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Написание данной статьи стимулировано тем, что 
психокоррекция, несмотря на очевидную необхо

димость, все еще редко используется при заболеваниях 
сердечно-сосудистой системы, в пред- и послеоперацион
ный период в клиниках грудной хирургии. Указанная не
обходимость обусловлена широким распространением 
тревожно-депрессивных состояний у больных гипертони
ческой болезнью (ГБ), ишемической болезнью сердца 
(ИБС), при инфаркте миокарда и инсульте [14, 29,30,66]. 
Именно нарушения психоэмоциональной сферы кардио
логических больных являются основной мишенью аро- 
матерапии. Расстройства депрессивного спектра отмеча
ются, по РГ. Оганову с соавт. [20], у 57% больных ИБС и у 
52% больных ГБ. Тревожно-депрессивные расстройства 
ухудшают течение сердечно-сосудистых заболеваний и их 
прогноз, поскольку катехоламинэргическая и серотони- 
нэргическая системы включены в патогенез как тревож- 
но-депрессивного синдрома, так и заболеваний сердеч
но-сосудистой системы (ССС) [21, 43, 45]. Тревожность у 
больных с коронарной патологией, несмотря на исполь
зование в лечении анальгетиков и седативных препара
тов, может спровоцировать угрожающие жизни аритмии 
и расширение зоны инфаркта [61]. В этих условиях аро- 
мавоздействия должны проводиться как можно скорее 
[62,67]; чаще всего при этом используются эфирные мас
ла (ЭМ) цитрусовых, лаванды, ромашки, нероли, майора
на, розы [31, 36]. Однако в процессе лечения и реабили
тации как основного заболевания, так и сопутствующего 
нарушения психоэмоционального состояния, традицион
но используется медикаментозная терапия с ее много
численными побочными эффектами.

Что касается использования ЭМ для коррекции пси
хоэмоционального состояния пациентов, то H.Viola et al. 
[73] обращают внимание ароматерапевтов, что Matricaria 
recutita (ромашка немецкая) и Chamomilla (Antbemis) 
nobilis (ромашка римская) обладают различной химичес
кой структурой, что предопределяет их разный эффект. 
Что касается ЭМ цветов ромашки немецкой, то R.Avollone

et al. [31] установили, что его действие, подобно лигандам 
рецепторов бензодиазепама как на центральном, так и 
на периферическом уровнях. Однако в кардиологических 
отделениях лучше использовать ЭМ ромашки римской, 
как имеющее более приятный запах; оно предпочтитель
нее и в том отношении, что в большей мере снижает инду
цированное стрессом повышение уровня АКТГ в плазме 
крови [76].

Изменения в психическом статусе -  это общее явле
ние и после операций на открытом сердце [34]. В после
операционном периоде более 75% пациентов затрудня
ется выполнять психологические тесты [50], в 32% случа
ев развивается депрессия и даже делириум [40, 64].
C.Lidster [49] считает эти осложнения следствием сенсор
ного дисбаланса и дезориентации пациентов. При этом 
обращается внимание на то, что симптомы депрессии или 
психоза также переживаются пациентами как сильный 
стресс, так что эмоциональные проблемы, связанные со 
страхом перед операцией, в послеоперационном перио
де получают новую окраску и замедляют процесс восста
новления [35]. Указанные нарушения психического ста
туса чаще наблюдаются у мужчин, людей, испытывающих 
затруднения в речевом общении, а также у не получив
ших предоперационную и послеоперационную психоте
рапевтическую поддержку [53, 65], в арсенале которой 
одно из ведущих мест по праву занимает ароматерапия 
как наиболее мягкий, безопасный и дешевый метод кор
рекции психоэмоционального состояния пациентов [71]. 
Так, например, применение ЭМ цитрусовых приводит к 
снижению или нормализации у пациентов уровня допа- 
мина и кортизола в моче, тогда как антидепрессанты мо
гут вызвать ослабление иммунитета [48]. У пациентов, по
лучавших трициклические антидепрессанты, при парал
лельном применении арома-массажа с ЭМ лаванды и 
ромашки был получен более глубокий расслабляющий 
эффект [55]. При повторении сеансов ароматерапии пос
ле операции они могут действовать по механизму ожив
ления следов памяти еще эффективнее. В литературе для
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Рис. 1 .  Показатели вариабельности сердечного ритма у испытуемо
го с исходной парасимпатикотонией (LF/HF=0,45 ед.) до (А) и после (Б) 
ароматерапии

редукции депрессии и/или делириума, развившихся пос
ле операций на открытом сердце, рекомендуется арома
терапия с использованием ЭМ нероли, руты, лаванды, 
розы, майорана, лимона, бергамота, герани, ромашки 
римской, мелиссы, сандала [41, 42, 48, 56, 71]. Описан 
также хороший эффект использования запахов смесей 
нескольких ЭМ [48, 55].

В кардиологической клинике ароматерапия исполь
зуется не только для облегчения состояния пациентов при 
острой и хронической боли, стрессе, тревоге, но и для 
уменьшения дозы анестетиков при операциях, а также 
для нормализации сна, причем при инсомнии чаще 
используется запах лаванды [19, 36, 37, 46, 54, 58, 63].

Весьма ощутимые изменения психологического ста
туса могут быть обусловлены не только эмоциональным 
стрессом, но также стойким диффузным нарушением 
мозгового кровообращения и снижением энергетичес
кого обеспечения психических процессов, сопровождаю
щих АГ. Кроме того, длительная гипотензивная терапия 
приводитк формированию нового нейропсихологического 
синдрома, который включает в себя не только позитив
ные, но и негативные симптомы. К ним относятся: сниже
ние уровня функционирования задней ассоциативной 
зоны правого полушария, нарушение зрительно-про
странственного анализа и синтеза, переадресация энер
гетического обеспечения и «обкрадывание» нейрокоши- 
тивных процессов, декомпенсация высшей психической 
деятельности, особенно в период старения [4, 12, 13]. В 
этой связи гипотензивная терапия должна сопровождать-
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ся психокоррекцией пациентов. Исходя 
из данных В.Г. Постнова с соавт. [22], из
менения, подобные описанным, проис
ходят и у кардиохирургических больных 
с длительным подключением экстракор
порального кровообращения. С боль
шой долей вероятности можно предпо
ложить, что все эти негативные симпто
мы можно лимитировать и даже избе
жать, используя адекватное аромавоз- 
действие. Показано, что аромавоздей- 
ствия способствуют энергетической под
питке мозга и установлению оптималь
ных взаимосвязей между его полуша
риями, улучшению как левополушар
ных, так и правополушарных функций [2].

В клинических кардиологических ис
следованиях отмечено, что эффекты аро
матерапии, зачастую даже одного ЭМ, 
отличаются полимодальностью. Так, на
пример, показано [8], что у пациентов с 
ИБС ароматерапия с использованием 
ЭМ мяты улучшает их общее самочув- 

мс2/Гцх10е4 ствие и сон- обеспечивает полное купи
рование болевого синдрома в области 
сердца у 28% пациентов, а уменьшает 
боль -  у 39% пациентов. У больных с ГБ 
при ароматерапии с использованием 
ЭМ мяты, аниса, лаванды, шалфея и ре
зеды улучшается гемодинамика голов 
ного мозга, уменьшаются головные 
боли, умеренно повышается кровена
полнение артерий мозга, нормализует

ся системное АД и общее периферическое сопротивление 
сосудов, уравновешивается активность отделов вегета
тивной нервной системы (ВНС), увеличивается то 
лерантность к физической нагрузке, исчезают экстрасис- 
толии и тахикардии, наблюдается положительная дина
мика электро- и баллистокардиограммы [8, 19, 24]. Эф
фективно снижают повышенное АД также запахи ЭМ ге
рани, нероли, сандала, майорана, иланг-иланга и ромаш
ки [37,69]. По Y. Saeki и М. Shiohara [69], лаванда оказы
вает лишь кратковременное снижение систолического АД. 
В рандомизированном исследовании С. Dunn et al. [41] 
установлено, что в трех однотипных группах пациентов 
кардиологических отделений использование аромавоз- 
действия в виде запаха ЭМ узколистной лаванды в одно
процентном разведении по 15-30 минут в течение 5 дней 
вызвало у всех больных снижение систолического АД и 
урежение частоты сердечных сокращений (ЧСС); умень
шение тревожности наблюдалось в 70-76% случаев, на
строение улучшилось у 55-69% пациентов, а стрессоус - 
тойчивость повысилась в разных группах у 45-55% боль
ных. В контрольных группах подобные, но не стойкие, эф
фекты отмечались на 28% реже.

Ароматерапия является эффективным средством про
филактики расстройств, связанных с повышением арте
риального давления. Установлено, что у больных ГБ аро
матерапия с использованием ЭМ мяты, аниса, лаванды, 
шалфея, резеды и некоторых других оказывает положи
тельное действие на гемодинамику головного мозга, при
водит куравновешиванию функций вегетативной нервной
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Рис. 2. Вариабельность сердечно- 60 

го ритма и величины АД при ортоста
тической пробе у пациента с исходной 40 
симпатикотонией до (А) и после (Б) 
ароматерапии 20 +-

системы, уменьшению показателей то
нического напряжения стенки сосудов, 
умеренному повышению кровенаполне
ния артерий [21, 24]. По данным 
В.O'Brien [59] и R.Guba [44], при нормаль
ных величинах АД запах ЭМ розмарина, 
не вызывает его повышения, но при ги
потензии выявлен кратковременный 
гипертензивный эффект этого ЭМ. У по
жилых пациентов с транзиторной ортос
татической гипотензией как побочном 
эффекте антидепрессантов отмечен ги
пертензивный эффект 2 капель ЭМ роз
марина при вдыхании его запаха в тече
ние 5 минут [69]. Установлено позитив
ное влияние запахов ЭМ мяты перечной, 
лаванды, лимона на уровень АД при ор
тостатической гипотензии у молодых
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людей [9, 15].
Включение ароматерапии в лечение 

больных перенесших инфаркт миокар
да, способствовало уменьшению голов
ных болей, нормализации артериально
го давления, уменьшению частоты и 
даже исчезновению приступов стенокар
дии. Улучшение клинической картины со
провождалось положительной динами
кой показателей ЭКГ. Величина минут
ного объема кровообращения снижа
лась, а ударного объема-оставалась не
изменной. Периферическое сопротивле
ние сосудов снижалось, что способство
вало улучшению кровоснабжения моз
га и внутренних органов [19].

Установлено также, что запахи ЭМ 
способны оптимизировать сердечный 
ритм (СР), отражающий функциональное 
состояние не только сердца, но и меха
низмов центральной и автономной его 
регуляции, и значительно изменяющий
ся при нарушениях психоэмоционально
го статуса человека [1, 2,15,68,69, 77]. 
В настоящее время анализ вариабель
ности сердечного ритма (ВОР) рас
сматривается как новое мышление [52], 
ему придается большое клиническое 
значение [23, 72]. Считается, что излиш
няя периодичность или хаотичность в 
функционировании систем, в том числе, 
в регуляции CR может, по крайней мере, 
предвещать заболевание или же прогно
зировать летальный исход при сердеч
ной патологии. Таким образом, ВСР рас
ценивается как интегральный маркер
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пии.

Обозначения: SDNN -  показатель общей вариабельности CP; RMSSD 
-  показатель дыхательной аритмии в CP; ТР -  общая мощность спектра 
CP; VLF -  мощность колебаний СР очень медленной частоты; LF -  мощ
ность низкочастотного компонента спектра CP; HF -  мощность высоко
частотного компонента спектра CP; LF/HF -  показатель сбалансирован
ности симпатико-парасимпатических влияний на СР.
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регуляторных механизмов ССС, обеспечивающих гомео
стаз [5, 28, 51]. Однако на фоне все повышающегося ин
тереса теоретиков и практиков к проблеме ароматера
пии влияние ароматических веществ на регуляцию СР 
изучено все еще недостаточно.

В исследованиях зависимости активности центробеж
ных нервов сердца в регуляции СР и его временной и 
волновой структуры от пролонгированного влияния запа
хов ЭМ [1, 2, 15, 38, 39] учитывалось, что большие кон
центрации ЭМ могут вызывать эффекты, противополож
ные малым, а оптимизирующим действием обычно обла
дают сверхмалые дозы. Поэтому концентрация ЭМ мяты 
перечной, лимона, ванили, чабреца или лаванды, запахи 
которых насыщали вдыхаемый воздух, была незначитель
но выше индивидуального порога восприятия, а в одной 
группе -  даже подпороговой [3, 39]. У пациентов разного 
возраста с нейроциркуляторной дистонией выявлено, что 
изменения временных и спектральных характеристик СР 
под влиянием ароматерапии (10 сеансов по 30 минут) 
зависят от исходного состояния вегетативных влияний на 
СР [1, 2,15,16]. При исходной симпатикотонии активация 
обонятельной сенсорной системы способствовала значи
тельному ослаблению центральных влияний и активиза
ции тонуса парасимпатического отдела ВНС; при одновре
менном, но меньшем приросте мощности волн низкочас
тотного диапазона, показатель вегетативного баланса 
снижался в среднем до единицы. Эффекты обонятельно
го воздействия заключались не только в достоверном 
уменьшении ЧСС, нарастании общей вариабельности СР 
и дыхательной аритмии, но и в снижении АД на 5-10 мм 
рт.ст. При нейроциркуляторной дистонии по парасимпати
ческому типу в последействии арома-сеансов централи
зация регуляции СР несколько возрастала, а вагусное 
влияние на СР достоверно снижалось (рис. 1). На спект
рограмме А видно, что спектральная плотность мощности 
СР сосредоточена в основном в диапазоне высоких час
тот с ярко выраженным пиком, что на ритмограмме соот
ветствует высокоамплитудным дыхательным колебани
ям; наблюдается подавление волн в полосе спектра низ
ких и, особенно, очень низких частот. По окончании курсо
вого арома-воздействия (Б) отмечается изменение спек
тральных показателей в направлении нарастания общей 
мощности СР с уравновешиванием симпатических и па
расимпатических влияний и увеличением центрального 
компонента в регуляции СР. На ритмограмме отмечается 
снижение амплитуды дыхательных волн и увеличение 
числа низкочастотных колебаний. При одновременном 
усилении мощности очень медленных волн достигается 
равновесное состояние активности автономных и цент
ральных механизмов регуляции. В основном за счет сни
жения доли парасимпатических влияний возрастал пока
затель вегетативного баланса, и взаимодействие отде
лов ВНС в регуляции СР становилось более уравнове
шенным. Однако при пролонгированном аромавоздей- 
ствии наблюдались единичные случаи усиления исходной 
ваготонии. Например, выявлены варианты реакции СР, 
когда к 10-му сеансу аромавоздействия отношение LF/ 
HF уменьшилось с 0,5-0,6 до 0,2-0,3. Отмечалась депрес
сия низкочастотных колебаний, значительное усиление 
общей ВСР и дыхательной аритмии, замедление ЧСС. 
Приведенный пример указывает на необходимость тща
тельного контроля за состоянием пациентов с парасим-

60

патикотонией в процессе проведения сеансов аромате
рапии.

Был установлен также позитивный эффект арома-се- 
ансов и на регуляцию СР при активной ортостатической 
пробе [26, 3, 9, 15, 39]. У симпатикотоников выявлено 
расширение адаптационных возможностей системы кро
вообращения, повышение экономичности вегетативной 
регуляции СР или уменьшение ригидности барорефлек
торного компонента постуральных реакций, о чем свиде
тельствует достоверно меньшие величины систолическо
го АД при ортостатической пробе на фоне уменьшения 
показателя LF/HF (в среднем с 7,1 до 5,7 ед.). На рисунке
2 отражены более адекватные реакции АД на ортостати
ческую пробу у молодого человека после ароматерапии, 
появление более выраженные вазомоторных волны на 
кардиоинтервалограмме, уменьшение централизации в 
регуляции СР (по спектограмме), увеличение вариабель
ности СР (удлиненное облако скаттерограммы).

У парасимпатикотоников наблюдалось повышение 
устойчивости и адекватности реакций спектральных ха
рактеристик СР. Таким образом, эффекты аромасеансов, 
помимо всего прочего, заключаются в повышении адек
ватности, устойчивости и экономичности вегетативного 
обеспечения положения перехода из горизонтального 
положения в вертикальное. Данный факт имеет большое 
прогностическое значение для пожилых и старых людей с 
ортостатической гипотензией и вестибулярной неустой
чивостью не только в плане улучшения их самочувствия, 
но и повышения качества жизни.

Различия в механизмах регуляции СР у людей с раз
ным уровнем тревожности обуславливают особенности 
изменения ВСР под влиянием обонятельного сенсорного 
притока [2] (рис. 3). На фоне уменьшения (нормализа
ции) тревожности (в среднем с 51 до 35 баллов по Спил- 
бергеру) в группе пациентов с ее исходно высокими пока
зателями происходит не только достоверное замедление 
ЧСС покоя, нарастание общей ВСР и дыхательной арит
мии, но и снижение систолического и диастолического АД. 
В группе пациентов с низкой тревожностью (< 20 баллов) 
арома-сеансы вызывали ее нормализацию, увеличение 
ЧСС, некоторое повышение активности центрального кон
тура регуляции СР с одновременным снижением спект
ральной мощности колебаний в низкочастотном и, осо
бенно, высокочастотном диапазонах. В итоге доля HF-со
ставляющих стала превышать LF-компонент намного 
меньше, чем в исходном состоянии, и соотношение актив
ности симпатического и парасимпатического отделов ав
тономной нервной системы стало более сбалансирован
ным (LF/HF = 0,88 против 0,52 до воздействия).

Таким образом, влияние арома-сеансов на регуляцию 
СР предопределяется исходным его паттерном, в том чис 
ле, в зависимости от уровня тревожности индивида. При 
этом изменения ВСР как при низком, так и при высоком 
уровне тревожности носят оптимизирующий характер, 
способствуют приближению к состоянию вегетативного 
баланса в симпатико-парасимпатическом взаимодей
ствии в регуляции CR

Возросший интерес к использованию ароматерапии 
в кардиологической практике обусловил необходимость 
исследования ее механизмов для применения при стресс- 
индуцированных расстройствах [37, 74]. В исследовани
ях [1,2] у пациентов с тормозным типом тревоги и вегето-
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сосудистой дистонией когнитивная активность в условиях 
действия стрессорных факторов дефицита времени и ау
диовизуальных помех до арома-сеансов вызывала пере
стройку волновой структуры СР в сторону выраженного 
увеличения доли VLF периодических составляющих. От
носительные величины мощности LF компонента практи
чески не изменялись, а доля HF составляющих ВСР почти 
втрое снижалась, что обусловило значительное увеличе
ние показателя вегетативного баланса LF/HF. После 10 
сеансов аромавоздействия умственная нагрузка в усло
виях действия стрессорных факторов сопровождалась, 
наоборот, достоверным снижением относительной мощ
ности VLF в спектре СР, нарастанием мощности LF волн и 
небольшим уменьшением мощности HF диапазона, что 
свидетельствует о меньшей напряженности механизмов 
парасимпатического звена регуляции СР.

У пациентов с возбудимой формой тревоги при исход
ном преобладании в регуляции СР влияния надсегмен- 
тарных эрготропных структур в результате ароматерапии 
произошло снижение централизации управления дея
тельностью сердца на фоне действия стрессорных факто
ров. Выявлено также повышение экономичности вегета
тивного обеспечения умственной деятельности: прирост 
соотношения LF/HF был в среднем в три раза меньше, 
чем до арома-сеансов, причем, так же, как и в группах с 
тормозной формой тревоги,-на фоне достоверно более 
высокой умственной продуктивности, чем до ароматера
пии.

В. Nasel et al. [57] показали нарастание церебрально
го кровотока при пролонгированной ингаляции 1,8-cineoli 
(вещества, обнаруженного в ЭМ эвкалипта и розмарина). 
Ароматерапия с использованием этих и других ЭМ не толь
ко улучшает кровоснабжение мозга, но и способствует 
улучшению внимания, памяти и других когнитивных фун
кций, что важно не только для престарелых пациентов, но 
и для молодых больных, например, после операций на 
открытом сердце [70]. Улучшение мозгового кровотока у 
детей и подростков с задержкой психического развития 
под влиянием сеансов ароматерапии показано Е.П. Гро
мыко [10].

Высказано предположение, что ЭМ растительного 
происхождения являются адаптогенами, восстанавлива
ющими нарушенный гомеостаз. В связи с тем, что зачас
тую одни и те же ЭМ вызывают различные эффекты (на
пример, при гипо-и гипертензии), справедливо мнение, 
что получаемые физиологические и психологические эф
фекты аромавоздействий обуславливаются потребнос
тью организма [60].

При ароматерапии рекомендуется использовать те 
ЭМ, запахи которых вызывают у пациентов положитель
ные эмоции [37]. В ряде работ содержатся сведения о 
предпочтении запахов в зависимости от функционально
го состояния пациента или наличия дисфункций физиоло
гических систем организма [17,18]. Показана, например, 
зависимость предпочтения запахов ЭМ оттипа нейроцир
куляторной дистонии (НЦД) [6]. В группе лиц с НЦД по 
гипертоническому типу максимальное предпочтение от
давалось запахам ЭМ мяты, пихты, герани, полыни ли
монной: а при венозной гипотонии -  запахам ЭМ лаван
ды, шалфея, полыни таврической, гвоздики. С возрастом 
выявлено нарастание предпочтения запаха розы светлой 
и уменьшение предпочтения запаха мяты. Признаки сис

толической АГ сопровождается негативным отношением 
к запаху гвоздики, в то же время повышенное диастоли
ческое АД вызывает неприятие запаха пихты. Чем более 
выражена тахикардия, тем больше предпочтение запа
хов таких природных транквилизаторов, как розы тем
ной и розы светлой.

Физиологические и психологические эффекты выяв
ляются не только при традиционной ароматерапии, но и в 
ответ на неосознаваемые запахи [16, 32, 38, 47], в том 
числе, неощущаемые запахи кардиотропных веществ [26]. 
Отметим, что слабые воздействия на стареющий организм 
являются физиологичными и целесообразными с точки 
зрения сохранения энергетических резервов. Именно 
такие воздействия вызывают реакцию активации и пе
реводят организм на более высокие уровни реактивнос
ти, приближая их к таковым у здоровых молодых людей, 
то есть слабые адекватные воздействия обладают эф
фектом антистарения [7,38]. Ю.В. Урываевым ссоавт. [25,
26, 27] установлено, что краткосрочное действие неосоз
наваемых запахов иногда вызывает даже большее уси
ление межсистемного взаимодействия, чем эффекты 
осознаваемых запахов. Нами [16, 38, 39] это было про
демонстрировано при курсовой ароматерапии.

Эффективность воздействия запахов ЭМ отмечена и 
у спящих людей [32, 33, 47], что представляется очень 
важным в связи с разработкой проблемы нарушения ре
гуляции АД и СР в разные стадии сна. Рекомендуют ис
пользовать ароматерапию и для пациентов, находящих
ся в бессознательном состоянии [47].

Показана эффективность использования для карди
ологических больных в отделениях интенсивной терапии 
метода арома-массажа. A. Wooifson и D. Hewitt [75] выя
вили позитивный эффект арома-массажа с ЭМ лаванды. 
Наиболее заметно при этом изменялись ЧСС и частота 
дыхания. Так, при арома-массаже кистей рук с ЭМ лаван
ды эти показатели уменьшились у 91,6% пациентов, а АД 
снизилось в 50% случаев; также у половины пациентов 
уменьшились болевые ощущения. У кардиологических 
пациенток с психоэмоциональными расстройствами ис
пользование ЭМ герани, лаванды и сандала в качестве 
массажной смеси вызывало значительное снижение уров
ня депрессии, уменьшение головных болей, утомляемос
ти и расстройств сна [62]. Были проведены также иссле
дования эффектов арома-массажа стоп с использовани
ем ЭМ нероли [71]. Выявлено достоверное преимуще
ство арома-массажа с ЭМ нероли, растворенного в абри
косовом масле, по сравнению с массажем только с абри
косовым маслом или 20-минутными беседами психоте
рапевтического плана с медсестрой. Массаж с ЭМ нероли 
дал не только более выраженный, но и более продолжи
тельный эффект. Считают, однако, что к такому же резуль
тату может привести менее трудоемкий мегод -  просто 
вдыхание запаха ЭМ нероли, без арома-массажа [62].

Представленные данные позволяют предположить, 
что изучение роли традиционного и неосознаваемог о аро
мавоздействия в активации механизмов адаптации и го
меостаза при реабилитации кардиологических больных 
весьма перспективно. Вместе с тем, несмотря на давнюю 
историю ароматерапии, анализ современных данных по
казал, что этап изучения ее эффективности в кардиоло
гии еще не пройден. Отсутствие четких рекомендаций о 
целесообразности использования конкретного ЭМ из
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многих, обладающих аналогичными эффектами, при том 
или ином заболеваниями ССС с сопутствующими психо
эмоциональными нарушениями, для пациентов разного 
возраста и является причиной недостаточно широкого вне
дрения ароматерапии в кардиологическую практику.
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