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Введение. Согласно статистическим данным около 20% населения имеют нарушения обоняния раз-
личной этиологии. Среди лиц старшей возрастной группы распространенность симптома значитель-
но выше и составляет от 40 до 65%. Обонятельные нарушения наиболее часто встречаются при забо-
леваниях носа и околоносовых пазух вирусного и инфекционного генеза и черепно-мозговой травме. 
Утвержденных схем коррекции обонятельных расстройств на сегодняшний день нет, однако при хро-
ническом риносинусите обоснована роль эндоназальных хирургических вмешательств, системных и 
топических глюкокортикостероидов, биологической таргетной терапии. Перспективным методом ле-
чения может стать тренировка обоняния у пациентов с обонятельной дисфункцией различной этио-
логии. Цель исследования. Обзор методик обонятельных тренировок в общеклинической практике. 
Материалы и методы. Проведен поиск публикаций в базах данных PubMed и Web of Science за период 
с 2009 по 2023 год. Результаты. Обонятельные тренировки – эффективный метод лечения обонятельной 
дисфункции различной этиологии. Предлагаемые схемы обонятельных тренировок предполагают ис-
пользование различных эфирных масел в стандартной концентрации, при этом длительность трениро-
вок может варьировать от 3 до 8 месяцев. Эффект тренировок характеризуется улучшением показателей 
дискриминации и идентификации запахов. В то же время срок восстановления обоняния определяется 
как степенью выраженности обонятельных расстройств и их длительностью, так и возрастом пациен-
та. Более короткие сроки восстановления обоняния были отмечены у пациентов моложе 40 лет, более 
длительные – у пациентов старше 69 лет.  Обсуждение. Изучение перспектив применения обонятельных 
тренировок в коррекции обонятельной дисфункции предполагает исследование роли полисенсорной 
стимуляции в повышении их эффективности. Наиболее оптимальным является добавочная стимуляция 
зрительного анализатора путем погружения пациента в виртуальный сценарий.
Ключевые слова: нарушение обоняния, обонятельные тренировки, лечение нарушения обоняния, ото-
риноларингология.
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Introduction. According to statistics, about 20% of the population have olfactory disorders of various etiologies. 
Among the older age group, the prevalence of the symptom is significantly higher and ranges from 40% to 65%. 
Olfactory disorders are most often found in diseases of the nose and paranasal sinuses of viral and infectious 
genesis and traumatic brain injury. There are currently no approved schemes for the correction of olfactory 
disorders. However, in chronic rhinosinusitis, the role of endonasal surgical interventions, systemic and 
topical glucocorticoids, and biological targeted therapy has been substantiated. Olfactory training in patients 
with olfactory dysfunction of various etiologies may be a promising treatment method.  Objective. To review 
olfactory training techniques in general clinical practice. Materials and methods. The search for publications 
in the PubMed and Web of Science databases for the period from 2009 to 2023 was carried out. Results. 
Olfactory training is an effective method of treating olfactory dysfunction of various etiologies. The proposed 
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olfactory training schemes involve the use of various essential oils in a standard concentration, while the 
duration of training can vary from 3 to 8 months. The effect of training is characterized by improved indicators 
of discrimination and identification of odors. At the same time, the period of restoration of the sense of smell 
is determined both by the degree of severity of olfactory disorders and their duration and by the age of the 
patient. Shorter recovery periods of olfaction were observed in patients younger than 40 years, and longer 
periods, in patients older than 69 years. Discussion. The study of the prospects for the use of olfactory training 
in the correction of olfactory dysfunction involves the study of the role of polysensory stimulation in increasing 
their effectiveness. The most optimal is additional stimulation of the visual analyzer by immersing the patient 
in a virtual scenario.
Keywords: olfactory impairment, olfactory training, treatment of olfactory impairment, otorhinolaryngology.
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Введение
Нарушение обоняния становится все более 

распространенным симптомом, согласно стати-
стическим данным около 20% населения имеют 
нарушения обоняния различной этиологии [1, 
2]. Среди лиц старшей возрастной группы рас-
пространенность симптома значительно выше 
и составляет от 40 до 65%, у 5% обследованных 
выявляется аносмия [3–9]. Учитывая высокую 
распространенность обонятельной дисфункции 
среди лиц, обращающихся за амбулаторно-по-
ликлинической помощью, крайне актуальным 
является вопрос скрининга обоняния и его кор-
рекции [10]. Среди наиболее частых причин на-
рушения обоняния выделяют заболевания носа и 
околоносовых пазух, инфекционную и вирусную 
патологию, травму [11]. Данные состояния могут 
приводить как к изолированному перифериче-
скому поражению обонятельного анализатора, 
так и к  поражению проводящей и центральной 
нервной системы [12–15]. 

В последнее время большое внимание уделя-
ется вирусной этиологии нарушения обоняния, 
особенно актуальным этот вопрос стал во время 
пандемии COVID-19. Обонятельная дисфункция 
была отмечена как общий симптом в 18–22% 
случаев, связанных с вирусной этиологией.  
Заболевания носа и околоносовых пазух и инфек-
ционные состояния являются этиологическими 
факторами нарушения обоняния в 21 и 35% слу-
чаев соответственно [16–19].

В лечении инфекционной, вирусной патоло-
гии и заболеваний носа и околоносовых пазух 
основной акцент делается на восстановление 
дыхательной функции. В схему лечения согласно 
клиническим рекомендациям входят ирригаци-
онная терапия, применение интраназальных то-
пических и системных глюкокортикостероидов, 
препаратов, направленных на устранение прохо-
димости и восстановление дренажной функции 
носа, в то время как частичное или полное нару-
шение обоняния сохраняется [20]. Несмотря на 
то что большинство пациентов сообщают о не-

котором субъективном улучшении обонятельной 
функции, лишь около трети достигают субъек-
тивной нормосмии [21]. Отсутствие своевремен-
ной коррекции обоняния, в свою очередь, может 
привести к ухудшению качества жизни пациента, 
способствовать развитию стойкой обонятельной 
дисфункции, тревожных и депрессивных сос-
тояний.

Утвержденных рекомендаций по лечению 
обонятельной дисфункции на сегодняшний день 
нет, и каждый специалист выбирает свою схему, 
основываясь на этиологическом факторе, привед-
шем к нарушению обоняния. В общеклинической 
практике 89% врачей предпочитают применять 
интраназальные глюкокортикостероиды (ИГКС), 
независимо от этиологии, однако доказательная 
база для их использования есть только в отноше-
нии пациентов с хроническим риносинуситом. 
В EPOS 2020 при обонятельной дисфункции, вы-
званной патологией носа и околоносовых пазух, 
рекомендуются системные и топические глюко-
кортикостероиды  [22–27]. Убедительных данных 
в отношении эффективности назначения ингиби-
торов фосфодиэстеразы (пентоксифиллин, тео-
филлин), интраназальной формы кальция в  ле-
чении обонятельной дисфункции нет [28–30]. 
Эффективность хирургических методов лечения 
доказана лишь в случае хронического полипозно-
го риносинусита [31–33]. Одним из перспектив-
ных методов лечения обонятельной дисфункции 
в общеклинической практике, по мнению ряда 
авторов, может стать обонятельная трениров-
ка [34].

Цель работы
Обзор методик обонятельных тренировок 

в общеклинической практике.

Материал и методы
Проведен поиск в базах данных PubMed и Web 

of Science публикаций с установленным филь-
тром, по ключевым словам, за период с 2009 по 
2023 год. Ключевые слова включали следующие 
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термины: расстройство обоняния, поствирусная 
обонятельная дисфункция, посттравматическая 
обонятельная дисфункция, обонятельная дис-
функция, связанная с патологией носа и околоно-
совых пазух, лечение обонятельной дисфункции, 
обонятельные тренировки, ольфакторный тре-
нинг, обоняние. 

Результаты
Обонятельная тренировка (ОТ) – немеди-

каментозный метод лечения, включающий по-
вторное воздействие запахов. ОТ улучшают обо-
нятельную функцию как на периферическом, 
так и на центральном уровнях, и эти результаты 
отражаются в структурных и функциональных 
изменениях областей мозга, обрабатывающих 
обонятельную информацию [35]. Впервые влия-
ние тренировок на обоняние изучено в работах 
Thomas Hummel [36]. Среди 56 пациентов с обо-
нятельной дисфункцией постинфекционного, 
посттравматического и идеопатического генеза, 
проводивших обонятельные тренировки в тече-
нии 12 недель два раза в день с использованием 
4 ароматов (роза, эвкалипт, лимон, гвоздика) 
в стандартной концентрации, выявлено статисти-
чески значимое улучшение обоняния по данным 
Sniffin' Sticks testа (SST). Использование обоня-
тельных тренировок в 28% наблюдений способ-
ствовало повышению баллов TDI (порог, разли-
чение и идентификация) более чем на 6 баллов 
(p = 0,031).

В последующих исследованиях активно из-
учались способы оптимизации курса обонятель-
ных тренировок, включая интеграцию современ-
ных технологий для повышения и объективной 
оценки эффективности тренировок [37, 38]. Так, 
Fleiner и Yuan [39, 40] провели оценку комбини-
рованного использования обонятельных трени-
ровок и топических глюкокортикостероидов у па-
циентов с нарушением обонятельной функции 
различной этиологии при длительности курса 4 
и 8 месяцев. Авторами установлено значительное 
повышение среднего общего балла TDI у пациен-
тов основной группы на 4,1 (p = 0,01) в отличие 
от группы пациентов, где обонятельная трени-
ровка не проводилась (общий суммарный балл 
TDI прирос на 2,51 балла, p = 0,02). Среди паци-
ентов, получавших топические глюкокортикосте-
роиды в дополнение к ОТ, средний TDI увеличил-
ся на 6,83 балла (p  =  0,001) за счет улучшения 
компонентов дискриминации и идентификации, 
при этом повышение было более значимо у паци-
ентов с патологией носа и околоносовых пазух и 
поствирусным снижением обоняния. 

В ряде рандомизированных исследова-
ний  [41] проведен анализ эффективности обо-
нятельных тренировок с учетом концентрации 
используемых одорантов, возраста испытуемых 

и длительности нарушения обоняния. Было уста-
новлено, что при стандартной схеме проведения 
ОТ с использованием 4 одорантов два раза в день 
и длительности курса от 8 недель до 18 месяцев 
клинический значимый эффект (прирост обще-
го суммарного TDI более 6 баллов) наибольший 
в  группе пациентов в возрасте до 40 лет, с дли-
тельностью обонятельной дисфункции менее 
года, а также при применении в ОТ высокой 
концентрации эфирных масел (более 0,0001% от 
стандартного разведения).  

Авторами еще одного исследования было 
установлено, что самостоятельное проведение 
пациентами ОТ с использованием одорантов 
различных производителей и концентрации так-
же позволяет улучшить обоняние в 68% случаев 
[42]. При этом скорость восстановления зависела 
от продолжительности потери обоняния и этио-
логического фактора. 

Рядом авторов изучался вопрос необходи-
мого количества одорантов, оптимального для 
проведения обонятельных тренировок [43, 44]. 
Установлено, что проведение ОТ с 12 одорантами 
в большей степени способствовало улучшению 
дискриминации и идентификации запахов у па-
циентов с постинфекционным нарушением обо-
няния.

Пандемия SARS-CoV-2 активизировала ис-
следования в области обонятельных трениро-
вок, а также привлекла внимание общественно-
сти к важности оценки и коррекции обоняния. 
Исследований, подтверждающих значимость 
OT в лечении поствирусной обонятельной дис-
функции, становится все больше. Результат си-
стемного анализа подтверждает эффективность 
проведения обонятельных тренировок с дли-
тельностью курса от 16 до 56 недель, что в 60,6% 
случаев приводит к улучшению [45]. При кратко-
срочных курсах ОТ число улучшений значительно 
меньше и составляет 37,1% [46]. В ряде публика-
ций обонятельные тренировки рекомендуется со-
четать с интраназальными топическими глюко-
кортикостероидами [47–49]. Среди современных 
направлений оптимизации методики проведения 
обонятельных тренировок рассматривают воз-
можность визуальной стимуляции c  помощью 
вэб-приложения и тренировку обоняния дистан-
ционно с привлечением устройств обратной свя-
зи с пациентом [50, 51]. В то же время использова-
ние виртуальной реальности как перспективного 
способа погружения пациента в среду с дополни-
тельной зрительной стимуляцией описано лишь 
в одном исследовании [52]. 

Выводы
Обонятельные тренировки показали эффек-

тивность в лечении обонятельной дисфункции 
различной этиологии, способствовали повыше-
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нию в первую очередь показателей дискрими-
нации и идентификации.  Рекомендуемая схема 
ОТ предполагает их проведение как минимум 
с 4 одорантами стандартной концентрации. 
Длительность курса обусловлена как возрастом 
пациентов, так и этиологией обонятельной дис-
функции. При нарушении обоняния, связанном 
с патологией носа и околоносовых пазух, целесо-
образна комбинация ОТ с применением интра-
назальных топических глюкокортикостероидов. 

Изучение перспектив применения обонятельных 
тренировок в коррекции обонятельной дисфунк-
ции предполагает исследование роли полисен-
сорной стимуляции в повышении их эффективно-
сти. Наиболее оптимальным является добавочная 
стимуляция зрительного анализатора путем по-
гружения пациента в виртуальный сценарий.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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