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SUMMARY
 The authors consider development prospects of aromatherapy and aerophytotherapy and possibility of

their application for rehabilitation of patients and prophylaxis of diseases. The range of applications of oils in
medicine in practically boundless. Certain essential oils are promising for prophylaxis of epidemic diseases with
respiratory transmission, in-hospital infections, pathologies related to disadaptation, immunosuppression, influence
of ionizing radiations; the oils applied by dispersion can be used in public and medical establishments for prophylaxis
and therapy.
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РЕЗЮМЕ
 У статті представлений літературний огляд і дані власних наукових досліджень авторів перспектив

розвитку і можливостей вживання ароматерапії, аерофітотерапії при реабілітації хворих, профілактики
захворювань. Перспективними є дослідження диференційованого вживання ароматерапії, аерофітотерапії
для терапії і профілактики розвитку інфекційних захворювань, зокрема, з повітряно-краплинним шляхом
передачі, внутрішньолікарняних інфекцій, патології пов’язаною з дизадаптацієй, імуносупресією, дією
іонізуючих випромінювань шляхом аплікацій на осередок ураження або розпилення відповідних ефірних
масел в суспільних (школах, дитячих садах, яслах і тому подібне), лікувально-профілактичних установах
(лікарнях, санаторіях і т.п.).
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Ароматерапия – это лечебная система, в кото-
рой применяются органические эфирные масла
(ЭМ) эфиромасличных лекарственных растений с
лечебной целью и для профилактики заболеваний,
это составная часть фитотерапии. Ароматерапия —
одно из наиболее древних целительных искусств,
поскольку упоминания об этом методе появились на
Востоке тысячи лет назад. Древние египтяне исполь-
зовали ароматические вещества в медицине (и для
мумификации) еще в 4500 году до нашей эры. Но
лишь в 20 столетии нашей эры лечебные свойства
эфирных масел подверглись научному изучению
[10,11].

ЭМ - это многокомпонентные органические со-
единения, представляющие собой смесь органичес-
ких соединений углеводородов, в особенности ряда
терпенов и их кислородных производных, спиртов,
фенолов, альдегидов и кислот, сложных эфиров, а

также некоторых гетероциклических соединений и
других БАВ (биологически активных веществ). Они
прозрачные, легкоподвижные, почти нерастворимые
в воде, растворимые в органических растворителях,
летучие, горючие, жирные на ощупь жидкости. Не
оставляют на ткани и бумаге жирных пятен, так как
быстро улетучиваются. Развитие живых организмов
в естественной среде привело к определенной зави-
симости от летучих БАВ растительного происхожде-
ния. Растительные ароматические вещества содержат-
ся в воздухе в небольших количествах, однако явля-
ются обязательной составляющей оптимальной воз-
душной среды и необходимы для нормального функ-
ционирования живых организмов [3,10].

Основной механизм действия эфирных масел –
метаболический на внутриклеточном уровне, что до-
стигается введением в организм дефицитного проме-
жуточного метаболита, который замыкает цепь пос-
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ледовательных биохимических реакций.
Обычно применяется около 30 различных масел,

от базилика и бергамота до лаванды, лимона, розы,
чаги и чайного дерева. Эти высокоароматические
масла могут проникать через кожу во время приня-
тия ванн или при массаже, но более эффективно их
воздействие при ингаляциях, аппликациях. Наибо-
лее эффективные способы использования эфирных
масел: аппликации, ингаляции, ванны [10,11].

ЭМ в лекарственных растениях содержатся в
очень малых количествах, что часто обуславливает
их высокую себестоимость (необходимо огромное
количество растений, чтобы получить хотя бы ма-
ленькую дозу масла). При этом обычно требуется
лишь несколько капель, чтобы обеспечить эффектив-
ное лечение. Многие из масел могут использовать-
ся в различных композициях, что увеличивает эф-
фективность воздействия. Методы ароматерапии
безопасны, если соблюдаются принципы выбора
препаратов, при отсутствии у больного аллергичес-
кой реакции на ЭМ. ЭМ способны проявлять как
аллергизирующую, так и антиаллергенную актив-
ность. Последняя отмечается у отдельных компонен-
тов розового эфирного масла, установили, что вве-
денное морским свинкам розовое масло предотвра-
щает появление анафилактического шока и наступ-
ление экспериментальной бронхиальной астмы. Ро-
зовое эфирное масло значительно уменьшает гиста-
миновые спазмы. Во многих публикациях отмеча-
ется отсутствие аллергенных свойств у таких рас-
пространенных эфирных масел, как лавандового и
чайного дерева [8,10,11].

Диапазон применения эфирных масел в меди-
цине поистине безграничен. Об этом свидетельствует
и предлагаемая схема действия эфирных масел на
некоторые органы и системы организма человека
[3,8,10,11].

1. На центральную нервную систему.
А. Стимулирующие (лаванда, гвоздика, лимон,

черный перец, лавр, корица, фенхель, розмарин,
иланг-иланг, базилик, бергамот, герань) [12].

Б. Тормозящие (ромашка, базилик, мелисса,
можжевельник, ноготки, полынь, померанец, роза,
валериана, ваниль, кипарис, анис, сандаловое дере-
во, тимьян, иссоп, хмель, майоран) [16,20].

В. Болеутоляющие (арника, базилик, гвоздика,
герань, душица, лаванда, лавр, лук, майоран, мелис-
са, можжевельник, мускатный орех; мята, петруш-
ка, розмарин, ромашка, рута, табак, чеснок, шалфей,
эвкалипт) [11,15].

2. На сердечно-сосудистую систему.
А. На миокард (арника, дягиль, зверобой, лавр,

любисток, ноготки, полынь, роза, чеснок, рута).
Б. На кровеносные сосуды:
а) повышающие тонус (иссоп, розмарин, тимь-

ян, шалфей);
б) понижающие тонус (апельсин, базилик, вер-

бена, зверобой, иланг-иланг, кардамон, лаванда, май-
оран, ноготки, полынь, рута, чеснок).

В. Применяемые при атеросклерозе (апельсин,
лук, можжевельник, петрушка, розмарин, чеснок).

3. На дыхательную систему.
А. Отхаркивающие (анис, базилик, бадьян, бес-

смертник, душица, дягиль, ель, зверобой, иссоп, кар-
дамон, кипарис, мирт, мята, ноготки, розмарин, со-
сна, тимьян, чабрец, чеснок, эвкалипт).

Б. Бронхолитические (анис, валериана, душица,
кардамон, кипарис, лаванда, лимон, лук, мелисса,
мирт, полынь, пижма, розмарин, сосна, тимьян, туя,
чабрец, шалфей, эвкалипт).

4. На желудочно-кишечный тракт.
А. Изменяющие секрецию желудочного сока:
а) стимулирующие (полынь, укроп, фенхель, чес-

нок);
б) снижающие (аир, мята).
Б. Желчегонные (аир, ель, котовник, лаванда,

петрушка пижма, полынь, розмарин, ромашка).
В. Слабительные (валериана, можжевельник,

померанец, укроп, эвкалипт).
Г. Закрепляющие и вяжущие (арника, гвоздика,

зверобой, лимон, лук, можжевельник, померанец,
роза, розмарин, ромашка, рута, чеснок, шалфей).

Д. Противорвотное [14].
Е. Для лечения гингивитов (лимон, чайное дере-

во, эвкалипт, шалфей, лаванда).
5. Спазмолитические (анис, бадьян, бергамот,

бессмертник, гвоздика, душица, иссоп, кипарис, ко-
рица, базилик, вербена, лимон, лук, майоран, мускат-
ный орех, полынь, ромашка, рута, сосна, тимьян,
тмин, укроп, чеснок, шалфей).

6. Тонизирующие матку и кровоостанавливаю-
щие (апельсин, ноготки, тысячелистник).

7. Обладающие диуретическими свойствами
(анис, ель, кипарис, лаванда, лимон, лук, можжевель-
ник, розмарин, сосна, тимьян, чеснок, шалфей).

8. Усиливающие или ослабляющие потоотделе-
ние (анис, кипарис, ноготки, пихта, ромашка, сосна,
шалфей, бергамот, вербена).

9. Обладающие гипогликемическим действием
(апельсин, ваниль, герань, розмарин, эвкалипт).

10. Предупреждающие радиационные поражения
(монарда, кориандр, шалфей).

11. Применяемые в дерматологии и медицинс-
кой косметике [7].

А. Для ухода за кожей (апельсин, бергамот, вер-
бена, бессмертник, герань, ель, жасмин, ладанник,
кипарис, иссоп, лаванда, лавр, ладанник, лимон, лук,
мелисса, мирт, можжевельник, полынь, роза, санда-
ловое дерево, сосна, шалфей, эвкалипт).

В. Для укрепления и роста волос (аир, бергамот,
кедр, лаванда, лимон, лук, мелисса, можжевельник,
шалфей).

12. Антиаллергические (аир, базилик, зверобой,
лаванда, мелисса, можжевельник, мята, розмарин,
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ромашка, сосна, чеснок, шалфей, эвкалипт).
13. Нормализующие лактацию (анис, базилик,

вербена, жасмин, мелисса).
Прежде всего, следует указать на антисептичес-

кие свойства ЭМ. Это связано с наличием в них осо-
бых БАВ, относящихся к фитонцидам, наличие ко-
торых открыто в 1928 г. зоологом Б. П. Токиным.
Агрессивность ЭМ по отношению к микроорганиз-
мам сочетаются с их полной безвредностью для орга-
низма человека, тогда как при длительном примене-
нии антибиотиков снижается иммунологическая ре-
активность, возникает лекарственная аллергия и кан-
дидозы и, наконец, формируется резистентность к
лекарственным препаратам самих микроорганизмов.
Действие ЭМ на микроорганизмы обусловлено раз-
рушением цитоплазматической мембраны и умень-
шением активности аэробного дыхания. К этому сле-
дует добавить, что ЭМ влияют на макроорганизм
стимулируя иммунный ответ организма. Сотрудни-
ками Крымского НИИ им. И. М. Сеченова В. В. Ни-
колаевский, А. Е. Еременко и др., установлено, что
при местном использовании ЭМ улучшают крово-
снабжение и повышают местный иммунитет, а так-
же улучшают проникновение антибиотиков через
мембрану микробной клетки [1,2,11,19].

Применение ЭМ и их композиций позволяет сни-
зить микробную загрязненность воздуха помещения
без применения специального оборудования, не тре-
бует подключения к источнику электроэнергии и
применимо в присутствии людей [4,5,6]. Каждый ЭМ
компонент обладает своим механизмом воздействия
на бактериальную клетку, в результате чего микро-
организмы практически не вырабатывают устойчи-
вости к эфирным маслам [1,2,11,19], что особенно
важно в отношении антибиотикорезистентных внут-
ригоспитальных штаммов. Больничная среда способ-
ствует приобретению патогенными микроорганизма-
ми устойчивости к антибиотикам, что усложняет
воздействие на возбудителей внутрибольничных ин-
фекций (ВБИ). По данным Покровского В.И., доля
штаммов с множественной лекарственной устойчи-
востью, выделенных от больных ВБИ, колеблется от
30 до 75% [9]. Агрессивность же эфирных масел по
отношению к микроорганизмам сочетается с их без-
вредностью для организма человека. Достаточно
изучено бактерицидное действие отдельных эфир-
ных масел: лаванды, шалфея и розы на культуру зо-
лотистого стафилококка in vitro. В Ялтинском НИИ
физических методов лечения и медицинской клима-
тологии им. И.М. Сеченова проводились масштаб-
ные исследования антибактериальной активности
семнадцати отдельно взятых эфирных масел in vitro
по отношению к штаммам Нaemophilis inf1uenzae,
Staphilococcus aureus, Streptococcus pyogenes,
Pseudomanas aeruginosa, Е. соli, выделенных от боль-
ных, показавшие наличие бактерицидного действия.
В литературных источниках также есть данные о

антифунгальной активности эфирных масел. Дока-
зан фунгицидный эффект ряда ЭМ (в том числе ЭМ
базилика, шалфея и лаванды) по отношению к дрож-
жеподобным, плесневым грибам и дерматофитам
[1,2,11,13,19].

Наряду с антимикробным эффектом ЭМ, суще-
ственным фактором в борьбе с инфекционным про-
цессом является возрастание активности факторов
неспецифической защиты организма, что подтверж-
далось как методом отпечатков кожи на среду Кора-
стылева, так и исследованием альвеолярных макро-
фагов (АМ) – отмечалось повышение числа розет-
кообразующих АМ (Е-РОК) под действием эфирно-
го масла лаванды в 5-6 раз, а эфирное масло базили-
ка способствовало увеличению внутриклеточного
кислородозависимого метаболизма фагоцитов в 4-5
раз по сравнению с контролем. Также было доказа-
но стимулирующее влияние эфирного масла лаван-
ды в природных концентрациях (0,5 мг/м3) на функ-
циональную активность киллерных клеток экспери-
ментальных животных. Кроме стимулирующего дей-
ствия ЭМ на Т-звено иммунного ответа, известно
положительное влияние на гуморальное звено. В
частности, ЭМ монарды повышало уровень накоп-
ления антигенобразующих комплексов в селезенке
иммунизированных крыс, уровень иммунного отве-
та животных на антиэритроцитарный антиген гемаг-
глютининов повышался [11, 18].

Стимуляция эфирными маслами факторов неспе-
цифической защиты организма также важна для про-
филактики ВБИ, поскольку активность этих процес-
сов у пациентов ЛПУ зачастую снижена, что увели-
чивает риск развития внутрибольничной инфекции.
В частности, установлено, что наибольший риск воз-
никновения ВБИ существует у пациентов отделений
реанимации и интенивной терапии, хирургических,
урологических, неонатологических, ожоговых, трав-
матологических отделений – то есть там, где концен-
трируются больные с дефицитом иммунной систе-
мы, подвергающиеся большому количеству инвазив-
ных вмешательств.

В связи с этим некоторые ученые рекомендуют
определять контингенты риска в отношении ВБИ и
применять иммуномодуляторы. К группе риска со-
трудники ЦНИИ эпидемиологии Минздрава РФ от-
носят пациентов с дисбактериозами и иммунологи-
ческими нарушениями [9,11,17,18,19].

На основании данных о бактерицидном эффек-
те и стимуляции иммунитета ЭМ рекомендованы к
применению в профилактических целях. Примене-
ние ЭМ, по существующим методикам, ориентиро-
вано на концентрации, близкие к природным – 0,5-
1,5 мг/м3. В этих дозировках применение рассчита-
но, в первую очередь, на эффект стимуляции имму-
нитета, а не на снижение микробной обсемененнос-
ти воздуха [4,5,6,9,11,17,18,19]. Динамика заболева-
емости при использовании более высоких концент-
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раций, значительно снижающих количество микро-
организмов в воздухе помещения и, тем самым, раз-
рывающих путь передачи инфекции от больного (но-
сителя) к другому восприимчивому организму, не
изучалась.

ВЫВОДЫ
1. Перспективными являются исследования диф-

ференцированного применения ароматерапии, аэро-
фитотерапии для терапии и профилактики развития
инфекционных заболеваний, в частности, с воздуш-
но-капельным путем передачи, внутрибольничных
инфекций, патологии связанной с дизадаптацией,
иммуносупрессией, воздействием ионизирующих
излучений путём распыления соответствующих
эфирных масел в общественных (школах, детских
садах, яслях и т.п.), лечебно-профилактических уч-
реждениях.

2. Актуально для повышения эффективности те-
рапевтических и реабилитационных мероприятий
посредством дифференцированного применения ЭМ
в комбинации с другими физиотерапевтическими
факторами с учётом нозологии в амбулаторных, ста-
ционарных, санаторно-курортных ЛПУ: естествен-
но продуцируемых растениями (фитодизайн в оран-
жереях, на территории санаториев) и переформиро-
ванных ЭМ (распыление, аппликации с помощью
технических средств).

3. Учитывая уникальные климатические условия
и рекреационный потенциал, Крым наряду с други-
ми районами Причерноморья России должен стать
лидером в научных исследованиях ароматерапии как
перспективного медицинского направления, так и в
его агропромышленной реализации.
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