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Тема 3. Методи терапії 

 

1. Фізіотерапія. Класифікація методів фізіотерапії. 

2. Фототерапія: 

    2.1. Природні та штучні джерела світла. 

    2.2. Біологічна дія світла на організм тварини. 

    2.3. Джерела опромінення, методика застосування. 

    2.4. Групове та індивідуальне опромінення. 

3. Інгаляційна терапія. 

    3.1. Аерозолетерапія. 

    3.2. Аероіонотерапія. 

 

1. Фізіотерапія. Класифікація методів фізіотерапії. 

Фізіотерапія – це наука про лікувальне використання самої природи 

(рhуsісus – природний, therapia – лікування): світла, води, повітря, руху, 

цілющих грязей, а також електроенергії, ультрафіолетових і рентгенівських 

променів, ядерної енергії тощо. 

Метод використання фізичних факторів з метою підвищення 

імунобіологічних властивостей, загартування сільськогосподарських тварин і 

зміцнення їхнього здоров’я називається фізіопрофілактикою. 

Фізіотерапія належить до патогенетичних методів лікування. Вплив 

фізичних методів на організм здійснюється через нервову систему, в основному 

через екстеро- й інтерорецептори, закладені в різних тканинах, органах, шкірі, 

слизових оболонках. 

Фізіотерапевтичні процедури виявляють загальну дію на організм. 

Подразнення з периферичних осередків надходять у відповідні центри кори 

головного мозку, а з них завдяки іррадіації поширюються на всі частини тіла. 

Причому від одного й того самого подразника можна одержати різні реакції-

відповіді, або, навпаки, різні подразники можуть виявляти на організм схожий 

вплив. 

Лікувальний ефект залежить від кількості і якості енергії, що 

застосовується, характеру й сили відповідної реакції тварин, від здатності 

організму реагувати на ці подразники й підвищувати свої захисні функції. 

Застосовуючи фізіотерапевтичні методи, слід мати на увазі такі правила: 

 ♦ оптимальні дози фізичних подразників стимулюють обмінні процеси в 

організмі; 

 ♦ тривале використання слабких доз призводить до згасання відповідної 

реакції; 

 ♦ сильні подразники призводять до перенапруження нервової системи й 

посилення хворобливих явищ. 

 

2. Фототерапія: 

2.1. Природні та штучні джерела світла. 
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Світлотерапія (фототерапія) передбачає лікування тварин дією на їхній 

організм променистої енергії (видимих, інфрачервоних або ультрафіолетових 

променів). 

Промениста енергія являє собою електромагнітні коливання різної 

частоти з різною довжиною хвиль. 

Світлолікування здійснюють під впливом природних і штучних джерел 

світла. Світлові джерела залежно від характеру випромінювання поділяють на 

теплові (калоричні) й люмінесцентні (холодні). 

В калоричних джерелах світла кількість і склад випромінюваної ними 

енергії залежить від ступеня нагрівання цих джерел. До них належать сонце, 

полюси вугільної дуги, лампи розжарювання, нагрівальні прилади. 

В люмінесцентних джерелах світла генерація люмінесценції зумовлена 

не температурними, а електричними й хімічними процесами. Тому світні тіла 

можуть бути відносно холодними, наприклад люмінесцентні лампи денного 

світла. 

 

2.2. Біологічна дія світла на організм тварини. 

Видиме світло – це сильний сигнальний подразник. Воно через сітківку 

ока за допомогою інтерорецепторних зв'язків діє на кору головного мозку. 

Через кору головного мозку світло виявляє рефлекторну дію на функції 

внутрішніх органів. 

При певних дозах світло підвищує або знижує обмін речовин. 

Особливо сприятливо впливає світло на організм молодих, підростаючих 

тварин. 

Залежно від фізіологічного стану тварини необхідні світлові подразники 

різної сили. Наприклад, для опромінювання продуктивних тварин у період 

лактації необхідні сильні світлові подразники, а в період відгодівлі – слабкі або 

затемнення. 

Біологічна дія інфрачервоних променів ґрунтується на тепловому ефекті. 

Опромінювання тварин інфрачервоними променями викликає почервоніння 

(гіперемію) шкіри, так звану теплову еритему, яка швидко виникає і після 

припинення опромінювання швидко зникає. Кількість крові в опромінених 

ділянках шкіри збільшується в кілька разів, що призводить до підвищення 

окислювальних процесів, поліпшення тканинного обміну, збільшення 

випаровування, зменшення вмісту води в тканинах, прискорення 

розсмоктування патологічних продуктів при різних запальних процесах. 

Ультрафіолетові промені в біологічному відношенні найактивніші й 

характеризуються рівносторонньою дією. їх називають променями життя. 

У тваринництві використовують природну ультрафіолетову радіацію 

сонця і штучну радіацію від спеціальних ламп (генераторів) високого і низького 

тиску. 

Біологічна дія ультрафіолетових променів на організм 

сільськогосподарських тварин виявляється через фотохімічні реакції в шкірних 

покривах, слизових оболонках, органах зору, а також через дію озону, оксидів 

азоту, аероіонів, що виникають при ультрафіолетовому опромінюванні. Крім 
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того, це проміння проявляє бактерицидну дію, зменшуючи таким чином 

бактеріальну забрудненість повітря і поліпшуючи мікроклімат у приміщеннях, 

де застосовується ультрафіолетове опромінювання. 

Ультрафіолетове опромінювання сприяє інтенсифікації біохімічних та 

обмінних процесів в організмі, підвищенню рівня окислювально-відновних 

реакцій, поліпшенню клінічного стану сільськогосподарських тварин, 

підвищенню стійкості проти захворювань, забезпечує крашу збереженість 

молодняку та підвищує продуктивність тварин. 

Визначення біологічної дії ультрафіолетових променів на організм тварин 

здійснюється біологічним і фізичним методами. При біологічному методі, 

запропонованому І. Д. Медведєвим, користуються біодозиметром. 

Фізичний метод полягає у визначенні доз опромінення за допомогою 

спеціальних приладів – уфідозиметрів типу УФД-2, УФД-4, УФД-5 з фільтром 

БС-4, а також за допомогою радіоізотопів. Дозування променистої енергії має 

велике значення для лікувальних і профілактичних цілей. 

 

2.3. Джерела опромінення, методика застосування. 

До природних джерел світла належить сонце З усією сумою сонячної 

радіації (видимі, інфрачервоні, ультрафіолетові промені та ін.). Сонячна енергія 

широко використовується у тваринництві для лікування і профілактики рахіту, 

остеодистрофії, фурункульозу, екземи та інших хвороб. Сонячне 

опромінювання протипоказане при кахексії, вадах серця в стадії декомпенсації, 

підвищеній чутливості шкіри до променів сонця. 

До штучних джерел світла належать лампи розжарювання, які 

використовуються для прогрівання окремих ділянок тіла (лампа Мініна, лампи 

солюкс, світлові ванни). 

Широко впроваджується у виробництво хромотерапія – метод лікування, 

який ґрунтується на використанні певних частин спектра видимого світла за 

допомогою світлофільтрів. Світлофільтри пропускають промені тільки певної 

частини спектра, наприклад червоне скло пропускає інфрачервоні промені, 

червоні і частково оранжеві, а жовте скло – жовті, частково оранжеві та 

блакитні. Джерелом інфрачервоних променів у спеціальних лампах е 

хромонікелева спіраль, яка нагрівається електричним струмом. Використання 

інфрачервоних променів ґрунтується на їхній тепловій дії. 

Джерелами ультрафіолетових променів є ртутно-кварцеві лампи, 

ультрафіолетові опромінювачі і опромінювальні установки. 

Для ультрафіолетового опромінювання сільськогосподарських тварин 

найчастіше застосовують еритемні опромінювачі ЗОИ-ЗОМ, 03-1, 03-2, 

світильник – опромінювач ОЗСП-2, ртутно-кварцеві опромінювачі ОРК-2, 

ОРКШ, установки УО-4, УОК-1, ИКУФ-1, в яких відповідно застосовуються 

лампи таких марок: ЛЗ-30-1, ЛЗР-40, ЛБР-40, ДРТ-40, ЛЗ-15, ИКЗК-220-250. 

 

2.4. Групове та індивідуальне опромінення. 

Рекомендовані орієнтовні добові дози ультрафіолетового  

опромінення 
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Види й вікові групи тварин 

Доза опромінення 

за добу Мер - 

год/м
2
 

Телята до 6 місяців 120 - 140 

Телята старші за 6 місяців 160 - 180 

Телиці й нетелі 180 -210 

Корови й бугаї 270 - 290 

Поросята підсисні 20 - 25 

Поросята відлученні 60 - 80 

Свині на відгодівлі і свиноматки 80 - 90 

Ягнята до відбивки 220 - 240 

Вівцематки 245 - 260 

Курчача при утриманні на підлозі 15 - 20 

Курчата при утриманні в клітках 20 - 25 

Кури-несучки при утриманні на підлозі 20 - 25 

Кури-несучки при утриманні в клітках 40 - 50 
  

Встановлено, що дія комплексного опромінення (ультрафіолетове у 

поєднанні з інфрачервоними і видимими променями) сприятливо впливає на 

імунобіологічну ефективність тварин, їх збереженість і продуктивність, а також 

на показники мікроклімату. Механізм дії комплексного опромінення зводиться 

не до сумарного ефекту, а до більш активної і складної дії на організм, яка 

супроводжується підвищенням резистентності і продуктивності тварин. При 

такому опромінення крім загальної спектральної дії вступає в силу механізм 

фотореактивації світла, при якому послаблюється шкідливий вплив 

короткохвильового ультрафіолетового опромінювання видимим або 

інфрачервоним промінням, завдяки чому і проявляється більш позитивний 

ефект опромінювання. Крім того, під дією ультрафіолетового опромінювання 

тварин, особливо комплексного, у повітрі приміщень гине велика кількість 

мікроорганізмів, спори плісеневих грибів, значно знижується кількість 

шкідливих газів – аміаку, сірководню, вуглекислоти. 

У профілакторіях для утримання телят найкраще застосовувати 

комбіновану установку ІКУФ-1 для інфрачервоного обігріву й 

ультрафіолетового опромінювання молодняку сільськогосподарських тварин. 

У приміщеннях для телят до 6 місяців і нетелів застосовують еритемні 

опромінювачі ЗОИ-ЗОМ або 03-2 з лампою ЛЗ-30-1, Можна застосовувати 

також світильник-опромінювач ОЗСПО-2 для одночасного освітлення 

приміщення та ультрафіолетового опромінювання тварин. 

Для опромінювання невеликих груп телят можна застосовувати 

установки ОРК-2 або ОРКШ, а для великих груп – механізовану установку  

УО-4. Обслуговуючому персоналу під час роботи установки УО-4 слід 

користуватись спеціальними захисними окулярами. 

У телят ультрафіолетове опромінювання сприяє поліпшенню обмінних 

процесів (білкового, вуглеводного, мінерального). Середньодобові прирости 

підвищуються на 7 - 13 % у результаті кращого засвоєння азоту корму. 
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Для опромінювання корів і племінних бугаїв застосовують стаціонарні 

опромінювачі ЗОИ-ЗОМ, 03-2 або механізовані установки УО-4. Доцільно 

застосовувати також установки ОРК-2 і ОРКШ для невеликих груп корів або 

бичків, а також переносні світильники-опромінювачі ОЗСПО-2. 

У корів ультрафіолетове опромінювання на 5–13 % підвищує надої при 

збереження жирності молока на тому самому або навіть на вищому рівні, 

підвищує резистентність організму. Телята, народжені опроміненими коровами, 

мають вишу стійкість проти захворювань на бронхопневмонію і диспепсію. 

Для поросят-сисунів найбільш ефективне спільне ультрафіолетове 

опромінювання та інфрачервоне обігрівання за допомогою установки ІКУФ-1. 

При цьому необхідно дотримувати режиму роботи протягом 40–45 днів 

відповідно до рекомендацій щодо застосування ультрафіолетового 

опромінювання у тваринництві. 

Для ультрафіолетового опромінювання поросят у період відлучення, 

молодняку на відгодівлі і свиноматок застосовують еритемні опромінювачі 

ЗОИ-ЗОМ або 03-2 з лампами ЛЗ-30-1 або механізовані установки УО-4 з 

лампами ДРТ-400. Для опромінювання невеликих груп поросят в період 

відлучення, молодняку на відгодівлі або свиноматок можна застосовувати 

також переносні установки ОРК-2 або ОРКШ. 

У поросят ультрафіолетове опромінювання поліпшує загальний стан їх і 

підвищує на 20 % середньодобові прирости, а на відгодівлі середньодобові 

прирости підвищуються на 4–10 %. 

У свиноматок ультрафіолетове опромінювання виявляє позитивний вплив 

на запліднення і внутрішньоутробний розвиток плодів. Поросята від 

опромінених маток народжуються більш стійкими проти хвороб. 

Для ягнят найкраще застосовувати комбіновану установку ИКУФ-1. 

Вівцематок у стійловий період опромінюють еритемними опромінювачами 

ЗОИ-ЗОМ, 03-2 або механізованими установками УО-4. 

У ягнят ультрафіолетове опромінювання підвищує приріст на 15-18% і 

поліпшує якість шерсті, у вівцематок ультрафіолетове опромінювання 

підвищує плодючість і якість приплоду. 

Для опромінювання молодняку сільськогосподарської птиці при 

утриманні на підлозі рекомендується застосовувати еритемні опромінювачі 

ЗОИ-ЗОМ або 03-2, а при багатоярусному клітковому утриманні – самохідну 

установку УОК-1 з лампами ДРТ-400. 

У птиці ультрафіолетове опромінювання підвишує несучість на 10–15 %, 

поліпшує морфологічну, біологічну та інкубаційну якість яєць. 

Застосовуючи фізіотерапію, необхідно суворо дотримуватись 

встановлених доз, режиму роботи фізіотерапевтичних установок і техніки 

безпеки під час роботи з ними. 

Застосування фізіотерапії сприяє інтенсифікації обмінних процесів в 

організмі, поліпшує стан здоров'я тварин, стійкість їх проти хвороб, сприяє 

кращому збереженню молодняку і підвищенню продуктивності. 

Треба суворо стежити за правильністю дозування, бо надмірні дози 

шкідливо діють на здоров'я тварин, особливо молодняку. 
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Обслуговуючи (і персонал під час проведення світлотерапії повинен 

користуватися синіми або димчастими окулярами. Слід також пам'ятати, ш,о 

ультрафіолетові промені іонізують молекули повітря з утворенням озону, 

оксиду азоту, вуглекислоти, вдихання яких викликає нудоту, головний біль, 

утому. Щоб не допустити шкідливої дії цих продуктів, приміщення під час 

опромінювання треба добре вентилювати. 

 

3. Інгаляційна терапія. 

Для інгаляції широко використовують водяну пару, іноді з домішкою 

скипидару, ментолу, креоліну… Простий метод інгаляції полягає в тому, що в 

торбу кладуть сінну потерть і заливають окропом. Залишок води віджимають, а 

торбу вішають на голову хворої тварини з таким розрахунком, щоб між мордою 

і сінною потертю був проміжок близько 45 см.  

Для інгаляції великим тваринам використовують відро, яке заповнюють 

сінною потертю і заливають окропом. Пару, температура якої повинна бути 45–

50 
0
С, тварина вдихає через рукав, який надівають їй на голову і з’єднують з 

відром. У разі потреби до залитої окропом сінної потерті додають дьоготь, 

креолін, скипидар… Процедура триває 15–20 хв. Для інгаляції використовують 

також спеціальна маски. 

 

3.1. Аерозолетерапія (aerosolotherapia - від грец. аѐr - повітря + нім. sol. - 

колоїдний стан + грец. therapeia - лікування) - метод лікування тварин 

лікарськими речовинами у вигляді аерозолів. Аерозолі - це невеликі за 

розміром краплини рідини або щільні частинки, рівномірно розподілені у 

повітрі. Залежно від їх розміру розрізняють п'ять груп аерозолів: а) 

високодисперсні - розмір частинок до 5 мкм; б) середньодисперсні - 6 - 25; в) 

низькодисперсні - 26 - 50; г) дрібнокрапельні - 100 - 250; д) великокрапельні - 

250 - 400 мкм. Від розміру частинок залежить глибина проникнення їх у різні 

відділи дихальних шляхів. Верхні відділи дихальної системи (носові ходи, 

носоглотка, гортань, трахея) затримують аерозольні частинки переважно 

великого розміру (50 мкм і більше) і не пропускають їх до легень. Частинки 

розміром 1 - 3 мкм на 30 - 50 % затримуються в альвеолах і дихальних шляхах; 

розміром 3-5 мкм осідають, як правило, в альвеолах і бронхах; 5-25 мкм - у 

бронхах і трахеї. Дрібні частинки розміром до 1 мкм майже не затримуються в 

альвеолах і разом з повітрям повертаються у навколишнє середовище. 

Отже, знаючи розміри частинок аерозолів і місце локалізації 

патологічного процесу, можна ефективно його лікувати. Лікарські речовини у 

вигляді аерозолів з розміром частинок понад 30 мкм можна використовувати 

лише при захворюваннях верхніх дихальних шляхів, від 10 до 30 мкм - при 

бронхітах, а від 1 до 10 мкм - при бронхітах і пневмоніях. 

Крім розміру частинок аерозолів, ефективність аерозолетерапії залежить 

від швидкості проникнення їх через дихальні шляхи в організм, за ряду 

частинок (негативно заряджені проникають краще і затримуються в організмі 

довше) та мікроклімату у приміщеннях (при підвищеній температурі та 
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вологості, збільшеній концентрації аміаку ефективність аерозолетерапії 

знижується). 

Аерозолетерапія має ряд переваг перед іншими парентеральними 

методами введення ліків. Це. зокрема, можливість масової обробки тварин: 

безпосередня дія лікарських речовин на збудників респіраторних хвороб; 

значно вища (у 3 - 6 разів) концентрація лікарських речовин у ділянці 

ураження, порівняно з введенням такої самої дози внутрішньо-м'язово, та у 8 - 

11 разів більше препарату надходить до ураженої легеневої тканини, порівняно 

з даванням всередину; у лімфатичній системі органів дихання створюється депо 

препарату, який поступово всмоктується у кров і циркулює у терапевтичних 

концентраціях значно довше, порівняно з внутрішньом'язовим уведенням, що 

дає змогу зменшити кратність введення препаратів. Крім того, аналогічного 

ліку вального ефекту досягають уведенням значно менших доз, що запобігає 

негативним наслідкам дії лікарських речовин. Препарати, введені аерогенно, 

потрапляють у кров, минаючи печінку, в результаті чого активність їх мало 

змінюється. При аерозолетерапії існує можливість одночасного введення 

багатокомпонентних сумішей лікарських речовин; усувається ряд стресових 

впливів на тварин; підвищується продуктивність праці спеціалістів. 

Аерозолі одержують безапаратним і апаратним методами. Безапаратним 

методом можна отримувати аерозолі лише речовин, здатних до екзотермічної 

взаємодії. В результаті реакції відбувається перегін (сублімація), тобто перехід 

речовин безпосередньо з твердого у газоподібний стан. Так одержують аерозолі 

алюмінію йодиду, йоду однохлориду, хлор-скипидару та деякі інші. 

Для одержання високодисперсних аерозолів застосовують струминні 

аерозольні генератори САГ-1, САГ-1-РН. САГ-2 (один генератор на 300 -400 м
3
 

приміщення), САГ-10, прилади ВАУ-1, АІ-1, розпилювач сфокусованих 

струменів рідини (РССЖ), пневматичний ежекторний генератор аерозолю 

(ПЕГА-2), турбулентну аерозольну насадку (ТАН). В аерозоль них генераторах 

рідина диспергується повітрям від компресора під тис ком 3,5 - 4, а для птиці - 

5 - 6 атм. Повітря до генераторів подається по шлангах від компресорів ПП-1,5; 

ВУ-3/8; СО-7А; О-38М; М-1136; ПСК03.5 і термомеханічних аерозольних 

генераторів АГ-УД-2 і ГА-2. 

Крім струминних, використовують також дискові (ДАГ) і відцентрові 

(ЦАГ) аерозольні генератори, які працюють від елекромережі. 

При диспергуванні частинки аерозолю дістають електричний заряд, тобто 

утворюються електроаерозолі, які мають більший об'єм на одиницю маси, 

підвищену фізико-хімічну активність, порівняно з електронейт-ральними 

аерозолями, контактують з більшими поверхнями дихальних шляхів і легень, 

що обумовлює їх високий лікувальний ефект. Осідаючи на тканини, 

електроаерозолі втрачають заряд. Для підвищення стійкості аерозольних 

частинок в електрозарядженому стані використовують примусову уніполярну 

електрозарядку аерозолів, що підвищує їх активність, взаємовідштовхування і 

рівномірний розподіл у повітрі. Для індивідуальної електроаерозолетерапії у 

тварин при хворобах респіраторних органів застосовують генератори ГЕІ-1 і 

ГЕК-1, а для групової - електроаерозольні апарати ЕА-3. ЕА-4, ЕА-5. УЕА-5, 
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які дають змогу отримувати аерозольні частинки розміром 1 - 9 мкм з 

позитивним і негативним електричними зарядами. 

За допомогою аерозольних генераторів диспергують найрізноманітніші 

лікарські речовини: антимікробні, вітаміни, ферменти, відхаркувальні, 

бронхолітики тощо. Водорозчинні препарати розчинюють у теплій 

дистильованій або перевареній воді, антибіотики - у розчині новокаїну або 

дистильованій воді (80 - 100 тис. МО в 1 мл), сульфаніламіди - у воді (10 %-ний 

розчин), бронхолітики, ферментні препарати - у воді або ізотонічному розчині 

натрію хлориду. Для пролонгації дії та зменшення подразнюючої дії лікарських 

речовин на слизову оболонку дихальних шляхів, підвищення стійкості 

аерозолів у повітрі застосовують стабілізатори (за об'ємом): 10- 30 %- 

гліцерину: 6 - 10%- 40%-ного розчину глюкози: 10 - 15 % - риб'ячого жиру. 

Необхідно враховувати, що гліцерин несумісний з сульфаніламідами і 

глюкозою. 

Лікарські речовини дозують з урахуванням хвилинного об'єму дихання 

тварин, середньої концентрації препарату в повітрі, тривалості обробки і 

коефіцієнта адсорбції препарату в респіраторних органах. 

Протипоказання для аерозолетерапії: гостра серцево-судинна 

недостатність, набряк і емфізема легень, підвищена індивідуальна чутливість 

тварин до окремих лікарських препаратів, необоротні процеси в легеневій 

тканині. 

 

3.2. Аероіонотерапія (від грец. aѐr повітря + іоn - той, що рухається) - 

лікування іонізованими газами повітря (аероіонами) або цими самими іонами в 

комбінації з молекулами води (гідроаероіонами). В атмосферному повітрі 

завжди містяться позитивно і негативно заряджені іони. З'єднуючись з групами 

нейтральних атомів і молекул, вони перетворюються у так звані легкі аерофони, 

які рухаються у повітрі зі швидкістю 1-2 м/с, легко взаємодіють між собою і 

нейтралізуються. При наявності в атмосфері твердих і рідких аерозолів легкі 

аероіони осідають на них. утворюючи менш рухливі, але більш живучі так звані 

важкі аероіони. Вищою біологічною активністю характеризуються негативно 

заряджені легкі аерофони, проте у тваринницьких приміщеннях їх обмаль: від 

50 до 100 тис. в 1см
3
. в той час як в 1 см

3
 атмосферного повітря міститься 

близько 250 -450 тис. негативно і 450 - 600 тис. позитивно заряджених легких 

іонів та відповідно 1,5 - 2 і 3 - 5 тис. важких. 

Негативно заряджені легкі аероіони стимулюють легеневий газообмін, 

відтворну функцію, нейрогуморальну систему, гемопоез і шкірно-видільні 

функції. У тварин підвищується апетит, продуктивність, основний обмін, 

приріст маси тіла, знижується захворюваність на пневмонію та діарею. 

Аероіони істотно поліпшують мікроклімат приміщень, зменшуючи 

кількість мікроорганізмів у 2 - 4 рази. 

Для отримання іонізованого повітря застосовують постійне електричне 

поле високої напруги. Іонізатори такого типу називаються електроеф-

лювіальними (апарати АФ-2, АФ-3, аероіонізатор Равича АІР-2, установка 

Чижевського). Для утворення гідроаероіонів використовують гідродинамічні 
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аероіонізатори Микуліна. ГАИ-4. ГАИ-4У. «Серпухов-1». При використанні 

водних розчинів лікарських речовин електрична дія гідроа ероіонів поєднується 

з рефлекторною і хімічною дією взятих лікарських речовин, що широко 

застосовують при електроаерозолетерапії. 

Сеанси аероіонотерапії призначають щодня або через день. Курс 

лікування становить 15-30 сеансів. Тривалість процедури залежить від кількості 

аероіонів, що призначається на сеанс. їх концентрації у повітрі на вибраній 

відстані від генератора. В середньому вона становить 10-20 хв. 

Показання. Аероіонотерапія застосовується при катарах верхніх 

дихальних шляхів, бронхопневмонії, трофічних виразках, зниженні 

неспецифічної резистентності та імунної реактивності. 

Протипоказана аероіонізація при емфіземі легень, виснаженні, 

деструктивних порушеннях слизової оболонки верхніх дихальних шляхів. 

 

Контрольні запитання. 

1. Дайте визначення фізіотерапії. 

2. Перерахуйте методи фізіотерапії. 

3. Скажіть, що таке фототерапія. 

4. Опишіть біологічну дію світла на організм тварини. 

5. Назвіть джерела інфрачервоних променів. 

6. Назвіть джерела ультрафіолетових променів. 
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