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Введение 

 
Ароматерапия – древний метод немедикаментозного лече-

ния. В последнее десятилетие интерес к этому виду воздействия 
существенно вырос благодаря современному осмыслению его 
механизмов и новым фактам о спектре действия растительных 
ароматических веществ. 

 
Помимо изучения разнообразных эффектов эфирных масел 

(бактерицидных, противовоспалительных, психостимулирующих, 
иммунокорригирующих), существенным является понимание 
ароматерапии как сенсорной терапии в широком смысле этого 
слова. Недостаток сенсорных впечатлений ведет к психоэмо-
циональным расстройствам, причем дефицит природных обоня-
тельных стимулов может быть связан и с недостатком расти-
тельных ароматических веществ в атмосфере, и с избытком аг-
рессивных «искусственных» запахов в окружающей среде, и с 
изменением чувствительности самой обонятельной системы. В 
частности, извращение обонятельной чувствительности входит в 
синдром дефицита железа, который очень распространен и яв-
ляется в известной степени «социальной болезнью», поражаю-
щей семьи с неполноценным питанием. 

 
В ГУ НИИ психического здоровья ТНЦ СО РАМН накоплен 

опыт изучения таких состояний и продемонстрирована их связь с 
формированием зависимого поведения в подростково-
юношеском возрасте. Одним из методов коррекции поведенче-
ских расстройств может являться сенсорная стимуляция в виде 
ароматерапии.   

 
Целью нашей работы было изучение влияния ультрадис-

персного распыления эфирных масел на состояние здоровья 
человека под клинико-лабораторным контролем. Для выполне-
ния поставленной цели мы оценивали динамику психологиче-
ских, иммунологических, гормональных, физиологических пара-
метров в процессе ароматерапии.  
 

Мы провели сравнительный анализ эффективности масел 
лимона, мелиссы, левзеи и смеси масел, распыленных  с помо-
щью ультразвукового распылителя  «ЭфА» (ТУ 5156-006-
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44240337-01) производства Медико-экологического центра «Дю-
ны» и, для сравнения, ингалятора-распылителя эфирных масел 
«Бердск-УльтраАэройл» (ТУ 9444-001-16918792-98). Для иссле-
дования использовались эфирные масла, изготовленные Науч-
но-производственной фирмой «Институт ароматерапии» (Крым, 
Алушта) и предоставленные Медико-экологическим центром 
«Дюны» (г. Томск). Использованные масла обладают стимули-
рующим действием, причем преобладание  психостимулирующе-
го, противотревожное, антидепрессивного и адаптогенного ком-
понентов действия в значительной степени связано с исходным 
состоянием человека. 

 
Группы обследованных  

 
Обследовано 40 студенток колледжа 18-19 лет. Все парамет-

ры определялись дважды: до ароматерапии и после нее. Непо-
средственно после первого обследования проводился курс аро-
матерапии (часовые ингаляции ежедневно в течение 5 дней). В 
помещении объемом 50 м куб. в течение 1 сеанса распылялось 
3 – 5 капель масла с помощью аппарата «ЭфА».  Перед началом 
процедур проводили индивидуальные пробы на переносимость, 
использовали  вещества с субъективно приятным ароматом. 

 
Было сформировано 4 группы лиц по 9-11 человек:  первая 

получала сеансы ароматерапии с использованием масла лимо-
на, вторая – мелиссы, третья – левзеи, четвертая не подверга-
лась ароматическому воздействию и служила контролем.  

 
Кроме того, обследовано 12 студенток, получавших трехне-

дельные часовые сеансы ароматерапии (5 дней в неделю) в до-
машних условиях с использованием смеси масел мелиссы и 
левзеи, соединенных в равных количествах и распыленных с 
помощью аппаратов «ЭфА» и «Бердск-УльтраАэройл».  

 
Психологические и клинико-физиологические шкалы 

Психологическое состояние оценивали на основании опреде-
ления реактивной тревоги и личностной тревожности по Спил-
бергеру-Ханину, уровня тревоги по шкале Шихана, уровня де-
прессии по шкале Бека. Использовали опросник для  диагности-
ки дефицита железа, особенностей сенсорики, пищевого пове-
дения, иммунодефицита (Невидимова Т.И., 2003). 
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Клинико-лабораторные методы 
 

Иммунологические и, биохимические методы использо-
вали на базе лаборатории клинической психонейроиммунологии 
ГУ НИИ ПЗ ТНЦ СО РАМН. У здоровых лиц кровь для иммуно-
логических исследований брали из локтевой вены, утром, нато-
щак. Использовали комплекс гематологических, биохимических и 
иммунологических тестов. Изучали общий анализ крови и пока-
затели обмена железа, определяли количество лейкоцитов и 
лейкоцитарную формулу, субпопуляции лимфоцитов CD3+, 
CD4+, CD8+, CD16+, CD20+, CD95+ фенотипировали с помощью 
моноклональных антител («Сорбент», Москва) в цитотоксиче-
ском и иммунофлуоресцентном тестах, определяли  фагоцитар-
ную активность нейтрофилов и состояние их оксидантных сис-
тем в НСТ-тесте, оценивали уровень иммуноглобулинов и им-
мунных комплексов. Продукцию интерлейкина-2 и фактора нек-
роза опухолей в культуре клеток крови, а также содержание в 
сыворотке крови оценивали с использованием наборов для им-
муноферментного анализа («Протеиновый контур», Санкт-
Петербург).  С помощью иммуноферментного анализа опреде-
ляли уровень кортизола и ферритина («Алкор-Био», Санкт-
Петербург, «Вектор-Бест», Кольцово) в сыворотке крови.  

По результатам обследования была сформирована база 
данных, статистическая обработка проведена с помощью пакета 
прикладных программ Statistica. Использованы  критерии знаков, 
Манна-Уитни и Вилкоксона. Для удобства восприятия на рисун-
ках представлены данные описательной статистики (* - p<0,05 
при сравнении показателей с аналогичными фоновыми или кон-
трольными параметрами) и использованы условные единицы, 
расшифровка которых приведена в таблице 1. 
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Таблица 1 
Условные обозначения 

 
Сокраще-
ние 

Название параметра 

РТ Реактивная тревожность по Спилбергеру-Ханину, ед. 
Шихан Тревога по шкале Шихана, ед. 
Бек Депрессия по шкале Бека, ед. 
Фон Суммарные показатели до ароматерапии 
Арома Суммарные показатели после ароматерапии  
Контроль Показатели группы, не получавшей ароматерапию  
Кортизол Уровень кортизола, нмоль/л 
Самочувст-
вие 

Субъективная оценка динамики настроения, сна, ра-
ботоспособности, балл 

IgM Уровень иммуноглобулинов класса М, г/л 
IgG Уровень иммуноглобулинов класса G, г/л 
IgA Уровень иммуноглобулинов класса A, г/л  
ИК Уровень иммунных комплексов, ед. 
ФЧ Фагоцитарное число, ед. 
НСТ стим. Индекс стимулированного НСТ-теста 
ИЛ-2 Уровень интерлейкина-2, пкг/мл 
ФНО, 
ФНО(с) 

Уровень фактора некроза опухолей, пкг/мл, 
сывороточный ФНО, пкг/мл 

Эритроциты Количество эритроцитов, Г/л 
Hb Уровень гемоглобина, г/л 
Fe  Содержание сывороточного железа, мкмоль/л 
ОЖСС  Общая железосвязывающая способность, мкмоль/л 
Ферритин Содержание ферритина, нг/мл 
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Результаты 

 
Иммунобиохимические эффекты ароматерапии 

 
В процессе ароматерапии эфирным маслом лимона сущест-

венно возрастает осидантная активность нейтрофилов (стиму-
лированный НСТ-тест). Кроме этого, все виды ароматерапии 
предотвращают снижение фагоцитарного числа (рис.1).  

 
В процессе ароматерапии снижается уровень провоспали-

тельного фактора некроза опухолей ( и содержание в сыворотке, 
и продукция в культуре клеток), в то время как в контрольной 
группе сывороточный ФНО нарастает. Этот факт косвенно сви-
детельствует о противовоспалительном действии эфирных ма-
сел. Уровень интерлейкина-2 несколько стимулируется маслом 
левзеи (рис. 2).     

 
Ароматерапия стимулирует выработку иммуноглобулинов, 

особенно IgG (за исключением масла левзеи) и снижает уровень 
иммунных комплексов (за исключением масла лимона). Лимон-
ное масло оказывает наиболее выраженный стимулирующий 
эффект на выработку иммуноглобулинов классов M и A (рис. 3), 
а также уровень CD3 лимфоцитов.  

 
В целом клеточное звено иммунитета слабее реагирует на 

ароматерапию. Общей для всех масел является стимуляция 
CD4 субпопуляции лимфоцитов. Неоднозначен эффект эфирных 
масел на CD95 клетки - маркеры апоптоза, которые наиболее 
сильно активируются при воздействии маслом левзеи (рис. 4). 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Психонейроиммуномодуляция с помощью дисперсионно распыленных расти-
тельных ароматических веществ:  Методические рекомендации 

 8 

 

Рис. 1. Влияние ароматерапии на фагоцитарную активность 
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Рис. 2. Динамика продукции интерлейкинов в процессе аромате-
рапии 
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Рис. 3. Гуморальный иммунитет в процессе ароматерапии 
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Рис.4. Динамика клеточного иммунитета в процессе ароматера-
пии 
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Наибольшим колебаниям в процессе ароматерапии подвер-
жен уровень ферритина (рис. 5). В общей группе  уровень его 
возрастает, не отличаясь, впрочем, от аналогичного подъема в 
контроле. Вызывает интерес обмен железа в группе, получав-
шей в виде ингаляций масло левзеи. Четко прослеживаются 
признаки дефицита железа (низкий уровень сывороточного же-
леза и повышенный уровень ОЖСС), что не связано с действием 
ароматерапии, поскольку в данной группе дефицит железа реги-
стрировался изначально, но объясняет особую восприимчивость 
этой группы к обонятельной стимуляции. В частности, под дей-
ствием левзеи в процессе ароматерапии наиболее заметно сни-
жается уровень реактивной тревожности (рис. 6.). 
 
 
 
 

Динамика психологических показателей в процессе  
ароматерапии 

 
 

 
Наиболее заметным эффектом ароматерапии является про-

тивотревожный. Он проявляется  при сравнении с фоновыми 
показателями и с уровнем контрольной группы, не получавшей 
ароматерапию. Закономерность подтверждается и  тестом 
Спилбергера-Ханина, и шкалой Шихана. Существенно снижается 
и уровень кортизола, но отличий от аналогичных изменений в 
контроле выявить не удалось (рис. 6).  Антидепрессивный эф-
фект был выражен слабее. Что касается субъективной оценки 
ароматерапии, наибольший эффект признавался потребителями 
масла мелиссы.   
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Рис. 5. Динамика показателей обмена железа в процессе арома-
терапии 
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Рис. 6. Изменение уровня тревожности, депрессии и кортизола в 
процессе ароматерапии 
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Анализ зависимости эффективности ароматерапии от нали-
чия аддиктивных расстройств (курения, эпизодического употреб-
ления алкоголя и единичных случаев пробы наркотических ве-
ществ) позволил установить, что аддиктивные расстройства 
препятствуют снижению тревожности, улучшению самочувствия 
в процессе ароматерапии. Вместе с тем, лица с признаками ад-
диктивного поведения охотнее желают пройти курс ароматера-
пии, а уровень кортизола у них снижается более заметно. По-
давляющее  большинство лиц с аддиктивными расстройствами 
характеризовалось сенсорными отклонениями (необычными вку-
совыми и обонятельными пристрастиями) (рис. 7). В связи с этим 
была проанализирована эффективность ароматерапии в зави-
симости  от состояния обонятельной системы: чем существен-
нее нарушения обоняния, тем меньше благоприятные психоло-
гические эффекты запахов (рис.8). Вместе с тем, динамика 
уровня кортизола и иммунологических показателей в меньшей 
степени была связана с обонятельной чувствительностью.  

 
 
 
 

Рис. 7. Влияние аддиктивных нарушений на эффективность аро-
матерапии 
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Рис. 8. Влияние сенсорных нарушений на эффективность арома-
терапии 
 

Эффекты ароматерапии можно условно разделить на резор-
бтивные (т.е. влияние эфирных масел, поступающих в организм 
через дыхательную и кровеносную системы) и эмоциональные 
(влияние через обонятельный тракт на лимбическую систему). 
Нами показано, что анализируемые сенсорные отклонения могут 
быть связаны с повышением порогов чувствительности, т.е., в 
частности, со снижением обонятельной чувствительности.  

По-видимому, влияние ароматерапии на иммунитет склады-
вается из прямого (резорбтивного) и опосредованного (через 
ЦНС) действия. Влияние ароматерапии на уровень тревожности  
целесообразнее считать опосредованным, связывая его со сти-
муляцией обонятельного анализатора. 

Поэтому резорбтивные эффекты в группах с сенсорными от-
клонениями и без таковых близки по направленности,  а проти-
вотревожный эффект по результатам психологического тестиро-
вания более заметен в группе без сенсорных отклонений (с по-
тенциально нормальными порогами чувствительности).   

Практическим следствием этого анализа является необходи-
мость более длительных курсов ароматерапии в группах с сен-
сорными отклонениями с несколько более высокими дозами 
эфирных масел. Безусловно, эти практические выводы нуждают-
ся в проверке, которой посвящен следующий раздел.  

Психонейроиммуномодуляция с помощью дисперсионно распыленных расти-
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Использование ароматерапии для коррекции поведенческих 

отклонений  
 

Трехнедельное использование смеси масел мелиссы и левзеи в 
течение часа (пять дней в неделю) у девушек с высоким уровнем 
тревоги, сенсорными нарушениями средней степени и никотино-
вой зависимостью позволило получить следующие результаты 
(рис. 9, 10). Наблюдается выраженное снижение тревоги, менее 
заметное снижение признаков депрессии и смягчение тяги к ку-
рению (сравнительный анализ эффективности разных приборов-
распылителей не выявил достоверных различий между ними).     
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Рис. 9. Влияние смеси масел мелиссы и левзеи, распыленных с 
помощью прибора «ЭфА» на уровень тревоги, депрессии и ин-
тенсивность курения  
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Рис. 10. Влияние смеси масел мелиссы и левзеи, распыленных с 
помощью прибора «Бердск-УльтраАэройл» на уровень тревоги, 
депрессии и интенсивность курения  
 

Заключение 
 
Нарушения минерального обмена (чаще всего  дефицит же-

леза сочетается с дефицитом цинка и некоторых витаминов) 
связаны с сенсорными нарушениями, близкими по проявлениям 
к токсикомании и способными ее провоцировать.   С другой сто-
роны, детская pica может формировать стереотип аддиктивного 
поведения и являться почвой для любой зависимости, в частно-
сти, наркотической (Невидимова Т.И. с соавт., 2003). 

 Железодефицитной анемией, по данным ВОЗ, страдает при-
близительно треть жителей Земли, а дефицитом железа – до 
80% людей, причем наиболее поражены социально неблагопо-
лучные слои населения. Сидеропения (дефицит железа) часто 
сопровождается характерными и необычными изменениями обо-
нятельных и вкусовых предпочтений (pica), во многом сходными 
с химической зависимостью. Не исключено, что биологической 
основой  pica может быть и патология микроэлементного обме-
на, и повышение психофизиологических порогов чувствительно-
сти сенсорных систем. 
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По нашим результатам, наличие сенсорных расстройств яв-

ляется существенным основанием для обнаружения повышенно-
го риска формирования аддикции. Дефицит железа, наблюдав-
шийся в детско-подростковом возрасте и, благодаря сенсорным 
отклонениям,  спровоцировавший аддикцию, может не наблю-
даться в более старшем возрасте. Вместе с тем, уровень тре-
вожности коррелирует с показателями обмена железа, что под-
тверждает важную роль дефицита железа в  симптомокомплек-
се, повышающем риск развития аддиктивного поведения.  

Наличие сенсорных нарушений в анамнезе сопровождается 
предпочтением острой пищи, люминесцентных цветов, экстре-
мальных развлечений, связанных с нагрузкой на вестибулярный 
аппарат. То есть, низкая чувствительность (высокие пороги) за-
ставляют искать более сильные раздражители. 

Таким образом, основным фактором провоцирующим аддик-
тивное поведение следует считать не дефицит железа как тако-
вой, а сопровождающие его сенсорные отклонения, по-
видимому, отчасти связанные с повышением порогов чувстви-
тельности. В юношеском возрасте профилактика и коррекция 
дефицита железа не приведет к явному улучшению в отличие от 
стимуляции обонятельного анализатора (в виде ароматерапии) 
как одного из способов коррекции отклоняющегося поведения.  

Ароматерапия в целом обладает анксиолитическим (противо-
тревожным) и иммуномодулирующим действием, причем сен-
сорные и аддиктивные расстройства влияют на восприимчивость 
к ароматерапии. Ранняя диагностика, профилактика и коррекция 
сенсорных нарушений позволит снизить риск формирования ад-
диктивного поведения у подростков. Ароматерапия - перспек-
тивный способ профилактики зависимого поведения. 
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