
434 "Otorhinolaryngology Eastern Europe" 2024, volume 14, No. 3

https://doi.org/10.34883/PI.2024.14.3.026
УДК 616.214.8-008.1-06:616.98:578.834.1]-08:004.946

Владимирова Т.Ю., Куренков А.В. 
Самарский государственный медицинский университет, Самара, Россия

Применение обонятельных тренировок 
при поствирусной аносмии: клиническое 
наблюдение
Конфликт интересов: не заявлен.
Вклад авторов: концепция и дизайн, редактирование, написание текста – Владимирова Т.Ю.; концепция и дизайн, сбор 
материала, написание текста – Куренков А.В.
Этическое заявление: описанное клиническое наблюдение проводилось в соответствии с Хельсинкской декларацией. 
Информированное согласие: пациент при первом посещении подписал добровольное информированное согласие, 
ответил на вопросы о возможных аллергических реакциях на используемые в процессе диагностики и лечения эфирные 
масла.

Подана: 14.05.2024
Принята: 02.09.2024
Контакты: a.v.kurenkov@samsmu.ru

Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

По данным литературы, распространенность нарушения обоняния различной эти-
ологии составляет около 20%. Особенно актуален этот вопрос у пациентов после 
коронавирусной инфекции, распространенность нарушения обоняния у которых 
составляет 18–22%. В 4,7% случаев наблюдается стойкая не корректируемая меди-
каментозно поствирусная обонятельная дисфункция длительностью более 1  года, 
которая существенно влияет на качество повседневной жизни. В статье описывается 
клиническое наблюдение стойкой (более года) потери обоняния после перенесен-
ной инфекции SARS-CoV-2. По данным идентификационных тестов у 20-летней па-
циентки диагностирована поствирусная аносмия со значительным снижением каче-
ства жизни согласно показателю опросника QOD-NS. МРТ головного мозга выявила 
двустороннюю атрофию обонятельных луковиц. Учитывая неэффективность медика-
ментозного лечения, пациентке проведен 6-месячный курс обонятельных трениро-
вок с применением технологии виртуальной реальности. Контрольная оценка обо-
няния после курса тренировок с применением субъективных и объективных мето-
дов исследования показывает восстановление обоняния до нормосмии, увеличение 
размера обонятельных луковиц и подтверждает клинически значимое уменьшение 
негативного влияния обонятельной дисфункции на качество жизни пациентки. 
Ключевые слова: поствирусная обонятельная дисфункция, COVID-19, обонятель-
ные тренировки, виртуальная реальность, качество жизни
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

According to the literature, the prevalence of olfactory disorders of various etiologies 
is about 20%. This issue is especially relevant in patients after coronavirus infection, 
whose prevalence of olfactory impairment is 18–22%. In 4.7% of cases, persistent, drug-
induced, post-viral olfactory dysfunction lasting more than 1  year is observed, which 
signifi cantly aff ects the quality of daily life. The article describes the clinical observation 
of persistent (over a year) loss of sense of smell after undergoing SARS-CoV-2. According 
to identifi cation tests, a 20-year-old patient was diagnosed with post-viral anosmia with a 
signifi cant decrease in quality of life according to the QOD-NS questionnaire. An MRI scan 
of the brain revealed bilateral atrophy of the olfactory bulbs. Given the ineff ectiveness 
of drug treatment, the patient underwent a 6-month course of olfactory training using 
virtual reality technology. A  control assessment of the sense of smell after a course of 
training using subjective and objective research methods shows the restoration of the 
sense of smell to normosmia, an increase in the size of olfactory bulbs and confi rms a 
clinically signifi cant decrease in the negative impact of olfactory dysfunction on the 
patient’s quality of life. 
Keywords: post-viral olfactory dysfunction, COVID-19, olfactory training, virtual reality, 
quality of life

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
По данным различных международных исследований, около 20% людей в воз-

расте от 20 до 90  лет имеют нарушения обонятельной функции [1–5]. К  наиболее 
частым причинам нарушения обоняния относят острую респираторную вирусную 
инфекцию, так, вызванная вирусом гриппа аносмия была впервые описана еще в 
1975  г. [6–10]. Особенно актуален этот вопрос у пациентов после коронавирусной 
инфекции, распространенность нарушения обоняния у них составляет 47,9% [11, 12]. 
Среди возможных патогенетических механизмов обонятельной дисфункции при ви-
русной инфекции, особенно вызванных SARS-CoV-2, рассматривают воспаление эпи-
телия полости носа, ранний апоптоз обонятельных клеток, изменения в передаче 
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запаха, изменение ресничек, повреждение обонятельных нейронов и клеток микро-
глии [13]. Хотя влияние COVID-19 на обонятельную функцию хорошо изучено, недо-
статочно изучен вопрос о скорости восстановления обонятельной функции у таких 
пациентов. По данным литературы, в 19,5% случаев обонятельная дисфункция на-
блюдается в течение 3–7  месяцев после начала заболевания. Хотя ожидается, что 
большинство пациентов полностью восстановят обоняние, у 4,7% из них наблюдает-
ся стойкая поствирусная обонятельная дисфункция длительностью более 1 года [14]. 
В  то же время недооценивается влияние нарушения обоняния на качество повсе-
дневной жизни. Несвоевременная коррекция обоняния способствует развитию на-
рушения пищевого поведения, тревожных и депрессивных состояний, что доказано 
в исследованиях, проведенных с применением опросника негативных утверждений 
обонятельных расстройств (Questionnaire of Olfactory Disorders – Negative Statements 
Factor Analysis – QOD-NS) [15, 16]. 

Утвержденных рекомендаций по лечению нарушения обоняния вирусной этио-
логии нет, и подбор схем лечения проводится врачом эмпирически, основываясь на 
данных анамнеза. По мнению ряда авторов, одним из перспективных методов кор-
рекции обонятельной дисфункции в клинической практике может стать обонятель-
ная тренировка (ОТ) [17]. По данным литературы, для эффективного лечения обо-
нятельной дисфункции после COVID-19 обонятельные тренировки рекомендуются 
в качестве варианта лечения первой линии, наряду со здоровым питанием, измене-
нием образа жизни (отказ от курения) и, в отдельных случаях, терапией глюкокор-
тикостероидами [18–25]. Впервые термин «тренировка обоняния» был использован 
в работах Thomas Hummel, в которых описано применение ряда эфирных масел, 
выбранных на основе гипотезы призмы запаха, предложенной Хансом Хеннингом 
(роза, лимон, гвоздика и эвкалипт) для лечения нарушения обоняния [26]. По данным 
исследований, вдыхание эфирных масел приводило к восстановлению обоняния, 
подавляя воспаление и усиливая регенерацию обонятельного эпителия [27]. 

В ряде зарубежных исследований описано использование комбинации различ-
ных эфирных масел и дополнительного вовлечения в процесс обонятельных трени-
ровок, зрительного анализатора [28, 29]. 

  КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациентка А., 20 лет, обратилась в оториноларингологическое отделение Клиник 

ФГБОУ ВО «СамГМУ» Минздрава России с жалобами на стойкую (более года) потерю 
обоняния после перенесенной инфекции SARS-CoV-2 (подтверждено ПЦР-тестом). 
При эндоскопическом осмотре слизистая оболочка полости носа розовая, влажная, 
отделяемое отсутствует, носовые ходы свободные, перегородка носа незначитель-
но смещена вправо. Признаков воспаления носа и околоносовых пазух по данным 
компьютерной томографии околоносовых пазух не выявлено. Дыхание через нос 
свободное, при выполнении передней активной риноманометрии объемный поток 
воздуха слева составляет 364 см3/сек, справа – 232 см3/сек, что соответствует норме 
(табл. 1).  

Оценка обонятельной функции проводилась с использованием тестов иденти-
фикации: в  тесте Воячека нарушение обоняния соответствовало аносмии, в тесте 
Sniffi  ng Sticks Test-12 суммарная оценка составила 4 балла, что также соответствует 
аносмии. Далее пациентке проведена оценка обонятельной функции при помощи 
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АПК ReviSmell (патент RU 2021 125 935 A). Оценка обоняния врачом проводилась в 
сценарии «диагностика обоняния» АПК ReviSmell (рис. 1) с использованием 15 тест-
ароматов (эфирное масло, разрешенное к использованию в медицинских целях и 
соответствующее требованиям Государственной фармакопеи РФ: масла мускатель, 
сосна, пион, эвкалипт, гвоздика, ромашка, мята, кофе, корица, лаванда, бергамот, ли-
мон, мелисса, валериана, полынь). По данным исследования обоняния на АПК, паци-
енткой определены, правильно идентифицированы 5 тест-ароматов из 15 (эвкалипт, 
мята, кофе, корица, полынь), время подачи аромата до его идентификации составило 
≤5 секунд. 

По данным МРТ головного мозга объем обонятельных луковиц был уменьшен до 
12,1 мм3 и 10,3 мм3 справа и слева соответственно при нормальном значении 13,3–
40,3 мм3. 

Оценка влияния обонятельной дисфункции на качество жизни проводилась при 
помощи опросника негативных утверждений обонятельных расстройств QOD-NS и 
составила 18 баллов из 51 возможного, что соответствует значительному влиянию 
нарушения обоняния на качество жизни. 

Пациентке был поставлен диагноз R43.0 Аносмия и рекомендован курс обоня-
тельных тренировок с использованием технологии виртуальной реальности (рис. 2). 

Последовательность и время подачи эфирного масла были установлены в соот-
ветствии с проведенной ранее оценкой обоняния в сценарии «диагностика обоня-
ния». В первые две недели ОТ использовались все 15 эфирных масел. Первоначаль-
но врачом подавались эфирные масла, которые пациентка определила, правильно 
идентифицировала и со временем подачи аромата до его идентификации ≤5 секунд. 
В качестве стартовых запахов использовались эвкалипт, мята, кофе, корица, полынь. 
Далее подавались остальные эфирные масла, которые пациентка не определяла по 
данным сценария «диагностика обоняния» (табл. 2). 

На 14-й день ОТ проведена контрольная оценка обоняния. Показатели не изме-
нились, пациентка также определяла 5 тест-ароматов. Было рекомендовано продол-
жить ОТ, исключив из списка эфирных масел эвкалипт, мяту, кофе, корицу и полынь. 
Контрольная оценка обонятельной функции через 1 и 3  месяца также не выявила 
значительной положительной динамики показателей. Принято решение о продол-
жении ОТ до 6 месяцев. 

По данным оценки обоняния через 6 месяцев после начала тренировок, пациент-
ка в сценарии «диагностика обоняния» определяла 14 тест-ароматов из 15 и время 
подачи аромата до его идентификации составляло ≤5 секунд для всех 14. 

В тесте Sniffi  ng Sticks Test-12 суммарная оценка составила 11  баллов, что соот-
ветствует нормосмии. По данным контрольной МРТ головного мозга, выполненной 

Таблица 1 
Результаты передней активной риноманометрии пациентки А. при первичном осмотре
Table 1
The results of anterior active rhinomanometry of patient A. during the initial examination 

Давление (Паскаль)
Показатель (см3/сек) 150 300
Объемный поток воздуха слева 244 364
Объемный поток воздуха справа 152 232
Суммарный поток воздуха 396 596
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Рис. 1. Сценарий «диагностика обоняния» АПК ReviSmell 
Fig. 1. ReviSmell APK "Olfactory diagnostics" scenario

Рис. 2. Сценарий «реабилитация обоняния» АПК ReviSmell 
Fig. 2. ReviSmell APK’s "Olfactory rehabilitation" scenario

Таблица 2
Порядок и время подачи эфирных масел
Table 2
The order and time of delivery of essential oils

№ Эфирное масло Время подачи
1 Эвкалипт 2 секунды
2 Мята 2 секунды
3 Кофе 2 секунды
4 Корица 2 секунды
5 Полынь 2 секунды
6 Мускатель 30 секунд
7 Сосна 30 секунд
8 Пион 30 секунд
9 Гвоздика 30 секунд
10 Ромашка 30 секунд
11 Лаванда 30 секунд
12 Бергамот 30 секунд
13 Лимон 30 секунд
14 Мелисса 30 секунд
15 Валериана 30 секунд
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через 6  месяцев, объем обонятельных луковиц увеличился и составил справа 
20,1 мм3, слева – 19,4 мм3, что соответствует норме. 

Общий суммарный балл по опроснику QOD-NS составил 41 балл, что подтвержда-
ет клинически значимое уменьшение негативного влияния обонятельной дисфунк-
ции на качество жизни пациентки. 

  ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно исследованиям, стойкая обонятельная дисфункция с двусторонней 

атрофией обонятельных луковиц является неблагоприятным случаем с точки зре-
ния эффективности ОТ [30]. В нашем клиническом наблюдении приводится пример 
успешного восстановления обонятельной функции у пациентки с аносмией до пока-
зателей нормосмии, увеличения размера обонятельных луковиц после проведения 
обонятельных тренировок с применением технологии виртуальной реальности. По 
истечении 6 месяцев ОТ удалось увеличить показатели идентификационных обоня-
тельных тестов, размер обонятельных луковиц до 20,1 мм3 справа и 19,4 мм3 слева и 
уменьшить негативное влияние обонятельной дисфункции на качество жизни, что 
соответствует показателям международных исследований, посвященных эффектив-
ности тренировки обоняния у пациентов с обонятельной дисфункцией, вызванной 
COVID-19 [31]. 

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Приведенный клинический случай подтверждает целесообразность применения 

обонятельных тренировок с использованием технологии виртуальной реальности 
в коррекции стойкой поствирусной аносмии. Согласно полученным результатам, 
длительность курса ОТ должна составлять порядка 6 месяцев. Контрольная оценка 
эффективности лечения поствирусной обонятельной дисфункции должна включать 
идентификационные обонятельные тесты и учитывать степень негативного влияния 
обонятельных расстройств на качество жизни пациента. 

_________________________________________________________________________________________________
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