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ВВЕДЕНИЕ
В основе неврозов лежит психогенный фактор, развитие их вслед за 

психотравмой (служебного, семейного, интимного характера). Второе 
важное звено генеза неврозов — особенности личности. Сочетание 
психогенного фактора и определенных особенностей личности яв-
ляется благоприятным условием для формирования основного пато-
генетического звена в развитии невроза — психического конфликта 
(в частности между реальными возможностями личности и завышен-
ными требованиями). А формирование такого конфликта ведет к воз-
никновению клинических проявлений невротических расстройств, 
наиболее общими из которых являются эмоциональные (нервно-пси-
хические), вегетативные и диссомнические нарушения. 

В группу неврозов, как нарушений регуляции подкорковых центров 
относятся неврастения, истерия, а также тесно связанная с ними по 
патогенетическим механизмам формирования — вегето-сосудистая 
дистония.

Неврастения — функциональное расстройство нервной системы, 
характеризующееся нарушениями психоэмоциональной и вегетатив-
ной сферы организма. В основе неврастении лежит три механизма на-
рушения высшей нервной деятельности: ослабление внутреннего тор-
можения и усиление процессов возбуждения (гиперстения); разлитое 
торможение в коре головного мозга и ослабление процессов возбужде-
ния (гипостения); патологическая лабильность процесса возбуждения 
при одновременной слабости тормозного процесса.

При наиболее частой гиперстенической форме преобладают эмоци-
ональные нарушения. Больные раздражительны, несдержанны, гнев-
ливые. Настроение у них крайне изменчиво; отмечается нарушение 
сна (плохое засыпание, частое просыпание), головные боли. Напро-
тив, при гипостенической форме происходит резкое снижение работо-
способности, повышенной утомляемости, ухудшение памяти, сниже-
ние настроения; больные долго не засыпают, сон беспокойный, утром 
встают «разбитыми», и часто беспокоят головные боли. Для всех форм 
неврастении характерны вегетативно-сосудистые нарушения. 

Физические методы лечения применяют для восстановления функ-
ции центральной нервной системы, торможения возбуждения или 
усиления торможения (седативные, тонизирующие, психостимулиру-
ющие, психорелаксирующие методы); восстановления функции веге-
тативной нервной системы (вегетокорригирующие методы).

Истерия — функциональное расстройство нервной системы, харак-
теризующееся изменениями в сфере поведения с псевдоорганически-
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ми сенсомоторными нарушениями. Такие пациенты отличаются по-
вышенной чувствительностью и впечатлительностью, внушаемостью 
и самовнушаемостью, неустойчивостью настроения. Для них харак-
терны двигательные нарушения — судорожные припадки, параличи 
и парезы, астазия-абазия, гиперкинезы, контрактуры, блефароспазм, 
афония и мутизм. Из сенсорных нарушений и расстройств чувстви-
тельности — истерическая слепота, глухота, потеря обоняния, вкуса 
и нарушения чувствительности в виде гипостезий, гиперстезий и па-
растезий. К числу вегетативно-соматических проявлений следует от-
носить нарушения сердечной деятельности, дыхания, желудочно-ки-
шечного тракта, вегетативные и сексуальные расстройства.

Понятие вегето-сосудистой дистонии (ВСД) включает симпатиче-
ские, парасимпатические и смешанные синдромы, протекающие или 
в виде кризов, носящие генерализованный характер, либо преимуще-
ственно системный, а также локальный характер. Синдром ВСД не яв-
ляется нозологической формой и лишь синдромально отражает нали-
чие конституциональной или приобретенной вследствие различных 
заболеваний любых нарушений вегетативных функций. Вегетативные 
нарушения разделяют, во-первых, по принципу преобладания симпа-
тического либо парасимпатического отделов вегетативной нервной 
системы, а во-вторых, с перманентностью или пароксизмальностью 
вегетативных нарушений. Последние представляют собой очерчен-
ные во времени интенсивные вегетативные бури. При перманентных 
нарушениях вегетативные симптомы не абсолютно стабильны, но 
их частые колебания не устанавливаются клинически и не достига-
ют уровня вегетативных кризов. Для правильного подхода к лечению 
имеющихся вегетативных расстройств необходимо обязательно учи-
тывать их природу, ибо имеется множество факторов, вызывающих 
синдром ВСД. Помимо конституциональной (наследственной) пред-
расположенности, возникновению вегетативных изменений способ-
ствуют первичные поражения эндокринных желез, висцеральных ор-
ганов, органические поражения головного мозга, аллергия, периоды 
эндокринных перестроек организма (пубертатный и климактериче-
ский), а также неврозы. Возникающие при последних функциональ-
ные кардиоваскулярные нарушения, обусловленные разбалансиро-
ванием регулирующей деятельности вегетативной нервной системы, 
определяют как нейроциркуляторную дистонию. 

Ведущими клиническими синдромами у больных неврозами и ве-
гето-сосудистой дистонией являются гиперстенический (неврастени-
ческий); гипостенический (астено-депрессивный), вегетативной и со-

судистой дисфункции.
Основной целью физиотерапии таких больных является коррекция 

вегетативных расстройств. Задачами физиотерапии является купи-
рование невротического (седативные, психорелаксирующие методы) 
и астено-депрессивного синдрома (психостимулирующие, тонизиру-
ющие методы), снижения повышенного АД (гипотензивные методы) 
или нарушений регуляции сосудистого тонуса (сосудорасширяющие, 
спазмолитические) и коррекция вегетативных расстройств (методы, 
понижающие активность адренергической системы и повышающие 
активность холинергической системы) и купирующие проявления 
кардиалгии и аритмии (кардиотонические, антиаритмические). 

Развитие неврозов у пациентов оказывает негативное влияние на 
их здоровье и психо-эмоциональный статус и определяет социальную 
и медицинскую значимость проблемы разработки патогенетически 
направленных методов лечения, оказывающих седативный и психо-
релаксирующие эффекты. Среди них значительную роль играют аро-
матические ванны с лекарственными веществами, к число наиболее 
эффективных из которых относятся валериана и лаванда. 

Ароматические ванны — лечебное воздействие на тело больного 
пресной воды с растворенными в ней ароматическими веществами. В 
этом случае ведущая роль в действии на больного, переходит к химиче-
скому фактору в виде растворенных в воде различных веществ. Содер-
жащиеся в них эфирные масла и терпены в силу высокой липофильно-
сти хорошо проникают через сальные железы и волосяные фолликулы 
в поверхностные слои кожи и оказывают неспецифическое раздражаю-
щие действие на расположенные здесь немиелинизированные нервные 
проводники, что приводит к изменению кожной чувствительности. 

Лечебное действие валерианы обусловлено комплексом содержа-
щихся в ней химических веществ — эфирных масел борнеолола и изо-
валериановой кислоты), пинена, камфена, алкалоидов (валерин, хати-
нин), дубильных веществ, сапонинов, сахаров и валепотриатов (вал-
трат, ацетоксивалтрат), бициклические сесквитерпены, мертинол, 
кетоны, балдринал, пирилл-а-метилкетон. Проникая через кожные 
покровы, слизистые и гематоэнцефалический барьер валериановая 
кислота ингибрует метаболизм γ-аминомасляной кислоты в мозге и 
активирует метаболизм дофамина и ДОФА, накопление которых в по-
лосатом теле уменьшает возбудимость центральной нервной системы, 
активируют гипногенные центры головного мозга и оказывают выра-
женное седативное действие. Накопление дофамина в большом ядре 
блуждающего нерва усиливает активирует парасимпатический отдел 
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вегетативной нервной системы, что улучшает коронарный кровоток, 
усиливает желчеотделение и секрецию желез желудочно-кишечного 
тракта, уменьшает спазм сосудов и снижает кровяное давление. Ван-
ны с настоем валерианы снижают проявления метеоризма, уменьшает 
клинические проявления гипертиреоза и приливов крови к голове в 
климактерический период.

В состав эфирного масла лаванды входят сложные эфиры спирта 
L-линалоола, кариофиллен, гераниол, лавандиол, борнеол, дубильные 
вещества, горечи и смолы, кумарин, герниарин. 

Пары растворенных летучих ароматических веществ лавандового 
масла поднимаются с поверхности воды в ванне и возбуждают обо-
нятельные рецепторы полости носа. Такие рецепторные реакции вы-
зывают усиление тормозных процессов в коре головного мозга, по-
нижают возбудимость центральной нервной системы, способствует 
восстановлению функций вегетативной нервной системы, действуя 
как фитовегеторегулятор. Создаваемый лавандой специфический 
приятный аромат обусловливает выраженный психорелаксирующий 
эффект, оказывает спазмолитическое и седативное действие. 

Ароматические вещества, входящие с состав растворенных в воде 
масел валерианы и лаванды, рефлекторно повышают кровоток в ске-
летных мышцах и внутренних органах, что обусловливает понижение 
общего периферического сопротивления сосудистой сети, повышение 
которого лежит в основе патогенеза ГБ, а также повышают тонус ЦНС, 
улучшают память, способствуют сексуальной активности. Происхо-
дит увеличение систолического объема сердца и снижение частоты 
его сокращений. Внешнее дыхание становится редким и глубоким, 
что способствует повышению оксигенации крови. Повышается интен-
сивность углеводного, жирового и минерального обмена в организме, 
в результате чего в крови больного уменьшается содержание холесте-
рина и b-липопротеидов низкой плотности.

Таким образом, ароматические ванны с валерианой и лавандой ока-
зывают выраженный седативный, сосудорасширяющий, психорелак-
сирующий лечебные эффекты и могут быть эффективно использова-
ны в лечении пациентов с неврозами и вегето-сосудистой дистонией.

ПОКАЗАНИЯ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 
К ПРИМЕНЕНИЮ АРОМАТИчЕСКИХ ВАНН
Ароматические ванны с валерианой и лавандой показаны больным 

с неврастений, истерией, вегето-сосудистой дистонией, бессонницей, 
климактерических расстройствах, повышенной утомляемости мигре-

ни, меланхолии, вегетативных неврозах, нейродермитах, ИБС стено-
кардии напряжения II ФК, гипертрофии щитовидной железы (базедо-
вой болезни), спастических состояниях пищевода, желудка, кишечни-
ка, желчевыводящих и мочевыводящих путей, расстройствах половой 
функции, гипертонической болезни I стадии.

У детей ароматические ванны показаны при быстрой физической и 
умственной утомляемости, дисфункциях органов желудочно-кишеч-
ного тракта, детской дебильности, кожных заболеваниях с вегетатив-
ным компонентом.

Ароматические ванны противопоказаны при острых воспалитель-
ных заболеваниях внутренних органов, повышенной возбудимости 
центральной нервной системы, мокнущих дерматитах, ишемической 
болезни сердца, стенокардии напряжения III-IV ФК, хроническом 
гломерулонефрите, хроническом гепатите, циррозе печени, рецидиви-
рующем тромбофлебите, сахарном диабете, тиреотоксикозе, микозах, 
повышенной чувствительности кожи к валериане или лаванде. 

Ароматические ванны не рекомендуется принимать более 10-12 
ванн на курс лечения, сонливости, лицам, деятельность которых свя-
зана с концентрацией внимания. привести к ухудшению работы желу-
дочно-кишечного тракта.

МАТЕРИАЛьНО-ТЕХНИчЕСКОЕ 
ОБЕСПЕчЕНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ 
ТЕХНОЛОГИИ 
Метод ароматических ванн с валерианой и лавандой реализуется 

при помощи жидких концентратов для ванн Валериана «SPITZNER 
Baldrian-Ölbad / SPITZNER» и Лаванда «SPITZNER SPITZNER 
Lavendel-Ölbad / SPITZNER производства фирмы Шпитцнер Арцнай-
миттельфабрик (Германия) разрешенных к применению Государ-
ственным комитетом по стандартизации Республики Беларусь (де-
кларация соответствия ТС BY/112 11.01. ТР009 043 00199 от 22.01.2004 
года) ООО «Альпен Фарма» (Москва, Россия).

В состав жидкого концентрата для ванн Валериана входят: вода, вале-
риановое масло, красители ПЭГ —35, касторовое масло, пропиленгликоль, 
кокамидопропил бетаин, стабилизаторы CI 16255, CI 4205ё1, лимонен. 

В состав жидкого концентрата для ванн Лаванда входят: вода, ПЭГ-
35, касторовое масло, пропиленгликоль, кокамидопропил бетаин, ла-
ванда узколистная, линалоол, стабилизаторы CI 42051, CI 16255, лимо-
нен, гераниол, кумарин. 

Концентраты выпускается во флаконах по 30 мл, 190 мл, 1000 мл, 10 л.
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ОПИСАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНОЛОГИИ 
Используют несколько режимов ароматических ванн.

Дозирование лечебных процедур осуществляют по количеству рас-
твора концентрата ванн, температуре ванны, площади воздействия и 
продолжительности процедур. Повторный курс ароматических ванн 
назначают в зависимости от достигнутого эффекта. 

ТЕХНИКА ПРОВЕДЕНИЯ ПРОЦЕДУР
Перед приемом ванны больному рекомендуется отдых в течение 

20–30 мин. При использовании ванн необходимо: 
1. Тщательно взболтать флаконы с экстрактом; 
2. Вылить 10 мл концентрата(валериановая ванна) или 30 мл (ла-

вандовая ванна) под струей воды в емкость 1–2 л, долить в нее горячей 
воды (40–50°С) и тщательно перемешать. 

3. Добавить раствор в ванну с исходной температурой 35–37°С, раз-
лив его по всей поверхности воды в ванне; 

4. Той же емкостью, в которой разводили концентрат, 5–7 раз за-
черпнуть воду из ванны и вылить обратно в ванну, чтобы раствор хо-
рошо размешался в воде; 

5. Следить, чтобы общая продолжительность процедур составила 
10–15 мин, при этом каждые 3 мин добавляют в ванну горячую воду, 
доводя ее температуру до 37°С; 

6. По окончании процедуры рекомендуется, не вытираясь, завер-
нуться в махровое полотенце или укутавшись в одеяло, или надев мах-
ровый халат и лечь в постель на 1,5–2 часа. Во время ванны и в течение 
1,5–2 часов после нее может ощущаться легкое приятное жжение кожи. 

7. При повышенной чувствительности кожи и слизистых оболочек 
(крапивница, высыпания на коже и др.) в процессе курсового лечения, 
по мере увеличения содержания концентрата в ванне, необходимо 
ограничиваться теми ее пределами, которые обусловливают типич-
ную физиологическую реакцию кожи (обычно 20–25 мл на 200 л воды).

ЭФФЕКТИВНОСТь ИСПОЛьЗОВАНИЯ ВАНН
Эффективность ароматических ванн оценивали в группе 24 боль-

ных вегето-сосудистой дистонией (шифр F45.345.3 по МКБ-Х) Груп-
пы наблюдения составили 15 пациентов у которых, наряду с базисной 
медикаментозной терапией, использовали процедуры ароматических 
ванн. Группу сравнения составили 9 пациентов.

Сравнительную оценку клинической эффективности базисного ле-
чения седативными препаратами и ароматических ванн проводилась 
на основании динамики проявлений вегето-сосудистой дистонии. 
Оценивали регрессию основных жалоб. Критериями эффективности 

Валериановая ванна:
• у больных с неврастенией и истерией 

применяют ванны постепенно нарас-
тающей концентрации — в течение 
первых 3-х процедур в ванне с тем-
пературой воды 34–37°С разводят 5–7 
мл раствора концентрата под струей 
воды на 200 л. Начиная с 3-й проце-
дуры объем раствора увеличивают 
до 10 мл. Курс лечения — до 14 ванн, 
продолжительностью 10–15 мин, че-
рез день. 

• у пациентов с вегето-сосудистой дис-
тонией применяют ванны фиксиро-
ванной концентрации — в ванне с 
температурой воды 34–37°С разводят 
10 мл раствора на 200 л воды. Курс ле-
чения — до 14 ванн, продолжительно-
стью 10–15 мин, через день. 
Лавандовая ванна:

• у больных с неврастенией и истерией 
применяют ванны постепенно нарас-
тающей концентрации — в течение 
первых 3-х процедур в ванне с темпе-
ратурой воды 34–37°С разводят 10–15 
мл раствора концентрата под струей 
воды на 200 л. Начиная с 3-й процеду-
ры объем раствора увеличивают до 30 
мл. Курс лечения — до 14 ванн, про-
должительностью 10–15 мин, через 
день. 

• У пациентов с вегето-сосудистой 
дистонией применяют ванны фикси-
рованной концентрации — в ванне с 
температурой воды 34–37°С разводят 
30 мл раствора на 200 л воды. Курс ле-
чения — до 14 ванн, продолжительно-
стью 10–15 мин, через день. 
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Жидкие концентраты для ванн компании Шпитцнер:

 � высокое немецкое качество

 � 100% натуральные эфирные масла высокой степени очистки

 � легко растворяются в воде без необходимости  

предварительного эмульгирования

 � безопасны: легко и точно дозируются

 � имеют длительные сроки хранения

 � без консервантов

 � экономичны в использовании

 � высокая клиническая эффективность, доказанная в ходе  

международных исследований

 � соответствие мировым стандартам качества GMP

лечения являлись динамика показателей временной организации ос-
новных физиологических ритмов (САД, ДАД и ЧСС), кардиогемоди-
намики, церебральной гемодинамики и биоэлектрической активности 
головного мозга.

После курса ванн у пациентов с неврастенией наблюдали Сроки 
лечения уменьшались на 3–7 сут. Данные изменения были более вы-
ражены в группе наблюдения, чем в группе сравнения. 

После курса ароматических ванн у больных ВСД типу улучшилось 
самочувствие: снизилась интенсивность и частота возникновения кли-
нических симптомов — кардиалгии, сердцебиения, сосудистой дисто-
нии, вегетативных дисфункций, дыхательных расстройств и системно-
невротических нарушений, головных болей, головокружения, улучши-
лось качество сна, возросла толерантность к физической нагрузке на 
фоне регрессии жалоб со стороны сердечно-сосудистой системы.

Улучшение субъективного состояния больных под действием аро-
матических ванн коррелировало с положительной динамикой теста 
САН до 7–8 баллов, тогда как у больных в группе сравнения она со-
ставила 4–5 баллов.

Таким образом, курс ароматических ванн эффективно купирует 
клинические проявления заболевания, оказывает нормализущее дей-
ствие на временную организацию физиологических функций, показа-
тели кардиогемодинамики, состояние мозгового кровотока и биоэлек-
трической активности головного мозга у больных вегето-сосудистой 
дистонией и неврозами.
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