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Мета навчально-методичного посібника – підвищити 
якість підготовки бакалаврів, спеціалістів та магістрів з 
дисциплін «Основи фізіотерапії», «Фізіотерапія» та 
«Сучасні методи фізіотерапії», надати методичну 
допомогу у виборі найбільш раціонального способу 
впливу фізичними лікувальними факторами при 
реабілітації хворих. 

Посібник містить характеристику основних фізичних 
факторів, що застосовуються з лікувальними, 
реабілітаційними та профілактичними цілями, біофізичних 
процесів, які формуються в тканинах під впливом 
фізичних чинників, їх лікувальних ефектів, показання і 
протипоказання до застосування та методику виконання. У 
посібник включено також дані про сумісність та 
послідовність застосування фізіотерапевтичних процедур, 
можливі їх комбінації, а також заходи безпеки при їх 
проведенні. 

Після теоретичного матеріалу, що застосовується у 
лекціях, наведені тестові завдання та контрольні 
запитання, що можуть бути розібрані на практичних 
заняттях або запропоновані в якості домашнього завдання. 
У кінці посібника наданий список рекомендованої 
літератури з курсу. 

 
Затверджено на засіданні Вченої ради протокол №___ 

від «25» березня  2015 р. 
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ВСТУП 
Комплексна програма фізичної реабілітації 

передбачає застосування фізичних факторів з метою 
попередження розвитку захворювань, загартовування 
організму, підвищення опірності до професійних 
подразників, попередження загострення хронічних 
захворювань. 

Реабілітаційний напрям використання фізичних 
чинників тісно пов'язаний з лікувальним. На всіх 
етапах реабілітації (відновного, реадаптації та власне 
реабілітації) активно використовуються 
електротерапія, бальнеотерапія та інші фізичні 
фактори. У хворих неврологічного та ортопедичного 
профілю фізіотерапія взагалі вважається основним 
засобом медичної реабілітації. 

Фізіотерапія (від грецької physis – природа + 
«therapeia» – лікування) означає лікування природою. 
Загальна фізіотерапія вивчає вплив на організм 
людини фізичних факторів, які застосовують з 
лікувальною та профілактичною метою. 

Сучасна фізіотерапія має дуже широкий, за 
фізичними властивостями й лікувальною дією набір 
природних і штучних фізичних факторів, які 
отримують переважно шляхом трансформування 
електричної енергії в різні види та форми енергії для 
активного впливу на організм людини. 

Спочатку ефективність фізичних методів 
лікування намагалися пояснювати 
психотерапевтичним впливом, пізніше функціональні 
зміни, що спостерігалися під час дії фізичних 
факторів, пов’язували зі змінами вегетативної 
нервової системи. 
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Значення фізичних методів в реабілітаційному 
процесі безперервно зростає. Це зумовлено, по-перше, 
тим, що збільшення кількості медикаментів і широке 
їх застосування викликає сенсибілізацію організму, 
унаслідок чого з’являється медикаментозна алергія, 
по-друге – існує багато детально вивчених й 
обґрунтованих фізичних методів із широким 
діапазоном дії. 

Ефективність методів лікування забезпечується 
правильним вибором необхідного подразника з 
урахуванням віку хворого, загальної реактивності 
його організму, характеру й стадії захворювання, 
активності процесу, інтенсивності больового 
синдрому, супутніх захворювань, площі та локалізації 
зони подразнення, сили й тривалості дії тощо. 

Основне завдання фізіотерапії – прискорення 
відновних процесів і запобігання ускладненням. 

Принципи сучасної фізичної терапії. 
В основі сучасної фізіотерапії лежать загальні 

принципи вживання фізичних чинників:   
 Принцип етіологічної, патогенетичної і 

симптоматичної єдності реалізується на основі 
специфічних властивостей кожного лікувального 
фізичного фактора і його впливу на певні функції 
організму хворого. 

У гострий період захворювання необхідно 
прагнути вплинути на етіологічний агент. При 
підгострих і хронічних запальних захворюваннях 
фізіотерапевтичні процедури мають бути спрямовані 
на розв'язання патологічного процесу, ліквідацію його 
залишкових проявів і нормалізацію порушених 
функцій різних органів і систем. 
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  Принцип первинності – єдність нервового і 
гуморального шляхів дії фізичного чинника. В основі 
даного принципу лежить тісний взаємозв'язок 
загальних, сегментарно-рефлекторних і місцевих 
реакцій, що викликаються лікувальним фізичним 
чинником. 
 Принцип індивідуального лікування 

фізичними факторами. Виходячи з цього принципу, 
при використанні фізичних чинників необхідно 
враховувати: вік, стать і конституцію хворого, 
наявність супутніх захворювань, індивідуальних 
протипоказань для вживання певного фізичного 
чинника, реактивність організму і ступінь тренування 
адаптаційно-компенсаторних механізмів, біоритмічну 
активність основних функцій організму. 

Ефективність фізіотерапії істотно залежить від 
біоритмів хворого: в ранні години у хворих реакції 
відповіді формуються на тлі переважання тонусу 
симпатичної нервової системи, а в післяполудневі – 
парасимпатичної. Крім того, тимчасова організація 
фізіотерапії повинна враховувати циркадіанні і 
сезонні ритми функціонування найважливіших систем 
життєзабезпечення організму. Так, у жінок при 
призначенні фізичних факторів необхідно 
враховувати фонову гормональну активність в різні 
фази менструального циклу. Тому фізіотерапію 
доцільно починати в перші дні після менструації (на 
5-7 день менструального циклу). У дні овуляції і 
перед менструацією необхідно зменшувати 
інтенсивність і тривалість дії фактора через 
підвищену чутливість хворих до різних подразників. 

До переваг методів фізіотерапії відносять: 
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- істотне розширення діапазону лікувальних 
методів впливу і скорочення термінів лікування;  

- відсутність ризику алергічних реакцій;  
- посилення дії більшості лікарських речовин;  
- відсутність лікарських залежностей 

(токсикоманічна безпека фізіотерапії);  
- відсутність побічних вплив на інші органи і 

тканини;  
- м'які безболісні лікувальні ефекти; 
- неінвазивність методів лікувального впливу;  
Загальні протипоказання до призначення 

фізіотерапії: 
 стан різкого виснаження; 
 схильність до кровотечі; 
 злоякісні новоутворення; 
 гостра фаза захворювання, висока лихоманка; 
 психічні та інфекційні захворювання; 
 різко виражені симптоми системної та органної 

патології; 
 індивідуальна непереносимість лікування; 
 порушення больової і температурної 

чутливості. 
Механізми формування реакцій організму на 

лікувальні фізичні фактори 
Лікувальна дія будь-якого фізичного фактора 

визначається поєднанням дії ефектів, що  
розвиваються під його впливом. 

Вірогідність їх формування та розвитку 
визначається: 

- специфічними властивостями фізичного 
чинника, в основі яких лежать особливості розподілу 
його енергії в часі і просторі; 
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- фізичними (електричними, магнітними, 
механічними, теплофізичними та ін.) властивостями 
«тканин-мішеней», визначальним поглинанням енергії 
даного чинника; 

- наявністю виборчої чутливості організму до 
певного фактору; 

- функціональними резервами адаптації і 
реактивності організму. 

Формування лікувальних ефектів фізичних 
факторів здійснюється за участю місцевих, 
рефлекторно-сегментарних і генералізованих 
(загальних) реакції організму. 

До біологічних реакцій організму на вплив фізичних 
факторів належать:  
 регуляція функцій центральної і периферійної 

нервової системи,  
 аналгезія,  
 протизапальна дія,  
 трофічна і десенсибілізуюча дія,  
 підвищення імунітету. 
Фізико-хімічні реакції в організмі, що виникають 

під впливом фізичних факторів:  
 зміни іонного складу (К+, Na+, Mg2+, Ca2+),  
 явища електричної поляризації,  
 абсорбція іонів білковими та іншими 

структурами,  
 процеси гідратації і дегідратації,  
 явища фотолізу,  
 зміна структур протоплазми,  
 утворення біологічно активних речовин 

(серотоніну, гістаміну і т.д.),  
 зміна проникності клітинних мембран. 
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Класифікація фізичних факторів 
Реабілітаційні фактори, що застосовуються у 

фізіотерапії, діляться на природні (вода, клімат, грязі, 
тощо) і преформовані, що одержуються штучним 
шляхом (електрика і його похідні, ультразвук тощо).  

За фізичними характеристиками вони 
класифікуються наступним чином:  

I. ЕЛЕКТРИЧНА ЕНЕРГІЯ: 
1. Постійний (гальванічний) неперервний 

електричний струм низької напруги (гальванізація, 
лікувальний електрофорез). 

1.1. Постійні імпульсні струми низької частоти 
(електросон, транскраніальна аналгезія і 
електродіагностика, діадинамотерапія, 
електростимуляція і електродіагностика, 
короткоімпульсна аналгезія).  

1.2. Змінні імпульсні струми низької частоти  
(ампліпульстерапія, інтерференцтерапія, 
флюктуоризація, ультратонотерапія, нейроімпульсна 
терапія).  

1.3. Змінні імпульсні струми середньої частоти 
(місцева дарсонвалізація). 

2. Електричне поле:  
2.1. Постійне електричне поле (франклінізація).  
2.2. Імпульсне електричне поле (електростатичний 

масаж).  
2.3. Високої і ультрависокої частоти (УВЧ-

терапія). 
3. Електромагнітне випромінювання 

радіочастотного діапазону:  
3.1. Надвисокої частоти – НВЧ-терапія: 

дециметрохвильова (ДМХ) терапія, сантиметрохвильова 
(СМХ) терапія.  
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3.2. Вкрай високої частоти – ВВЧ-терапія.  
II. МАГНІТНЕ ПОЛЕ 
1. Постійного напрямку. 
2. Змінного напрямку. 
3. Імпульсне магнітне поле (низької і високої 

частоти). 
III. СВІТЛОВЕ ВИПРОМІНЮВАННЯ 
1. Інфрачервоне випромінювання.  
2. Видиме випромінювання (фотохромотерапія).  
3. Ультрафіолетове випромінювання.  
4. Лазерне випромінювання. 
IV. МЕХАНІЧНА ЕНЕРГІЯ 
1. Дозвуковий частоти.  
2. Ультразвукової частоти. 
V. ШТУЧНЕ ПОВІТРЯНЕ СЕРЕДОВИЩЕ 
1. Аероіони і гідроаероіони.  
2. Аерозолі та електроаерозолі.  
3. Галотерапія. 
4. Змінюваний повітряний тиск (баротерапія).  
5. Аерокріотерапія.  
VI.ВОДОЛІКУВАЛЬНІ ФАКТОРИ 
1. Прісна вода. 
2. Природні та штучні мінеральні води.  
3. Газові води. 
VII. ТЕМПЕРАТУРНІ ФАКТОРИ 
1. Теплотерапія (лікувальні грязи, парафін, озокерит, 

нафталан, пісок, глина). 
2. Кріотерапія. 
VIIІ. ПОЄДНАНІ ФІЗІОТЕРАПЕВТИЧНІ 

МЕТОДИ. 
1.Індуктотермоелектрофорез; 
2. Вакуумдарсонвалізація; 
3. Магнітолазерна терапія. 
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ЕЛЕКТРОЛІКУВАННЯ 
 

Постійний неперервний електричний струм 
низької напруги 

 
Електричний струм – це спрямований рух носіїв 

електричних зарядів будь-якої природи. 
Гальванізація (від імені італійського фізіолога  

Л. Гальвані) – застосування постійного електричного 
струму з лікувальною метою. 

Діючий фактор – постійний (гальванічний) 
електричний струм низької напруги (30-80 В) і 
невеликої сили (до 50 мА). 

Гальванізацію проводять на поверхні тіла й у 
порожнинах. Залежно від терапевтичних завдань 
використовують методики місцевої та загальної 
гальванізації, а також гальванізацію рефлекторно-
сегментарних зон.  

Для гальванізації на поверхні тіла застосовують 
електроди у вигляді металевих (свинець, сплав 
свинцю з оловом) або виготовлених зі спеціальної 
струмопровідної (що містить вуглець) тканини 
пластин. Товщина металевих електродів 0,3–1мм.  

Для місцевої гальванізації застосовують електроди 
у вигляді напівмаски (для обличчя), коміра (для 
верхньої частини спини і надпліччя), скляних 
ванночок (для ока) або спеціальні порожнинні 
електроди (ректальний, вагінальний та ін.).  

Загальну гальванізацію здійснюють за допомогою 
чотирьохкамерних гальванічних ванн. Для цього 
частіше застосовують електроди прямокутної форми.  

Основні біофізичні процеси, що виникають у 
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тканинах під час дії постійного струму, такі: 
* внутрішньотканинний електроліз – переміщення 

іонів, молекул і макромолекул під виливом 
зовнішньої електрики; 

* зміна мембранного потенціалу клітин у зв’язку зі 
зміною концентрації іонів у міжклітинному просторі; 

* зміна збудливості, що активізує метаболізм, 
процеси осмосу й дифузії; 

* посилення мікроциркуляції крові та лімфи, 
зумовлене активізацією метаболізму, процесів осмосу 
й дифузії; 

* генералізація нервових імпульсів, під час якої в 
мембранах нервових волокон утворюються вільні 
радикали; 

*  звільнення медіаторів нервової провідності й 
окремих біологічно активних речовин (зокрема, 
гістаміну). 

Лікувальні ефекти гальванізації: протизапальний, 
аналгетичний, седативний, судинорозширювальний, 
міорелаксуючий, метаболічний, секреторний. 

Показання: регуляція основних нервових 
процесів при неврозах, виразковій хворобі та 
гіпертонічній хворобі І і ІІ стадій. Регуляція 
вегетативних функцій, під час мігрені, соляриту, 
бронхіальної астми, вазомоторного риніту. 
Стимулювання регенерації периферичних нервів. 
Послаблення та ліквідація больового синдрому при 
невралгії, невриті, нейроміозиті. Відновлення функцій 
і зменшення секреторних і моторних розладів у 
системі органів травлення при гастриті, коліті з гіпер- 
і гіпомоторною дискінезією, гіпер- і гіпосекреторними 
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змінами, дискінезією жовчного міхура. 
Протипоказаннями крім загальних для 

фізіотерапії є: гострі гнійні запальні процеси, розлади 
шкірної чутливості, індивідуальна непереносимість 
струму, порушення цілісності шкірних покривів в 
місцях накладання електродів, екзема, розвинутий 
атеросклероз, недостатність кровообігу ІІБ та ІІІ 
ступеня, активний туберкульозний процес. 

 
Лікувальний електрофоре́з (від електро- + др.-

грец. phoresos – несення, перенесення) – метод 
поєднаної дії постійного струму та лікувальної 
речовини. Обидва ці фактори зумовлюють складну 
специфічну дію на рецептори шкіри, збудження яких 
передається до центральної нервової системи та 
вищих вегетативних центрів. Специфічність цього 
подразнюючого впливу забезпечується 
фармакологічними властивостями речовини, що 
вводиться. Рефлекторна реакція, що виникає у 
відповідь, має або генералізований, або місцевий 
характер, охоплює переважно окремі органи та 
системи, відповідає специфічності фармакологічної 
дії введених ліків. 

Перевага методики: простота, безболісне 
введення лікарського препарату, відсутність 
пошкодження шкірних покривів, виражених 
системних реакцій, пролонгована дія ліків за рахунок 
створення шкірного депо лікарської речовини, вплив 
безпосередньо на область патологічного вогнища, 
можливість внутрішньопорожнинного введення 
лікарської речовини. 

Недоліки: неможливість точного дозування 
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лікарського засобу.  
Показання до електрофорезу визначаються 

фармакологічною дією медикаменту з урахуванням 
показань до використання постійного струму. 

Протипоказання ті ж, що й для гальванізації. 
Крім того, протипоказаним є введення медикаментів, 
які хворий не переносить та/або які викликають у 
нього алергічну реакцію. 

 
Постійні імпульсні струми низької частоти  
 
Діадинамотерапія (від грец. dias – два + dinamis + 

сила + therapeia – лікування) – метод 
електролікування за допомогою низькочастотних 
пульсуючих струмів, уведений у лікувальну практику 
французьким лікарем-стоматологом П’єром 
Бернардом, який і назвав ці струми діадинамічними. 

Лікувальні ефекти. Діадинамічні струми 
підвищують фізіологічну лабільність нервово-
м’язового апарату. Під їх впливом відбувається 
ритмічне скорочення м’язів, що посилює кровообіг і 
веде до значного стимулювання трофічних процесів у 
тканинах як у ділянці впливу, так і в рефлекторно 
пов’язаних з нею частинах організму. 

Позитивний вплив діадинамічних струмів на 
периферичний кровообіг посилюється їх 
судинорозширюючою, протиспазматичною, 
трофічною дією. 

Діадинамічні струми мають чітку 
болезаспокійливу дію. Унаслідок подразнення 
периферичних нервових закінчень розвивається 
парабіотичний стан, що супроводжується різким 
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підвищенням порога збудливості. Розвиток 
тимчасового гальмування в нервових закінченнях і 
зниження їх лабільності викликає болезаспокійливу 
дію за типом периферичної нервової  блокади. 

Показання: діадинамічні струми застосовують під 
час лікування багатьох захворювань, що 
супроводжуються больовими синдромами й 
порушенням кровообігу та трофіки. Вони 
рекомендуються при захворюваннях периферичної 
нервової системи, суглобів і хребта. 

За останні роки з’явилися дані про сприятливу дію 
діадинамічних струмів при розладах периферичного 
кровообігу (облітеруючі захворювання судин, 
ангіоспазми, початкові явища варикозного 
розширення вен), захворювання серцево-судинної 
системи (гіпертонічна хвороба, стенокардія). 

Діадинамічні струми показані для корекції рухової 
активності шлунку, жовчних шляхів, кишківника 
(атонічні, спастичні запори). 

Розсмоктувальна дія діадинамічних струмів 
використовується при лікуванні рубцевих або 
м’язових контрактур, а також обмеження рухомості 
суглобів після їх тривалої іммобілізації. Діадимамічні 
струми сприяють розм’якшенню та розсмоктуванню 
колоїдних рубців. Вони дають позитивний результат 
при гострих травматичних пошкодженнях кістково-
м'язової системи (ушкодження зв'язок, забиття, 
міалгії, періартрити, атрофія м'язів). 

Протипоказання до діадинамотерапії: 
індивідуальна несприйнятливість струму, наявність 
гнійної інфекції, больові синдроми, зумовлені 
переломами та вивихами кісток, крововиливи, 
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тромбофлебіти, нирково- й жовчнокам'яна  хвороби. 
 
Електросон – метод нейротропного 

електролікування, в основі якого знаходиться дія 
імпульсним струмом низької частоти (1-130 Гц),  та 
напруги (до 50 В) й малої сили (не більш 3 мА), 
головним чином прямокутної конфігурації, на 
центральну нервову систему (головний мозок), 
унаслідок чого, виникає стан, близький до 
фізіологічного сну. 

Низькі частоти (5-20 Гц) застосовують при 
виразному збудженні, а більш високі (40-130 Гц) –при 
її пригніченні.  

Механізм нервової дії електросну є складний 
процес, що поєднує в собі прямий і рефлекторний 
вплив імпульсного струму як слабкого ритмічного 
подразника певних структур головного мозку 
(підкіркових утворень, кори головного мозку). 

Імпульсний струм проникає в порожнину черепа 
через отвори очниць й діє безпосередньо на 
підкірково-стовбурову ділянку головного мозку, у 
якій розташовані гіпоталамус, ядра зорових горбів, 
ретикулярна формація, лімбічні системи з утворенням 
ендорфінів.  

При цьому умовно виділяють дві функціональні 
фази – гальмування та активації. Перша 
проявляється під час процедури і характеризується 
дрімотним станом, сонливістю, зменшенням частоти 
серцевих скорочень і дихання (брадикардія та 
брадіпное), зниженням інтенсивності активації ритмів 
біоелектричної активності головного мозку. 

Через 30-60 хвилин після закінчення процедури 
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виникає фаза активації, яка продовжується у 
віддаленому періоді. Вона проявляється відчуттям 
бадьорості і свіжості, зниженням стомлення, 
підвищенням працездатності, поліпшенням настрою і 
активацією процесів у корі головного мозку. 

Лікувальні ефекти: седативний, антистресовий, 
спазмолітичний, трофічний, секреторний.  

Електросон здатен ліквідувати розумову та 
фізичну втому, поліпшити самопочуття й настрій 
хворого, сприяти підвищенню працездатності.  

Курс електросну знижує артеріальний тиск і вміст 
холестерину в крові, нормалізує функціональний стан 
системи згортання та антизгортання крові. Під 
впливом електросну нормалізуються показники 
основного обміну та спостерігається тенденція до 
зниження рівня цукру в крові. Електросон зменшує 
головний біль, а також біль у ділянці серця, поліпшує 
нічний сон. У разі проведення процедур електросну 
знижується підвищений очний тиск і нормалізується 
шлункова секреція. 

Показання: електросон використовують для 
лікування захворювань центральної нервової системи 
(неврози, неврастенія,  порушення нічного сну, 
логоневроз), віддалених наслідків травматичної 
хвороби мозку, захворювань серцево-судинної 
системи (атеросклероз судин головного мозку в 
початковому періоді, ішемічна хвороба серця, 
нейроциркуляторна дистонія за гіпертонічним типом, 
гіпертонічна хвороба I-II стадій, облітеруючі 
захворювання судин кінцівок), а також при виразковій 
хворобі шлунка та дванадцятипалої кишки, 
бронхіальній астмі, нейродерміті, екземі,  енурезі.   
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Протипоказання. Крім загальних протипоказань 
до призначення фізіотерапевтичних процедур, 
протипоказаннями для лікування електросном 
постають несприйнятливість струму, загальні 
захворювання середовищ ока, відшарування сітківки, 
екзема й дерматит на обличчі, епілепсія, 
післятравматичний арахноїдит, вади серця у стадії 
декомпенсації. 

 
Транскраніальна електроанальгезія (від лат. trans 

– через + cranium – череп + грец. elektron – янтар, 
бурштин + лат. analgesia – дослівно «без болю») – 
лікувальний вплив імпульсними струмами, що 
викликають знеболювання або зниження 
інтенсивності больових відчуттів. 

Лікувальні ефекти: аналгетичний, 
сосудокорегуючий, репаративно-регенеративний, 
седативний, антиабстинентний, транквілізуючий. 

В основі лікувальної дії даного методу лежить 
селективне збудження імпульсними струмами низької 
частоти ендогенної опіоїдної системи стовбура 
головного мозку.  

Показання: больові синдроми, пов'язані з 
ураженням черепномозкових нервів (невралгія 
трійчастого нерва, нейросенсорна приглухуватість) і 
порушенням спінальної іннервації (спондилогенні 
корінцеві та вегетативні болі), а також фантомні болі, 
нейроциркуляторна дистонія, ішемічна хвороба серця, 
виразкова хвороба шлунка і дванадцятипалої кишки, 
сверблячі дерматози, неврастенія, перевтома, гострий 
алкогольний абстинентний синдром, нервово-
емоційне напруження, порушення сну, метеотропні 
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реакції. 
Протипоказання. Поряд із загальними 

протипоказаннями застосування методу не показані: 
гострі болі вісцерального походження (напад 
стенокардії, інфаркт міокарда, ниркова коліка, пологи, 
короткочасні оперативні втручання), закриті травми 
головного мозку, епілепсія, діенцефальний синдром, 
порушення ритму серця, пошкодження шкіри в місцях 
накладання електродів. 
 

Електростимуляція (від грец. elektron – янтар, 
бурштин + лат. stimulalio – спонукання, стимул) – 
лікувальне застосування імпульсних струмів для 
відновлення діяльності органів і тканин, що втратили 
нормальну функцію. 

Використовується для підтримки життєдіяльності і 
живлення м'язів, попередження їх атрофії на період 
відновлення пошкодженого нерва, в період тривалої 
гіпокінезії, для збільшення сили м'язів і штучної 
корекції рухів. 

Лікувальні ефекти: міонейростимулюючий, 
нейротрофічний, вазоактивний, місцевий 
аналгетичний. 

Під час проходження імпульсу відбувається 
швидке переміщення в міжелектродному просторі 
внутрішньотканинних і внутрішньоклітинних іонів, їх 
накопичення на клітинних мембранах, що призводить 
до збудження клітин. Під час паузи іони видаляються 
з поверхні клітинних мембран і клітини повертаються 
в стан спокою. Фізіологічною реакцією на імпульс є 
скорочення м'язів під електродом. 

Показання: мляві парези та паралічі м'язів 
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обличчя, шиї, тулуба і кінцівок внаслідок травм та 
захворювань периферичної та центральної нервової 
системи (травматичний неврит, плексит, поліомієліт, 
поліневрит, дитячий церебральний параліч), парези і 
паралічі м'язів гортані, діафрагми, слабкість і 
незмикання голосових зв'язок, атрофія м'язів в 
результаті гіподинамії, тривалої іммобілізації при 
переломах кісток і ураження суглобів, оперативних 
втручаннях, атонії гладких м'язів внутрішніх органів 
(шлунка, кишківника, біліарної системи, сечоводу, 
сечового міхура), нейросенсорна приглухуватість, 
сексуальний невроз, енурез, імпотенція. 

Протипоказання. Загальні для фізіотерапії + 
гострі запальні (особливо гнійні) процеси, спастичні 
паралічі і парези, підвищене електрозбудження м'язів, 
співдружні патологічні скорочення м'язів, ранні 
ознаки контрактури, анкілози суглобів, переломи 
кісток до їх консолідації, жовчнокам'яна хвороба, 
камені нирок і сечоводів, тромбофлебіт, вивихи, 
трофічні виразки. 

 
Змінні імпульсні струми низької та середньої 

частоти 
 
Змінним називається струм, який характеризується 

періодичною зміною напрямку руху зарядів на 
протилежний. Переміщення заряджених частинок при 
проходженні струму через тканини супроводжується 
утворенням тепла, що впливає на перебіг різних 
процесів в клітинах і тканинах та багато в чому 
визначає їх дію на організм. 

Якщо при постійних струмах тепло утворюється 
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незначно, то змінні струми викликають виникнення 
значної кількості ендогенного тепла в організмі. 
Тепловий ефект залежить від частоти коливань, сили 
струму, характеру тканини. Він найменший при 
дарсонвалізації, а найбільш інтенсивний під дією 
індуктотермії. 

До методів, які ґрунтуються на використанні 
змінного електричного струму відносяться: 
ампліпульстерапія (змінний режим) і флуктуоризація.  

До методів, що використовують  надтональні і 
високі частоти з високою напругою відноситься 
дарсонвалізація. 

Ампліпульстерапія (від лат. amplio – збільшувати 
+ pulsus – удар, поштовх + грец. therapeia – лікування) 
– лікувальний вплив на організм синусоїдальними 
модульованими струмами, що представляють собою 
амплітудні пульсації низько-та середньочастотних 
струмів. 

Основним діючим фактором даного методу є 
змінний електричний струм частотою 5000 Гц, 
модульований за амплітудою, що і було покладено в 
основу назви методу (ампліпульс – амплітудні 
пульсації). Амплітуда модулюючого струму не 
перевищує 50 мА.  

При підведенні до поверхні тіла струми середніх 
частот забезпечують добре проходження через шкірні 
покриви, не викликаючи роздратування і неприємних 
відчуттів під електродами, а амплітудні пульсації 
низької частоти надають збудливу дію на нервово-
м'язові структури. 

Лікувальні ефекти: нейроміостимулюючий, 
аналгетичний, судинорозширювальний, трофічний.  
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Показання: захворювання периферичної нервової 
системи з больовим синдромом (невралгія, неврит, 
радикуліт, плексит, нейроміозит, каузалгія), 
гіпертонічна хвороба I-II стадії, захворювання органів 
дихання (хронічний бронхіт, бронхіальна астма), 
шлунково-кишкового тракту (функціональні розлади 
шлунка, виразкова хвороба шлунка та 
дванадцятипалої кишки, рефлюкс-езофагіт, 
діскинетичні запори, дискінезія жовчовивідних 
шляхів), захворювання суглобів (ревматоїдний артрит, 
деформуючий артроз, періартрит), енурез, імпотенція 
функціонального характеру. 

Протипоказання: загальні для фізіотерапії + 
гнійні синусити, тромбофлебіт, переломи з 
неіммобілізованими кістковими відламками, жовчно- 
та сечокам'яна хвороба, підвищена чутливість до 
електричного струму, варикозна хвороба. 

 
Флюктуориза́ція (лат. fluctuor – коливатися) – дія 

з лікувальною метою синусоїдального змінного 
струму малої сили і невеликої напруги, зі спонтанно 
змінною частотою і амплітудою.  

Лікувальні ефекти: аналгетичний, місцевий 
міостімулюючий, протизапальний, трофічний. 

Змінні струми, що використовуються в даному 
методі, викликають збудження шкірних аферентів, що 
належать переважно тонкого мієлінізованого типу) і 
не мієлінізованим С-волокнам. Виникаючі внаслідок 
цього асинхронні аферентні потоки пригнічують 
імпульсацію з больового вогнища і тим самим 
викликають аналгезію. Досягаючи задніх рогів 
спинного мозку, ці аферентні потоки викликають 
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також сегментарно-рефлекторні реакції, які 
проявляються у посиленні регіонарного кровотоку і 
активації трофічних процесів в тканинах. 

Показання: захворювання периферичної нервової 
системи з больовим синдромом (каузалгія, 
нейроміозити, міальгія, глосалгія, невралгія, 
остеохондроз), біль після екстракції зубів, 
стоматологічні захворювання (альвеоліт, пародонтоз, 
періодонтит, глосит та ін.), хронічні запальні 
захворювання поверхневих тканин, абсцеси і 
флегмони після оперативного лікування, артрит 
скронево-нижньощелепного суглобу, запалення 
придатків. 

Протипоказання: загальні для фізіотерапії + 
гострі інфекційні захворювання, тромбооблітерируючі 
захворювання, вібраційна хвороба, невроз нав'язливих 
станів, непереносимість електричного струму, стан 
після інфаркту міокарда протягом 6 місяців. 

 
Дарсонваліза́ція – лікування середньочастотним 

імпульсним струмом високої напруги та малої сили. 
Цей метод електротерапії названий по імені 

французького фізіолога Жак-Арсена д'Арсонваля, 
який вперше вивчив це явище і запропонував 
застосовувати його в лікувальній практиці. 
Електричний струм малої сили не викликає значного 
утворення тепла в тканинах. Змінний характер струму 
не встигає викликати значних іонних зрушень в 
тканинних мембранах та, відповідно, при впливі 
дарсонваля не виникають м'язові скорочення. 

Лікувальні ефекти: місцевий аналгетичний, 
вазоактивний, місцевий трофічний, місцевий 
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протизапальний, протисвербіжний, бактерицидний. 
Загальна дарсонвалізація уповільнює згортання 

крові, знижує артеріальний тиск, нормалізує тонус 
судин мозку, усуває головні болі, стомлюваність, 
покращує сон, підвищує працездатність.  

Відповідна реакція на вплив високочастотного 
струму при місцевій дарсонвалізації носить локальний 
або сегментарний характер. Короткочасний спазм 
судин змінюється розширенням їх просвіту, 
поліпшується циркуляція крові і лімфи, знижуються 
явища венозного застою, розсмоктуються запальні 
вогнища, покращується тканинний кровообіг з 
підвищенням вмісту кисню в шкірі. Тихий розряд, а 
більшою мірою іскровий, надає бактерицидну дію. 
Знижується функція потових і сальних залоз – 
зменшення андроген-насиченого секрету сальних 
залоз, основного винуватця облисіння.  

Показання: захворювання периферичної нервової 
системи з больовим синдромом (невралгія, 
нейроміозит, остеохондроз хребта, парестезія), 
нейросенсорна приглухуватість, розлади сну, 
нейроциркуляторна дистонія за кардіальним типом, 
мігрень, клімактеричний невроз, енурез, алопеція, 
варикозне розширення вен нижніх кінцівок і 
гемороїдальних вен, захворювання слизової оболонки 
рота, трофічні виразки і пошкодження шкіри, 
випадання волосся, сверблячі дерматози, екзема, 
псоріаз, пародонтоз, довгостроково незагойні рани, 
опіки, вазомоторний риніт, запальні захворювання 
жіночих статевих органів, простатит, імпотенція. 

Дарсонваля струм, впливаючи на периферичні 
нервові закінчення, рекомендується для лікування 
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вугрового висипу, коагуляції судин, усунення 
застійних явищ, лімфостазу, інфільтрації на шкірі при 
випаданні волосся. 

Протипоказання: несприйнятливість струму, 
істерія, злоякісні новоутворення, лейкози, інфаркт 
міокарда, стан після інфаркту міокарда протягом 
шести місяців, кровотечі, активний туберкульоз. 

 
Інтерференцтерапія (від лат. interferential – 

складання + грец. therapeia – лікування) – метод 
лікувального використання інтерференційних струмів, 
які являють собою синусоїдальні модульовані струми 
низької частоти (50-100Гц). Фізичну основу методу 
становить додавання двох електромагнітних коливань 
однакової амплітуди і близької частоти, в результаті 
якого відбувається їх інтерференція.  

Лікувальні ефекти: аналгетичний, 
міонейростимулюючий, трофічний, спазмолітичний, 
дефіброзуючий. 

Механізм дії інтерференційних струмів полягає в 
подразненні глибинних рецепторних тканинних 
структур. Ефект впливу значимо відрізняється в 
залежності від параметрів струмів. Так низькі частоти 
(50 Гц) викликають збудження нервово-м'язових 
структур. Струми від 50 до 100 Гц покращують 
трофіку тканин, посилюють кровообіг, тонізують 
мускулатуру. Також методика має болезаспокійливу 
дію, легким міорелаксуючою ефектом, здатна знімати 
набряк периневральних тканин, нормалізувати роботу 
вегетативної нервової системи.  

Інтерференційні струми викликають ритмічне 
скорочення гладких м'язів судин і внутрішніх органів, 
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що призводить до посилення їх кровопостачання і 
лімфовідтоку. Зміни регіонарної гемодинаміки, що 
відбуваються при цьому, підсилюють кисневе 
постачання внутрішніх органів, усувають тканинну 
гіпоксію і підвищують інтенсивність метаболізму 
тканин. Цьому сприяє і суттєве зменшення спазму 
судин внутрішніх органів, посилення венозного 
відтоку, що призводить до зниження набряків і 
поліпшення їх трофіки. 

Крім того, інтерференційні струми стимулюють 
диференціацію остеобластів, фіброплазію 
грануляційної тканини і регенерацію провідників 
периферичної нервової системи. 

Показання: больові синдроми з 
переподразливістю провідників больової чутливості і 
вегетативних волокон (вегеталгії, невралгії, 
радикулопатії, оперізувальний лишай). Захворювання 
і травми опорно-рухового апарату (забиття, міозит, 
розриви зв'язок, переломи кісток після іммобілізації, 
деформуючі артрози, особливо великих суглобів, 
поліартрит, остеохондроз). 

Захворювання серцевої та периферичной судинної 
систем: гіпертонічна хвороба I-II стадії, облітеруючий 
атеросклероз судин нижніх кінцівок, варикозне 
розширення вен, трофічні виразки, наслідки 
тромбофлебіту, ревматичні ураження судин, хвороба 
Рейно. Захворювання шлунково-кишкового тракту: 
хронічний гастрит, дискінезія жовчовивідних шляхів, 
атонічний і спастичний коліт. Запальні захворювання 
органів малого таза. 

Протипоказання: загальні для фізіотерапії + 
гострі запальні процеси, переломи з 
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неіммобілізованими кістковими відламками, жовчно- 
та сечокам'яна хвороба, флеботромбоз, імплантоваий 
кардіостимулятор (при впливі на відстані менше 50 см 
від штучного водія ритму), дефекти шкіри в області 
впливу, внутрішньосуглобові переломи з гемартрозом 
в ранній період (2 тижні). 

 
Ультратонотерапія – лікувальне застосування 

змінних струмів високої напруги, частота їх 
перевищує верхній поріг слухового сприйняття 
людиною акустичних коливань. 

Лікувальні ефекти: місцевий вазоактивний, 
метаболічний, протизапальний. 

При підведенні до хворого змінних струмів в 
просторі між тілом і електродом утворюється тихий 
розряд, внаслідок чого в поверхневих тканинах 
виникає струм провідності, який посилює кровообіг в 
мікроциркуляторному руслі, активує метаболізм 
поверхневих тканин. 

Показання: неврити та невралгії черепно-
мозкових нервів, місцеві запальні захворювання 
шкіри і слизових оболонок порожнини рота і носа, 
оперізувальний лишай, себорейна алопеція, 
нейродерміт, атопічний дерматит (ексудативний 
діатез) у дітей, довгостроково незагойні рани, 
хронічний сальпінгоофорит, кольпіт, ерозія шийки 
матки, простатит. 

Протипоказання: загальні для фізіотерапії + 
непереносимість електричного струму, 
кровоточивість слизових оболонок. 
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ЕЛЕКТРИЧНЕ ПОЛЕ 
 

Електричний заряд, що знаходиться в спокої, 
утворює навколо себе електричне поле, яке є 
особливим видом матерії, завдяки якій електричні 
заряди взаємодіють між собою.  

Електричне поле також може бути постійним і 
змінним. Ізольовано магнітне і електричне поля 
практично не існують, лише має місце переважання 
одного з них. Коли ж частки їх порівнянні, тоді 
говорять про електромагнітне поле, що поширюється 
в просторі у вигляді електромагнітних хвиль. 

Дія полів високої частоти (ВЧ), ультрависокої 
частоти (УВЧ), надвисокої частоти (НВЧ) викликає в 
тканинах переміщення іонів й інших заряджених 
частинок і молекул. Унаслідок впливу змінного 
електричного поля ці процеси мають змінний 
коливний характер. У разі збільшення частоти 
електричного поля зростає коливне зміщення іонів. 

Біологічні процеси в тканинах унаслідок впливу 
ВЧ, УВЧ, НВЧ не обмежуються лише процесами 
теплоутворення. Змінні коливання частинок і молекул 
викликають складні зміни мікроструктур, впливають 
на швидкість коливних рухів бічних ланцюгів великих 
білкових молекул, змінюють збудливість і провідність 
нервових клітин, активність обмінно-дистрофічних 
функцій тканин та ін. 

До методів з використанням електричного поля 
відносяться: франклінізація, інфітатерапія, 
індуктотермія, УВЧ-терапія, надвисокочастотна 
терапія (НВЧ-терапія), дециметрохвильова (ДМХ) 
терапія.  
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Постійне електричне поле 
 

Франклініза́ція (за іменем амер. вченого 
Бенджаміна Франкліна) – метод, при якому організм 
хворого або його окремі ділянки піддаються впливу 
постійного електричного поля високої напруги. 

Діючими чинниками крім постійного 
електричного полю є аероіони озону, двоокису азоту 
та інші продукти іонізації повітря, які утворилися в 
цьому полі.  

Лікувальні ефекти: седативний, 
ангіопротекторний, місцевий аналгетичний, 
трофічний, бронходренуючий, вазоактивний, 
бактерицидний. 

У відповідь на загальну франклінізацію виникають 
загальні реакції організму внаслідок шкірно-
вісцеральних рефлексів, що проявляються в 
поліпшенні кровообігу мозку, нормалізації процесів 
збудження і гальмування в корі головного мозку, 
седативній дії на ЦНС, зниження тонусу вегетативної 
нервової системи, зникнення розладів сну. 

Спостерігаються також нормалізація показників 
гемодинаміки, зниження підвищеного артеріального 
тиску, покращення функції дихання, зменшення 
фізичної та розумової стомлюваності, підвищення 
працездатності. 

В результаті поліпшення кровопостачання, 
нормалізації обмінних процесів зменшуються 
шкірний свербіж, гіперестезії, парестезії.  

Внаслідок впливу на поверхню ран або трофічних 
виразок озону, озонідів і пероксидів, а також 
активізації обмінно-трофічних процесів в тканинах 
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краще відбувається очищення ран і виразок, 
прискорення їх загоєння. 

Показання для застосування загальної 
франклінізації: функціональні розлади нервової 
системи (неврастенія з астенічним синдромом, 
мігрень, безсоння, фізичне і розумове стомлення і 
перевтома, залишкові явища арахноідітів), початкова 
стадія атеросклерозу судин головного мозку, 
гіпертонічна хвороба I-II стадії, бронхіальна астма. 

Місцеву франклінізацію застосовують при 
трофічних виразках, млявому загоєнні ран, 
інфікованих ранах з млявим перебігом, опіках, 
місцевому свербінні, парестезіях. 

Протипоказання: загальні для фізіотерапії + 
виражений атеросклероз судин головного мозку, 
порушення мозкового кровообігу, вагітність, 
активний туберкульоз легенів. 

 
Інфітатерапі́я – лікувальне застосування 

імпульсних низькочастотних електричних полів малої 
напруженості. Назва методу походить від слова 
«ІНФІТА», що є абревіатурою – «Імпульсний 
Низькочастотний Фізіотерапевтичний Апарат».  
Попередником цього методу вважається 
франклінізація. У зоні індукції (терапії) 
електромагнітне поле має переважно електричну 
складову і не має хвильового характеру, що дає 
підставу говорити про вплив низькочастотних 
електричних полів. 

Лікувальні ефекти: седативний, аналгетичний, 
протисвербіжний, протизапальний, трофіко-
регенераторний і десенсибілізуючий. 
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Показання: вегето-судинні дисфункції з 
розладами сну, гіпертонічна хвороба I-II стадії з 
початковими проявами атеросклерозу, хронічний 
бронхіт з астматичним компонентом, парестезії 
кінцівок, неврастенії; стресові психо-емоційні реакції, 
перевтома. 

Протипоказання: загальні для фізіотерапії + 
cтенокардія спокою, гостре порушення мозкового 
кровообігу, гострі запальні захворювання, 
бронхіальна астма. 

 
Електричне поле високої і ультрависокої 

частоти 
 

Індуктотермі́я (від лат. inductio – наведення, 
введення та грец. therme – тепло) – метод 
електролікування, що полягає у впливі на певні 
ділянки тіла високочастотним електромагнітним 
(переважно магнітним) полем. 

На пацієнта діє магнітне поле, що утворюється 
навколо витків високочастотного кабелю, з’єднаного з 
генератором. Унаслідок цього в тілі пацієнта 
виникають індукційні (вихрові) струми. У процесі 
індуктотермії магнітне поле збуджує індукційні 
вихрові струми, поява яких у тканинах 
супроводжується утворенням тепла. 

Лікувальні ефекти: при короткочасних 
неінтенсивних впливах зі слабким відчуттям тепла 
підвищується збудливість нервів, швидкість 
проведення по них збудження. При більш тривалих 
впливах з добре відчутним помірним теплом 
підвищується поріг подразнення, посилюються 
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гальмівні процеси в центральній нервовій системі, 
проявляється седативна, аналгетична, спазмолітична 
дія, знижується тонус м'язів. 

На підвищення температури тканин відбувається 
розширення кровоносних судин, прискорення 
кровообігу по ним, збільшення кількості 
функціонуючих капілярів. 

Індуктотермія стимулює глюкокортикоїдну 
функцію кори надниркової залози, підвищує секрецію 
катехоламінів, у першу чергу в тих хворих, у яких 
вона була знижена. Посилюються процеси 
розсмоктування, зменшується й пригнічується 
активність запалення в гострій, підгострій і хронічній  
фазах за умови середньої теплової дози. 
Підвищуються імунологічні властивості організму, 
зростають активність й інтенсивність фагоцитозу, 
пригнічується життєдіяльність бактерій. 

Індуктотермія має активну антиспазматичну дію 
на сфінктери, кишечник, бронхи, судини. 

Показання: підгострі та хронічні запальні 
захворювання внутрішніх органів, суглобів, 
сечостатевої системи, периферичної нервової системи 
з больовим синдромом; свіжі переломи трубчастих 
кісток; хронічні запальні захворювання жіночих 
статевих органів, хронічний тонзиліт з виявленою 
реакцією шийних регіональних лімфатичних вузлів, 
підгострі запалення додаткових пазух носа, а також 
захворювання з підвищеним тонусом поперечно-
смугастих або гладких м’язів. 

Протипоказання: загальні для фізіотерапії + 
гострі гнійні процеси, гарячкові стани, гострі запальні 
захворювання, схильність до кровоточивості і 



 35

кровотеч, атеросклеротичний кардіосклероз з 
нападами стенокардії, недостатність кровообігу II 
стадії і вище, виражений атеросклероз судин 
головного мозку, активний туберкульоз легенів, 
злоякісні новоутворення, наявність вживлених 
стимуляторів серця (при впливі на тулуб і голову). 

 
Ультрависокочастотна (УВЧ) терапія – 

застосування з лікувальною метою впливів на певні 
ділянки тіла хворого змінним безперервним або 
імпульсним електромагнітним полем ультрависокої 
частоти, переважно електричним.  

Лікувальні ефекти: протизапальний, 
секреторний, судинорозширювальний, 
міорелаксуючий, імуносупресивний, трофічний. 

 Електричне поле УВЧ має антиспастичну дію на 
гладку мускулатуру шлунка, кишечника, жовчного 
міхура, бронхів і бронхіол. Стимулює виділення 
жовчі, зменшує секрецію бронхіальних залоз. 
Прискорює регенерацію нервових елементів при 
запально-дегенеративних і травматичних 
пошкодженнях. 

Дія електричного поля УВЧ супроводжується 
розширенням капілярів, артеріол, прискоренням 
кровообігу, зниженням артеріального тиску, часто 
брадикардією. Зростає фільтрація клубочків, 
посилюєтеся кровообіг у нирках. 

Показання: гострі запальні процеси в органах і 
системах, травми спинного мозку та периферичних 
нервів, радикуліт, невралгія, поліомієліт, енцефаліт, 
міозит у періоди підгострого та хронічного перебігу, 
гострі та підгострі запалення матки й придатків, 
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зовнішні обмежені та дифузні отити, гострі катаральні 
отити, гострі гнійні отити, гострі тубоотити та 
євстахіїти на фоні катаральних явищ у носоглотці, 
гострі риніти, гострі синусити, гострі ларингіти, 
загострення хронічного мезатимпаніту, фурункули 
носа, в’ялогранулюючі позавушні та інші рани. 

При розвиненому гнійному процесі УВЧ можна 
застосовувати тільки після відтоку гною. 

Протипоказання: загальні для фізіотерапії + 
схильність до кровоточивості і кровотечі, виражена 
гіпотонія, гнійні процеси при відсутності відтоку 
гною, системні захворювання крові, недостатність 
кровообігу III стадії, вагітність при локалізації впливу 
на нижній відділ живота і області тазу. 

 
Електромагнітне випромінювання 

радіочастотного діапазону 
 

Надвисокочастотна (НВЧ) терапія – це 
використання з лікувальною метою електромагнітних 
полів надвисокої частоти. На практиці в даний час 
НВЧ-коливання від 300 МГц до 30 кГц 
використовують у методах сантиметрохвильових 
(СМХ) і дециметрохвильових (ДМХ) впливів. 

Сантиметрохвильовою (мікрохвильовою) 
називають застосування з лікувальною метою 
електромагнітних коливань надвисокої частоти в 
сантиметрохвильовому діапазоні. 

Лікувальні ефекти: болезаспокійливий, 
протизапальний, бактеріостатичний, трофічний, 
десенсибілізуючий, протисвербіжний, репаративний.  

Фактором, що обумовлює біологічну дію 
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мікрохвиль, є як внутрішньотканинне утворення 
тепла, так і ефекти, що не пов'язані з його виділенням.  

Мікрохвилі посилюють капілярний кровообіг, 
підвищують проникність капілярів, що сприяє 
поліпшенню обміну в тканинах, активізації окисно-
відновних процесів. Малі дози мікрохвиль мають 
стимулюючий вплив на основні процеси центральної 
нервової системи, підвищують синтез гормонів кори 
наднирникових залоз. 

Піл впливом малих доз спостерігається 
ваготонічна спрямованість функцій вегетативної 
нервової системи. 

При впливі сантиметрових хвиль відбувається 
розширення кровоносних судин зі збільшенням 
кровообігу по ним. При гіпертонічній хворобі I-ІІА 
стадії слаботеплові інтенсивності чинять гіпотензивну 
дію, покращують стан коронарного і церебрального 
кровообігу, призводять до припинення або зменшення 
клінічних проявів захворювання. 

Показання до мікрохвильової терапії: 
дегенеративно-дистрофічні захворювання суглобів 
кінцівок і хребта, захворювання периферичних нервів, 
ревматоїдний поліартрит на стадії фіброзних змін, 
виразкова хвороба шлунка без схильності до 
кровотеч, облітеруючі захворювання судин кінцівок, 
хронічний тонзиліт, загострення хронічних синуситів, 
гострі локалізовані отити, фурункули носа 
(інфільтративна фаза), гострі гнійні перфоративні 
отити, хронічні мезотимпаніти, хронічні та підгострі 
запалення жіночих статевих органів, гідроаденіт, 
післяопераційний інфільтрат. 

Протипоказання до мікрохвильової терапії: 
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загальні для фізіотерапії + активний туберкульоз,  
схильність до кровотеч, тиреотоксикоз, вагітність, 
наявність набряку тканин, пов’язаного з місцевими 
розладами кровообігу, наявність у тканинах 
металевих предметів (осколки, кулі тощо), серцево-
судинна недостатність II та III ступеня, 
несприйнятливість струму, істерія, лейкози, інфаркт 
міокарда, стан після інфаркту міокарда протягом 6 
місяців, стан після курсу рентгенотерапії менш ніж 2 
тижні (у ділянці впливу). 

 
Дециметрохвильова терапія – застосування з 

лікувальною метою електромагнітних коливань 
надвисокої частоти в дециметровому діапазоні.  

При поглинанні енергії дециметрових хвиль у 
тканинах відбувається утворення тепла в кількостях, 
що відповідають величині поглинутої енергії. 

Лікувальні ефекти: спазмолітичний, 
болезаспокійливий, десенсибілізуючий, 
протизапальний та імуномоделюючий. 

ДМХ покращують функціональний стан 
центральної та периферичної нервової системи,  
сприяють поліпшенню кровопостачання, 
мікроциркуляції, репаративної регенерації тканин, 
активізації обмінних процесів, нормалізації діяльності 
багатьох органів і систем.  

Показання: запальні процеси: хронічні бронхіти, 
затяжний перебіг пневмонії, бронхіальна астма, 
легкого перебігу і середньої тяжкості, неврологічні 
прояви остеохондрозу хребта, остеоартроз, 
періартрози, наслідки порушень мозкового 
кровообігу, паркінсонізм атеросклеротичного і 
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післяенцефалітичного походження, гіпертонічна 
хвороба I і II стадій, неспецифічний аортоартеріїт, 
стан після перенесеного інфаркту міокарда через 
чотири тижні від його початку при відсутності важких 
ускладнень і недостатності кровообігу вище ІІА 
ступеня, за відсутністю прогностично несприятливих 
порушень ритму і провідності, ревматизм активністю 
не вище II ступеня, в тому числі, і при поєднанні з 
вадою мітрального клапана серця і комбінованим 
мітральним-аортальним пороком при недостатності 
кровообігу не вище I ступеня, без порушення ритму, 
ревматоїдний артрит з активністю процесу I, II, III 
ступенів, виразкова хвороба, стан після операції 
холецистектомії, гастродуоденіт, хронічний гастрит, 
сальпінгоофорит, хронічний простатит. 

Протипоказання: загальні для фізіотерапії + 
гострі запальні процеси, схильність до кровотеч, 
системні захворювання крові, активний туберкульоз 
легенів, важкий перебіг ішемічної хвороби серця з 
частими приступами стенокардії, стенокардія спокою, 
серцева астма, аневризма серця і судин, часті 
пароксизмальні порушення ритму, недостатність 
кровообігу вище II ступеня, наявність у тканинах, що 
підлягають впливу, металевих сторонніх тіл. 

Застосування електромагнітного випромінювання 
вкрай високої частоти  

Вкрай високочастотна (ВВЧ) терапія – вплив 
на організм електромагнітними хвилями 
міліметрового діапазону надвисокої частоти. 

Лікувальні ефекти: аналгетичний, 



 40

імуномодулюючий, гіпосенсибілізуючий, 
антигіпоксичний, вегетокоригуючий, секреторний, 
трофостимулюючий, антистресовий, протизапальний, 
нейростимулюючий, репаративно-регенеративний. 

Характер впливу вкрай високочастотних хвиль на 
організм людини – регулюючий. Не пригнічуючи і не 
стимулюючи надмірно життєвих функцій, міліметрові 
хвилі нормалізують параметри гомеостазу. 

Під впливом поглинання енергії ВВЧ коливань у 
тканинах виникає тепло. Як і при інших видах 
високочастотних коливань, при мікрохвильової 
терапії проявляється не тільки теплове, але і 
нетеплове (осциляторне) дію, що залежить від частоти 
коливань. 

Під впливом утворюється тепла прискорюється 
потік крові і лімфи. ВВЧ коливання сприяють 
підвищенню обміну, посилення діяльності 
ретикулоендотеліальної системи, знижують 
чутливість нервових закінчень. Болезаспокійливу дію 
коливань ВВЧ більш виражено, ніж при індуктотермії 
і електричне поле УВЧ. 

Показання: захворювання (хронічного або 
підгострого характеру) нервової системи (невралгії та 
неврити); хронічні захворювання внутрішніх органів 
людини: ішемічна хвороба серця, виразка шлунка або 
дванадцятипалої кишки, які знаходяться в гострій 
стадії, стенокардія, ерозія шийки матки. Також ВВЧ 
показано при опіках, переломах кісток 
консолідованого типу, хворобах шкіри, таких як 
випадання волосся, псоріаз, склеродермія. 

ВВЧ використовують при реабілітації після 
операцій на кістках і суглобах, післятравматичних і 
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спицевих остеомієлітах. 
Протипоказання: загальні для фізіотерапії + 

гнійні і запальні захворювання в період загострення, 
нейродерміт, бронхіальна астма, вегеталгія, 
гіпертиреоз, вагітність, індивідуальна 
непереносимість, а також наявність у пацієнта 
імплантованих пристроїв з автономним живленням, 
наприклад, штучного водія ритму серця. 

 
ТЕСТИ 

 
Вкажіть одну правильну відповідь 
 
1. Імпульсні струми низької і середньої частоти 

застосовуються у всіх перерахованих методах, крім: 
А) електросну; 
В) флюктуоризації; 
С) гальванізації; 
D) діадинамотерапії; 
Е) електростимуляції. 
2. Електротерапія включає наступні методи: 
А) дециметрохвильова терапія; 
В) короткоімпульсна електроаналгезія; 
С) використання струмів високої частоти; 
D) індуктотерапія; 
Е) правильно В і С. 
3. З фізичної точки зору магнітне поле – це: 
А) вид матерії, за допомогою якої здійснюється зв'язок 

і взаємодія між електричними зарядами; 
В) вид матерії, за допомогою якої здійснюється 

зв'язок і взаємодія між рухомими зарядами і струмами; 
С) зміщення полярності молекул або структурних 

угруповань речовин; 
D) вид матерії, за допомогою якої здійснюється зв'язок; 
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нерухомих (статичних) зарядів; 
Е) впорядковане поширення електромагнітних хвиль. 
4. Роль фізичних факторів в реабілітаційному 

процесі визначається: 
А) безболісним лікуванням фізичними методами; 
В) підвищенням ефективності лікування 

захворювання; 
С) потенціюванням дії медикаментозного лікування і 

зменшенням лікарської алергії; 
D) тренуванням адаптаційних сил організму; 
Е) всім перерахованим. 
5. У діадинамотерапії застосовується: 
А) постійний струм малої сили і низької напруги; 
В) змінний струм середньої частоти; 
С) високочастотний змінний імпульсний струм; 
D) постійний імпульсний струм низької частоти. 
6. Протипоказаними для призначення 

транскраніальної електроаналгезії є наступні 
захворювання: 

А) судомні стани, епілепсія; 
В) ішемічна хвороба серця; 
С) нейросенсорна приглухуватість; 
D) виразкова хвороба шлунка; 
Е) гострий алкогольний абстинентний синдром. 
7. Інтерференційні струми надають наступні дії: 
А) активізують периферичний кровообіг і поліпшують 

трофіку тканин; 
В) покращують функціональний стан нервово-

м'язового апарату; 
С) надають спазмолітичну дію; 
D) відновлюють провідність нервового волокна; 
Е) все перераховане. 
8. Вираженою знеболюючою дією не володіє: 
А) діадинамічний струм; 
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В) транскраніальна електроанальгезія; 
С) ампліпульстерапія; 
D) електросон.  
9. Діючим фактором в методі гальванізації є: 
А) змінний струм малої сили і високої напруги; 
В) постійний імпульсний струм низької частоти, малої 

сили; 
С) постійний струм низької напруги і невеликої 

сили; 
D) струм високої частоти і напруги; 
Е) струм ультрависокої частоти. 
10. Діючим фактором в методі електросну є: 
А) постійний струм; 
В) синусоїдальний струм; 
С) імпульсний струм з напівсинусоїдальною формою 

імпульсів; 
D) імпульсний струм з прямокутною формою 

імпульсів. 
11. Основними ефектами в лікувальній дії 

електросну є все перераховане, крім: 
А) седативного; 
В) антиабстинентного; 
С) спазмолітичного; 
D) антистресового. 
12. У механізмі знеболювальної дії електросну 

основна роль належить: 
А) утворенню ендорфінів в лімбічній системі; 
В) утворенню біологічно активних речовин (гістаміну, 

серотоніну); 
С) підвищенню глобулінових фракцій білків крові; 
D) підвищенню функції симпато-адреналової системи. 
13. Недоліки методу лікувального електрофорезу: 
А) не всі лікарські препарати можуть бути використані 

для лікарського електрофорезу; 
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В) невідома полярність багатьох ліків; 
С) неможливість точного дозування лікарського 

засобу; 
D) розвиток алергічної реакції; 
Е) вірно все перераховане. 
14. Основними ефектами в лікувальній дії 

діадинамічних струмів є всі перераховані, крім: 
А) знеболюючого; 
В) стимулюючого нервово-м'язовий апарат; 
С) теплового; 
D) поліпшення периферичного кровообігу. 
15. Основними лікувальними ефектами 

франклінізації є всі перераховані, крім: 
А) нормалізації процесів гальмування в центральній 

нервовій системі; 
В) пригнічення процесів обміну; 
С) ангіопротекторного; 
D) трофічного. 
16. Основними лікувальними ефектами 

франклінізації є всі перераховані, крім: 
А) нормалізації процесів гальмування в центральній 

нервовій системі; 
В) пригнічення процесів обміну; 
С) ангіопротекторного; 
D) трофічного. 
17. У методі електросну застосовується наступний 

діапазон частот: 
А) 1 - 130 Гц 
В) 170-500 Гц 
С) 600-900 Гц 
D) 1000-1500 Гц 
Е) 1600-2000 Гц 
18. Для призначення електросну показані наступні 

захворювання: 
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а) неврози; 
В) виразкова хвороба шлунка; 
С) нейродерміт; 
D) гіпертонічна хвороба I-II стадій; 
Е) все перераховане. 
19. Для призначення транскраніальної 

електроанальгезії показані наступні захворювання: 
а) нейросенсорна приглухуватість; 
В) виразкова хвороба шлунка і 12-палої кишки; 
С) метеотропні реакції; 
D) нейроциркуляторна дистонія; 
Е) все перераховане 
20. Переваги методу лікувального електрофорезу: 
а) створення шкірного депо лікарської речовини; 
В) вплив безпосередньо на область патологічного 

вогнища; 
С) безболісне введення лікарського препарату; 
D) внутрішньопорожнинне введення лікарської 

речовини; 
Е) все перераховане. 
21. Для призначення електросну протипоказані 

наступні захворювання: 
а) виразкова хвороба; 
В) бронхіальна астма; 
С) інфаркт міокарду; 
D) екзема і дерматит обличчя в гострій стадії 

захворювання; 
Е) облітеруючі захворювання судин кінцівок.  
22. Діючим фактором в методі ампліпульстерапії є: 
А) постійний струм; 
В) імпульсний струм високої частоти і напруги, малої 

сили; 
С) імпульсний синусоїдальної форми струм, 

модульований коливаннями низької та середньої 
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частоти; 
D) імпульсний струм прямокутної форми; 
Е) змінний високочастотний струм. 
23. Електричний струм – це: 
А) вид матерії, за допомогою якої здійснюється зв'язок 

і взаємодія між рухомими зарядами; 
В) спрямований рух носіїв електричних зарядів 

будь-якої природи; 
С) зсув позитивних і негативних зарядів, атомів і 

молекул під дією зовнішнього поля; 
D) струм, що змінюється в часі по силі або напрямом; 
Е) струм, обумовлений електрорушійної силою 

індукції. 
24. Діючим фізичним фактором у УВЧ-терапії є: 
А) постійний струм; 
В) змінне безперервне чи імпульсне 

ультрависокочастотне електричне поле; 
С) імпульсний струм; 
D) постійне поле високої напруги; 
Е) змінне електричне поле низької частоти. 
25. Лікувальний ефект надвисокочастотної терапії 

при захворюваннях запального і дистрофічного 
характеру обумовлений всіма перерахованими 
активними реакціями, крім: 

А) протизапальної; 
В) судинорозширювальної; 
С) болезаспокійливої; 
D) десенсибілізуючої; 
Е) гіперкоагулюючої. 
26. При впливі інтерференційними струмами для 

надання знеболюючої дії застосовують частоти: 
А) 50-100 Гц 
В) 150-200 Гц 
С) 200-250 Гц 
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D) 300-350 Гц 
Е) 400-450 Гц. 
27. Струм Дарсонваля здатний: 
А) нормалізувати тонус судин мозку; 
В) викликати подразнення рецепторів у м'язах, 

викликаючи її скорочення; 
С) пригнічувати процеси обміну; 
D) знижувати регенерацію; 
Е) викликати гіпотермію шкіри. 
28. Індуктотермія протипоказана для лікування: 
А) свіжих переломах трубчастих кісток; 
В) вираженому атеросклерозі судин головного 

мозку; 
С) хронічних запальних захворюваннях жіночих 

статевих органів; 
D) підгострих запаленнях додаткових пазух носа; 
Е) артрозі колінного суглоба. 
29. Для призначення діадинамотерапії показані 

захворювання, крім: 
А) артрозу; 
В) облітеруючого атеросклерозу периферичних 

артерій; 
С) атрофії м'язів; 
D) жовчнокам'яної  хворобі; 
д) атонічного коліту. 
30. Електростимуляція протипоказана при 

наступних станах: 
А)  переломи кісток до їх консолідації; 
В) нейросенсорна приглухуватість; 
D) трофічні виразки; 
Е) атонії гладких м'язів кишківника. 
31. При підведенні високочастотного змінного 

магнітного поля в тканинах людини виникають: 
А) переміщення іонів; 
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В) процеси стабільної поляризації заряджених 
частинок; 

С) переміщення електрично заряджених частинок в 
одному напрямку; 

D) резонансне поглинання молекулами води; 
Е) кавітаційні ефекти. 
32. У методі лікувального впливу 

"дарсонвалізація" застосовують: 
А) змінне електричне поле; 
В) низькочастотний змінний струм; 
С) постійний струм низької напруги; 
D) змінний високочастотний імпульсний струм 

високої напруги і малої сили; 
Е) електромагнітне поле 
33. У методі франклінізації діючим фактором є: 
А) змінне низькочастотне магнітне поле; 
В) постійне електричне поле високої напруги; 
С) змінний імпульсний струм високої напруги і малої 

сили; 
D) електричне поле ультрависокої частоти; 
Е) імпульсне магнітне поле. 
34. При діадинамотерапії «хвильові струми» 

застосування з метою: 
А) підвищення фізіологічної лабільності нервово-

м’язового апарату; 
В) посилення венозного кровообігу; 
С) роздратування нервових рецепторів шкіри; 
D) поліпшення капілярного кровообігу; 
Е) вірно все перераховане. 
35. Мікрохвильова терапія як лікувальний метод 

характеризується використанням: 
А) електромагнітних коливань надвисокої частоти 

в сантиметрохвильовому діапазоні; 
В) електричного поля; 
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С) електромагнітного поля діапазону ВЧ (високої 
частоти); 

D) низькочастотного змінного магнітного поля; 
Е) електричного струму. 
36. У лікувальному методі індуктотермії 

застосовується: 
А) змінний високочастотний струм 
В) високочастотне змінне електромагнітне, 

переважно магнітне поле 
С) постійне електричне поле високої напруги; 
D) ультрависокочастотне електричне поле; 
Е) надвисокочастотне електромагнітне 

випромінювання. 
37. Діючим фактором в методі магнітотерапії є: 
А) змінний електричний струм; 
В) постійне або змінне низькочастотне магнітне 

поле; 
С) електромагнітне поле середньої частоти; 
D) електромагнітне випромінювання надвисокої 

частоти; 
Е) електричне поле ультрависокої частоти. 
38. Комплексна програма фізичної реабілітації 

передбачає застосування фізичних факторів з метою: 
А) попередження розвитку захворювань; 
В) загартовування організму; 
С) підвищення опірності до професійних подразників; 
D) попередження загострення хронічних захворювань; 
Е) усього перерахованого. 
39. При проведенні франклінізації на пацієнта надає 

дію, не тільки постійне електричне поле, але й: 
А) змінне низькочастотне магнітне поле; 
В) постійний електричний струм; 
С) механічні коливання повітряного середовища; 
D) високоактивні хімічні речовини; 
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Е) аероіони негативної полярності. 
40. При флюктуоризації використовують наступний 

вид струму: 
А) низькочастотний змінний; 
В) постійний струм низької напруги; 
С) високочастотний імпульсний;  
D) синусоїдальний змінний струм малої сили та 

низької напруги; 
Е) постійний струм прямокутної форми. 
41. Електростимуляція показана при наступних 

станах крім: 
А) спастичних паралічив і парезів;  
В) атрофії м'язів після іммобілізації; 
С) порушення функції сечового міхура; 
D) переломів кісток до їх консолідації; 
Е) нейросенсорна приглухуватість. 
42. При дії електромагнітного випромінювання 

ВВЧ основними біофізичними процесами в тканинах 
організму є: 

А) теплові;  
В) механічні; 
С) резонансне виснаження; 
D) фотоелектричні; 
Е) електродифузія іонів. 

 
Контрольні питання  

 
1. Дайте визначення фізіотерапії. 
2. Перерахуйте основні протипоказання до 

призначення фізіотерапії. 
3. Назвіть принципи, покладені в основу класифікації 

фізичних факторів. 
4. Який струм використовується в методах 

гальванізації та лікувального електрофорезу? 
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5. Чим обумовлені особливості медикаментозного 
електрофорезу? 

6. Назвіть основні біофізичні процеси, що виникають у 
тканинах під час дії постійного струму. 

7. Показання та протипоказання до гальванізації. 
8. Поясність механізм дії токів Бернара. Показання та 

протипоказання до проведення діадинамотерапії. 
9. Транскараніальна електроанальгезія: лікувальні 

ефекти, показання та протипоказання.  
10. Назвіть характеристики змінного імпульсного 

струму низької та середньої частоти. 
11. Що таке ампліпульстерапія? Назвіть лікувальні 

ефекти, показання та протипоказання. 
12. Механізм дії синусоїдального змінного струму 

малої сили і невеликої напруги. Лікувальні ефекти 
флюктуоризації. Показання та протипоказання. 

13. Механізм лікувальної дії струму Д’арсонвалю. 
Показання та протипоказання. 

14. Метод лікувального використання 
інтерференційних струмів. Показання та протипоказання 
до інтерференцтерапії. 

15. Лікувальне застосування змінних струмів високої 
напруги. Показання та протипоказання до 
ультратонотерапії. 

16. Які біологічні процеси виникають під впливом ВЧ, 
УВЧ та НВЧ? 

17. Які діючи чинники постійного електричного поля 
ви знаєте? 

18. Назвіть лікувальні ефекти, показання та 
протипоказання до проведення франклінізації. 

19. Що таке інфітатерапія? Назвіть показання та 
протипоказання до інфітатерапії. 

20. Назвіть лікувальні ефекти індуктотермії. Показання 
та протипоказання до проведення індуктотермії. 
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21 УВЧ-терапія. Механізм дії. Показання та 
протипоказання. 

22. ВВЧ-терапія. Механізм дії. Показання та 
протипоказання. 

23. Лікувальні ефекти, показання та протипоказання до 
ДМХ-терапії 

24. Назвіть механізм дій, лікувальні ефекти, показання 
та протипоказання до використання електромагнітного 
випромінювання вкрай високої частоти. 
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СВІТЛОЛІКУВАННЯ 
 

Світлолікування (фототерапія або квантова 
терапія) – застосування електромагнітних хвиль 
інфрачервоного, видимого, ультрафіолетового або 
лазерного випромінювання з лікувальною і 
профілактичною метою.  

Світло – форма матерії, що володіє одночасно 
властивостями частинок і хвиль. З хвильовими 
властивостями світла пов'язують явища відбиття, 
заломлення, дифракції, інтерференції, поляризації. 
Терміном «світло» позначають електромагнітне 
випромінювання в діапазоні довжин хвиль від 400 
мкм до 10 нм, що випускається Сонцем або штучним 
джерелами. 

Сонячний спектр на 10% складається з 
ультрафіолетових променів, 40% – променів видимого 
спектру і 50% – інфрачервоних променів. 

Хромотерапія (від грец. chroma – колір і therapeia 
– лікування) – розділ фототерапії, в якому 
застосовуються різні спектри променів видимого 
спектру.  

Видиме випромінювання (видиме світло) – ділянка 
загального електромагнітного спектру, що 
складається з 7 кольорів (червоний, помаранчовий, 
жовтий, зелений, блакитний, синій, фіолетовий). 

Видиме випромінювання має більш коротку 
довжину хвилі, ніж інфрачервоні промені, тому його 
кванти несуть більш високу енергію.  

Вище видимої частини спектру розташовано 
інфрачервоне світло, нижче – ультрафіолетове. 

Лікувальні ефекти видимого випромінювання: 
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здійснення зорової функції, тонізуючий, 
психоемоційний, метаболічний, фотодеструктивний. 

Колірні відтінки видимого випромінювання 
надають виборчу дію на збудливість коркових і 
підкоркових нервових центрів, а отже модулюють 
психоемоційні процеси в організмі.  

Видиме світло є ефективним регулятором 
біологічних ритмів. 

Жовтий, зелений і помаранчовий кольори надають 
сприятливий вплив на настрій людини, синій і 
фіолетовий – негативний. 

Встановлено, що червоний і помаранчовий 
кольори збуджують діяльність кори головного мозку, 
зелений і жовтий врівноважують процеси збудження і 
гальмування в ній, синій гальмує нервово-психічну 
діяльність. 

Біологічна дія світлового випромінювання 
залежить від ступеня його проникнення в тканини. 
Чим більше довжина хвилі, тим сильніше дія 
випромінювання. Інфрачервоні промені проникають у 
тканини на глибину до 2-3 см, видиме світло – до 1 
см, ультрафіолетові промені – на 0,5-1 мм. 

Показання: перевтома, неврози, розлади сну, 
трофічні виразки, мляво заживаючи рани, жовтяниця 
новонароджених.  

Протипоказання: загальні для фізіотерапії + 
фотоофтальмія, фотоеритема. 

 
Лікувальне застосування інфрачервоного 

випромінювання 
 

Інфрачервоним випромінюванням називається 
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оптичне випромінювання з довжиною хвилі більше 
780 нм. Джерелом інфрачервоного випромінювання є 
будь-яке нагріте тіло. Інтенсивність і спектральний 
склад такого випромінювання визначаються 
температурою тіла. Організм людини також є 
потужним джерелом інфрачервоного випромінювання 
і добре його поглинає. Інфрачервоне випромінювання 
складає до 45-50 % сонячного випромінювання, що 
падає на Землю. У штучних джерелах світла (лампи 
розжарювання з вольфрамовою ниткою) на його 
частку припадає 70-80% енергії всього 
випромінювання. 

При впливі інфрачервоними променями на 
тканини людини спостерігаються явища відбиття, 
заломлення і поглинання. Інфрачервоні промені 
поглинаються переважно епідермісом і власне 
дермою і лише 8-15% досягає підшкірно-жирового 
шару. 

При поглинанні енергії інфрачервоного 
випромінювання відбувається утворення тепла, що  
призводить до локального підвищення температури 
опромінюваних шкірних покривів на 1-2°С і викликає 
місцеві терморегуляційні реакції поверхневої 
судинної мережі. Ці реакції проявляються зміною 
тонусу капілярів і функціональних властивостей 
термомеханочутливих аферентних провідників шкіри. 

Вплив тепла на рефлекторні зони шкіри викликає 
реакції у внутрішніх органах, які обумовлені 
метамерною іннервацією. Наприклад, у разі 
опромінення шкіри нижніх ділянок грудного й 
поперекового відділів хребта відзначається не тільки 
гіперемія, а й розширення судин нирок, посилення їх 
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сечовидільної функції. При опроміненні ділянки 
шлунка поліпшується моторна та скоротлива його 
функція, зменшуються спастичні явища. 

Судинна реакція розвивається за певними фазами. 
Спочатку виникає короткочасний (до 30 с), незначно 
виражений спазм поверхневих судин шкіри, який в 
подальшому змінюється збільшенням локального 
кровообігу і зростанням об’єму циркулюючої в 
тканинах крові. В результаті виникає гіперемія 
опромінених ділянок тіла, що зумовлена збільшенням 
припливу крові в тканинах. Вона проявляється 
червоними плямами на шкірі пацієнта, не має чітко 
окреслених меж і зникає безслідно через 20-30 хвилин 
після закінчення опромінення. Після багаторазових 
інфрачервоних опромінень на шкірі може з'явитися 
нестійка плямиста пігментація, яка локалізована 
переважно по ходу поверхневих вен. 

Лікувальні ефекти. Теплова енергія, що 
виділяється, істотно прискорює метаболічні процеси в 
опромінюваних тканинах, чинить протизапальний 
(протинабряковий, регенеративно-проліферативний), 
метаболічний, місцевий аналгетичний, вазоактивний 
ефекти.  

Протизапальний ефект інфрачервоного 
опромінення визначається механізмом його 
фізіологічної дії: він прискорює зворотній розвиток 
запальних процесів, підвищує тканинну регенерацію, 
місцеву опірність і протиінфекційний захист. 

Показання: хронічні і підгостри негнійні запальні 
захворювання внутрішніх органів, опіки і 
відмороження, мляво заживаючи рани і виразки, 
захворювання периферичної нервової системи з 
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больовим синдромом (міозити, невралгії), наслідки 
травм опорно-рухового апарату.  

Протипоказання: загальні для фізіотерапії + 
гострі запально-гнійні захворювання, недостатність 
мозкового кровообігу (особливо у вертебро-
базилярному басейні), недостатність кровообігу ІІ і III 
ступеня,  вегетативні дисфункції. 

 
Лікувальне застосування ультрафіолетового 

випромінювання. 
Ультрафіолетове випромінювання несе найбільшу 

енергію.  
Ультрафіолетове випромінювання поділяють на 

три області: 
• довгохвильові промені (УФ-А) – 400-320 нм; 
• середньохвильові (УФ-Б) – 320-280 нм; 
• короткохвильові (УФ-С) – менше 280 нм. 
При поглинанні квантів ультрафіолетового 

випромінювання в шкірі здійснюються такі 
фотохімічні і фотобіологічні реакції: руйнування 
білкових молекул (фотоліз), утворення більш 
складних біологічних молекул (фотобіосинтез) або 
молекул з новими фізико-хімічними властивостями 
(фотоізомеризація), а також утворення біорадикалів. 

Поєднання і виразність цих реакцій, а також прояв 
наступних лікувальних ефектів визначаються 
спектральним складом ультрафіолетових променів. 

Довгохвильові промені (УФ-А) володіють 
вираженою пігментоутворюючою дією, 
середньохвильове випромінювання найбільш успішно 
в лікувальному відношенні, володіючи вираженою 
дією, короткохвильові промені, квант яких має 
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найбільшу енергію, володіють виразною 
бактерицидною дією та використовуються для 
дезінфекційних цілей, але можуть застосовуватися і 
для лікування. 

Бактерицидний вплив світла виявлено ще в кінці 
ХІХ ст. Механізм бактерицидної дії світла 
зумовлений впливом УФ-променів на білки клітин. 
Під час опромінення спочатку відбувається 
подразнення бактерійних клітин, тобто активізація їх 
життя діяльності. Подальше опромінення спричиняє 
пригнічення життєдіяльності клітин унаслідок 
денатурації білка. За достатньо великих доз настає 
коагуляція білків і загибель бактерій. 

Ультрафіолетове випромінювання є фактором 
навколишнього середовища, який абсолютно 
необхідний для забезпечення нормальної 
життєдіяльності організму, його фізичного й 
психічного розвитку, збереження здоров’я та 
працездатності. Воно суттєво впливає на процеси 
обміну, особливо мінерального (фосфорно-
кальцієвого), а також на вітаміноутворення. Механізм 
вітаміноутворюючої дії УФ-опроміння в цілому 
зводиться до перетворення провітамінів, що міститься 
в шкірі людини у вигляді 7-дегідрохолестерину, 
ергостерину на вітамін D під дією квантів 
ультрафіолетового випромінювання. 

Лікувальні ефекти довгохвильового 
ультрафіолетового випромінювання: 
пігментоутворюючий, імуностимулюючий, 
фотосенсибілізуючий. 

Показання: хронічні запальні захворювання 
внутрішніх органів (особливо дихальної системи), 
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захворювання суглобів і кісток різної етіології, опіки і 
відмороження, мляво заживаючи рани і виразки, 
стомлення, псоріаз, екзема, грибоподібний мікоз, 
вітіліго, себорея. 

Протипоказання: загальні для фізіотерапії + 
гострі запально-гнійні захворювання, хвороби печінки 
і нирок з вираженим порушенням функцій, 
гіпертиреоз, підвищена чутливість до 
ультрафіолетового випромінювання. 

Лікувальні ефекти середньохвильового 
ультрафіолетового випромінювання: 
протизапальний, аналгетичний, вітаміноутворюючий, 
трофостимулюючий, імуномодулюючий, 
десенсибілізуючий. 

Показання: гострі і підгострі запальні 
захворювання внутрішніх органів (особливо 
дихальної системи), наслідки поранень і травм 
опорно-рухового апарату, хвороби периферичної 
нервової системи вертеброгенної етіології з 
вираженим больовим синдромом (радикуліти, 
плексити, невралгії, міозити), захворювання суглобів і 
кісток, недостатність сонячного опромінення, 
вторинна анемія, порушення обміну речовин, бешиха. 
Загальне опромінювання застосовують для 
профілактики сонячної недостатності (авітамінозу D у 
дорослих, вагітних і дітей), лікування рахіту в дітей, 
підвищення загальної опірності організму. 

Протипоказання: загальні для фізіотерапії + 
гіпертиреоз, підвищена чутливість до 
ультрафіолетового випромінювання, хронічна 
ниркова недостатність, системний червоний вовчак, 
малярія. 
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Лікувальні ефекти короткохвильового 
ультрафіолетового випромінювання: мікоцидний і 
бактерицидний (для поверхневого опромінення), 
імуностимулюючий, метаболічний, 
коагулокорегуючий (для ультрафіолетового 
опромінювання крові). 

Короткохвильове ультрафіолетове опромінення 
крові стимулює клітинне дихання її формених 
елементів, збільшує іонну проникність мембран. При 
аутотрансфузії ультрафіолетом опроміненої крові 
(АУФОК) наростає кількість оксигемоглобіну і 
підвищення кисневої ємності крові. 

Показання: гострі і підгострі запальні 
захворювання шкіри, носоглотки (слизових носа, 
мигдалин), внутрішнього вуха, рани з небезпекою 
приєднання анаеробної інфекції, туберкульоз шкіри. 
Для аутотрансфузії показані гнійні запальні 
захворювання (абсцес, карбункул, остеомієліт, 
трофічні виразки), ішемічна хвороба серця, 
бактеріальний ендокардит, гіпертонічна хвороба III 
стадії, пневмонія, хронічний бронхіт, хронічний 
гіперацидний гастрит, виразкова хвороба, гострий 
сальпінгоофорит, хронічний пієлонефрит, 
нейродерміт, псоріаз, бешиха, цукровий діабет. 

Протипоказання: загальні для фізіотерапії + 
підвищена чутливість шкіри і слизових до 
ультрафіолетового випромінювання. Для 
аутотрансфузії крові, опроміненої ультрафіолетом, 
протипоказані порфірії, тромбоцитопенії, психічні 
захворювання, гепато- і нефропатії, калезна виразка 
шлунка і дванадцятипалої кишки, гіпокоагулюючий 
синдром різної етіології, гостре порушення мозкового 
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кровообігу, гострий період інфаркту міокарда. 
 

Лікувальне застосування лазерного 
випромінювання 

Лазер – це абревіатура англійської фрази: Light  
Amplification by  Stimulated  Emission of  Radiation – 
посилення світла за допомогою вимушеного 
випромінювання 

Лазерне випромінювання – електромагнітне 
випромінювання оптичного діапазону, джерелом 
якого є оптичні квантові генератори – лазери. Одним з 
найважливіших властивостей лазерного 
випромінювання згідно з квантовою теорією, є те, що 
випромінювання і поглинання випромінювання 
відбувається порціями (квантами). Кванти лазерного 
випромінювання (і світу взагалі) називаються 
фотонами. 

Отже, лазерне випромінювання має одночасно 
хвильові та корпускулярні властивості, що 
визначаються довжиною хвилі, частотою, швидкістю і 
масою. 

З лікувальною метою застосовують 
низькоінтенсивний лазер. 

За способом лазерного випромінювання 
розрізняють наступні види лазеротерапії:  

1) черезшкірна – вплив здійснюється на органи, 
тканини і рефлексогенні зони через поверхню шкіри у 
відповідній галузі; 

2) внутрішньопорожнинна – лазерне 
випромінювання підводять до осередку ураження за 
допомогою світловоду ендоскопічної апаратури або 
оптичних насадок (наконечників) у порожнинні 
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органи; 
3) лазерне опромінення крові; 
4) внутрішньотканинна (внутрішньокісткова, 

періостальна і міофасціальна) – доставка лазерного 
випромінювання здійснюється через порожнисту 
голку з використанням світловода; 

5) лазероакупунктура – стимуляція точок 
акупунктури низькоенергетичним лазерним 
випромінюванням 

Лікувальні ефекти: метаболічний, 
протизапальний, аналгетичний, імуномодулюючий, 
десенсибілізуючий та бактерицидний. 

Показання: захворювання і пошкодження опорно-
рухового апарату (консолідовані переломи кісток, 
деформуючий остеоартроз, обмінні, ревматичні і 
неспецифічно-інфекційні артрити, плече-лопатковий 
періартрит) і периферичної нервової системи (травми 
периферичних нервових стовбурів, невралгії та 
неврити, остеохондроз хребта з корінцевим 
синдромом), захворювання серцево-судинної системи 
(ішемічна хвороба серця, стенокардія напруги І-ІІ 
функціональних класів, судинні захворювання нижніх 
кінцівок), дихальної (бронхіт, пневмонія, бронхіальна 
астма) та системи травлення (виразкова хвороба, 
хронічний гастрит, коліт), хвороби сечостатевої 
системи (сальпінгоофорит, ерозія шийки матки, 
ендометрит, простатит), пошкодження і захворювання 
шкіри (рани, що тривало не загоються і трофічні 
виразки, опіки, пролежні, відмороження, герпес, 
сверблячі дерматози, фурункульоз, червоний плоский 
лишай), захворювання ЛОР-органів (тонзиліт, 
фарингіт, отит, ларингіт, синусит), тимус-залежні 
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імунодефіцитні стани. 
Протипоказання: загальні для фізіотерапії + 

доброякісні новоутворення в зонах опромінення, 
цукровий діабет, тиреотоксикоз, індивідуальна 
непереносимість фактора. 

 
ТЕСТИ 

Вкажіть одну правильну відповідь: 

 
1. Інфрачервоне випромінювання показано при всіх 

перерахованих ураженнях, крім: 
А) в’ялогранулюючих ран; 
В) виразок після опіків і обморожень; 
С) схильності до кровотечі; 
D) невритів. 

2. Лазерне випромінювання чинить на організм всі 
перераховані впливи, крім: 

А) протизапального; 
В) десенсибілізуючого; 
С) бактерицидного; 
D) стимулювання нервово-м'язової активності. 

3. Фізичну сутність світла становлять: 
А) електромагнітне випромінювання в діапазоні 

довжин хвиль від 400 мкм до 10 нм, що 
випускається Сонцем або штучним джерелами; 

В) спрямований рух електрично заряджених 
частинок; 

С) механічні коливання частинок середовища; 
D) електромагнітні хвилі довжиною від 1 м від 1 

мм. 
4 Діапазон довжини хвилі інфрачервоного 

випромінювання, що використовується при 
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фізіотерапії: 
А) 760 нм – 2000 нм; 
В) 10 нм – 400 нм; 
С) 480 нм – 3400 нм; 
D) 400 нм – 315 нм. 

5. Для лікування ультрафіолетовим 
випромінюванням показані всі перераховані 
захворювання, крім: 

А) екземи; 
В) тиреотоксикозу; 
С) ревматоїдного артриту; 
D) пролежнів. 

6. Глибина проникнення в тканини 
електромагнітних хвиль оптичного діапазону в більшій 
мірі залежить від: 

А) потужності світлового потоку; 
В) довжини хвилі; 
С) оптичних властивостей поглинаючого 

середовища; 
D) часу опромінення. 

7. Протипоказаннями для лазерного 
випромінювання є всі перераховані, крім: 

А) цукрового діабету; 
В) трофічних виразок; 
С) доброякісних новоутворень в зонах 

опромінення; 
D) тиреотоксикозу. 

8. В оптичному спектрі ультрафіолетове 
випромінювання займає діапазон: 

А) 1500 - 2000 нм; 
В) 950 - 1200 нм; 
С) 800 - 900 нм; 
D) 200 - 400 нм. 

9. Видимий спектр променевої енергії надає на 
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організм всі перераховані види дії, крім: 
А) теплового; 
В) здійснення зорової функції; 
С) пігментоутворюючого; 
D) метаболічного. 

10. Протипоказаннями для ультрафіолетового 
випромінювання є всі перераховані, крім: 

А) гостре порушення мозкового кровообігу; 
В) авітамінозу D; 
С) хронічна ниркова недостатність; 
D) гіпертиреозу. 

11. Впорядковане поширення електромагнітних 
хвиль у просторі і часу характерно для такого виду 
випромінювання: 

А) інфрачервоне;  
В) ультрафіолетове;  
С) лазерне;  
D) видиме випромінювання; 

12. Глибина проникнення ультрафіолетового 
випромінювання в тканини становить: 

А) до 2-6 см; 
В) до 1 см; 
С) до 1 мм; 
D) до 0,5 мм; 
E) до 10 см. 

13. Протипоказаннями для інфрачервоного 
випромінювання є всі перераховані, крім: 

А) опіки; 
В) недостатність кровообігу ІІ і III ступенів; 
С) гострі запально-гнійні захворювання; 
D) нейроциркуляторная дистонія. 

14. Хвильовим властивостям світла притаманні всі 
наступні властивості, крім: 

А) відбиття; 
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В) кавітації; 
С) заломлення; 
D) дифракції. 

15. Глибина проникнення в тканини 
інфрачервоного випромінювання становить: 

А) 6-8 см; 
В) 2-3 см; 
С) до 1 см; 
D) 1-2 см. 

16. Коагулокорегуючий лікувальний ефект має: 
А) середньохвильове ультрафіолетове 

випромінювання; 
В) короткохвильове ультрафіолетове 

випромінювання; 
С) довгохвильове ультрафіолетове 

випромінювання; 
D) лазерне випромінювання. 

17. Показаннями для лазерного випромінювання є 
всі перераховані, крім: 

А) деформуючого остеоартрозу; 
В) цукрового діабету; 
С) ішемічної хвороби серця; 
D) ерозії шийки матки. 

18. Еритема, що виникає під дією інфрачервоного 
випромінювання, характеризується всім 
перерахованим, крім: 

А) появи під час опромінення; 
В) нестійкості, без різкої межі; 
С) стійкості, з чіткими межами; 

D) розташування в основному по ходу поверхневих 
вен. 

19. Пігментоутворення відбувається під дією: 
А) інфрачервоного випромінювання; 
В) короткохвильового ультрафіолетового 
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випромінювання; 
С) довгохвильового ультрафіолетового 

випромінювання; 
D) видимого випромінювання. 

20. Інфрачервоні промені поглинаються переважно:   
А) епідермісом; 
В) паренхімою; 
С) м'язовою тканиною; 
D) кістковою тканиною. 

 
Контрольні питання  

1. Що таке світло? 
2. Назвіть лікувальні ефекти видимого випромінювання. 
3. Назвіть лікувальні, показання та протипоказання 
інфрачервоного випромінювання. 
4. Назвіть механізм бактерицидної дії світла.  
5. У чому особливість короткохвильового 
ультрафіолетового випромінювання? 
6. Назвіть лікувальні ефекти середньохвильового 
ультрафіолетового випромінювання. 
7. Які Ви знаєте види лазеротерапії за способом лазерного 
випромінювання? 
8. Дайте характеристику лікувальних ефектів 
короткохвильового ультрафіолетового випромінювання 
9. Які Ві знаєте показання та протипоказання до 
застосування лазерного випромінювання? 
10. Чим обумовлений широке коло показань до лазерного 
опромінення? 
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ЗАСТОСУВАННЯ МЕХАНІЧНОЇ ЕНЕРГІЇ 
 

Звукові хвилі – результат механічних коливань 
пружного середовища. 

Найважливішою характеристикою ультразвуку, 
що застосовується у фізіотерапії, є його частота та 
сила. 

Частота показує кількість повних коливань в 
секунду і вимірюється в герцах або кратних 
величинах, інтенсивність (сила) ультразвуку  – 
потужність ультразвуку, що припадає на площу в 1см2 

(Вт/см2). 
Виділяють наступні діапазони механічних 

коливань, що генеруються апаратами: 
 1 до 16 Гц – інфразвукові (інфразвук);  
 16-20000 Гц –  (чутний звук);  
 20000 (20 кГц) – 1000 МГц (ультразвук);  
 більше 1000 МГц – гіперзвукові 

(гиперзвук).  
Слуховий апарат людини сприймає звукові 

коливання з частотою від 16 Гц до 16 кГц. 
 

Використання механічної енергії дозвуковий 
частоти. 

 
Інфразвуком називають акустичні коливання з 

частотою нижче 16 Гц. Цей частотний діапазон 
лежить нижче порога чутності і людське вухо не 
здатне сприймати коливання таких частот. 

Низькочастотні звукові хвилі (інфразвук) з кінця 
минулого століття стали застосовуватися для 
лікування багатьох хронічних захворювань, завдяки 
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створенню апарату ІФП - 1, що здатен перетворювати 
інфразвукові хвилі для успішного лікування 
інфразвуком.  

Лікувальні ефекти: бактерицидний, 
противірусний, знеболюючий, активізує 
регенеративні й репаративні процеси клітин, сприяє 
прискореному загоєнню ран. Інфразвук покращує і 
відновлює імунний захист всього організму і 
підвищує опірність до руйнівних факторів. Його 
вплив може так само знімати депресію, стабілізує  
артеріальний тиск. 

Є перспектива використання інфразвуку з метою 
уповільнення зростання і поширення новоутворень, в 
тому числі, злоякісних пухлин з наступною 
регенерацією пошкодженого органу, після чого 
відбувається відновлення функціонування організму. 

Показання: різні запальні процеси внутрішніх 
органів, передпухлинні захворювання, хвороби 
ендокринних органів, опорно-рухового апарату, 
судинної системи, сечокам'яна хвороба, реабілітація 
хворих зі злоякісними утвореннями. 

Протипоказання: вагітність (можливість 
викидня). 

 
Лікування ультразвуком 

 
У фізіотерапії звичай застосовують хвилі частотою 

800-900 кГц. 
Фізіологічна дія ультразвуку базується на 

механічному й тепловому факторах та викликаних 
ними фізико-хімічних змінах у живому організмі. 

Унаслідок дії змінного звукового тиску, коливання 



 70

якого за середньої лікувальної інтенсивності досягає + 
3 атмосфер, виникає механічна енергія. Утворення 
тепла ультразвуковими коливаннями в тканинах 
людського тіла зумовлене перетворенням механічної 
енергії на теплову. Ультразвукові коливання 
викликають своєрідний масаж елементів тканин. 

Поряд з деформацією біологічних тканин, 
ультразвукові коливання викликають в них складні 
фізико-хімічні реакції. Це проявляється у  
прискоренні переміщення біологічних молекул у 
клітинах, що збільшує ймовірність їх участі в 
метаболічних процесах.  

В подальшому активуються механізми 
неспецифічної імунної резистентності організму 
шляхом більш активного зв'язування біологічно 
активних речовин (кінінів, гістаміну) білками крові і 
розщеплення їх ферментами. 

Нагрівання тканин змінює функціональні 
властивості термо-механочутливих структур 
сухожиль і зв'язок, сприяє ослабленню фантомних 
болів і зменшує м'язовий спазм. 

Місцеве розширення судин мікроциркуляторного 
русла призводить до збільшення об'ємного кровообігу 
в слабо васкуляризованих тканинах (у 2-3 рази), 
підвищення ступеня їх оксигенації та інтенсивності 
метаболізму, що істотно прискорює репаративну 
регенерацію у вогнищі запалення. 

Ультразвук посилює фізіологічну лабільність 
нервових центрів, периферичних нервових 
провідників, усуває спазм гладком'язових елементів 
шкіри і судин. Внаслідок підвищення провідності 
аферентних нервових провідників активується 
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ретикулярна формація, гіпоталамо-гіпофізарна і 
лімбічна системи та вищі центри парасимпатичної 
нервової системи. 

Ультразвукові коливання пошкоджують клітинні 
оболонки мікроорганізмів. 

Лікувальні ефекти: протизапальний, 
аналгетичний, спазмолітичний, метаболічний, 
дефіброзуючий, бактерицидний. 

Показання: запальні та дегенеративно-
дистрофічні захворювання суглобів з вираженим 
больовим синдромом (артрит, артроз, ревматоїдний 
артрит, остеохондроз, періартрит), наслідки травм і 
пошкоджень кістково-м'язової системи (контрактура, 
тендовагініт), запальні захворювання периферичних 
нервів (неврит, невралгія, радикуліт), захворювання 
органів дихання (бронхіт, плеврит, туберкульоз 
легенів), травлення (виразкова хвороба шлунка і 
дванадцятипалої кишки, дискінезія жовчовивідних 
шляхів), сечостатевої системи (сальпінгоофорит, 
ерозії шийки матки, простатит), захворювання ЛОР-
органів, деякі очні хвороби. 

Протипоказання: загальні для фізіотерапії + 
ішемічна хвороба серця, стенокардія напруги, 
гіпотонія, вегето-судинні дисфункції, вагітність у 
ранні терміни (при опроміненні нижньої третини 
живота), тромбофлебіт, ураження центральної 
нервової системи. 

Широкого розповсюдження набуло застосування 
ультразвуку в поєднанні з деякими лікарськими 
речовинами у вигляді емульсії, що одночасно являє 
собою контактне середовище, ультрафонофорез. 

Лікувальний ультрафонофорез – поєднаний 
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вплив на організм ультразвукових коливань та 
лікарських речовин, що вводяться за їх допомогою. 

При цьому дія ультразвуку посилюється 
фармакологічним виливом відповідних ліків. 

Лікувальні ефекти визначаються 
потенційованими ефектами ультразвуку та 
специфічними ефектами лікарської речовини, що 
вводиться за його допомогою. 

В результаті поєднаної дії посилюються лікувальні 
ефекти судинорозширювальних, протизапальних і 
розсмоктуючих речовин, місцевих анестетиків, 
антибіотиків, імунодепресантів і антикоагулянтів, а 
також послаблюються їх побічні ефекти. 

Показання визначаються з урахуванням 
фармакологічних ефектів лікарської речовини, що 
вводиться, та показань для ультразвукової терапії. 

Протипоказання: крім протипоказань для 
ультразвукової терапії, до них відносяться алергічні 
та побічні несприятливі реакції на лікарські 
препарати, що вводяться. 

 
ЗАСТОСУВАННЯ ФАКТОРІВ ШТУЧНО 

ЗМІНЕНОГО ПОВІТРЯНОГО СЕРЕДОВИЩА 
 

Лікування іонізованим повітрям, аерозолями й 
електроаерозолями 

 
Аероіонотерапія (від лат. aeris – повітря; ion – 

йде, рухається + грец. therapeia – лікування) – метод 
лікування іонізованним повітрям. 

Аероіони є легкими зарядженими молекулами 
газів повітря. В нормальних умовах в 1 см3 повітря 
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міститься близько 750 позитивних і 650 негативних 
іонів. Середня тривалість їх активного стану складає 
10-20 хвилин. 

Корисними властивостями володіють лише 
аероіони, які несуть негативний електричний заряд, 
тоді як аероіони, що є носіями позитивних зарядів, 
діють шкідливо. 

Розрізняють аероіонотерапію з використанням 
природно і штучно одержуваних аероіонів. Природна 
аероіонотерапія полягає в тривалому перебуванні в 
місцевостях з чистим, збагаченим аероіонами 
повітрям (у горах, поблизу водоспадів, біля 
узбережжя тощо). Для штучної аероіонотерапії 
застосовують аероіони, що продукуюються 
спеціальними генераторами –аероіонізаторами. 

Лікувальні ефекти: місцевий аналгетичний, 
метаболічний, вазоактивний, імуностимулюючий, 
бронходренуючий,  бактерицидний. 

Показання: гострі та хронічні захворювання ЛОР-
органів (синусит, риніт, ларингіт смердючий нежить 
без значних змін слизової оболонки носа), 
захворювання органів дихання (трахеїт, бронхіт, 
бронхіальна астма у фазі ремісії або з нечастими 
легкими нападами, пневмосклероз), гіпертонічна 
хвороба І-ІІ А стадії, трофічні виразки та рани, що 
мляво загоюються, опіки, функціональні розлади 
нервової системи (перевтома та безсоння), 
нейродерміт.  

Протипоказання: депресивні стани, 
захворювання центральної нервової систем, емфізема 
легенів, пневмонія, бронхіальна астма, ускладнена 
емфіземою легенів, недостатність кровообігу ІІ Б і ІІІ 
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ступеня, стенокардія, стани після перенесених 
інфаркту міокарда, крововиливу в мозок або тромбозу 
мозкових судин, загальне виснаження, активні форми 
туберкульозу легенів, ревматоїдний поліартрит (у 
гострій фазі), смердючий нежить з великим 
руйнуванням слизової оболонки носа. ішемічна 
хвороба серця, підвищена чутливість до іонізованого 
повітря, вагітність у всі терміни. 

 
Аерозольтерапія та електроаерозоль терапія 
 
Одним з методів уведення ліків в організм є 

аерозольтерапія (від грец. аer повітря + лат. solutio –
розчин + грец. therapeia – лікування) – інгаляція їх у 
вигляді аерозолів, тобто вдихання розпилених у 
повітрі дрібненьких частинок твердих або рідких 
ліків. 

Однією з головних фізичних характеристик 
лікарських аерозолів, що визначають глибину 
проникнення їх у дихальні шляхи, є величина 
частинок використовуваного в них речовини, іншими 
словами, ступінь дисперсності. 

Аерозоль в даному методі є діючим фактором та 
являє собою дисперсну систему, що складається з 
безлічі дрібних рідких частинок лікарської речовини 
(дисперсна фаза), зважених в однорідному середовищі 
– газі, суміші газів, повітрі (дисперсійне середовище). 

За величиною дисперсних частинок розрізняють 5 
ступенів їх дисперсності: високодисперсні  
(0,5–5 мкм), середньодисперсні (5–25 мкм), 
низькодисперсні (25–100 мкм), дрібнодисперсні (100–
250 мкм), крупнокрапельні (250–400 мкм).  
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Частинки величиною більше 100 мкм практично 
повністю осідають в носі і порожнини рота. Речовина, 
що вдихається з частками більше 25 мкм осідає в 
межах трахеї, з частинками діаметром приблизно 10 
мкм доходить до бронхів. В альвеоли можуть 
проникати частинки розміром від 3 до 0,5 мкм. 
Частинки ще меншого розміру не осідають на стінках 
альвеол і видихаються пацієнтом. Ідеальним 
вважається розмір частинок 1-2 мкм. 

Для збереження дисперсності вдихуваного 
препарату й повного та рівномірного його осідання на 
слизових оболонках запропонована електроаерозоль-
терапія, завдяки якій хворий вдихає аерозолі, що 
мають примусовий уніполярний заряд, найчастіше 
негативний. 

Потрапляючи в дихальні шляхи, аерозолі 
викликають швидкий нервово-рефлекторний вплив на 
організм, діючи через інтерорецептори нюхового 
нерва, слизової оболонки бронхів і бронхіол. Поряд з 
нервово-рефлекторними впливами спостерігається 
гуморальна дія фармакологічних речовин, оскільки 
слизова оболонка дихальних шляхів має хорошу 
всмоктувальну здатність. 

Під час використання електроаерозолів 
електричний заряд посилює фармакологічну 
активність речовин та електричний потенціал тканин. 

Лікувальні ефекти: посилення специфічних 
фармакологічних ефектів певної лікарської речовини 
(вазоактивний, бронходренуючий та ін). 

Показання: гострі і хронічні захворювання 
верхніх дихальних шляхів, бронхів і легенів, 
туберкульоз верхніх дихальних шляхів і легенів, 
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гострі та хронічні захворювання порожнини рота, 
гострі респіраторно-вірусні захворювання, 
ушкодження шкірного покриву і слизових оболонок, 
опіки, трофічні виразки. 

Протипоказання: алергічні реакції на лікарські 
препарати, що вводяться, поширена форма емфіземи 
легень, легеневі кровотечі, ішемічна хвороба серця, 
стенокардія напруги, гіпертонічна хвороба II стадії, 
легенево-серцева недостатність III ступеня, інфаркт 
міокарда, перикардит, пневмонія, захворювання 
внутрішнього вуха, атрофічний риніт, хвороба 
Меньєра з частими нападами, виражений 
атеросклероз судин мозку. 

Галотерапія (від грец. hals – сіль + therapeia – 
лікування) – лікувальне використання аерозолю 
кам'яної солі (хлориду натрію). 

В цьому методі використовують дисперсну 
систему газів повітря, у якій зважені тверді частинки 
хлориду натрію. Аерозоль хлориду натрію проникає 
до рівня дрібних бронхів і викликає збільшення 
амплітуди рухів війок миготливого епітелію бронхів, 
активує мукоциліарний транспорт. Він відновлює 
нормальну осмолярність секрету бронхів і бронхіол 
знижує секреторну функцію слизової оболонки 
бронхів. В результаті зменшується задишка і кількість 
хрипів у легенях. Істотно змінюється також і функція 
зовнішнього дихання: збільшується максимальна 
вентиляція легенів та їх життєва ємність. 

Лікувальні ефекти: бронходренуючий, 
секретолітичний, протизапальний, імуносупресивний. 

Показання: хронічна обструктивна хвороба 
легенів, хронічний необструктивний бронхіт з 
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астматичним компонентом, хронічний обструктивний 
бронхіт без ознак легеневого серця, атопічна та 
інфекційно-залежна форми бронхіальної астми в фазі 
ремісії), захворювання ЛОР-органів (вазомоторний та 
алергічний риніт, хронічний фарингіт), захворювання 
шкіри (екзема, нейродерміт, алергічний дерматит). 

Протипоказання: захворювання легенів з 
дихальною недостатністю III ступеня, захворювання 
нирок у стадії декомпенсації. 

 
БАРОТЕРАПІЯ 

 
Баротерапія (грец. baros – тяжкість + therapeia – 

лікування) – лікувальне використання зміненого 
повітряного газового середовища та його 
компонентів, що знаходяться під різним тиском.  

В залежності від величини тиску виділяють: 
гіпобаричну баротерапію (негативний тиск повітря), 
гіпербаричну (позитивний тиск повітря) та імпульсну 
баротерапію (послідовна зміна тиску повітря). 

Баротерапія може бути: з застосуванням повітря 
або газів (кисень, гіпоксична газова суміш, діоксид 
вуглецю, гелій) 

Залежно від об'єму впливу розрізняють: 
 загальну баротерапію 
 локальну (місцеву) баротерапію 
 оксигенобаротерапію  
У фізіотерапії використовують переважно 

локальну баротерапію. 
Зміна атмосферного тиску істотно позначається на 

різних процесах у тканинах. 
При зменшенні атмосферного тиску (гіпобарії) 



 78

зменшуються вміст кисню в повітрі і парціальний 
тиск в альвеолярному повітрі, що призводить до 
розвитку тканинної гіпоксії. Внаслідок збудження 
каротидних хеморецепторів активується дихальний 
центр. В результаті збільшується хвилинний об'єм 
дихання, дихання стає частим і глибоким, 
посилюється скорочувальна функція міокарда. Такі 
зміни надають тренуючу дію на зовнішнє дихання 
хворих і їх серцеву діяльність.  

Гіпобаротерапія сприяє також виходу еритроцитів 
з кров'яних депо і активацію еритропоезу, посилює 
гормонпродукуючу і інкреторну функцію гіпофіза і 
надниркових залоз 

Гіпобарія стимулює неспецифічні адаптаційні 
реакції, що проявляється в пригніченні клітинного та 
активації гуморального імунітету, а також підвищення 
неспецифічної резистентності організму. 

Лікувальні ефекти: гемостимулюючий, 
метаболічний, адаптаційний, детоксикаційний, 
імуномоделюючий,  репаративно-регенеративний, 

Показання: хронічні запальні захворювання 
легень (хронічний бронхіт, бронхіальна астма легкого 
і середнього ступеня тяжкості), нейроциркуляторна 
дистонія за гіпертонічним та змішаним типами, 
гіпертонічна хвороба I стадії, післяінфарктний 
кардіосклероз (6 міс), залізодефіцитна анемія в стадії 
ремісії, токсичні ураження крові, цукровий діабет у 
стадії компенсації, неврастенія, астенічні стани, 
хронічні запальні захворювання жіночих статевих 
органів, підготовка до пологів. 

Протипоказання: наслідки черепно-мозкової 
травми, порушення мозкового кровообігу, доброякісні 
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пухлини матки, гепатит, ниркова недостатність, 
цукровий діабет у стадії декомпенсації, дифузний 
токсичний зоб, порушення барофункції ЛОР-органів, 
клаустрофобія (побоювання замкнутого простору). 

При збільшенні барометричного тиску 
(гіпербарії) збільшується резистивний опір диханню, 
внаслідок чого знижується альвеолярна вентиляція, 
що приводить до гіперкапнії в альвеолярному газі та 
артеріальній крові. Подальшому розвитку гіперкапнії 
та дихального ацидозу сприяє також і зниження 
чутливості периферичних і центральних 
хеморецепторів до двоокису вуглецю. Гіпоксія тканин 
при цьому не розвивається. 

Гіперкапнія змінює діяльність дихального центру, 
стимулює процеси окисного фосфорилювання і 
обмінних процесів в тканинах. 

Гіпербарія сприяє розслабленню гладких м'язів 
бронхів, оказує бронхолітичний ефект і посилює 
мукоциліарний кліренс. Гіпербарія суттєво змінює 
кінетику насичення індиферентними газами тканин 
організму: при наявності в них пухирців повітря 
підвищений зовнішній тиск стискає і зменшує їх 
об'єм. Поряд з цим гіпербарія перешкоджає 
формуванню нових бульбашок газу і розвитку газової 
емболії, тобто закупорки кровоносних судин. 

Лікувальні ефекти: бронходренуючий, 
рекомпресійний, адаптаційний, метаболічний, 
детоксикаційний, аналгетичний, бактерицидний, 
імуномодулюючий, репаративно-регенеративний 
вазопресорний. 

Показання: пневмонія в стадії реконвалесценції, 
хронічний обструктивний бронхіт, бронхіальна астма 
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з нечастими легкими нападами, травматична і 
хірургічна аэроэмболія, декомпресійна хвороба, 
баротравма легенів. 

Протипоказання: пневмонія в гострій стадії, 
гострі простудні захворювання, бронхоектатична 
хвороба, наявність порожнин у легенях і інших 
органах, бронхіальна астма з частими і важкими 
нападами, порушення барофункції ЛОР-органів, 
порушення прохідності євстахієвих труб, 
клаустрофобія, наслідки гострих порушень мозкового 
кровообігу, підвищена чутливість до кисню, наявність 
новоутворень, важка гіпертонія, епілептиформні 
напади в анамнезі. 

При імпульсній баротерапії має місце зміна 
періодів місцевого підвищення і зниження 
барометричного тиску. Імпульсна баротерапія 
покращує тонус судин м'язового типу, вибірково 
впливає на проникність капілярів, збільшує швидкість 
транскапілярного обміну речовин, покращує 
кровопостачання тканин.  

Лікувальні ефекти: судинорозширювальний, 
дренажний, протизапальний, знеболюючий.  

Показання: хвороба Рейно, ішемічна хвороба 
серця, післяінфарктний кардіосклероз, стенокардія, 
облітеруючий тромбангіїт. 

Протипоказання: глибокий тромбоз, ламкість 
судин, інфекційні хвороби, пошкодження шкіри, 
тромбофлебіт, переломи, серцево-судинна 
недостатність 2 і 3 стадії, ниркова недостатність, 
набряки при хворобах печінки, злоякісні пухлини, 
ураження великих і дрібних судин при цукровому 
діабеті, період менструального циклу, вагітність. 
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Локальна баротерапія – вплив стисненим або 
розрідженим повітрям на органи або тканини людини.  

При гіпобарії на обмеженій ділянці шкіри значно 
змінюється градієнт гідростатичного і онкотичного 
тиску в підлягаючих судинах, що позначається на 
мікроциркуляції, обміні та транспорті речовин. При 
цьому підвищується концентраційний градієнт кисню 
і вуглекислоти, наростає їх транскапілярна дифузія. 
Одночасно збільшується проникність ендотелію 
судин шкіри, можуть виникати точкові крововиливи, 
що стимулює процеси репаративної регенерації. 
Внаслідок збільшення фільтрації рідини відбувається 
дренування міжклітинних просторів і зменшується 
набряк тканин. Розкриваються функціонуючі капіляри, 
артеріоли і збільшується приплив крові і транспорт 
поживних речовин до тканин. 

При збільшенні барометричного тиску 
знижується його градієнт і відбувається зменшення 
фільтрації рідини і транспорту газів через стінку 
ендотелію. Це створює сприятливі умови для 
утилізації кисню клітинами і тканинами, стимуляції 
репаративних і окислювальних процесів у тканинах.  

Лікувальні ефекти місцевої баротерапії: 
спазмолітичний, вазоактивний, метаболічний, 
трофічно-регенеративний. 

В даний час для локальної баротерапії 
використовують барокамеру В.А. Кравченко. За 
кордоном для цієї мети застосовують апарати 
Vasotrain, Endovac та ін. Мінімальний тиск, 
створюваний в барокамерах насосом, становить 213 
кПа, максимальне – 113,3 кПа. Період зміни вакууму і 
компресії коливається від 3 до 9 хвилин. 
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При використанні барокамер в них попередньо 
поміщають кінцівку, а потім герметизують камеру 
шляхом нагнітання повітря в спеціальну манжету. 
Після цього включають компресор і встановлюють 
спочатку мінімальний тиск, з поступовим доведенням 
до максимального. 

Дозування процедур локальної баротерапії 
визначають за величиною атмосферного тиску в 
камері, яке вимірюють за допомогою манометра 
(вакуумметра)  і тривалості впливу. 

Показання: облітеруючі захворювання 
периферичних судин кінцівок (ендартеріїт I-II ст., 
атеросклероз судин нижніх кінцівок, хвороба Рейно), 
опіки кінцівок. 

Протипоказання: гострі запальні захворювання 
шкіри і клітковини, тромбофлебіт поверхневих та 
глибоких вен нижніх кінцівок, флеботромбоз, 
слоновість, варикозна хвороба, хронічна венозна 
недостатність, ішемічна хвороба серця, артеріальна 
гіпертензія II ст., реконструктивні операції на судинах. 

Прийняті три схеми проведення локальної 
баротерапії:  

– основна – з 1-го по 14-й день тиск зменшують на 
4-13,3 кПа (30-100 мм рт. ст.) і підвищують на 2,7-4 
кПа (20-30 мм рт. ст.); 

– прискорена – з 1-го по 11-й день тиск повітря 
зменшують на 5,3-16 кПа (40-120 мм рт. ст.) і 
підвищують на 4-5,3 кПа (30-40 мм рт. ст.); 

– уповільнена – з 1-го по 16-й день тиск 
зменшують на 2,7-10,7 кПа (20-80 мм рт. ст.) і 
підвищують на 1,3-2,7 кПа (10-20 мм рт. ст.). 

На курс лікування призначають 20-30 процедур. 
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При необхідності повторний курс локальної 
баротерапії проводять через 5-6 місяців. 

Найпростішими й особливими варіантами 
локальної баротерапії можна вважати використання 
медичних банок, в яких розрідження повітря 
виробляють швидким його нагріванням, а також 
вакуум-аплікаторів, де зниження атмосферного тиску 
досягається за допомогою спеціальних апаратів 
(вакуум-терапія). 

 
Оксигенобаротерапія 

 
Оксігенобаротерапія (від лат. oxygenium – кисень 

+ грец. baros – тяжкість, тягар, вага + therapeia – 
лікування) (ОБТ) – лікувальне застосування газових 
сумішей з підвищеним парціальним тиском кисню. 

Принципи, на яких ґрунтується даний метод 
визначені законами фізики щодо регуляції розчинення 
газів в рідинах організму та їх розповсюдження в 
тканинах. 

Використання гіпербаричної оксигенації (ГБО) з 
лікувальною метою обумовлено тим, що з допомогою 
фізичного насичення рідинних середовищ організму 
киснем, істотно збільшується його транспорт до 
клітин. 

При надлишковому тиску зростає киснева ємність 
плазми, яка може задовольнити потреби організму в 
кисні без участі гемоглобіну. 

Позитивні ефекти ГБО є результатом усунення не 
тільки самої гіпоксії, але і багато в чому обумовлені 
впливом гіпербаричного кисню на нейрогуморальну 
регуляцію органів і систем організму. З гіпероксією 
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зв'язані метаболічна активність, покращення дифузії 
кисню в клітину та внутрішньоклітинне його 
споживання,  збільшення синтезу макроергів, 
утилізації токсичних продуктів, тощо. 

В умовах гіпероксіі системи організму переходять 
на більш низький і економічний рівень 
функціонування: зменшується частота дихання і 
серцевих скорочень, серцевий викид та хвилинний 
об'єм кровообігу, поліпшується координуючий вплив 
кори головного мозку. 

Гіпербарична оксигенація здійснюється під 
підвищеним тиском у барокамерах (медичних 
бароапаратах).  

Лікувальні ефекти: антигіпоксичний (збільшення 
рО2), біоенергетичний (нормалізація енергетичного 
балансу клітини), дезінтоксикаційний (попередження 
утворення токсичних метаболітів і активація їх 
руйнування), регулювання метаболічної активності, 
біосинтетичний (прискорення синтезу білка), 
репараційний, адаптогенний, імуннокорегуючий, 
антибактеріальний, протизапальний, 
протинабряковий, вазопресорний, 
мікроциркуляторний. Крім того ГБО моделює дію 
лікарських засобів, відновлює інактивований 
гемоглобін, нормалізує синтез колагену, прискорює 
утворення кісткової мозолі, ліквідує явища 
остеопорозу та ін. 

Не можна не відзначити ще одну важливу перевагу 
застосування методу гіпербаричної оксигенації: цей 
метод дозволяє звести до мінімуму застосування 
лікарських засобів. 

Показання. Міжнародне товариство підводної і 
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гіпербаричної медицини схвалило застосування 
методу ГБО при: повітряній або газовій емболіі, 
отруєнні чадним газом, ціанідами, газовій гангрені, 
краш-синдромі, синдром відриву та іншихі гострихі 
травматичнихі пошкодженнях, декомпресійної 
хворобі, млявому загоєнні ран, анемії, 
внутрішньомозковому абсцесі, некротизуючій 
інфекції м'яких тканин, рефрактерному остеомієліті, 
радіаційному пошкодженні м'яких і кісткових тканин, 
термічних опіках, відмороженнях. 

Протипоказання: клаустрофобія, епілепсія, тяжкі 
форми гіпертонічної хвороби, порушення прохідності 
слухових труб, гострі респіраторні захворювання, 
зливна двостороння пневмонія, пневмоторакс, 
підвищена чутливість до кисню.  

Слід зазначити, що при наявності абсолютних 
життєвих показань до ГБО більшість протипоказань 
може бути усунена (введення седуксену при епілепсії, 
парацентез барабанних перетинок, призначення 
гіпотензивних засобів при гіпертонічній хворобі 
тощо). 

Час і кількість сеансів призначається 
індивідуально і залежить від діагнозу і показань. 
Зазвичай, залежно від патології, тривалість лікування 
становить 5-12 сеансів по 45-60 хвилин кожен. 

 
ТЕСТИ 

 
Вкажіть одну правильну відповідь: 

1. Глибина поширення ультразвукової енергії 
більше залежить від: 

А) частоти і довжини хвилі; 
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В) інтенсивності; 
С) щільності тканини; 
D) тривалості впливу. 

2. Фізичну сутність ультразвуку складають: 
А) потік квантів; 
В) електромагнітні хвилі; 
С) струм високої частоти; 
D) механічні коливання пружного 

середовища. 
3. Аерозольні частинки величиною 30 мкм 

відносяться до: 
А) високодисперсних; 
В) середньо дисперсних; 
С) мілко крапельних; 
D) низько дисперсних. 

4. Показаннями для  лікування інфразвуком є всі, 
крім: 

А) сечокам'яної хвороби; 
В) передпухлинних захворювань; 
С) цукрового діабету; 
D) вагітності. 

5. Аерозолі з розміром частинок 25-30 мкм можуть 
інспіруватися до рівня: 

А) альвеол; 
В) бронхіол; 
С) бронхів 1 порядку; 
D) трахеї. 

6. У методі аероіонотерапії лікувальною дією 
володіють: 

А) інгаляції розпорошеного лікарської 
речовини; 

В) електрично заряджені пилові частинки; 
С) аероіони, які несуть негативний 

електричний заряд;  
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D) електрично заряджені частинки озону. 
7. Застосування ультразвукової терапії 

протипоказано при: 
А) плевриті; 
В) ураженні центральної нервової системи; 
С) спайковому процесі в області малого тазу; 
D) простатиті. 

8. Аерозольні частинки величиною 4 мкм 
відносяться до: 

А) високодисперсних аерозолів; 
В) середньо дисперсних; 
С) мілко крапельних; 
D) крупно крапельних 

9. Діючим фактором ультразвуку є: 
А) постійний струм; 
В) імпульсний струм; 
С) механічна енергія; 
D) електромагнітне поле. 

10. Показаннями для аероіонотерапії є всі, крім: 
А) трахеїту; 
В) безсоння; 
С) післяінфарктного кардіосклерозу; 
D) гіпертонічної хвороби ІІ А стадії. 

11. Для призначення ультразвукової терапії 
показані такі захворювання: 

А) неврит лицьового нерва; 
В) деформуючий артроз; 
С) виразкова хвороба дванадцятипалої кишки; 
D) все перераховане. 

12. Аерозольні частинки величиною 150 мкм 
відносяться до: 

А) високодисперсних; 
В) середньо дисперсних; 
С) дрібнодисперсних; 
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D) низько крапельних; 
13. Лікарський аерозоль - це: 

А) дисперсна система, що складається з 
безлічі дрібних рідких частинок лікарської 
речовини (дисперсна фаза), зважених в 
однорідному дисперсійному середовищі – газі, 
суміші газів, повітрі; 

В) інгаляція розпорошеної лікарської речовини; 
С) лікарська речовина для вдихання; 
D) розчин для розпилення. 

14. В основі механізму дії електроаерозолів є: 
А) рефлекторні реакції з рецепторів слизової 

дихальних шляхів; 
В) всмоктування ліків; 
С) посилення фармакологічної активності 

лікарських речовин; 
D) все перераховане. 

15. Аерозолі з розміром частинок 2-5 мкм можуть 
інспіруватися до рівня: 

А) альвеол; 
В) трахеї; 
С) гортані; 
D) носоглотки. 

16. Ультразвук має наступну дію: 
А) зв'язує біологічно активні речовини білками 

крові і розщеплює їх ферментами; 
В) підвищує викид вільних гормонів у кров; 
С) зменшує м'язовий спазм; 
D) все перераховане. 

17. Переваги електроаерозолі за своїми фізичними 
властивостями перед простими аерозолями 
визначаються: 

А) наявністю примусового уніполярного 
заряду; 
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В) наявністю позитивних і негативних зарядів; 
С) наявністю електричного полю; 
D) наявністю позитивних зарядів. 

18. У методі баротерапії використовують всі 
перелічені фактори, крім: 

А) підвищеного атмосферного тиску; 
В) гідростатичного; 
С) підвищення і зниження барометричного 

тиску; 
D) пониженого атмосферного тиску. 

19. Механізм дії гіпобаротерапії включає: 
А) активація дихального центру; 
В) посилення скорочувальної функції міокарда;  
С) активація еритропоезу; 
D) все перераховане.  

20. Гіпобаротерапія показана при всіх 
перерахованих захворюваннях, крім: 

А) післяінфарктного кардіосклерозу; 
В) порушення мозкового кровообігу; 
С) бронхіальної астми; 
D) неврастенії. 

21. До лікувальних ефектів гіпербаротерапіі 
відносяться: 

А) бронходренуючий; 
В) психоемоційний; 
С) фотодеструктивний; 
D) антистресовий. 

22. Імпульсна баротерапія викликає відповідну 
реакцію організму у вигляді: 

А) покращення тонусу судин м'язового типу; 
В) збільшення швидкості транскапілярного 

обміну речовин; 
С) покращення кровопостачання тканин; 
D) все перераховане. 
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23. Місцева баротерапія показана при всіх 
перерахованих захворюваннях, крім: 

А) ендартеріїту I і II стадій; 
В) флеботромбозу; 
С) хвороби Рейно; 
D) розповсюджених опіків кінцівок. 

24. Гіпербаротерапія показана при всіх 
перерахованих захворюваннях, крім: 

А) післяінфарктного кардіосклерозу; 
В) порушення мозкового кровообігу; 
С) бронхіальної астми; 
D) неврастенії. 

25. Протипоказаннями до гіпербаричної оксигенації 
є всі перераховані, крім: 

А) пневмотораксу; 
В) гіпертонічної хвороби ІІІ ст; 
С) рефрактерного остеомієліту; 
D) епілепсії. 

 
Контрольні питання  

 
1. Що таке звукові хвилі? 
2. Які Ви лікувальні показання та протипоказання до 

використання механічної енергії дозвукової частоти? 
3. Назвіть фізіологічну дію ультразвуку. 
4. Назвіть показання та протипоказання до проведення 

лікувального ультрафонофорезу. 
5. Принцип дії, показання та протипоказання до 

аероіонотерапії. 
6. Що таке аерозоль? Які Ви знаєте ступені 

дисперсності? 
7. Назвіть лікувальні ефекти, показання та 

протипоказання до електроаерозоль терапії. 
8. Що таке галотерапія? Назвіть механізм дії, 
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лікувальні ефекти, паказання та протипоказання. 
9. Механізм дії ультразвуку? 
10. Що таке фонофорез? 
11. Які явища виникають в організмі при зміні 

атмосферного тиску? 
12. Назвіть лікувальні ефекти, показання та 

протипоказання до проведення імпульсної баротерапії. 
13. Які Ви знаєте лікувальні ефекти місцевої 

баротерапії? 
14. Назхвіть схеми проведення локальної баротерапії. 
15. Що таке оксигенобаротерапія? Який механізм дії 

ГБО? 
16. Лікувальні ефекти, показання та протипоказання до 

ГБО. 
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ВОДОЛІКУВАЛЬНІ ФАКТОРИ 
 
До лікувальних природних фізичних чинників, 

відносяться: кліматичні фактори, гідротерапія, 
бальнеолікувальні, питні мінеральні води, 
пелоїдотерапія та безліч інших. 

Водолікування – використання прісної або 
мінеральної води з профілактичною, лікувальною, 
реабілітаційною метою із застосуванням спеціальних 
прийомів.   

Вода впливає на організм шляхом температурних, 
механічних та хімічних подразнень, ступінь впливу 
яких обумовлений її фізичними та хімічним 
особливостями.  

Із фізичних особливостей води найважливіше 
значення мають теплопровідність, теплоємність та 
структурна будова; з хімічних – вміст мінеральних 
солей, газів, органічних сполук, біологічно активних 
речовин. 

Теплоємність – це кількість тепла, яка необхідна 
для нагрівання тіла на 1о С. 

Теплопровідність – здатність передавати тепло від 
однієї частини нагрітого об’єкту до іншої. 

Структурна будова – повне, чітко визначене 
просторове розташування атомів и молекул, з яких 
складається речовина. 

Основними чинниками водолікувального впливу 
води є температура, гідростатичний тиск, 
концентрація органічних, неорганічних та 
радіоактивних сполук, рН (концентрація водневих 
іонів), час проведення однієї процедури, тривалість 
лікувального курсу. 



 93

В залежності від температури водолікувальні 
процеси поділяють на холодні (нижче 20 °С), 
прохолодні (21-34 °С), індиферентні (35-36 °С), теплі 
(37-39 °С) і гарячі (40 °С і вище). 

Інтенсивність температурного впливу залежить від 
різниці температури воді і шкіри, тривалості впливу, 
його площі, індивідуальних особливостей організму, 
обумовлених його реактивністю. 

Лікувальні ефекти. Вода, потрапивши на 
рецептори шкіри, включає аферентну сигналізацію до 
регуляторних центрів, що розташовані у спинному та 
головному мозку. Збуджені нейрони активно 
продукують нейрогормони та ініціюють метаболічні 
реакції та інші процеси на молекулярному, 
клітинному та тканинному рівнях. 

Водолікування застосовують воно включає в себе 
гідротерапію і бальнеотерапію.  

Гідротерапія (від лат. hydro – "вода", + грец. 
therapeia – лікування) – метод лікування, в основі 
якого лежить зовнішнє застосування прісної води у 
вигляді обмивань, ванн, душів і т.п. Прісну воду 
(водопровідну, річкову, озерну, дощову, колодязну) 
використовують як у чистому вигляді, так і з 
додаванням різних речовин (хвойний екстракт, 
гірчиця, скипидар та ін). 

Бальнеотерапія (від лат. balneum – баня, купання, 
ванна + грец. therapeia – лікування) – метод лікування, 
основу якого становить зовнішнє і внутрішнє 
застосування природних мінеральних вод і штучно 
приготованих мінеральних і газових аналогів у 
вигляді ванн, зрошення голови, витягування хребта у 
мінеральній воді та ін. 
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Показання: процедури з холодною водою 
показані як тонізуючий засіб, що стимулює функції 
нервової та серцево-судинної систем, підвищує обмін 
речовин в організмі. 

Після контакту шкіри з холодною водою настає 
спазм дрібних судин шкіри та підлеглих тканин (І 
фаза реакції), що сприяє активізації метаболічних 
процесів та підвищенню температури у більш 
глибоких  шарах тканин. Внаслідок збудження 
нервових закінчень та вісцерорецепторів в шкіри, 
покращується мікроциркуляція внаслідок розкривання 
резервних капілярів, збільшується їх діаметр – настає 
ІІ фаза реакції – активна гіперемія, під час якої 
активізується основний обмін, посилюється 
теплоутворення, відчуття тепла та бадьорості.  

При продовженні впливу холодної води настає ІІІ 
фаза реакції – активна гіперемія стає пасивною, шкіра 
набуває вигляду «гусячої», колір її змінюється на 
цианотичний. 

Вплив води низької температури призводить до 
збільшення в’язкості крові, компенсаторному виходу 
рідини з тканин, з наступною їх дегідратацією.  

Необхідно пам’ятати, що у ослаблених хворих, 
осіб похилого віку та у дітей І фаза реакції може 
переходити у ІІІ, минаючи фазу активної гіперемії. 

Процедури з теплою водою показані при 
хронічних запальних захворюваннях, особливо 
опорно-рухового апарату, порушеннях деяких видів 
обміну речовин (водно-сольового, жирового та ін). 

Процедури з гарячою водою використовуються як 
потогінний засіб, а також для стимуляції обмінних 
процесів. 
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Після контакту шкіри з гарячою водою 
відбувається короткотривалий захисний спазм судин 
для недопущення проникнення тепла у глибші шари (І 
фаза реакції). В подальшому тепло, проникаючи углиб 
тканин, призводить до розширення судин (ІІ фаза 
реакції), що супроводжується прискоренням ЧСС, 
поглибленням дихання, збільшенням потовиділення. 
При тривалому впливі гарячої води – перегрівання (ІІІ 
фаза реакції) настає процес розпаду білкових структур 
у вогнищах запалення, з наступним виходом 
продуктів розпаду з потом та сечею. 

Вода індиферентної температури діє як 
седативний фактор при підвищеній збудливості 
нервової системи, тому процедури з водою 
індиферентної температури показані при хворобах 
серцево-судинної системи, безсонні та ін. 

Індиферентна вода сприяє активізації газообміну 
в організмі, кровообігу у шкірі, тренує реакції 
терморегуляції. Будучи неінтенсивним монотонним 
подразником, індиферентна вода викликає у корі 
головного мозку розлите гальмування та перебудову 
механізмів терморегуляції, координує діяльність 
нервової та серцево-судинної систем з підсиленням їх 
функціональної спроможності. 

Дія водних процедур в значній мірі залежить від 
біологічних ритмів. Організм по-різному реагує на 
холод і тепло протягом доби. Більш значні  
суб'єктивні та об'єктивні реакції на холодовий 
подразник відбуваються вранці, тепловий – ввечері. 
Тому рекомендується призначення водних процедур з 
урахуванням біоритмів: вранці – теплі подразники, 
увечері – холодні. Повторювання температурних 
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подразнень протягом курсу лікування формують 
термоадаптацію. 

Протипоказання: крім протипоказань до 
призначення фізіотерапевтичних процедур, 
загальними протипоказаннями до застосування 
водолікувальних процедур є: наявність гострого 
запального процесу, серцево-судинні захворювання 
(серцева недостатність II-III ступеня, аневризми серця 
після інфаркту міокарда, атеросклероз з вираженим 
ураженням судин серця і головного мозку, свіжі 
тромбози та емболії цих судин, стенокардія з частими 
нападами, гіпертонічна хвороба ІІІ стадії зі 
схильністю до порушення мозкового кровообігу та 
інсультів). Як виняток таким хворим можна 
призначати ванни за методикою Гауффе, але 
нетривалі і обов'язково під суворим контролем 
медичного персоналу. 

До протипоказань відносяться такі хвороби 
периферичних судин, як рецидивуючий тромбофлебіт, 
післятромбофлебітична хвороба, обумовлена гнійним 
процесом або сепсисом.  

Водолікувальні процедури протипоказані при 
глаукомі (при прогресуванні процесу), 
лімфогранулематозі, деяких захворюваннях шкіри 
(мокнуча екзема, пемфігус та ін), у другій половині 
вагітності. 

При туберкульозі легень в активній фазі при 
наявності кавернозного процесу водолікувальні 
процедури не проводяться, але при інших проявах 
туберкульозу можна застосовувати обтирання, душі, 
при стиханні гострих проявів досить рано дозволяють 
морські купання, а окремим хворим –  ванни. 
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Слід підкреслити, що при зазначених 
захворюваннях протипоказаний курс лікування 
водними процедурами. Одноразові процедури (легкі 
обтирання, обережні обмивання, гігієнічні душі, а 
іноді і ванни) навіть при злоякісних новоутвореннях 
можна застосовувати. При виражених порушеннях 
кровообігу (II стадія з явищами декомпенсації), 
стенокардії доцільні періодичні часткові обтирання. 

Вік хворих сам по собі не є протипоказанням до 
водолікування, за винятком прогресуючої старечої 
дряхлості. В похилому віці питання про доцільність 
водних процедур слід вирішувати індивідуально, 
враховуючи стан серцево-судинної системи хворого. 
При цьому необхідно підбирати відповідні дозування, 
пам'ятаючи про знижену реактивну спроможність цих 
хворих. 

У літніх і ослаблених хворобою осіб, а також при 
різкій перевтомі іноді спостерігаються неадекватні і 
навіть парадоксальні реакції на водолікувальний дію, 
які можуть сприяти посиленню функціональних 
порушень серцево-судинної системи.  

Водолікування при зазначених станах слід 
проводити обережно. Перші процедури повинні бути 
помірними по силі впливу (температура, концентрація 
хімічних речовин, механічне подразнення) і 
нетривалими за часом. Невеликі дозування діючих 
факторів водолікувальних процедур, що 
використовуються на початку лікування, у процесі 
його слід поступово збільшувати. Збільшення їх має 
здійснюватися з урахуванням захворювання, а також 
вихідного функціонального стану фізіологічних 
систем, що приймають участь в адаптації, насамперед 
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системи кровообігу, реакції з боку якої у відповідь на 
вплив водолікувальних процедур є провідними. 
Тільки такий методичний підхід може забезпечити 
поступове тренування адаптаційно-відновних 
можливостей організму. 

Водолікувальні процедури можуть бути місцевими 
й загальними. До загальних належать душ, обливання, 
обтирання, ванни; до місцевих – ванни для рук і ніг, 
сидяча ванна, зрошення, а також грілка, компрес та ін. 

Вологе укутування – лікувальний вплив на тіло 
хворого гідрофільної тканини, змоченою водою 
кімнатної температури. 

Лікувальні ефекти загального вологого 
укутування визначаються фазними змінами 
терморегуляції хворого. 

В 1 фазу (перші 10-15 хвилин) спостерігається 
тонізуючий ефект. При цьому різниця температур 
простирадла і тіла хворого приводить до виділення 
тепла з організму і зниження його температури. У 
перші 1-2 хвилин охолоджуюча дія води призводить 
до поглиблення і уповільнення дихання і 
почастішання серцевих скорочень. Роздратування 
термочутливих структур і активації механорецепторів 
викликають короткочасний спазм судин шкіри, 
підшкірної клітковини і скелетних м'язів, а також 
активують підкоркові центри і кору головного мозку.  

У 2 фазу укутування чинить седативний ефект. 
Через 20-40 хвилин після початку процедури різниця 
температур простирадла і тіла зменшується, 
знижується активність судинних механізмів 
теплопровідності, настає так званий "тепловий 
комфорт". Судини шкіри і підшкірної клітковини 
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розширюються, маса циркулюючої в них крові 
збільшується, що призводить до ослаблення 
судинного тонусу, зниження артеріального тиску і 
частоти дихання. Збудження в корі головного мозку 
змінюється тривалим гальмуванням, у хворого 
найчастіше розвивається дрімотний стан. 

У третю фазу (через 40-60 хвилин після початку 
процедури у хворого виникає "тепловий дискомфорт" 
і починає переважати тепловиділення шляхом 
випаровування. Це приводить до рясного 
потовиділення, виділення через протоки потових 
залоз продуктів азотистого обміну і зменшення 
набряків. Лікувальний ефект цієї фази потогінний.  

Показання: захворювання внутрішніх органів у 
період реконвалесценції, неврастенія, 
нейроциркуляторна дистонія за гіпертонічним типом, 
гіпертонічна хвороба I стадії, ожиріння, подагра, 
гострі ушкодження і травми опорно-рухового апарату. 

Протипоказання: туберкульоз легенів, хвороби 
міокарда, шкіри, гіпергідроз. 

Методика виконання. При проведенні загального 
вологого укутування на кушетці попередньо стелять 
вовняну ковдру, поверх якого кладуть змочене водою 
(температура 25-30 оС) і віджате полотняне 
простирадло. Загортають оголеного хворого у 
простирадло, а потів – у вовняну ковдру. 

Тривалість вологих укутувань, що проводять 
щодня або через день, вибирають в залежності від 
необхідного ефекту. Як правило, вона не перевищує 
60 хвилин. На курс лікування призначають 15-20 
процедур. 

Компрес (від лат. compressus – стиснене) – 
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спеціальна пов’язка, змочена різними розчинами. Він 
може бути холодним, теплим, гарячим, зігріваючим, 
медикаментозним (спиртовим, гірчичним,  тощо). 

Лікувальні ефекти: аналгетичний, 
протизапальний (протинабряковий). 

Показання: місцеві запальні процеси, наслідки 
травматичних пошкоджень. 

Методика виконання. Для проведення 
зігріваючого компресу на ділянку впливу послідовно 
накладають змочену у воді (температура 20о С) і 
віджату серветку (рушник), потім клейонку або 
вощаний папір, так щоб він виступав за краї серветки 
на 2-3 см, вільні краї клейонки повинні щільно 
прилягати до шкіри і не пропускати повітря. Зверху 
накладають шар вати або вовняної тканини і фіксують 
все це бинтом. Зігріваючий компрес накладають на 6-
8 годин, кількість процедур визначають виходячи з 
показань (зазвичай  не більше 3-5). 

Охолоджуючий компрес виконують серветками, 
змоченими холодною водою і віджатими, які 
розташовують на місці пошкодження. Серветки 
змінюються через кожні 5-8 хвилин. Охолоджуючий 
компрес накладають на 15-20 хвилин.  

Різновидом охолоджуючого компресу є 
примочки: на ділянку тіла накладається марля, яка 
змочена лікарським препаратом (наприклад, 
свинцевою водою). 

Обливання може бути загальним та місцевим.  
Лікувальні ефекти: тонізуючий. 
Показання: функціональні розлади серцево-

судинної системи, загартування. 
Протипоказання: загальні для водолікування 
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Методика виконання. Під час загальних 
процедур тіло пацієнта обливають водою у кількості 
20-30 л, а потім енергійно розтирають зігрітим 
простирадлом із грубої тканини до легкої гіперемії. 

Температуру води поступово знижують, 
починаючи від 33-35 оС до 22-20 оС наприкінці курсу. 

Під час місцевої процедури обливають холодною 
водою (до 16-20 оС) руки, ноги, потилицю,обличчя, 
спину. 

Обтирання. Під час загального обтирання впливу 
піддається все тіло пацієнта. Фізіологічна дія 
обтирання зумовлена температурою та механічним 
подразненням.  

Показання: функціональні захворювання нервової 
системи та загартування організму. 

Методика виконання. Роздягнутого пацієнта 
накривають простирадлом і ковдрою, а рушником, 
змоченим водою (температурою 30-32 °С), енергійно 
розтирають частини тіла, які поступово звільнюються 
від ковдри. 

В процесі курсу виконання процедури 
температуру поступово знижують, доводячи її до 18-
20°С. 

Душі – лікувальні впливи на організм струменями 
води.  

Основні характеристики душа: форма, напрямок, 
температура та тиск. 

За напрямком струменя душі бувають: низхідні, 
висхідні, бічні та циркулярні. 

Залежно від температури води виділяють душі 
холодні (нижче 20 оС), прохолодні (21-34 оС), 
індиферентні (35-37 оС), теплі (38-39 оС) і гарячі (40 
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оС і вище). Поряд з душами постійної температури 
застосовують контрастний (шотландський) душ 
змінної температури – від   15 до 45 оС.  

За формою струменів розрізняють: дощовий, 
голчастий, пиловий, струминний (душ Шарко, 
шотландський душ), циркулярний і висхідний 
(промежинний) душі. 

За тиском струменя води розрізняють душі 
низького тиску (30-100 кПа або 0,3-1 атм), середнього 
(100-200 кПа або 1-2 атм) та високого тиску (200-400 
кПа або 1-2 атм).  

За зростаючою інтенсивністю виливу душі 
розташовуються в такому порядку: пиловий, 
дощовий, голчастий, віялоподібний, циркулярний, 
струминний, шотландський. 

Під час пилового душа на тіло потрапляють не 
краплі води, а лише їх найдрібніші частинки (водяний 
пил). Цього досягають за допомогою спеціального 
розпилювача.  

Лікувальні ефекти: тонізуючий, седативний, 
вазоактивний, спазмолітичний, трофічний, 
імуностимулюючий. 

Механізм дії душу – гуморальний, нейрон-
рефлекторний. Основою фізіологічної дії душу  на 
організм є виражена температурна компонента 
впливу, тоді механічний фактор впливу майже 
відсутній. 

Показання: функціональні розлади нервової 
системи, гіпертонічна хвороба I і II А стадій. 

При висхідному душі струмінь води, що 
розпорошується під тиском, викидається догори з 
сітки, укріпленої на трубі над підлогою. Над сіткою 
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встановлено триногу з дерев'яним сидінням. Під час 
прийому душу пацієнт обов’язково занурює ноги в 
тазик з теплою водою.  

Температура води в залежності від показань може 
бути теплою, індиферентною, прохолодною або 
холодною.  

Показання: хвороби, перебіг яких 
супроводжується ослабленням нервових процесів 
(астенічні стани, реконвалесценти). 

Теплий або індиферентний висхідний душ 
тривалістю 3-5 хвилин застосовують для лікування 
запальних процесів органів малого тазу, проктиту, 
прохолодний – при геморої, атонії сфінктера прямої 
кишки, холодний – при деяких формах статевої 
слабості. 

Тривалість прохолодного й холодного висхідного 
душу 2-3 хвилини. Душ призначають щоденно. 

Дощовий душ являє собою трубчастий кронштейн, 
розміщений на висоті 2 м від підлоги, на вільному 
кінці якого під кутом 45° на різьбі закріплена сітка 
типу садової лійки. Вода з численних отворів сітки 
витікає у вигляді розсіяного потоку дрібних струменів 
і падає на тіло пацієнта у вигляді дощу. 

Голчастий душ – різновид звичайного дощового. 
Тонкі цівки води цього душа викликають відчуття 
уколу голки (температура води від 20  до  39 оС, тиск 
води – 100-150 кПа).  

Лікувальні ефекти: підсилює кровообіг і 
лімфодренаж, прибирає набряки, сприяє виведенню 
токсинів, ефективний проти целюліту. 

Приймаючи "голчастий душ", організм людини 
піддається впливу на органи дихання аероіонами, що 
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утворюються в повітрі при розпиленні води. Це 
відновлює окисно-відновні процеси та основні 
процеси обміну речовин, судинний тонус і 
функціональний стан нервової системи. 

Циркулярний душ являє собою конструкцію з 
вертикальних труб, з’єднаних між собою внизу й вгорі 
кільцями. У трубах є малі отвори, з яких на хворого, 
що знаходиться всередині конструкції, 
спрямовуються тонкі струмені води. 

Лікувальні ефекти: стимулюючий, збуджуючий 
нервову систему. 

Показання: хвороби, перебіг яких 
супроводжується ослабленням нервових процесів 
(астенічні стани, реконвалесценти). 

Протипоказання: високий артеріальний тиск, 
гіпертонічний криз, наявність штучних водіїв ритму, 
онкологічні та важкі хронічні захворювання. 

Віялоподібний душ – різновид струминного душу, 
при якому за струменеві надається форма віяла за 
допомогою спеціального розпилювача. 

Показання: порушення обміну речовин, особливо 
при ожирінні, хронічні коліти, дискінезії кишечнику 
атонічного характеру, неврози, неврастенії, 
депресивні стани, вегето-судинні дисфункції, 
хронічний гастрит та виразкова хвороба у стадії 
ремісії.  

Протипоказання: ішемічна хвороба серця, 
стенокардія напруги ІІІ функціонального класу, 
захворювання дихальної системи, сечокам'яна 
хвороба, калькульозний холецистит, друга половина 
вагітності, атеросклероз судин головного мозку, 
мокнучі дерматити. 
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Струминний душ Шарко являє собою потужний 
струмінь води, що виштовхується під тиском 1,5-3 атм 
з гумового шланга (через металевий наконечник), 
закріпленого на панелі водолікувальної душової 
кафедри, яка являє собою спеціальний пристрій для 
подачі води заданої температури і тиску, має систему 
труб, що подають і відводять воду, і два змішувача 
для змішування холодної та гарячої води. 

Цей душ є найбільш енергійною водолікувальною 
процедурою, у якій поєднується інтенсивна дія тиску 
й температури води. 

Лікувальні ефекти: тонізуючий, вазоактивний, 
імуностимулюючий. 

Показання. Захворювання нервової системи,  
м'язова слабкість, післястресові стани, порушення 
обміну речовин, артрити, ревматизм.  

Обмеження до прийому процедури: варикозне 
розширення вен і деякі шкірні захворювання, але в 
цих випадках можна просто стежити, щоб направлені 
струмені води не потрапляли на уражені ділянки. 

Протипоказання: загальні для фізіотерапії + 
вагітність, хвороби серцево-судинної системи 
(стенокардія, інфаркт, гіпертонічна хвороба), 
туберкульоз, виразкова хвороба, хвороба нирок, 
доброякісні зростаючи пухлини, гнійні ураження 
слизових оболонок, екзема.  

Методика виконання. Процедуру починають із 
розпиленого віялоподібного струменя індиферентної 
температури, потім переходять на компактний 
струмінь, скеровуючи його у певній послідовності, 
починаючи з ніг. Пацієнт при цьому повертається 
спиною, боком, грудьми. 
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Поступово температуру води знижують на 2-3 °С, 
після 5-6 процедур температуру можна доводити до 
20 °С і нижче. Рівень тиску встановлюють на початку 
курсу з 1,5-2,0 атм, поступово доводять до 3 атм.  

Закінчується процедура віялоподібним струменем 
прохолодної води 25 °С. 

Тривалість процедури 1-2 хвилини. Душ 
приймають щоденно. Відпочинок після душу не 
призначають. 

Шотландський душ (душ змінної температури) 
відносять до різновиду душа Шарко, складається з 
двох струминних душів різної температури. 
Поперемінний вплив гарячої води (40 °С) та холодної 
(20 °С і нижче) душа змінюють 5-6 разів. 

Вся процедура триває 3-6 хвилин, гарячою водою 
на тіло впливають близько 40 секунд, холодною 
водою впливають 15-20 секунд, за одну процедуру 
шланги холодної та гарячої води змінюються 
приблизно 5-6 разів. 

Тіло пацієнта підлягає поперемінно дії гарячого 
струменя води, протягом 30-40 с, а потім 15-30 с – 
холодного (25-10 °С). Зі збільшенням числа процедур 
різницю температури води в різних шлангах 
збільшують, і вона може складати 30-35 °С.  

Показання: наслідки захворювань і травм опорно-
рухового апарату і периферичної нервової системи 
(плексит, невралгія, міозит), неврастенія (гіпостенічна 
форма), нейро-циркуляторна дистонія, депресивні 
стани, в’ялогранулюючі рани, гіпертонічна хвороба   
І-ІІ стадій, хронічний гастрит, виразкова хвороба в 
стадії ремісії, хронічний коліт та функціональні 
розлади кишківника, геморой, хронічний 
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сальпінгоофорит, порушення менструального циклу, 
клімакс, сексуальний невроз, облітеруючий 
атеросклероз судин кінцівок, ожиріння I ступеня. 

Протипоказання: ішемічна хвороба серця, 
стенокардія напруги ІІІ функціонального класу, 
захворювання дихальної системи, сечокам'яна 
хвороба, калькульозний холецистит, друга половина 
вагітності, атеросклероз судин головного мозку, 
захворювання шкіри, варикозне розширення вен, 
туберкульоз. 

Підводний душ-масаж є водолікувальною 
процедурою, в якій вплив води поєднується з 
масажем. 

Лікувальні ефекти: активація крово- та 
лімфообігу у шкірі та підлеглих тканинах з наступною 
активацією продукції біологічно-активних речовин та 
покращенням перебігу метаболічних процесів, 
завдяки чому прискорюється розсмоктування  
залишкових запальних явищ. 

Показання: захворювання і травми опорно-
рухового апарату і периферичної нервової системи, 
розлади обміну речовин, периферичного  кровообігу. 

Методика виконання. Процедуру проводять у 
спеціальній ванні ємністю 400-600 л або басейні, 
наповнених водою температури 35-37 оС. Тіло 
пацієнта масують у певній послідовності струменем 
теплої води, яка піддається під тиском  100-400 кПа. 

Ванни – найбільш поширений вид водних 
процедур, що застосовуються з лікувальною, 
профілактичною і гігієнічною метою.  

В залежності від обсягу води у ванні, а також від 
поверхні тіла, зануреного у воду, розрізняють: 
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загальні (повні), поясні, місцеві (камерні) ванни. За 
складом ванни поділяються на прісні (водяні), 
ароматичні, медикаментозні, мінеральні, газові та ін. 

За температурою води умовно розрізняють ванни 
холодні (нижче 20°С прохолодні (20-33°С), 
індиферентні (34-36 °С), теплі (37-39°С) і гарячі (40°С 
і вище). 

Крім того можуть бути застосовуватися додаткові  
механічні чинники: вібраційні, вихрові тощо).  

Тривалість процедури тісно пов’язана з 
температурою: теплі ванни повинні мати середню 
тривалість (10-15 хвилин і більше). 

Ванна загальна прісна. Прісними називають 
ванни з водопровідної води. В залежності від 
значення ванни поділяють на холодні (нижче 20 °С), 
прохолодні (20-34 °С), індиферентні (35-37 °С), теплі 
(38-39 °С) і гарячі (40 °С і вище). Індиферентна 
температура для загальних ванн вважається 
оптимальною.  

Лікувальні ефекти: вазоактивний, метаболічний, 
трофічний, тонізуючий, седативний, спазмолітичний, 
аналгетичний.  

Показання: захворювання і наслідки травм 
периферичної (неврит, невралгія, радикуліт, міальгія) 
і центральної (неврози, закриті травми головного 
мозку, спастичний параліч, дитячий церебральний 
параліч, атеросклероз судин головного мозку) 
нервової системи, хвороби органів дихання 
(бронхіальна астма, пневмонія), кровообігу 
(нейроциркуляторна дистонія, гіпертонічна хвороба І-
ІІ стадій), травлення (хронічний гастрит, коліт, 
дискінезія жовчовивідних шляхів, хронічний 
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некалькульозний холецистит), нирковокам'яна 
хвороба, ожиріння І-ІІ ступеня, імпотенція, геморой. 

Вплив прісних ванн в основному зумовлений 
температурою води. 

Гарячі ванни застосовують на початкових стадіях 
облітеруючого ендартеріїту та при захворюваннях 
шкіри. 

Теплі ванни показані при неврозах, неврастенії, 
безсонні, нейродерміті. 

Ванни теплі і гарячі – при хронічних 
захворюваннях периферичної нервової системи 
(невралгія, радикуліт) і кістково-м'язової системи, 
хворобах і порушеннях обміну речовин (ожиріння, 
діабет, подагра), захворюваннях нирок.  

Прохолодні ванни показані при неврастенії.  
Ванни холодні застосовують при безсонні, 

мерзлякуватості і пітливості, варикозному розширенні 
вен, виразках гомілки, порушеннях тонусу судин 
кистей і стоп. 

Протипоказання: гострі запальні захворювання 
або загострення хронічних захворювань, вегетативні 
полінейропатії, гіпотонічна хвороба, рецидивуючий 
тромбофлебіт, ішемічна хвороба серця, стенокардія 
напруги, недостатність кровообігу II стадії, глаукома, 
мокнучі дерматити. 

Місцеві контрастні ванни. Для проведення цих 
процедур використовують 2 ємності. В одну з них 
наливають гарячу воду (42-44 °С), а в іншу – холодну 
(20-15 °С). Спочатку обидві руки або обидві ноги 
занурюють на 30-60 с у гарячу воду, потім на 10-20 с в 
холодну. 

Такі занурення проводять поперемінно 5-6 разів 
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протягом 8-10 хвилин. Процедури проводяться щодня, 
на курс лікування призначаються 15-20 контрастних 
ванн.  

Ці ванни тренують судини і покращують їх 
функціональний стан. 

Ванни з домішками. Для посилення хімічної дії у 
ванну додають ароматні речовини, солі, гази. Великої 
популярності набули ароматичні (хвойні) ванни. 

Ванни з домішками ароматичних і лікарських 
речовин (хвойні, шавлієві, скипидарні, гарячі та ін). 

Лікувальні ефекти: аналгетичний, седативний, 
судинорозширювальний, тонізуючий, терпкий, 
протисвербіжний, імуномодулюючий, метаболічний. 

Показання: ванни з настоями ромашки, череди, 
хвоща польового, з відваром сіна, з настоєм листя 
волоського горіха, відваром кори дуба, крохмальні 
ванни застосовуються при шкірних захворюваннях 

Хвойні ванни показані при гіпертонічній хворобі І 
ступеня, при неврозах, що супроводжуються 
порушенням сну, швидким стомленням. 

Шавлієві ванни застосовуються при 
захворюваннях і наслідках травм кістково-м'язового 
апарату і нервової системи, хворобах жіночих 
статевих органів. 

Скипидарні ванни показані при деформуючому 
остеоартрозі, неврологічних проявах остеохондрозу 
хребта, поліневритах, атеросклеротичних ураженнях 
судин різних локалізацій, ожирінні, хронічному 
неспецифічному простатиті. 

Протипоказання для застосування  
скипидарних ванн: хвороби серцево-судинної 
системи та нирок, підвищена чутливість шкіри до 
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скипидару. 
Показання для застосування гірчичних ванн: 

стомлення, гострі респіраторні захворювання, 
хронічне обструктивне захворювання легенів, 
пневмонія, захворювання і наслідки травм опорно-
рухового апарату (артрити різної етіології, 
деформуючі остеоартрози, хвороба Бехтерева, 
спондильоз, бурсит, міозит, тендовагініт), 
периферичної нервової системи (попереково-
крижовий радикуліт, вегетативна полінейропатія), 
неврастенія, захворювання судин (гіпертонічна 
хвороба I-II стадій, облітеруючий ендартеріїт, хвороба 
Рейно), хронічний простатит, сверблячі дерматози, 
хронічні захворювання жіночих статевих органів. 

Протипоказання: істерія, мокнучі дерматити, 
гострі запальні захворювання, ішемічна хвороба 
серця, стенокардія напруги III-IV функціонального 
класу, хронічний гломерулонефрит, хронічний 
гепатит, цироз печінки, рецидивуючий тромбофлебіт, 
цукровий діабет, тиреотоксикоз, епілепсія, мікози, 
підвищена чутливість шкіри до гірчиці. 

Мінеральні ванни – це ванни з природних 
мінеральних вод або їх мінеральних аналогів. За 
хімічним складом мінеральні ванни можуть бути: 
хлоридними, сульфатними, натрієвими, кальцієвими, 
магнієвими, гідрокарбонатними, змішаними 
(гідрокарбонатно-хлоридними, магнієво-кальцієвими і 
ін). 

Нерідко мінеральні води містять розчинений у них 
газ, в залежності від характеру якого виділяють води: 
сірководневі, вуглекислі, йодні, бромні. 

Крім цих речовин, до складу мінеральних вод 
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входять інші специфічні домішки, тоді виділяють  
залізисті, азотні, хлоридно-натрієві води. 

У лікувальній дії мінеральних вод на організм 
людини беруть участь різні мікроелементи (бор, цинк, 
фтор, хром, срібло, кобальт і ін.). 

Лікувальні ефекти визначаються різноманітністю 
хімічного складу і фізичних властивостей 
мінеральних вод. 

Лікувальний ефект мінеральних ванн здійснюється 
рефлекторно-гуморальним впливом, тобто через 
нервову систему та кров. В першу чергу мінеральні 
ванни викликають реакцію з боку серцево-судинної 
системи, сприяють врівноваженню процесів нервової 
діяльності, впливають на терморегуляційні механізми, 
посилюють обмінні процеси, функції ендокринних 
залоз, мають знеболюючу дію, сприяють 
розсмоктуванню запальних вогнищ. 

Йодобромні ванни – різновид мінеральних ванн з 
вмістом в 1 літрі води не менше 5 г йоду і не менше 
25 мг брому. 

Йод і бром грають дуже важливу роль для 
функціонування людського організму. Недолік цих 
мікроелементів в організмі може призвести до 
розвитку серйозних хронічних захворювань. 
Йодобромні ванни дозволяють заповнити цей 
дефіцит. 

Лікувальні ефекти: нервово-рефлекторний, 
седативний, протизапальний, знеболюючий, 
протисвербіжний, трофічний, бактерицидний, 
бактеріостатичний.  

Йод і бром легко проникають в організм через 
неушкоджену шкіру завдяки своїй високій активності. 
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При накопиченні в щитовидній залозі іони йоду 
нормалізують її функції, беруть участь у відновленні 
обмінних процесів, стимулюють синтез білка і 
утворення антитіл. 

Іони брому, впливаючи на головний мозок, 
блокують больові відчуття, що передаються від 
периферичної нервової системи, знижують больову 
чутливість шкіри. 

Показання: захворювання нервової системи 
(неврози, неврит, невралгія, радикуліт), серцево-
судинної (гіпертонічна хвороба І-ІІ стадій, вади 
клапанного апарату серця), хвороби периферичних 
судин (облітеруючий ендартеріїт, хронічний 
тромбофлебіт), автоімунні захворювання 
(ревматоїдний артрит, псоріаз), хронічні 
захворювання шкіри (екзема, нейродерміт), запальні 
процеси органів малого тазу, клімактеричний 
синдром, метаболічні хвороби (ожиріння). 

Протипоказання: ті ж, що і для усіх 
водолікувальних процедур.  

Хлоридно-натрієві (соляні) ванни – різновид 
мінеральних ванн з вмістом в 1 літрі води не менше  
2 г розчинених мінеральних речовин.  

Лікувальні ефекти: нервово-рефлекторний, 
седативний, протизапальний, знеболюючий, 
десенсибілізуючий. 

Показання: захворювання серцево-судинної 
системи (гіпертонічна хвороба I-ІІ стадій, ранні стадії 
атеросклерозу, міокардіодистрофія, ревмокардит з 
недостатністю кровообігу не вище І ступеня), хвороби 
периферичних судин (варикозне розширення вен), 
опорно-рухового апарату (артрит, поліартрит, 
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спондилоартроз, деформуючий остеоартроз, 
остеохондроз, хвороба Бехтерева), захворювання 
нервової системи (поліомієліт, поліневрит), наслідки 
травм, ендокринні хвороби (ожиріння, гіпотиреоз), 
хронічні запальні захворювання жіночих статевих 
органів, шкіри (екзема, нейродерміт), автоімунні 
захворювання (псоріаз), склеродермія.  

Протипоказання: ті ж, що і для усіх 
водолікувальних процедур + підвищення функції 
щитовидної залози (гіпертиреоз). 

Газові ванни – лікувальний вплив на тіло хворого, 
зануреного в прісну воду, перенасичену газом.  

Механізми лікувальних ефектів визначаються 
механічним, термічним і хімічним ефектами газу, що 
перебуває у воді. 

Механічний фактор проявляється 
гідродинамічною дією на організм, сенс якої полягає в 
зміні гемодинаміки, поліпшенні кровообігу, 
оптимізації функцій нервової, бронхолегеневої, 
сечовидільної систем. Крім гідродинамічного впливу 
має значення кавітаційний ефект, що проявляється у 
локальному підвищенні тиску на поверхню шкірного 
покриву при обволіканні шкіри бульбашками газу при 
їх з'єднанні. 

Термічний фактор впливає на швидкість та 
інтенсивність обмінних процесів, збільшує активність 
ферментів, знижує м'язову напругу.  

Хімічна дія газових ванн обумовлена структурою 
газу, що насичує воду, та його розчинністю. Серед 
використовуваних газів найбільшою розчинністю має 
азот, а найменшою – кисень. 

Розрізняють: кисневі, вуглекислі, сірководневі, 
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радонові (штучні) ванни. 
Кисневі ванни. Для їх приготування 

використовуються спеціальні балони з кисневим 
редуктором під тиском 1,5-2 атмосфери. 

Лікувальні ефекти: трофічний, метаболічний, 
десенсибілізуючий, знеболюючий, гіпотензивний.  

Оздоровчий ефект кисневих ванн досягається за 
рахунок проникнення кисню через шкіру. В результаті 
шкірного дихання кисень проникає в найглибші шари, 
стимулює нервові рецептори, що в свою чергу, 
активізує нервову систему, впливає на процеси 
збудження і гальмування в корі головного мозку. 

Лікувальний ефект кисневої ванни полягає в 
усуненні нестачі кисню в організмі та пов'язаних з 
цим наслідків: зростає дихальний потенціал легенів, 
нормалізуються вегетативні, обмінні і окислювальні 
процеси організму, відновлюється тонус судин та 
артеріальний тиск.  

Показання: стенокардія, нейроциркуляторна 
дистонія, порушення мозкового кровотоку, хвороби 
периферичних судин (облітеруючий ендартеріїт, 
хронічний тромбофлебіт, діабетична ангіопатія), 
неврастенія, реабілітація після травми, цукровий 
діабет, хронічна втома. 

Протипоказання: ті ж, що і для усіх 
водолікувальних процедур + підвищення функції 
щитовидної залози (гіпертиреоз). 

Вуглекислі ванни – лікувальний вплив на тіло 
хворого, зануреного в прісну воду з вмістом в 1 літрі 
води не менше 0,75 г вуглекислоти.  

Вуглекислі ванни можуть бути як водними, так і 
сухими, причому суха вуглекисла ванна надає менше 
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навантаження на організм, що є важливим фактором 
для пацієнтів, які перенесли інфаркт або операцію 
шунтування. 

Лікувальні ефекти: метаболічний, 
протизапальний. 

Основним діючим фактором є вуглекислий газ. 
При їх застосуванні розширюються капіляри шкіри, 
відбувається нормалізація згортальної і 
протизгортальної систем крові, кисень краще 
всмоктується з легенів в кров, знижується 
периферичний судинний опір току крові, зменшується 
частота серцевих скорочень, а об'єм серцевого викиду 
збільшується, зменшується тривалість систоли, 
подовжується діастола, активізується колатеральний 
кровообіг, посилюється кровообіг в легенях, мозку, 
нирках і печінці, у головному мозку відбувається 
нормалізація процесів збудження і гальмування. 

Під впливом вільної вуглекислоти, розчиненої у 
воді підвищується дихальний коефіцієнт, відбувається 
зсув буферної системи в бік превалювання водневих 
іонів, що веде до посиленої вентиляції легень і 
зниження парціального тиску вуглекислоти в 
альвеолярному повітрі. 

До лікувальних ефектів сухих вуглекислих ванн 
відносять покращення функціонування серцево-
судинної, дихальної, нервової систем, стабілізація і 
нормалізація ваги, стабілізація артеріального тиску, 
активізація обмінних процесів, нормалізація 
імунітету, підвищення працездатності організму. Крім 
того, сухі вуглекислі ванни можуть призначатися 
людям, страждаючим шкірними захворюваннями. 

Показання: вади серця (субкомпенсовані), 
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міокардіодистрофія, гіпертонічна хвороба I-ІІ стадій  
без кризів і порушення кровообігу, цукровий діабет, 
ожиріння, клімакс, гіпотиреоз легкого ступеня, 
депресії, астенізація, емфізема легенів, артрози, 
дискінезія жовчовивідних шляхів, ожиріння, 
імпотенція, геморой.  

Протипоказання: ті ж, що і для усіх 
водолікувальних процедур + недостатність кровообігу 
ІІ-III ступеня, з частими приступами стенокардії, 
неревматичні захворювання суглобів, гіперстенічна 
форма неврастенії, аритмії, аневризма аорти. 

Протипоказаннями для застосування сухих 
вуглекислих ванн є: загострення запальних процесів, 
наявність злоякісних пухлин, вагітність, схильність до 
тромбоутворення, бронхоектатична хвороба, гостра 
стадія ревматизму, клімакс, ускладнений 
ангионеврическими явищами, тяжкі неврози, 
печінкова та ниркова  недостатність. 

Сірководневі (сульфідні) ванни – лікувальний 
метод, заснований на використанні мінеральних вод, 
збагачених сірководнем, з вмістом його в 1 літрі води 
не менше 10 мг. 

Лікувальні ефекти: протизапальний, 
знеболюючий, репаративний, метаболічний, 
імунокорегуючий, трофічний, відновлення окисно-
відновного балансу.  

Діючою речовиною сірководневих ванн є газ 
сірководень, який надходить у кров через шкіру і 
дихальну систему. Печінка досить швидко інактивує 
його, після чого продукти розпаду газу виводяться 
нирками. Але в момент знаходження сірководню в 
кровоносних судинах він надає виражений вплив на 
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судинний тонус артерій і вен, розширюючи їх. 
Поряд з цим сірководень виявляє вплив на процеси 

тканинного дихання, посилюючи його, стимулює 
обмін речовин в організмі. Сірководневі ванни 
позитивно впливають на процеси гальмування і 
збудження в корі головного мозку, стимулюють 
регуляторні механізми гіпоталамо-гіпофізарно-
надниркової системи, підвищують імунну 
реактивність організму. 

Показання: хронічні запальні і дегенеративні 
захворювання опорно-рухового апарату (суглобів, 
м'язів і нервів) ревматичного та обмінного характеру, 
хвороби периферичних судин (варикозне розширення 
вен, ендартеріїт), сальпінгооофоріт, трубне безпліддя, 
екзема, псоріаз, нейродерміт 

Протипоказання: ті ж, що і для усіх 
водолікувальних процедур + захворювання печінки, 
нирок, бронхіальна астма, тиреотоксикоз, 
гіперсимпатикотонія, патологічний перебіг 
клімактеричного період у жінок, токсико-алергічні 
реакції організму на сірководневі ванни. 

Радонові (штучні) ванни. У радоновій ванні, крім 
температурного та інших факторів, основним діючим 
фактором є радон – радіоактивний інертний газ. З 
радону утворюються продукти його розпаду, які 
осідають на поверхні тіла та проявляють  лікувальні 
властивості.  

Лікувальні ефекти: знеболюючий, протизапальні, 
метаболічні. 

Основним діючим началом радонових ванн є α-
частинки, що утворилися внаслідок розпаду радону. 
Через шкіру та слизові оболонки верхніх дихальних 
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шляхів вони потрапляють в організм та з током крові 
розносяться до різних тканин та органів 

Потрапивши до ЦНС, вони оказують седативну 
дію, зменшують відчуття болю. 

Регенераторний вплив здійснюється при взаємодії    
α-частинок з периферичною нервовою системою. 

При взаємодії з ендокринними органами α-
частинки нормалізують їх функцію, особливо це 
стосується щитовидної залози. Підвищується 
активність кори надниркових залоз, збільшується 
продукція глюкокортикоїдів, прискорюється 
трансформація  тригліцеридів у гліцерин та жирні 
кислоти, зменшуючи, таким чином, матеріальну 
основу для розвитку атеросклеротичних процесів. 

Також α-частинки сприяють прискоренню 
виведення сечової кислоти з організму. 

Під впливом радонових ванн звичайно знижується 
артеріальний тиск, поліпшується функція серцево-
судинної системи.  

Під дією α-частинок покращується трофіка тканин, 
підсилюються місцевий імунітет, гальмуються 
запальні процеси. 

Показання: артрити нетуберкульозного 
походження, хронічні спондилоартрити, радикуліт, 
поліневрит з вираженим больовим синдромом, 
ревматизм з млявим перебігом, подагра, а також 
хронічні запальні процеси органів малого тазу, 
захворювання серцево-судинної, нервової систем,  
тиреотоксикоз на початкових стадіях. 

Протипоказання: ті ж, що і для усіх 
водолікувальних процедур + підвищення функції 
щитовидної залози (гіпертиреоз). 
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Азотні ванни – лікувальна дія на організм людини 
води, насиченої стисненим азотом. 

Лікувальні ефекти: знеболюючий, трофічний, 
метаболічний, десенсибілізуючий, седативний. 

Бульбашки азоту в силу малої рухливості 
викликають звуження просвіту капілярів і 
підвищують тонус венул. Легке механічне 
подразнення шкіри призводить до посилення 
гальмівних процесів у корі головного мозку і 
формуванню сноподібного стану. Резорбований 
шкірою азот стимулює обмін білків і нуклеїнових 
кислот, збільшує вироблення антитіл. Він стимулює 
формування і перебудову рубців і відновлює 
співвідношення факторів гемокоагуляції. Крім того, 
азот посилює гормонпродукуючу функцію передньої 
частки гіпофіза, надниркових залоз і яєчників. 

Дія розчиненого азоту супроводжується 
заспокійливим і аналгетичним ефектами, зниженням 
артеріального тиску та позитивним впливом на 
процеси кровообігу в цілому. 

Показання для застосування азотних ванн: 
гіпертонічна хвороба I-ІІ стадій, дегенеративні 
захворювання суглобів і хребта в підгострій і 
хронічній стадії, неврози, цукровий діабет, 
облітеруючий ендартеріїт, безсоння. 

Протипоказання: загальні для усіх 
водолікувальних процедур + хвороби нирок, 
бронхіальна астма. 

Перлинні ванни не бувають природними. Свою 
назву процедура отримала через утворення у воді 
бульбашок повітря, які нагадують переливання 
перлин. Для одержання такого ефекту 
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використовують ємність, на дно якої покладена 
дерев’яна решітка з кількома рядами тоненьких 
металевих трубочок, що мають маленькі отвори для 
виходу бульбашок повітря. Ванну наповнюють 
прісною водою температурою 35-37 °С. За допомогою 
компресора, атмосферне повітря нагнітається під 
тиском 0,5-1,5 атмосфер в трубки і виходить через 
отвори, створюючи бульбашки різних розмірів, які  
переливаються у воді як перлини та здійснюють 
масажуючий ефект. 

Лікувальні ефекти: крім температурного і 
механічного факторів визначається впливом самого 
газу. До суто фізичного впливу відносять дію на 
шкіру двофазного середовища "вода-газ".  

Перлинні ванни знижують збудливість, надають 
седативний ефект, зменшують больові відчуття і 
відновлюють нервову регуляцію м'язів. Крім того, 
фактори перлинної ванни сприяють розширенню 
капілярних судин і, як наслідок, покращують 
кровопостачання органів і тканин. При цьому 
знижується артеріальний тиск і збільшується 
серцевий викид, тобто сприяє зниженню 
навантаження на серце.  

Показання: хвороби серцево-судинної системи 
(атеросклеротичний кардіосклероз, вади серця, 
гіпертонічна хвороба І-ІІ стадій), функціональні 
порушення нервової системи, захворювання опорно-
рухового апарату нетуберкульозного походження 
(артрити, поліартрит, остеохондроз, спондильоз), 
хронічні запальні захворювання легень 
нетуберкульозного характеру, хронічні запальні 
захворювання жіночих статевих органів, 
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клімактеричний синдром, шкірні проявлення інших 
хвороб (псоріаз, нейродерміти).  

Для більшості людей процедура прийому 
перлинних ванн викликає позитивні емоції і приємні 
відчуття. Однак при недостатній нервовій 
реактивності у пацієнтів може виникнути несподіване 
невмотивоване почуття тривоги, порушення 
емоційного стану, почуття тривоги і бажання 
припинити процедуру. Після перлинних ванн у таких 
людей деякий час може спостерігатися порушення сну 
і безсоння. 

Протипоказання: всі протипоказання для 
водолікування + індивідуальна непереносимість ванн, 
виражений дискомфорт під час прийому перлинної 
ванни, гнійничкові, грибкові захворювання шкіри. 

Перлинно-хвойні ванни є одним з різновидів 
перлинних ванн. Вони являють собою поєднання 
перлинної ванни з лікувальною дією розчиненого в 
ній хвойного екстракту. Спільна дія цих двох 
чинників набагато перевищує лікувальний ефект 
завдяки хімічному впливу на організм хвойного 
екстракту та ароматерапевтичного ефекту.  

Лікувальні ефекти: заспокійливий, цілющий і 
розсмоктуючий. 

Перлинно-хвойні ванни використовуються для 
нормалізації роботи нервової системи, для 
поліпшення кровообігу і мікроциркуляції, змінах 
чутливості рецепторів і нервових закінчень.  

Показання: гіпертонічна хвороба І-ІІ А і Б стадій, 
захворювання опорно-рухового апарату, гіпотензія, 
хронічні захворювання (виразкова хвороба, гастрит, 
бронхіт, пневмонія тощо), функціональні порушення 
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центральної нервової системи. 
Протипоказання: всі протипоказання для 

водолікування + виражені вегето-судинна дистонія, 
вазомоторні розлади, порушення нервової системи з 
переважанням процесів збудження. 

Місцеві ванни з поступовим підвищенням 
температури (ванни за Гауффе) – водолікувальна 
процедура місцевого впливу, при якій в двох- або 
чотирикамерну ванну невеликих розмірів поміщають 
тільки кінцівки пацієнта. Початкова температура води 
становить від 35 до 36 °С, потім доливають гарячу 
воду і доводять до температури 42-44 °С протягом 10-
15 хвилин. 

Лікувальні ефекти: метаболічний, 
спазмолітичний, судинорозширювальний, потогінний, 
поліпшує мікроциркуляцію.  

Застосування цієї методики сприяє розширенню 
периферичних судин, зменшенню числа серцевих 
скорочень, зниженню артеріального тиску, посиленню 
обміну речовин.  

Показання: порушення периферичного 
кровообігу при гіподинамії, гіпертонічна хвороба, 
церебральний атеросклероз, кардіосклероз, 
функціональні порушення серцево-судинної системи, 
безсоння. Рекомендуються хворим, які погано 
переносить загальні або сидячі ванни.  

Протипоказання: всі протипоказання для 
водолікування + підвищення температурі тіла більше 
38 °С, тромбофлебіт, вагітність. 
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Ванни із застосуванням механічних чинників 
Вібраційні ванни. Складовими впливу на організм 

такої ванни є температура та тиск води. Додатковий 
механічний вплив обумовлений вібраційними 
коливаннями частотою від 50 до 200 Гц. Для 
вібраційних ванн використовується вода з 
температурою 35-38 °С. 

Лікувальні ефекти: активація крово- та 
лімфообігу та метаболічних процесів,  
спазмолітичний, аналгетичний. 

Показання: хвороби бронхолегеневої системи 
(хронічний бронхіт, бронхіальна астма), 
захворювання і травми опорно-рухового апарату, 
периферичної нервової системи, хвороби травного 
тракту (хронічний гастрит, дисфункції жовчного 
міхура, хронічний безкам’яний холецистит, коліти з 
констипаційним синдромом),  

Протипоказання: всі для водолікування + 
тромбофлебіт, жовчно- та сечокам’яна хвороба, 
гіпертонічна хвороба ІІб стадії та вище, виражений 
атеросклероз, ішемічна хвороба серця з частими 
нападами стенокардії, серцево-судинна недостатність 
ІІ-ІІІ ступеню. 

Вихрові ванни – процедури, при яких  додатковий 
механічний вплив створюється за допомогою 
монотонних гідростатичних завихрень.  

Вихрові  ванни бувають загальними і місцевими. 
Лікувальні ефекти: підвищення тонусу вен шкіри 

з наступним покращенням крово- та лімфотоку. 
Показання: вегетативні полінейропатії 
Протипоказання: такі ж, що для вібраційних 

ванн. 
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ВНУТРІШНЄ ЗАСТОСУВАННЯ 
МІНЕРАЛЬНИХ ВОД 

 
Мінеральні води – природні підземні води, які 

справляють на організм людини лікувальну дію, 
обумовлену основним іонно-сольовим і газовим 
складом, підвищеним вмістом біологічно активних 
компонентів та специфічними властивостями 
(радіоактивність, температура, реакція середовища). 

Поряд з якісним складом мінеральних вод, не 
менше значення мають інтегральні кількісні 
показники, серед яких найбільш інформативними є 
мінералізація і місткість газу. 

Вуглекислий газ, що міститься в багатьох 
мінеральних водах, стимулює рухову і секреторну 
активність шлунка і кишечника, що корисно при 
захворюваннях із зниженою шлунковою секрецією і 
млявою перистальтикою кишечника. 

За хімічним складом виділяють: гідрокарбонатн, 
хлоридні, сульфатні, змішані, біологічно активні і 
газовані води.  

За  іонним складом розрізняють: гідрокарбонатні 
води різного катіонного складу (що включають крім 
Са, Na, К, катіони заліза, алюмінію та аніони брому і 
йоду), гідрокарбонатно-сульфатні, гідрокарбонатно-
хлоридні, гідрокарбонатно-сульфатно-хлоридні, 
сульфатні, сульфатно-хлоридні, хлоридні, 
слабкомінералізовані залізисті води і води, що містять 
органічні речовини. 

За ступенем мінералізації розрізняють: 
слабомінералізовані мінеральні води (1-2 г/л), води 
малої мінералізації (2-5 г/л), середньої (5-15 г/л), 
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високої (15 - 35 г/л), ропні (35-150 г/л) і міцно ропні 
(понад 150 г/л).  

Придатними для внутрішнього застосування 
вважають мінеральні води з мінералізацією від 2 до  
20 г/л. 

За призначенням питні мінеральні води поділяють 
на лікувальні, лікувально-столові  і природно-столові. 

До мінеральних питних лікувальних вод 
відносять такі води, загальна мінералізація яких 
коливається в межах 8-12 г/л. 

До лікувально-столових належать води з 
мінералізацією від 2 до 8 г/л.  

Води з мінералізацією від 1 до 2 г/л відносяться до 
столових вод. 

Лікувальні мінеральні води показані до 
застосування лише за призначенням лікаря. 

Лікувально-столові використовують для 
профілактики певних захворювань.  

Столові води, вживання яких ніякими показниками 
не обмежена, використовують для втамування спраги 
і загального оздоровлення.  

Лікувальні ефекти. До загальновизнаних 
лікувальних ефектів відносяться: метаболічний, 
антиспастичний, кислоторегулюючий, 
секретостимулюючий, протизапальний, 
холерегулюючий, панкреорегулирующий, 
моторнокорегуючий, бронходренуючий, 
урокорегуючий тощо. 

Таке різноманіття лікувальних ефектів визначено 
тим, що вони цілком залежать від хімічних, 
механічних і термічних факторів мінеральної води. 

Так, наявність солей калію і натрію у мінеральній 
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воді регулює тиск тканинних і міжтканинних рідин 
організму. Калій сприяє нормалізації функції серця і 
ЦНС, посилюючи скорочувальну силу міокарду, 
підвищує імунну активність, створює протизапальну 
дію, впливає на ріст кісток. 

Магній проявляє антиспастичну дію,  особливо 
при спазмах жовчного міхура, знижує рівень 
холестерину в крові, сприятливо впливає на нервову 
систему. 

Йод активізує функцію щитовидної залози, бере 
участь у процесах розсмоктування і відновлення. 

Бром нормалізує функцію кори головного мозку, 
посилюючи гальмівні процеси. 

Фтор зміцнює кістки і зуби, волосся і нігті. 
Марганець позитивно позначається на статевому 

розвитку і метаболічних процесах. 
Мідь і залізо беруть участь у процесі 

кровотворення. 
Сульфати в поєднанні з кальцієм, натрієм або 

магнієм визначають рівень шлункової секреції. 
Наявність вуглекислоти у мінеральній воді 

нормалізують обмін речовин в організмі, 
всмоктувальну функцію травного каналу, а також  
сприятливо впливає на дихальну і м'язову діяльність. 

Отже, мінеральний склад води визначає її вплив на 
стан різних систем організму. 

Хлоридно-натрієві води стимулюють виділення 
шлункового соку, тому призначаються при 
захворюваннях шлунка з пониженою секрецією 
шлункового соку.  

Хлоридно-кальцієві води знижують проникність 
стінок судин, виявляють кровоспинну дію, 
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посилюють виділення сечі, покращують функцію 
печінки, сприятливо впливають на нервову систему. 

Хлоридно-сульфатні води мають жовчогінну і 
послаблюючу дію, застосовуються при 
гіпосекреторних станах шлунка, ураженні печінки і 
жовчовивідних шляхів, а також при ожирінні і 
цукровому діабеті. 

Гідрокарбонатні води підвищують лужні резерви 
організму, а також нормалізують роботу шлунка, вони 
призначаються в реабілітації хворих на гастрит з 
підвищеною секрецією і кислотністю шлункового 
соку, подагру, цукровий діабет.  

Гідрокарбонатні води ефективні для тих, хто 
займається спортом, оскільки надають сприятливий 
вплив при посиленій м'язовій роботі, відновлюючи 
резервну лужність крові. 

Наявність сульфатів у гідрокарбонатній воді, 
особливо в поєднанні з магнієм, напроти, надають 
гальмуючий ефект відносно шлункової секреції, тому 
такі води показані при гіперацидних гастритах, 
виразковій хворобі дванадцятипалої кишки, 
хронічному панкреатиті. 

Здатність гідрокарбонатно-сульфатних вод 
надавати є жовчогінний та проносний ефекти, 
використовується в реабілітації хворих на 
захворювання печінки та при дисфункціях 
жовчовивідних шляхів. 

Гідрокарбонатно-хлоридно-натрієві води корисні 
хворим як з підвищеною, так і зниженою секрецією 
шлункового соку, дисфункціями жовчовивідних 
шляхів, хронічними захворюваннями печінки і 
жовчного міхура, порушеннями обміну речовин 
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(ожирінням, подагрою, цукровим діабетом).; 
Гідрокарбонатно-кальцієво-магнієві води 

сприяють нормалізації білкового, жирового, 
вуглеводного обмінів, тому призначаються при 
хронічних запальних захворюваннях шлунка, 
кишечника і печінки, виразковій хворобі, ожирінні і 
цукровому діабеті. 

Показання: хронічний гастрит зі зниженою або 
надлишковою секреторною активністю шлунка, 
неускладнена виразкова хвороба, хронічний 
панкреатит, хронічні захворювання верхніх дихальних 
шляхів (ларингіт, трахеїт, бронхіт), сечовидільних 
шляхів, залізодефіцитні та інші форми анемій, 
цукровий діабет, ожиріння, подагра, порушення 
функції щитовидної залози. 

Протипоказання: всі перераховані вище 
захворювання у стадії ускладнення. До ускладнень 
відносяться: гострий запальний процес в жовчних 
шляхах, закупорка жовчних шляхів, яка потребує 
стаціонарного лікування або оперативного втручання; 
тяжка рухова недостатність шлунку, схильність до 
кровотечі, підозра на можливість ракового 
переродження; звуження стравоходу або воротаря, 
різке опущення шлунка; виразкові процеси в прямій і 
сигмовидній кишках; геморой, ускладнений 
кровотечею; декомпенсація серцевої діяльності при 
ожирінні; схильність до ацидозу при діабеті, гостра 
ниркова недостатність. 

Протипоказаннями є: загострення хронічних 
захворювань шлунково-кишкового тракту з 
блювотою, поносом, кровотечею і різким больовим 
синдромом, жовчнокам'яна хвороба,  недостатність 
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кровообігу II стадії. 
Категорично не можна вживати сульфатні води 

дітям і підліткам, так як сульфати перешкоджають 
зростанню кісток, зв'язуючи кальцій їжі в просвіті 
шлунково-кишковому тракті у нерозчинні солі. 

Не виправданим є прийом всередину лужних 
мінеральних вод при лужної реакції сечі щоб 
уникнути посилення порушення кислотно-лужної 
рівноваги організму. 

Протипоказанням для призначення  магнієвих вод 
є схильність до розладу шлунка, хлоридних – при 
гіпертонічній хворобі.  

При підвищеній кислотності шлункового соку, 
хворобах нирок, вагітності, алергії, набряках різної 
природи не рекомендуються застосовувати 
хлоридно-натрієві води.  

Правила питного застосування лікувальних 
мінеральних вод. Оскільки мінеральні питні води 
здійснюють на організм виражену дію і при 
неправильному прийомі можуть викликати різні 
порушення електролітного складу, слід чітко 
додержуватися правилам прийому мінеральної води. 

Разове і добове дозування води здійснюється 
відповідно складу і мінералізації води з урахуванням 
індивідуальних особливостей пацієнтів.  

Дозування процедур питного лікування 
мінеральними водами здійснюють за кількістю 
одноразово прийнятої води, виходячи з розрахунку 3-
3,2 мл на 1 кг маси тіла, кількістю прийомів, 
температурі води і проміжку часу перед прийомом 
їжі. Як правило, починають зі 100 мл і поступово 
збільшують кількість випитої за один прийом води до 



 131

200-250 мл або 600-900 мл протягом дня. 
Тривалість питного лікування складає від трьох до 

шести тижнів у залежності від характеру 
захворювання й індивідуальної реакції хворого на 
прийом води.  

Курс лікування питними мінеральними водами на 
курорті становить 21-26 днів, в амбулаторних умовах 
– 28-40 днів. Повторний курс питного лікування 
проводять через 3-4 міс. 

Якщо внаслідок загострення основного чи 
супутнього захворювання питне лікування було 
припинено на курорті, його можна відновить у 
домашніх умовах при покращенні стану хворого. 

З лікувальною чи профілактичною метою 
застосування пляшкових мінеральних вод можна 
відновляти через 4-6 місяців два чи три рази на рік. 

Необхідною умовою правильного призначення 
мінеральної води при патології органів травлення є 
визначення секретоутворюючої і кислотоутворюючої 
функції шлунка, кінетики жовчовиділення, 
амілазовидільної функції підшлункової залози. 

Необхідною умовою для призначення мінеральних 
вод є визначення функціонального стану систем та 
органів, особливо це стосується системи органів 
травлення. 

В залежності від виявлених функціональних 
розладів з боку органів травлення виділяють 
дисфункції:  

1) шлунка, що проявляються змінами секреторної,  
кислотоутворюючої та рухової активності; 

2) жовчовивідної системи, що проявляються 
змінами моторної та тонічної функцій жовчного 
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міхура та системи сфінктерів; 
3) дисфункції кишечника, що також проявляються 

змінами моторної та тонічної функцій. 
При гіпоацидному стані шлунка показане пиття 

мінеральної води температурою 10-20 °С, по 100–200 
мл, за 30 хвилин до прийому їжі 3 рази на день. Щоб 
посилити подразнювальну дію мінеральної води на 
слизову оболонку шлунково-кишкового тракту слід 
пити воду повільно і окремими невеликими ковтками. 
Якщо хворий відчуває погану переносимість (поява 
болю, проносу) призначається менш мінералізована 
вода та у меншій кількості (до 150 мл на прийом) і в 
підігрітому виді. 

При гіперацидному стані шлунка  мінеральна вода 
температурою 38-40 °С, призначається по 100-200 мл, 
за 1-1,5 години до прийому їжі, від 3 до 6 разів на 
день. 

При сильнокислих станах призначається прийом 
води тільки після їжі.  

Для послаблення надмірної секреторної і моторної 
функції шлунково-кишкового тракту теплу воду слід 
пити залпом, великими швидкими ковтками. При 
застосуванні такого методу прийому вода проникає в 
дванадцятипалу кишку і надає гальмуючий вплив на 
шлункову секрецію. 

Якщо ж гіперацидний стан супроводжується 
ознаками недостатньої евакуаторної функції шлунка 
мінеральну воду призначають за 2-2,5 години до 
прийому їжі у меншій кількості: 50-100 мл на прийом. 
Недостатність евакуаторної функції шлунка 
спостерігається при тривалих спазмах мускулатури 
воротаря, гіпотонії або рубцевих змін шлунка. 
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Хворим із захворюваннями жовчного міхура та 
жовчовивідних шляхів потрібно нагрівати мінеральну 
воду до 40-42 °С, щоб з неї видалити вуглекислий газ. 

 При дисфункціях жовчного міхура для посилення 
жовчоутворення і жовчовиділення доза мінеральної 
води може бути доведена до 400-500 мл, але воду 
необхідно пити в два прийоми, з інтервалом 30-45 
хвилин. У цих випадках перша порція мінеральної 
води стимулює жовчоутворення а друга – 
жовчовиділення. 

При гіперкінетичній дисфункції жовчного міхура, 
недостатності підшлункової залози мінеральна вода 
температурою 40-42 °С призначається по 200 мл  
3 рази на день до чи після їжі (в залежності від 
кислотоутворюючої функції шлунка).   

При гіпотонічній дисфункції жовчного міхура 
необхідно призначати дегазовану воду більш високої 
мінералізації,  200-250 мл на прийом, за 60-90 хвилин 
до прийому їжі, великими ковтками. 

Пацієнтам з нормальною секретоутворюючою 
функцією шлунка і нормальним жовчовиділенням 
показані мінеральні води Келечинська, Поляна 
Квасова, Поляна Купіль, Луганська, Шаянська, що 
призначаються 4–6 разів у день по 100–150 мл 
кімнатної температури, дегазовані, за 15-30 хвилин до 
прийому їжі. 

При патології кишечнику мінеральна вода 
призначається починаючи з малих доз: при проносах 
від 50-100 мл поступово доходять до 200 мл, 3-4 рази 
в день за 30-45 хвилин до прийому їжі, підігріваючи 
до 40-45 °С, оскільки холодна вода може викликати 
рефлекторне роздратування кишечника і посилити 
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проноси. Воду п'ють повільно, маленькими ковтками. 
Хворим із закрепами призначають мінеральну 

воду температурою 35–39 °С, по 100–200 мл 3 рази на 
день. натще або до прийому їжі, для ослаблення 
моторної функції кишечника. 

У випадках атонії кишечнику, в тому числі, 
внаслідок ентероптозу, мінеральна вода 
застосовується холодною (18–20 °С) для посилення 
перистальтики кишечника. Пити її рекомендується 
залпом. 

При наполегливих закрепах мінеральна вода 
призначається на ніч або вранці натще по 200 мл, як 
легкий проносний засіб.  

При захворюваннях сечовидільної системи доза 
мінеральної води залежить від віку хворого, стану 
серцево-судинної системи, стадії і поширеності 
запального процесу, функціонального стану нирок і 
сечових шляхів та супутньої патології. 

Запальний процес в сечовидільної системи з 
порушенням її функцій часто перебігає з утрудненим 
відтоком сечі. Тому, щоб уникнути надмірне 
навантаження на уражений орган, яке може стати 
одним з факторів, що знижують місцеву 
резистентність нирок, призначають невеликі дози 
мінеральної води. 

Під час ремісії захворювання доза мінеральної 
води становить 3–5 мл на 1 кг маси тіла, в середньому 
100–150 мл на прийом. Воду п'ють холодною чи 
підігрітою до 18–20 °C 

Час прийому мінеральної води залежить від 
кислотності шлункового соку, зазвичай застосовують  
за 1 годину до прийому їжі. 



 135

При хронічному пієлонефриті в стадії поліурії, але 
з задовільною уродинамікою мінеральну воду 
приймають 6 разів на день по 200–250 мл на прийом 
добове навантаження водою дорівнює 1,2–1,5 л, за 1 
годину до прийому  їжі і через годину після їжі. 

Хворим з сечокам'яною хворобою у випадках, 
коли камені невеликого розміру і не перевищують 
діаметр сечоводів, рекомендуються водні 
"навантаження", тобто додатковий прийом 
мінеральної води 2-3 рази на день по 500-800 мл на 
прийом. У дні водних "навантажень" хворі повинні 
виконувати рухливі вправи (підскоки, вправи з 
медболом тощо). Всі інші фізіопроцедури в ці дні 
скасовуються. 

При наявності великих каменів, що 
утруднюють відтік сечі, пити мінеральну воду не 
дозволяється, оскільки це може призвести до 
збільшення каміння, до розтягування чашково-
мискової системи нирок та інших сечовивідних 
шляхів. 

Хворим із захворюваннями серцево-судинної 
системи (гіпертонічна хвороба), бронхолегеневої 
системи (пневмосклероз, силікоз, емфізема, 
бронхоектатична хвороба) добова доза мінеральної 
води встановлюється з розрахунку 10–14 мл/кг, або по 
100–150 мл на прийом, 6 разів на день. Час прийому 
мінеральної води залежить від кислотності 
шлункового соку. 

При діабеті приймають теплу мінеральну воду 
(25–30 °С) по 200 мл на прийом тричі на день. Час 
прийому мінеральної води залежить від кислотності 
шлункового соку. 
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Хворим з діабетичною нефропатією І стадії 
рекомендується прийом мінеральної води не більше, 
ніж по 150–200 мл 3 рази на день, при ІІ стадії 
нефропатії (схильність до набряків, артеріальна 
гіпертензія, постійна альбумінурія) прийом води 
обмежується до 200-300 мл на добу.  

Для хворих з кетозом доза лужних вод 
збільшується до 400 мл на прийом, в таких випадках 
воду випивають у 2 прийоми з інтервалами 30-40 
хвилин або у проміжках між прийомами їжі.  

При сечокислому діатезі воду приймають до  5-6 
разів на день (до 1200 мл на добу). 

Крім питного лікування мінеральної води 
використовуються спеціальні методи, до яких 
відносяться полоскання, зрошення, тюбажи ("сліпі" 
зондування), промивання тощо. 

При полосканні рота мінеральна вода оказує  
тонізуючу дію на слизову оболонку порожнини рота. 
Для цієї процедури використовуються 
гідрокарбонатні і хлоридні води. Здійснюють 
полоскання водою температурою вище кімнатної або 
підігрітої до 38  С, в кількості одної-двох склянок. 
Полоскати рот потрібно 5–6 разів за процедуру. 

Показання: гінгівіт, запально-дистрофічна форма 
пародонтозу, стоматит, артрит скронево-
нижньощелепного суглоба, глосалгія (парестезія 
язику. 

Полоскання горла за допомогою підігрітої 
мінеральної води три рази в день призначається при 
атрофічних фарингітах. 

Зрошення носа проводиться медичним 
працівником шляхом введення в ніс теплої 
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мінеральної води через гумову трубку протягом 5-10 
хвилин. 

Інгаляція (від лат. inhalo – вдихаю) – метод 
введення в дихальні шляхи мінеральної води в 
пароподібному чи аерозольному вигляді, іноді з 
додаванням лікарських речовин. Ефект дії 
мінеральної води на слизову оболонку дихальних 
шляхів визначається вологим теплом, сольовим і 
газовим складом води.  

Показання: бронхіт, бронхіальна астма, ларингіт, 
трахеїт й інші захворювання дихальних шляхів. 

Промивання чи зрошення шлунка проводиться 
мінеральною водою з температурою 38–40 ºС або 
натще перед сном 4-8 разів за курс лікування. Таке 
лікування, будучи додатковим методом до питного, 
сприяє видаленню слизу зі шлунка, зняттю спазму 
воротаря, усуненню печії й болю в епігастральній 
ділянці. 

Дуоденальний дренаж здійснюється за 
допомогою дуоденального зонда, через який у 
дванадцятипалу кишку вводиться підігріта до 40-45°С 
мінеральна вода в кількості 200–300 мл (іноді з 
додаванням лікарських речовин – при наявності 
інфекційного чи паразитарного захворювання 
жовчних шляхів і жовчного міхура). Після введення 
мінеральної води через зонд дуоденальний вміст тим 
же шляхом виводиться назовні вже з домішкою жовчі. 
По закінченні процедури в дванадцятипалу кишку 
вводять додатково 200–300 мл води для промивання 
кишечника. Дуоденальний дренаж роблять 2 рази в 
тиждень. Курс лікування включає 4-8 процедур.  

Беззондове стимулювання відтоку жовчі з 
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жовчного міхура здійснюється за допомогою тюбажа 
("сліпе" зондування). Під час тюбажа розслабляються 
сфінктери, що замикають отвір порожнистих органів 
та являють собою кругові м'язи жовчного міхура і 
загальної протоки, одночасно з цим скорочується 
гладка мускулатура стінок цих органів. В результаті 
жовч починає надходити в дванадцятипалу кишку і 
бере участь в травному процесі. 

При гіперкінетичній дисфункції жовчного міхура, 
недостатності підшлункової залози тюбажи 
призначаються через день. При проведенні тюбажу 
хворий приймає I склянку гарячої мінеральної води на 
прийом, потім лягає на правий бік із грілкою на 40–60 
хвилин. 

При гіпотонічній дисфункції жовчного міхура 
тюбаж проводять мінеральною водою кімнатної 
температури, при активній ходьбі, без грілки, щоб не 
посилити розслаблення жовчного міхура. 

Протипоказання для дуоденального дренажу та 
тюбажу: гострий запальний процес в жовчних 
шляхах, загострення хронічних захворювань 
шлунково-кишкового тракту з блювотою, поносом, 
кровотечею і різким больовим синдромом, 
жовчнокам'яна хвороба, особливо за наявністю 
дрібних конкрементів, жовтяниця.   

Промивання кишечнику мінеральною водою 
температурою 38–40ºС використовують у вигляді 
очисної і сифонної клізми, мікроклізми, підводного 
зрошення (субаквальні ванни), кишкового душу. Для 
цього зазвичай використовують води малої 
мінералізації, що не надають подразнюючої дії на 
нервово-м'язовий апарат кишок.  
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На курс лікування призначається 4–8 процедур.  
Лікувальні ефекти. Процедура сприяє вимиванню 

надлишку слизу і запальних елементів, надає 
позитивний вплив на моторну функцію кишки, 
рефлекторно сприяє відтоку жовчі, поліпшення 
функціонального стану жовчного міхура та 
жовчовивідних шляхів, покращує загальне 
самопочуття хворих. 

Показання: атонічні і спастичні закрепи, 
хронічний коліт, глистові інвазії (після застосування 
протиглистових медикаментів), хвороби сечовивідних 
шляхів (пієліт, пієлонефрит, сечокам’яна хвороба) та 
обміну речовин, діатези.  

Протипоказання: гострі захворювання, що 
супроводжуються підвищенням температури тіла і 
гарячковим станом, гострий і виразковий коліт, 
множинні спайки черевної порожнини, діарея, геморої 
у фазі загострення, інфільтрат в черевній порожнині, 
абсолютна недостатність анального сфінктера, 
випадання прямої кишки, а також гостра серцева  
недостатність, інфаркт міокарда, психічні 
захворювання. 

Промивання кишечнику не застосовують при 
проведенні курсу хіміотерапії та базової 
медикаментозної терапії антибіотиками, гормонами, а 
також у перші 2 дні менструації. 

Гінекологічні зрошення – введення підігрітої до 
38–41°С мінеральної води за допомогою скляного 
наконечника чи спеціального апарата в піхву. Для 
піхвових зрошень використовують радонові, 
сульфідні мінеральні води необхідної концентрації, в 
деяких випадках – вуглекислу мінеральну воду. 
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Процедури проводять щодня або 2 дні підряд з 
наступним днем відпочинку. Тривалість процедури - 
10-15 хв. Курс зрошення складається з 12-16 процедур 

Лікувальні ефекти. Процедура сприяє очищенню 
піхви і шейки матки від шкідливої флори. Дія 
мінеральної води обумовлена її температурою і 
хімічним складом. 

Показання: запальні процеси статевих органів 
Протипоказання: захворювання, що 

супроводжуються матковими кровотечами, період 
після аборту (до першої менструації). 

 
ТЕСТИ 

 
Вкажіть одну правильну відповідь 

1. Холодною водолікувальною процедурою є 
загальна ванна при температурі води: 

А) нижче 20° С; 
В) 22° С; 
С) 24° С; 
D) 26° С; 
Е) 28° С. 
2. Хлоридно-натрієві ванни показані при таких 

захворюваннях, крім: 
А) остеоартрозу; 
В) поліневриту в підгострій стадії; 
С) хронічного сальпінгоофориту; 
D) гіпертиреозу; 
Е) псоріазу. 
3. Максимальний тиск струменя води, що 

подається на хворого, при підводному душі-масажі 
може становити: 

А) 2 атм; 
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В) 3 атм; 
С) 4 атм; 
D) 5 атм; 
Е) нічого з перерахованого. 
4. За напрямом водяного струменя виділяють всі 

перераховані душі крім: 
А) низхідного; 
В) висхідного; 
С) бічного; 
D) циркулярного; 
Е) віялового. 
5. Основним діючим фактором радонових ванн є: 
А) механічний; 
В) хімічний; 
С) α-проміні; 
D) кисневий; 
Е) мінеральні речовини. 
6. За формою водяного струменя виділяють всі 

перераховані душі крім: 
А) дощового; 
В) голчастого; 
С) пилового; 
D) струминного; 
Е) промежинного. 
7. Лікувальний ефект вуглекислих ванн на 

дихальну систему проявляється у всьому крім: 
А) підвищення активності дихального центру; 
В) зниження парціального тиску вуглекислоти в 

альвеолярному повітрі; 
С) зменшення дихального об'єму; 
D) нормалізації хвилинного об'єму дихання; 
Е) посилення вентиляції легенів. 
8. Радонові ванни протипоказані при таких 

захворюваннях: 
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А) міжхребцевий остеохондроз; 
В) поліневрит в підгострій стадії; 
С) атеросклероз периферичних судин; 
D) гіпертонічна хвороба 1-2 стадій; 
Е) нічого з перерахованого. 
9. Сірководневі ванни показані при таких 

захворюваннях, крім: 
А) ревматоїдного артриту; 
В) поліневрит в підгострій стадії; 
С) атеросклерозу периферичних судин; 
D) бронхіальної астми;  
Е) псоріазу.   
10. Позитивний ефект вуглекислих ванн на 

гемодинаміку проявляється у всьому крім: 
А) уповільнення частоти серцевих скорочень; 
В) зменшення тривалості систоли,  
С) подовження діастоли; 
D) активізації колатерального кровообігу; 
Е) зниження артеріального тиску. 
11. Радонові ванни показані при таких 

захворюваннях: 
А) міжхребцевий остеохондроз; 
В) поліневрит в підгострій стадії; 
С) атеросклероз периферичних судин; 
D) гіпертонічна хвороба 1-2 стадій; 
Е) все перелічене вище 
12. Оптимальною температурою для загальних 

ванн є: 
А) 15°С; 
В) 22°С; 
С) 28°С; 
D) 35-37°С;  
Е) 40°С. 
13. Вуглекислі ванни показані при всіх перелічених 
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захворюваннях, крім: 
А) емфіземи легенів; 
В) цукрового діабету; 
С) гіпертонічної хвороби ІІ ступеню без кризів; 
D) геморою; 
Е) гіперстенічної форми неврастенії. 
14. «Сухі» вуглекислі ванни показані при: 
А) вагітності; 
В) бронхоектатичній хворобі; 
С) загостренні ревматизму; 
D) печінковій недостатності; 
Е) нічого з перерахованого. 
15. При використанні вібраційної ванни на організм 

людини впливають одночасно всі перераховані 
фактори, крім: 

А) механічного (вібрація водяних хвиль); 
В) температурного; 
С) гідростатичного; 
D) хімічного; 
Е) іонізуючого. 
16. До вод середньої мінералізації відносяться ті, шо 

мають мінералізацію: 
А) 1-2 г/л; 
В) 5-15 г/л; 
С) 35-100 г/л; 
D) 15 - 35 г/л; 
Е) 50-75 г/л 
17. При проведенні місцевих вібраційних ванн 

рекомендується температура води: 
А) 28-30°С; 
В) 31-33°С; 
С) 34-36°С; 
D) 35-38°С; 
Е) 40-42°С. 
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18. Оптимальний вміст вуглекислого газу у 
вуглекислій ванні становить: 

А) 0,5-0,75 г/л; 
В) 0,3-0,5 г/л; 
С) 0,75-1,4 г/л; 
D) 0,2-0,4 г/л; 
Е) 1,7-2,0 г/л. 
19. При зниженні шлункової секреції пиття 

мінеральної води призначають: 
А) за 30 хвилин до прийому їжі; 
В) за 45 хвилин до прийому їжі; 
С) під час прийому їжі; 
D) за 1 годину до прийому їжі; 
Е) відразу після прийому їжі; 
20. До лікувальних мінеральних питних вод 

відносять води із загальною мінералізацією: 
А) 2,0-2,5 г/л 
В) 23-28 г/л 
С) 8-12 г/л 
D) 14-17 г/л 
Е) 15-18 г/л 
21. При зниженій шлунковій секреції мінеральну 

воду слід пити: 
А) швидко, великими ковтками; 
В) повільно, малими ковтками; 
С) швидко, але маленькими ковтками; 
D) повільно, але великими ковтками; 
Е) нічого з перерахованого. 

22. До газових ванн відносяться всі перераховані, крім: 
А) вуглекислих; 
В) радонових; 
С) кисневих; 
D) сірководневих; 
Е) азотних. 
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23. Вимагають обмеження кількості мінеральної 
води на один прийом: 

А) діабетична нефропатія; 
В) наявність виразки у хворого з виразковою 

хворобою; 
С) діарея; 
D) недостатність видільної функції нирок. 
Е) вірно все перераховане. 

24. Присутня у питній мінеральній воді вуглекислота: 
А) стимулює всмоктувальну функцію травного 

каналу; 
В) пригнічує моторну функцію шлунка; 
С) не впливає на моторну і секреторну функції шлунка; 
D) пригнічує секреторну функцію шлунка; 
Е) нейтралізує моторну і секреторну функції шлунка. 

25. У механізмі дії кисневих ванн істотне значення 
мають всі перераховані ефекти, крім: 

А) трофічного; 
В) гіпотензивного; 
С) тонізуючого; 
D) метаболічного; 
Е) десенсибілізуючого. 

26. До лікувальної дії йодобромних ванн відносяться 
всі перераховані ефекти, крім: 

А) нервово-рефлекторного; 
В) тонізуючого; 
С) знеболюючого; 
D) протизапального; 
Е) бактерицидного. 

27. До лікувальних сульфідних вод відносяться води, 
вміст вільного сірководню в яких становить: 

А) 5 мг / л; 
В) 10 мг / л; 
С) 20 мг / л; 
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D) 50 мг / л; 
Е) 75 мг / л. 

28. Найбільш характерними лікувальними ефектами 
сірководневих ванн є всі перераховані ефекти, крім: 

А) протизапального; 
В) регенеруючого; 
С) трофічного; 
D) протисвербіжного; 
Е) метаболічного. 

29. Протипоказанням для промивання кишечнику є: 
А) випадання прямої кишки; 
В) цукровий діабет; 
С) пієлонефрит; 
D) ожиріння; 
Е) хронічний коліт. 

30. Протипоказаннями для внутрішнього застосування 
сульфатних мінеральних вод є все перераховане крім: 

А) жовчнокам'яної  хвороби; 
В) дитячого віку; 
С) гострої ниркової недостатності; 
D) хронічного панкреатиту. 
Е) вірно все перераховане. 

 
Контрольні питання  

1. Водолікування. Методи, показання та протипоказання 
до проведення водолікувальних процедур. 
2. Назвіть лікувальні властивості індиферентної води на 
організм. 
3. Назвіть лікувальні ефекти, показання та протипоказання 
до вологого укутування. 
4. Які Ви знаєте лікувальні ефекти компресів? 
5. Назвіть показання та методлику виконання до 
обливання. 
6. Що таке душі та які основні характеристики душу Ви 
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знаєте? 
7. Чим відрізняється циркулярний душ ві душу Шарко? 
8. Назвіть особливості шотландського душу, показання та 
протипоказання. 
9. Види ванн, їх лікувальні ефекти. Показання та 
протипоказання. 
10. Назвіть лікувальні ефекти загальної прісної ванни. 
11. Що таке мінеральні ванни, як вони застосовуються? 
12. Назвіть основні протипоказання до призначення 
скипидарних ванн. 
13. Чим обумовлена хімічна дія газових ванн? 
14. Назвіть лікувальний ефект вуглекислих ванн. 
15. Протипоказання до проведення сірководневих ванн. 
16. Який основний діючий фактор у радоновій ванні? 
17. Назвіть особливості водолікувальної процедури ванн 
Гауффе. 
18. Які лікувальні ефекти притаманні вібраційним ваннам? 
19. Назвіть оснівні методи та правила внутрішнього 
прийому лікувальних мінеральних вод. 
20. Внутрішній прийом мінеральних вод при різних 
порушеннях кислотоутворюючої функції шлунка. 
21. Як проводиться дуоденальний дренаж? 
22. Назвіть основні протипоказання до проведення 
дуоденального дренажу та тюбажу. 
23. Які Ви знаєте лікувальні ефекти, показання та 
протипоказання до промивань кишечнику? 
24. Назвіть лікувальні ефекти гінекологічних зрошень. 
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ТЕМПЕРАТУРНІ ФАКТОРИ 
 

ТЕПЛОЛІКУВАННЯ 
 
Теплолікування – застосування з лікувально-

профілактичною та реабілітаційною цілями нагрітих 
середовищ, що володіють високою теплоємністю і 
теплоутримуючою здатністю, низькою 
теплопровідністю. 

Такими властивостями відзначаються лікувальні 
грязі (пелоїди) та пелоїдоподібні речовини: парафін, 
озокерит, нафталан, глина та пісок.  

Механізм дії при використанні теплоносіїв на 
організм людини визначається комплексом факторів, 
серед яких найважливішим є температурний. Поряд з 
ним має значення механічний та хімічний фактори. 
Реакція організму на їх застосування багато в чому 
залежить від температури теплоносіїв, площі і місця 
впливу, віку, статі та адаптаційних можливостей 
організму. 

Тепло, як і інші подразники, перш за все, діє на 
шкіру, яка відіграє важливу роль у життєдіяльності 
організму. Разом з тим, подразнюючи периферичні 
рецептори, тепло рефлекторно впливає на весь 
організм. Дія теплолікувальних факторів і 
реалізується через кров, яка збагачується різними 
біологічно активними речовинами, що впливають на 
всі органи і тканини. 

Тепловий вплив проявляється розширенням судин 
і почервонінням шкіри. Судинна реакція захоплює не 
тільки шкіру, але і органи області впливу, що веде до 
перерозподілу крові в організмі і зміни серцевої 
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діяльності. Нагрівання тканин супроводжується 
зміною швидкості біохімічних реакцій і активності 
ферментів. Прискорення обмінних процесів, 
підвищення клітинної проникності та поліпшення 
кровопостачання тканин стимулюють регенерацію 
епітеліальної, кісткової, сполучної та інших тканин. 
Теплові процеси знижують тонус м'язів, зменшують їх 
працездатність, підвищують збудливість нерва, а при 
тривалому застосуванні – знижують її. 

Вплив теплом сприяє поліпшенню кровообігу в 
ниркових артеріях і посилення виділення сечі. 
Застосування тепла на область грудної клітки 
прискорює і робить більш поверхневим дихання. 

Лікувальні ефекти: протизапальний, трофічний, 
регенераторний, антиспастичний, метаболічний, 
судинорозширювальний. 

Показання: хронічні запальні процеси різної 
локалізації, наслідки захворювань і травм кістково-
м'язової і периферійної нервової систем, спайкові 
процеси, контрактури, захворювання шкіри, ЛОР-
органів, тощо. 

Протипоказання: загальні для фізіотерапії + 
гострі запальні процеси, цироз печінки, спадково-
дегенеративні прогресуючі захворювання нервової 
системи, вагітність у другій половині. 

Пелоїдотерапія (від грец. pelós – глина, грязь + 
therapéia – лікування) – метод теплолікування, при 
якому на організм хворого впливають 
лікувальними грязями різних типів.  

Пелоїди – природні утворення, що складаються 
з води, мінеральних й органічних речовин, які 
мають тонкодисперсну структуру, однорідні, 
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переважно мазеподібної консистенції.  
За умовами утворення розрізняють мулові, 

сапропели, торф’яні й сопочні грязі. Кожна з них 
має дві фази: тверду (кристалічний скелет) і рідку 
(розчинені у воді солі та органічні речовини). 

Мулова грязь – мазеподібна маса чорного 
кольору з запахом сірководню, що утворюється в 
морях і численних солоних озерах на осілих 
породах за активної участі специфічних бактерій 
(ґрязеутворювачи), що виділяють сірководень.  

Сапропелі (від грец. sapros – гнилий + pelós – 
бруд, мул) являють собою органогенні донні 
відклади переважно прісних водоймів. Лікувальна 
їх значимість визначається високими тепловими 
властивостями, наявністю великої кількості 
органічних речовин, а також біостимуляторів: 
вітамінів, ферментів, гормонів. Цей вид грязі 
містить мікроби – продуценти антибіотиків.  

Торф’яні грязі (торф) утворюються в 
болотистих місцях за умови тривалого процесу 
розпаду рослинних організмів без доступу кисню. 
Торф, містить залишки рослинних речовин, гумус, 
смолисті речовини, глинозем, солі заліза, хлорид 
натрію, сірководень та ін.  

Сопочні грязі. Основу сопочних грязей складає 
глина. У рідкій її частині міститься мало мінеральних 
солей та органічних речовин.  

Найбільше поширення з грязелікувальних 
процедур мають грязьові ванни, аплікації, піхвове і 
ректальне грязелікування і поєднані грязелікувальні 
процедури.  

Поряд з цільними грязями широко 
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використовують грязьовий розчин (рапа). Його 
отримують шляхом віджиму, фільтрації, 
центрифугування бруду. Грязьовий розчин 
використовується для компресів, зрошень, полоскань, 
а також методики електрофорезу.  

Лікувальні ефекти:  метаболічний, 
регенеративний, бактерицидний, іммуномодулюючий, 
судинорозширювальний і комплексоутворюючий. 

Грязі мають складний вплив на організм. 
З’являються зміни в нервовій, серцево-судинній 
системах, складі крові, процесах обміну та ін.  

Під впливом грязьових процедур у більшості 
пацієнтів зростає частота пульсу й дихання, 
поліпшуються умови циркуляції крові. 

На початку курсу лікування можна спостерігати 
збільшення швидкості осідання еретроцитів. 
Грязелікування активізує процеси обміну речовин. 
Подразнення великої кількості рецепторів шкіри, 
нагрітої гряззю, веде до посилення гальмівних 
процесів у корі головного мозку, що підтверджується 
сонливістю пацієнтів під час й особливо після 
грязелікувальної процедури. 

Показання: захворювання опорно-рухового 
апарату травматичного, інфекційного та 
дистрофічного характеру в хронічній стадії і стадії 
затухаючого загострення, ревматизм (суглобова 
форма) в неактивній стадії, хвороби і наслідки травм 
ЦНС та периферичної нервової системи, хронічні 
запальні процеси органів черевної порожнини, 
статевих органів. 

Протипоказання: загальні для фізіотерапії + 
гострі запальні процеси, туберкульоз, захворювання 
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серцево-судинної системи, нирок і сечовивідних 
шляхів, вагітність. 

Парафінолікування – метод теплолікування, при 
якому на організм хворого впливають нагрітим 
парафіном. 

Парафін, який отримують під час перегонки 
нафти, являє собою суміш високомолекулярних 
вуглеводів. Він широко застосовується в лікувальній 
практиці завдяки своїм фізичним властивостям: 
низькою теплопровідністю, великою теплоємністю і 
здатністю діяти на тканини тиском (у разі зменшення 
його в об’ємі в міру застигання). 

Способи парафінолікування: нашаровування 
парафіну, парафінові ванночки, салфетно-аплікаційна 
і кюветно-аплікаційна методики, парафінові тампони 
та ін. 

Лікувальні ефекти: регенераторний, 
метаболічний, протизапальний, іммуномодулюючий, 
судинорозширювальний і. 

Під впливом тепла відбувається розширення 
шкірних і почасти більш глибоких судин, що 
супроводжується прискоренням кровообігу і 
лимфотоку та сприяє посиленню трофіки тканин і 
прискоренню розсмоктування набряків та 
транссудату. Під впливом термічного подразнення в 
шкірі посилюється діяльність елементів 
ретикулоендотеліальної системи, що сприяє 
підвищенню неспецифічної резистентності. Під 
впливом тепла підвищується лімфоцитоз, 
стимулюється ріст і регенерація тканин. Теплові 
процедури надають розслаблюючу дію на кісткову 
мускулатуру і мають антиспастичну дію на органи 
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травного каналу. Теплолікувальні процедури надають 
позитивний вплив на діяльність сечовидільної 
системи за рахунок поліпшення ниркової 
гемодинаміки. 

Показання: підгостри та хронічні захворювання 
суглобів, м'язів, забої, рани, що повільно загоюються, 
тендовагініти, рубці, холецистит, виразкова хвороба 
шлунка, неврити, невралгії, хронічні запальні процеси 
жіночої статевої сфери тощо 

Протипоказання: загальні для фізіотерапії + всі 
захворювання, при яких взагалі не можна 
застосовувати теплові процедури. 

Озокеритолікування – метод теплолікування, 
заснований на використанні нагрітого озокериту в 
якості теплового агента. 

Озокерит (гірський віск) (від грец. ózō – пахнути 
+ kerós – віск) – щільна воскоподібна маса, яка в 
основному складається з церезину, парафіну, 
мінеральних масел і смол. Містить значну домішку 
смол чорного кольору.  

Лікувальні ефекти: розсмоктуючий, 
протизапальний, репаративний, знеболюючий, 
десенсибілізуючий, антиспастичний.  

Лікувальна дія озокериту базується на його 
фізичних та хімічних властивостях. Він має велику 
теплоємність і дуже низьку теплопровідність, значну 
теплозатримуючу здатність (повільно й тривало 
віддає тепло організму), чим вигідно відрізняється від 
мулової грязі та торфу. 

В лікувальній дії озокериту мають значення й 
хімічні речовини, які містяться в ньому, деякі з них 
можуть через шкіру проникати в організм. Озокерит 
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містить у своєму складі мікрофлору, яка виділяє 
речовину, що володіє біологічною активністю і 
антибіотичними властивостями.  

Лікування озокеритом позитивно впливає на 
вегетативну нервову систему, обмін речовин, 
тканинний кровообіг і лімфовідтікання, діяльність 
внутрішніх органів та органів внутрішньої секреції. 

Під впливом нагрітого озокериту відбувається 
розширення капілярної сітки шкіри, розкриваються 
додаткові капіляри, посилюється крово- й лімфообіг, 
зникають застійні явища, чим до певної міри 
пояснюється помітне розсмоктування інфільтрату та 
протизапальна дія озокеритових аплікацій. 

Способи озокеритолікування: нашарування, 
ванночки, салфетно-аплікаційна і кюветно-
аплікаційна методики, тампони та ін. 

Показання: артрит, періартрити травматичного та 
обмінного походження, рубцеві зміни, радикуліт, 
запальні процеси жіночої статевої сфери та ін. 

Протипоказання: загальні для фізіотерапії + 
гострі та гнійні запальні процеси різної локалізації, 
виражений загальний атеросклероз, ішемічна хвороба 
серця, стенокардія напруги ІІІ функціонального класу, 
недостатність кровообігу II стадії, цироз печінки, 
тиреотоксикоз, хронічний гломерулонефрит, 
вагітність і період лактації.  

Псамотерапі́я (від грец. psammo – пісок, therapia – 
лікування) – метод теплолікування, заснований на 
використанні нагрітого піску. Використовується 
чистий річковий пісок, звільнений від сторонніх 
домішок і дрібних каменів. 

Лікувальні ефекти: протизапальний, 
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знеболюючий, посилює потовиділення, стимулює 
регіонарний кровообіг і окисні процеси, сприяє 
нормалізації функції нирок, поліпшує діяльність 
серця. 

Пісок володіє теплофізичними властивостями, що 
відповідають вимогам, які пред'являються до 
теплолікувальних факторів. Викликаючи тривалий 
нагрів тканин і подразнюючи рецептори шкіри, 
нагрітий пісок викликає в організмі різні фізіологічні і 
лікувальні ефекти. 

Псаммотерапію проводять у вигляді загальних і 
місцевих пісочних ванн.  

Показання: хвороби органів дихання, жіночих 
статевих органів, захворювання і наслідки травм 
опорно-рухового апарату і периферичної нервової 
системи, уповільнене або надлишкове утворення 
кісткової мозолі. У дітей використовують при рахіті 
та  міопатії. 

Протипоказання: загальні для фізіотерапії + 
гострі запальні захворювання, активний туберкульоз, 
серцево-судинні та ендокринні захворювання з 
тяжким перебігом, анемія, шкірні хвороби, кахексія. 

Глинолікування (болюсотерапія) – метод 
теплолікування, заснований на використанні нагрітих 
глин. 

Лікувальні ефекти: трофічний, знеболюючий, 
протизапальний, судинотонізуючий, метаболічний, 
судинорозширювальний. 

Глінотерапію проводять у вигляді аплікацій, ванн, 
додаючи в прісну або мінеральну (зазвичай хлоридно-
натрієву або морську) воду. 

Показання: хвороби опорно-рухового апарату 
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(артрит, поліартрит, періартрити різного походження, 
травми суглобів, остеохондроз хребта, хвороба 
Бехтерева, ураження кісток, м'язів, сухожиль, 
переломи з уповільненою консолідацією або болючою 
кісткової мозолем, остити, періостити інфекційні та 
посттравматичні, міозити, бурсити, контрактури 
суглобів, остеомієліт). 

Хвороби нервової системи: захворювання і 
наслідки травм периферичної нервової системи 
(радикуліт, полірадикулоневрит, полінейропатії, 
плексит, невралгії, гангліоніт). 

Захворювання і наслідки травм ЦНС: залишкові 
явища поліомієліту та спінального арахноїдиту, 
епілепсія, мігрень. 

Хвороби жіночої статевої сфери: хронічні запальні 
захворювання матки, придатків і піхви, недостатність 
яєчників, безплідність після перенесених запальних 
процесів.  

Хвороби органів травлення: гастроезофагеальна 
рефлюксна хвороба, хронічний гастрит, виразкова 
хвороба, дисбіоз кишківника, дисфункції біліарної 
системи, хронічний холецистит. 

Хвороби шкіри: псоріаз, хронічна екзема, себорея, 
нейродерміт, рубцеві зміни, облисіння. 

Хвороби ендокринної системи і обміну речовин: 
подагра, цукровий діабет, рахіт, ендемічний зоб.  

Хвороби сечовивідної системи: пієлонефрит, 
цистит, сечокам'яна хвороба, простатит.  

Хвороби периферичних судин: варикозне 
розширення вен, флебіт. 

Захворювання органів дихання: бронхіт, 
пневмонія, бронхіальна астма. 
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Протипоказання: загальні для фізіотерапії + 
гострі запальні захворювання, хронічна серцево-
судинна недостатність ІІ Б-III стадій, артеріальна 
гіпертензія III стадії, туберкульоз, інфаркт міокарда в 
гострій стадії, інсульти. 

 
КРІОТЕРАПІЯ 

 
Кріотерапі́я (від грец. kryos – холод + лат. 

therapeia – лікування) – лікувально-профілактична 
процедура, метод лікування, заснований на 
короткочасному контакті всій поверхні шкіри 
(кріокамера, кріосауна) або обмеженої її ділянки з 
холодоносієм, яким може бути: рідкий азот (-196 °С), 
гелій (-269 °С), повітря (близько -180 °С), а також 
вуглекислий газ "сухий лід" (-79 °C). 

Створені до теперішнього часу методи кріотерапії 
розділяються на 2 групи: кріотерапія з використанням 
помірно низьких температур і кріотерапія з 
використанням екстремально низькіх температур.  

До першої групи відносять крижані аплікації, 
масаж кубиками льоду, крижані обгортання, загальні і 
місцеві холодні ванни, аплікації кріопакетів, холодні 
грязьові аплікації, кріоапплікаціі з допомогою 
термоелектричних пристроїв, хлоретилові спиртові 
блокади. При використанні зазначених методів 
застосовують температури в діапазоні від - 20 °С до 
температур, що дозволяють лікувального агенту 
відводити тепло з тканин. 

Друга група методів включає загальну кріотерапію 
в кріокамері від -20 °С до 120 °С протягом 0,5-3 
хвилин, обдування холодним повітрям при 
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температурі – 30°С протягом 10 хвилин або при 
температурі – Р 80 °С протягом 0,5–5 хвилин, а також 
вплив сумішшю азоту, СО2-аерозолем, в тому числі 
кріопунктуру температурою від –60°С до 140°С. 

Лікувальні ефекти загальної кріотерапії: 
знеболюючий, антиексудативний, регенеративний, 
імуномоделюючий, антигіпоксичний, гіпоталамо-
гіпофізіндукуючий, судинотонізуючий. 

Локальна кріотерапія має аналгетичний, 
антиексудативний і регенеративний ефекти в зоні 
впливу охолоджуючого фактора. 

Показання до застосування кріотерапії: 
кріотерапію широко застосовують для лікування ряду 
важких захворювань, таких як ревматоїдний артрит, 
радикуліт, колагенози, бронхіальна астма, різного 
роду алергії, а також в лікуванні опіків та ін. 
Кріотерапія застосовується і при лікуванні синдрому 
хронічної втоми. 

Кріосауна (кріокамера) – лікувальна процедура, 
при якій відбувається короткочасний контакт шкіри з 
низькотемпературним газом (порядку -150 °С). 

Пацієнт поміщається в спеціальну кріокамеру, до 
якої подається газ низької температури (зазвичай азот) 
таким чином, що шар цього газу доходить до рівня 
шиї пацієнта. Температура шкіри пацієнта швидко 
знижується, що є потужним стимулом для системи 
терморегуляції та імунної системи, інших природних 
захисних механізмів організму. Тривалість сеансу в 
кріокамері становить 2-3 хвилини.  

Кріосауна мобілізує функції організму; гіпотермія, 
яка забезпечується впливом кріокамери здатна на 
кілька діб послабити свербіж шкіри при 
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дерматологічних захворюваннях, скорегувати обмін 
речовин, включити внутрішні резерви організму. 
Кріосауна надає благотворну дію і на організм в 
цілому: збільшується опірність, відбувається загальне 
оздоровлення. 

Курс кріотерапії (залежно від захворювання, його 
стадії і тяжкості перебігу) складає 20-25 днів, з 4 
процедур в день. 

Місцева кріотерапія. У деяких випадках при 
проведенні кріотерапії використовується дія низької 
температури на певну ділянку шкіри. Струмінь 
низькотемпературного газу (або тампон змочений в 
зрідженому газі, стовпчик вуглекислого льоду) 
впливаючи на вогнище ураження, знижує чутливість, 
"відключаючи" больові імпульси. 

Ефект настає вже через кілька хвилин після сеансу 
кріотерапії і триває більше 6 годин. 

Залежно від клінічних проявів і місця 
розташування осередку ураження, індивідуальних 
особливостей пацієнта змінюється ступінь і час 
впливу на уражену ділянку, який коливається від 
декількох секунд до 2 хвилин. У місцях, де шкіра 
тонка і ніжна, погано забезпечується кров'ю і 
прилягає до хрящів і кісток (кінчики пальців, вушні 
раковини, кінчик і спинка носа) або є пухка 
клітковина (нижню повіку) тривалий час впливу і 
більша його інтенсивність може призвести до некрозу 
шкіри. 

Діти до 13 років і жінки в період менструації 
мають підвищену чутливість до кріопроцедур, в яких 
застосовується вуглекислота, тому цей вид кріотерапії 
у них повинен проводитися з обережністю. 
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Неприємні відчуття, які можуть виникати під час 
сеансу місцевої кріотерапії проходять самостійно 
протягом 1-2 годин після процедури, рубець зазвичай 
не утворюється, повторні процедури місцевої 
кріотерапії проводяться тільки після повного загоєння 
попередніх місць впливу. 

Ефекти кріотерапії. Після кріогенної процедури в 
організмі розвиваються потужні відновні процеси: 
посилюється циркуляція крові, стимулюється 
регенерація і поліпшується живлення тканин. 

При тривалому курсі лікування холодом 
відбувається нормалізація обміну речовин, 
підвищується рівень імунних білків, поступово 
змінюється клітинний і біохімічний склад крові, 
посилюється насичення її киснем. 

Протипоказання: непереносимість холоду, 
загострення респіраторних захворювань, у тому числі 
вірусних. 

Варто відзначити також, що ще недостатньо 
досліджені всі побічні ефекти кріотерапії і повністю 
не з'ясовані протипоказання до неї. 

 
ТЕСТИ 

 
Вкажіть одну правильну відповідь  

 
1. До методів теплолікування можна віднести всі 

перераховані методи, крім: 
А) парафінотерапії; 
В) озокеритотерапії; 
С) грязелікування; 
D) нафталанотерапії; 
Е) лазеротерапії. 
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2. В оцінці фізичних властивостей теплоносіїв 
важливі всі перераховані, крім: 

А) теплоємності; 
В) теплопровідності; 
С) теплоутримуючої здатності; 
D) електропровідності. 
Е) всього перерахованого. 
3. У механізмі терапевтичної дії теплоносіїв мають 

значення всі перераховані показники, крім: 
А) температури теплоносія; 
В) хімічного складу теплоносія; 
С) механічних властивостей теплоносія; 
D) віку пацієнтів; 
Е) роздратування нервових рецепторів шкіри. 
4. Основними властивостями парафіну, що 

визначають його терапевтичну дію, є всі перераховані, 
крім: 

А) низької теплопровідності; 
В) хімічної; 
С) компресійної; 
D) механічної. 
Е) великої теплоємності. 
5. Основними лікувальними ефектами 

парафінотерапії є всі перераховані, крім: 
А) трофічного; 

В) протизапального; 
С) бактерицидного; 
D) протинабрякового; 
Е) регенераторного. 

6. При лікуванні холодом можна використовувати 
всі перераховані хімічні компоненти, крім: 

А) вуглекислроого газу "сухого льоду"; 
В) рідкого азоту; 
С) гелію; 
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D) піску; 
Е) хлоретилу. 

7. Протипоказаннями до грязелікування є: 
А) вагітність; 
В) сальпінгоофорит в стадії загострення; 
С) травматичний неврит при терміні травми 20 

днів; 
D) розтягнення зв'язок гомілковостопного 

суглоба в термін 15 днів; 
Е) контрактура суглобів. 

8. До пелоїдів відносяться всі крім: 
А) мулових грязів; 
В) сапропелів; 
С) сопочних грязів; 
D) торф’яних грязів; 
Е) всього перерахованого. 

9. В оцінці фізичних властивостей теплоносіїв 
важливі всі перераховані, крім: 

А) теплоємності; 
В) теплопровідності; 
С) відсутності конвекції; 
D) електропровідності; 
Е) нічого з перерахованого 

10. Основними лікувальними ефектами 
озокеритотерапії є всі перераховані, крім: 

А) протизапального; 
В) репаративного; 
С) знеболюючого; 
D) протинабряклого ефекту. 
Е) антиспастичного. 

11. Сапропелеві грязі утворюються на дні: 
А) прісних водоймів; 
В) солоних водоймів; 
С) в будь-яких водоймах; 
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D) лиманів; 
Е) кратерів вулканів. 

12. Основними проявами лікувальними ефектами 
кріотерапії є всі перераховані, крім: 

А) імуномоделюючого; 
В) кровоутворюючого; 
С) антиексудативного; 
D) судинотонізуючого; 
Е) знеболюючого. 

13. Основними проявами лікувального ефекту 
грязелікування є всі, крім: 

А) протизапального; 
В) метаболічного; 
С) бактерицидного; 
D) регенераторного; 
Е) десенсибілізуючого. 

14. Нормалізації функції нирок сприяють наступні 
методи: 

А) пелоїдотерапія із застосуванням сопочних 
грязів; 

В) озокеритотерапія; 
С) псамотерапія; 
D) кріотерапія; 
Е) все перераховане. 

15. Сірководневий іл – один з типів лікувальних 
грязей, що утворюються на дні: 

А) прісних озер; 
В) солоних озер; 
С) річкових затонів; 
D) боліт; 
Е) все перераховане. 

 
Контрольні питання  

1. Назвіть механізм дії при використанні теплоносіїв на 
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організм людини. 
2. Які Ви знаєте лікувальні ефекти пелоїдотерапії? 
3. Що є основою сопорочних грязей? 
4. Назвіть способи парафінолікування. 
5. Які Ви знаєте лікувальні ефекти озокериту? 
6. Що таке псамотерапія? 
7. Назвіть показання та протипоказання до проведення 
глинолікування. 
8. Назвіть показання до застосування кріотерапії. 
9. Які основні механізми дії місцевої кріотерапії та її 
лікувальний ефект? 
10. Які ви знаєте показання та протипоказання до 
проведення кріотерапії?  
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СУМІСНІСТЬ ТА ПОСЛІДОВНІСТЬ 
ЗАСТОСУВАННЯ ФІЗІОТЕРАПЕВТИЧНИХ 

ПРОЦЕДУР 
 

У комплексній фізіотерапії і реабілітації 
розрізняють дві методики впливу: комбіновану і 
поєднану. 

Комбінованою фізіотерапією вважають 
послідовне призначення двох або декількох 
лікувальних факторів в курсі лікування.  

Поєднання – це одночасне використання двох або 
декількох лікувальних факторів. 

При цьому процедури застосовуються або одна за 
одною в один день, або в різні дні, а курсовий вплив 
одним фактором приходить на зміну іншому курсу 
лікування.  

Для отримання вираженого клінічного ефекту 
необхідно дотримуватись принципам раціонального 
призначення фізичних методів лікування. 

На амбулаторному етапі відновного лікування 
кількість фізіотерапевтичних процедур обмежують. 

В один день не рекомендується: 
- призначати 2 загальні процедури; 
- послідовно використовувати фактори-

антагоністи, які пригнічують та збуджують ЦНС; 
- проводити різноспрямовані процедури 

(наприклад, теплові та охолоджуючі), особливо при 
підгострих і хронічних запальних процесах; 

- призначати 2 процедури на одну рефлексогенну 
або проекційну зону; 

- використовувати фактори, схожі за виглядом 
енергії, на одну зону; 
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- застосовувати фактори, що мають виражений 
нейростимулюючий ефект, на одне поле; 

- поєднувати різні фізичні фактори з 
акупунктурою. 

Важливе значення мають послідовність 
призначення фізичних методів та дотримання 
інтервалу між ними. 

Ефективність курсу лікування не підвищується 
при включенні до нього великої кількості процедур. 
Найбільш ефективним є застосування комплексу, що 
складається з 1 процедури загальної дії і 2 процедур 
місцевої дії. При цьому місцеві процедури 
призначають перед загальними (для посилення 
місцевих реакцій). 

В основі механізму дії комплексної фізіотерапії 
лежать складні фізико-хімічні та фізіологічні процеси, 
при цьому велике значення мають явища синергізму, 
сенсибілізації, антагонізму. 

Принцип синергізму проявляється в підвищенні 
кінцевого ефекту за рахунок включення в лікувальний 
комплекс фізичних факторів односпрямованої дії 
(компонування подібних реакцій з боку певних 
фізіологічних систем або потенціювання дії різних 
фізичних факторів). 

Сенсибілізація має місце в тих випадках, коли один 
із засобів фізичної терапії приводять організм або 
окремі його системи в стан підвищеної чутливості до 
впливу іншого фізичного фактора. 

Принцип антагонізму частіше знаходить своє 
практичне використання для послаблення небажаних 
ефектів одного або двох факторів: наприклад, душі і 
ванни контрастних температур дозволяють уникнути 
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атонії судин, венозної гіпотонії, які можуть виникати 
під впливом теплового чинника. 

Принцип посилення місцевої реакції особливо 
проявляється при комбінуванні факторів з переважно 
загальною та місцевою дією. Місцева реакція 
посилюється, якщо після місцевої процедури 
проводиться загальний вплив (ванни, душі та ін.). 

Правильно підібраний фізіотерапевтичний 
комплекс сприяє підсумовуванню позитивних ефектів 
діючих в одному напрямку декількох фізичних 
факторів, послабленню негативного впливу окремих 
компонентів, здійсненню впливу на різні системи 
організму і сторони патологічного процесу, 
збільшенню періоду післядії спільно застосованих 
процедур. 

Прикладом синергічної дії тепла і гальванічного 
струму є чотирьохкамерна ванна, електрогрязьові 
процедури ("гальваногрязь"). Але таке поєднання 
двох сильних подразників слід застосовувати лише в 
помірних дозах, адекватних функціональному стану 
організму хворих. Методом електролікування з 
одночасним використанням декількох факторів є 
індуктотермоелектрофорез. 

Багато фізіо- та бальнеопроцедур викликають 
значну і тривалу реакцію у хворого. Тому не слід 
призначати в один день декілька інтенсивно діючих 
процедур. При одночасному впливі сильних 
подразників можуть виникнути різні функціональні 
порушення з боку нервової, серцево-судинної та 
інших систем організму. 

Фізіотерапевтичний комплекс повинен 
призначатися індивідуально з урахуванням форми і 
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стадії хвороби, особливостей клінічної картини, 
наявності супутніх захворювань, віку хворого, 
механізму дії фізичних факторів і їх сумісності. Але 
комплексну терапію не можна зводити до 
поліпрагмазії, тому що призначення великої кількості 
процедур може бути надмірним навантаженням для 
організму і зумовити посилення патологічних 
порушень. 

У більшості випадків в один день доцільно 
обмежитися однією з таких процедур, як лікувальний 
електрофорез, індуктотермія, вплив полем УВЧ в 
термічних дозуваннях, ДМХ, СМВ-терапія, 
ультразвук, УФО в ерітемних дозах, грязьові, 
озокеритові, парафінові аплікації, сірководневі, 
радонові ванни. 

При використанні лікувального електрофорезу або 
інших типів електротерапії призначення іншої 
елекролікувальної процедури в один день можливе 
лише, якщо вона застосовується на обмежену ділянку 
тіла, наприклад, на додаткові пазухи носа, або за 
своєю дією доповнює перший: наприклад, вплив 
ультразвуком з наступним електрофорезом. 

Процедури на одну рефлексогенну ділянку, через 
яку здійснюється загальний вплив на організм, 
несумісні в один день (комірна і синокаротидна зони, 
слизова оболонка носа і т.д.). 

Процедури, протилежні за своєю дією, зазвичай 
несумісні (теплові та холодові, заспокійливі і 
збуджуючі), за винятком тих випадків, коли необхідно 
добитися контрастної реакції (наприклад, душі або 
ванни контрастних температур) з метою 
загартовування організму. 
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При плануванні комплексної терапії та вирішенні 
практичних питань сумісності та несумісності 
фізіопроцедур необхідно враховувати особливості дії 
окремих фізичних факторів. 

Лікувальний електрофорез являє собою 
поєднану дію на організм людини гальванічного 
струму і введеними з його допомогою лікарських 
засобів. Для електрофорезу можуть 
використовуватися різні імпульсні струми 
(прямокутні, діадинамічний та ін.), а також 
синусоїдальні модульовані струми в випрямленому 
режимі, флюктуїруючі струми. В основі механізму дії 
цього методу фізіотерапії важливе значення мають 
рефлекторні реакції, які розгортаються за участю 
різних відділів центральної нервової системи, в 
результаті подразнення периферичних нервових 
рецепторів струмом та електрично зарядженими 
частинками лікарської речовини. При впливах 
гальванічним струмом в тканинах і органах 
накопичуються лікарські препарати, введені в 
організм іншими шляхами. Цей принцип 
використовується при так званому 
внутрішньотканевому або внутрішньоорганному 
електрофорезі. 

Під час деяких захворювань встановлена 
доцільність одночасного біполярного введення двох 
лікарських речовин: одного з анода, а другий – з 
катода. Згідно біполярної методики, лікарські 
речовини, що мають різну полярність, одночасно 
вводяться як з комірцевого електрода, так і з 
електрода, розташованого на поперековій ділянці. 
Відзначено посилення терапевтичного ефекту при 
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біполярному електрофорезі по такій методиці:  
– кальцію та брому (при неврастенії і 

неврастенічних станах з вегетативними порушеннями),  
– магнію та йоду, новокаїну та йоду (при 

кардинальному та церебральному атеросклерозі). 
Слід враховувати здатність лікарських засобів 

тривалий час затримуватися ("депонуватися") в шкірі 
після електрофорезу. Щоб уникнути вилучення 
лікарської речовини з "шкірного депо", не можна 
розміщувати катодний електрод на ділянках шкіри, 
куди попередньою процедурою вводились ліки з 
анода (наприклад, кальцій, магній) і навпаки, в зоні 
попереднього розташування катода не можна 
розміщувати анод. 

Зниження поляризаційного опору шкіри для 
проходження гальванічного струму та підвищенню 
кількості введення ліків при електрофорезі сприяють 
теплові процедури (зігрівання лампою "Солюкс", 
грязьові, парафінові, озокеритові аплікації), а також 
використання інших фізичних факторів: полів УВЧ, 
ультразвуку.  

Максимальне підвищення електрофоретичного 
проникнення шкіри після ультразвукової процедури 
середньої потужності спостерігається в перші 30 
хвилин і зберігається до 3 годин, а після опромінення 
мікрохвилями в слабких і середніх дозах – через 1-3 
години і зберігається підвищеною протягом 6-12 
годин.  

Призначення процедур ВЧ-електротерапії та 
парафінових аплікацій з наступним електрофорезом 
лікарських речовин надає більш значний 
терапевтичний ефект, ніж кожен з цих факторів 
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окремо. Позитивні результати, отримані при впливах 
полем УВЧ або ДМХ з наступним електрофорезом у 
комплексному лікуванні хронічних неспецифічних 
бронхолегеневих захворювань, при інфекційно-
запальних і травматичних захворюваннях 
периферичної нервової системи.  

Ультра- і надвисокочастотні фізичні фактори після 
електрофорезу застосовуються значно рідше. 
Процедури в такій послідовності можуть 
призначатися з метою швидкого виведення лікарської 
речовини з «шкірного депо» і прискореного його 
проникнення в кров внаслідок посилення крово- і 
лімфообігу. 

Електросон-терапія, діадинамічний, 
інтерференційні, синусоїдальні модульовані струми 
при наявності показань сумісні в один день з іншими 
електролікувальними процедурами. Зазначені фізичні 
фактори не рекомендується застосовувати в той же 
день в комплексі з електропроцедурами загальної дії 
(гальванізація і лікувальний електрофорез за 
Вермелем, загальна франклінізація та ін.). 

Високо-, ультрависоко- і надвисокочастотні 
фактори: індуктотермія, електричне поле УВЧ в 
тепловій дозуванні, СМХ та ДМХ-терапія несумісні 
між собою, а також з дарсонвалізацією, ерітемними 
УФО, газовими, сірководневими, радоновими 
ваннами, душами високого тиску низької та 
контрастної температури, теплолікувальними 
процедурами. 

Дарсонвалізація (місцева) несумісна з 
індуктотермією, УВЧ-, СМХ- і ДМХ-терапією, 
ультразвуком, ерітемними УФО, грязелікуванням, 
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радоновими, сірководневими, вуглекислими ваннами. 
Магнітотерапія несумісна в один день з іншими 

елекролікувальними процедурами загального впливу, 
УВЧ- і мікрохвильовою терапією, індуктотермією, 
місцевими УФО. При наявності показань 
магнітотерапію можна комбінувати з лікувальним 
електрофорезом, електросном, діадинамо- і 
ампліпульстерапією, лазеротерапією, ультразвуком та 
ультрафонофорезом, а також з баротерапією (при 
лікуванні захворювань периферичних судин). Таким 
поєднанням досягається підвищення проникнення 
шкіри для лікарської речовини та підвищення 
загальної ефективності лікування. Курсовий вплив 
низькочастотних токів на зону нижніх шийних, 
верхніх грудини сегментів за 30–60 хвилин до 
велотренування сприяє оптимізації лікувального 
ефекту у хворих на ішемічну хворобу серця, які 
перенесли інфаркт міокарда. Включення 
магнітотерапії та пелоїдотерапії у лікувально-
реабілітаційний комплекс хворих з переломами 
кінцівок підвищує ефективність реабілітації цього 
контингенту пацієнтів. 

УФО впливають на процеси обміну, артеріальний 
тиск, тонус судин, центральну і периферичну нервову 
систему. Малі та середні біодози УФО стимулюють 
функцію симпатоадреналової системи, захисні сили 
організму. 

Загальні УФО в суберітемних дозах практично 
сумісні з усіма фізіотерапевтичними процедурами. 

УФО в ерітемних дозах несумісні з 
електрофорезом на цю ж ділянку, індуктотермією, 
мікрохвилями, дарсонвалізацією, ультразвуком, 
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масажем, рентгенотерапією, теплолікуванням і 
водними процедурами.  

Після виникнення УФ-еритеми рентгенотерапія 
може проводитися тільки через тиждень. Після курсу 
УФО інший його курс можна призначати не раніше 
ніж через 1 місяць. При УФО в ерітемних дозах 
виразність фотохімічних реакцій залежить від ряду 
умов. Прискорюється прояв і посилюється ступінь 
УФ-еритеми при попередньому впливі на відповідні 
ділянки шкіри полем УВЧ, гальванічним струмом, 
червоними і інфрачервоними променями, після 
місцевої дарсонвалізації, опромінення червоними і 
інфрачервоними променями, яке, проведене 
одночасно або після УФО, знижує виразність реакції 
шкіри. Під час призначення профілактичних та 
лікувальних УФО слід враховувати, що чутливість до 
УФ-променів непостійна протягом року: вона більш 
висока навесні і взимку та знижена влітку і восени.  

Необхідно також мати на увазі, що чутливість 
організму до УФО підвищується при застосуванні 
аміназину, йоду, сульфаніламіду, препаратів миш'яку, 
ртуті та ін. У зв'язку з цим недоцільно призначати 
загальні УФО одночасно з електрофорезом аміназину, 
новокаїну, вітаміну В1, тому що ці лікарські засоби 
самі можуть викликати алергічну реакцію шкіри, яка 
посилюється при додатковому впливі УФО осіб, які 
мають контакт з фотосенсібілізаторами: метиленової 
синню, дихлорбензолом, креозотом, дьогтем та ін. в 
той же час введення в організм кальцію, димедролу, 
інсуліну, тіосульфату натрію знижує чутливість 
організму до УФО. 

Лазерне опромінення. Основні принципи 
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сумісності і несумісності лазеротерапії з іншими 
фізіопроцедурами ті ж, що для інших видів 
світлолікування. Магнітотерапія в поєднанні з 
лазерним випромінюванням («магнітолазеротерапія») 
скорочує терміни загоєння інфікованих ран і 
трофічних виразок порівняно з іншими методами 
лікування. 

Лазеропунктура при комбінуванні її з 
бальнеогрязелікуванням підвищує ефективність 
лікування хворих дегенеративно-дистрофічними 
захворюваннями суглобів та хребта.  

Бальнеогрязелікування рекомендується призначати 
в дні, вільні від лазеропунктури, хоча можливе їх 
комбінування в один день. 

Теплолікувальні процедури (грязьові, парафінові, 
озокеритові аплікації) при призначенні їх на 
рефлексогенні зони або великі за площею ділянки тіла, 
несумісні з водними процедурами (ванни, душі), 
мікрохвильовою терапією, УВЧ в термічних 
дозуваннях, загальною франклінізацією, світловими 
ваннами, опромінюванням інфрачервоними 
променями, ерітемними УФО, ультразвуком та 
іншими фізіопроцедурами загальної дії. 
Грязелікування несумісне з іншими видами 
теплолікування. 

Грязьові аплікації (переважно місцеві) сумісні з 
прийомом в один день гальванізації та лікувального 
електрофорезу, франклінізації, електросну, 
діадинамічних, синусоїдальних модульованих струмів, 
магнітотерапії, загального УФО, але бажано, щоб 
інтервал між цими процедурами був не менший 2 
години (за винятком таких спеціальних методик, як 
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електрофорез грязі, індуктотермоелектрофорез та ін.).  
Місцеві грязьові процедури невеликої площі 

можуть бути сумісні в один день з бальнеологічними 
процедурами, сонячним опроміненням. 

Повітряні ванни доцільно застосовувати до 
відпустки грязьовий процедури. Механотерапія, ЛФК, 
різні види електростимуляції нервово-м'язового 
апарату слід призначати безпосередньо після 
грязьових аплікацій. 

Душі високого тиску, низької та контрастної 
температури (струменевий, віялоподібний, 
шотландський та ін.), купання в басейні, газові, 
мінеральні (хлоридно-натрієві, морські, йодобромні, 
ароматичні (хвойні, шавлієві, скипидарні, 
сірководневі, радонові ванни несумісні з 
теплолікувальними процедурами (індуктотерапією, 
мікрохвилями, світловими ваннами, інфрачервоним 
випромінюванням). 

Загальні морські, перлинні, кисневі ванни, 
купання в басейні за індивідуальними показниками в 
один день можуть призначатися з мікрохвильовою 
терапією, ультразвуком з інтервалом не менше 2 
годин. При цьому  ультразвук слід застосувати до 
ванни, а мікрохвилі – після неї. При комбінуванні 
водолікувальних процедур зі світлолікувальними 
спочатку проводиться опромінення, а потім 
водолікування. 

Інгаляції лікарських засобів (аерозольтерапія, 
електроаерозольтерапія) сумісні в один день з 
електротерапією та іншими фізіотерапевтичними 
процедурами.  

За допомогою інгаляцій вводяться різні 



 176

антибіотики та інші антибактеріальні препарати, 
протизапальні, гіпосенсибілізуючі. Інгаляції можна 
призначати як до, так і після лікувального 
електрофорезу або впливу ВЧ-, УВЧ-, 
надвисокочастотних фізичних факторів, УФО, масажу.  

При хронічних неспецифічних захворюваннях 
легенів більш доцільно застосовувати процедури у 
такій послідовності: масаж грудної клітини, 
інгаляційна терапія, лікувальна фізкультура, 
кліматопроцедури, методи апаратної фізіотерапії.  

Ефективна також така послідовність процедур: 
індуктотермія (вплив УВЧ або СМВ), інгаляції, ЛФК, 
кліматотерапія. При електроаерозолі має місце 
поєднане вплив на організм лікарських речовин і 
електричних зарядів мікрокрапель. 
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Сумісність методів фізіотерапії 
Призначена 
процедура 

Несумісні в той же день процедури 

індуктотермія 
ультразвук, грязьові аплікації великої 
площі, лікувальні ванни, мікрохвильова 
терапія 

імпульсні струми 
низької частоти 
(електросон) 

ультразвук, дарсонвалізація, 
індуктотермія, чотирикамерні ванни 

електричне поле УВЧ 
великої потужності 

всі електропроцедури, ультрафіолетове 
опромінення тій же області, лікувальні та 
гігієнічні ванни, грязьові аплікації 

Призначена 
процедура 

Несумісні в той же день процедури 

гальванізація 
(електрофорез) 

грязьові аплікації, дарсонвалізація, душі 
високого тиску, вуглекислі, радонові і 
сульфідні ванни 

ванни (вуглекислі, 
радонові, сульфідні і 
т.д.) 

індуктотермія, електрофорез, озокерито-
парафінолікування, грязьові аплікації, 
ультразвук, чотирикамерні ванни, душі, 
мікрохвильова терапія 

загальна 
франклінізація 

ультразвук, рентгенорадіотерапія, всі 
електропроцедури 

дарсонвалізація 
ультразвук на дану область, всі 
електропроцедури на дану область 

грязьові аплікації 

мікрохвильова терапія, лікувальні ванни, 
чотирьохкамерні ванни, ультразвук, 
озокерито-парафінолікування, душі, 
індуктотермія, загальна гальванізація 

ультразвук 
радонові, сульфідні та вібраційні ванни, 
індуктотермія, грязьові аплікації великої 
площі, мікрохвильова терапія 

УФ-опромінення 
сонячні ванни і всі процедури на дану 
область 
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ТЕСТИ 
 
Вкажіть одну правильну відповідь 
 
1. Комплексне застосування декількох факторів 
передбачає все перераховане, крім: 

А) потенціювання дії одного з факторів; 
В) усунення небажаного ефекту одного з факторів; 
С) впливу на різні ланки патогенезу; 
D) видокремлення одного з факторів за рахунок 

пригнічення іншого. 
2. Основні правила комплексного використання 

лікувальних фізичних факторів передбачають все 
перераховане, крім: 

А) абсолютно несумісних процедур у фізіотерапії не 
існує; 

В) не рекомендується в один день призначати більше 
двох процедур; 

С) в один день доцільно проводити процедури на 
одну і ту ж рефлексогенні зону; 

D) не доцільно поєднувати в один день фактори, 
близькі по своїй фізичній природі; 

Е) на одну ділянку не призначають дві процедури, що 
викликають виражене подразнення шкіри. 

3. В один день із загальними процедурами можна 
поєднувати всі перераховані, крім: 

А) електрофорезу локально; 
В) діадинамотерапії; 
С) ультразвуку; 
D) аерозольтерапії; 
Е) гальванічного коміра по Щербаку. 
4. Комплексна фізіотерапія включає всі викладені 

принципи, виключаючи: 
А) принцип сінергізаціі; 
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В) принцип антагонізму; 
С) принцип сенсибілізації; 
D) принцип посилення місцевої реакції і алергізації 

організму. 
5. До процедур синергічного характеру можна 

віднести всі перераховані, крім: 
А) електрогрязелікування; 
В) вакуумелектрофореза; 
С) індуктотермоелектрофореза; 
D) контрасних ванн; 
Е) душ-масажу. 
6. Недоцільно комбінувати в один день з морськими 

купаннями всі перераховані процедури, крім: 
А) грязьових аплікацій; 
В) індуктотермії; 
С) сонячних ванн; 
D) вологих укутувань; 
Е) парового душа. 
7. Призначення магнітотерапії в один і той же день 

несумісне з усіма перерахованими методами, крім: 
А) УВЧ-терапії; 
В) СВЧ-терапії; 
С) індуктотермії; 
D) УФ-опромінення на ту ж зону; 
Е) електрофорезу. 
8. Магнітотерапію в один день на різні ділянки тіла 

хворого при різних захворюваннях можна призначити 
з усіма перерахованими методами, крім: 

А) лікувального електрофорезу; 
В) електросну; 
С) синусоїдальних модульованих струмів; 
D) мінеральних ванн; 
Е) електричного поля УВЧ по трансцеребральній 

методиці. 
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9. При лікуванні одного і того ж захворювання 
можливе поєднання магнітотерапії з усіма 
перерахованими методами, крім: 

А) ультразвуку; 
В) баротерапії місцевої на кінцівки; 
С) електрофорезу; 
D) грязелікування; 
Е) електричного поля УВЧ. 
10. Франклінізація може проводитися в один день з 

усіма перерахованими процедурами, крім: 
А) електричного поля ультрависокої частоти; 
В) імпульсних струмів низької частоти; 
С) ультразвуку; 
D) лікувального електрофорезу. 
11. До процедур, несумісним для призначення в 

один день з електросном, відносяться всі перераховані, 
крім: 

А) загального електрофорезу по методиці Вермеля; 
В) ультразвуку локально; 
С) ендоназального електрофорезу; 
D) індуктотермії на ділянку надниркових залоз. 
12. Призначення діадинамічних струмів на одну 

область сумісне з усіма іншими фізичними методами 
лікування, крім: 

А) мікрохвильової терапії; 
В) ультрафіолетового опромінення; 
С) ультразвуку; 
D) грязелікування. 
13. Вплив інфрачервоним випромінюванням на 

різні ділянки в один день несумісне, крім: 
А) з електромагнітним полем СВЧ; 
В) зі світло-теплового ванній; 
С) з електричним полем УВЧ; 
D) з синусоїдальними модульованими струмами. 
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14. Місцеве ультрафіолетове опромінення 
ерітемними дозами на одну і ту ж ділянку можна 
поєднувати: 

А) з грязелікуванням; 
В) з УВЧ-терапією; 
С) з електрофорезом; 
D) з ультразвуком. 
15. Призначення ультразвуку на одну і ту ж ділянку 

в один день сумісне з усіма перерахованими фізичними 
факторами, крім: 

А) грязьових аплікацій; 
В) електрофорезу лікарських речовин; 
С) ДМВ-терапії; 
D) УФО в ерітемній дозі. 
16. Аероіонотерапія може проводитися в один день з 

усіма перерахованими видами терапії, крім: 
А) електроаерозольтерапії лікарських речовин; 
В) магнітотерапії; 
С) лікувального електрофорезу; 
D) імпульсних струмів низької частоти. 
17. Процедури аерозольтерапії можна проводити по 

всіх перерахованих методиками, крім: 
А) індивідуальної інгаляції; 
В) груповий (камерної) інгаляції; 
С) застосування мундштуків, масок; 
D) дистанційного впливу без додаткових систем 

(масок, мундштуків); 
Е) штучної вентиляції легенів. 
18. Призначення в один день контрастної ванни і 

підводного душу-масажу 
А) сумісно; 
В) несумісне; 
С) залежить від характеру захворювання та стану 

хворого. 
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19. Сумісними для призначення в один день є: 
А) хлоридні натрієві ванни і електричне поле УВЧ; 
В) хлоридні натрієві ванни і електросон; 
С) хлоридні натрієві ванни і циркулярний душ; 
D) хлоридні натрієві ванни і грязьова аплікація на 

область попереку; 
Е) правильно А) і В). 
20. Проведення грязелікування в один день 

несумісне: 
А) з мінеральними ваннами; 
В) ультразвуком; 
С) ампліпульстерапією; 
D) масажем. 
21. Проведення озокеритотерапії в один день 

несумісне з усіма перерахованими методами, крім: 
А) грязелікування; 
В) індуктотермії; 
С) лікування піском; 
D) ультразвуком. 
 

Контрольні питання  
 

1. Загальна характеристика комбінованого 
фізіотерапевтичного лікування. 
2. Які процедури не рекомендується призначати в один 
день? 
3. Основі механізми дії комплексної фізіотерапії. 
4. Чим обумовлено посилення терапевтичного ефекту при 
біполярному електрофорезі? 
5. Сумісність та послідовність призначення магнітотерапії. 
6. Основні принципи сумісності і несумісності 
лазеротерапії з іншими фізіопроцедурами. 
7. Сумісність та послідовність призначення 
теплолікувальних процедур. 
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8. Застосування повітряних ванн, їх доцільність та 
сумісність з іншими фізіотерапевтичними процедурами. 
9. Основні принципи сумісності застосування 
водолікувальних процедур з іншими фізіотерапевтичними 
процедурами. 
10. З якими фізіотерапевтичними процедурами 
призначають інгаляції?  
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МЕТОДИ ПОЄДНАННЯ ФІЗИЧНИХ ФАКТОРІВ  
 

В останні роки все частіше використовують 
поєднані методи фізіотерапії, коли 2 або 3 фізичних 
чинника діють одночасно і подаються на одну і ту ж 
ділянку тіла у вигляді однієї процедури. Найчастіше 
при поєднаній фізіотерапії використовуються фактори 
односпрямованої синергічної дії, подібний вплив яких 
підсумовується або потенціюється один одним. В 
результаті спостерігається посилення терапевтичного 
ефекту при призначенні менших доз, тобто менш 
інтенсивних фізіотерапевтичних впливів у порівнянні 
з застосуванням кожного фізичного фактора окремо. 

Поєднане застосування фізичних чинників 
добре переноситься хворими, підвищує ефективність 
лікування, сприяє зниженню несприятливих реакцій з 
боку фізіологічних систем організму. До цих методів 
відноситься одночасне застосування двох видів 
електричної енергії, різних видів випромінювання, 
електро- і грязелікування, різних водо- і 
бальнеологічних впливів та інших поєднань 
різноманітних фізичних факторів один з одним. 

Поряд з цим у фізіотерапії часто 
використовується одночасне застосування фізичних 
факторів і лікарських речовин, яке можна віднести до 
поєднаних фізико-фармакологічних впливів.  

Гальваноіндуктотермія – лікувальний метод, 
що базується на одночасному впливу на хворого 
постійного електричного струму і змінного 
високочастотного (13,56 мГц) або 
ультрависокочастотного 27,12 мГц, 40,68 мГц 
електромагнітного поля.  
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В результаті такої поєднаної дії зменшуються 
процеси поляризації в тканинах, покращується 
електропровідність останніх і разом з тим усувається 
подразнююча дія гальванізації, потенціюється ефект 
дії цих двох фізичних факторів. 

Показання: ті ж, що і для індуктотермії та 
електрофорезу лікарських речовин. 

Гальваноіндуктотермію проводять з 
використанням апаратів для гальванізації та 
індуктотермії, без застосування додаткових 
спеціальних пристроїв. На відповідну ділянку тіла 
накладають електроди (з перфорованою металевою 
частиною) гальванічного апарату, які фіксують і 
покривають клейонкою, а над нею з проміжком в 1 см 
встановлюють індуктор апарату індуктотермії. 
Спочатку вмикають апарат індуктотермії, а потім – 
апарат гальванізації. Тривалість процедури-10-20 
хвилин, по її закінченні спочатку вимикають апарат 
для гальванізації, а потім для індуктотермії. На курс 
лікування призначають 10-20 процедур.  

Джерелом постійного електричного струму є 
апарати для гальванізації, найчастіше «Поток-1». 
Високочастотне змінне магнітне поле отримують за 
допомогою апарату «ІКВ-4», ультрависокочастотне 
магнітне поле – від апаратів УВЧ-терапіі: «УВЧ-30», 
«УВЧ-66», «Екран-1», «Екран-2», використовуючи 
резонансний індуктор з налаштованим контуром, так 
званий електрод вихрових струмів («ЕОТ-11»).  

Діадинамоіндуктотермія і діадинамофорез-
індуктотермія – метод поєднаного впливу на 
організм діадинамічних струмів і індуктотермії, а 
також поєднання цих двох чинників і лікарських 
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речовини. Використовують апарати діадинамічної 
терапії та індуктотермії. 

Показання: ті ж, що і для діадинамотерапії та  
індуктотермії  

Для проведення процедури застосовують 
пластинчасті електроди з деякими особливостями, 
розташовують їх на тілі хворого, як при 
діадинамотерапіі, змочують водопровідною водою 
або 1-2% розчином лікарських речовин. При 
сильнодіючих засобах використовують розчини більш 
низької концентрації або разову дозу медикаменту.  

При проведенні поєднаної процедури спочатку 
включають апарат індуктотермії, через 1-2 хвилин – 
апарат діадинамотерапії. Вимикають апарати в 
зворотному порядку. 

При індуктотермії враховують інтенсивність 
теплового відчуття і положення ручки регулятора 
потужності, силу діадинамічного струму підбирають 
по відчуттях хворого у вигляді безболісної, але 
вираженої вібрації. 

Вид діадинамічного струму вибирають 
відповідно загальним принципам діадинамічної 
терапії з урахуванням діагнозу, форми захворювання, 
його клінічного перебігу та індивідуальних 
особливостей хворого. 

Тривалість процедури становить від 4-5 до 10-
15 хвилин, проводять щодня або через день. На курс 
призначають 5-12 процедур. 

Поєднані методи грязелікування. Поняття 
поєднаного грязелікування включає в себе 
одночасний вплив на організм грязі або її складових 
компонентів та іншого фізичного чинника, 
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застосовуваного на одну і ту ж область тіла протягом 
однієї процедури. 

Ампліпульс-грязелікування.  
Показання: ті ж, що і для ампліпульстерапії та 

грязелікування. 
Методика виконання. Два електроди, з'єднані 

з різних сторін клемами апарату «Амлліпульс», 
розташовують на двох грязьових аплікаціях 
товщиною 3-4 см температурою 38-40 °С, які 
розміщують в області патологічного вогнища. 
Сінусоідальні модульовані струми використовують в 
випрямленому або перемінному режимі, відповідно в 
II і І режимі. При виражених болях впливають СМТ 
наступними параметрами: режим I, рід роботи III і IV 
- по 5-6 хвилин кожним видом струму, при частоті 
модуляції 100-150 Гц, глибині її 25-50%, тривалості 
посилок в періоді по 2-3 с. Силу струму збільшують 
до появи вираженої, але безболісної вібрації. Загальна 
тривалість процедури становить 10-12 хвилин, яку 
проводять щодня або через день. На курс 
призначають 10-12 процедур. 

Парафіно-озокерито-світлолікування.  
Показання: ті ж, що і для парафіно-та 

озокеритотерапії та лікування світлом. 
Методика виконання. Розплавленої парафино-

озокерітовой сумішшю (1:1) просочують 
багатошарову серветку товщиною 2-2,5 см. Потім її 
охолоджують до температури 40-45°С, покривають з 
двох боків поліетиленовою плівкою і маркують. 
Серветку зберігають у шафі. Перед процедурою 
парафино-озокериту серветку нагрівають в термостаті 
або під світлотепловою лампою до температури 40 °С. 
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Коли вона стане теплою, еластичною, накладають на 
шкіру в області патологічного вогнища, попередньо 
знявши плівку. Над парафіно-озокеритною серветкою 
встановлюють світлотеплову ванну або інше джерело 
інфрачервоного або видимого світлоопромінення. Час 
впливу становить 20-30 хвилин. Після закінчення 
процедури парафіно-озокериту серветку знімають, 
знову покривають маркованою поліетиленовою 
плівкою і зберігають до наступної процедури. Кожна 
сторона використовується 4-5 разів, тому 1 
багатошарова індивідуальна серветка 
використовується на весь курс лікування 1 хворому. 
На курс призначають 8-10 процедур, проведених 
щодня, через день або 2 дні підряд з днем перерви. 
Після процедури рекомендується відпочинок 
протягом 30-40 хвилин . 

Парафіно-нафталано-світлолікування.  
Показання: ті ж, що і для парафіно-та 

нафталанотерапії та лікування світлом. 
Методика виконання. Суміш готують з 

розрахунку 3 частини парафіну і 1 частина 
нафталанскої нафти, потім її підігрівають до 57-60 °С 
в парафінонагрівачі, встановлений у витяжній шафі. 
Суміш температури 50-55 °С наносять на шкіру в 
декілька шарів плоскою кистю товщиною 0,5 см. Над 
аплікацією встановлюють світло-тепловий 
опромінювач. Час впливу становить 15- 30 хвилин. 
Чим більше площа, тим менше тривалість процедури.  

На курс лікування призначають 10-12 процедур, 
які проводять через день або 2 дні підряд з днем 
відпочинку. 

Після процедури рекомендується залишати 
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пацієнта в приміщенні протягом 30-40 хвилин, 
особливо в холодну пору року. Використану 
парафіно-нафта-лампову суміш можна застосовувати 
повторно після стерилізації в парафінонагрівачі при 
температурі 100 °С протягом 15 хвилин. Після 
вживання в простерилізовану суміш додають 15-20 % 
свіжої суміші для відновлення пластичних 
властивостей хімічної та біологічної активності. 

Індуктотермоелектрофорез – поєднаний 
вплив індуктотермією і лікувальним електрофорезом. 
Спільне застосування цих методів забезпечує 
потенціювання їх дії, а також сприяє надходженню в 
організм більшої кількості речовини і на велику 
глибину. 

Показання: підгостри і хронічні запальні 
процеси, травматичні і обмінні ураження суглобів, 
спайкові процеси у черевній порожнині, хронічні 
запальні процеси жіночих статевих органів, 
бронхолегеневої системи. 

Методика виконання. При 
індуктотермоелектрофорезі над активним електродом 
з гідрофільною прокладкою, змоченою розчином 
лікарської речовини (концентрація не вище 3%), з 
зазором в 1-2 см встановлюється індуктор-диск. При 
використанні кабельного індуктора поверх електрода 
для лікувального електрофорезу накладається 
клейонка, а потім розміщується циліндрична спіраль з 
індуктора-кабеля.  

При проведенні процедури спочатку включають 
апарат для індуктотермії, а потім через 1-2 хвилин – 
апарат для гальванізації. Вимикають апарати в 
зворотному порядку. 
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Фізичні фактори дозують так само, як і при 
роздільному використанні індуктотермії і 
лікувального електрофорезу. 

Процедури тривалістю від 15 до 30 хвилин 
проводять щодня або через день. На курс 
призначають 8-12 процедур. Найбільш часто для 
індуктотермоелектрофореза з лікарських речовин 
використовують антибіотики, новокаїн, вітаміни, 
препарати йоду, хлору, міді, магнію, кальцію та ін. 

Вакуум-дарсонвалізація – фізіотерапевтичний 
метод, заснований на сумісному використанні 
вакуумної терапії та місцевої дарсонвалізації.  

Лікувальні ефекти: місцевий вазоактивний, 
репаративно-регенеративний, аналгетичний, 
протизапальний, гомеостатичний, катаболічний. 

Методика виконання. На ділянку впливу 
встановлюють електрод для вакуум-дарсонвалізації. 
Підготовка електрода до роботи: включають джерело 
вакууму, візуально визначають податливість тканин в 
області впливу і відповідно встановлюють необхідну 
величину повітряного зазору до випромінювача 
високочастотних струмів. Далі безпосередньо 
приступають до виконання процедури: у вакуумній 
кюветі створюють необхідне розрідження і 
включають високочастотний генератор. Під час 
процедури вихідна напруга на випромінювачі 
високочастотних струмів і величину вакууму у 
вакуумній кюветі регулюють відповідно з певною 
методикою. 

Лікувальна вакуум-дарсонвалізація –фізико-
фармакологічний метод, заснований на сумісному 
використанні лікарського засобу та вакуум-
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дарсонвалізації.  
Лікувальні ефекти визначаються синергізмом 

дії осередкового дозованого вакууму, 
високочастотних струмів і лікарського засобу. 
Поєднаний вплив ліків, дозованого вакууму та 
місцевої дарсонвалізації сприяє посиленню 
терапевтичного ефекту. 

Показання: Вакуум-дарсонвалізацію або 
лікарську вакуум-дарсонвалізацію слід включати в 
схему комплексного лікування при підгострому або 
хронічному перебігу захворювання, в ексудативну і 
проліферативну фази запального процесу, а також з 
метою реабілітаційного та профілактичного 
застосування на етапі диспансерного спостереження 
(підтримуючої терапії) пацієнта. 

Методика виконання. На область впливу 
аплікаційної ділянки наносять лікарський засіб. 
Встановлюють електрод для вакуум-дарсонвалізації, 
включають джерело вакууму і, візуально визначивши 
податливість тканин, встановлюють відповідно до 
методики необхідну величину повітряного зазору до 
випромінювача високочастотних струмів. Створюють 
необхідний вакуум. Включають високочастотний 
генератор і, встановивши відповідну вихідну напругу, 
проводять процедуру. Вихідну напругу на 
випромінювачі високочастотних струмів і величину 
вакууму у вакуумній кюветі регулюють відповідно до 
проведеної методики. 

Після закінчення часу проведення процедури 
відключають високочастотний генератор і в систему 
пускають повітря шляхом натиснення на підривний 
клапан. 
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Вакуум-дарсонвалізація, лікувальна вакуум-
дарсонвалізація можуть бути виконані по лабільній 
або стабільній методиці. При стабільній методиці 
електрод для вакуум-дарсонвалізації встановлюється 
нерухомо на лікувальну зону. При лабільній методиці 
електрод плавно лінійними, круговими або 
спіралеподібними рухами переміщують по поверхні 
лікувальної зони, затримуючись на одному місці не 
більше 1-2 секунд. Стабільна і лабільна методики 
впливу можуть застосовуватися в одній процедурі. 
При цьому випромінювач високочастотних струмів 
може бути безпосередньо в контакті зі шкірою або 
слизовою оболонкою лікувальної зони, або 
дистанційно – з повітряним зазором 0,3-2,0 см. 

При проведенні процедури експозиція на одне 
поле впливу не повинна перевищувати 2-3 хвилини. 
На одному місці процедуру слід проводити не частіше 
ніж через 1-2 дні. Загальна тривалість процедури не 
повинна перевищувати 15-20 хвилин. На курс 
лікування в залежності від нозологічної форми 
патологічного процесу і його перебігу застосовують 
від 4-5 до 10-12 процедур. Повторний курс при 
необхідності може бути проведений через 1-2 місяці. 

При проведенні процедури лікувальної вакуум-
дарсонвалізації в якості контактного середовища на 
лікувальну зону необхідно наносити лікарський засіб, 
керуючись відповідними показаннями до його 
застосування. Важливо, щоб ліки і фізіотерапевтичні 
фактори володіли синергізмом дії на патологічний 
процес. Це пов'язано з тим, що фізичні фактори 
впливають на фармакокінетику і фармакодинаміку 
лікарських засобів і відповідно на ефективність 
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лікування в цілому. 
Магнітолазерна терапія – це дія на організм 

одночасно магнітним полем і лазерним 
випромінюванням низької інтенсивності.  

Лікувальні ефекти: протизапальний і 
знеболюючий, які досягаються за рахунок 
проникнення електромагнітного поля і лазерних 
променів всередину організму. В результаті терапії 
оновлюються клітини, поліпшується кровообіг, 
прискорюється процес обміну речовин в тканинах, 
зменшується больовий синдром і набряклість. 

Показання: хронічний біль в спині та суглобах, 
артрит. Метод особливо ефективнтй при лікуванні 
опорно-рухового апарату з переважанням набряку 
тканин. Набряк починає зникати вже з перших сеансів 
застосування терапії. 

 
Контрольні питання  

1. Назвіть лікувальні ефекти гальваноіндуктотермії. 
2. Які Ви знаєте показання до діадинамоіндуктотермії і 
діадинамофорез-індуктотермії? 
3. Як проводиться ампліпульс-грязелікування? 
4. Що таке індуктотермоелектрофорез? 
5. Які Ви знаєте лікувальні ефекти вакуум-дарсонвалізації? 
6. Дайте характеристику магнітолазерної терапії. 
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СИНДРОМНО-ОРІЄНТОВАНЕ 
ЗАСТОСУВАННЯ ЛІКУВАЛЬНИХ ФІЗИЧНИХ 

ЧИННИКІВ. 
 

Необхідність враховувати домінуючий 
реабілітаційний ефект фізичних факторів, чітка 
спрямованість і вибірковість їх впливу на конкретні 
структури і системи організму, які уражені хворобою, 
зумовлює синдромно-орієнтований підхід до 
застосування фізіотерапевтичних методів. 

У відповідності з концепцією синдромно-
патогенетичного підходу в реабілітації, 
запропонованого Г.Н. Пономаренко, виділяють 
наступні методи синдромно-орієнтованого впливу 
фізичних чинників.  

Аналгетичні методи включають методи 
центрального впливу (транскраніальна 
електроаналгезія) та методи периферичного впливу 
(діадинамотерапія, середньохвильове опромінення в 
еритемних дозах, ампліпульстерапія, 
короткоімпульсна електроаналгезія. 

Протизапальні методи. Застосування цих методів 
залежить від фази запалення. 

В альтеративно-ексудативну фазу слід 
застосовувати низькоінтенсивну УВЧ-терапію, 
електрофорез протизапальних препаратів. 

В проліферативну фазу запалення слід призначати: 
високоінтенсивні УВЧ-терапію, ДМХ-терапію та 
сантиметрохвильову терапію, лазеротерапію в 
червоному діапазоні (0,63 мкм), ультразвукову 
терапію, інгаляції відповідних медикаментозних 
препаратів, інтерференцтерапію, транскутанну 
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електростимуляцію. 
У фазі репаративної регенерації застосовують: 

діадинамотерапію, трансцеребральну УВЧ-терапію, 
інфрачервону лазеротерапію, ампліпульстерапію, 
місцеву дарсонвалізацію, високоінтенсивну 
високочастотну магнітотерапію, інфрачервоне 
опромінення. 

Оскільки основними етіологічними факторами 
запалення є бактерії та віруси, необхідно знати методи 
фізіотерапевтичного впливу безпосередньо на ці 
чиннии.  

Методи впливу на віруси, бактерії та гриби 
Противірусні: ендоназальний електрофорез 

інтерферону, інгаляції інтерферону. 
Бактерицидні та протигрибкові: 

короткохвильове ультрафіолетове опромінення, 
місцева аероіонотерапія та аерозольтерапія, ванни з 
марганцевокислим калієм, електрофорез цинку, 
пелоїдотерапія, місцева дарсонвалізація, інгаляція 
антибіотиків, оксигенобаротерапия. 

Методи переважного впливу на центральну 
нервову систему 

Седативні: електросон, франклінізація, 
гальванізація головного мозку і сегментарних зон, 
лікарський електрофорез седативних препаратів, 
вологе укутування, хвойні, азотні, йодобромні ванни, 
аерофітотерапія. 

Психостимулюючі: тривала аеротерапія, 
сухоповітряна лазня, кисневі ванни, електрофорез 
психостимуляторів та стимуляторів мозкового 
кровообігу. 

Тонізуючі: душі (Шарко, шотландський, 
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циркулярний), контрастніта перлинні ванни, 
таласотерапія, вологе укутування. 

Методи переважного впливу на периферичну 
нервову систему 

Анестезуючі: локальна кріотерапія, електрофорез 
анестетиків. 

Нейростимулюючі: флюктуоризація, 
нейроелектростимуляція, діадинамотерапія, 
ампліпульстерапія. 

Трофостимулюючі: трансцеребральна УВЧ-
терапія, транскутанна електростимуляція, 
інтерференцтерапія,. 

Для подразнення вільних нервових закінчень 
застосовують: місцеву дарсонвалізацію, скипидарні, 
гірчичні, шавлієві ванни, середньохвильове 
ультрафіолетове опромінення в еритемних дозах. 

Методи впливу на м'язову систему 
Міостимулюючі: електростимуляція, імпульсна 

магнітотерапія, ампліпульстерапія,  діадинамотерапія, 
інтерференцтерапія, душі. 

Міорелаксируючі: вібротерапія, ДМХ-терапія, 
теплі прісні ванни, інфрачервоне опромінення, 
парафінотерапія. 

Методи переважного впливу на серцево-судинну 
систему 

Кардіотонічні: вуглекислі ванни. 
Гіпотензивні: трансцеребральна 

ампліпульстерапія, хлоридно-натрієві, хвойні, 
радонові, вуглекислі, теплі прісні ванни. 

Судинорозширювальні та спазмолітичні: 
гальванізація, електрофорез вазодилататорів, локальна 
баротерапія, ванни з ароматичними сполуками, 



 197

зігріваючий компрес, ультратонотерапія, 
високоінтенсивні УВЧ-терапія, ДМВ-терапія, 
інтерференцтерапія, радонові, хвойні ванни, душі, 
середньохвильове ультрафіолетове опромінення в 
еритемних дозах, парафінотерапія, озокеритотерапія. 

Судинозвужувальні: холодний (охолоджений) 
компрес, електрофорез відповідних медикаментозних 
препаратів, локальна кріотерапія. 

Лімфодренуючі (протинабрякові): спиртовий 
компрес, гальванізація, магнітотерапія біжучим 
магнітним полем, сегментарна вакуум-терапия, 
вібротерапія, інфрачервоне опромінення, 
високоінтенсивна УВЧ-терапія.  

Методи переважного впливу на бронхолегеневу 
систему 

Бронхолітичні: інгаляції бронхолітиків,  
оксигеногелиотерапия, гипербаротерапия. 

Мукокінетичні: загальна аероіонотерапія, 
галоаерозольна терапія, інгаляція засобами, що 
розріджують мокротиння і поліпшують відходження 
слизу. 

Методи переважного впливу на систему органів 
травлення 

Для стимуляції секреторної функції шлунка 
застосовують: гідрокарбонатно-хлоридні натрієво-
кальцієві мінеральні води, УВЧ-терапію. 

Для ослаблення секреторної функції шлунка 
необхідно призначати сульфатно-натрієво-магнієві 
мінеральні води. 

Для посилення моторної функції кишечника 
застосовують: гідрокарбонатно-хлоридні натрієво-
кальцієві мінеральні води, колоногідротерапію, 
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клізми, інтерференцтерапію. 
Для ослаблення моторної функції кишечника 

необхідно призначати сульфатно-натрієво-магнієві 
мінеральні води. 

Жовчогінні: хлоридно-сульфатні натрієво-магнієві 
мінеральні води, гальванізація, пелоїдотерапія. 

Методи впливу на шкіру і сполучну тканину 
Обволікаючі: крохмальні ванни. 
В'яжучі: ванни з настоєм ромашки, череди, 

відваром кори дуба. 
Протисвербіжні: пінисті ванни, електрофорез 

антигістамінних препаратів, франклінізація, місцева 
дарсонвалізація. 

Диафоретичні (потогінні): лазня парова, 
сухоповітряна, вологе укутування. 

Кератолітичні: ванни лужні (содові), лужні 
квасцові, сірководневі, сонячні, пелоїдотерапія. 

Дефиброзуючі: ультразвукова терапія, лікарський 
електрофорез або ультрафонофорез дефіброзуючих 
препаратів. 

Модулюючі обмін сполучної тканини: 
магнітотерапія, лазеротерапія, індуктотермія, 
мікрохвилі сантиметрового діапазону, електрофорез 
цинку, літію, сірки, кобальту та ін. препаратів,  
пелоїдотерапія. 

Методи переважного впливу на сечостатеву 
систему 

Сечогінні: низькоінтенсивна ДМХ-терапія, 
мінеральні питні води з органічними речовинами, 
теплі сидячі, прісні, хлоридно-натрієві ванни. 

Стимулючі репродуктивну функцію: вагінальні 
грязьові аплікації, інтерференцтерапія. 
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Методи переважного впливу на ендокринну 
систему 

Методи, що стимулюють гіпоталамус і гіпофіз: 
трансцеребральна УВЧ-терапія, хромотерапія,  
електросонтерапія, трансцеребральна 
інтерференцтерапія, транскраніальна 
електроаналгезія. 

Методи, що стимулюють щитовидну залозу: 
ванни йодобромні, хлоридні натрієві, 
низькоінтенсивна сантиметрохвильова терапія, 
інфрачервона лазеротерапія. 

Методи, що стимулюють наднирники: 
низькоінтенсивна високочастотна магнітотерапія. 

Методи, що стимулюють підшлункову залозу: 
хлоридо-сульфатні натрієво-кальцієво-магнієві 
мінеральні води, радонові ванни, магнітолазерна 
терапія. 

Методи переважного впливу на систему крові 
Гіпокоагулюючі: ванни хлоридні натрієві, 

вуглекислі, йодобромні, низькочастотна  
магнітотерапія, інфрачервона лазеротерапія, лазерне 
опромінення крові. 

Гемостимулюючі: гіпобаротерапія. 
Методи корекції обміну речовин 
Ензимстимулюючі: інфрачервона лазеротерапія, 

трансцеребральная УВЧ-терапія, кисневі та озонові 
ванни, оксигенобаротерапія. 

Пластичні: ванни сірководневі, радонові, 
вуглекислі, оксигенотерапія, середньохвильове 
ультрафіолетове опромінення в суберитемных дозах. 

Іонкорегуючі: питні мінеральні води з 
мікроелементами. 
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Вітаміностимулюючі: геліотерапія, 
середньохвильове ультрафіолетове опромінення в 
еритемных дозах. 

Методи модуляції імунітету і неспецифічної 
резистентності: 

Імуностимулюючі: геліотерапія, нормобарична 
гіпоксітерапія, лазерне опромінення крові, 
довгохвильове ультрафіолетове опромінення, 
скипидарні ванни, високочастотна магнітотерапія 
тимуса, пелоїдотерапія, гіпобаротерапія, інфрачервона 
лазеротерапія, інгаляційна терапія 
імуномодуляторами, КВЧ-терапія. 

Імуносупресивні: сірководневі ванни, 
електрофорез імуномодуляторів, іммуносупрессантів, 
аерокріотерапія, УВЧ-терапія, високочастотна 
магнітотерапія. 

Гіпосенсибілізуючі: озокеритотерапія, 
спелеотерапія, галоінгаляційна терапія. 

 
Контрольні питання 

 
1. Назвіть методи синдромно-орієнтованого впливу 
фізичних чинників по Г.Н. Пономаренко. 
2. Які Ви знаєте методи переважного впливу на 
центральну нервову систему? 
3. Назвіть методи впливу на м'язову систему. 
4. Перелічте методи переважного впливу на серцево-
судинну систему 
5. Дайте характеристику методів впливу на 
бронхолегеневу систему. 
6. Назвіть методи переважного впливу на систему органів 
травлення. 
7. Які методи впливу на шкіру і сполучну тканину Ви 
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знаєте? 
8. Назвіть методи переважного впливу на ендокринну 
систему 
9. Які методи переважного впливу на систему крові Ви 
знаєте? 
10. Назвіть Методи корекції обміну речовин 
11. Перелічте методи модуляції імунітету і неспецифічної 
резистентності. 
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ОСОБЛИВОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ 
ФІЗІОТЕРАПЕВТИЧНИХ МЕТОДІВ ДЛЯ 

ВІДНОВЛЕННЯ, ПІДВИЩЕННЯ 
ПРАЦЕЗДАТНОСТІ ТА ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ 

РЕАБІЛІТАЦІЇ СПОРТСМЕНІВ  
 

Особливості дії фізичних факторів дають 
можливість цілеспрямованого їх застосування для 
прискорення відновлювальних процесів у 
функціональній системі організму спортсмена, яка 
зазнала найбільшої навантаженні. 

Фізіотерапевтичні методи відновлення надають 
нормалізуючий вплив на регуляторні системи і 
стимулюють функції власних адаптивних систем 
організму спортсмена.  

 
ЕЛЕКТРОЛІКУВАННЯ 

Гальванізація у спортсменів може бути 
використана для міостимуляції, а також при лікуванні 
травм і захворювань опорно-рухового апарату і 
периферичної нервової системи (плескіт, радикуліт, 
неврит, невралгія, нейроміозит тощо).  

Режим застосування: призначається щодня або 
через день, тривалістю 10-20 хвилин. Курс 10-20 
процедур. Повторний курс через 1 місяць. 

Лікарський електрофорез застосовується при 
травмах і захворюваннях опорно-рухового апарату з 
використанням місцевих анестетиків, препаратів з 
лікувальних грязей, муміє. При крепатурі, гіпертонусі 
м'язів після інтенсивних фізичних навантажень 
застосовується фенібут, при набряках – хемотрипсин, 
лідаза. 
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Лікарський електрофорез слід проводити після 
таких процедур, як ультразвук, ванни, сауна (лазня), 
солюкс, массаж.  

Електросонотерапію застосовуть для 
профілактики перевтоми, відновлення після 
перенесених соматичних захворювань, а також 
важких стресових професійних і побутових ситуацій 
(астенічний синдром). Профілактичне застосування 
електросонотерапії ефективно при швидкому перетині 
часових поясів (десинхроноз), можливе дії 
метеотропних факторів (зміни погоди), 
нейроендокринних розладів у спортсменок 
(передменструальний синдром).  

Режим застосування. Застосовуть 
електросонотерапію у всіх періодах тренувального 
процесу, ввечері після тренування або змагання, а 
також в день відпочинку. Метод призначається щодня 
або через день, тривалістю 30-60 хвилин курсом 10-15 
процедур. 

Діадинамотерапія застосовуються в комплексній 
реабілітації спортсменів після захворювань і травм, 
враховуючі знеболюючий ефект. 

Методика виконання. При вираженому больовому 
синдромі призначається двохполуперіодний 
безперервний (або хвильовий) струм протягом 1-2 
хвилини, короткоперіодний струм – 3-4 хвилини, 
довгоперіодний – 1-2 хвилини. Процедури можна 
проводити 2-3 рази на день з інтервалом 4–5 годин.  

Після 7–10-денної перерви може бути призначений 
другий курс лікування.  

Для відновлення спортсменів після травм 
рекомендують проведення 10 процедур тривалістю 
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10-12 хвилин 
Ампліпульстерапія рекомендується як засіб 

оперативного відновлення і міостимуляції в будь-
якому періоді підготовки спортсмена, в тому числі – 
між стартами, таймами тощо.  

Для попередження атрофії м'язів при вимушеної 
іммобілізації та гіпокінезії, а також для прискорення 
процесів відновлення м'язів після напружених 
тренувань рекомендується використовувати як засіб 
електростимуляції. 

Методика виконання. Для електроміостимуляції 
застосовують частоту: 70–50 Гц, глибину модуляції – 
75%, тривалість посилок – 2-3 с, 3-5 хвилин. 
Тривалість процедури – 5-10 хвилин. 

З метою знеболення використовують перемінний 
режим, частоту – 100 Гц, глибину модуляції – 75-
100%, тривалість посилок – 2-3 с, 3-5 хвилин.  Курс 
лікування – 8-10 процедур щоденно 

Інтерференцтерапія застосовується у спортсменів 
при больовому синдромі на грунті хронічних 
захворювань і травм опорно-рухового апарату; при 
гіпертонічній хворобі I-II стадії, облітеруючому 
ендартеріїті; запальних захворюваннях жіночих 
статевих органів (сальпінгоофорит, параметрит); 
оперізувальному лишаї; хворобах органів травлення 
(хронічний гастрит, дисфункції жовчовивідних 
шляхів, атонічний і спастичний коліт).  

Режим застосування. Процедури проводять 
щодня або через день. У гострій стадії захворювання 
інтерференцтерапію можна проводити 2 рази в день. 
Тривалість процедури залежить від гостроти 
патологічного процесу і коливається від 5 до 30 
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хвилин. На курс призначають від 6-8 (у гострій стадії) 
до 15-20 процедур. 

Апаратний масаж імпульсним статичним 
електричним полем є ефективним для міостимуляції 
і зняття крепатурі за рахунок електростатичної 
імпульсної осциляції м'язових волокон і шкіри, 
поліпшення мікроциркуляції та лімфатичної  
циркуляции, нормализації водного обміну в тканинах.  

Режим застосування: призначається щодня або 
через день, тривалістю 20 хвилин – при 160 Гц, 10 
хвилин – при 20-30 Гц. Курс 3-5 процедур. 

Місцева дарсонвалізація призначається 
спортсменам при кардиалгіях, міжреберної невралгії, 
нейроміозиті, розладах сну, шкірному свербінні, 
пошкодженнях шкіри, вугровій висипки.  

Застосування методу можливо у всіх періодах 
тренувального процесу ввечері після тренування або 
змагання, а також в день відпочинку. 

Режим застосування. Тривалість визначається з 
розрахунку 3-5 хвилин на 200-300 см2 площі впливу, 
але не більше 15 хвилин. Мнтод призначається щодня 
або через день, курсом  від 3-5 до 16-20 процедур.  

Індуктотермія в спорті найбільш часто 
використовують для посилення ефективності масажу, 
при травмах і захворюваннях опорно-рухового 
апарату, запальних захворюваннях органів дихання. 

Режим застосування: призначається щодня або 
через день, тривалістю 15-30 хвилин. Курс 10-15 
процедур. 

Ультрависокочастотну терапію застосовують для 
посилення ефективності масажу, поліпшення сну у 
всіх періодах тренувального процесу ввечері після 
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тренування або змагання, а також в день відпочинку. 
Режим застосування: призначається щоденно, 

тривалістю 10-15 хвилин. Курс 5-15 процедур. 
Надвисокочастотна (мікрохвильова) терапія 

застосовується в ході тренувального процесу для 
підвищення і відновлення працездатності 
спортсменів, цілеспрямованої імуностимуляції, а 
також посилення ефективності масажу. 

Режим застосування: призначається щодня або 
через день, тривалістю 5-15 хвилин. Курс 3-15  
процедур. 

Вкрай високочастотна (міліметрохвильова) 
терапія (ВВЧ-терапія) завдяки загальностимулюючої 
та модулюючої дії міліметрових хвиль застосовується 
з метою профілактики перевтоми спортсменів у всіх 
періодах тренувального процесу ввечері, після 
тренування або змагання, а також в день відпочинку. 

Крім того КВЧ-терапія призначається при 
захворюваннях спортсменів: виразковій хворобі 
шлунка і дванадцятипалої кишки, артеріальній 
гіпертензії, алергодерматозах, облітеруючих 
захворюваннях судин кінцівок, травмах і 
захворюваннях опорно-рухового апарату, тощо. 

Режим застосування: призначається на область 
грудини, больові і рефлексогенні зони, а також на 
точки акупунктури щодня або через день, тривалістю 
не менше 20-30 хвилин. Курс від 3 до 20 процедур.  

Адаптаційна (динамічна) електро-
нейростимуляція (АЕНС, ДЕНС) – метод імпульсної 
електротерапії, що забезпечує автоматичну адаптацію, 
тобто зміну форми і параметрів застосовуваних 
імпульсів електричного струму в залежності від 
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електричного опору тканин, стану регіонарного 
кровотоку в області проведення процедури.  

АЕНС використовують для профілактики втоми і 
пере тренованості, травматизму, підвищення 
функціональних можливостей спортсмена, 
акліматизації.  

АЕНС може бути використана під час змагань з 
метою знеболювання при наданні першої медичної 
допомоги, оскільки застосування її сприяє зменшенню 
або ліквідації больового синдрому, покращенню 
кровообігу, утворенню фізіологічно активних 
речовин, нормалізації обміну речовин, підвищенню 
імуної реактивності, психологічної стійкості та 
фізичної працездатності спортсмена.  

Режим застосування: призначається щодня на 
область больового вогнища, сегменти спинного мозку, 
зони Захар'їна–Геда, точки акупунктури. Тривалість 
процедури – від 15 до 30 хвилин, курс – 15-20 
процедур. 

 
МАГНІТОТЕРАПІЯ 

 
Загальна магнітотерапія застосовується на весь 

організм або більшу його частину.  
У спорті знаходить застосування для надання 

впливу на загальний стан організму, де необхідна 
корекція взаємодії між його системами, зокрема, 
адаптаційні процеси, загальну та імунну реактивність, 
відновлення функції ЦНС після напруженої фізичної 
та емоційної напруги. 

Режим застосування: призначається щодня, 
тривалістю 20 хвилин, курс – 10-12 процедур. 
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СВІТЛОЛІКУВАННЯ 
 
Застосування інфрачервоного випромінювання 

(інфрачервона сауна) у спортсменів використовується 
для відновлення після тренувань (зняття болів і 
перенапруги м'язів), зменшення маси тіла. 

Як засіб локальної теплової терапії інфрачервоне 
випромінювання сприяє зменшенню або ліквідації 
м'язових болів, посиленню  ефективності масажу 

Режим застосування: виконується при 
температурі 37-47 °С після масажу. Тривалість сеансу 
– 30 хвилин.  

При локальному застосуванні використовується 
щодня, тривалістю 16-20 хвилин, курсом 5-20 
процедур, 

Ультрафіолетове опромінення Ефективність 
УФО у спортсменів обумовлена здатністю 
підвищувати утилізацію кисню тканинами і 
зменшувати кисневу заборгованість, що може бути 
використано для прискорення відновлення після 
фізичних навантажень.  

Метод застосовується з метою профілактики 
імунодефіциту і десинхроноза, зняття перенапруги та 
перетренованості. 

УФО не показано спортсменам в період 
інтенсивних фізичних навантажень, оскільки 
опромінення може викликати зниження 
працездатності. 

Режим застосування: процедури у кількості 4-6 
біодоз опромінення слід приймати щодня, вранці до 
першого тренування. При цьому проведення масажу 
не рекомендується. Курс 10-15 процедур. 
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Лазерна терапія 
Антиоксидантний, імунотропний, регенераторно-

відновлювальний, трофічний ефекти лазерного 
випромінювання визначають можливість його 
використання у спортсменів у всіх періодах 
тренувального процесу з метою профілактики 
імунодефіциту і десинхроноза, зняття перенапруги і 
пере тренованості та прискореного відновлення після 
тренувань. 

Низькоенергетичні лазерні випромінювання з 
успіхом використовуються в спортивній травматології 
та ортопедії, а також для лікування інтеркурентних 
захворювань.  

Режим застосування: лазерна терапія 
проводиться щодня, тривалість процедури – 20 
хвилин, курсом 10 процедур. 

Використання однієї-двох 20-30-хвилинних 
процедур в день на кубітальну ямку і верхівковий 
поштовх в умовах змагань дозволяє відсунути момент 
настання ацидозу і пом'якшити його наслідки. 

Вібротерапія У лікувальній практиці і спортивній 
медицині використовуються поки три методи: власне 
вібротерапія, ультразвукова терапія, масаж. 

Власне вибротерапія – лікувальний вплив 
механічними коливаннями частотою від 10 до 250 Гц, 
що здійснюється при безпосередньому контакті 
вібратора з тканинами пацієнта. 

В основі дії вібрації на організм лежать викликані 
нею механічні і теплові ефекти. 

У спортсменів власне вибротерапію 
використовують в ході тренувального процесу для 
зняття втоми, поліпшення сну, підвищення м'язової, 
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фізичної працездатності, вдосконалення та 
інтенсифікації спортивних рухів, а також з 
лікувальними і реабілітаційними цілями при травмах і 
захворюваннях опорно-рухового апарату, 
захворюваннях і наслідків травм центральної та 
периферичної нервової системи, а також  

Основними лікувальними ефектами вібротерапії є: 
знеболюючий, трофічний, міорелаксуючий, 
судиннорегулюючий.  

Метод стимуляції біологічної активності 
нервово-м'язового апарату за допомогою вібротерапії 
володіє значним відновлювальним ефектом. Під 
вібраційним впливом з частотою 10-200 Гц 
активізуються не тільки рецептори м'язового 
веретена, які піддаються вібраційному впливу, а й 
сусідніх м'язів («тонічний вібраційний рефлекс»).  

Вібротренинг виконується на віброплатформі за 
допомогою спеціальних вправ для м'язів верхніх та 
ніжних кінцівок у повторному режимі, що призводить 
до такого ж підвищення працездатності, як кілька 
тижнів тренувань з обтяженнями. 

Методика стимуляції біологічної активності: 
тренувальна серія – 20 згинань-розгинань рук в упорі 
лежачи на грудях, спираючись руками на вибратод 
стимулятора (28 Гц). Повторюється 6 разів з 
інтервалом відпочинку в 1 хвилину. Час виконання 
тренувальної серії в одному занятті – 8 хвилин. 
Сумарний час вправ – 48 хвилин. 

Ультразвукова терапія 
У механізмі дії ультразвуку на організм основне 

значення мають: механічний (мікромасаж тканин), 
тепловий і фізико-хімічний (активація окисно-
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відновних процесів, утворення біологічно активних 
речовин) ефекти. 

У спортивній медицині при травмах і 
захворюваннях опорно-рухового апарату найбільш 
часто застосовують ультразвук і особливо 
ультрафонофорез з різними мазями (артросенекс, 
лазонил, мобилат, фіналгон, нікофлекс, муміє, 
віпросал, бішофіт-гелю тощо).  

 
ЛІКУВАННЯ ШТУЧНИМ І ЗМІНЕНИМ 

ПОВІТРЯНИМ СЕРЕДОВИЩЕМ 
Аероіонотерапія. У спортивній медицині 

переважно використовують негативні аероіони і 
гідроаероіони, що утворюються при розпиленні води 
(гідроаероіонотерапія).  

Метод використовується для відновлення 
спортивної працездатності, профілактики перевтоми 
(боротьба з «закисленнням»), зняття втоми, 
імунокорекції, підвищення аеробної витривалості, 
психоемоційної релаксації. 

Це визначається антиоксидантним, 
імуномодулюючим, регенеративним, адаптогенним і 
вегетокоригуючим ефектами. 

Інгаляційну терапію спортсменам слід проводити, 
через 1-1,5 години після тренування або прийому їжі.  

Показаннями до застосування інгаляцій є гострі і 
хронічні запальні захворювання верхніх дихальних 
шляхів, бронхів і легенів. 

У вигляді аерозолів використовуються розчини 
лікарських речовин, лужні мінеральні води, 
евкаліптове, персикове, мигдальне масла, ментол, 
антибіотики, протеолітичні ферменти, вітаміни, 
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фітонциди, бронхоспазмолітичні засоби, відвари і 
настої лікарських трав тощо. 

Режим застосування: Інгаляції проводять щодня 
1-2 рази на день курсами від 5 до 20 процедур. 
Тривалість процедури при захворюванні верхніх 
дихальних шляхів – 5-10 хвилин, при хворобах трахеї, 
бронхів, легенів – до 15-20 хвилин.  

Оксигенотерапія – застосування кисню з 
лікувальною метою. Під його впливом посилюється 
насичення крові киснем, зростає рівень 
оксигемоглобіну, зменшується концентрація 
недоокислених продуктів обміну, усувається ацидоз, 
ліквідується тканинна гіпоксія, нормалізується сон. 

Оксигенотерапія може проводитися у вигляді 
застосування збагачених киснем напоїв – кисневих 
коктейлів, показаних спортсменам при розладах сну, 
погіршенні загального стану, появі перших ознак 
стомлення.  

Кисневі коктейлі надають нормалізуючий вплив на 
ЦНС, серцево-судинну систему, нервово-м'язовий 
апарат, особливо в період інтенсивних тренувань і 
змагань. 

Методика застосування: при приготуванні 
кисневого коктейлю на 1 л кип'яченої охолодженої 
води додають 70-100 мл чорносмородинового, 
вишневого, малинового сиропу або сиропу шипшини 
з вітаміном С, 5 г гліцерофосфату в гранулах, 5-6 
таблеток фітину, 3-5 г аскорбінової кислоти, 4-6 
подрібнених таблеток полівітаміну типу «Ундевид», 3 
столові ложки цукру, 2 столові ложки глюкози і 1 
яєчний білок. Все це ретельно розмішують. Через 
суміш з допомогою розпилювача пропускають кисень 
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до утворення піни та стійких бульбашок, наповнених 
киснем. 

При приготуванні коктейлів можна 
використовувати відвари з лікарських  трав. 

Рекомендується приймати 1-2 склянки такої піни, в 
якій міститься приблизно 150-400 см3 кисню, після 
тренувань (змагань), сауни, масажу, перед сном 

Як праивло, коктейль вживають за 30-40 хвилин до 
змагань, іноді – у проміжках між змаганнями або 
тренувальними заняттями, але  в плаванні слід 
приймати тільки після них, щоб запобігти відчуттю 
переповнення шлунку і відрижки. 

Нормобарична гіпоксітерапія – застосування 
гіпоксичної газової суміші для підвищення 
киснезабезпечення організму в результаті 
адаптаційних реакцій, що виникають в організмі у 
відповідь на гипоксическую гіпоксію. 

В останні роки все більша кількість спортсменів 
включають у свою підготовку об'єднані інтервальні 
гіпоксичні тренування, коли курс НГТ проводиться на 
тлі планової спортивного тренування. 

Баротерапія – лікувально-профілактичний метод, 
заснований на впливі змінним повітряним тиском. 
Може проводитися як у гіпербаричному, так і 
гіпобаричномурежимах 

Локальна вакуум терапія є одним з найбільш 
доступних і ефективних методів виборчого 
локального впливу в умовах важких тренувальних і 
змагальних фізичних навантажень в обмежених часом 
умовах тренування або змагання.  

Використання локальної вакуумтерапії сприяє 
зняттю втоми і підвищенню працездатності в ході 
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тренувального процесу, а також у період тривалих 
змагань. 

Гіпербарична оксигенація – вплив киснем під 
підвищеним тиском. 

У спорті ГБО застосовують для відновлення 
спортивної працездатності при стомленні і 
перетренованості, що підтверджується змінами на 
електрокардіограмі, метаболічному ацидозі з 
підвищенням вмісту у крові лактату, сечовини й 
інших метаболітів. 

Якщо спортсмен почуває себе добре, немає змін на 
електрокардіограмі і біохімічні показники в межах 
норми, то баротерапія не показана, щоб не викликати 
зайву збудливість, занепокоєння й інші симптоми. 

Методика застосування баротерапии у 
висококваліфікованих спортсменів. ГБО проводиться, 
як правило, за кілька днів до змагань після сухого 
масажу (без тальку і мазей) для поліпшення м'язового 
крово- і лімфообігу, після чого спортсмена вміщують 
на 15-35 хвилин у барокамеру з робочим тиском 1216-
1621 гПа (1,2-1,6 атмосфер). Курс 8-10 сеансів. 

 
ВОДОЛІКУВАННЯ 

Ванни – найбільш поширений вид водних 
процедур, що застосовуються з лікувальною, 
профілактичною і гігієнічною метою.  

Прісна ванна (гігієнічна) при температурі води 
36–37° С застосовується під час сауни і після 
треніровочних занять. Тривалість загальної ванни – 
10–20 хв. Після ванни рекомендується дощовий душ 
(33–35 °) протягом 1-2 хв. 

Гаряча ванна (температура води 38-40°С) 
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використовується плавцями під час тренувань у 
відкритому басейні, лижниками-гонщиками, 
ковзанярами при очевідних ознаках переохолодження. 
Тривалість процедури – 5–10 хв. 

Контрастна ванна характеризується вираженим 
тренируючим ефектом для серцево-судинної та 
нервової систем. Вона зазвичай застосовується під час 
сауни, а також з метою загартовування, профілактики 
простудних захворювань у спорстменів. Різниця 
температури води повинна становити не менше 5–
10°С. Спочатку приймають теплу ванну (2–5 хв), а 
потім холодну (1–2 хв). Перехід з однієї ванни в іншу 
можна повторити 2–5 разів. 

Вібраційна ванна – це вплив механічної вібрації у 
воді. За допомогою апарату «Хвиля» у ванні 
створюються хвилі, їх дозують по тиску (від 0 до 
10000 бар) і частоті (від 10 до 20 Гц). Вібрація 
повинна бути достатньої сили, але в той же час не 
повинна викликати неприємних відчуттів. Вібраційні 
ванни проводятся при температурі води 36–38°С, 
тривалість процедури 5–10 хв, 1–2 рази на тиждень, 
зазвичай після другого тренування (при дворазових 
заняттях). 

Гіпертермічні ванни (загальна, сидяча і ножна) з 
температурою води 39–43°С використовуються для 
нормалізації функцій опорно-рухового апарату (при 
міофасціте, міозиті), профілактики перевантажень і 
травм. Зазвичай в них застосовують різні лікарські 
добавки. Тривалість процедури – 5–7 хв, курс – 8–10 
процедур. 

Сидячі гіпертермічні ванни проводять з 
профілактічною та лікувальною метою. 
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Гіпертермічні ножні ванни (в підготовчому 
періоді) і загальні особливо рекомендуються бігунам-
стайерам, представникам спортивної ходьби. 
Проведення профілактичних курсів гіпертермічних 
ванн сприяє зменшенню загострень старих травм і 
захворювань. 

Протипоказання до застосування гіпертермічної 
ванни: сильне стомлення, перевтома; зміни на ЕКГ 
(порушення реполяризації, екстрасистоли та ін.); 
капилляротоксикоз; ендартеріїт, атеросклероз судин 
нижніх кінцівок; гострі травми (гематома, гемартроз, 
лімфостаз в області гомілковостопного суглоба і т. д.). 

Гальванічна ванна застосовується при запальних і 
післятравматичних станах опорно-рухового апарату, 
м'язових судомах, нервових захворюваннях. Вона 
сприяє прискоренню регенеративних процесів, 
зменшенню болів, м'язового спазму, нормалізації 
метаболічних процесів. 

Електровіброванна – це одночасна дія води (35–
37°С) і гальванічного струму (від 0,1 до 1,5 А). Сприяє 
прискоренню окіслювально-відновних процесів, 
виведенню продуктів метаболізму (молочної, 
піровиноградної кислот, мочевіни та ін.), релаксації 
м'язів, зменшенню больових відчуттів в м'язах, 
адаптації до умов среднегорья, нормалізації сну. З 
метою загального впливу на організм спортсмена 
електровіброванна застосовується в день відпочинку. 
Тривалість процедури 15–35 хв, курс – 3–5 процедур. 

Сірчана ванна застосовується для нормалізації 
діяльності ЦНС, зупинки кровотечі, при шкірних 
захворюваннях, м'язових болях (особливо 
ревматичного походження), захворюваннях хребта 
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(остеохондрозі та ін.). Температура води – 34–36°С, 
тривалість процедури – 10–20 хв, курс лікування – 10–
12 ванн (2 рази на тиждень). Не рекомендується 
відразу після ванни застосовувати душ, необхідний 
відпочинок 20-30 хв. 

Ванна Губбарда застосовується для лікувального 
загального або часткового впливу струменем води під 
водою. У всіх чотирьох кутах з дна ванни метеликові 
форми виведені форсунки з регулюванням висоти та 
напрямком, що дозволяє створювати потоки води. 
Тиск води (від насоса) – 0–39 МПа. У ванні Губбарда 
можна проводіти місцевий масаж, або вихровий 
масаж, направивши потік води в форсунку вихрового 
масажу. 

Ароматичні ванни (хвойна, Шалфейна та ін.) 
засновані на подразнюючий шкіру дії речовин, що 
містяться в розчині (ефірних масел, в'яжучих засобів), 
та дії температурного чинника. Для приготування 
ванн використовують різні лікарські рослинні відвари 
або готові форми (брикети). Протипоказання: 
ушкодження шкіри, гостра травма та ін. Температура 
води – 34–38 °С. Тривалість процедури для плавців 
повинна бути 5–7 хв, для борців – 10–15 хв, бігунів, 
велосіпедистів – 5–15 хв. 

Газові ванни. До них відносяться вуглекисла, 
сірководнева, киснева, азотна, перлова, родонова 
ванни, які використовуються з лікувальною і 
профілактичною метою. 

Вуглекисла ванна застосовується після 
тренувальних занять, для нормалізації сну, зняття 
втоми, при неврозах. Температура води – 34–36°С, 
тривалість процедури 5–10 хв. 
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Сірководнева ванна застосовується з 
профілактичною метою при інтенсивних тренуваннях, 
для нормалізаціі функції вегетативної нервової 
системи, при хронічних захворюваннях опорно-
рухового апарату, остеохондрозі хребта, артрозах. 
Температура води 34–36°С, тривалість процедури 10–
15 хв. 

Родонова ванна застосовується при захворюваннях 
опорно-рухового апарату (артрозі, остеохондрозі, 
люмбаго, міозиті, периостите та ін.) Температура води 
34–36°С, тривалість процедури 10–15 хв. 

Киснева ванна застосовується для відновлення 
спортивної працездатності після тренувальних занять, 
при перевтомі, хронічних травмах і захворюваннях 
опорно-рухового апарату. Температура води 34–36°С, 
тривалість процедури 10–15 хв. 

Парова ванна – це вплив на поверхню тіла 
водяним паром. У закриту ванну або деревянную 
діжку підводять гарячий пар, який за допомогою 
розташованих усередині вузьких металевих трубок з 
дрібними отворами поширюється рівномірно. Під час 
процедури голова спортсмена не піддається дії пари – 
в цьому величезна перевага парової ванни перед 
лазнею. Єдиний недолік парової ванни – обмеження 
тепловіддачі з поверхні тіла. Температура парової 
суміші 45–65°С і вище. У парову суміш додають різні 
лікарські відвари, які позитивно впливають на 
вегетативную нервову систему. Процедуру можна 
проводити в поєднанні з іонізованим киснем або 
прийомом кисневого коктейлю. Вдихання 
зволоженого кисню протягом 5–10 хв (або прийом 
кисневого коктейля) після сауни або лазні сприяє 
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підвищенню насичення крові киснем, знімає відчуття 
втоми, нормалізує сон. 

Парову ванну застосовують для посилення 
окіслювально-відновних процесів після тренувальних 
занять, для лікування хронічних травм і їх 
профілактики, лікування хронічних захворювань 
опорно-рухового апарату, а також з метою релаксації 
м'язів. Тривалість процедури 5–15 хв. 

Морські купання сприяють поліпшенню 
діяльності ЦНС, внутрішніх органів, залоз 
внутрішньої секреції, серцево-судинної та дихальної 
систем, кровотворних органів. Морські купання 
практикуються на зборах по загальній фізичній 
підготовці. Тривалість купання 10–15 хв. Температура 
води 18–25°С. Чим тепліше вода, тим вище 
відновлювальний ефект. Перебування у воді в 
поєднанні з м'язовою активністю підвищує 
тренованість та адаптацію до фізічних навантажень і 
холодовим подразникам. Необходно враховувати, що 
після купання в холодній воді (15–17°С) тонус м'язів 
підвищується, не відбувається релаксаціі, що 
необхідно після великих навантажень. 

У підготовці спортсменів до змагань широко 
використовується сауна. Терморегуляція в сауні тісно 
пов'язана з температурою і вологістю повітря. 
Рекомендуется 2-3 заходи в сауну по 5–10 хв (число 
заходів можна збільшити, якщо наступний день 
вільний від тренувальних занять). Захоплюватися 
сауною в період інтенсивних тренувальнь не слід, 
оскільки це може завдати шкоди здоров'ю. 

Баня сприяє поліпшенню легеневої вентиляції, 
центрального та периферичного кровообігу, обміну 
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речовин. Ефект залежить від температури і вологості 
повітря. Баню рекомендується відвідувати в дні 
відпочинку, поєднуючи її з плаванням у холодній воді 
або холодним душем. Це значно стимулює діяльність 
терморегуляторних механізмів. Рекомендується 2–3 
заходи в баню (один – з віником) по 5–10 хв. 
Визначаючи дозування, необходімо враховувати 
індивідуальні особливості та функціональний стан 
спортсмена, а також вид спорту, в якому він 
спеціалізується. 

Гідромасаж проводиться у ванні або басейні при 
температурі води 35–38 °С, тиску 1–3 атм.  

Тривалість процедури залежить від виду спорту, 
віку і функціонального стану організму спортсмена, а 
за наявності хвороби – від характеру та перебігу 
захворювання. 

Для плавців тривалість процедури рекомендується 
5-7 хвилин, для бігунів – 7-10 хвилин, для борців, 
боксерів – 10-15 хвилин. 

Різним є також тиск струменя води в шлангу: для 
плавців – 1–1,5 атмосфери; для борців і боксерів – 
1,5–4 атмосфери; для велосипедистів – 1,5–3,5 атм, 
ігровиків – 1,5–3 атм. 

У ванну можна додати хвойний екстракт, морську 
сіль та ін.  

Підводний душ-масаж у спортсменів застосовують 
1-2 рази на тиждень, зазвичай після другого 
тренування, за 2-3 години до сну, щодня або через 
день. 

Протипоказання: неврози, гострі травми опорно-
рухового апарату, набряк тканин нижніх кінцівок, 
гематома, гемартроз колінного суглоба, вагітність, 
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сильне стомлення та ін. 
При травмах і захворюваннях опорно-рухового 

апарату гідромасаж використовують після зникнення 
набряку, болю, через день, на курс 8-10 процедур. 

 

Контрольні питання 
 

1. Особливості призначення лікарського електрофорезу, у 
спортсменів. 
2. Які показання до застосування ампліпульстерапії у 
спортсменів? 
3. Назвіть лікувальні ефети та методику виконання 
діадинамотерапії у спортсменів. 
4. Який режим застросування інтерференцтерапії у 
спортсменів? 
5. Назвіть режим застосування та показання до 
адаптаційної електро-нейростимуляції у спортсменів. 
6. Застосування інфрачервоного випромінювання 
(інфрачервона сауна) у спортсменів. 
7. Назвіть режим застосування загальної магнітотерапії у 
спортсменів. 
8. Особливості застосування УФО у спортсменів. 
9. Який режим застосування лазерної терапії у 
спортсменів? 
10. Назвіть основні лікувальні ефекти вібротерапії. 
11. Як виконується вібротренинг? 
12. Показання до застосування аероіонотерапії у 
спортсменів. 
13. Особливості проведення інгаляційної терапії у 
спортсменів. 
14. Назвіть методику застосування оксигенотерапії у 
спортсменів. 
15. З якою метою застосовують нормобалічну та 
гіперболічну оксигенацію у спорті? 
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ПРАВИЛА ТЕХНІКИ БЕЗПЕКИ 
 

Електротерапевтичні процедури можуть 
здійснюватися тільки спеціально підготовленим 
персоналом. 

Перед допуском до роботи персонал повинен 
пройти вступний і первинний на робочому місці 
інструктаж з техніки безпеки з демонстрацією 
безпечних і раціональних прийомів роботи, з 
реєстрацією в журналах інструктажу. Повторний 
інструктаж проводиться через 6 місяців. 
Позаплановий інструктаж проводиться при зміні 
правил з охорони праці, виявленні порушень 
персоналом інструкції з техніки безпеки, зміні 
характеру роботи персоналу. 

Для безпеки хворого і персоналу електролікування 
повинно проводитися в умовах, що виключають 
можливість дотику хворого до заземлених предметів 
(труби водопровідної та опалювальної систем та ін.).  

Приміщення для проведення електролікувальних 
процедур повинні бути сухими і світлими, висотою не 
менше 3 м. Не допускається застосування 
синтетичних матеріалів для покриття підлоги, що 
створюють статичні електричні заряди. 

Не можна проводити електролікування в сирих 
приміщеннях, в кімнатах зі стінами і підлогою, 
покритими кахельною плиткою.  

У приміщеннях, в яких експлуатується 
електромедична апаратура, радіатори і металеві труби 
опалення, водопровідної, каналізаційної і газової 
систем повинні бути закриті дерев'яними гратами, а 
підлога повинна бути неструмопровідною. 
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Стіни повинні бути пофарбовані масляною 
фарбою світлих тонів до висоти 2 м, решта частини 
стін і стеля – клейовою. Площа електролікувальних 
кабінетів береться з розрахунку 6 м² на 1 кушетку зі 
службовим проходом, а за наявності лише однієї 
кушетки в кабінеті – не менше 12 м² 

Електролікувальні процедури проводяться на 
дерев'яних кушетках з підйомним узголів'ям. 

Забороняється включати електроприлади в 
електричну мережу при пошкодженні ізоляції шнура 
(кабелю) живлення та корпусу штепсельної вилки, а 
також інших дефектах, при яких можливо дотик 
персоналу до частин, що знаходяться під напругою. 

Забороняється при проведенні електролікувальних 
процедур залишати пацієнтів без нагляду. 

При виявленні несправності в процесі експлуатації 
електромедичної апаратури персонал повинен негайно 
відключити несправний апарат від мережі, зробити 
відповідний запис у журналі технічного 
обслуговування, доповісти про це завідуючому 
відділенням. Працювати з цим апаратом персонал 
може тільки після усунення несправності та наявності 
відповідного запису електромеханіка в журналі 
техобслуговування. 

Перед застосуванням індуктотермії необхідно 
дізнатися у хворого, чи немає у нього в тілі металевих 
осколків, штифтів, імплантантів. При їх наявності, в 
тому числі і водіїв серцевого ритму, індуктотермію на 
цю область проводити не можна.  

Перед застосуванням таких процедур як 
дарсонвалізація волосистої частини голови, 
франклінізація, УВЧ-терапія, сантиметрохвильова та 
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дециметрохвильова терапія потрібно видалити всі 
металеві предмети з волосся, вух, кишень одягу 
хворого (шпильки, кільця, годинники тощо), щоб 
уникнути деформації, електричного поля і небажаного 
посилення дії в непередбачених місцях. 

Наявність металевих коронок, мостоподібних 
протезів і металевих шин не є протипоказанням для 
УВЧ-терапії, але вимагає обережності і зменшення 
дози впливу. Металеві предмети при УВЧ-терапії не 
нагріваються, однак поблизу них в тканинах може 
відбуватися концентрація енергії, в зв'язку з чим 
можливі перегрів і навіть опіки. 

Під час процедур хворі не повинні торкатися будь-
яких предметів або до кого-небудь. 

Процедури краще проводити на вільні від одягу 
поверхні, при необхідності можна впливати через 
легкий одяг, сухі марлеві і гіпсові пов'язки. 

Вологі марлеві пов'язки, мокру білизну або мокрі 
пелюшки із зони впливу краще видалити.  

Якщо необхідно впливати на рану, закриту 
промоклою пов'язкою, останню знімають, рану 
висушують стерильною серветкою і тільки після 
цього проводять процедуру. 

При місцевій контактній методиці дарсонвалізації 
суху шкіру хворого необхідно обробляти кремом, 
жирну – тальком. 

Не можна застосовувати для обробки шкіри 
спиртові лосьйони, оскільки вони можуть 
спалахнути і призвести до пожежі. 

Під час сантиметрохвильової терапії при наявності 
металевих предметів всередині тканин хворого на 
глибині менше ніж 2 см проводити вплив на цю 
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область не слід. Для захисту очей хворого при впливі 
на голову використовують захисні окуляри ОРЗ-5. 

Лазери встановлюють у кабінах, завішених 
шторами з світлопоглинаючого матеріалу. У разі 
використання лазерного та ультрафіолетового 
випромінювання видимого діапазону, а також 
середньохвильового ультрафіолетового 
випромінювання на очі медичного персоналу і хворих 
необхідно надягати окуляри з темним забарвленням 
скла і бічним захистом. 

Не можна дивитися назустріч первинного і 
відбитого лазерного променю. У проміжку між 
лікувальними процедурами рефлектори 
опромінювачів з лампами повинні бути закриті, 
наявними на них заслінками, а при відсутності таких – 
щільними чорними з білою підкладкою матерчатими 
"спідницями", завдовжки 40 см. Включена, але не 
експлуатована лампа опускається до рівня кушетки. 

При проведенні електропроцедур поза 
фізіотерапевтичного кабінету (в перев'язочній, палаті 
тощо) необхідно виключити контакт хворого з 
металічними предметами. При наявності плиткової 
підлоги місце медичної сестри має бути покрито 
ізолюючим матеріалом площею не менше 1 м2. 

Перед проведенням ванни (душу) необхідно 
обов'язково вимірювати температуру води в ній за 
допомогою термометра. 

При проведенні процедур термотерапії необхідно 
виключити попадання у парафін (озокерит) води, щоб 
уникнути опіків у хворих. 

Для розігрівання парафіну (озокериту) необхідно 
використовувати спеціальні парафінонагрівачі або 
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водяну баню. Використання для цієї мети 
відкритого вогню забороняється.  

При проведенні газових ванн необхідно оберігати 
газові балони від ударів і падінь. Забороняється 
торкатися до кисневого балону предметами, що 
містять жир і масло. 

Сірководневі ванни необхідно проводити в 
ізольованих відсіках з припливно-витяжною 
вентиляцією. Забороняється проводити інгаляції в 
електро- і світлолікувальних кабінетах. 
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