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Аннотация. Цель исследования – анализ механизмов и оценка результативности оригинального 

варианта локальной терапии эфирными маслами, выполняемого по правилам рефлексотерапии. Мате-
риалы и методы исследования. Под наблюдением находилось 60 лиц (22 женщины и 38 мужчин) от 31 
до 62 лет. У 36 пациентов выявлены рефлекторные, 24 – корешковые вертеброгенные синдромы. В ходе 
неврологического анализа использовали 5-ти балльную визуально-аналоговую шкалу оценки интенсив-
ности боли. Психологическое исследование базировалось на результатах тестов «Многостороннего ис-
следования личности» и «Самочувствия-активности-настроения». Также выполняли термографию вовле-
ченных в патологический процесс областей (аппарат AGA-782, «AGEMA»). Результаты и их обсужде-
ние. Отчетливость боли, достигающей в среднем 3,7±0,04 баллов по визуально-аналоговой шкале у по-
давляющего большинства (84%) пациентов, коррелировала с выраженностью неврологической симпто-
матики в виде изменения конфигурации позвоночника, наличия мышечных и сосудистых изменений, 
расстройств в рефлекторно-двигательной и чувствительной сфере при радикулопатиях. В ходе патопси-
хологического анализа у 79% лиц были отмечены устойчивые астено-невротические изменения, под-
твержденные подъемом 1-ой шкалы «Многостороннего исследования личности». Снижение показателей 
теста «Самочувствия-активности-настроения» –до 37-40 баллов. В основной группе суммарно улучше-
ние отметило 66,6% пациентов – против 53,3% в группе сравнения. Более отчетливый регресс объектив-
ной неврологической симптоматики в 1-ой группе не превосходил по результатам снижение уровня вер-
теброгенной боли отмечалось только в основной группе, в среднем на 52%. Снижались усредненные по-
казатели «Самочувствия-активности-настроения», на 15-20%. Заключение. Результаты исследования 
подтверждают перспективы локального применения эфирных масел по правилам рефлексотерапии. При 
этом положительное влияние данного метода на психический статус и, опосредованно, на болевой порог 
пациентов объясняется, помимо акупунктурных механизмов, и прямым влиянием масел на ольфактор-
ную систему. В этом плане предложенная технология может быть дополнением к более динамичным (по 
сути, «агрессивным») видам рефлексотерапии. 
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ческое тестирование, визуально-аналоговая шкала. 
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Abstract. The research purpose is to analyze the mechanisms and evaluate the effectiveness of the origi-

nal version of local therapy with essential oils, performed according to the rules of reflex therapy. Materials and 
research methods. 60 persons (22 women and 38 men) between 31 and 62 years of age were monitored. In 36 
patients reflex syndromes were identified, in 24 patients - radicular syndromes. In the course of neurological 
analysis, a 5-point visual analog scale was used to assess pain intensity. The psychological study was based on 
the results of the tests "Multilateral Personality Research" and "Self-health-activity-mood." They also performed 
the thermography of the areas involved in the pathological process (AGA-782, AGEMA). Results and its dis-
cussion. The distinctness of pain, reaching an average of 3.7±0.04 points on the visual-similar scale in the vast 
majority (84%) patients, correlated with the severity of neurological symptoms in the form of a change in the 
configuration of the spine, the presence of muscle and vascular changes, disorders in the reflex-motor and sensi-
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tive area in the radiculopathy. In the course of the pathological analysis, 79% of the individuals had sustained 
neurotic changes, confirmed by the rise of the 1st scale of the Multilateral Personality Study. It was found a re-
ducing the indicators of the test "Self-activity-mood" to 37-40 points. In the main group, 66.6% of patients im-
proved, compared with 53.3% in the comparison group. A more distinct regression of objective neurological 
symptoms in the 1st group did not exceed the results of the reduction in the level of pain was observed only in 
the main group, on average by 52%. The average indicators of the"Self-activity-mood" were decreased by 15-
20%. Conclusion. The results of the study confirm the prospects of local use of essential oils according to the 
rules of reflex therapy. At the same time, a positive effect of this method on the mental status and, indirectly, on 
the pain threshold of patients is explained, in addition to acupuncture mechanisms, and the direct effect of oils on 
the olfactory system. In this regard, the proposed technology may be an addition to the more dynamic (in fact, 
"aggressive") types of reflex therapy. 

Keywords: dorsopathy, essential oils, reflexology, pharmacopuncture, psychological testing, visual ana-
logue scale. 

 
Введение. Локальную стимуляцию стереотипно воспринимают как местное применение лекарст-

венных средств: к примеру, одна из известных техник – фармакопунктура, выполняется путем внутри- 
или подкожного введения медикаментов в область точек рефлексотерапии [2]. Однако существующие 
варианты локальной терапии могут быть расширены за счет применения иных факторов и, в том числе, 
эфирных (ароматических) масел. 

 Сами масла представляют собой органические продукты обмена веществ, продуцируемые ткане-
выми железами растений [3, 4, 14]; издающие аромат, они содержатся в различных частях растений, при-
чем отдельные из них являются источниками нескольких видов масел [5, 6]. В результате механического 
или теплового влияния специфические молекулы выбрасываются в воздух [8], причем большинство аро-
матов являются смесью химических компонентов [7, 9], подразделяемых на терпены и их дериваты, а 
также соединения, отличающиеся наличием бензольного кольца [10, 13]. 

 Показанием к лечебному применению эфирных масел является практически весь перечень Меж-
дународной классификации болезней, с приоритетом хронической патологии. В плане противопоказаний 
следует различать абсолютную и относительную (результат взаимодействия с медикаментами, светом и 
др.) токсичность масел, а также индивидуальное реагирование на используемые субстанции.  

 Эфирные масла применяют ингаляторно, перорально, через слизистую оболочку естественных 
отверстий и, наконец, накожно - в виде массажа, ванн и компрессов [12]. Для интересующего нас накож-
ного действия характерна избирательность реагирования тканей («клеточная память»), интенсивность 
которого зависит от типа и дозы агента. При этом наиболее распространенной техникой является массаж 
зон 0,5-2% смесью эфирных масел с растительной жировой основой. В противовес взглядам о непрони-
цаемости кожи толщиной в 3 мм для чужеродных структур, содержащие жиры субстанции преодолевают 
этот барьер через отверстия сальных и потовых желез в ареоле волосяных фолликулов [7]. В методиче-
ском плане на зоны наносят смесь эфирных масел (не более 5), растворенных в нейтральных раститель-
ных маслах. 

 В результате контакта с кожей компоненты масел откладываются на липофильных структурах 
клеточных мембран, изменяя активность их рецепторов и определяя ряд реакций, включая рефлекторный 
ответ. Следствием этого является блокировка болевых сигналов на уровне спинного мозга; параллельно, 
за счет стабилизации мембран тучных клеток и замедления синтеза простагландинов реализуется анти-
гистаминный и противовоспалительный эффект, а также усиление лимфо- и кровообращения [4, 7].  

 Однако эти механизмы (за исключением психорегулирующего влияния ароматов - 13) характерны 
для большинства видов физического воздействия, включая рефлексотерапию [1]. В данном контексте 
локальное применение эфирных масел может рассматриваться в качестве разновидности фармакопунк-
туры – имеющиеся же различия касаются площади и глубины воздействия, влияющие на точность и объ-
ем доставляемой информации. Так, если в ходе фармакопунктуры афферентный поток ограничен ареа-
лом точки, измеряемым в миллиметрах, то ароматерапии – зоны, исчисляемой уже в сантиметрах, не го-
воря о массаже, что является прерогативой физиотерапии.  

 Учитывая это, мы исходно планировали объединить подходы, свойственные двум указанным на-
правлениям, – путем сочетанной стимуляции сегментарных полей Захарьина-Геда и дистальных зон, во-
бравших в себя точки рефлексотерапии. Однако именно в этой плоскости возникают вопросы, так как 
четких схем локальной ароматерапии не существует. Кроме того, согласно правилами физиотерапии, в 
отличие от акупунктуры, одновременное раздражение сегментарных и отдаленных участков не является 
обязательным. В результате этого было решено придерживаться исключительно принципов рефлексоте-
рапии, что обеспечило новую трактовку способа накожного использования эфирных масел путем соче-
танной стимуляции сегментарных и отдаленных зон, соответствующих (охватывающих) точкам рефлек-
сотерапии.  
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Цель исследования – оценка результативности варианта ароматерапии, выполняемая по прави-
лам фармакопунктуры.  

Материалы и методы исследования. Под наблюдением находилось 60 человек (22 женщины и 
38 мужчин) от 31 до 62 лет, поступивших на лечение в НМИЦ РК Минздрава России в связи с обостре-
нием пояснично-крестцовой дорсопатии. При этом у 36 пациентов выявлены рефлекторные, 24 – кореш-
ковые вертеброгенные синдромы. Патологические изменения в тканях позвоночника фиксировали по-
средством рентгеновских томографических техник.  

 В данном, пилотном исследовании особое внимание уделяли динамике болевых ощущений и пси-
хопатологических знаков. В связи с этим в ходе неврологического анализа использовали 5-ти балльную 
визуально-аналоговую шкалу (ВАШ) оценки интенсивности боли. Психологическое исследование бази-
ровалось на результатах тестов «Многостороннего исследования личности» (МИЛ) и «Самочувствия-
активности-настроения» (САН). Также выполняли термографию вовлеченных в патологический про-
цесс областей (аппарат AGA-782, «AGEMA»).  

 Пациенты были распределены на 2 лечебные группы (каждая из 30 лиц), в которых назначали ме-
дикаменты по показаниям, включая прием аналгетиков, приемы мануальной терапии и ЛФК. Помимо 
этого, накожно наносили на область точек рефлексотерапии эфирные масла (1-ая, основная группа) или 
парфюмерную субстанцию, не обладающую лечебным действием (2-ая, группа сравнения). При этом 
выбирали 2-3 сегментарные (в пояснично-крестцовой области) и 4-5 дистальных точек в зоне нижних 
конечностей, совпадающие с алгическими. В 1-ой группе была использована 1% смесь масел (по 5 ка-
пель Зверобоя, Лаванды, Кайюпута и Майорана в 100 мл базового масла), рекомендованных при дорсо-
патиях [11].  

 Воздействие в обеих группах состояло из 10 чередуемых через день манипуляций. Эффектив-
ность лечения ранжировали по шкалам «значительного улучшения», «улучшения» и «отсутствия эффек-
та». Статистический анализ выполняли в рамках программы Statistica for Windows v.7.  

Результаты и их обсуждение. Отчетливость боли, достигающей в среднем 3,7±0,04 баллов по 
шкале ВАШ у подавляющего большинства (84%) пациентов, коррелировала с выраженностью невроло-
гической симптоматики в виде изменения конфигурации позвоночника, наличия мышечных и сосуди-
стых изменений, а также расстройств в рефлекторно-двигательной и чувствительной сфере при радику-
лопатиях. В ходе патопсихологического анализа у 79% лиц были отмечены устойчивые астено-
невротические изменения, подтвержденные подъемом 1-ой шкалы МИЛ (в среднем до 75 Т-баллов) при 
умеренном повышении в пределах 62 Т-баллов по 6-8-ой шкалам. Также типичным было практически 
равномерное снижение показателей теста САН – до 37-40 баллов. Выявленное сочетание повышенной 
температуры в поясничной области (∆t 1,37±0,12°С) в пониженной (∆t 1,4±0,045°С) в области голеней на 
стороне боли подтверждало реализацию сосудистых патологических механизмов.  

  
 Таблица 1  

 
Терапевтическая эффективность сравниваемых методов 

 

 
Группы 

Результативность 
Значительное улучшение Улучшение Без эффекта Ухудшение 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 
1 (30) 10 33,3 10 33,3 11 33,4 - - 
2 (30) 7 23,3 9 30 14 46,7 - - 

Критерий Пирсона χ2 χ2
1,2=11,7 (p<0,05) 

 
Примечание: в скобках – число наблюдений 

 
Таблица 2 

 
Динамика уровня термоасимметрии (область голеней) в группах (M±m) 

 

Группы Выраженность асимметрии (∆t°С) 
до после 

1 (21) 1,41±0,10 1,15±0,09* 
2 (18) 1,38±0,12 1,20±0,11* 

 
Примечание: в скобках – число наблюдений 
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Динамика ряда представленных характеристик в ответ на проводимую коррекцию достоверно 
свидетельствовала в пользу большей результативности локального воздействия эфирными маслами. В 
частности, в основной группе суммарно улучшение отметило 66,6% пациентов – против 53,3% в группе 
сравнения (табл. 1).  

При этом следует отметить, что более отчетливый регресс объективной неврологической симпто-
матики в 1-ой группе не превосходил значимо положительные сдвиги в сравниваемой группе, что нашло 
отражение в результатах проводимой термографии (табл. 2).  

С другой стороны, достоверное снижение уровня вертеброгенной боли отмечалось только в ос-
новной группе, в среднем на 52% (табл. 3). 

 
Таблица 3 

 
Регресс интенсивности болевых ощущений в группах (M±m) 

 

Группы Уровень боли (в баллах ВАШ) 
до после 

1 (29) 3,7±0,03 1,8±0,03 * 
2 (27) 3,6±0,04 2,4±0,05 

 
Примечание: в скобках – число наблюдений; * – достоверность (р<0,05) изменений 

 
 Преимущество 1-ой группы проявлялось также в виде тенденции (отсутствующей во 2-ой группе) 

к нормализации психического фона, подтвержденной в ходе анализа теста МИЛ – падении (p<0,05) ис-
ходного пика по 1-ой шкале с 75 до 67 Т-баллов при более благоприятном расположении позиций в пра-
вой части графика. Параллельно снижались усредненные показатели САН, в среднем на 15-20%, что в 
целом указывало на устранение, в определенной степени, тревожности и ипохондрических проявлений.  

Заключение. Результаты пилотного исследования, посвященного локальному применению эфир-
ных масел по правилам рефлексотерапии, подтверждают перспективы его практического использования. 
При этом отчетливое положительное влияние данного подхода на психический статус и, опосредованно, 
болевой порог могут объясняться, помимо собственно рефлексотерапевтических механизмов, и прямым 
влиянием масел на ольфакторную систему. В этом плане предложенная технология может быть важным 
дополнением к более динамичным (классическое иглоукалывание, электростимуляция и др.) по сути, 
«агрессивным» видам терапии. 
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