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Резюме
Введение. Острый риносинусит (ОРС) – одно из наиболее распространенных заболеваний в амбулаторной практике, при 
котором нарушение обоняния достигает 35%.
Цель. Изучить эффективность применения обонятельных тренировок у пациентов с ОРС и нарушением обоняния.
Материалы и методы. Проспективное наблюдательное исследование включало 30 пациентов (средний возраст – 29,5 ± 9,3 года) 
с ОРС в сочетании с дизосмией и перенесенной инфекцией SARS-CoV-2 в анамнезе. Пациенты были разделены на группы: 
в 1-ю группу вошли 46,7% с аносмией, во 2-ю – 53,3% с гипосмией. Лечение пациентов проводилось по стандартной схеме 
в соответствии с клиническими рекомендациями РФ. Дополнительно проводили обонятельные тренировки с помощью аппа-
ратно-программного комплекса ReviSmell с применением технологии виртуальной реальности. Для оценки эффективности 
обонятельных тренировок применяли тест SST-12 и опрос по SNOT-22 на 14-й день, а также на 1-й и 3-й мес. лечения.
Результаты и обсуждение. В 1-й группе к 3-му мес. исследования 42,9% пациентов восстановили обонятельную функцию 
до показателей гипосмии, 50,0% пациентов восстановили ее полностью. Во 2-й группе в 81,3% случаев удалость достигнуть 
показателей нормосмии. По данным SST-12, наиболее выраженная динамика наблюдалась у пациентов 1-й группы уже 
к 14-му дню после начала обонятельных тренировок (р = 0,020), тогда как у пациентов 2-й группы выраженный прирост 
среднего суммарного балла SST-12 был зарегистрирован к 3-му мес. наблюдения (р < 0,001). Положительный результат 
обонятельных тренировок закономерно отразился на улучшении качества жизни пациентов в обеих группах исследования, 
что подтвердили данные опросника SNOT-22 (р < 0,001).
Выводы. Обонятельная тренировка у пациентов с ОРС в сочетании с дизосмией и перенесенной инфекцией SARS-CoV-2 
в анамнезе показала значимое улучшение обонятельной функции с учетом первоначальной степени ее нарушения.
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Abstract
Introduction. Acute rhinosinusitis (ARS) is one of the most common diseases in outpatient practice, with olfactory impairment 
reaching up to 35%.
Aim. To study the effectiveness of olfactory training in patients with ARS and olfactory impairment.
Materials and methods. A prospective observational study included 30 patients (mean age 29.5 ± 9.3 years) with ARS combined 
with dysosmia and a history of SARS-CoV-2 infection. Patients were divided into groups: Group 1 consisted of 46.7% with 
anosmia, Group 2 included 53.3% with hyposmia. Patients were treated according to the standard scheme in accordance with 
the Clinical Guidelines of the Russian Federation. Additionally, olfactory training was performed on the ReviSmell hardware 
and software complex using virtual reality technology. To monitor the effectiveness of olfactory training, the SST-12 test 
and SNOT-22 survey were used on the 14th day, on the 1st and 3rd month.
Results and discussion. In Group 1, by the 3rd month of  the study, 42.9% of patients restored the olfactory function to 
hyposmia levels, 50.0% of patients completely restored the olfactory function. In Group 2, normosmia levels were achieved 
in 81.3% of cases. According to SST-12, the most pronounced dynamics were in Group 1 patients by the 14th day after olfactory 
training (p = 0.020), in Group 2 patients, a pronounced increase in the average total SST-12 score was recorded by the 3rd month 
of observation (p < 0.001). The positive result of olfactory training naturally affected the improvement in the quality of life 
of patients (p < 0.001) according to the SNOT-22 questionnaire in both study groups.
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ВВЕДЕНИЕ

Острый риносинусит (ОРС) – одно из наиболее рас-
пространенных заболеваний в амбулаторной практике. 
Достоверные данные о его распространенности отсут-
ствуют, поскольку получить подобные сведения довольно 
сложно: большинство пациентов не обращаются к врачу 
при легких формах ОРС [1]. В европейских странах еже-
годно риносинуситы возникают у каждого 7-го человека 
(EРOS, 2012). В США регистрируется 31 млн случаев ри-
носинусита в год (Infectious Diseases Society of Ameri-
ca, 2012). В Российской Федерации данное заболевание 
ежегодно переносят около 10 млн человек [2, 3]. Клини-
чески ОРС проявляется ринореей, затруднением носо-
вого дыхания, нередко головной болью или болью в об-
ласти проекции околоносовых пазух [4, 5]. Нарушение 
обоняния является одним из дополнительных симпто-
мов ОРС, частота которого варьирует от 25 до 35% [6, 7]. 
Полная или частичная потеря обоняния может повлиять 
на интерес человека к приему пищи, что приведет к по-
тере массы тела, плохому питанию, ухудшению качества 
жизни. Пациенты с дизосмией чаще страдают от стресса 
и депрессии [8, 9].

В  подавляющем большинстве случаев нарушение 
обоняния при ОРС обусловлено значительным отеком 
слизистой оболочки полости носа в области обонятель-
ной щели и наличием отделяемого различного характе-
ра  [10]. Общепринятые схемы лечения ОРС включают: 
элиминационно-ирригационную терапию с целью опти-
мизации туалета полости носа; применение назальных 
форм противоконгестивных средств для разгрузочной 
терапии; топическую глюкокортикостероидную тера-
пию для достижения местного противовоспалительно-
го эффекта; мукоактивную терапию для нормализации 
работы мукоцилиарного эпителия, разжижения и облег-
чения эвакуации патологического отделяемого; систем-
ные нестероидные противовоспалительные препараты 
при наличии лихорадочной реакции или головных/ли-
цевых болей; системную антибактериальную терапию 
при наличии соответствующих показаний [11, 12]. Од-
нако в действующих клинических рекомендациях отсут-
ствуют специфические методы коррекции обонятельных 
нарушений.

К методам коррекции обонятельных нарушений у па-
циентов с патологией носа и околоносовых пазух относят-
ся обонятельные тренировки [13, 14].

Согласно данным отечественных и зарубежных иссле-
дователей, описан опыт применения обонятельных тре-
нировок при поствирусной обонятельной дисфункции, 

связанной с вирусом SARS-CoV-2 [15–20]. Однако в со-
временной литературе недостаточно данных об эффек-
тивности обонятельных тренировок у пациентов с ОРС. 
Таким образом, вопрос поиска дополнительных методов 
коррекции обонятельных нарушений у пациентов с ОРС 
остается актуальным.

Цель исследования – изучить эффективность приме-
нения обонятельных тренировок у пациентов с ОРС и на-
рушением обоняния.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проспективное наблюдательное исследование вклю-
чало 30 пациентов (от 18 до 56 лет, средний возраст – 
29,5  ±  9,3  года) с  ОРС, из них 16  женщин (средний 
возраст – 27,0 ± 7,0 года) и 14 мужчин (средний возраст – 
32,4 ± 10,9 года), обратившихся за амбулаторной помо-
щью к врачу-оториноларингологу в Специализированный 
консультативно-диагностический центр Клиник Самарско-
го государственного медицинского университета за пери-
од с января по март 2025 г. Критерии включения в иссле-
дование: возраст старше 18 лет, подтвержденный диагноз 
ОРС (код по МКБ-10: J01) легкой формы течения, суммар-
ный балл по скрининговому идентификационному тесту 
SST-12 ≤ 9 баллов [21], наличие в анамнезе перенесенно-
го SARS-CoV-2, способность пациента выполнять процеду-
ры протокола обследования, наличие письменного добро-
вольного информированного согласия на обследование, 
стабильное соматическое и психологическое состояние. 
Критерии исключения из исследования: среднетяжелая 
и тяжелая формы острого синусита, наличие аллергиче-
ского ринита, непереносимость эфирных масел, хирур-
гические вмешательства на верхних дыхательных путях 
в течение предыдущего года, наличие черепно-мозговой 
травмы в анамнезе. Критерии невключения в исследова-
ние: невозможность соблюдения протокола исследования 
со стороны пациента.

Схема лечения пациентов с ОРС и нарушением обоня-
ния включала промывание полости носа изотониче-
ской стерильной морской водой, применение назальных 
форм противоконгестивных средств и назначение му-
коактивной терапии в течение 7 дней в соответствую-
щих дозировках, согласно клиническим рекомендациям 
«Острый риносинусит» [11]. Для проведения обонятель-
ных тренировок у пациентов с ОРС и нарушением обоня-
ния использовали аппаратно-программный комплекс 
ReviSmell с применением технологий виртуальной реаль-
ности [22, 23], разработанный в ФГБОУ ВО СамГМУ Минз-
драва России при участии Института инновационного 

Conclusions. Olfactory training in patients with ARS combined with dysosmia and a history of SARS-CoV-2 infection showed 
a significant improvement in olfactory function, taking into account the initial degree of its impairment.
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развития (рис. 1). Режим проведения обонятельных тре-
нировок осуществлялся в соответствии со «способом кор-
рекции нарушения обоняния при патологии носа и око-
лоносовых пазух» [24].

Для контроля эффективности обонятельных трени-
ровок использовали скрининговый идентификационный 
тест SST-12 [21]. Одоранты теста SST-12 последователь-
но представляли к обеим половинам носа с интервалом 
20 сек. Из предлагаемых пациенту четырех вариантов от-
вета 1 балл присваивался в случае правильного опреде-
ления одоранта. По окончании исследования обоняния 
баллы суммировали. Суммарный балл от 7 до 9 соответ-
ствовал гипосмии, от 0 до 6 баллов – аносмии. Для оцен-
ки эффективности обонятельных тренировок в зависимо-
сти от степени нарушения обоняния пациенты выборки 
исследования (n = 30) были разделены на две группы: 
1-я группа – 14 человек (46,7%) с аносмией, 2-я группа – 
16 человек (53,3%) с гипосмией.

Дополнительная оценка включала опрос по Sino-Nasal 
Outcome Test-22 (SNOT-22) [25], позволяющем оценить 
качество жизни и результаты лечения пациентов с за-
болеванием носа и околоносовых пазух. Тест состоит из 

22 пунктов, учитывающих типичные симптомы заболева-
ний носа и околоносовых пазух по 6-балльной шкале, ха-
рактеризующей степень проявления симптомов: 0 баллов 
соответствует минимальной, 5 – выраженной активности 
симптома. Последняя колонка определяет 5 превалирую-
щих клинических симптомов, которые оказывают наибо-
лее сильное негативное влияние на качество жизни. Мак-
симальная сумма баллов составляет 110, минимальная – 0. 
Оценка эффективности применения обонятельных трени-
ровок у пациентов с ОРС и нарушением обоняния с SARS-
CoV-2 в анамнезе проводилась на 14-й день, а также на 
1-й и 3-й мес. после перенесенного ОРС.

Подготовка к  работе первичных данных и  расчеты 
проводились в  среде пакета статистических программ 
SPSS 25.0 (IBM Corporation, США, лицензия №5725-А54). 
Нормальность распределения данных в группах и под-
группах исследования проводилась с использованием кри-
терия Шапиро – Уилка. Для описания исходного состояния 
использованы методы описательной статистики для коли-
чественных параметров – n, среднее арифметическое (M), 
стандартное отклонение (SD); для качественных параме-
тров – частота (абс.) и доля в %. Статистический анализ 
включал расчет t-критерия Стьюдента. Критический уро-
вень значимости (р) принимался равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В 1-й группе (суммарный балл по SST-12, соответству-
ющий аносмии) к 3-му мес. исследования 6 пациентов 
(42,9%) восстановили обонятельную функцию до показа-
телей гипосмии, 7 пациентов (50,0%) полностью восстано-
вили обонятельную функцию, у 1 пациента (7,1%) сохра-
нялась аносмия. Во 2-й группе (пациенты с гипосмией по 
SST-12) в 81,3% случаев (n = 13) удалось достигнуть по-
казателей нормосмии, у 3 пациентов (18,8%) нарушение 
обонятельной функции сохранялось на уровне гипосмии.

Показатели среднего суммарного балла идентифика-
ционного теста SST-12 в группах исследования в динами-
ке представлены на рис. 2. В 1-й группе прирост средне-
го суммарного балла по SST-12 к 14-му дню наблюдения 
и  к 1-му мес. исследования был равномерным, соста-
вив Δ 1,2 балла (р = 0,020) и Δ 1,3 балла (р < 0,001) соот-
ветственно. Во 2-й группе отмечается менее выраженная 
положительная динамика среднего суммарного балла по 
SST-12 как к 14-му дню, так и к 1-му мес. наблюдения – 
Δ 0,2 балла (р = 0,549 и р = 0,069). К 3-му мес. наблюдения 
в обеих группах выявлен наибольший прирост средне-
го суммарного балла SST-12: в 1-й группе – 8,7 ± 1,6 бал-
ла (Δ 2,3 балла, р < 0,001), во 2-й группе – 10,0 ± 0,7 бал-
ла (Δ 1,5 балла, р < 0,001) соответственно.

При анализе показателей идентификационного те-
ста SST-12 в группах с учетом изменения обонятельной 
функции выяснилось, что в 1-й группе у пациентов с нор-
мосмией наиболее выраженная положительная динами-
ка по SST-12 наблюдалась уже к 1-му мес. (7,3 ± 0,5 бал-
ла, р  =  0,005) и  сохранялась 3-му мес. наблюдения 
(10,1 ± 0,4 балла, р < 0,001) (табл. 1). В 1-й группе у па-
циентов с гипосмией к 3-му мес. наблюдалась наиболее 

2  Рисунок 1. Проведение обонятельной тренировки у паци-
ентки с острым риносинуситом с использованием аппарат-
но-программного комплекса ReviSmell
2  Figure 1. Conducting olfactory training in a patient with acute 
rhinosinusitis using the ReviSmell hardware and software complex

2  Рисунок 2. Динамика показателей суммарного балла SST-12 
в группах (средний балл)
2  Figure 2. Dynamics of total SST-12 scores in groups (average score)
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выраженная разница в показателях SST-12 – 7,5 ± 0,8 бал-
ла (р = 0,005). Во 2-й группе у пациентов с нормосмией 
к 3-му мес. была зафиксирована максимальная положи-
тельная динамика среднего суммарного балла по SST-12 – 
10,2 ± 0,4 балла (р < 0,001).

Результаты идентификации одорантов по данным 
SST-12 у пациентов 1-й группы в динамике представле-
ны в табл. 2. К 14-му дню наблюдения после проведе-
ния обонятельных тренировок у пациентов 1-й группы 
в большей степени отмечалось улучшение идентифика-
ции «мяты» (Δ 21,4%) и «грейпфрута» (Δ 21,4%), в то же 
время идентификация «апельсина», «кожи», «микстуры», 
«гвоздики» и «розы» оставалась на исходном уровне. На 
1-м мес. исследования по сравнению с предыдущим пе-
риодом пациенты 1-й группы значительно лучше иденти-
фицировали «гвоздику» (Δ 50,0%), «кожу», «грейпфрут», 
«ананас» и «розу» (Δ по 21,4%); для «корицы» и «кофе» 

результаты оказались стабильными. К 3-му мес. наблю-
дения по сравнению с 1-м мес. у пациентов 1-й  груп-
пы идентификация значительно улучшилась для «кожи» 
(Δ 42,9%), «кофе» и «гвоздики» (Δ по 28,6%); для «апель-
сина», «ананаса», «розы» и «рыбы» сохранялись положи-
тельные стабильные результаты.

Идентификация одорантов по данным SST-12 у паци-
ентов 2-й группы в динамике показала, что к 14-му дню 
наблюдения после проведенного курса обонятельных тре-
нировок значительно улучшилась идентификация «грейп-
фрута» и «ананаса» (Δ по 25,0%), а также идентифика-
ция «кожи» и «розы» (Δ по 18,8%); для «корицы» и «мяты» 
доля пациентов, правильно узнавших одорант, сохра-
нялась (табл. 3). На 1-м мес. наблюдения по сравнению 
с предыдущим визитом практически для всех одорантов 
сохранялась стабильно хорошая идентификация, улуч-
шение идентификации касалось «банана», «микстуры», 

2  Таблица 1. Показатели идентификационного теста SST-12 в группах с учетом изменения обонятельной функции в динамике 
(M ± SD, баллы)
2  Table 1. SST-12 identification test scores in groups taking into account changes in olfactory function over time (M ± SD, points)

Группы Изменение обонятельной 
функции к 3-му мес.

Показатели теста SST-12 за период наблюдения Статистическая значимость (р)

1 день 14 дней 1 мес. 3 мес. р1 р2 р3

1-я (n = 14)

Аносмия (n = 1) 2,0 4,0 5,0 6,0 – – –

Гипосмия (n = 6) 4,0 ± 2,0 5,0 ± 0,6 5,7 ± 1,2 7,5 ± 0,8 0,230 0,080 0,005

Нормосмия (n = 7) 4,0 ± 2,2 5,3 ± 0,5 7,3 ± 0,5 10,1 ± 0,4 0,136 0,005 <0,001

2-я (n = 16)

Аносмия – – – – – – –

Гипосмия (n = 3) 8,0 ± 1,0 8,3 ± 1,2 8,3 ± 0,6 8,7 ± 0,6 0,742 0,423 0,422

Нормосмия (n = 13) 8,4 ± 1,1 8,4 ± 1,3 8,7 ± 0,9 10,2 ± 0,4 1,000 0,367 <0,001

2  Таблица 2. Результаты идентификации одорантов по данным SST-12 у пациентов 1-й группы в динамике (доля пациентов, %)
2  Table 2. Results of odorant identification according to SST-12 data in patients of group 1 in dynamics (proportion of patients, %)

№ п/п Название одоранта
1-й день 14-й день 1-й мес. 3-й мес.

% абс. % абс. % абс. % абс.

1 Апельсин 64,3 9 64,3 9 78,6 11 78,6 11

2 Кожа 0,0 0 0,0 0 21,4 3 64,3 9

3 Корица 0,0 0 14,3 2 14,3 2 21,4 3

4 Мята 64,3 9 85,7 12 92,9 13 100,0 14

5 Банан 42,9 6 57,1 8 57,1 8 71,4 10

6 Грейпфрут 0,0 0 21,4 3 42,9 6 57,1 8

7 Микстура 57,1 8 57,1 8 71,4 10 85,7 12

8 Кофе 21,4 3 28,6 4 28,6 4 57,1 8

9 Гвоздика 0,0 0 0,0 0 50,0 7 78,6 11

10 Ананас 57,1 8 71,4 10 92,9 13 92,9 13

11 Роза 14,3 2 14,3 2 35,7 5 35,7 5

12 Рыба 64,3 9 71,4 10 85,7 12 85,7 12



174 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2025;19(18):170–177

П
ра

кт
ик

а

«кофе» (Δ по 12,5%). К 3-му мес. исследования, по окон-
чании обонятельных тренировок, отмечалась выражен-
ная положительная динамика идентификации «кожи» 
(Δ  25,0%), а  также «корицы», «грейпфрута» и  «розы» 
(Δ по 18,8%); для «апельсина», «гвоздики» и «рыбы» со-
хранялся стабильный положительный эффект.

Анализ качества жизни при помощи опросни-
ка SNOT-22 показал, что исходный суммарный балл 
в 1-й группе (пациенты с ОРС и аносмией) был значитель-
но выше и составил 33,9 ± 13,6 балла, тогда как у паци-
ентов 2-й группы (с ОРС и гипосмией) – 23,5 ± 14,2 бал-
ла. Симптомы, которые оказывали наиболее негативное 
влияние на качество жизни пациентов 1-й группы, вклю-
чали: выделения из носа, заложенность носа и  чиха-
ние – в 85,7% случаев (n = 12), снижение обоняния – 
в 100% случаев (n = 16), разбитость после пробуждения 
и утомляемость – в 85,7% случаев (n = 12), снижение ра-
ботоспособности – у 92,9% пациентов (n = 13) (рис. 3А). 
В то время как у пациентов 2-й группы наибольшее вли-
яние на снижение качества жизни оказывали: выделения 
из носа, заложенность носа и чихание – в 87,5% случаев 
(n = 14), а также ринорея – в 75,0% случаев (n = 12); на-
рушение обоняния отмечали только 75,0% обследуемых 
(n = 12), снижение работоспособности и концентрации 
внимания выявлено у 62,5% пациентов (n = 10) (рис. 3B).

Сравнительная оценка среднего суммарного балла по 
опроснику SNOT-22 показала, что уже к 14-му дню иссле-
дования суммарный балл SNOT-22 значительно снизил-
ся как в 1-й (р = 0,002), так и во 2-й группе (р = 0,061), 
став практически сопоставимым после курса обонятель-
ных тренировок (рис. 4). К 1-му и 3-му мес. наблюдения 
суммарная оценка опросника SNOT-22 характеризовалась 
равномерным уменьшением в обеих группах.

ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно проведенным исследованиям, обонятельные 
тренировки как метод немедикаментозного лечения ди-
зосмий, связанных с вирусными агентами, показывают зна-
чимое улучшение обонятельной функции. Так, по данным 
К.Г. Добрецова и соавт., у пациентов с нарушением обоня-
ния после SARS-CoV-2 выполнение обонятельных тренин-
гов привело к улучшению обоняния в 1,2 раза. Проведе-
ние комплекса обонятельных и психологических тренингов 
способствовало улучшению восприятия запахов: сила аро-
мата увеличивалась на 10,7%, стойкость – на 11,4%, а раз-
нообразие распознаваемых ароматов – на 21,1% [15]. По 
данным B.Y. Choi et al., обонятельная тренировка проде-
монстрировала положительный эффект у пациентов с по-
стинфекционной обонятельной дисфункцией: улучшения 
по пороговым и идентификационным показателям были 
зафиксированы у 40% пациентов в течение 12 нед. [18].

Полученные в ходе нашего исследования результаты 
свидетельствуют о положительном опыте применения обо-
нятельных тренировок у пациентов с ОРС и перенесенной 
инфекцией SARS-CoV-2 в анамнезе. К 3-му мес. наблюде-
ния в группе пациентов с ОРС и аносмией 42,9% восста-
новили обонятельную функцию до показателей гипосмии, 
а 50,0% пациентов полностью восстановили обонятель-
ную функцию. В  группе пациентов с  ОРС и  гипосми-
ей 81,3% удалость достичь показателей нормосмии. При 
этом положительная динамика по данным SST-12 была 
наиболее выраженной у пациентов с ОРС и аносмией 
уже к 14-му дню после начала обонятельных тренировок 
(р = 0,020), тогда как у пациентов с ОРС и гипосмией выра-
женный прирост среднего суммарного балла SST-12 заре-
гистрирован к 3-му мес. наблюдения (р < 0,001).

2  Таблица 3. Результаты идентификации одорантов по данным SST-12 у пациентов 2-й группы в динамике (доля пациентов, %)
2  Table 3. Results of odorant identification according to SST-12 data in patients of group 2 in dynamics (proportion of patients, %)

№ п/п Название одоранта
1-й день 14-й день 1-й мес. 3-й мес.

% абс. % абс. % абс. % абс.

1 Апельсин 75,0 12 87,5 14 87,5 14 87,5 14

2 Кожа 25,0 4 43,8 7 43,8 7 68,8 11

3 Корица 43,8 7 43,8 7 50,0 8 68,8 11

4 Мята 75,0 12 75,0 12 75,0 12 81,3 13

5 Банан 75,0 12 81,3 13 93,8 15 100,0 16

6 Грейпфрут 6,3 1 31,3 5 37,5 6 56,3 9

7 Микстура 56,3 9 62,5 10 75,0 12 87,5 14

8 Кофе 68,8 11 75,0 12 87,5 14 93,8 15

9 Гвоздика 68,8 11 81,3 13 81,3 13 81,3 13

10 Ананас 50,0 8 75,0 12 81,3 13 93,8 15

11 Роза 50,0 8 68,8 11 75,0 12 93,8 15

12 Рыба 100,0 16 100,0 16 100,0 16 100,0 16
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Дополнительная оценка качества жизни с использова-
нием опросника SNOT-22 показала, что уже по окончании 
курса обонятельных тренировок (на 14-й день) отмеча-
лось улучшение показателей как у пациентов с аносми-
ей (р = 0,002), так и у пациентов с гипосмией (р = 0,061). 

К 1-му и 3-му мес. наблюдения обе группы показали рав-
номерное уменьшение среднего суммарного балла по 
опроснику SNOT-22, что свидетельствует о стабильно со-
храняющемся лечебном эффекте.

ВЫВОДЫ

Таким образом, полученные новые данные о  при-
менении обонятельной тренировки у пациентов с ОРС 
в  сочетании с дизосмией и перенесенной инфекцией 
SARS-CoV-2 в анамнезе продемонстрировали значимое 
улучшение обонятельной функции, о чем свидетельству-
ют высокие значения суммарных баллов скринингово-
го идентификационного теста SST-12. При этом динамика 
улучшения обоняния зависела от первоначальной степени 
(аносмия/гипосмия) его нарушения. Положительный эф-
фект обонятельных тренировок закономерно отразился 
на улучшении качества жизни пациентов, что подтвержда-
ется данными опросника SNOT-22.� 0
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2  Рисунок 3. Частота встречаемости симптомов по опроснику SNOT-22 в 1-й день исследования (доля опрошенных, %)
2  Figure 3. Frequency of symptoms according to the SNOT-22 questionnaire on the 1st day of the study (proportion of respondents, %)

А – пациенты 1-й группы; В – пациенты 2-й группы.
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2  Рисунок 4. Динамика суммарного балла опросника SNOT-22 
в группах исследования (средний балл)
2  Figure 4. Dynamics of the total SNOT-22 score in the study 
groups (average score)
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