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Резюме
Введение. Особенности течения клинических нарушений после завершения острой фазы COVID-19 могут варьировать с уче-
том тяжести заболевания, возраста пациента и его коморбидного статуса. Одним из характерных проявлений заболевания 
являются расстройства обоняния, которые, по данным литературы, встречаются у 61,2–85,6% пациентов с COVID-19. В статье 
рассмотрены проблемы поствирусной дизосмии у реконвалесцентов COVID-19. 
Цель исследования. Оценить обонятельные нарушения у пациентов после перенесенной коронавирусной инфекции и воз-
можность получения дополнительных преимуществ от назначения препаратов биорегуляционной медицины.
Материалы и методы. Проведено рандомизированное контролируемое пилотное исследование у амбулаторных пациентов 
с подтвержденным COVID-19 в анамнезе и обонятельной дисфункцией длительностью свыше 1 мес. Проведена оценка выра-
женности обонятельных нарушений у пациентов с учетом возраста, по данным самооценки, с помощью визуально-аналоговой 
шкалы, а также объективная оценка идентификации запаха с помощью Sniffin’ Sticks Screening 12 Test (SST-12). 
Результаты. Процент лиц, восстановивших обонятельную функцию в  полном объеме, в  основной группе составил 56,5%, 
в то время как у пациентов группы контроля – 6,6%. Отмечена более быстрая (на 7-е сутки) динамика идентификационного 
тестирования с помощью SST-12 у пациентов, принимавших комплексные препараты биорегуляционной терапии. Отмечено, 
что при использовании описанного протокола лечения происходит также уменьшение тревожности. Согласно результатам 
исследования, на 3-й день терапии тревожность была достоверно ниже у пациентов основной группы, получавших лечение 
биорегуляционными препаратами, по сравнению с группой контроля.
Обсуждение. Проведенное исследование объективно подтвердило, что нарушение обоняния присутствует у подавляющего 
большинства больных с ОРС. Назначение биорегуляционной терапии способствует скорейшему восстановлению обонятель-
ной функции.
Выводы. На основании результатов данного исследования можно сделать вывод о целесообразности использования биоре-
гуляционных препаратов.
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Abstract
Introduction. One of the characteristic manifestations of COVID-19 is a disorder of smell, which, according to the literature, occurs 
in 61.2% – 85.6% of patients with COVID-19. The article discusses the problems of post-viral dysosmia in COVID-19 convalescents.
Purpose of  the study. Evaluation of olfactory disorders in patients after coronavirus infection and the possibility of obtaining 
additional benefits from prescribing bioregulatory medicine drugs.
Materials and methods. The assessment of the severity of olfactory disorders in patients, taking into account the age according 
to self-assessment data  using a  visual analogue scale, as well as an objective assessment of  odor identification using 
the Sniffin ‘Sticks Screening 12 Test. The possibility of increasing the efficiency of recovery of olfactory disorders by prescribing 
complex preparations of bioregulatory therapy (main group) was studied.
Results. The percentage of persons who fully restored the olfactory function in the main group was 56.5%, while in the patients 
of the control group only in 6.6%. Faster (on the 7th day) dynamics of identification testing using SST-12 in patients taking com-
plex preparations of bioregulation therapy was noted. On the 3rd day of  therapy, there was a significant decrease in anxiety 
in patients treated with bioregulatory drugs.
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ВВЕДЕНИЕ

Учитывая растущую популяцию лиц, перенесших 
инфекцию COVID-19, особого внимания в плане диагно-
стики, мониторинга и лечения будут представлять паци-
енты с  длительно сохраняющимися проблемами здоро-
вья. В  последних публикациях акцентируется внимание, 
что вирус SARS-CoV-2 является новым, а вопросы, касаю-
щиеся особенностей долгосрочных последствий перене-
сенной COVID-19, мало изучены и, вероятно, станут одной 
из актуальных проблем медицинского сообщества в бли-
жайшее время [1, 2].

Особенности течения клинических нарушений после 
завершения острой фазы COVID-19  могут варьировать 
с  учетом тяжести заболевания, возраста пациента и его 
коморбидного статуса. Одним из  характерных проявле-
ний заболевания являются расстройства обоняния, кото-
рые, по  данным литературы, встречаются у  61,2–85,6% 
пациентов с  COVID-19  [3, 4], могут возникнуть в  любое 
время и почти всегда связаны с  сопутствующей субъек-
тивной дисфункцией вкуса/потерей вкуса [5].

Хотя обонятельная функция при COVID-19 в основном 
улучшается в  течение 7–20 дней после появления сим-
птомов, у значительной части пациентов (12–65%) сохра-
няется длительная слабость [6, 7], головная боль, голово-
кружение, потеря обоняния и вкусовых ощущений (анос-
мия и  агевзия), вместе именуемые «нейро-COVID» или 
«пост-COVID-19-неврологический синдром»  [8, 9]. 
Поскольку популяция лиц, инфицированных SARS-CoV-2, 
растет, следует ожидать увеличения доли амбулаторных 
пациентов с  поствирусными обонятельными расстрой-
ствами, которые относят к хроническому COVID-синдрому 
(CCS) [10] или подострым последствиям инфекции SARS-
CoV-2 (PASC) [11]. Также возможен прирост лиц с обоня-
тельными нарушениями вследствие применения вакцин 
от COVID-19 [12] за счет снижения тяжести заболевания 
до форм, которые имеют более высокую распространен-
ность обонятельной дисфункции.

Лечение поствирусной обонятельной дисфункции 
будет одной из  главных стратегий ведения пациентов 
в  отдаленном периоде после перенесенного заболева-
ния, поскольку существенные изменения качества жизни 
пациента, его неспособность идентифицировать запахи 
и нарушение питания за счет вкусовых нарушений могут 
привести к инвалидности и быть потенциально опасными 
для жизни  [3]. Таким образом, любые инструменты для 

диагностики и  доступные варианты лечения крайне 
важны для врачей. 

Патогенетические механизмы развития обонятельной 
дисфункции при COVID-19 продолжают изучаться [13–15]. 
На данный момент известно, что инфекция SARS-CoV-2 свя-
зана с  воспалительными изменениями обонятельного 
рецептора периферического и  центрального характера, 
обусловленными в т. ч. и нейротропностью вируса. 

В  качестве основных методик коррекции нарушения 
обоняния у  реконвалесцентов COVID-19  рассматривают 
использование интраназальных и системных глюкокорти-
костероидов (ГКС), элиминационную терапию и обонятель-
ные тренировки1  [16]. В  то  же время варианты лечения 
поствирусной обонятельной дисфункции как проявления 
хронического COVID-синдрома (CCS) или подострого 
последствия инфекции SARS-CoV-2  (PASC) на  амбулатор-
ном этапе наблюдения пациента немногочисленны. 
Учитывая данные литературы о длительной персистенции 
вируса SARS-CoV-2 и повреждение им рецепторных кле-
ток обонятельного нейроэпителия  [17], в выборе симпто-
матической терапии обонятельных расстройств у реконва-
лесцентов COVID-19  мы руководствовались и  проведен-
ными исследованиями, подтверждающими детоксикаци-
онную, иммунокорригирующую, энерготропную и регене-
рирующую активность комплексных препаратов биорегу-
ляционной терапии  [18–20]. Немаловажным моментом 
стали публикации, подтверждающие безопасность приме-
нения и хорошую переносимость препаратов [21, 22].

В качестве препаратов биорегуляционной терапии нами 
для улучшения/восстановления обоняния у реконвалесцен-
тов COVID-19  выбраны Эуфорбиум Композитум® 

Назентропфен С (Euphorbium Compositum Nasentropfen S®, 
Biologische Heilmittel Heel GmbH, Германия), Коэнзим 
Композитум (Coenzyme Compositum, Biologische Heilmittel 
Heel GmbH, Германия) и Траумель® С (Traumeel S®, Biologische 
Heilmittel Heel GmbH, Германия). Выбор указанных препа-
ратов был обусловлен возможными патогенетическими 
механизмами в отношении обонятельных расстройств.

Цель исследования – оценить обонятельные наруше-
ния у  пациентов после перенесенной коронавирусной 
инфекции и  возможность получения дополнительных 
преимуществ от назначения препаратов биорегуляцион-
ной медицины.
1 Временные методические рекомендации. Профилактика, диагностика и лечение новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19). Версия 5 (08.04.20). Министерство здравоохранения 
Российской Федерации. С-122. Режим доступа: https://static-1.rosminzdrav.ru/system/attach-
ments/attaches/000/049/951/original/09042020_%D0%9C%D0%A0_COVID-19_v5.pdf.

Discussion. The  conducted study objectively confirmed that the olfactory disorder is present in  the  vast majority of patients 
with ARS. The appointment of bioregulatory therapy contributes to the early restoration of the olfactory function.
Conclusions. Based on the results of this study, it can be concluded that it is advisable to use bioregulatory drugs.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование было выполнено в  соответствии с  ком-
плексной темой кафедры оториноларингологии ФГБОУ ВО 
СамГМУ Минздрава России (Оптимизация диагностики, 
лечения и  реабилитации больных с  патологией ЛОР-
органов) и  проводилось в  соответствии с  принципами 
Хельсинкской декларации. Пациенты были набраны 
на амбулаторном приеме в СКДЦ Клиник СамГМУ в период 
с 22 мая 2021 года по 25 июня 2021 года. Формы инфор-
мированного согласия были получены от всех пациентов.

Критерии включения: возраст от 18 до 70 лет, наличие 
связанной с SARS-CoV-2 обонятельной дисфункции дли-
тельностью не менее 1 мес. Для подтверждения наруше-
ния обонятельной функции проводилась объективная 
оценка идентификации запаха с помощью Sniffin’ Sticks 
Screening 12 Test (SST-12). 

Критерии исключения: нормосмия (оценка по  визу-
альной шкале >7  балла),  пациенты с  обонятельной дис-
функцией до  эпидемии, пациенты с  неврологическими 
заболеваниями, перенесшие хирургические операции 
полости носа или околоносовых пазух, травму головы, 
лучевая или химиотерапия в анамнезе, другие причины 
обонятельной дисфункции (хронический риносинусит, 
полипоз носа, аллергический или идиопатический ринит, 
посттравматическая потеря обоняния, другие острые 
и хронические заболевания носа и околоносовых пазух).

Для оценки проходимости обонятельной расщелины 
и исключения механической обструкции в качестве при-
чины обонятельной дисфункции всем исследуемым непо-
средственно перед проведением SST-12 была выполнена 
эндоскопия носа (жесткий эндоскоп 4 мм, 0° и 30°). При 
эндоскопии носа у всех пациентов была свободная обо-
нятельная расщелина и отсутствовали признаки риноси-
нусита. В  ходе исследования определялись назальный 
объемный поток – НОП (мл/c) и  назальное сопротивле-
ние – НС (Па, мл/c) с помощью передней активной рино-
манометрии (Atmos-300, Германия) для каждого носового 
хода; эти показатели использовалось нами как метод 
оценки респираторной функции носа. 

Врачом оценивались и учитывались в процессе лече-
ния следующие параметры: цвет слизистой оболочки 
полости носа, ее влажность, наличие/отсутствие отделяе-
мого в  полости носа. Объективные симптомы оценива-
лись по 10-балльной системе.

Нарушение обоняния оценивалось пациентами само-
стоятельно при помощи 10-балльной визуально-аналоговой 
шкалы (ВАШ). При этом ответы пациентов характеризова-
лись следующим образом: 0 баллов – отсутствие обоняния; 
1–5 баллов – обоняние нарушено в значительной степени; 
6–9 баллов – обоняние нарушено в незначительной степе-
ни; 10 баллов – обоняние нормальное (не нарушено). 

Объективная обонятельная оценка проводилась 
с  помощью идентификационного компонента SST-12, 
который представляет собой подтвержденный психофи-
зический обонятельный тест с  использованием 12  про-
бирок с различными ароматами [23–25]. Окончательная 
оценка варьирует от  0  (правильно не  определено) 

до 12 (все правильно определены). Нормативные значе-
ния устанавливают нормосмию как оценку в  диапазоне 
от 10 до 12, гипосмию – от 8 до 10 и аносмию – от 0 до 8. 
В  SST-12  запахи предлагаются в  виде фломастеров, 
в которых пахучее вещество занимает место красящего. 
Также возможна версия с 16 запахами из расширенного 
теста или с 12 запахами [26]. Тест хорошо валидизирован, 
может, в отличие от CCSIT, применяться многократно, срок 
хранения составляет 0,5–1  год в зависимости от интен-
сивности использования. SST-12  также может быть при-
менен больными самостоятельно [27, 28]. 

Исходные клинические и обонятельные оценки были 
выполнены на  первичном приеме и  повторены на  3, 7, 
14-й день лечения. 

Участники этого исследования были случайным обра-
зом распределены по двум группам (простая рандомиза-
ция 1:1). В  основную группу были рандомизированы 
48  человек, исследование закончили 46  пациентов, 
по различным причинам 2 человека выбыли. В контроль-
ную группу рандомизировано 50  человек, до  конца 
исследования дошли 45 человек. Таким образом, оценка 
результатов проведенного лечения нами выполнена 
у  91  реконвалесцента COVID-19  с  поствирусной гипос
имией длительностью более 1 мес.

Пациенты основной группы получали комплексное 
лечение, включавшее Эуфорбиум Композитум® 
Назентропфен С спрей назальный 3 раза в день в течение 
14 дней; Коэнзим Композитум раствор для внутримышеч-
ного введения (2,2 мл) 3 раза в неделю в течение 14 дней; 
Траумель® С перорально по 1 табл. 3 раза в день в тече-
ние 14  дней и  элиминационную терапию препаратами 
на  основе 0,9%-ного раствора натрия хлорида в  форме 
назального спрея для орошения носовых ходов 3  раза 
в день в течение 14 дней. Пациенты контрольной группы 
проводили только элиминационную терапию препарата-
ми на основе 0,9%-ного раствора натрия хлорида в форме 
назального спрея для орошения носовых ходов 3  раза 
в  день в  течение 14  дней. Эффективность проводимого 
лечения в группах оценивалась на 3, 7, 14-й день и опре-
делялась по динамике субъективных и объективных сим-
птомов по сравнению с днем обращения в клинику. 

Для статистического анализа фактического материала 
использовался пакет прикладных программ обработки 
данных Statistica 10.0 (Stat.Soft, Inc). Анализ включал стан-
дартные методы описательной и аналитической статистики. 
Непрерывные переменные рассчитывались как среднее 
значение ± стандартное отклонение (М ± SD); категориаль-
ные переменные рассчитывались как частота (n) и процент 
(%).  Критический уровень статистической значимости при 
проверке нулевой гипотезы принимался за 0,05  (уровень 
статистической значимости различий p < 0,05). 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Всего в группу исследования вошел 91 пациент, из них 
38 мужчин (41,8%) и 53 женщины (58,2%). Возраст пациен-
тов варьировал от 18 до 69 лет, средний возраст составил 
39,0 лет (IQR 21–69). В группе контроля средний возраст 
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составил 38,5 ± 10,5 лет (16–56), 39,2 ± 11,3 лет (18–61) 
в основной группе. Группы были сопоставимы по гендер-
ному соотношению (p = 0,612) и возрасту (p = 0,236). 

Длительность обонятельной дисфункции в  контроль-
ной группе составила 43,2 ± 2,3 (30–69) дней, в основной 
группе: 45,1 ± 2,5 (30–65) дней. При статистическом срав-
нении группы не имели существенных различий по про-
должительности нарушения обоняния (p = 0,54). 

При самостоятельной оценке обоняния по  ВАШ были 
выявлены незначительные нарушения: в  основной группе 
составили 7,5 ± 0,7 балла (n = 24), в контрольной группе – 
7,2 ± 0,2 балла (n = 21). Выраженность значительных наруше-
ний обоняния по ВАШ в основной группе составила 4,5  ± 
1,1 балла (n = 22), в контрольной группе – 4,7 ± 0,9 балла 
(n = 24). Всего из 45 человек с незначительными нарушения-
ми 18 человек были от 20 до 40 лет, 15 человек от 40 до 60 лет, 
12 человек старше 60 лет. В группе лиц со значительными 
нарушениями (n  =  46) 12  человек были от  20  до  40  лет, 
16  человек от  40  до  60  лет, 18  человек старше 60  лет. 
Выраженность нарушения обоняния по шкале ВАШ в раз-
личных возрастных группах представлена в табл. 1. 

Оценка эффективности лечения обонятельной дис-
функции по  данным ВАШ в  динамике у  пациентов 
с  незначительными и  значительным нарушениями обо-
няния отражена в табл. 2 и 3. При сравнении групп паци-
ентов с незначительными и значительными нарушениями 
обоняния с  точки зрения субъективной оценки обоня-

тельной функции на 14-й день были обнаружены стати-
стически значимые различия (p = 0,018 и p = 0,011 соот-
ветственно). О побочных эффектах, связанных с приемом 
препаратов, не сообщалось.

При исследовании объективного состояния обонятель-
ной функции с помощью идентификационного компонента 
SST-12 были получены следующие данные: средняя оценка 
SST-12 до лечения составляла 7 в обеих группах исследова-
ния. Достоверных различий между группами относительно 
исходных значений SST-12 выявлено не было (p = 0,081). 
На  3-й день лечения показатели SST-12  не  изменились. 
На  7-й день лечения значение SST-12  составило 
9 и 8 (р = 0,04, р < 0,05) в основной и контрольной группе 
соответственно. На 14-й день оно составило 11 в основной 
группе и 9 в контрольной группе (р = 0,033, р < 0,05).

Среди пациентов основной и  контрольной групп 
наблюдался ряд дополнительных симптомов, сопрово-
ждающих потерю обоняния (табл. 4).

 Таблица 1. Выраженность нарушения обоняния по ВАШ в возрастных группах
 Table 1. The severity of impaired smell according to VAS in age groups 

Возрастная группа

Незначительные нарушения обоняния  
(средний балл)

Значительные нарушения обоняния  
(средний балл)

мужчины женщины мужчины женщины

20–40 лет (n = 30) 7,9 ± 1,1 8,8 ± 0,4 4,2 ± 0,9 4,8 ± 1,2

40–60 лет (n = 31) 7,6 ± 0,2 8,2 ± 0,5 4,5 ± 0,6 4,7 ± 0,7

Старше 60 лет (n = 30) 7,4 ± 0,8 7,7 ± 0,9 4,4 ± 0,7 4,5 ± 1,2

 Таблица 2. Эффективность лечения обонятельной дис-
функции по данным ВАШ у пациентов с незначительными 
нарушениями обоняния

 Table 2. The efficiency of treatment of olfactory dysfunction 
according to VAS data in patients with minor impairments 
of smell

Показатель Основная группа
 (средний балл)

Контрольная группа  
(средний балл)

Начальная оценка обоняния 7,5 ± 0,7 7,2 ± 0,2

Оценка обоняния  
через 3 дня 8,1 ± 0,6 7,4 ± 0,3

Оценка обоняния  
через 7 дней 8,5 ± 0,6 7,8 ± 0,3

Оценка обоняния через 
14 дней 9,0 ± 0,7 8,1 ± 0,2

Полное восстановле-
ние обоняния через 

3 недели, n (%)

Да 17 (70,8%) 2 (9,5%)

Нет 7 (29,2%) 19 (90,5%)

 Таблица 3. Эффективность лечения обонятельной дис-
функции по данным ВАШ у пациентов со значительным 
нарушением обоняния

 Table 3. The efficiency of treatment of olfactory dysfunction 
according to VAS data in patients with significant impairment 
of smell

Показатель Основная группа
 (средний балл)

Контрольная группа 
(средний балл)

Начальная оценка обоняния 4,5 ± 1,1 4,7 ± 0,9

Оценка обоняния  
через 3 дня 5,5 ± 0,4 5,0 ± 0,3

Оценка обоняния  
через 7 дней 6,4 ± 0,5 5,8 ± 0,4

Оценка обоняния  
через 14 дней 8,7 ± 0,8 6,8 ± 0,5

Полное восстановле-
ние обоняния через 

3 недели, n (%)

Да 9 (40,9%) 1 (4,2%)

Нет 13 (59,1%) 23 (95,8%)

 Таблица 4. Частота дополнительных симптомов в группах
 Table 4. The frequency of additional symptoms in groups

Название симптома Основная группа, 
n (%)

Контрольная 
группа, n (%)

Сухость в полости носа 15 (31,5%) 12 (26,5%)

Общая астения 22 (48,6%) 21(47,04%)

Тревожность 15 (33,3%) 25 (50,5%)
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вана динамика вышеперечисленных симптомов в  кон-
трольной и основной группах на разных этапах лечения. 
Эффективность терапии оценивалась пациентами 
на  основании уменьшения выраженности таких симпто-
мов, как общая астения, тревожность, сухость в  полости 
носа, по  10-балльной ВАШ. При этом ответы пациентов 
характеризовались следующим образом: 0  баллов  – нет 
симптома; 1–5 баллов – симптом выражен в незначитель-
ной степени; 6–9 баллов симптом выражен, но не являет-
ся главным; 10  баллов  – данный симптом ведущий. 
Результаты исследования представлены на  рис.  1–3. 
Согласно результатам исследования, на 3-й день терапии 
тревожность была достоверно ниже у  пациентов основ-
ной группы, получавших лечение биорегуляционными 
препаратами, и составила 3,5 ± 1,17 балла по сравнению 
с  4,9  ± 1,16  балла в  контрольной группе (р  <  0,05). 

Выраженность симптомов астении на 7-й день составила 
в основной группе 2,1 ± 0,65 балла по сравнению с 2,5 ± 
0,46 балла в группе контроля (р < 0,05). Сухость в полости 
носа существенно снизилась на  7-й день после лечения 
у пациентов основной группы, что по данным опросника 
ВАШ составило 1,95  ± 0,65  балла по  сравнению с  3,5  ± 
0,45 балла в группе контроля (р < 0,05).

Сухость слизистой оболочки полости носа оценива-
лась врачами на основании 10-балльной ВАШ. При этом 
ответы врачей характеризовались следующим образом: 
0 баллов – нет сухости слизистой; 1–5 баллов – незначи-
тельная сухость слизистой; 6–9 баллов – слизистая обо-
лочка сухая; 10 баллов – слизистая оболочка сухая, выра-
жен сосудистый рисунок. Регресс симптомов, согласно 
данным передней риноскопии и эндоскопии, в основной 
группе пациентов был также более выражен. На 3-й день 
в  основной группе сухость слизистой оболочки полости 

 Рисунок 1. Динамика тревожности в основной и контроль-
ной группах по данным ВАШ

 Figure 1. The dynamics of anxiety in the main and control 
groups according to VAS data
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 Рисунок 3. Динамика сухости полости носа в основной 
и контрольной группах по данным ВАШ

 Figure 3. The dynamics of dryness of the nasal cavity 
in the main and control groups according to VAS data
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 Рисунок 2. Динамика астении в основной и контрольной 
группах по данным ВАШ

 Figure 2. The dynamics of asthenia in the main and control 
groups according to VAS data
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 Рисунок 4. Динамика сухости слизистой оболочки полости 
носа согласно данным риноскопии по ВАШ 

 Figure 4. The dynamics of dryness of the nasal 
mucosa according to rhinoscopy data according to VAS
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носа составила 3,4  ± 0,45  балла по  сравнению с  4,9  ± 
0,65 балла в группе контроля (р < 0,05). Со стороны таких 
симптомов, как гиперемия и  наличие отделяемого, 
не  было выявлено достоверной разницы у  пациентов 
основной и контрольной групп (рис. 4).

Общая выраженность основных симптомов по  окон-
чании курса лечения была достоверно ниже у пациентов, 
получавших лечение с помощью биорегуляционных пре-
паратов. Субъективно оцениваемая пациентами выра-
женность нарушения обоняния на 14-й день исследова-
ния была также ниже. Аналогичная тенденция просматри-
вается и  в  результате объективной оценки обоняния. 
Зарегистрированы лучшие значения порогов обоняния 
на 7-й и 14-й день от начала лечения, что свидетельствует 
о  том, что применение биорегуляционных препаратов 
способствует скорейшему регрессу обонятельных рас-
стройств. Различение запахов по SST-12 перед началом 
лечения составило 7, на 14-й день лечения – 13. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, проведенное исследование объектив-
но подтвердило, что нарушение обоняния присутствует 
у подавляющего большинства больных с ОРС, хотя обычно 
эта жалоба не является ведущей и выявляется только при 
активном расспросе. Понятно, что другие симптомы (зало-
женность носа, ринорея и т. д.) в большей степени сказыва-
ются на  общем состоянии и  качестве жизни пациентов 
и заставляют их не обращать или почти не обращать вни-
мание на снижение обоняния. С другой стороны, в резуль-
татах данного пилотного исследования четко прослежива-
ется тенденция, подтверждающая эффективное воздей-
ствие биорегуляционных препаратов как на все симптомы 
вирусного процесса (заложенность носа, выделения 
из носа, астения, тревожность), так и на объективные пока-
затели, характеризующие функцию обоняния. Поло
жительная тенденция просматривается в результатах объ-
ективной оценки обоняния. В основной группе были заре-
гистрированы лучшие значения показателя SST-12 на 7-е 
и 14-е сутки от начала лечения (р < 0,05), что свидетель-

ствует о том, что добавление биорегуляционных препара-
тов к  стандартной терапии способствует скорейшему 
регрессу обонятельных расстройств у  пациентов после 
перенесенного COVID-19. Следует напомнить, что именно 
повышение показателей SST-12 типично для перифериче-
ского типа нарушения обоняния. Назначение данных пре-
паратов способствует скорейшему восстановлению обо-
нятельной функции, а возможно, и предупреждает разви-
тие более выраженных обонятельных расстройств. 

У пациентов, перенесших вирусную инфекцию, вклю-
чая COVID-19, кроме нарушения обоняния, были другие, 
длительно беспокоящие симптомы. В  их числе общая 
астения (усталость), тревожность, ринорея и  сухость 
в  полости носа. Жалобы на  сухость в  носу предъявляли 
15  (31,5%) пациентов в  основной группе, 12  (26,46%) 
в контрольной; общая астения была выявлена у 22 (48,6%) 
пациентов в  основной и  у  21  (47,1%) пациента в  кон-
трольной группе; тревожность у  пациентов основной 
группы наблюдалась в  15  (33,3%) случаях, в  контроль-
ной – у 25 (50,5%) пациентов. 

ВЫВОДЫ 

На  основании результатов данного исследования 
можно сделать вывод о целесообразности использования 
биорегуляционных препаратов Эуфорбиум Композитум® 
Назентропфен С, Коэнзим Композитум и  Траумель® С 
в терапии обонятельной дисфункции. Данные препараты 
в  составе комплексной терапии позволяют повысить 
эффективность лечения пациентов с поствивурсной обо-
нятельной дисфункцией и сократить сроки терапии. Более 
выражен эффект восстановления обоняния у  пациентов 
со  значительным нарушением обоняния (по данным 
ВАШ). Кроме того, наблюдается уменьшение сухости сли-
зистой оболочки, снижение тревожности и  симптомов 
астении у пациентов, перенесших COVID-19 на фоне при-
ема биорегуляционных препаратов. �
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