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РЕЗЮМЕ

Одним из патогномоничных признаков COVID‑19, имеющих место у 85–98 % пациентов, является обонятельная дисфункция, разви­
вающая в отсутствие выраженных признаков воспаления и отека слизистой носовой полости. Перспективным направлением медицины, 
способствующим восстановлению микроциркуляции, повышению оксигенации крови, улучшению метаболизма и регенерации клеток обо­
нятельного эпителия, является методика дыхательных упражнений Нади Шодхана.

Цель исследования: оценить возможности применения техники пранаямы как метода восстановительного лечения обоняния в постко­
видном периоде.

Материалы и методы: обследовано 79 лиц в возрасте от 22 до 68 лет с нарушениями обоняния, возникшими при COVID‑19 и сохраняю­
щимися в постковидный период. В качестве восстановительного лечения расстройств обоняния пациентам основной группы был предложен 
курс дыхательных упражнений Нади Шодхана, представляющий собой попеременное ноздревое дыхание. Дыхательный тренинг состоял 
из трех таких циклов, выполняемых трижды в день в одно и то же время в течение 15 дней. Возможность применения техники пранаямы оце­
нивалась по данным визуально-аналоговой шкалы. Контрольную группу составили 74 пациента с нарушениями обоняния после COVID‑19, 
сопоставимые по полу и возрасту с основной группой.

Результаты: расстройства обоняния характерны для пациентов, перенесших COVID‑19. Использование курса дыхательных упражнений 
Нади Шодхана позволяет существенно снизить уровень обонятельной дисфункции у этой категории пациентов. Доказано, что техника пра­
наямы более эффективна у лиц младше 40 лет. Установлено, что восстановление обоняния в значительной степени зависит от продолжитель­
ности периода нарушения функции.

Заключение: полученные результаты исследования позволяют рекомендовать использование дыхательных упражнений у  пациентов, 
перенесших COVID‑19, для восстановления обоняния в постковидном периоде.

Ключевые слова: COVID‑19, обонятельная дисфункция, дыхательные упражнения, микроциркуляция, техника пранаямы, показатель 
восстановления
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The respiratory exercise significance in the olfaction restoration 
in the postcovid period
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I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia

ABSTRACT 

One of the pathognomonic COVID-19 signs, occurring in 85-98% of patients, is olfactory dysfunction, developing in the absence of pronounced 
inflammation and edema of the nasal mucosa. A promising medicine direction that helps restore microcirculation, increase blood oxygenation, improve 
metabolism and regenerate olfactory epithelial cells is the Nadi Shodhana breathing exercise technique.

Objective: To assess the possibilities of using the pranayama technique as a method of restorative olfactory treatment in the post-covid period.
Materials and methods: 79 persons aged 22 to 68 years with olfactory disturbances occurring at COVID-19 and persisting in the post-covid period 

were examined. As a restorative treatment for olfactory disorders, the patients of the main group were offered a course of Nadi Shodhana breathing 
exercises, which is an alternate nostril breathing. Breathing training consisted of three such cycles performed three times a day at the same time for 
15 days. The possibility of using the pranayama technique was assessed according to the visual analog scale. The control group consisted of 74 patients 
with olfactory disorders after COVID-19 comparable in sex and age with the main group.

Results: Olfactory disorders are characteristic of post-COVID patients. Using Nadi Shodhana breathing exercise course can significantly reduce the 
olfactory dysfunction level in this patient category. It was showen that the pranayama technique is more effective in people under 40 years of age. It was 
also established that the olfaction restoration largely depends on the duration of the dysfunction period.

Conclusion: The study results make it possible to recommend the using breathing exercises in patients underwent COVID-19 to restore olfaction 
in the post-COVID period.
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1. Введение
В настоящее время новая коронавирусная инфекция, 

вызванная SARS-CoV‑2, продолжает оставаться серьез­
ной проблемой общественного здравоохранения [1], 
решение которой включает постоянный поиск не толь­
ко оптимального лечения самого заболевания, но и воз­
можностей реабилитации пациентов в  постковидном 
периоде [2, 3]. В отличие от других эпидемических ви­
русных заболеваний (грипп, парагрипп, аденовирусная 
инфекция и  т. п.), восстановление после которых воз­
можно в течение 5–7 дней, после COVID‑19 отмечается 
длительное сохранение патологических симптомов по­
сле выздоровления независимо от тяжести заболевания 
[4]. Обобщение данных многочисленных отечественных 
и зарубежных исследований показало, что одним из па­
тогномоничных признаков этой патологии, имеющих 
место у 85–98 % пациентов, является обонятельная дис­
функция, развивающая в отсутствие выраженных при­
знаков воспаления и отека слизистой носовой полости 
[5–7]. Изучение патогенетических механизмов развития 
нарушения обоняния, ассоциированного с  COVID‑19, 
позволило установить, что SARS-CoV‑2 повреждает ство­
ловые и опорные клетки обонятельного нейроэпителия, 

экспрессирующие рецепторы ангиотензинпревраща­
ющего фермента  II типа, утрата которых сопровожда­
ется подавлением рецепторной чувствительности [8]. 
Другим молекулярно-клеточным фактором хемосенсор­
ных расстройств является вовлечение в патологический 
процесс гликопротеина  — нейропилина‑1, располага­
ющегося как на нейронах головного мозга, в том числе 
и  обонятельного тракта [9], так и  на  эндотелиальных 
клетках капилляров, вызывающего их повреждение, вос­
паление сосудистой стенки, застой кровотока и образо­
вание микротромбов [10]. Немаловажную роль при этом 
играет возникающая при COVID‑19 и длительно сохра­
няющаяся гипоксия, обусловленная резким снижением 
скорости диффузии газов в легких и уменьшением аль­
веолярного газообмена [11]. Одним из  перспективных 
направлений медицины, которое способствует восста­
новлению микроциркуляции, повышению оксигенации 
крови, улучшению метаболизма и  регенерации клеток 
обонятельного эпителия, является методика дыхатель­
ных упражнений Нади Шодхана [12]. Поэтому целью 
нашего исследования явилась оценка возможности при­
менения техники пранаямы как метода восстановитель­
ного лечения обоняния в постковидном периоде.
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2. Материалы и методы
В период с  ноября 2020  по  март 2022  года на  базах 

Сеченовского университета комплексное клинико-
инструментальное обследование прошли 79  лиц с  на­
рушениями обоняния, возникшими при COVID‑19 
и сохраняющимися в постковидный период. Возраст об­
следованных основной группы колебался от 22 до 68 лет, 
составляя в  среднем 40,26 ± 7,63  лет, в  соответствие 
с  чем были сформированы две возрастные группы. 
Продолжительность периода нарушения обоняния у па­
циентов в среднем составляла 110,2 ± 47,2 дня.

Комплекс диагностических мероприятий включал 
в  себя субъективную оценку хемосенсорной дисфунк­
ции с  помощью визуально-аналоговой шкалы (рис.  1), 
c  помощью которой пациент отмечал уровень своего 
обоняния до  и  после применения дыхательного тре­
нинга [13].

В качестве восстановительного лечения расстройств 
обоняния пациентам основной группы был предложен 
курс дыхательных упражнений Нади Шодхана, пред­
ставляющий собой попеременное ноздревое диафраг­
мальное дыхание, при котором указательный и средний 
пальцы пациента размещались в  области межбровно­
го промежутка. При этом большой палец находился 
на правой ноздре, а безымянный — на левой. На первом 
этапе длинный вдох осуществлялся через правую ноз­
дрю при закрытой левой, выдох — через левую ноздрю 
при закрытой правой. Далее длинный вдох проводил­
ся через левую, а  выдох  — через правую ноздрю [14]. 
Дыхательный тренинг состоял из  трех таких циклов, 
выполняемых трижды в день в одно и то же время в те­
чение 15 дней.

Контрольную группу составили 74  пациента с  на­
рушениями обоняния после COVID‑19, сопоставимые 
по  полу и  возрасту с  основной группой, не  проходя­
щие курс дыхательных упражнений Нади Шодхана. 
Исследование отвечало требованиям этических норм 
Хельсинкской декларации и  Директивам Европейского 
сообщества (8/609 ЕС). Статистический анализ получен­
ных результатов осуществлялся с помощью программы 
Microsoft Exсel 2010, в которой рассчитывались средние 

значения (М) всех показателей и их средние квадратич­
ные отклонения (m). Достоверность различий коли­
чественных показателей определялась по  t‑критерию 
Стьюдента, качественных значений  — по  критерию 
Фишера. Различия считались статистически значимыми 
при р < 0,05.

3. Результаты исследования и их обсуждение
У всех обследуемых лиц с  нарушением обоняния 

(100 %) как основной, так и  контрольной групп была 
выявлена легкая форма течения COVID‑19, которая 
диагностировалась в  соответствии с  тем, что темпера­
тура тела во  время заболевания не  превышала 38,0  °C, 
частота дыхания была меньше 22  движений в  минуту. 
Всех пациентов (100 %) во время заболевания беспокоил 
малопродуктивный кашель, одышка, слабость и  повы­
шенная утомляемость. С‑реактивный белок не  превы­
шал 10  мг/л, показатели сатурации либо не  снижались 
ниже 95 %, либо контролировались применением окси­
генотерапии и  прон-позиции. Данные компьютерной 
томографии соответствовали 0–1-й  степени, при кото­
рой воспалительные изменения в легких не затрагивали 
более 25 % всей ее паренхимы.

На момент исследования, в  среднем через 110,2 ± 
47,2  дня после выписки, у  каждого пятого пациента 
(19,6 %) оставались слабость и  повышенная утомляе­
мость, каждого шестого обследованного (16,6 %) беспо­
коил сохраняющийся кашель. 7,5 % респондентов предъ­
являли жалобы на  одышку при физической нагрузке, 
6,3 %  — на  головную боль, 5,1 %  — на  подъемы темпе­
ратуры в вечернее время. У всех пациентов имели место 
нарушения обоняния различной степени выраженно­
сти. Данные субъективной оценки нарушения обоняния 
согласно визуально-аналоговой шкале в баллах до и по­
сле прохождения курса дыхательных упражнений Нади 
Шодхана представлены в таблице 1.

Из представленных в  таблице 1  данных видно, 
что после COVID‑19 у пациентов основной группы спу­
стя 110,2  ±  7,2  дня после выписки уровень нарушения 
обоняния колебался от 2 и до 10 баллов, составляя в сред­
нем 6,74 ± 0,21, что достоверно не отличалось от соответ­
ствующего значения контрольной группы и соответство­
вало выраженной степени обонятельной дисфункции. 
При этом отсутствовала разница расстройств обоняния 
в левой и правой ноздрях, что свидетельствует о систем­
ном патологическом воздействии коронавирусной ин­
фекции и подтверждается данными литературы [15, 16].

В результате проведенного курса дыхательных 
упражнений у  всех пациентов основной группы была 
отмечена положительная динамика. Достоверное сни­
жение уровня нарушения обоняния по  визуально-
аналоговой шкале отмечалось у  87,52 % пациентов, 
что обуславливало существенное снижение показателя 
обонятельной дисфункции по общей группе, в то время 
как в контрольной группе его значение оставалось неиз­
менным (табл. 1).

Рис. 1. Визуально-аналоговая шкала оценки функции обоняния 
в баллах
Fig. 1. Visual-analogue scale for evaluating the smell function in points
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Таблица 1

Субъективная оценка нарушения обоняния пациентами, перенесшими COVID‑19, в постковидном периоде  
до и после прохождения курса дыхательных упражнений Нади Шодхана в баллах

Table 1

Subjective evaluation of olfactory impairment in post-COVID‑19 patients before and after Nadi Shodhana breathing 
exercises in points

Группа исследования
Study group

Участвующие в исследовании ноздри
Involved nostrils

До лечения
Before the treatment, M ± n

После лечения
After the treatment, M ± n

Основная
Main

Правая/Right 6,71 ± 0,24 4,27 ± 0,22*
Левая/Left 6,77 ± 0,23 4,33 ± 0,24*
Обе/Both 6,74 ± 0,21 4,31 ± 0,19*

Контрольная
Control

Правая/Right 6,45 ± 0,21 6,36 ± 0,25
Левая/Left 6,43 ± 0,24 6,33 ± 0,23
Обе/Both 6,44 ± 0,23 6,34 ± 0,24

Примечание: * — различия достоверны, р < 0,05.
Note: * — the differences are significant, р < 0,05.

Таблица 2

Эффективность восстановления обоняния у пациентов, перенесших COVID‑19, после курса дыхательных упражнений 
Нади Шодхана

Table 2

The smell recovery effectiveness in patients underwent COVID‑19 after course of Nadi Shodhana breathing exercises

Группа исследования
Study group

Эффективность лечения
Treatment effectiveness, M ± n

Возраст 22–40 лет / Age 22–40 years 93,67 ± 5,7 %*
Возраст 41–68 лет / Age 41–68 years 79,75 ± 4,3 %
Длительность обонятельной дисфункции до трех месяцев /  
Оlfactory dysfunction duration up to three months 91,39 ± 5,2 %*

Длительность обонятельной дисфункции более трех месяцев /  
Оlfactory dysfunction duration for more than three months 77,22 ± 6,4 %

Примечание: * — различия между соответствующими группами достоверны, р < 0,05.
Note: * — the differences between the corresponding groups are significant, р < 0,05.

Применение специальной техники попеременного 
ноздревого дыхания стимулирует обонятельный эпите­
лий воздушной струей, влияет на основные параметры 
кровообращения (артериальное давление, частоту сер­
дечных сокращений) и тонус сосудов. Диафрагмальное 
дыхание способствует венозному возврату крови и обе­
спечивает восстановление кровотока в  мелких капил­
лярах. Прикрытие носа рукой дает возможность вды­
хать обратно часть углекислого газа, который вызывает 
расширение капиллярных, артериальных и  венозных 
сосудов, снижая таким образом их тонус. Регулярное 
выполнение дыхательных упражнений приводит к вос­
становлению нарушенной микроциркуляции, улучше­
нию оксигенации крови и  восстановлению обонятель­
ного эпителия и его функции [12, 14].

Сравнительный анализ эффективности техни­
ки пранаямы как метода восстановительного лече­
ния обоняния в  зависимости от  возраста пациентов 

и  продолжительности периода нарушения обоняния 
представлен в таблице 2.

Согласно представленным в  таблице 2  данным, 
курс дыхательных упражнений для восстановления 
обоняния после COVID‑19 был более эффективен 
в группе пациентов младше 40 лет. Это в первую оче­
редь обусловлено тем, что с  возрастом в  сосудистой 
стенке нарастают деструктивные изменения, проис­
ходит инкрустация солей кальция, образование холе­
стериновых бляшек и  склерозирование внутренней 
оболочки. Возрастные изменений сосудов усугубля­
ются патологическим воздействием SARS-CoV‑2, 
для которого нарушение целостности эндотелия ста­
новится ключевым моментом в разладе регуляции ге­
мостазом, микроциркуляции, тонуса сосудов, транс­
целлюлярной диффузии и  артериального давления 
[16]. Показано, что коррекция обонятельного дисба­
ланса зависит также от  продолжительности периода 
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нарушения обоняния. Чем дольше отсутствовало 
обоняние у  человека, тем хуже оно восстанавлива­
лось.

При динамическом наблюдении продолжение регу­
лярного выполнение дыхательных упражнений сопро­
вождалось полным восстановлением обоняния.

4. Выводы
Расстройства обоняния характерны для пациентов, 

перенесших COVID‑19. Использование курса дыхатель­
ных упражнений Нади Шодхана позволяет существенно 

снизить уровень обонятельной дисфункции у этой кате­
гории пациентов. Доказано, что техника пранаямы более 
эффективна у лиц младше 40 лет. Установлено, что вос­
становление обоняния в значительной степени зависит 
от  продолжительности периода нарушения функции. 
Полученные результаты исследования позволяют ре­
комендовать использование дыхательных упражнений 
у  пациентов, перенесших COVID‑19, для восстановле­
ния обоняния в постковидном периоде.
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