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Голосові дисфункції – захриплість, дисфонії та 
афонії (втрата голосу) часто викликані мікробни-
ми та вірусними інфекціями у гортані, мигдали-
ках або можуть бути наслідком появи новоутво-
рень у ротовій порожнині чи щитоподібній залозі.

У онкологічній практиці досить поширені ви-
падки голосових порушень у пацієнтів від стресу, 
спричиненого усвідомленням того, що хвороба не 
піддається лікуванню, і вони перебувають на тер-
мінальній стадії життєвого шляху.

У хворих з невротичними станами та функціо-
нальними порушеннями голосу для відновлення 
голосу рекомендують методи психотерапії [2, 11].

Останніми роками для поліпшення фізичного та 
психічного стану невиліковних хворих, що перебу-
вають у хоспісах, залучаються різноманітні альтер-
нативні методи терапевтичного впливу. Для усу-
нення тривожності, страху, дратівливості та інших 
порушень емоційного фону успішно використову-
ються, зокрема, музика, світло, арттерапія, біоенер-
гоінформаційні препарати, ароматерапія, праце- та 
гідротерапія, гомеопатичні засоби [3, 4, 8, 10, 14].

Численні літературні дані та результати багато-
річних досліджень свідчать про позитивний вплив 
натуральних ефірних олій на всі системи та орга-
ни людини [5, 6, 9, 12, 13, 15, 16].

Ефірні олії являють собою багатокомпонентні 
суміші, що містять у своєму складі від 100–800 ре-
човин – це альдегіди, кетони, органічні кислоти, 

аліфатичні та циклічні вуглеводні, спирти, прості 
та складні ефіри. Саме ці біологічно активні речо-
вини визначають їх поліфункціональність. Нату-
ральні ефірні олії набули широкого застосування 
у світовій медичній практиці як ефективні регуля-
тори емоційного фону [5, 6, 9, 15, 16].

У наших попередніх дослідженнях доведено до-
цільність використання сумішей ефірних олій у 
паліативній допомозі [1].

Ароматизація приміщення ефірними оліями до-
помагала позбутися нав’язливих ідей, апатії, загаль-
мованості, неспокою, слабкості, відчуття втоми, 
свербежу у різних частинах тіла, покращити загаль-
ний стан та в цілому зняти емоційне напруження.

Метою даного дослідження було вивчення мож-
ливості відновлення голосових функцій за допо-
могою натуральних ефірних олій та галенових 
фітопрепаратів. Робота проводилась у хоспісі Ки-
ївського міського клінічного онкоцентру.

Для полоскання горла та внутрішнього прийому 
як протизапальні використовували препарати з 
кореня алтеї лікарської (20 г), кореневищ лепехи 
звичайної (10 г), листя шавлії лікарської (20 г), лис-
тя евкаліпта кулястого (20 г) та кори дуба звичай-
ного (50 г). Дві столові ложки суміші залити 0,5 лі-
тра окропу, нагріти на водяному нагрівнику 15 хв, 
настояти 30 хв, процідити. Полоскати горло 
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 теп лим настоєм 4–5 разів на день.  Внутрішньо 
приймати по 50–100 мл 2–3 рази на день теплим.

Для інгаляцій використовували ефірні олії: ев-
каліпта, м’яти, сосни, ялини або ялиці, а також 
ефіроолійну сировину – траву материнки звичай-
ної, чебрецю звичайного, листя шавлії лікарської 
та квіток нагідок лікарських. 

Перед початком процедур для кожного пацієнта 
індивідуально підбирали композиції ефірних олій з 
обов’язковою перевіркою на сприйняття (ідіосинкра-
зію) компонентів за шкірною та нюховою  пробами.

Процедури проводились щодня у інгаляторі, а за 
його відсутності капали 3–5 крапель підібраної су-
міші 3–5 найменувань ефірних олій у мисочку з га-
рячою водою. Пацієнт дихав парами, нахилившись 
над мисочкою з оліями, накрившись рушником. 
Обов’язково радили при прийомі процедур з ефір-
ними оліями пити по 1,5–2 літри мінеральної або 
джерельної води (за відсутності протипоказань), 
щоб вивести надлишок ефірних олій з  організму.

Найефективніші результати для усунення афо-
нії, обумовленої сильними психотравмуючими 
ситуаціями, викликаними інформацією про неви-
ліковну хворобу, були такі натуральні ефірні олії: 
бергамоту, герані, кипариса, каюпутова, пальма-
рози, чебрецю, фенхеля, шавлії, евкаліпта.

Для людей похилого віку оптимальними компо-
зиціями були аромаформи з геранієвою, кипарисо-
вою та шавлієвою оліями. А для молодих людей 
різних вікових категорій найкращими були арома-
композиції з використанням бергамотової, фенхе-
левої та евкаліптової олій.

У хворих з виразною гіпертензією було доціль-
ним використання ефірних олій з гіпотензивною 
дією: майоранова, геранієва, кипарисова, фенхеле-
ва, пальмарозова.

Слід зазначити, що при гормональному лікуван-
ні хворих відбуваються незворотні зміни у голо-
совому апараті. Ароматерапія дозволяє лише 
 припинити прогресування порушень голосової 
функції без їх покращень.

За бажанням пацієнтів ароматерапія поводи-
лась у формі масажу. Робочі концентрації ефірних 
олій у сумішах були від 0,5% до 3%.

Для приготування 0,5%-ної концентрації береться 
3 краплі суміші ефірних олій на 30 мл (2 столові лож-

ки) масла-носія. Наприклад, соняшникової олії, про-
кип’яченої на водяному нагрівнику 15–20 хвилин.

Для приготування однопроцентної – 3 краплі сумі-
ші ефірних олій на 15 мл (1 столова ложка) масла, 2- та 
3%-ної – 6 та 9 крапель суміші ефірних олій відповідно.

Досить вдалою формою для використання ефір-
них олій у важкохворих, як у хоспісі, так і в домаш-
ніх умовах, є ароматизація приміщення. Для цього 
в аромалампу або просто на гарячу воду в мисочку 
вносили необхідну суміш ефірних олій. Вносили 1–3 
краплі, щоб у кожному кубічному мет рі повітря 
було 0,5–2 мг ефірних олій (1 крапля 22–24 мг). Олії, 
випаровуючись мономолекулярно, насичували по-
вітря. Процедури приймали протягом 20–30 хвилин.

Перед застосуванням ефірних олій для масажу, 
як і для інгаляцій, необхідно провести пробу на 
ідіосинкразію для всіх компонентів сумішей ефір-
них олій кожному пацієнту. У випадку ароматиза-
ції приміщень таку пробу не проводили. Важливо, 
що при ароматизації приміщення ефірні олії з па-
рою розподіляються мономолекулярно в повітрі, 
тому практично відсутня алергічна  реакція.

Слід зазначити, що аромаформи, використані 
для відновлення голосу, сприяли також усуненню 
депресивного стану, зокрема у композиціях з ви-
користанням бергамотової, пальмарозової, чебре-
цевої та шавлієвої ефірних олій.

Кипарисова олія виявилася найефективнішою 
для усунення вищого ступеня подразнення нерво-
вої системи – емоційного збудження, нестримного 
плачу та нервових зривів, що часто спостерігають-
ся у хворих із злоякісними новоутвореннями.

Після проведення курсу ароматерапії пацієнтам 
давали рекомендації щодо гігієни голосу, щоб 
уникнути рецидивів [7].

Відновлення голосу та нормалізація голосової 
функції є досить тривалою та копіткою роботою, 
але вона того варта, бо часто супроводжується 
знач ним покращанням емоційного фону хворих.

Обнадійливі результати спонукають нас до про-
довження досліджень з використанням фіто- та 
аромапрепаратів для відновлення голосових функ-
цій при пошкодженнях різної етіології.
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