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(57) 1. Спосіб лікування клімактеричних розладів у
жінок, що включає застосування препаратів рос-
линного походження, який відрізняється тим,  що
препарати рослинного походження застосовують у

вигляді рослинних ефірних олій лікарських рослин
для ароматизації повітря приміщення та/або інга-
ляцій, а також для масажу коміркової зони, при-
чому для ароматизації приміщення та/або інгаляції
ефірну олію лимона та/або бергамоту, та/або апе-
льсина беруть по 1-2 краплі кожного та вдихають
ароматизоване повітря вранці протягом 20-30 хви-
лин, а масаж коміркової зони виконують ввечері в
той же день протягом 15-25 хвилин з втиранням в
шкіру 1-2 крапель ефірної олії герані та/або лава-
нди, та/або меліси, та/або м’яти, змішаних з 1-2 мл
нейтральної олії для масажу.
2. Спосіб за п. 1, який відрізняється тим, що курс
лікування здійснюють протягом 15-20 днів, потім
його повторюють 2-3 рази з перервами в 1-2
місяці.

Винахід належить до галузі медицини, а саме,
до гінекології та ендокринології, і може бути вико-
ристаний при лікуванні патологічного клімаксу
у жінок, а також синдрому після тотальної
оваріектомії.

Стан здоров'я жіночого населення є важливим
біологічним фактором, який визначає соціальну
активність та якість життя жінки. Клімактеричні
розлади (КР) є широко розповсюдженою патоло-
гією: 37,5-80,0% жінок у віці згасання репродуктив-
ної функції страждають від них (див. Татарчук Т.Ф.
та ін. Прогнозування виникнення синдрому перед-
часного виснаження яєчників // ПАГ. - 1998. - № 5.
- С. 99-103). КР знижують працездатність жінок, є
фактором ризику онкозахворювань. Тому розробка
методів в корекції КР є актуальною задачею су-
часної гінекології.

В процесі розвитку даного напрямку медицини
найперспективнішими визнано методи, що не по-
требують постійного медичного контролю та спе-
ціального обладнання, прості та безпечні в засто-
суванні, спрямовані на оптимізацію психосоматич-
ного здоров'я жінок.

Складність патогенетичних механізмів клімак-
теричних порушень утруднюють досягнення вище-
згаданих вимог до методів, що розробляються.

Відомий спосіб лікування КР у жінок, що вклю-
чає пероральний прийом настоянки на 70%-ному
етанолі коренів циміцифуги даурської (Cimicifuga

dahurica) та проявляє заспокійливу дію (див.
М.Д. Машковский. Лекарственные средства. - М.:
Медицина, 1972. - T. 1. - С. 378).

Однак ефективність цього препарату рослин-
ного походження є недостатньо високою, особ-
ливо при ангіоневротичних явищах, пов'язаних з
клімаксом.

Відомий також спосіб лікування КР у жінок, що
включає пероральний прийом гомеопатичного
препарату на ocнові лікарського засобу циміци-
фуги (Cimicifuga), який виготовляють методом по-
тенціювання з висхідної рослини Cimicifuga
racemosa (див. В.Швабе. Гомеопатические ле-
карственные средства. - М., 1967. - С. 138-139).

В разі реалізації відомого способу знімається
почуття хвилювання, зменшується роздратова-
ність, але не досягається повного врегулювання
обмінно-ендокринних процесів у жінок в клімакте-
ричному періоді.

Відомий спосіб лікування КР у жінок (прото-
тип), який є найближчим за суттю та досягнутим
результатом до даного способу, приведений в
описі винаходу до пат. РФ № 2136118, МПК
А61К35/78. Гомеопатическое лекарственное сред-
ство “Климаксан” // АОЗТ ПФ “Материа Медика”. -
№ 96106115/14. Заявлено 20.03.96. Опубл.
10.08.99, Бюл. № 22.

Відомий спосіб лікування КР у жінок (прототип)
включає пероральний прийом (під язик) 1 раз на
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день по 5 крупинок натщисерце протягом 1 місяця
гомеопатичного препарату “Климаксан”, що міс-
тить Cimicifuga, Apis mellifіca, розведенням по
С 200 кожний, та Lachesis, розведенням С 50. Як
нейтральний носій застосовують цукор в гранулах.

Відомий спосіб (прототип) дозволяє зменшити
прояв КР: зменшується кількість “припливів” жару
до голови, знижується роздратованість, серце-
биття і тощо. Однак за допомогою відомого засобу
вдається допомогти далеко не всім жінкам з КР.
На багатьох з них “Климаксан”  не діє зовсім.  Ви-
сока вибірковість, скрупульозний підбір гомеопа-
тичних засобів для Попова Т.Д. Materia Medica.
Гомеопатические лекарства. - М.: Academia, 1992.
- С.4. Тому лікувати абсолютно всіх жінок з КР од-
ним гомеопатичним засобом, наприклад, “Климак-
саном”, не має ніякого сенсу. За нашими дослі-
дженнями,  при лікуванні 30  жінок з КР,  згідно з
відомим способом препаратом “Климаксан”, 7 хво-
рих відзначали значне полегшення, 9 - часткове
полегшення, а 14 - без ефекту (ефективність відо-
мого способу становить 53,3%). Недоліком відо-
мого способу є його низька ефективність.

В основу винаходу поставлено задачу в спо-
собі лікування КР у жінок шляхом застосування
нових лікувальних засобів та методів впливу ними
на організм здійснити корекцію надгіпоталамічних
та гіпоталамо-гіпофізарних порушень, які є причи-
ною всіх випадків КР, і тим самим забезпечити
підвищення ефективності лікування. Ефективність
лікування КР за даним способом становить 96,7%.

Поставлена задача вирішується тим, що у ві-
домому,  способі лікування КР у жінок шляхом за-
стосування препаратів рослинного походження
використовують в якості таких ефірні олії лікарсь-
ких рослин для ароматизації повітря приміщення
та/або інгаляції ефірну олію лимона та/або берга-
мота, та/або апельсина, які беруть по 1-2 краплі
кожного та вдихають ароматизоване повітря вра-
нці протягом 20-30 хвилин, а ввечері в той же день
виконують масаж коміркової зони протягом 15-25
хвилин з втиранням в шкіру 1-2 капель ефірної олії
герані, та/або лаванди, та/або меліси, та/або м'я-
ти, змішаної з 1-2 мл нейтральної олії для масажу.

Іншою відмінністю способу є те, що курс ліку-
вання здійснюють протягом 15-20 днів, потім його
повторюють 2-3 рази з перервами в 1-2 місяці.

Протипоказання для даного способу відсутні.
В разі індивідуальної негативної реакції на якусь з
ефірних олій її замінюють рівноцінною за дією.

Між сукупністю ознак винаходу та технічним
результатом, якого можна досягти при його реалі-
зації, існує причинно-наслідковий зв'язок.

Обмінно-ендокринні розлади у жінок в клімак-
теричний період обумовлюють виникнення вегето-
судинних пароксизмів, які супроводжуються суб'єк-
тивним почуттям “припливу” жару до голови, при-
скореним серцебиттям, пітливістю, головним бо-
лем, роздратованістю, тривожними станами, зни-
женням пам'яті, працездатності. Вивчення причин
порушень, пов'язаних з патологічним клімаксом,
показало, що при цьому відчувається дезінтегра-
ція гіпоталамо-гіпофізарно-яєчникової осі. Саме
тому ефективною в лікуванні КР є замісна гормо-
нотерапія (див. Шимановский Н.А. Заместитель-
ная гормонотерапия // ММЖ. - 1999. - № 1. - С. 93-
97), яку проводять під суворим лікарським контро-

лем. В процесі пошуку найнешкідливішіх, таких,
що не потребують постійного контролю лікаря, та
ефективних шляхів лікування КР у жінок було виб-
рано ароматерапію - лікування запахами.

Багато фахівців з ароматерапії порівнюють
роль рослинних ефірних олій з роллю гормонів
(фітогормони). На підтвердження цього існує чи-
мало доказів. Такою є логіка природи. Той факт,
що олії входять до складу всіх рослин, хоча не всі
їх добувають та використовують практично, свід-
чить про те, що їх наявність має велике значення в
життєдіяльності рослин. В житті комах та травоїд-
них тварин запах рослин пов’язаний з їжею, тобто
з виживанням.

Із всіх почуттів нюх є найбільш чуттєвим.  Ню-
хові стимули найшвидше переносяться до мозку
зовнішніми подразниками. Шлях від рецепторів,
розміщених в верхній частині носової порожнини, є
найкоротшим та безпосереднім, порівняно з ін-
шими шляхами чуттєвих стимулів. Контакт моле-
кули пахучої хімічної сполуки з поверхнею рецеп-
тора викликає виникнення імпульсу електричного
характеру. Цей імпульс негайно проходить до ню-
хової “цибулини”, яка знаходиться безпосередньо
під носовою порожниною та виконує обробку да-
них,  а звідти зразу ж у формі готової інформації -
до мозкового центру. Тому реакції людей на за-
пахи ефірних олій є дуже сильними та швидкими.
Ароматерапія за механізмом дії - найближчий ме-
тод до відновлювальної терапії, іглорефлексоте-
рапії, йоги. Вона нормалізує психічний стан паціє-
нта, покращує циркуляцію крові та лімфатичної
рідини, врівноважує процеси в організмі, а тим
самим підвищує його адаптогенність (див. Запахи
здоровья / Под ред. Захаренкова В.И. - М., 1998. -
С. 3, 4, 14, 16, 17, 20).

На жінок, що страждають від КР, дихальна
ароматерапія має психотропний, гормонотропний
та адаптогенний вплив за рахунок дії на центри
головного мозку, в результаті якого відбувається
корекція надгіпоталамічних та гіпоталамо-гіпофі-
зарних розладів. Практично вищезгаданого ефекту
досягають при вдиханні повітря з домішками ле-
тючих фракцій ефірних олій лікарських рослин.
Для цього застосовують техніку інгаляцій або аро-
матизації повітря приміщень. Для стимулювання
нервової та судинної систем ці процедури прово-
дять у ранковий час з використанням ефірних олій
лікарських рослин, що мають на організм тонізую-
чий вплив: лимонної, бергамотової, апельсинової.
Вибирають одну з них або будь-яку суміш за реак-
цією пацієнтки (приємно - неприємно)

Лікування було б половинчастим, і ефекту лік-
відації КР не було б досягнуто без другого етапу
терапії - вечірнього класичного масажу коміркової
зони із заспокійливими ароматичними оліями. До-
сягають ефекту поєднаної терапії - класичний ма-
саж коміркової зони поліпшує стан вегето-судинної
системи, і при цьому в шкіру втирають ефірні олії,
що проявляють рефлекторну дію. Ефірні олії скла-
даються з невеликих молекул, що легко розчиня-
ються в спирті, емульгаторах і особливо в жирах.
Останнє дозволяє їм легко проникати через шкіру
та діяти на організм через їхній хімічний зв'язок з
жирами,  які входять до складу клітин.  Таким чи-
ном, ефірні олії діють одночасно як на фізичний,
так і на психічний стан людини (див. К. Мак-Гил-
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вери и Д. Рид. Основы ароматерапии // Пер. с
англ. Ю.Г. Сандалова. – М.: Росмэн, 1997. - 96 с.).
Вечірній масаж коміркової зони здійснюють з вико-
ристанням ефірних олій лікарських рослин, що
проявляють гормонотропну та заспокійливу дію:
герані, меліси, лаванди, м'яти. Використовують
одну або кілька олій за вибором пацієнтки.

Вечірні і ранкові процедури з оптимальним ви-
бором олій за своєю благотворною дією на жіно-
чий організм у період менопаузи доповнюють та
потенціюють одна іншу. Всмоктуючись в кров та
тканини через шкіру при масажі в незмінному ста-
ні, леткі фітоорганічні речовини викликають пози-
тивні зміни функціонального стану органів та сис-
тем. Обумовлюючи приємний аромат та свіжість в
разі ароматизації повітря приміщень чи інгаляції,
леткі фракції ефірних олій добре впливають на
емоційний стан жінки, психологічний статус її че-
рез нормалізацію гіпоталамо-гіпофізарної системи,
мають імуномодулюючу, антиоксидантну та гор-
монотропну дію (див. Голота Л.Г., Ниженковская
И.В. Биологическая активность и фармаколо-
гические свойства композиции ефирных масел
мяты, лаванды, шалфея // Фармакология и токси-
кология: Респ. Межвед. сб. - К.: Здоров'я, 1991. -
С. 90-91). При цьому доведено, що активність лет-
ких фракцій ефірних олій вища за їхні водні роз-
чини (див. Лукьянова Е.М. и др. Использование
эфирных масел растений в профилактике и лече-
нии острых респираторных инфекций у детей и
подростков // Метод. рекомендации. – Донецк,
1999. - 29 с.).

Лікувальні дози ефірних олій підбирали дослі-
дним шляхом. Для досягнення тонізуючого ефекту
у ранкові години оптимальною дозою ефірної олії
виявились 1-2 краплі кожної. Для масажу ефекти-
вною виявилась концентрація заспокійливої ефір-
ної олії, що виготовлена з 1-2 крапель індивідуа-
льної речовини чи суміші в 1-2 мл нейтральної
масажної олії. Всього за день жінка використовує
3-6 крапель ефірних олій, що не перевищує зага-
льноприйняті в ароматерапії дози (див. К. Мак-Ги-
лвери и Д. Рид. Основы ароматерапии // Пер. з
англ. Ю.Д. Сандалова. - М.: Росмэн, 1997. - С. 12).
Якщо використовувати на день менше 3 крапель
олії, то досягнути ефекту лікування можна було б
за невиправдано довгий період часу. Використан-
ня понад 6 крапель на день є неекономічним, а на
якість лікування практичного впливу не має.  Те
саме стосується і терміну терапії. Дія ароматичних
речовин протягом тepмiнy, мeншoгo ніж 15-20 хви-
лин, не дає потрібного ефекту, а більшого за 25-30
хвилин - економічно не вигідна. Доцільним є курс
лікування протягом 15-20 днів, який може повто-
рюватись ще 2-3 рази з перервами в 1-2 місяці.
Ефективність даного способу становить 96,7%, бо
з 30 жінок з КР, що лікувались за ним, не було по-
ліпшення стану лише в одної.

Спосіб здійснюють таким чином. Ароматизацію
повітря приміщення здійснюють за відомою, зага-
льноприйнятою в ароматерапії методикою (див.
К. Мак-Гилвери и Д. Рид. Основы ароматерапии //
Пер. з англ. Ю. Сандалова. - М.: Росмэн. 1997. - С.
12). Інгаляцію проводять без нагрівання ефірної
олії за допомогою будь-якого пристрою для інга-
ляції. Переважно використовують скляний інгаля-
тор Махольда (Німеччина). В інгаляційну трубку

вносять 1-2 краплі ефірної олії та дихають згідно з
інструкцією до приладу. Термін лікування стано-
вить 20-30 хвилин у ранковий час. Для ароматера-
пії використовують ефірні олії фірм Natur Way (Ве-
ликобританія) або Cosmetic Karl Hadek (Чехія-Ні-
меччина). Серед запропонованих ароматів пацієн-
тка обирає ефірні олії для лікування за власним
смаком: лимона (Citrus limon) та/або бергамоту
(Bergamotum), та/або апельсина (Citrus
aurantiacum). Для масажу використовують нейтра-
льну олію, наприклад виробництва фірми Cosmetic
Karl Hadek марки “АŐК”.

В 1-2 мл нейтральної, масажної олії в невели-
кій фарфоровій чи скляній чашці вносять 1-2 кра-
плі ефірної олії (чи суміші олій) за вибором пацієн-
тки: герані (Geranium) та/або лаванди (Lavendula
officinalis), та/або меліси (Melissa officinalis), та/або
м'яти (Mentha piperata) та добре змішують. Потім
протягом 15-25 хвилин ввечері виконують класич-
ний масаж коміркової зони з нанесенням на шкіру
приготованої суміші (див. Васечкин В.И. Справоч-
ник по массажу. - СПб.: Гіппократ, 1993. - С. 45).
Курс лікування проводять протягом 15-20 днів за-
лежно від досягнення поліпшення самопочуття
пацієнтки. Курс повторюють 2-3 рази з перервами
між курсами в 1-2 місяці.

Наводимо конкретні приклади здійснення
способу.

Приклад 1. Хвора С., 55 років. Менопауза три-
ває 2 роки. Скаржиться на “припливи” жару до го-
лови та шиї більше 40 разів на добу (10-13 з них
припадають на нічний час), безсоння, слабкість,
швидку втомлюваність, погіршення пам'яті, пригні-
чений настрій. Протягом місяця хвора лікувалась
гомеопатичним засобом “Климаксан” згідно зі спо-
собом-прототипом. Лікування позитивного ефекту
не дало. Тоді хворій С. була рекомендована тера-
пія за даним способом. Хворій запропонували об-
рати з ряду ефірних олій ті, що подобаються їй за
ароматом та не викликають алергічних реакцій.
Хвора обрала аромати лимона, бергамоту, апель-
сина, лаванди, герані, меліси. Кожного ранку про-
тягом 20 днів хвора С. вдихала 30 хвилин арома-
тизоване повітря в приміщенні. Для ароматизації
використовували відому методику: по 1 краплі
ефірних олій лимона, апельсина, бергамоту вно-
сили в підігріту воду (10-20 мл) верхньої чашечки
фарфорової ароматниці (випаровувача). В нижній
частині ароматниці знаходилась запалена свічка
для підігрівання суміші води та олії верхньої чаше-
чки.  При цьому леткі фракції ефірної,  олії швидко
наповнювали ароматом приміщення. Кожного ве-
чора протягом тих самих 20 днів хвора приймала
класичний масаж коміркової зони (по 25 хвилин).
Перед сеансом масажу шкіру коміркової зони
змащували сумішшю 2 мл нейтральної масажної
олії “АŐК” фірми Cosmetic Karl Hadek (Чехія - Ні-
меччина) та 2 крапель суміші ефірних олій герані,
лаванди, меліси. Нормалізацію сну хвора С. від-
значала вже через 1 день лікування; через 7 днів
кількість “припливів” жару скоротилась до 5-6 на
добу. Через 1 місяць після початку лікування “при-
пливи” припинились зовсім. Хвора С. відзначала
покращання настрою, пам’яті, підвищення праце-
здатності. Для досягнення тривалого та стійкого
ефекту лікування курси ароматерапії повторювали
ще 3 рази з перервами між курсами в 1 місяць.
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Протягом наступного року хвора С. скарг на стан
здоров'я не мала.

Приклад 2. Хвора К., 44 років, менопауза про-
тягом 6 місяців. Скаржиться на “припливи” жару до
20 разів на добу (частіше вночі), безсоння, напади
тахікардії, серцеві болі, швидку втомлюваність,
зниження пам'яті, пригнічений настрій. Хворій К.
рекомендували терапію згідно з даним способом.
Із запропонованих ефірних олій хворій К. сподоба-
вся аромат бергамоту, апельсина, герані, лаванди,
м'яти. Проба на алергію до обраних олій була не-
гативною. Кожного ранку протягом 15 днів хвора К.
приймала інгаляції з парами ефірних олій апель-
сина та бергамоту. В скляну трубку для лікуваль-
ної олії апарата Махольда вносили по 1 краплі
бергамотової та апельсинової олії. Інший кінець
скляної трубки апарата хвора К. брала до рота
(згідно з інструкцією користування апаратом Ма-
хольда) та дихала впродовж 20 хвилин. Кожного
вечора протягом тих же 15 днів хвора К. приймала
масаж коміркової зони (див. приклад 1). Викорис-
товували для масажу 1 мл нейтральної масажної
олії з 2 краплями суміші олій герані, лаванди та
м'яти. Сеанс масажу тривав 15 хвилин. Сон почав
нормалізуватись у хворої після 3-х днів аромате-
рапії, через 7 днів кількість “припливів” жару ско-
ротилася до 2 на добу, а через 2 тижні “припливи”
припинились. Біль в серці та напади серцебиття
припинились через 3 тижні від початку лікування.
Щоб досягти тривалого та стійкого ефекту ліку-
вання курс ароматерапії повторили ще 2 рази з
перервами між курсами в 2 місяці. Протягом на-

ступного після лікування року хвора К. на стан
здоров'я не скаржилась.

Приклад 3. Хвора Б., 54 років, 5 років тому пе-
ренесла тотальну оваріектомію. Скаржиться на
безсоння, загальну слабкість, швидку втомлюва-
ність,  зниження пам'яті,  депресію,  біль в серці,
напади тахікардії. “Припливи” жару відзначає 2-3
рази на добу. Хворій Б. рекомендували аромате-
рапію згідно з даним способом. Серед запропоно-
ваних ароматів ефірних олій хвора обрала запахи
апельсина, лимона, герані та меліси. Проба на
алергію до обраних олій виявилась негативною.
Кожного ранку протягом 10 днів хвора Б. 25 хви-
лин дихала ароматизованим 2-ма краплями ефір-
ної олії апельсина повітрям приміщення (див. при-
клад 1). Протягом наступних 10 днів хвора Б. при-
ймала інгаляції по 25 хвилин з 2 краплями ефірної
олії лимона (див. приклад 2). Кожного вечора
впродовж тих самих 20 днів хвора прийняла курс з
20 сеансів класичного масажу (див. приклад 1)
протягом 20 хвилин з використанням 1 краплі су-
міші олій герані та меліси, змішаної з 1,5 мл нейт-
ральної масажної олії (див. приклад 1). У хворої Б.
напади тахікардії припинились через 7 днів. Нор-
малізація сну відбулась протягом першого тижня
лікування. Через 20 днів хвора Б. відзначала по-
ліпшення настрою, пам’яті, підвищення працезда-
тності, зникнення болю в серці. Курс лікування
повторили ще 2 рази з перервами між курсами в
1,5 місяця. Протягом наступного після лікування
року хвора Б. на cтaн здоров'я не скаржилась.
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