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АННОТАЦИЯ
Обонятельный тренинг, предложенный как реабилитационное направление немедикаментозного восстановления и ле-
чения обоняния, может быть полезен широкому кругу пациентов, в том числе и с постинфекционной потерей обоняния. 
В настоящее время отмечается значительная вариабельность в используемых наборах ароматизаторов, длительности 
и схемах обонятельного тренинга.
Цель данной работы — аналитический обзор, посвященный методам обонятельного тренинга, в котором произведена 
классификация и систематизация методик. Первое успешное исследование обонятельного тренинга для лечения паци-
ентов с потерей обоняния различной этиологии проводили в течение 12 нед. дважды в день: пациенты вдыхали четыре 
душистых вещества, выделенных из эфирных масел (ароматы — розовый, эвкалиптовый, лимонный, гвоздичный). 
При реабилитации используют различные по составу ароматические вещества — монокомпоненты, синтетические 
отдуш ки, эфирные масла и бытовые ароматические вещества. Длительность обонятельного тренинга в исследованиях 
варьирует от 4 до 56–84 нед. включительно. Наиболее эффективен тренинг оказался в группах длительного воздей-
ствия — от 20 до 56 нед. При подборе определенных компонентов и соблюдении длительности тренировки данная ме-
тодика может улучшать качество пороговой чувствительности ароматов и их идентификации, что положительно влияет 
на здоровье и многие сферы человеческой жизни и может быть использовано в реабилитации обоняния.
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Как цитировать
Наговская В.В.В., Свистушкин М.В., Тонковцева В.В., Зинченко И.А., Свистушкин В.М. Обонятельный тренинг: текущий статус и запрос на будущее // 
Folia Otorhinolaryngologiae et Pathologiae Respiratoriae. 2024. Т. 30. № 1. С. 5–18. DOI: https://doi.org/10.33848/fopr629850

Рукопись получена: 01.04.2024 Рукопись одобрена: 14.05.2024 Опубликована online: 20.06.2024

  Folia Otorhinolaryngologiae 
ОБЗОРНЫЕ НАУЧНЫЕ СТАТЬИ Том 30, № 1, 2024 et Pathologiae Respiratoriae

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ru
https://doi.org/10.33848/fopr629850
https://doi.org/10.33848/fopr629850
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.33848/fopr629850&domain=PDF&date_stamp=2024-02-15


6

The article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 license
© Eco-Vector, 2024

DOI: https://doi.org/10.33848/fopr629850

Olfactory training:  
Current status and request for the future
Victoria Valeria V. Nagovskaya1, Mikhail V. Svistushkin1, Valentina V. Tonkovtseva2,  
Igor A. Zinchenko1, Valery M. Svistushkin1

1 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia;
2 Nikitsky Botanical Gardens — National Scientific Center of the Russian Academy of Sciences, Republic of the Crimea, Yalta, Russia

ABSTRACT
Olfactory training, proposed as a rehabilitation direction for nondrug recovery and treatment of olfaction, can be useful for 
various patients, including those with post-infection loss of sense of smell. Currently, significant variability exists in flavors 
used and duration and schemes of olfactory training. This analytical review is devoted to the methods of olfactory training 
to classify and systematize the techniques. The first successfully conducted and described study of olfactory training for 
the treatment of patients with loss of sense of smell of various etiologies was conducted for 12 weeks twice a day, where 
patients inhaled four fragrant substances isolated from essential oils (aromas: pink, eucalyptus, lemon, and clove). During 
rehabilitation, aromatic substances of various compositions were used — monocomponents, synthetic fragrances, essential 
oils, and household aromatic substances. The duration of olfactory training varied from 4 to 56–84 weeks. The training was 
most effective in the long-term exposure groups from 20 to 56 weeks. By selecting certain components and observing the 
training duration, this technique can improve the quality of the threshold sensitivity of aromas and their identification, which 
has a positive effect on health and many areas of human life and can be used in the rehabilitation of the sense of smell.
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Обоняние имеет основополагающее значение при 
формировании социального взаимодействия, отражается 
на качестве жизни, определяет вектор пищевого поведе-
ния и выполняет защитную функцию.

Нарушение обонятельной функции, одна из распро-
страненных проблем в оториноларингологии, носит поли-
этиологичный характер, включая респираторные заболе-
вания вирусной этиологии, болезни носа и околоносовых 
пазух, травмы головы, оперативные вмешательства, осо-
бенности строения структур носа, врожденные аномалии, 
нейродегенеративные заболевания и возрастные измене-
ния [1–3].

Современная классификация расстройств обоня-
ния выстраивается на основании причин и механизмов 
формирования патологии. Расстройство обоняния может 
быть связано с вторичными причинами по отношению 
к патологии синоназальной области, иметь постинфек-
ционную и посттравматическую природу. Ольфакторные 
нарушения могут быть обусловлены рядом неврологи-
ческих заболеваний: болезнью Паркинсона, болезнью 
Альцгеймера, эпилепсией, миастенией gravis, остры-
ми нарушениями мозгового кровообращения, приемом 
психоактивных веществ, лекарственными средствами, 
воздействием токсинов, старением, другими причина-
ми (хирургические вмешательства в носовой полости, 
эндо кринные заболевания, метаболические заболева-
ния и психические расстройства) и врожденными осо-
бенностями. В случае невозможности классификации 
по вышеуказанным этиологиям потерю обоняния счита-
ют идио патической [4].

Наиболее часто встречающаяся этиология обоня-
тельной дисфункции — постинфекционная потеря обо-
няния. В связи с широким распространением проблемы 
нарушения обоняния актуален поиск простого и в то же 
время эффективного метода лечения, который сможет 
помочь различным группам населения. В настоящее 
время для восстановления обонятельной функции при-
меняют лекарственные и немедикаментозные методы. 
К лекарственным препаратам, входящим в схемы тера-
пии нарушений обоняния, относятся системные и топи-
ческие глюкокортикоиды, цитрат натрия интраназально, 
пероральное введение антибиотиков, теофиллина и кур-
совой прием витаминов и антиоксидантов, в том числе 
витамина А, сульфата цинка [6–16]. В то же время, ввиду 
сложной патофизиологии нарушений обоняния, отсут-
ствия дискретной точки приложения фармакологических 
субстанций, медикаментозная терапия часто оказывается 
неэффективной [5]. Среди немедикаментозных методов 
лечения наиболее перспективен обонятельный тренинг, 
использующий высокие регенеративные и адаптационные 
возможности обонятельной системы: ежедневное воз-
действие простых запахов в течение нескольких месяцев 
может активировать нейропластические изменения обо-
нятельных путей в головном мозге и стимулировать рост 
обонятельных рецепторов [17, 18, 28, 41, 42].

Одно из первых исследований по обонятельной тре-
нировке в качестве лечения пациентов с потерей обо-
няния различной этиологии было проведено группой 
исследователей под руководством T. Hummel в 2009 г. 
Пациенты в течение 12 нед. дважды в день вдыхали 
четыре душистых вещества, которые были выделены 
из эфирных масел (ароматы: розовый, эвкалиптовый, 
лимонный, гвоздичный) [17]. Выбранный набор запахов 
относится к базовым (цветочные, камфорные, фруктовые, 
пряные) и вызывает приятные и положительные эмоции 
у людей [19]. Данный опыт показал результаты улучше-
ния или полного восстановления обонятельной функции 
у значительной доли пациентов, что вызвало большой 
интерес к этому методу. За последнее время в литерату-
ре представлены результаты более 16 исследований, по-
священных возможностям обонятельного тренинга. По их 
данным определяются значительные перспективы этого 
метода для лечения обонятельной дисфункции. Вместе 
с тем детальный анализ результатов вызывает затруд-
нения ввиду отсутствия единой методологии проведения 
обонятельного тренинга, различий между используемыми 
веществами, разнице культурного восприятия ароматов, 
а также вариации длительности обонятельного тренинга. 
Так, ряд корейский исследователей предложили для тре-
нинга, осуществляемого в течение 2 мес. 2 раза в день, 
вариант четырех запахов: сосна, корица, лимон, мята 
перечная [37] и для реабилитации, проводимой в тече-
ние 3 мес. по 2 раза в день, вариант с пятью отдушками: 
роза, лимон, корица, апельсин, персик [29]. Отдушки были 
выбраны согласно культурным предпочтениям региона, 
что в дальнейшем повлияло на эффективность лечения.

Исходя из указанных положений, цель данной работы 
состояла в аналитическом обзоре, посвященном методам 
обонятельного тренинга, который позволит произвести 
классификацию, систематизацию существующих подходов.

При проведении обонятельного тренинга в 16 иссле-
дованиях были представлены такие группы заболеваний, 
как постинфекционные расстройства обоняния в 15 иссле-
дованиях, посттравматическое расстройство обоняния 
в 6 исследованиях и идиопатическое расстройство обо-
няния в 4 работах (табл.). Исходя из анализа литерату-
ры, наиболее часто обонятельный тренинг используют 
при пост инфекционном расстройстве обоняния.

МЕТОДЫ ОЦЕНКИ ОБОНЯТЕЛЬНОГО 
ТРЕНИНГА

На первом этапе во всех исследованиях, которые 
вошли в обзор, определяли порог чувствительности обо-
нятельной системы, возможности дифференцировать 
запахи и интенсивность ароматов. Методики, использу-
емые для этих целей, делят на субъективные (тестиро-
вание запахового вещества и словесный ответ), косвен-
но объективные (обонятельно-вегетативные реакции) 
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и объективные (электроэнцефалография и другие методы 
объективной регистрации реакций) [20].

Обонятельную функцию оценивали с помощью психо-
физиологических тестов: теста на идентификацию запаха 
Пенсильванского университета (UPSIT) — стандартизиро-
ванного ольфактометрического исследования, разрабо-
танного R. Doty [21, 22], Cross-Cultural Smell Identification 
Test (CCSIT) — на основе UPSIT [23] и обонятельного те-
ста — Sniffin’ Stick [2]. Самооценку состояния осущест-
вляли по визуальной аналоговой шкале (0-100), шкале 
типа Лайкерта, CGI-I — шкале самоотчета об улучшении 
обоняния, QOD — опроснику качества жизни, связанного 
с обонянием. Для выполнения электрофизиологических 
тестов нужно специальное оборудование для оценки 
электрической активности с поверхности обонятельного 
эпителия.

Эти тесты чаще всего проводят для получения исход-
ных и заключительных данных по порогу обоняния, рас-
познаванию запаха и его идентификации с целью опреде-
ления эффективности лечения [24].

ВИДЫ АРОМАТИЗАТОРОВ, 
ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ В ОБОНЯТЕЛЬНОМ 
ТРЕНИНГЕ

В ряде исследований применяли монокомпоненты 
эфирных масел, такие как фенилэтиловый спирт, эвге-
нол, эвкалиптол и цитронеллаль, соответствующие за-
паху розы, гвоздики, эвкалипта и лимона [17, 25–28, 31, 
34–36, 38]. Данные компоненты — составные части на-
турального эфирного масла, дают характерный знакомый 
аромат. Благодаря улучшению состояния всех групп па-
циентов в процессе обонятельного тренинга эти компо-
ненты перспективны в использовании. При сравнительном 
исследовании воздействия четырех легких LWM (цис-3-
гексенол, этилмальтол, альфа-пинен, оцимен) и четы-
рех тяжелых HWM (фруктон, этилванилин, гардоциклен, 
альфа- ирон) компонентов эфирных масел наблюдали 
улучшение обоняния у пациентов, при этом отсутствовали 
существенные различия между группами LWM и HWM [32].

Второе направление — применение химически синте-
зированных душистых веществ, отдушек [29–31, 37–39]. 
Эти вещества более доступны по сравнению с другими 
одорантами, при этом существует возможность подобрать 
определенные ароматические комбинации в соответствии 
с географическим месторасположением и культурной осо-
бенностью их восприятия. Однако, несмотря на преиму-
щества синтетических отдушек, могут возникнуть некото-
рые трудности, в первую очередь в определении точного 
состава и соответственно стандартизации методики.

Следующий вариант обонятельного тренинга включал 
эфирные масла розы, эвкалипта, лимона и гвоздики [33] 
с клинической эффективностью как в группе с аносмией, 
так и в группе с гипосмией.

Интересным подходом, исключающим необходимость 
приобретения набора ароматизаторов, представляется ис-
пользование знакомых бытовых продуктов с интенсивным 
ароматом, таких как кофейный порошок, ванильная эссен-
ция, гвоздика, зубная паста, виноградный уксус, мед и др. 
[34, 35]. Однако, по мнению M.A. Fornazieri и соавт. [34], 
данный вид обонятельного тренинга вызывал трудности 
у самих пациентов и характеризовался сниженной ком-
плаентностью из-за доступности пахучих веществ. Такой 
подход вносит значительную вариабельность в результа-
ты и разработку наиболее эффективной схемы терапии 
[34, 35].

Для восстановления обоняния были предложены 
варианты с различным количеством ароматизаторов: 
с одной отдушкой — розой [36], с четырьмя ароматами 
(фенилэтиловый спирт — аромат розы; эвкалиптол — 
аромат эвкалипта; цитронеллаль — аромат лимона; эвге-
нол — аромат гвоздики) [17, 25–27], четырьмя ароматами, 
известными в регионе проведения исследования (сосна, 
лимон, мята перечная, корица) [37], с четырьмя легкими 
и тяжелыми компонентами эфирных масел [32], четырьмя 
эфирными маслами (роза, эвкалипт, лимон, гвоздика) [33], 
наборы из 5–8 запахов [29, 38], три набора из четырех за-
пахов, которые последовательно чередовали [39].

ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ 
ОБОНЯТЕЛЬНОГО ТРЕНИНГА

Во всех изученных исследованиях обонятельный 
тренинг проводили 1 или 2 раза в сутки (утро – вечер) 
по 5–10 с вдыхания каждого запаха с перерывом между 
ароматами по 5–10 с. В то же время общая длительность 
обонятельного тренинга варьировала от 4 до 56–84 нед. 
включительно, с длительным наблюдением после экс-
перимента (см. табл.). Наиболее распространенными 
временными промежутками во всех исследованиях были 
12, 20 и 24 нед. [17, 28, 29, 32–36, 39]. При данных отрез-
ках времени отмечалась стойкая эффективность лечения 
при отсутствии выраженной утомляемости пациентов. 
В случае краткосрочного обонятельного тренинга также 
наблюдалась положительная динамика в восстановлении 
обоняния, но в процентном соотношении количество лю-
дей, отмечающих улучшение обоняния, было меньше, чем 
в группах более длительного воздействия одорантов [27, 30, 
31, 33]. Наибольшая эффективность лечения зарегистри-
рована в группах длительного воздействия — от 20 до 
56 нед., но в клинической практике при такой продолжи-
тельности тренинга высока утомляемость испытуемых.

ОБСУЖДЕНИЕ
У здоровых людей механизм обоняния включает фор-

мирование стимула химической природы — запах пре-
образуется в электрический сигнал, который посылается 
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в мозг для дальнейшей интерпретации. Данный механизм 
возникает на фоне деполяризации обонятельных нейро-
нов в ответ на взаимодействие молекулы ароматическо-
го компонента с рецепторами, связующими с G-белком. 
Затем диссоциированный белок активирует внутрикле-
точный каскад, в результате открываются ионные кана-
лы внутри плазматической мембраны нейрона. Данный 
путь приводит к возникновению порогового потенциала, 
который запускает потенциал действия для дальнейшего 
движения импульса по обонятельному нерву к обонятель-
ной луковице, и обонятельный импульс переходит в цен-
тральные отделы для дальнейшей обработки, модуляции 
и интерпретации [40].

В случае постинфекционной потери обоняния играет 
роль большое количество факторов, включая изменение 
количества обонятельных сенсорных нейронов, микровор-
синчатых клеток, дезорганизацию эпителиальных струк-
тур, нарушение работы нейротрансмиттеров и изменение 
экспрессии белков. Все эти факторы в итоге приводят 
к различным проявлениям обонятельной дисфункции, 
например, аносмии, паросмии, гипосмии, что может отра-
жаться на самочувствии, работе нервной системы и пси-
хоэмоциональном состоянии.

Исходя из проведенного анализа, данная тема при-
обретает все большую актуальность в наше время, в том 
числе после пандемии COVID-19 и в связи с потерей обо-
няния после различных респираторных вирусных забо-
леваний. Необходимы доступное и эффективное лечение 
и реабилитация людей, потерявших обоняние [24].

ПРЕДПОЛАГАЕМЫЕ МЕХАНИЗМЫ 
ОБОНЯТЕЛЬНОГО ТРЕНИНГА

Эффекты улучшения обоняния можно обосновать кле-
точными и молекулярными механизмами. Проведен ряд 
исследований, в которых было доказано, что обонятель-
ный тренинг благотворно влияет на усиление экспрессии 
обонятельных рецепторов, что может лежать в основе 
увеличения чувствительности к ароматическим компо-
нентам и объяснить результаты ранее проведенных работ, 
свидетельствующих об усилении активности рецепторов 
слизистой оболочки в обонятельной щели [41, 42]. Тес-
ное взаимодействие между обонятельной и тройничной 
системами подтверждает, что неповрежденный тройнич-
ный путь играет важную роль в улучшении обонятельных 
характеристик, вызванных тренировкой обоняния [28], 
и обонятельная тренировка способствует долгосрочному 
восстановлению функции обоняния у пациентов с постин-
фекционной аносмией.

Несмотря на то что механизмы, лежащие в основе 
обонятельного тренинга, во многом не изучены и мно-
гие вопросы открыты, данный метод лечения и профи-
лактики обонятельных расстройств перспективен ввиду 
отмеченных положительных эффектов. При подборе 
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определенных компонентов и соблюдении длительности 
тренировки данная методика может улучшать качество 
пороговой чувствительности ароматов и их идентифи-
кации, что положительно влияет на здоровье и многие 
сферы жизни. Наиболее долгосрочный и качественный 
результат обонятельных тренировок достигается при бо-
лее длительном применении — от 24 до 56 нед. вклю-
чительно [26]. Набор запаховых стимулов чаще всего 
исполь зуют в таком варианте: четыре душистых вещества, 
выделенных из эфирных масел (фенилэтиловый спирт — 
аромат розы; эвкалиптол — аромат эвкалипта; цитронел-
лаль — аромат лимона; эвгенол — аромат гвоздики), 
называемом «классический обонятельный тренинг» [17]. 
Учитывая трудности при подборе контрольной группы, 
во многих исследованиях группу формировали без прове-
дения каких-либо мероприятий [31]. Применение плацебо 
вызывает сложности в связи с тем, что основная группа 
взаимодействует с ароматами.

Необходимо создание единого протокола проведения 
процедуры, в которую будет входить подбор универсаль-
ных ароматических веществ, обладающих стабильным 
химическим составом и знакомым ароматом. Важный 
этап в построении обонятельного тренинга — опреде-
ление эффективного периода воздействия в диапазо-
не от 12 до 56 нед., а также контроль за соблюдением 
протокола и сохранение мотивации у пациентов [26]. 
Перспективным комплексным исследованием является 
проведение обонятельного тренинга под контролем элек-
троэнцефалографии, что позволит более детально  изучить 
механизм обонятельной тренировки, оценить функцио-
нальные связи в обонятельной сети мозга, изменение 
экспрессии обонятельных рецепторов и генов, которые 
регулируют синаптическую пластичность [26, 41, 42].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Обонятельный тренинг — эффективная методика ле-

чения обонятельных нарушений. Для данной цели исполь-
зуют натуральные и синтетические ароматы. Наиболее 

эффективные результаты достигаются при временных 
промежутках от 12 до 24 нед.
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