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Резюме 

Запахи, исходящие от пациента, являются важным диагностическим признаком имеющегося у него заболевания. 
Врачи, в связи с недостатком у них соответствующих знаний, не могут вполне воспользоваться этим диагностическим 
признаком. Настоящая статья призвана восполнить этот пробел. 

В статье проанализированы и обобщены современные знания о химических и клинических аспектах летучих орга-
нических соединений, выделяемых организмом при заболеваниях организма, а также о методах их инструментального 
выявления. 

 
Ключевые слова: биомаркер, заболевание, запах, летучее органическое соединение, обоняние 
 

Для цитирования: Ильин А.А., Луценко А.Г., Воронина А.Н., Богданова Т.М., Семенова В.А. Диагностическое 
значение обоняния в практике врачаа // Клинический вестник ФМБЦ им. А.И. Бурназяна 2025. №1. С. 62–66. DOI: 
10.33266/2782-6430-2025-1-62-66 

DOI: 10.33266/2782-6430-2025-1-62-66 
A.A. Iljin, A.G. Lutsenko, A.N. Voronina, T.M.  Bogdanova, V.A. Semenova 

 

The Diagnostic Value of the Sense of Smell in the Practice of a Doctor 
 

Internal Diseases Saratov State Medical University named after Razumovsky, Russiа 
 

Contact person: Iljin Alexey Anatolyevich: iljin2006@yandex.ru  
Abstract 
The odors coming from the patient are an important diagnostic sign of the disease they have. Doctors, due to their lack of relevant 
knowledge, cannot take advantage of this diagnostic feature. This article aims to fill this gap. 
The article analyzes and summarizes current knowledge about the chemical and clinical aspects of volatile organic compounds 
released by the body in diseases of the body, as well as methods of their instrumental detection. 
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Введение 
Летучие органические соединения (ЛОС) выде-

ляются человеческим организмом и отражают со-
стояние здоровья человека. Последние достижения 
в области лабораторных и инструментальных мето-
дов позволяют проводить быстрый анализ ЛОС, 
выделяемых из организма. Идентифицированы 
ЛОС, специфичные для отдельного заболевания, 
которые могут быть использованы в качестве диаг-
ностических биомаркеров инфекционных заболева-
ний, заболеваний нарушений обмена веществ, 
генетических нарушений.  

Актуальность данной проблемы заключается в 
том, что врачи, выявляя запах, не могут определить, 
маркером какого заболевания он является. Хотя, 
запах - один из основных диагностических призна-
ков патологии определенного органа, который 
может использоваться один из элементов объектив-
ного исследования пациента.  

Цель 
Состоит в обозначении и описании запахов, харак-

терных для определенных паталогических состояний, 
в биохимической интерпретации этих запахов, являю-
щихся важным диагностическим критерием ряда за-
болеваний, и в возможности их дифференцировки с 
физиологическими запахами тела. 

В качестве предмета исследования выступают 
литературные сведения о специфических запахах, 
возникающих при развитии ряда заболеваний орга-
нов человека. 

 
Основная часть 
Запахи тела являются результатом сочетания 

сотен выделяемых пахучих ЛОС, которые первона-
чально выделяются различными клетками внутри 
организма с помощью метаболических путей. Ос-
новными источниками ЛОС являются дыхание, пот, 
кожа, моча, кал и вагинальные выделения. 
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Это обусловлено тем, что во время борьбы с раком 
организм вырабатывает фактор некроза опухоли, ко-
торый повышает температуру тела, а для ее сниже-
ния запускается система терморегуляции, и человек 
начинает потеть. Может отмечается неприятные за-
пахи, исходящие от гноящихся ран, образованных 
распадом опухоли. Недавно методы, основанные на 
GC-MS-O, были использованы для идентификации 
диметилтрисульфида в качестве основного арома-
тизатора, вызывающего сильный неприятный запах 
у некоторых пациентов с прогрессирующим раком 
молочной железы или головы и шеи. При присоеди-
нении к раневому процессу дрожжевой или грибко-
вой флоры, появляется специфический запах 
дрожжей и грибов, который меняется в зависимости 
от стадии и от локализации. Злокачественные опу-
холи пищевода или желудка приводят к появлению 
гнилостный запах изо рта и придают тухлый, гни-
лостный запах рвотным массам. 

Болезни, связанные с наследственным наруше-
нием обмена веществ, сопровождается появлением 
специфического запаха. Дефицит ферментов приво-
дит к накоплению определенных метаболитов в 
жидкостях организма из-за нарушения нормальных 
биохимических путей, в результате чего у пациен-
тов появляется характерный запах. 

Фенилкетонурия – наследственное аутосомно-
рецессивное заболевание, характеризуется гиперфе-
нилаланинемией, возникающей в результате 
дефицита печеночной фенилаланингидроксилазы, 
которая превращает фенилаланин в тирозин. Дефи-
цит фермента приводит к накоплению фенилала-
нина, который аномально метаболизируется с 
образованием фенилпировиноградной кислоты и 
фенилацетата. Ранними симптомами являются запах 
плесени, запах пропотевших полотенец исходящий 
от мочи и кожи ребенка [8].  

Болезнь «Кленового сиропа» – это нарушение 
метаболизма аминокислот с разветвленной цепью, 
валина, лейцина и изолейцина. Это заболевание 
проявляется умственной отсталостью и дегенера-
цией головного мозга и вызвано дефицитом актив-
ности фермента, который катализирует 
окислительное декарбоксилирование 2-оксокарбо-
новых кислот при разложении ВСАА (Branched-
chainaminoacids). В результате дефицита этого 
фермента 2-оксокарбоновые кислоты и соответ-
ствующие им восстановленные продукты накапли-
ваются в тканях, крови, спинномозговой жидкости 
и моче [9]. Этот симптоматический запах по-
является в течение первой недели после рождения. 

Триметиламинурия (TMA) – это нарушение об-
мена веществ, характеризующееся неспособностью 
организма окислять триметиламин (TMA) до N-ок-
сида триметиламина. Это расстройство является ре-
зультатом аутосомно-рецессивной мутации в гене, 
кодирующем флавинсодержащий фермент моно-
оксигеназу 3 (FMO3). ТМА представляет собой газ 
и имеет сильный запах тухлой рыбы [10]. Немета-
болизированный ТМА выводится с мочой, потом, 
дыханием и приводит к зловонному, неприятному и 
рыбоподобному запаху тела. 

Поскольку запахи и выделения человека могут 
нести важную информацию о его здоровье, химиче-
ский анализ этих биосубстратов позволяет выявить 
потенциальные биомаркеры при скрининге и монито-
ринге заболеваний. Любые изменения в гомеостати-
ческом балансе способны изменить компоненты 
выдоха и выделений из кожи и могут быть индикатор-
ными биомаркерами для диагностики различных за-
болеваний и нарушений обмена веществ. Выявление 
таких биомаркеров и определение их роли способ-
ствует ранней диагностике и успешному лечению [1]. 

Виды микроорганизмов продуцируют различные 
виды летучих соединений в организме человека. Ис-
пользуя Газовый хроматографический анализ с масс-
спектрометрией (GC-MS) или Газовый 
хроматографический анализ (GC) летучих веществ в 
свободном пространстве культур, было установлено, 
что микроорганизмы продуцируют различные паху-
чие соединения, такие как спирты, алифатические 
кислоты и терпены, и что соотношение этих соеди-
нений различается в зависимости от инфекционного 
микроорганизма [2]. Наиболее ярко специфические 
запахи, выделяемые телом человека, проявляются 
прежде всего при инфекционных заболеваниях. 

Холера вызывает обильную водянистую диарею 
и рвоту. Фекалии больных холерой имеют вид «ри-
совой воды» и характерный сладковатый запах, что 
вызвано образованием диметилдисульфида и P-
метил-1-ен-8-ола [3].  

Аэробы, такие как синегнойная палочка, 
вырабатывая диметилтрисульфида (DMTS), придают 
патологическому процессу особый запах. Эта 
бактерия вызывает ряд болезней, такие как отиты, 
воспаление лицевых пазух, менингиты и стоматиты, 
для которых также характерен сильный неприятный 
запах, напоминающий запах разложения [4]. 

Дифтерия обычно поражает гортань или нижние 
и верхние дыхательные пути, в результате чего, у 
некоторых пациентов изо рта исходит тошнотвор-
ный, сладковатый или гнилостный запах. 

Возбудители туберкулеза обычно поражают лег-
кие, но они также могут локализоваться на других 
частях тела, и при поражении бактериями легких 
может появляться неприятный запах изо рта. А при 
распадающихся язвах, вызванных туберкулезом 
лимфатических узлов, возникает запах «несвежего 
пива» от тела пациента. 

При гнойных воспалениях или возникновении 
осложнений первичной хирургической обработки 
возникает заражение бактериями. Раны, инфициро-
ванные синегнойной палочкой, имеют нежного 
запах жасмина или запах сладкой карамели с аммиа-
ком, который всегда настораживает хирургов [5]. 
Стафилококковый гной густой, бело-жёлтый или 
жёлтый со специфическим кисловатым запахом.  

Брюшной тиф возникает в результате заражения 
бактериями рода сальмонелла и провоцирует 
появление запаха свежевыпеченного хлеба [6]. 

Запах больного онкологической патологией пока 
что плохо изучен. Частo при онкологических забо-
леваниях повышается потоотделение, a от пациента 
исходит специфический «запах несвежего мяса» [7]. 
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Ранним признаком начинающейся декомпенса-
ции сахарного диабета является состояние кетоза, в 
результате которого присутствует легкий запах аце-
тона в выдыхаемом воздухе пациента [11]. Это свя-
зано с тем, что при нарушении усвояемости 
глюкозы организм использует как источник энергии 
жирные кислоты, которые путем митохондриаль-
ного бета-окисления трансформируются в кетоно-
вые тела. По мере нарастания кетоацидоза запах 
ацетона или неестественный фруктовый запах при-
обретают моча и кожные покровы больного [12].  

Гнилостная отрыжка, напоминающая «тухлые 
яйца», возникает при образовании в желудке из бел-
ков в результате гниения вещества, содержащего се-
роводород и аммиак, что может свидетельствовать 
о длительной задержке содержимого в желудке у де-
компрессированных больных сo стенозом приврат-
ника. Дисбактериоз кишечника и кишечная 
непроходимость приводят к запаху кала из ротовой 
полости; при заболеваниях поджелудочной железы 
появляется запах ацетона; язвы, гастриты и болезни 
пищевода характеризуются кислым запахом. За счет 
образования в желудке органических кислот в ре-
зультате усиления процессов брожения (на фоне 
секреторной недостаточности возникает отрыжка с 
запахом прогорклого масла) [13]. 

Неприятный запах наблюдается при кандидозе 
слизистой оболочки полости рта, вызываемым гри-
бами рода Candida. При тяжелой степени канди-
доза среди субъективных симптомов можно 
выделить не только сухость во рту, жжение, налет 
на языке, боль при приеме пищи, но и неприятный 
запах изо рта, обусловленный наличием псевдоми-
целий в участках поражения, покрытых творожи-
стым налетом [14]. 

Кишечная непроходимость, разлитой перитонит 
и желудочно-ободочный свищ характеризуются по-
явлением каловой рвоты, которая отличается тем-
ным цветом и резким запахом фекалий. 

Важным диагностическим признаком крово-
течения из верхних отделов пищеварительного 
тракта является жидкий, зловонный черный стул – 
мелена. Зловонный запах мелены связан с выделе-
нием сероводорода, который связывается с распав-
шемся гемоглобином, что приводит к 
формированию сернистого железа.  

При печеночной недостаточности и печеночной 
коме изо рта больного, а также от мочи и пота ощу-
щается сладковатый, ароматический «печеночный» 
запах. Формирование запаха связано с накоплением 
продукта превращения метионина – метилмеркап-
тана, и моча больных содержит высокие концент-
рации альфа-метилмеркаптана. При эндогенной 
коме запах схож с запахом сырой печени, при экзо-
генной – запахом серы или переспелых фруктов 
[15]. Козловский И.В. характеризовал этот запах 
как запах мяса, начинающего подвергаться разру-
шению или разложению [16]. 

Микоз наблюдается повсеместно и вызван Tric-
hophyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes и Epi-
dermophyton floccosum [17]. Из-за активного 
размножения специфичных грибков на поверхности 

стоп и межпальцевых складках возникает гнилост-
ный запах.  

При гангрене легких наблюдается зловонно – 
гнилостный запах, что является признаком микроб-
ного разрушения легочной ткани [18].  

Зловонный запах мокроты может проявляться 
при распадающейся раковой опухоли из-за гнилост-
ного разложения ткани и абсцессе легкого в резуль-
тате распада белков мокроты и ее задержке в 
полостях. При заболеваниях дыхательной системы 
к возникновению неприятных запахов приводит 
скопившаяся слизь, которая запахом тухлых яиц и 
сероводорода. 

Уремия - это стадия почечной недостаточности, 
которая характеризуется накоплением избыточного 
количества азотистых шлаков (например, мочевина) 
в крови [19]. При уремии изо рта, а также от кожи 
больного, появляется аммиачный запах, который 
вызывается расщеплением мочевины до диметил-
амина и триметиламина в слюне.  

Пиелонефрит провоцирует возникновение тух-
лого запаха мочи, а распадающийся рак мочевого 
пузыря характеризуется запахом гнилых яблок [20]. 

Важных критерием при диагностике заболева-
ний крови является наличие гнилостного запаха. 
Так, например, острые лейкозы приводят к некрозу 
слизистых оболочек зева и рта, из-за чего обра-
зуются кровоточащие язвы, имеющие этот непри-
ятный запах [21]. При гемолитической анемии 
наблюдается кровоточивость десен, появляются 
язвы и возникает гнилостный запах изо рта.  

Заболевания нервной системы имеют свой запах. 
Болезнь Паркинсона вызывает у человека характер-
ный едкий запах, напоминающий мускус [22]. 

При болезни Альцгеймера запах напоминает аро-
мат ржаного хлеба. Присутствие биомаркеров в моче 
пациента, характерных для данного заболевания, 
позволяют на ранних стадиях диагностировать бо-
лезнь, еще до появления поражения головного мозга. 

Наличием специфических запахов могут со-
провождаться и психические заболевания. Одним 
из таких заболеваний является шизофрения. Боль-
ные шизофренией имеют свой специфический 
кислотный запах, который появляется из-за био-
химических изменений в организме. Это связано 
с присутствием в поте транс-3метил-2-гексеновой 
кислоты [23]. 

Специфический запах может быть обусловлен 
приемом лекарственных препаратов. Запах пени-
циллина от тела связан с приемом этого антибио-
тика и его производных. Лекарственные препараты 
способных изменять запах изо рта (например, нико-
тин, эфирное масло с мятой) в результате чего исхо-
дит запах, напоминающий употребляемые в 
последний раз названные препараты [24]. Препа-
раты могут модифицировать состав слюны и кишеч-
ной микрофлоры, например, нейролептики, 
опиоиды, антисептические растворы полости рта, 
что приводит к формированию кислого запаха.  

Продукты питания также могут менять запах, 
исходящий от человека. При употреблении красного 
мяса вследствие расщепления белка в желудочно-
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кишечном тракте и формирования химический со-
единений, которые выводятся вместе с потом и при-
дают ему гнилостный запах. Содержащийся в 
жареных кофейных зернах кофейное масло придает 
поту и моче человека резкий запах кофе.  

При беременности за счет изменения гормональ-
ного фона появляется запах аммиака. Также этот 
запах может появиться из-за недостаточного по-
требления воды во время беременности. 

Длительное голодание и обезвоживание при-
водят к появлению запаха аммиака изо рта и от 
мочи человека. 

Обоняние врача не всегда позволяет определить 
наличие исходящих от тела запахов и идентифици-
ровать ЛОС, поэтому создаются и развиваются ме-
тоды экспресс-диагностики и портативные 
диагностические аппараты для практикующих вра-
чей. Диагностика заболеваний по запаху в настоящее 
время осуществляют при помощи «электронного 
носа» по выдыхаемому воздуху [25]. Этот прибор 
был разработан как устройство, имитирующее ра-
боту органов обоняния людей, т.е. оно не разделяет 
отдельные компоненты, создающие запах, а реаги-
рует на их совокупность в целом. Обработка проб 
воздуха формирует общую картину, в результате 
чего генерируется характеристика конкретного за-
паха. При помощи «электронного носа» можно  

измерить концентрацию ЛОС, величина которой за-
висит от состояния человека, и обнаружить рак лег-
ких, определить наличие или отсутствие 
стафилококковой инфекции среди исследуемого ма-
териала. Доказано, что «электронный нос» с высокой 
точностью обнаруживает практически всех пациен-
тов с хронической обструктивной болезнью легких.  

 
Заключение 
Ароматическая симптоматика является состав-

ной частью заболевания. Ароматические проявле-
ния патологических процессов многообразны. На 
основании полученных данных можно выделить 
общие признаки некоторых групп заболеваний: 
гнойные процессы проявляются тяжелыми гни-
лостными запахами; процессы, протекающие с на-
рушением углеводного обмена, запахом гниющих 
яблок (ацетона); при наличии бродильных процес-
сов и при распаде белка возникает запах «тухлых 
яиц». Обоняние врача является недостоверным ин-
струментом диагностики, в связи с чем требуются 
дополнительная разработка аппаратных методов 
определения запахов. Таким образом, данные, при-
веденные в статье, могут быть использованы прак-
тикующими врачами для более точной 
диагностики и правильного ведения пациентов с 
самой различной патологией. 
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