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Реферат. Введение. Изменение или отсутствие запаха у пациентов после перенесенного Covid-19 стало причиной 
развития серьезных нарушений со стороны аппетита и питания, что привело к снижению массы тела и ухудшению 
функции пищеварительной системы в целом с последующим алиментарным поражением внутренних органов. Цель: 
изучить эффективность комплексного применения эндоназального электрофореза и акупунктуры при лечении па-
циентов с пост-ковидной аносмией. Материалы и методы. Под нашим наблюдением находились 30 пациентов 
с подтвержденным диагнозом КОВИД-19. Все пациенты страдали пост-ковидной аносмией. 15 пациентов прошли 
исключительно медикаментозную терапию (контрольная группа) и 15 пациентов дополнительно к медикаментозной 
терапии прошли курс эндоназального электрофореза 5% раствором мексидола и акупунктуры. Все пациенты до и 
после лечения прошли тестирование функции обонятельного нерва с помощью теста Sniffin› Sticks. Результаты 
и их обсуждение. Было выявлено, что применение эндоназального электрофореза в сочетании с акупунктурой 
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достоверно усиливает эффективность медикаментозной терапии в улучшении показателей обонятельного нерва в 
пороговом тесте на 143,5% (p<0,01), дискриминационном тесте на 129,5% (p<0,01), идентификационном тесте на 
184,5% (p<0,01) и по общему количеству баллов на 148,7% (p<0,01). Заключение. Высокая эффективность соче-
танного применения эндоназального электрофореза 5% раствора мексидола и акупунктуры при лечении пациентов 
с пост-ковидной аносмией. Данный метод лечения усиливает эффективность медикаментозной терапии в 1,5 раза. 
Ключевые слова: Ковид-19, аносмия, гипосмия, тест Sniffin› sticks, пороговый тест, дискриминационный тест, 
идентификационный тест.
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Abstract. Introduction. A change or lack of odor in patients after suffering from Covid-19 caused the development of 
serious disturbances in appetite and nutrition, which led to a decrease in body weight and a deterioration in the function 
of the digestive system as a whole, followed by alimentary damage to internal organs. Aim. To study the effectiveness of 
the combined use of endonasal electrophoresis and acupuncture in the treatment of patients with post-covid anosmia. 
Materials and methods: 30 patients with a confirmed diagnosis of COVID-19 were under our supervision. All patients 
suffered from post-covid anosmia. 15 patients underwent exclusively drug therapy (control group) and 15 patients, in 
addition to drug therapy, underwent a course of endonasal electrophoresis of 5% Mexidol solution and acupuncture. All 
patients underwent testing of olfactory nerve function with the Sniffin ‘Sticks test before and after treatment. Results and 
its discussions: it was found that the use of endonasal electrophoresis in combination with acupuncture significantly 
enhances the effectiveness of drug therapy in improving the parameters of the olfactory nerve in the threshold test by 
143.5% (p <0.01), the discriminatory test by 129.5% (p <0, 01), the identification test by 184.5% (p <0.01) and by the total 
number of points by 148.7% (p <0.01). Conclusion: High efficiency of combined use of endonasal electrophoresis of 
5% Mexidol solution and acupuncture in the treatment of patients with post-covid anosmia was detected. This method of 
treatment increases the effectiveness of drug therapy by 1.5 times.
Keywords: Covid-19, anosmia, hyposmia, Sniffin ‘Sticks test, threshold test, discrimination test, identification test. 
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Введение. Первое описание нарушения обо-
няния у пациентов после перенесенного Ко-

вида -19 было сделано 4 месяца спустя после на-
чала пандемии Ковид-19 в марте 2020 года группой 
итальянских авторов. Авторы сообщили, что при 
исследовании госпитализированных пациентов с 
диагнозом Ковид-19 у 33,9% из них было выявле-
но нарушение запаха и вкуса, при этом лихорадка 
была выявлена у 72,8% пациентов, кашель-у 37,3% 
и диспноэ - у 25,4%. [1]

Экспериментально доказано, что вирус SARS-CoV 
способен к трансневральному проникновению через 
обонятельную луковицу [2] и к связыванию с рецепто-
ром ангиотензин превращающего фермента на мем-
бранах нервных клеток для дальнейшего проникнове-
ния в клетку. Эти данные могут объяснить основной 
патогенетический механизм развития нарушения обо-
няния у пациентов, перенесших вирусную инфекцию 
SARS-CoV-2 [3]. При этом нельзя относиться к данно-
му симптому, как к патогномоничному симптому при 
Ковид-19, так как аносмия и паросмия могут развиться 
при многих респираторных вирусных инфекциях [4].

На основании изучения 376 статей, опублико-
ванных в 2020–2021 годах, некоторые авторы про-
двигали гипотезу, что снижение вкуса при Ковид-19 
может не быть результатом аносмии, а может раз-
виться как отдельное осложнение [5].

По некоторым данным полное восстановление 
обоняния после перенесенного Ковид-19 наблюда-
лось у 85,9% пациентов к концу 6-го месяца забо-
левания, а у 10,2% пациентов полная регрессия ан-
осмии совершилась только к концу 12-ого месяца 
заболевания [6, 7].

Изменение или отсутствие вкуса и запаха у па-
циентов, после перенесенного Covid-19 стало при-
чиной развития серьезных нарушений со стороны 
аппетита и питания, что привело к снижению мас-
сы тела и ухудшению функции пищеварительной 
системы в целом с последующим алиментарным 
поражением внутренних органов [8, 9]. 

Несомненно, отсутствие аппетита и прием безвкус-
ной еды рано или поздно станут причиной эмоциональ-
ного неблагополучия, профессиональной неудачи, сни-
жения либидо, ухудшения качества половой жизни и 
снижение качества жизни в целом [10, 11, 12, 13]. 

Цель исследования – изучить эффективность 
комплексного применения эндоназального элек-
трофореза и акупунктуры при лечении пациентов с 
пост-ковидной аносмией.

Материалы и методы. Под нашим наблюде-
нием находились 30 пациентов с пост-ковидной 
аносмией. Все пациенты принесли легкую форму 
коронавирусной инфекции, вызванной вирусом 
COVID -19 (по МКБ U07.1). Вирус идентифициро-
ван и подтверждён лабораторными исследова-
ниями (положительный ПЦР-тест на COVID -19). В 
наше исследование вошли пациенты после оконча-

ния антивирусной терапии с подтвержденным отри-
цательным ПЦР-тестом на COVID -19.

Все пациенты не страдали аносмией до перене-
сенной вирусной инфекции. 

Из нашего исследования были исключены паци-
енты детского возраста, пациенты старше 45 лет, 
беременные женщины и пациенты с аллергически-
ми реакциями на препарат мексидол, с онкологи-
ческим анамнезом, с тяжелым полиморбидным фо-
ном, с нарушением сердечного ритма.

Длительность аносмии у исследованных пациентов 
составляла от 30 до 45 дней, в среднем 37±0,2 дней.

У всех пациентов функция обонятельного нерва, 
определённая с помощью теста «Sniffin› Sticks», не 
превышала 16,5 баллов и составляла в среднем 
9,6±0,6 баллов, что соответствует выраженной сте-
пени поражения (аносмия).

Пациенты контрольной группы (n=15) прошли 
исключительно курс медикаментозной терапии в 
течение месяца.

Пациенты основной группы кроме медикамен-
тозной терапии в течении месяца прошли курс эн-
доназального электрофореза и акупунктуры.

Методы лечения:
Медикаментозная терапия:
Актовегин 200 мг Х 3 раза / день на месяц
Трентал 100 мг Х 3 раза / день на месяц
Мильгамма 2,0 мл в/м на 5 дней
Нейромидин 15 мг подкожно на 10 дней, далее 
в таблетках по 20 мг Х 2 раза / день на 20 дней. 
Эндоназальный электрофорез. 
Способ является наиболее эффективным методом 

доставки растворов лекарственных препаратов к нерв-
ным окончаниями обонятельного нерва при лечении 
воспалительных и дегенеративных изменений в нерве.

Метод осуществляется с помощью электродов со 
специальными прокладками или ватными турундами. 

Анод со смоченными 5% раствором мексидола 
ватными турундами помещают в носовые ходы.

Катод со смоченной прокладкой 0,9% раствором 
NaCl крепится к задней поверхности шеи. 

Процедуры проводились на аппарате для галь-
ванизации «ЭЛФОР - ПРОФ» с регистрационным 
номером ФСР 2010/08893. 

Продолжительность одной процедуры 20 мин. 
Количество процедур – 15, через день. Сила тока 
от 0,5- до 2 мА, подбиралась индивидуально.

Акупунктура проводилась с применением сле-
дующих точек:
• PC3 Инь-тан (Внеканальные точки). Точка ло-

кализуется посередине между медиальными 
концами бровей. Укалывание проводится го-
ризонтально книзу, влево или вправо на глу-
бину 0,3 — 0,5 цуня.

• РС4 Шан-Гэнь (Внеканальные точки). Точка ло-
кализуется на середине линии, соединяющей 
внутренние углы глаз, в центре переносицы. 
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Укалывание проводится горизонтально книзу, 
влево или вправо на глубину 0,3 — 0,5 цуня.

• РС8 Шан Ин Сян (Внеканальные точки). Точка 
локализуется на верхнем конце назолабиаль-
ной складки, на переходе от кости носа к носо-
вому хрящу. Глубина укола 03-0,5 цуня.

• GI20 Ин-сян (Меридиан толстой кишки). Точка 
локализуется на назолабиальной борозде на 
уровне середины наружного края крыла носа. 
Укалывание поводится наклонно по направле-
нию к носу на глубину 0,3 цуня.

• P7 Ле-цюэ (Меридиан легких). Точка локализу-
ется у верхнего края шиловидного отростка лу-
чевой кости, на 1,5 цуня выше лучезапястной 
складки, между сухожилием плечелучевой мыш-
цы и сухожилием мышцы, отводящей большой 
палец кисти. Укалывание проводится наклонно 
внутрь и кверху на глубину 0,3-0,5 цуня. 

• GI4 Хэ-гу (Меридиан толстой кишки). Точка ло-
кализуется на тыле кисти между I и II пястными 
костями, приблизительно в середине лучевого 
края II пястной кости. Укалывание проводится 
перпендикулярно на глубину 0,5-0,8 цуня.

• RP6 Сань-инь-цзяо (Меридиан селезенки). 
Точка локализуется на 3 цуня выше вершины 
медиальной лодыжки, у заднего края медиаль-
ной поверхности большеберцовой кости. Ука-
лывание проводится на глубину 0,5—1 цунь.

• E36 Цзу-сань-ли (Меридиан желудка). Точка 
локализуется на 3 цуня ниже верхнего края ла-
терального мыщелка большеберцовой кости, 
на один поперечный палец латеральнее греб-
ня большеберцовой кости. Укалывание прово-
дится на глубину 0,5 -1 цунь.

Методы диагностики. Для исследования функ-
ции обонятельного нерва мы применяли специали-
зированный тест «Sniffin› Sticks». Тест состоит из 
3-х субтестов (рис. 1): пороговый тест, дискримина-
ционный тест и идентификационный тест.

Рис. 1. Наборы тестирования обоняния по методике 
Sniffin› Sticks. 1 - Набор порогового теста. 2 - Набор дискри-
минационного теста. 3 - Набор идентификационного теста

Fig. 1. Sniffin’ Sticks olfaction test kits. 1 - Threshold test 
set. 2 - Discriminatory test set. 3 - Identification test set

1. Пороговый тест
Этот тест состоит из 16 троек ручек (всего 48 

ручек) с красными номерами от 1 до 16. Три ручки 
в каждой тройке различаются по цвету колпачков: 
красный, зеленый и синий (рис. 1). 

Красные ручки пропитаны N-бутанолом (запах 
сивушного масла с резким неприятным запахом), 
разбавленными в растворителе в соответствии с 
уменьшающейся концентрацией. 

Синие и зеленые ручки пропитываются только рас-
творителем. Испытуемый должен идентифицировать 
ручку с запахами сивушного масла среди трех пред-
ставленных ручек. Тест выполняться закрытыми гла-
зами начинается с красной ручки № 1, обладающей 
самым сильным запахом. Синяя или зеленая ручка 
предъявляются с временным промежутком 30 секунд.

Три ручки каждой тройки должны быть представ-
лены в переменном порядке (красный / зеленый / 
синий, затем синий / красный / зеленый, затем зе-
леный / синий / красный). 

Интервал между двумя тройками ручек состав-
лял 30 секунд. 

Тест продолжали до получения первого непра-
вильного ответа. 

Определяются 3 поворотные точки:
1-я поворотная точка: определяется номер руч-

ки, при которой пациент дает два последователь-
ных правильных ответа.

2-я поворотная точка: определяется номер руч-
ки, где появляется первая ошибка при тестирова-
нии троек ручек с большим порядковым номером 
(меньшей концентрации).

3-я поворотная точка: определяется номер руч-
ки, при которой пациент дает два последователь-
ных правильных ответа при тестировании троек ру-
чек между 1-ой и 2-ой поворотными точками.

Обонятельный порог определяется как среднее 
значение последних 3 поворотных точек.

2. Тест дискриминации 
Для выполнения данного теста представлены 16 

троек ручек с зелеными номерами от 1 до 16. Синие 
и красные ручки каждой тройки пропитаны одинако-
вым запахом, а третья (зеленая) ручка пропитана 
другим запахом.

Испытуемый должен определить, какая ручка из 
тройки имеет запах, отличный от двух других. Ручки 
представлены в разном порядке. 

Временной интервал между двумя ручками од-
ной тройки составляет 3 секунды. Временной ин-
тервал между двумя наборами тройки ручке со-
ставляет 30 секунд.

Тест проводится с закрытыми глазами. Оценка 
дискриминации соответствует количеству правиль-
ных ответов из шестнадцати.

3. Идентификационный тест
Тест состоит из 16 синих ручек с черными цифра-

ми. Каждая ручка предъявляется только один раз, и 
между каждым предъявлением соблюдается интервал 
не менее 30 секунд, чтобы избежать обонятельной 
десенсибилизации. В комплекте ручек использова-
лись следующие одоранты: Апельсин, Мята перечная, 
Скипидар, Гвоздика, Кожа, Банан, Чеснок, Роза, Рыба, 
Лимон, Кофе, Анис, Корица, Лакрица, Яблоко, Ананас.

Пациенту предлагалось выбрать правильный 
ответ из 4-х письменных ответов. 

Идентификационный балл соответствует коли-
честву правильных ответов.
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По общему баллу, полученному в результате 
суммирования итогов порогового, дискриминаци-
онного, идентификационного тестов определялась 
выраженность поражения функции обонятельного 
нерва: Аносмия: ≤ 16,5 баллов, Гипосмия >16,5 и ≤ 
30,5 баллов и норма > 30,5 баллов.

Статистическая обработка данных проводилась 
с помощью программы IBM Statistics SPSS-26, с 
расчетом относительных и средних величин, для 
сравнения различий использовались: t-критерий 
Стьюдента, F-критерий Фишера и χ2 - критерий 
Пирсона с поправкой Йетса. Достоверными счита-
лись различия при значении р≤0,05. 

Результаты исследования. До лечения показа-
тели теста Sniffin› Sticks имели низкий характер во 
всех подтестах. Количество баллов в пороговом те-
сте составило в контрольной группе 2,4±0,3 баллов, в 
основной группе 2,3±0,3 баллов (рис. 2), в дискрими-
национном тесте 3,4±0,2 балла в контрольной группе 
и 3,8±0,3 балла в основной группе (рис. 3), в иден-
тификационном тесте 3,9±0,3 баллов в контрольной 
группе и 3,4±0,2 балла в основной группе (рис. 4). 

Рис. 2. Результаты порогового теста Sniffin› Sticks до 
и после лечения в контрольной и основной группах
Fig. 2. Results of the Sniffin› Sticks threshold test be-
fore and after treatment in the control and main group

Рис. 3. Результаты дискриминационного теста Sniffin› Sticks 
до и после лечения в контрольной и основной группах
Fig. 3. Results of the Sniffin› Sticks discriminatory test be-

fore and after treatment in the control and main groups

Рис. 4. Результаты идентификационного теста Sniffin’ Sticks 
до и после лечения в контрольной и основной группах
Fig. 4. Results of the Sniffin› Sticks identification test be-
fore and after treatment in the control and main groups

Общее количество баллов составило в кон-
трольной группе 9,7±0,6 баллов, в основной группе 
9,5±0,4 баллов (рис. 5). Данные изменения свиде-
тельствуют о выраженном поражении обонятель-
ного нерва.

Рис. 5. Общее количество баллов при исследовании  
функции обонятельного нерва с помощью теста Sniffin› 

Sticks до и после лечения в контрольной и основной группах
Fig. 5. Total olfactory nerve function scores us-
ing the Sniffin› Sticks test before and after treat-

ment in the control and main groups

На фоне применяемого медикаментозного лече-
ния в контрольной группе отмечалось достоверное 
улучшение показателей порогового теста на 125% 
(p<0,05), показателей дискриминационного теста 
на 67,6% (p<0,05) и показателей идентификацион-
ного теста на 80,4% (p<0,05). По общему количе-
ству баллов улучшение составило 80,4% (p<0,05).

Дополнительное применение эндоназального 
электрофореза и акупунктуры в основной группе 
достоверно вызвало рост показателей порогового 
теста на 143,5% (p<0,01), дискриминационного те-
ста на 129,5% (p<0,01) и идентификационного те-
ста на 182% (p<0,01) и общего количества баллов 
на 200% (p<0,01).
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При сравнении результатов лечения в контроль-
ной и основной группах между собой было выявле-
но, что применение эндоназального электрофореза 
в сочетании с акупунктурой достоверно усиливает 
эффективность медикаментозной терапии в улуч-
шении показателей обонятельного нерва в поро-
говом тесте на 143,5% (p<0,01), дискриминацион-
ном тесте на 129,5% (p<0,01), идентификационном 
тесте на 184,5% (p<0,01) и по общему количеству 
баллов на 148,7% (p<0,01).

Важно отметить, что по результатам лечения 
в контрольной группе 10 пациентов продолжали 
страдать гипосмией и 5 пациентов аносмией. В ос-
новной группе 4 пациента выздоровели полностью 
и 11 пациентов, несмотря на улучшение состояния, 
страдали от гипосмии (рис. 6).

Рис. 6. Выраженность нарушения обоняния у пациен-
тов в контрольной и основной группах после лечения

Fig. 6. The severity of olfactory impairment in patients 
in the control and main groups after treatment

Заключение. Полученные результаты свиде-
тельствуют о высокой эффективности сочетанного 
применения эндоназального электрофореза 5% 
раствором мексидола и акупунктуры при лечении 
пациентов с пост-ковидной аносмией. Данный ме-
тод лечения усиливает эффективность медикамен-
тозной терапии в 1,5 раза.

По нашему мнению, эффективность эндона-
зального электрофореза обусловлена проникно-
вением раствора мексидола через слизистую обо-
лочку носа под воздействием электрического тока 
с последующим передвижением препарата пери-
неврально через обонятельные нити и далее через 
обонятельную луковицу (лат. bulbus olfactorius) и 
обонятельный тракт (лат. tractus olfactorius) с со-
зданием лекарственного депо в тканях обонятель-
ной луковицы. В других работах было выявлено, 
что введение мексидола с помощью эндоназаль-
ного электрофореза позволяет активизировать не-
специфические механизмы адаптации и развитие 
компенсаторно-приспособительных реакций пери-
ферической и центральной нервной системы, спо-
собствует формированию коллатералей сосудов в 
зоне воздействия тока и положительно влияет на 
реологические свойства крови путем повышения 
тромбоцитарно-сосудистого звена гемостаза и ак-
тивации плазменный фибринолиза [14].

Антивоспалительный эффект акупунктуры, при-
водящий к снижению уровня фактора некроза опу-

холи TNF-α и С-реактивного белка, был доказан 
экспериментально во многих работах [15].

Акупунктура способствует высвобождению ней-
ропептидов из нервных окончаний, контролирую-
щих сосудорасширяющие и противовоспалитель-
ные эффекты в окружающих тканях [16].

Доказаны и другие антивоспалительные ме-
ханизмы акупунктуры, такие как взаимодействие 
с субстанцией Р и регуляция взаимосвязи между 
провоспалительными и антивоспалительными ци-
токинами [17].

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут пол-
ную ответственность за предоставление оконча-
тельной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоот-
ношениях. Все авторы принимали участие в разра-
ботке концепции, дизайна исследования и в написа-
нии рукописи. Окончательная версия рукописи была 
одобрена всеми авторами. Авторы не получали го-
норар за исследование.
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