
122

ВЕСТНИК ФИЗИОТЕРАПИИ И КУРОРТОЛОГИИ № 2, 2018

ВЛИЯНИЕ ЭФИРНЫХ МАСЕЛ РОЗЫ, КОРИАНДРА И ГВОЗДИЧНОГО ДЕРЕВА НА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТУЮ 
СИСТЕМУ ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ

Ярош А. М., Тонковцева В. В.
ФГБУН Никитский ботанический сад – Национальный научный центр РАН

Исследовано влияние сеансов (длительность от 10 до 30 минут в покое) релаксационной психотерапии в сочетании с эфирными 
маслами (ЭМ) в дозировке 1,0 мг/м3 на состояние сердечно-сосудистой системы (ССС) 240 человек в возрасте от 50 до 80 лет с 
повышенным артериальным давлением. Контроль – сеансы релаксационной психотерапии без ЭМ. Изучалось воздействие ЭМ 
кориандра посевного (Coriandrum sativum L.), гвоздичного дерева (Eugenia caryophyllata Thumb.) и розы сорта Крымская Красная (Rosa 
gallica L.). До и после сеанса измеряли систолическое (АДС) и диастолическое (АДД) артериальное давление, частоту сердечных 
сокращений (ЧСС), расчетным методом определяли пульсовое давление (ПД), среднее динамическое артериальное давление 
(СрДАД), коэффициент эффективности кровообращения (КЭК), индекс Робинсона (ИР), ударный объем сердца (УОС), минутный 
объем кровотока (МОК), сердечный индекс (СИ). Сеансы релаксационной психотерапии (контроль) не приводили к достоверному 
изменению параметров состояния сердечно-сосудистой системы. Сеансы аромапсихорелаксации с ЭМ гвоздичного дерева, кориандра 
и розы при всех длительностях сеанса (от 10 до 30 мин) приводили к достоверному снижению исходно повышенных САД, ПД и 
СрДАД, а также к снижению значений КЭК и ИР, что свидетельствует о снижении нагрузки на ССС и повышении эффективности ее 
функционирования. Кроме того при воздействии ЭМ изменялись значения и других показателей гемодинамики. Под влиянием ЭМ 
гвоздичного дерева и розы снижалось исходно нормальное значение ЧСС. ЭМ розы и кориандра снижали нормальные значения МОК 
и СИ, ЭМ розы – исходно нормальные АДД и УОС. Таким образом, ЭМ розы, гвоздичного дерева  и кориандра оказали достаточно 
выраженное и преимущественно положительное влияние на функциональное состояние ССС пожилых людей. Большинство эффектов 
проявляются уже после 10-минут сеанса и сохраняются до 30 минут воздействия.

РЕКОМЕНДАЦИИ ПРИ АККЛИМАТИЗАЦИИ, СВЯЗАННОЙ С РЕЗКОЙ СМЕНОЙ КЛИМАТИЧЕСКИХ ЗОН, 
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Акклиматизацией является общий процесс адаптации организма человека к новым климатическим условиям. На сегодня акклиматизация 
довольно распространенное явление. Ей, как правило, предшествуют длительные авиаперелеты и сопутствующая кардинальная смена 
часовых поясов. Это, в свою очередь, влечет за собой не только наличие непривычных для организма составов атмосферы и воды 
(влажность воздуха, его насыщенность разного рода органическими соединениями, в том числе и кислородом, другая интенсивность 
ультрафиолетового излучения), но и неизбежные изменения в прежнем режиме сна и бодрствования. Это накладывает отпечаток на 
ряд физиологических функций человека, вызывая их напряжение с возможным последующим формированием дезадаптации. Целью 
работы явилось проведение сравнительной оценки климатических характеристик Крыма (г. Симферополь) и стран Юго – Восточного 
региона на примере Индии (откуда, в основном, прибывают иностранные студенты, обучающиеся в Медицинской академии). Была 
выведена следующая закономерность: характерно возрастание вариаций температуры в зимнее время, тогда как летние условия 
более стабильны. Очевидно, что прибытие в Крым во время повышенной вариации показателей, т.е. в холодное время года, создает 
дополнительную нагрузку, связанную с необходимостью адаптации к более широкому диапазону внешних факторов, что на практике 
встречается не редко (это, связано с особенностями поступления студентов на обучение, а также использование зимнего каникулярного 
периода для поездок домой). Располагая подобными фактами, необходимо планировать межрегиональные перемещения по критерию 
минимума акклиматизационной нагрузки, то есть рекомендовать перемещения студентов–иностранцев в теплое время года (во время 
летних каникул). Климатические особенности тропической зоны, откуда в основном прибывают на обучение иностранные студенты, 
в значительной степени связаны с характером фитоциноза. Буйная растительность этой зоны выделяет в воздух большое количество 
ароматических летучих веществ и фитонцидов, которые вместе с аэроионами обладают бактерицидным и седативным действием. 
В «естественном ингалятории» тропиков восстанавливается дренажная и секреторная функции легких, снижается повышенное 
кровяное давление. Подобные данные позволяют предположить при смене климата проживания «ароматическую недостаточность» и 
рекомендовать применение ароматерапии. 


