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Реферат/анотація:
1. Аносмія є особливо виразною серед синоназальних симптомів у пацієнтів при гострому поствірусному
риносинуситі (ГРС), спричиненому COVID-19. Одним із перспективних методів лікування нюхової дисфункції
після COVID-19 є тренування нюху, однак тривають обговорення щодо найефективнішого режиму тренувань.
Мета дослідження – підвищення ефективності діагностики та лікування хворих на гострий риносинусит
після перенесеного COVID-19 на основі патогенетичного обґрунтування методів діагностики та реабілітації
хворих з нюховою дисфункцією з використання ольфакторного тренування в комбінації з дихальними
вправами. Першим етапом дослідження було проведено ретроспективний аналіз 370 архівних історій
хвороби пацієнтів, які перебували на лікуванні в центрі надання медичної допомоги хворим з COVID-19 для
дослідження взаємозв’язку між клінічними особливостями перебігу ГРС та перебігом пневмонії, спричиненої
COVID-19. Встановлено, що порушення нюхової функції, асоційоване з ГРС при SARS-CoV-2-інфекції,
продемонструвало прогностичне значення щодо розвитку більш легкого перебігу пневмонії у
госпіталізованих пацієнтів. Другим етапом було проведено проспективне дослідження, обстежено 130



хворих (42,8±11,2 років) на поствірусний ГРС з нюховою дисфункцією, спричиненою COVID-19: 1 група (20
осіб) з аносмією, 2 група (53 особи) з гіпосмією та 3 група (57 осіб) з суб’єктивно відновленим нюхом. Хворим
проводили збір анамнезу, скарг та загальне отоларингологічне обстеження, оцінку якості життя
опитувальниками SNOT-22 та sQOD-NS, конусно-променеву томографію навколоносових пазух,
риноманометрію та ольфактометрію Sniffing Sticks, сахариновий тест та оцінку частоти биття війок
циліарного епітелію, імунологічного дослідження прозапальних (IL-1b, IL-6, IL-8) та протизапальних
цитокінів (IL-10, IL-1RA) слизової оболонки порожнини носа, а також дослідження окисно-відновного
гомеостазу. Лікування пацієнтів проводилось згідно з уніфікованого клінічного протоколу «Гострий
риносинусит» №1793 від 13.10.2023 року. Також було розроблено персоніфіковану програму нюхової
реабілітації у вигляді ольфакторного тренування в комбінації з дихальними вправами. Ольфактометричне
дослідження виявило порушення нюху різного ступеня тяжкості у пацієнтів зі зниженням порогового
сприйняття та ідентифікації запахів. Клінічні прояви ГРС мали помірний ступінь вираженості за даними
SNOT-22, риноманометрії та функціональним дослідженням миготливого епітелію. За результами КТ-
дослідження встановлено, що у пацієнтів 1 та 2 групи найчастіше спостерігався тип III глибини нюхової ямки
у 65% та 49,1% хворих відповідно, у пацієнтів 3 групи – тип II (42,3%). Площа нюхової щілини в 1 групі була
достовірно ширшою ніж в 2 та 3 групах (р<0,05). Виявлено зв’язок між інтенсивністю місцевого запалення та
ступенем втрати нюхового сприйняття внаслідок порушення балансу прозапальних та протизапальних
цитокінів. Серед досліджуваних прозапальних медіаторів (IL-1β, IL-6 та IL-8) найбільш виражене підвищення
рівня було відзначено для IL-1β та IL-6 (р<0,001). Було встановлено зв’язок між внутрішньоклітинними рівнями
активних форм кисню (АФК) у циркулюючих гранулоцитах, лімфоцитах та еритроцитах та ступенем
ольфакторної дисфункції у пацієнтів після COVID-19. Так, пацієнти 1 групи мали достовірно вищу
інтенсивність продукції АФК, порівняно з 2 та 3 групами (р <0,001). Проведена реабілітаційна програма
персоніфікованого ольфакторного тренування в комбінації з дихальними вправами продемонструвала
високу ефективність у відновленні нюхової функції у пацієнтів після перенесеного COVID-19. Найбільш
виражений ефект спостерігався у пацієнтів 2 групи, де відновлення нюхової функції відмічалось у 57,5% та
загальне підвищення TDI на 9,2 бали. У пацієнтів 1 групи більшість (75%) мали гіпосмію, однак відмічалось
загальне підвищення TDI на 15,5 балів. Застосування дихальних вправ підсилювало ефективність нюхового
тренування, найбільш виражений ефект пацієнти відмічали під час виконання форсованого дихання.
Ключові слова: нюхова дисфункція, COVID-19, гострий риносинусит, аносмія, закладеність носа, клінічний
перебіг, госпіталізація, SARS-CoV-2, дані комп’ютерної томографії, миготливий епітелій, запальні та
протизапальні цитокіни, активні форми кисню, респіраторні порушення, здоров’я людини, медична
діагностика.

2. Anosmia is particularly prominent among the sinonasal symptoms in patients with acute post-viral rhinosinusitis
ARS caused by COVID-19. Olfactory training is one of the promising methods for treating olfactory dysfunction
following COVID-19, however, discussions continue regarding the most effective training regimen. The purpose of
the study is to improve the effectiveness of diagnosis and treatment of patients with acute rhinosinusitis following
COVID-19, based on a pathogenetically justified approach to diagnostic methods and rehabilitation for patients
with olfactory dysfunction using olfactory training combined with breathing exercises. The first stage of the study
involved a retrospective analysis of 370 archival medical records of patients treated at the COVID-19 care center to
examine the relationship between the clinical characteristics of ARS and the progression of COVID-19-induced
pneumonia. It was established that olfactory dysfunction associated with ARS in SARS-CoV-2 infection
demonstrated prognostic value for a milder course of pneumonia in hospitalized patients. The second stage
involved a prospective study, in which 130 patients (mean age 42.8±11.2 years) with post-viral ARS and COVID-19-
induced olfactory dysfunction were examined and divided into 3 groups: Group 1 (n = 20) with anosmia, Group 2 (n
= 53) with hyposmia, and Group 3 (n = 57) with subjectively restored olfaction. The patients' assessment included
medical history collection, analysis of complaints, and a general otorhinolaryngological examination. Quality of life
was evaluated using the SNOT-22 and sQOD-NS questionnaires. Instrumental and laboratory diagnostics
comprised cone-beam computed tomography of the paranasal sinuses, rhinomanometry, Sniffin' Sticks



olfactometry, the saccharin test, and assessment of the ciliary beat frequency of the ciliary epithelium.
Additionally, an immunological study of pro-inflammatory (IL-1b, IL-6, IL-8) and anti-inflammatory (IL-10, IL-1RA)
cytokines in the nasal mucosa was performed, along with an evaluation of redox homeostasis. The treatment of
patients was conducted according to the unified clinical protocol “Acute Rhinosinusitis” No. 1793, dated October
13, 2023, Additionally, a personalized olfactory rehabilitation program was developed, consisting of olfactory
training combined with breathing exercises. Olfactometry revealed olfactory impairment of varying severity,
characterized by decreased threshold perception and odor identification. The clinical manifestations of ARS were
of moderate severity, according to SNOT-22 scores, rhinomanometry data, and functional studies of the ciliated
epithelium. Computed tomography findings demonstrated that Type III olfactory fossa depth was most frequently
observed in patients of Groups 1 and 2 (65% and 49.1%, respectively), whereas Type II predominated in Group 3
(42.3%). The olfactory cleft area in Group 1 was significantly wider compared to Groups 2 and 3 (p < 0.05). A
relationship was identified between the intensity of local inflammation and the degree of olfactory loss, resulting
from an imbalance between pro-inflammatory and anti-inflammatory cytokines. Among the pro-inflammatory
mediators studied (IL-1b, IL-6 and IL-8), the most pronounced increase was observed in IL-1b and IL-6 (p < 0.001).
An association was established between intracellular levels of reactive oxygen species (ROS) in circulating
granulocytes, lymphocytes, and erythrocytes and the severity of olfactory dysfunction in patients following
COVID-19. Specifically, patients in Group 1 exhibited a significantly higher intensity of ROS production compared
to Groups 2 and 3 (p< 0.001). The rehabilitation program of personalized olfactory training combined with
breathing exercises demonstrated high effectiveness in restoring olfactory function in patients after COVID-19.
The most pronounced effect was observed in Group 2, where recovery of olfactory function was noted in 57.5% of
patients, along with an overall increase in TDI score by 9.2 points. In Group 1, the majority (75%) transitioned to
hyposmia, though an overall increase in the TDI score of 15.5 points was recorded. The inclusion of breathing
exercises enhanced the effectiveness of olfactory training, with the most pronounced benefit observed during
forced breathing. Keywords: olfactory dysfunction, COVID-19, acute rhinosinusitis, anosmia, nasal congestion,
clinical course, hospitalization, SARS-CoV-2, computed tomography data, ciliated epithelium, pro-inflammatory
and anti-inflammatory cytokines, reactive oxygen species, respiratory disorders, human health, medical
diagnostics.
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Місцезнаходження: Проспект Науки, Харків, Харківський р-н., 61022, Україна

Форма власності: Державна

Сфера управління: Міністерство охорони здоров`я України

Ідентифікатор ROR:

VII. Відомості про офіційних опонентів та рецензентів
Офіційні опоненти
Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Безега Михайло Іванович

2. Mykhailo I. Bezeha

Кваліфікація: к. мед. н., доц., 14.01.19

Ідентифікатор ORCID ID: 0000-0002-1250-1190

Додаткова інформація:
Повне найменування юридичної особи: Полтавський державний медичний університет

Код за ЄДРПОУ: 43937407

Місцезнаходження: вул. Шевченка, Полтава, Полтавський р-н., 36011, Україна

Форма власності:
Сфера управління: Міністерство охорони здоров'я України



Ідентифікатор ROR: Не застосовується

Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Попович Василь Іванович

2. Vasyl I. Popovych

Кваліфікація: д.мед.н., професор, 14.01.19

Ідентифікатор ORCID ID: 0000-0002-2898-8474

Додаткова інформація:
Повне найменування юридичної особи: Вищий приватний навчальний заклад «Львівський
медичний університет»

Код за ЄДРПОУ: 32893200

Місцезнаходження: вул. В.Поліщука, Львів, 79018, Україна

Форма власності: Державна

Сфера управління:
Ідентифікатор ROR:

Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Пухлік Сергій Михайлович

2. Serhii M. Pukhlik

Кваліфікація: д.мед.н., професор, 14.01.19

Ідентифікатор ORCID ID: 0000-0001-7196-9642

Додаткова інформація:
Повне найменування юридичної особи: Одеський національний медичний університет

Код за ЄДРПОУ: 02010801

Місцезнаходження: Валіховський провулок, Одеса, 65082, Україна

Форма власності: Державна

Сфера управління: Міністерство охорони здоров`я України

Ідентифікатор ROR:

Рецензенти
Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Калашник-Вакуленко Юлія Михайлівна

2. Yuliia M. Kalashnyk-Vakulenko

Кваліфікація: к.мед.н., доц., 14.01.19

Ідентифікатор ORCID ID: 0000-0002-7733-3503

Додаткова інформація:



Повне найменування юридичної особи: Харківський національний медичний університет

Код за ЄДРПОУ: 01896866

Місцезнаходження: Проспект Науки, Харків, Харківський р-н., 61022, Україна

Форма власності: Державна

Сфера управління: Міністерство охорони здоров`я України

Ідентифікатор ROR:

VIII. Заключні відомості
Власне Прізвище Ім'я По-батькові
голови ради

 
Чумаченко Тетяна Олександрівна

Власне Прізвище Ім'я По-батькові
головуючого на засіданні

 
Чумаченко Тетяна Олександрівна

Відповідальний за підготовку
облікових документів

 
Степаненко Алла Олександрівна 

Реєстратор   Юрченко Тетяна Анатоліївна

Керівник відділу УкрІНТЕІ, що є
відповідальним за реєстрацію наукової
діяльності

Юрченко Тетяна Анатоліївна


