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(54) Способ физиотерапии аносмии после коронавирусной инфекции
(57) Реферат:

Изобретение относится к медицине, а именно
к физиотерапии, отоларингологии и неврологии,
и может быть использовано для физиотерапии
аносмии после перенесенной коронавирусной
инфекции. Последовательно воздействуют
комплексом физиотерапевтических методов.
Вначале проводят интраназальный электрофорез
с использованием 1%-ного водного раствора
тиамина гидрохлорида. Процедуру проводят в
положении сидя по интраназальной методике с
помощьюраздвоенного электрода с постепенным
увеличением длительности процедур, курсом 10

процедур ежедневно или через день. При этом
первые три процедуры проводят с силой тока 0,3
мА в течение 10 мин. Последующие процедуры
проводят с силой тока 0,5 мА и
продолжительностью: четвертая процедура - 12
мин, пятая процедура - 12-15 мин, шестая
процедура – 15 мин, седьмая процедура - 15-20
мин, восьмая процедура - 20 мин, девятая и
десятая процедуры - 25мин.После электрофореза
без временного промежутка проводят
интраназальное воздействие низкоинтенсивным
инфракрасным лазерным излучением (НИЛИ),
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при длине волны 904 нм. Используют насадку
дляназальнойлазеротерапии, режимимпульсный,
импульсная мощность на выходе световода 5 Вт/
имп, длительность процедуры 5 минут, курс 10
процедур, ежедневно или через день. При этом
назальные излучатели помещают попеременно в
один, а затем во второй носовой ходына глубину

не более 1 см, по 2,5 минуты воздействия в
каждый. Способ обеспечивает коррекцию
обонятельной функции, улучшение
микроциркуляции в слизистых тканях носа за счет
комплексного воздействия заявленными
физиотерапевтическими методами. 1 табл., 2 пр.

(56) (продолжение):
Regeneration of olfactory neuroepithelium in 3-methylindole-induced anosmic rats treated with intranasal chitosan.
Biomaterials. April 2021, Volume 271, pp. 120738.
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(54) METHOD FOR PHYSICAL THERAPY OF ANOSMIA AFTER CORONAVIRUS INFECTION
(57) Abstract:

FIELD: medicine, physiotherapy in particular.
SUBSTANCE: invention relates to medicine,

namely to physiotherapy, otolaryngology and neurology,
and can be used for the physiotherapy of anosmia after
a coronavirus infection. The object is consistently
affected by a complex of physiotherapy methods. First,
intranasal electrophoresis is performed using a 1%
aqueous solution of thiamine hydrochloride. The
procedure is performed in a sitting position according
to the intranasal technique using a bifurcated electrode
with a gradual increase in the duration of the
procedures, a course of 10 procedures daily or every
other day. In this case, the first three procedures are
carried out with a current of 0.3 mA for 10 minutes.
Subsequent procedures are carried out with a current
of 0.5 mA and duration of: the fourth procedure is12
minutes, the fifth procedure 12-15 minutes, the sixth
procedure 15 minutes, the seventh procedure 15-20

minutes, the eighth procedure 20 minutes, the ninth and
tenth procedures 25 minutes. After electrophoresis, an
intranasal exposure to low-level infrared laser radiation
(LLLR) is performed without a time interval, at a
wavelength of 904 nm. A nozzle for nasal laser therapy
is used, pulse mode, pulse power at the output of the
light guide 5 W/imp, the duration of the procedure is 5
minutes, a course of 10 procedures, daily or every other
day. In this case, the nasal emitters are placed alternately
in one, and then in the second nasal passages to a depth
of no more than 1 cm, for 2.5 minutes of exposure in
each.

EFFECT: method provides correction of olfactory
function, improvement of microcirculation in the nasal
mucosa due to the complex effect of the claimed
physiotherapy methods.

1 cl, 1 tbl, 2 ex
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Изобретение относится к медицине, в частности к физиотерапии, отоларингологии
и неврологии, иможет быть использовано при лечении обонятельных и неврологических
дисфункций после перенесенной COVID-19 инфекции в лечебно-профилактических
учреждениях и санаторно-курортных организациях. Актуальность исследования
определяется социально–экономическим значением инфекционных болезней [1, 10], в
том числе COVID-19 [8], которая способствовала появлению таких неординарных
осложнений [15, 19], как нарушение обонятельныхфункций со стороны риноназальных
структур: аносмия [19, 20] и паросмия [9, 25, 26], распространенность которых по
данным разных авторов составляет от 15% [11, 12] и до 68% [24].

По данным медицинской статистики у большинства (85,5%) больных с аносмией,
последняя развивается на 5-7-й дни от острого начала коронавирусной инфекции [23].
Достаточно часто нарушения обоняния могут быть первыми признаками заболевания
[2].

Изменение обоняния (аносмия) у пациентов на ранней стадии заболевания может
свидетельствовать как о пораженииЦНСвирусом, проникающимчерез обонятельный
нерв, так и об отеке слизистой оболочки носоглотки или вирусном поражении ее клеток
[4].

По данным зарубежных источников, в том числе американской благотворительной
организации AbScent (поддерживает людей с расстройствами обоняния) тысячи
пациентов после COVID-19 жалуются на сохранение аносмии (потери обоняния) на
протяжении несколькихмесяцев [13], что делает даннуюпроблемуне только актуальной,
но и социально-значимой [24], поскольку восприятие запахов играет в жизни человека
важную роль, обеспечивая защиту от недоброкачественных продуктов питания,
токсичных газов, влияя на его настроение и работоспособность.

Поканет полных статистических данныхоформировании стойкойпостинфекционной
потери обоняния, последняя может быть объектом дальнейших исследований, с учетом
разработанного нами метода. Есть сведения, что полное восстановление обоняния
после перенесенной коронавирусной инфекции происходит на протяжении от 3-х недель
до 4-6-ти месяцев [3].

Формирование аносмии у пациентов, перенесших COVID-19, обусловлено, очевидно,
тем, что один из егомаркеров способствует ухудшениюобоняния и восприятию запахов
[14]. Причиной нарушения обоняния после COVID-19 может являться поражение
поддерживающих и базальных клеток обонятельного эпителия, вследствие чего
обонятельные респираторные нейроны не могут адекватно выполнять свою функцию.
При этом нарушения функций органов обоняния и вкуса могут выступать в качестве
маркеров COVID-19 [21], что особенно выражено у лиц, перенесших инфекцию
бессимптомно или малосимптомно [17, 22]. Это способствовало тому, что ВОЗ дала
рекомендации врачам-отоларингологам включить аносмиювдиагностические критерии
заболевания COVID-19 [18, 24].

Для лечения аносмии и других расстройств обоняния (паросмии, гипосмии и др.), в
зависимости от вызвавших их причин, ранее применялись как медикаментозные, так и
физиотерапевтические методы. При нарушениях обоняния, вызванных воспалением
слизистой оболочки носа, проводят консервативную терапию, направленную на
уменьшение отека (промывания носа антисептиками, прием противовоспалительных,
противоотечных препаратов), а также физиопроцедуры: магнитолазерная терапия,
галлотерапия, фонофорез, лазерофорез, что важно для улучшения и восстановления
функции обонятельного нерва. Возможно назначение противовирусной,
противоаллергической терапии, антибиотиков.
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При токсическом повреждении обонятельного нерва, рецепторов проводят
противовоспалительную и дезинтоксикационную терапию, назначая препараты,
действующие на улучшение передачи нервных импульсов (прозерин, витамины группы
В). При хирургической патологии (полипы, синуситы, гипертрофия носовых раковин)
показано оперативное лечение.

Согласно текущим рекомендациям, при нарушениях обоняния после перенесенного
COVID-19 пациентам рекомендуют следующие процедуры [16]:

-пациентам спотерей обоняния дольше 2недель рекомендованобонятельный тренинг;
-при аносмии, ассоциированной с назальными симптомами длительностью более 2

недель, рекомендуют интраназальные глюкокортикостероиды (ГКС) в виде спрея (доза
подбирается врачом);

-омега-3 жирные кислоты рекомендуют пациентам с аносмией длительностью более
2 недель при отсутствии других симптомов COVID-19.

При этом обонятельный тренинг представляет собой самостоятельное регулярное
(6-8 тренировок в день) вдыхание носом ароматических пахучих веществ (вдыхать 30
сек, пытаясь узнать запах). Наборы одорантов можно составлять произвольно, но
обычно используют эфирные масла, нанося их на ватный диск (масла розы, эвкалипта,
лимона, гвоздики, бергамота, зеленого чая, розмарина, гардении).

Имеются публикации о применении при коронавирусной инфекции в том числе с
нарушениями обоняния различных методов лазерного облучения, например,
импульсного ИК НИЛИ неинвазивно (длина волны 904 нм, длительность светового
импульса 100 нс, импульсная мощность 15 Вт, частота 80 Гц, экспозиция 1,5 мин на
одну зону: на область кожной проекции очага (2-3 зоны); корней лёгких; полейКренига;
левую надключичную область (неинвазивное лазерное освечивание крови, НЛОК), на
курс 12-15 процедур, ежедневно или через день) и в тяжелом случае дополнительно
внутривенного лазерного освечивания крови (525 нм, зелёный спектр) и
ультрафиолетового лазерного освечивания крови (365 нм) [6]. Однако это касалось
общетерапевтического воздействия при данной инфекции, но не было направлено
непосредственно на обонятельные нарушения.Кроме того, данныеметодики содержали
инвазивные этапы воздействия (ВЛОК), что труднее переносится пациентами.

В обзоре, опубликованном в журнале «Лечащий врач» [27], практические советы
врачу представлены в виде рекомендации врачам по лечению аносмии, связанной с
перенесенной коронавирусной инфекцией. По мнению исследователей, нарушение
обоняния при SARS-CoV-2 имеет транзиторный характер, и, несмотря на то, что трудно
переносится пациентами, не требует системных мер лечения.

Однако если аносмия теряет обычный транзиторный характер и персистирует после
купирования других симптомов заболевания, следует назначить контроль обонятельной
функции в динамике и рассмотреть вопрос о рекомендации больному дополнительных
медикаментозных и немедикаментозных средств для скорейшего восстановления. К
возможнымрекомендациям, с учетом принципов доказательности нарушения обоняния
при COVID-19 [27], относят: 1. ОМЕГА-3 жирные кислоты 500-1000 мг/сут. 2. Ретинол
(витамин A) и цинк (цитрат цинка интраназально).

Потенциально препараты цинка и местное использование витаминаAмогут сыграть
положительную роль в стимуляции иммунного ответа. Однако стоит предупредить
пациента об опасности длительного применения высоких доз ретинола.

Обонятельная тренировка позволяет улучшить постинфекционное состояние
обонятельной системы.Интраназальные глюкокортикостероиды рекомендуют только
при сопутствующих признаках воспаления слизистой оболочки полости носа и наличии
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соответствующих жалоб.
Обонятельный тренинг применяется при дизосмии разной этиологии, включая

персистирующую, вызваннуюCOVID-19, аносмию. Тренировка проводится пациентом
самостоятельно и представляет собой регулярное, от 2 до 8 и более раз в день, вдыхание
носом ароматических пахучих веществ. Первое исследование тренинга с помощью
набора эфирных масел (роза, эвкалипт, лимон, гвоздика 2 раза в день) было проведено
T. Hummel и соавт. у пациентов с поствирусной, посттравматической и идиопатической
аносмией. Через 12 недель в группе контроля восприятие запахов не изменилось, тогда
как упациентов, регулярно тренирующихольфакторнуюсистему, отмечалось улучшение
обоняния.Исследователипредполагают, чтопатофизиологическиймеханизм улучшения
обоняния на фоне тренинга связан с повышением регенеративной способности
ольфакторных нейронов в ответ на стимуляциюпахучими веществами. Для достижения
хороших результатов курс тренировок должен быть длительным, и каждые три месяца
следует менять набор одорантов.

Приведенная публикация [16] также содержит данные о применении для лечения
аносмии, в частности, после COVID-19, назального спрея Полидекса с фенилэфрином,
многокомпонентного препарата, содержащего неомицина сульфат (1 г), полимиксина
В сульфат (1 000 000 ЕД), дексаметазона метасульфобензоат натрия (0,025 г) и
фенилэфрина гидрохлорид (0,250 г), который был известен своей эффективностью в
лечении ринита, синусита, в том числе с потерей обоняния. Однако использование
кортикостероидов и антибиотиков в составе дажеместного препаратаможет приводить
к побочным эффектам, особенно при длительном применении.

Данная публикация, раскрывающая использование различных лекарственных
препаратов при аносмии, вызванной коронавирусной инфекцией, выбрана нами в
качестве ближайшего аналога (прототипа) изобретения. Однако, как упомянуто выше,
предлагаемые препаратымогут вызывать побочные эффекты, иметь противопоказания
у пациентов с сопутствующими аллергическими расстройствами.

Техническим результатом предлагаемого нами комплексного способа является
устранение гипоксии клеток вЦНСи в связанной с ней риноназальной сфере, улучшение
микроциркуляции в слизистых тканях носа, восстановление функции периферического
обонятельного анализатора, не приводя к побочным эффектам и системной нагрузке
на другие органы и здоровые ткани, вследствие чего быстро улучшается качествожизни
пациентов.

Для его достижения применяют комплексный метод НИЛИ и интраназального
электрофореза витамина В1 (тиамин), основанный на том, что в положении сидя,
больномупроводят электрофорез витаминаВ1поинтраназальнойметодике, основанной
на известной методике Кассиля-Гращенкова (далее – методика Кассиля), с помощью
раздвоенного электрода, а затем выполняют интраназальныйметод воздействияНИЛИ
терапии.

При проведении интраназального электрофореза витамина В1 используют
возрастающую силу тока по таблице 1 (модифицированная методика Кассиля), с
постепенным увеличением длительности воздействия t, N-10 процедур, ежедневно или
через день. Перед процедурой удаляли секрет со слизистой оболочки носа и в полость
носа вводили раздвоенный электрод (S= 5 см2 - каждый), диаметром 2 мм, который
смачивали 1,0% раствором тиамина гидрохлорида (витамин В1) с одноименной
полярностью (анод), укладывая провода электродов на прорезиненную ткань под
носом пациента. !%-ный раствор тиамина гидрохлорида перед процедурой получают
ex tempore, для чего стандартный, официнальный 5%-ныйраствор тиамина гидрохлорида
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разбавляют водой для инъекций до получения 1%-ного раствора.
Второй электрод 50-80 см2 (катод) располагают на уровне 6-7-гошейного позвонка.
Процедуры НИЛИ (низкоинтенсивная инфракрасная лазеротерапия, l=904 нм)

проводили, используя насадки для интраназальной лазеротерапии. Режим импульсный,
импульсная мощность на выходе световода 5 Вт/имп, t – 5 минут, N10 процедур,
ежедневно или через день (соответственно, после процедуры электрофореза).Назальные
излучатели помещали попеременно в один, а затем во второй носовой ходы на глубину
не более 1 см, использовали по 2,5 минуты воздействия в каждый.

Осуществление способа лечения аносмии
Способлечения аносмиипутемкомплексногопримененияНИЛИ(низкоинтенсивного

лазерного излучения) и интраназального электрофореза витаминаВ1 (тиамина) основан
на том, что в положении сидя больному по интраназальной методике раздвоенным
электродом проводили электрофорез витамина В1 (модифицированная методика
Кассиля, [9]), а затем выполняли интраназальный метод воздействия НИЛИ терапии
[7].

При проведении интраназального электрофореза витамина В1 использовали
возрастающую силу тока (I, м/А) по таблице 1 (модифицированная методика Кассиля),
с постепенным увеличением длительности процедуры t от 10 мин до 25 мин к 10й
процедуре, всего 10 процедур, ежедневно или через день, в соответствии с таблицей 1.

Таблица 1.Интраназальный электрофорез 1% тиамина гидрохлорида (витамина В1)
по методике Кассиля-Гращенкова у больных с аносмией после COVID-19.

9-10876541-3№/№
процедуры

0.50.50.50.50.50.50.3I (мА)
252015-201512-151210t (мин.)

Интраназальнуюпроцедуру выполняли раздвоенным электродом (S= 5 см2 каждый),
диаметром 2мм, когда каждый электрод с одноименной полярностью (анод) смачивали
1,0% раствором тиамина гидрохлорида (витамина В1) (полученным ex tempore из 5%-
ного раствора путем разбавления водой для инъекций до необходимой концентрации)
и вводили одновременно в носовые ходы, а затем провода электродов укладывали на
прорезиненную ткань под носом пациента. Второй электрод 50-80 см2 (катод)
располагали на уровне 6-7-го шейного позвонка.

1%-ныйводныйраствор тиамина гидрохлоридаполучали ex tempore из официнального
5%-ного раствора (50мг/мл) путемразбавления водой для инъекций до 1%-ного раствора
(10 мг/мл).

Далее процедурыНИЛИ(низкоинтенсивная инфракрасная лазеротерапия) проводили
на длине волны 904 нм, используя назальные насадки для лазеротерапии. Режим
импульсный, импульсная мощность на выходе световода - 5 Вт/имп, t – 5 минут, N10
процедур, ежедневно или через день, соответственно, после процедуры электрофореза.
Назальные излучатели помещали попеременно в один, а затем во второй носовой ходы
на глубину не более 1 см, осуществляя по 2,5 минуты воздействия в каждый. Режим
проведения процедур ежедневно или через день зависел от тяжести перенесенной
инфекции и степени нарушений: при более легком течении комплекс процедур
электрофореза и НИЛИ назначали через день, при более тяжелом – ежедневно.

Примеры осуществления способа
Пример 1. Пациентка К. 44 лет, обратилась с жалобами на появление обонятельных

дисфункций в виде аносмии после перенесенной инфекции COVID-19, средней тяжести,
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препятствующих нормальной работе по профессии (медицинская сестра).
Сопутствующие заболевания: отсутствуют.

Комплексный метод включал последовательное выполнение пациентке с клиникой
обонятельных дисфункций интраназального электрофореза тиамина гидрохлорида 1%
по модифицированной методике Кассиля (см. таблицу 1) с последующим воздействием
НИЛИ без временного диапазона (без перерыва). Интраназальную электротерапию
проводили с 1% водным раствором тиамина гидрохлорида (витамин В1). Курс лечения
– 10 процедур, ежедневно, с постепенным увеличением длительности каждой процедуры
в соответствии с таблицей 1. Процедуры НИЛИ (низкоинтенсивная инфракрасная
лазеротерапия) у пациентки выполняли излучателями для назальной лазеротерапии.
Режим импульсный, импульсная мощность на выходе световода - 5 Вт/имп, t – 5 минут,
N10процедур, ежедневно.После проведенияфизиотерапевтического лечения упациентки
полностьювосстановилось обоняние. Врезультате проведенного комплекса воздействий
суммарный балл по опроснику качества жизни по разделу психосоматического
обеспечения поднялся на 36%, купирование депрессивного настроения – на 50% (р
<0,05). По данным лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ), проведенной до и
после завершения курса воздействий, наблюдали в динамике улучшение показателей
микроциркуляции, повышениераскрытиярезервныхкапилляров, достоверное улучшение
микрокровотока в слизистой оболочке риноназальной зоны.

Пример 2. Пациент К. 35 лет, обратился с жалобами на отсутствие обоняния после
перенесенной коронаровирусной инфекции, которой переболел в легкой,
малосимптомной форме на фоне субфебрильной температуры месяц назад.
Сопутствующие заболевания: отсутствуют. Жалобы на обонятельные дисфункции
сталипоявляться на 7-8-й деньпосле появления субфебрильной температуры. Результаты
выполнения теста ПЦР показали наличие COVID-19. По данным ЛДФ исходно у
пациента выявлено увеличение тонуса артериол, наличие застойных явлений в слизистых
тканях риноназальной области, ухудшение микроциркуляции, прежде всего, в
венулярном звене.

Комплексный метод включал последовательное выполнение у больного с клиникой
обонятельных дисфункций интранального электрофореза тиамина гидрохлорида 1%
помодифицированной намиметодикеКассиля (таблица 1) с последующимвоздействием
НИЛИ без временного диапазона. Интраназальную электротерапию проводили с 1%
водным раствором тиамина гидрохлорида (витамин В1) через день, длительность
воздействия постепенно возрастала, согласно таблице 1, от 10 минут на первую
процедуру до 25 минут к 10-й процедуре. Курс лечения 10 процедур.ПроцедурыНИЛИ
(низкоинтенсивная инфракрасная лазеротерапия) у пациента выполняли излучателями
для назальной лазеротерапии в режиме через день (сразу после процедуры
электрофореза). Режим импульсный, импульсная мощность на выходе световода - 5
Вт/имп, t – 5 минут, N10 процедур. Назальные излучатели помещали попеременно в
один, а затем во второй носовой ходы на глубину не более 1 см, проводили по 2,5
минуты воздействия в каждый.

За время лечения предлагаемым способом у пациента отмечали появление
обонятельных функций и их полное восстановление к концу курсового лечения. В
результате проведенного комплекса суммарный балл по опроснику качества жизни
поднялся по разделу психосоматического обеспечения на 39,8% и в виде устранения
депрессивного настроения – на 53,9% (р <0,05). По данным ЛДФ наблюдали
положительную динамику всех показателей микроциркуляции, свидетельствующих о
вазодилятациимикрососудов, раскрытии резервных капилляров и значимом улучшении
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микрокровотока в слизистых тканях риноназальной области.
Предлагаемыйкомплексныйметод лечения аносмиипосле коронавирусной инфекции

был применен у 41 пациента в возрасте 25-65 лет, получивших амбулаторное лечение
на кафедрефизиотерапииФАОУВО«Российский университет дружбынародов» (РУДН)
и в ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России. Разработанный физиотерапевтический
комплекс позволяет устранить гипоксию клеток в ЦНС и в связанной с ней
риноназальной сфере, улучшить микроциркуляцию в слизистых тканях носа,
восстановить функции периферического обонятельного анализатора, после поражения
коронавирусом.Проведенноефизиотерапевтическое лечение разработанным способом
не приводит к побочным эффектам и не оказывает системной нагрузки на другие органы
и здоровые ткани и, как следствие, улучшает качество жизни пациентов с обонятельной
дисфункцией.

Основными ограничениями при применении данного способа являются: наличие
высокой температуры, индивидуальная непереносимость электрического тока или
лазерного излучения. Следует с осторожностью выполнять разработанный комплекс
у лиц со склонностью к назальным кровотечениям, при наличии геморрагических
синдромов в риноназальной области и при клинической картине анемии.

Контрольную группу составили больные (22 пробанда), которые получили
фармакологический метод стандартного лечения при обонятельных дисфункциях. Так,
в контрольной группе пациенты без применения методов физиотерапии использовали:
тиаминовую 1% назальную мазь, интраназальные препараты натрия, назальные мази
витаминов (Е и А). Однако восстановление обоняния произошло не ранее чем через
2-3 месяца после перенесенной коронавирусной инфекции.
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(57) Формула изобретения
Способ физиотерапии аносмии после перенесенной коронавирусной инфекции,

включающий использование лекарственного препарата, отличающийся тем, что
последовательно воздействуют комплексом физиотерапевтических методов:

вначале проводят интраназальный электрофорез с использованием в качестве
лекарственногопрепарата 1%-ного водного раствора тиамина гидрохлорида – витамина
В1, пациенту в положении сидя по интраназальной методике с помощью раздвоенного
электрода, с постепенным увеличением длительности процедур курсом 10 процедур
ежедневно или через день, при этом первые три процедуры проводят с силой тока 0,3
мА в течение 10 мин, последующие процедуры проводят с силой тока 0,5 мА и
продолжительностью: четвертая процедура - 12 мин, пятая процедура - 12-15 мин,
шестая процедура – 15 мин, седьмая процедура - 15-20 мин, восьмая процедура - 20 мин,
девятая и десятая процедуры - 25 мин;

после процедуры электрофореза без временного промежутка проводят
интраназальное воздействие низкоинтенсивным инфракрасным лазерным излучением
(НИЛИ), при длине волны 904 нм, используя насадки для назальной лазеротерапии,
режим импульсный, импульсная мощность на выходе световода 5 Вт/имп, длительность
процедуры – 5 минут, курс 10 процедур, ежедневно или через день, при этом назальные
излучатели помещаютпопеременно в один, а затем во второй носовой ходына глубину
не более 1 см, по 2,5 минуты воздействия в каждый.
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