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Комплексна програма реабілітації хворих  
на туберкульоз бронхів із застосуванням аромотерапії 

ефірних олій лаванди та чебрецю

О. М. Покропивний, В. І. Ігнатьєва
Резюме. У роботі представлено результати клінічного дослідження ефективності аромотерапії  

в комплексній програмі реабілітації хворих на туберкульоз бронхів.
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Актуальність проблеми. З 1995 року в 
Україні зареєстрована епідемія туберкульо-
зу. Щороку від цієї хвороби вмирає 10–11 тис. 
хворих, що становить більше ніж 30 чоловік на 
день. Залишається невирішеним питання хі-
міорезистентного туберкульозу. У різних ре-
гіонах України первинна хіміорезистентність 
становить у середньому від 10 до 25 % і біль-
ше, а вторинна – досягає 75 %. Важливу роль у 
цій проблемі відіграють економічні та соціаль-
ні фактори [5]. Впливає і війна, яка йде на схо-
ді країни. Особливу проблему становить тубер-
кульоз бронхів, що виникає як самостійна фор-
ма захворювання, а не є ускладненням інших 
форм туберкульозу. При цьому виникають пев-
ні труднощі під час діагностики. Захворюван-
ня не може бути діагностовано рентгенологіч-
но під час диспансерних оглядів, а виявляється 
тільки при бактеріологічному або гістологічно-
му дослідженнях [2]. На сьогодні туберкульоз 
бронхів як самостійна форма захворювання зу-
стрічається у 15,8 % випадків.

Завдяки надійній антимікробній дії ефір-
ні олії здавна застосовувались у боротьбі з ін-
фекціями та епідеміями. У VIII столітті жи-
телі англійського міста Буклесберн, де виро-
щували лаванду, не хворіли на туберкульоз. 
Пізніше було доведено, що олія лаванди при-
гнічує ріст бацил [4]. Дослідженнями, прове-
деними в Кримському республіканському НДІ 
фізичних методів лікування і медичної кліма-
тології ім. Сеченова, доведено, що ефірні олії 
і природні антибіотики, що містяться у росли-
нах, діють як на віруси, так і на бактерії. Анти-
септична здатність ефірних олій не слабшає, не 
зменшується з часом, й організм не звикає до 

© О. М. Покропивний, В. І. Ігнатьєва, 2015

їхніх властивостей. Водний 5 % розчин ефірної 
олії чебрецю повністю вбиває M. tuberculosis за 
60 хв. [4].

Мета роботи – вивчити ефективність комп-
лексної програми реабілітації з використанням 
методів та аромотерапії у хворих на туберку-
льоз бронхів.

У дослідженні брали участь 20 хворих із 
вперше виявленим туберкульозом бронхів. Хво-
рим I групи (10 хворих: 7 чоловіків та 3 жінки, 
середній вік 41,3 ± 3,9 років) проводилися тра-
диційні методи реабілітації (ЛФК, лікувальний 
масаж, інгаляції з протитуберкульозними засо-
бами). Хворим II групи (10 хворих: 6 чоловіків 
і 4 жінки, середній вік 41,3 ± 3,9 років) додатко-
во проводилась аромотерапія з використанням 
ефірних олій лаванди й чебрецю [4]. Реабіліта-
ційні методи застосовувалися протягом 2 міс. 
на фоні проведеної системної протитуберку-
льозної медикаментозної терапії відповідно до 
наказу Міністерства охорони здоров’я України 
№ 318 від 24 травня 2006 р.  [3].

Методи досліджень. Для встановлення ді-
агнозу й оцінки ефективності реабілітаційних 
методів використано в динаміці (до початку лі-
кування, через 1 міс. і через 2 міс. від початку 
лікування) комплекс клінічних, інструменталь-
них і бактеріологічних методів дослідження. 
Стан слизової оболонки трахеобронхіального 
дерева оцінювався за даними фібробронхоско-
пії, що проводилася під місцевою анестезією 
фібробронхоскопом «Olympus» (Японія). До-
слідження показників функції завнішнього ди-
хання (ФЗД) проводилося на апараті «Master 
Lab» фірми «Erich Jaeger» (Німеччина). Було 
проаналізовано такі показники ФЗД: життєва 
ємність легенів (VC), форсована життєва єм-
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оболонки бронхів. Під час дослідження показ-
ників зовнішнього дихання відзначалося зни-
ження максимальної об’ємної швидкості види-
ху на рівні середніх і дрібних бронхів. У всіх 
хворих діагноз був підтверджений бактеріоло-
гічним методом.

Через 1 міс. із моменту початку проведен-
ня комплексної реабілітації у 2 пацієнтів I гру-
пи та 5 пацієнтів II групи зникли клінічні симп-
томи захворювання, значно покращився стан 
слизової трахеобронхіального дерева. Бактері-
овиділення визначалося у 4 пацієнтів I групи та 
1 пацієнта II групи.

Через 2 міс. реабілітації у 2 пацієнтів I гру-
пи ще посилилися клінічні симптоми захворю-
вання, а у II групі – повністю були відсутні, що 
підтверджувалося й даними фібробронхоскопії. 
У всіх пацієнтів спостерігалася виражена тен-
денція до поліпшення показників ФЗД, у паці-
єнтів II групи (табл.) відзначалося достовірне 
збільшення прохідності трахеобронхіального 
дерева на рівні дрібних бронхів – з 64,5 (6,3) до 
5,6 %, p < 0,05.

ність легенів (FVC), обсяг форсованого видиху 
за 1 сек. (FEV1), максимальна об’ємна швид-
кість видиху при 25, 50, 75 % життєвої ємності 
легенів (MEF 25 %, MEF 50 %, MEF 75 %), пі-
кова об’ємна швидкість видиху (PEF) [1]. Про-
водився трикратний аналіз бактеріологічно-
го дослідження харкотиння або промивних вод 
методом флотації і методом посіву на живиль-
ні середовища за загальноприйнятою методи-
кою. Статистична обробка отриманих даних 
проводилася за допомогою ліцензійної програ-
ми Excel, що входить у пакет Microsoft Office 
Professional 2000, ліцензія Rassian Academic 
OPEN NO LEVEL № 17016297.

Результати досліджень. До початку реа-
білітації хворі скаржилися на кашель протя-
гом тривалого часу, біль за грудиною, загальну 
слабкість, пітливість. При аускультації легенів 
прослуховувалися жорстке дихання, поодинокі 
сухі хрипи. Під час проведення бронхоскопії у 
всіх пацієнтів визначалося дифузне або обме-
жене катаральне запалення з наявністю інфіль-
тративного або виразкового ураження слизової 

Бактеріовиділення зберігалося у 3 пацієнтів 
I групи, а в II групі спостерігалося припинення 
бактеріовиділення.

Висновки. Застосування аромотерапії з 
використанням ефірних олій лаванди й чебре-
цю в комплексній програмі реабілітації хво-
рих із вперше виявленим туберкульозом брон-
хів сприяло більш ранньому (через 1–2 міс. 

на фоні проведення системної протитуберку-
льозної терапії) поліпшенню клінічних симп-
томів захворювання, відновленню слизової 
оболонки трахеобронхіального дерева, норма-
лізації швидкісних показників функції зовніш-
нього дихання, більш ранньому припиненню 
бактеріовиділення.

Таблиця

Динаміка показників ФЗД у хворих II групи (M ± m)

Показники
ФЗД

До початку лікування
(n = 10) 

Через 1 міс.
(n = 10)

Через 2 міс.
(n = 10)

VC 82,0 ± 6,9 90,3 ± 7,3 94,1 ± 5,2
FVC 89,0 ± 9,2 92,8 ± 5,1 94,0 ± 5,3

FEV1 88,3 ± 9,3 91,7 ± 4,7 94,1 ± 4,8

FEF75 64,5 ± 6,3 73,1 ± 5,4 89,1 ± 5,6*

FEF50 77,3 ± 8,7 78,4 ± 5,8 89,7 ± 8,3

FEF25 79,3 ± 9,1 80,3 ± 8,1 91,4 ± 9,6

PEF 92,3 ± 7,9 97,2 ± 6,3 98,0 ± 5,7

* достовірна відмінність між даними до початку лікування та через 2 міс. (p < 0,05)
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Комплексная программа реабилитации больных туберкулезом бронхов 
с применением ароматерапии эфирных масел лаванды и тимьяна

А. М. Покропивный, В. И. Игнатьева
Резюме. В работе представлены результаты клинического исследования эффективности ароматера-

пии в комплексной программе реабилитации больных туберкулезом бронхов.
Ключевые слова: туберкулез бронхов, реабилитация, ароматерапия.

Comprehensive rehabilitation program for patients with bronchial 
tuberculosis using aromatherapy essential oils of lavender and thyme

O. Pokropyvnyi, V. Ignatieva
Summary. The article provides the results of clinical investigation of the effectiveness of aromatherapy in the 

complex rehabilitation program for patients with bronchial tuberculosis.
Keywords: bronchial tuberculosis, rehabilitation, aromatherapy.




