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Резюме
Введение. Органы чувств помогают человеку существовать в окружаю щем мире, но оценка обоняния оставалась «в тени» 
практически до пандемии СOVID-19, хотя целый ряд вопросов и сейчас изучен недостаточно, например, влияние интрана-
зальных препаратов на обонятельную функцию. 
Цель. Оценить обонятельную функцию у здоровых добровольцев до и после курса применения назального раствора эктоина.
Материалы и методы. Под нашим наблюдением находились здоровые добровольцы (студенты медицинских вузов и работ-
ники здравоохранения в возрасте от 16 до 35 лет), которым, помимо рутинного ЛОР-осмотра, проводилось определение 
обонятельного статуса с помощью профессионального набора пахучих веществ для ольфактометрии и субъективно с помо-
щью шкалы для самооценки обоняния до и после курса применения назального раствора эктоина, а также самооценка 
его профилактического эффекта. Полученные данные вносились в электронные таблицы Excel (Microsoft Office 365) для 
последующей статистической обработки.
Результаты и обсуждение. Результаты показали возрастание самооценки обоняния на 1 балл в среднем по группе наблю-
дения и увеличение числа «правильных» ответов при использовании набора одорантов, при этом выявлено расхождение 
самооценки и объективной оценки обоняния. Выраженность профилактического эффекта (по самооценке наблюдаемых 
по 10-балльной ВАШ) составила 5 баллов. 
Выводы. 1. Месячный курс применения препарата барьерной терапии (назального раствора эктоина) не вызывает наруше-
ния обонятельной функции как по результатам ольфактометрического теста (увеличение количества правильных ответов 
на 10% в среднем по группе и у 80% наблюдаемых), так и по результатам самооценки обоняния (увеличение на 1 балл 
в среднем по группе и у 55% наблюдаемых). 2. Самооценка обоняния не может быть достоверной оценкой реального 
состояния обонятельной функции. 3. Применение препарата барьерной терапии (назального раствора эктоина) оказывает 
умеренный профилактический эффект (5 баллов). 
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Abstract
Introduction. Sensory organs help humans exist in the surrounding world, but the evaluation of olfaction remained “in the shad-
ows” practically until the COVID- 19 pandemic, although many questions are still insufficiently studied, such as the effect 
of intranasal medications on olfactory function.
Aim. To assess the olfactory function in healthy volunteers before and after a course of using an ectoine nasal solution.
Materials and methods. Under our observation were healthy volunteers (medical university students and healthcare workers 
aged 16 to 35 years) who, in addition to routine ENT examinations, underwent an assessment of their olfactory status using 
a professional set of odorants for olfactometry and subjectively using a self-assessment scale for olfaction before and after 
a course of ectoine nasal solution, as well as a self-assessment of its preventive effect. The collected data were recorded 
in Excel spreadsheets (Microsoft Office 365) for further statistical analysis.
Results and discussion. The results showed an average increase of 1 point in the self-assessment of olfaction in the observa-
tion group, as well as an increase in the number of “correct” responses when using the set of odorants. However, discrepancies 
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ВВЕДЕНИЕ

Органы чувств (слух, зрение, вкус, обоняние) помога-
ют человеку существовать в окружаю щем мире, при этом 
нарушениям обоняния и вкуса уделялось не так много 
внимания [1–6]. Ситуация изменилась на фоне пандемии 
СOVID-19 [7–11], но ольфакторная и густаторная дисфунк-
ции недостаточно часто являются предметом наблюде-
ний и исследований [12–16]. Считается, что изменение 
обоняния – нарушения, которые невозможно корректиро-
вать [10–13, 18], хотя ряд публикаций говорит о возмож-
ности «тренировок» обонятельной функции [4–6, 17–19]. 
Причины ОД многочисленны [4–7, 16, 19, 20], и одна из 
них – влияние лекарственных средств [4, 6, 21–23].

На сегодняшний день доказано, что некоторые меди-
цинские препараты (и рецептурные, и находящиеся в сво-
бодной продаже), такие как цинк, тетрагидроканнабинол, 
ремифентанил, силденафил, пропофол, дулоксетин, ми-
додрин, метопролол, местные анестетики и пероральные 
антибиотики, химиотерапевтические средства, исполь-
зуемые в онкологии, вызывают снижение обоняния (как 
временное, так и длительное) [4, 6, 19–22]. Механизмы 
воздействия различных молекул/субстанций с эпителием 
и слизистой оболочкой полости носа исследуются [23-29], 
в том числе изучается обратимость «побочных функцио-
нальных (обонятельных)» эффектов [30]. 

Учитывая химическую теорию восприятия запа-
хов [4, 6, 20], особый интерес представляют топические 
(интраназальные) препараты, непосредственно взаимо-
действующие со слизистой оболочкой полости носа. Но 
если состояние респираторного (мерцательного) эпите-
лия после аппликации различных химических субстанций 
(в том числе и лекарственных средств) неоднократно опи-
сывалось, то данные об изменении способности воспри-
нимать/оценивать запахи встречаются реже.

Целью данной работы была оценка обонятельной 
функции у здоровых добровольцев до и после курса при-
менения препарата барьерной терапии (назального рас-
твора эктоина).

Для выполнения поставленной цели были сформули-
рованы следующие задачи:

1. Оценить исходный уровень обоняния у здоровых 
добровольцев с помощью профессионального набора па-
хучих веществ для ольфактометрии и субъективно с помо-
щью шкалы для самооценки обоняния. 

2. Оценить уровень восприятия и распознавания одо-
рантов с использованием упомянутых выше методов по-
сле месячного курса применения препарата барьерной 
терапии (назального раствора эктоина). 

3. Оценить совпадение самооценки обоняния и ре-
зультатов ольфактометрии. 

4. Оценить профилактический эффект препарата ба-
рьерной терапии (назального раствора эктоина).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под нашим наблюдением находились здоровые до-
бровольцы из числа студентов старших курсов медицин-
ских вузов и работников здравоохранения в возрасте от 
16 до 35 лет (именно данный возрастной интервал реко-
мендован для получения нормативных данных междуна-
родным согласительным документом [4–6]). На каждом из 
визитов всем участникам проводился:

 ■ рутинный ЛОР-осмотр (для исключения/подтвержде-
ния воспалительной патологии полости носа и околоно-
совых пазух);

 ■ определение обонятельного статуса с помощью про-
фессионального набора пахучих веществ для ольфакто-
метрии и субъективно с помощью шкалы для самооценки 
обоняния (табл. 1). 

Критерии соответствия представлены в табл. 2. 
Оценка профилактического эффекта проводилась на 

основании оценки по ВАШ заболеваемости ОРИ/грип-
пом за период применения препарата самими наблю-
даемыми. 

Сбор данных, их последующая коррекция, системати-
зация исходной информации и визуализация получен-
ных результатов осуществлялись в электронных таблицах 

were noted between self-assessment and the objective evaluation of olfaction. The extent of the preventive effect (based on 
the self-assessment by participants using a 10-point visual analog scale) was rated at 5 points.
Conclusions. 1. A one-month course of barrier therapy (ectoine nasal solution) does not cause any impairment in olfactory 
function, as evidenced by olfactometric testing (an average increase of 10% in correct responses across the group, with 80% of 
participants showing improvement) and olfaction self-assessment (an average increase of 1 point across the group, with 55% of 
participants showing improvement). 2. Self-assessment of olfaction cannot be considered a reliable measure of the actual olfac-
tory function. 3. The use of barrier therapy (ectoine nasal solution) has a moderate preventive effect (5 points).

Keywords: olfaction, self-assessment, subjective olfactometry, nasal ectoine, preventive effect
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Meditsinskiy Sovet. 2024;18(18):162–168. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/ms2024-438.
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 Таблица 1. Шкала для самооценки обоняния
 Table 1. Scale for self-assessment of sense of smell

Баллы Состояние обоняния

0 нормальное

1–3 нарушено в легкой степени

4–6 нарушено в умеренной степени

7–9 нарушено в выраженной степени

10 отсутствует
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Excel (Microsoft Office 365)  [31]. Статистическая обра-
ботка результатов проводилась средствами языка Пи-
тон (Python 3.9). Для расчетов были использованы встро-
енные функции из модулей Statsmodels.api, Sklearn, 
Imblearn и Scipy.

Количественные показатели оценивались на предмет 
соответствия нормальному распределению, для этого ис-
пользовался критерий Шапиро – Уилка. Проверка на нор-
мальность распределения показала, что данные в иссле-
довании не имеют нормального распределения. Поэтому 
в дальнейшем расчеты производились методами непара-
метрической статистики.

В  качестве центра распределения была посчитана 
медиана, а в качестве показателей вариации – кварти-
ли (Me [Q1; Q3]). Для сравнения несвязанных выборок ис-
пользовался U-критерий Манна – Уитни. При сравнении 
двух зависимых выборок количественных данных, имею-
щих распределение, отличное от нормального, использо-
вался критерий Уилкоксона.

Результаты качественных признаков выражены в абсо-
лютных числах с указанием долей (%).

КОРРЕЛЯЦИОННЫЙ АНАЛИЗ

С целью изучения взаимосвязи между явлениями, 
представленными количественными данными, исполь-
зовался непараметрический метод – расчет коэффи-
циента ранговой корреляции Спирмена (r), для дихо-
томических переменных – коэффициента корреляции 
Мэтьюса. Интерпретация полученных значений корре-
ляции производится по шкале Чеддока, где в зависимо-
сти от значения коэффициента корреляции r характери-
зуется теснота корреляционной связи (менее 0,1 – связь 
отсутствует, 0,1–0,3  – слабая, 0,3–0,5  – умеренная,  
0,5– 0,7 – заметная, 0,7–0,9 – высокая, 0,9– 0,99 – весь-
ма высокая). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Под нашим наблюдением находилось 64  пациен-
та (58 (91%) женщин и 6 (9%) мужчин), средний возраст – 
25 [23,72; 27,71] лет [10]. Данные анамнеза (отношение к та-
баку, алкоголю, наличие аллергии) представлены на рис. 1. 

Результаты проведения ольфактометрического те-
ста до и после применения назального раствора эктоина 
представлены в табл. 3 и на рис. 2 и 3. 

Данные о  динамике количества правильных отве-
тов при проведении ольфактометрического теста после 

 Таблица 3. Количество (среднее по группе) правильных 
ответов при проведении ольфактометрического теста до 
и после применения назального раствора эктоина

 Table 3. The number (average for the group) of correct 
answers during the olfactometric test before and after 
the application of nasal ectoin solution

Количество правильных ответов Абсолютное число %

до 8 [6,0; 9,25] 67 [50,0; 77,25]

после 9 [8,0; 9,25] 75 [67,0; 86,0]

 Рисунок 1. Данные анамнеза участников наблюдательной 
программы

 Figure 1. Anamnesis data of participants in the observation 
program

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

61

72 73

28

39

27

Аллергия Курение Употребление алкоголя 

13%

8%

80%

41%

5%

55%

2%3%
8%

47%

30%

5%
6%

 да  нет

 Рисунок 2. Количество (среднее по группе) правильных 
ответов при проведении ольфактометрического теста до 
и после применения назального раствора эктоина (в %)

 Figure 2. The number (average for the group) of correct 
answers during the olfactometric test before and after 
the application of nasal ectoin solution (in %)
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 Таблица 2. Критерии включения в наблюдательную программу / исключения из наблюдательной программы
 Table 2. Criteria for inclusion in the observational program / for exclusion from the observational program

Критерии включения Критерии исключения

Возраст от 16 до 35 лет Возраст менее 16 и более 35 лет

Отсутствие острой или хронической воспалительной патологии полости носа 
и околоносовых пазух на момент включения в исследование

Наличие острой или хронической воспалительной патологии полости носа 
и околоносовых пазух на момент включения в исследование

Согласие с предложенным планом обследования и приема препарата Отказ от предложенного плана обследования и приема препарата
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применения назального раствора эктоина представлены 
в табл. 4 и на рис. 4. 

Индивидуальная динамика результатов субъективного 
ольфактометрического теста после применения назально-
го раствора эктоина представлена на рис. 5.

При анализе результатов самооценки обоняния по 
предложенной в  рамках данного наблюдения шкале 
(табл. 1) отмечено возрастание этого показателя (рис. 6) 
на 1 балл в среднем по группе наблюдения. 

Индивидуальная динамика результатов самооценки 
обоняния по предложенной в рамках данного наблюде-
ния шкале (табл. 1) после применения назального раство-
ра эктоина представлена на рис. 7. 

Также нами проводилась оценка совпадения резуль-
татов ольфактометрического теста и самооценки обоня-
тельной функции. 

Изменение количества «правильных» ответов и балль-
ного значения самооценки по данным всех наблюдаемых  

 Таблица 4. Динамика количества правильных ответов по 
результатам ольфактометрического теста после применения 
назального раствора эктоина

 Table 4. Dynamics of the number of correct answers according 
to the results of the olfactometric test after the application 
of nasal ectoin solution

Показатель Абсолютное число %

Изменения в количестве 
правильных ответов 2 [1,0; 3,0] 16 [8,0; 25,0]

 Рисунок 3. Количество (среднее по группе) правильных 
ответов при проведении ольфактометрического теста до и 
после применения назального раствора эктоина (в абс. числах)

 Figure 3. The number (average for the group) of correct 
answers during the olfactometric test before and after 
the application of nasal ectoin solution (in abs. numbers)
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 Рисунок 4. Динамика количества правильных ответов по 
результатам ольфактометрического теста после применения 
назального раствора эктоина

 Figure 4. Dynamics of the number of correct answers 
according to the results of the olfactometric test after 
the application of nasal ectoin solution
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 Рисунок 5. Индивидуальная динамика результатов субъек-
тивного ольфактометрического теста после применения 
назального раствора эктоина

 Figure 5. Individual dynamics of the results of the subjective 
olfactometric test after the application of nasal ectoin solution
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 Рисунок 6. Изменение самооценки обоняния по ВАШ 
после применения назального раствора эктоина (р < 0,001)

 Figure 6. The change in the self-assessment of the sense 
of smell according to VAS after the application of nasal ectoin 
solution (p < 0.001)
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 Рисунок 7. Индивидуальная динамика результатов самоо-
ценки обоняния по предложенной в рамках данного наблю-
дения шкале после применения назального раствора эктоина

 Figure 7. Individual dynamics of the results of self-assessment 
of olfaction according to the scale proposed in the framework 
of this observation after the application of nasal ectoin solution
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пациентов статистически значимо коррелирует с из-
менением в самооценке (Rs = 0,3531; p = 0,004), т. е. 
увеличение количества правильных ответов приво-
дит к увеличению самооценки, а уменьшение количе-
ства правильных ответов приводит к снижению само-
оценки (рис. 8). 

А вот простое сравнение количества правильных от-
ветов до (рис. 9А) и после (рис. 9B) применения назаль-
ного раствора эктоина у конкретных пациентов гово-
рит о слабой корреляции или о тенденции к корреляции.

Дополнительный анализ подтвердил расхожде-
ние самооценки и объективной оценки: лишь у 30 (47%) 

 Рисунок 9. Сравнение индивидуальных результатов оль-
фактометрического теста и самооценки обоняния до (А) 
и после (B) применения назального раствора эктоина

 Figure 9. Comparison of individual olfactometric test results 
and self-assessment of olfaction before (A) and after (B) 
application of nasal ectoin solution
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 Рисунок 10. Индивидуальное сравнение субъективной 
оценки обоняния и результатов ольфактометрического теста 
после применения назального раствора эктоина

 Figure 10. Individual comparison of the subjective assessment 
of olfaction and the results of the olfactometric test after 
the application of nasal ectoin solution
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 Рисунок 8. Изменение количества «правильных» ответов 
и балльного значения самооценки (по данным всех наблю-
даемых пациентов)

 Figure 8. Changes in the number of “correct” answers and 
the self-assessment score (according to all observed patients)
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наблюдаемых увеличение субъективной оценки со-
провождалось увеличением числа правильных ответов, 
у 19 (30%) не сопровождалось, а у 2 (3%) на фоне увели-
чения числа правильных ответов отмечено снижение ис-
ходного уровня самооценки обоняния (рис. 10). 

Выраженность профилактического эффекта (по са-
мооценке наблюдаемых по 10-балльной ВАШ) состави-
ла 5 баллов. 

ВЫВОДЫ

1. Исходный уровень обоняния у здоровых доброволь-
цев оценивается как 67% правильных ответов по резуль-
татам ольфактометрического теста и 4,5 балла по ВАШ 
(самооценка наблюдаемых). 

2. Месячный курс применения препарата барьерной те-
рапии (назального раствора эктоина) не вызывает наруше-
ния обонятельной функции как по результатам ольфакто-
метрического теста (увеличение количества правильных 
ответов на 10% в среднем по группе и у 80% наблюдае-
мых), так и по результатам самооценки обоняния (увеличе-
ние на 1 балл в среднем по группе и у 55% наблюдаемых). 

3. Самооценка обоняния не может быть достоверной 
оценкой реального состояния обонятельной функции.

4. Применение препарата барьерной терапии (назаль-
ного раствора эктоина) оказывает умеренный профилак-
тический эффект (5 баллов).  
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