
Розділ 10 
ВОДОЛІКУВАННЯ 

 
Водолікування – лікувальне застосування води. Поділяється на гідротерапію 

і бальнеотерапію. 
Гідротерапія – лікувальне використання прісної води. Прісна вода 

(водопровідна, річкова, озерна) в лікувальних цілях використовується у виді 
обливань, обтирань, душів і ванн (загальних і часткових для кінцівок). У прісну 
воду часто додають різні ароматичні речовини (хвойний екстракт, шавлія та ін.), а 
також засоби для посилення впливу на кровообіг (скипидар, гірчиця).  

Бальнеотерапія – лікувальне використання мінеральних вод. 
ФІЗИЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА. Лікувальні води оцінюються за 

наступними показниками: газовий склад і ступінь газонасиченості, вміст 
біологічно активних мікроелементів і органічних речовин, радіоактивність, 
загальна мінералізація, іонний склад, температура, активна реакція води (рН). 
Загальна мінералізація визначається сумою аніонів, катіонів і недисоціойваних 
молекул (у грамах на 1 л води). Вода вважається мінеральною, якщо ступень 
мінералізації вища за 1 г/л. За загальною мінералізацією мінеральні води 
поділяються таким чином: слабомінералізовані – до 2 г/л, малої мінералізації – 2-
5 г/л, середньої мінералізації – 5-15 г/л, високої мінералізації – 15-35 г/л, розсіли – 
35-150 г/л, міцні розсіли – вище за 150 г/л. 

Температура мінеральної води залежить від глибини її знаходження в 
надрах Землі: чим глибше залягає водоносний шар, тим вище його температура. 
Залежно від температури на виливі мінеральні води розподіляють на дуже холодні 
(від 0 до 4°С), холодні (від 4 до 20°С), теплі – слаботермальні (від 20 до 34°С), 
гарячі – термальні (від 35 до 42°С) і дуже гарячі (більше за 42°С). 

Відповідно до від рН розрізнюють наступні види мінеральних вод: 
сильнокислі з рН до 3,5; кислі – 3,5-5,5; слабокислі – 5,5-6,8; нейтральні – 6,8-7,2; 
слаболужні – 7,2-8,5; лужні – більше 8,5. 

Основні дані, що характеризують певну воду, записують стисло в формулі    
М.Г. Курлова. На початку цієї формули позначається вміст в 1 л газу в грамах на 
літр, загальна мінералізація – буквою “М”, біля якої ставиться цифра, що 
відображає суму аніонів, катіонів і нерозщеплених молекул, розчинених у воді 
речовин (виключаючи вже вказаний газ) у грамах на літр. Потім у виді дробу 
записують аніони (в чисельнику) і катіони (в знаменнику) у відсотках; причому за 
100% приймається сума всіх аніонів, що є в даній воді і окремо катіонів. Іони, що 
містяться у воді в кількості менше за 20% за еквівалентною масою, які не 
визначають клас води, беруться в квадратні дужки. Після дробу вказують вміст у 
воді біологічно активних речовин в г/л, радіоактивність – вміст радону в Бк/л, 
потім вказують рН, температуру води на виливі. 

За класифікацією В.В.Іванова, Г.А.Невраєва (1976), розрізнюють 8 основних 
бальнеологічних груп мінеральних вод. 

Група А – води без специфічних компонентів, лікувальна дія яких залежить 
від іонів, що містяться в них, і мінеральних речовин (Миргород, Куяльник, 



Аркадія, Трускавець, Бердянськ, Очаків, Кирилівка, Євпаторія, Слов’янськ, 
Моршин, Горинь). 

Група Б – вуглекислі води (Поляна, Голубине, Сойми, Шаян Кваси, 
Свалява). 

Група В – сульфідні (Любень-Великий, Неміров, Синяк, Черче). 
Група Г – води залізисті, миш’якові, з високим умістом марганця, міді, 

алюмінію, цинку, свинця (Гірська Тиса). 
Група Д – води бромні, йодні, йодобромні і з високим умістом органічних 

речовин (Трускавець, Березовські мінеральні води, Рай-Оленівка). 
Група Е – радонові (радіоактивні) води (Хмільник). 
Група Ж – крем’янисті терми (Сакі, Євпаторія). 
МЕХАНІЗМ ДІЇ ЧИННИКА. В основі лікувального застосування води 

лежать реакції хворого на чинники: термічний, механічний і хімічний. При цьому 
активується каскад рефлекторних реакцій, здійснюваних нейрогуморальним 
шляхом за участю різних систем організму. У шкірі є багата мережа нервових 
рецепторів і волокон (аферентних і еферентних), що забезпечують її зв’язок з 
центральною нервовою системою і внутрішніми органами. Нервовий апарат 
шкіри є ланкою рефлекторного механізму формуючою цілісну реакцію організму 
на зовнішній вплив. У шкірі розташоване мікроциркуляторне русло з його 
периферичними механізмами регуляції кровотоку. Така система змінює 
інтенсивність місцевого і загального обміну речовин. Вплив бальнеофакторів на 
периферичний кровотік реалізується через альфа-2-рецептори. 

Шкіра є частиною імунної системи організму. Епідерміс містить різні 
субпопуляції лімфоцитів і антигенпрезентуючі клітини Лангерганса, а в дермі 
знаходиться рециркулюючий пул Т- і В-лімфоцитов, моноцитів, гранулоцитів. 
Через вплив ванн (особливо радонових) відбувається пригноблення клітин 
Лангерганса, ступінь якого залежить від тривалості впливу і поглиненої дози. 
Особливе значення цей феномен має в разі захворюваннь суглобів, що 
супроводяться порушенням імунного статусу. Такий ефект не є специфічним для 
радіоактивного випромінювання, оскільки відтворюється через вплив сірководня, 
УФО і ряду хімічних сполук.  

Різні бальнеофактори спроможні включати різні механізми реагування 
шкіри на вплив зовнішніх подразників. Наприклад, вуглекислий газ, що 
всмоктується шкірою з ванни, не спричиняє помітних місцевих змін імунної 
системи, однак внаслідок впливу вуглекислоти різко посилюється кровотік, що 
зумовлює трохи інші шляхи реагування цілісного організму. Сірководень може 
спричинити в шкірі комбіновані реакції (придушення імунного статусу шкіри і 
посилення периферичного кровотоку), що супроводжуються значною реакцією у 
відповідь організму на зовнішній вплив навіть при порівняно невеликому 
дозуванні чинника.  

Прийнята в лікувальній практиці тактика курсового впливу є  за суттю 
застосуванням послідовного ряду імпульсів діючого чинника. При цьому кожний 
черговий вплив накладається на результати попереднього, внаслідок чого 
здійснюється перехід на новий рівень функціонування фізіологічних процесів, 
відбувається так званий тренінг організму (адаптаційна терапія). Причому, 



активуючим впливом більшою мірою володіють метаболічні ванни (сірководнева, 
вуглекисла, радонова, скипидарна й ін.), мале дозування яких через тонізуючий 
первинний ефект, що повторюється, викликають розвиток компенсаційних 
процесів (слідовий ефект) за рахунок активації антисистем. Седативні ванни 
(йодобромні, азотні, хвойні та ін.) більшою мірою надають свою дію через 
гальмівні механізми. Нагріваюча дія води реалізовується переважно через 
парасимпатичний відділ вегетативної нервової системи, а охолоджуюча дія – 
через симпатичний. 

  
Використання ванн з температурою вище або нижче індиферентної 

відбуваються зміни в кровопостачанні й у здорових осіб. Прохолодні ванни 
викликають сповільнення пульсу, підвищення артеріального тиску (рис.31), теплі 
– прискорення пульсу, падіння кров’яного тиску (рис.32). Але коли температура 
вища за 40оС, тиск вже підвищується. Таким чином, прохолодні процедури – це 
збуджуючі процедури для серцевої діяльності, а теплі, особливо, гарячі, 
пред’являють до серця підвищені вимоги.  

Холодові процедури: 
1. Тонізують, збуджують. 
2. Підвищують м’язовий тонус. 
3. Судини вужчають (1 фаза). 
4. Кровотеча сповільнюється, зупиняється. 
5. Біль, зумовлений набряком, зменшується, зникає. 
6. Обмінні процеси сповільнюються. 

Теплові процедури: 
1. Надають седативну дію. 

Рис. 31. Реакція серцево-судинної системи на холодну ванну 



2. Розслаблюють, діють спазмолітично. 
3. Судини розширюються. 
4. Кровотеча посилюється. 
5. Біль, зумовлений спазмом, зменшується, зникає. 
6. Обмінні процеси посилюються. 
 

 
Водні процедури, будучи засобом загартування, тренують систему 

терморегуляції, нормалізують реактивність організму, функціональний стан його 
основних систем (нервової, ендокринної, серцево-судинної, 
ретикулоендотеліальної), прискорюють відновлення порушених функцій, 
підвищують рівень компенсаційно-пристосовчих механізмів.  

МЕТОДИКА І ТЕХНІКА ПРОВЕДЕННЯ ПРОЦЕДУРИ. Водні 
процедури за способом застосування поділяють на загальні й місцеві. 
1. Загальні: ванни, душі, обливання, обтирання і укутування. 
2. Місцеві: ванни, душі, обливання, обтирання, укутування, компреси і 
зрошування. 

ДОЗУВАННЯ. Водолікування дозують температурою води, тривалістю й 
кількістю процедур, концентрацією складової речовини. Призначають, як 
правило, через день або два дні поспіль з подальшим днем відпочинку. Курс ванн, 
призначених на післяопівденні години, надає сприятливого впливу на добові 
ритми функціонального стану серцево-судинної системи, збільшуючи амплітуду 
біоритму та наближаючи його за структурою коливального процесу до добового 
ритму здорової людини. Призначення бальнеопроцедур в ранкові години 
супроводжується напруженням регулюючих механізмів. У ранкові години 

Рис. 32. Реакція серцево-судинної системи на теплу ванну 



відбувається інтенсифікація функцій, пов’язаних з денною активністю людини, 
коли підвищується рівень усіх біологічних процесів організму. За цих умов 
застосування бальнеопроцедур, які вимагають додаткових резервів, є надмірним 
навантаженням і спричиняє до посилювання десинхронозу. Призначення ванн на 
полуденні години співпадає з початком активації парасимпатичної ланки 
вегетативної нервової системи, посиленням повільнохвильової активності мозку. 
Таким чином, призначення ванн (особливо хвойних і йодобромних) у вказаний 
час доби більш адекватне можливостям організму.  
 

10.1. ГІДРОТЕРАПІЯ 
 
Гідротерапія – лікувальне використання прісної води. Під час процедур 

гідротерапії на пацієнта впливають температурний, хімічний (при розчиненні у 
воді хімічних речовин) та механічний чинники. Гідротерапія сприяє 
кровопостачанню тканин і окислювально-відновним процесам у них, виділенню 
продуктів патологічного обміну і розпаду тканин, зменшенню набряку і 
крововиливу, ліквідації застійних явищ і трофічних порушень у тканинах і 
органах. Особливості дії гідротерапії дозволяють ефективно й широко 
використовувати даний метод для профілактики, лікування і реабілітації різних 
захворювань.  

З огляду на актуальність знання основних понять гідротерапії для 
реабілітації різних патологічних станів загальну ціль засвоєння даного розділу 
можна сформулювати так: уміти обгрунтовано застосовувати прісну воду з 
урахуванням механізму дії, показань і протипоказань в лікуванні різних 
патологічних станів. 

Щоб реалізувати загальну ціль необхідно вміти: 
- Виділити основні фізико-хімічні і фізіологічні ефекти в дії прісної води. 
- Пояснити основну мету призначення гідротерапії за різної патології. 
- Визначити показання і протипоказання щодо використання прісної води. 
- Вибрати методики і дозування при призначенні факторів. 

 Теоретичні питання, на підставі яких можливе виконання цільових видів 
діяльності за темою: 

1. Фізична характеристика прісної води. 
2. Апаратура.  
3. Механізми дії прісної води. 
4. Показання і протипоказання до призначення укутування, душів, прісних 
ванн. 
5. Техніка відпускання процедур. 
6. Методики лікування. 
7. Рецептура призначення факторів. 

 Для з’ясування загальної і реалізації конкретних цілей необхідно 
ознайомитися з основними теоретичними положеннями даного розділу. В цьому 
вам допоможе граф логічної структури (додаток 3).  

 
 



 
 

10.1.1. ВОЛОГЕ УКУТУВАННЯ 
 
Вологе укутування – лікувальний вплив на тіло хворого гідрофільної 

тканини, змоченої водою кімнатної температури. 
ФІЗИЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА. Для вологого укутування 

використовується прісна вода кімнатної температури. 
ПРИСТРОЇ. Гідрофільна тканина (простирадло), кушетка. 
МЕХАНІЗМ ДІЇ ЧИННИКА. Фізико-хімічні ефекти. На шкіру людини 

впливає вода, температура якої відрізняється від температури тіла. Змінюється 
конвекція між поверхнею тіла і навколишнім середовищем. 

Фізіологічні ефекти. При укутуванні хворого зростає теплопровідність і 
випаровування через шкіру пацієнта, а також відбуваються фазні зміни 
терморегуляції хворого. У першу фазу (перші 10-15 хвилин) відбувається 
виділення тепла з організму і пониження шкірної температури. У хворого 
заглиблюється і сповільнюється дихання і підвищується частота серцевих 
скорочень. У другу фазу (20-40 хвилин після початку процедури) різниця 
температур простирадла і “ядра” зменшується, знижується активність судинних 
механізмів теплопровідності (“тепловий комфорт”). Відбувається розширення 
судин шкіри, збільшується маса циркулюючої в них крові, що спричиняє 
ослаблення судинного тонусу, зниження АТ і частоти дихання. Коркове 
збудження змінюється тривалим гальмуванням. У третю фазу (40-60 хвилин після 
початку процедури) наступає “тепловий дискомфорт” хворого і починаєтся 
тепловиділення шляхом випаровування. Рясне потовиділення сприяє виділенню 
через протоки потових залоз продуктів азотистого обміну і зменшенню набряків. 
Процедура надає заспокійливої дії, сприяє сонливості, релаксації, помірному 
зниженню АТ і ЧСС (слідовий ефект). 

Лікувальні ефекти: тонізуючий (I фаза), седативний (II фаза), потогінний 
(III фаза), протинабряклий, метаболічний, жарознижуючий, аналгетичний. 

ПОКАЗАННЯ. Вологе укутування показане за наступних синдромів: 
інфекційний, гіпоергічний запальний,  дисалгічний зі зниженою чутливістю, 
невротичному на фоні депресії, диспластичному і дистрофічному.  

Захворювання: хронічні запальні органів поза загостренням, нервової і 
серцево-судинної систем (неврастенія, нейроциркуляторна дистонія за 
гіпертонічним типом, гіпертонічна хвороба I стадії), ожиріння, подагра, травми 
опорно-рухового апарату. 

ПРОТИПОКАЗАННЯ. Нарівні із загальними, при синдромах: 
гіперергічному запальному, невротичному на фоні збудження, набряклому, 
органної недостатності (серцевої, судинної, дихальної, ниркової, печінкової, 
шлунково-кишкової і ендокринної дисфункція, енцефаломієлопатії, артропатії, 
дермопатії в стадії декомпенсації), рановому.  

Захворювання: гострі запальні легень, бронхіальна астма з частими 
приступами, бронхоектази, міокардит, ендокардит, екзема, гіпергідроз. 



МЕТОДИКА І ТЕХНІКА ПРОВЕДЕННЯ ПРОЦЕДУРИ. Простирадло 
для укутування змочують у воді температури 25-30°С. Потім оголеного хворого 
завертають в простирадло за певною послідовністю і укутують його ковдрою. 
Ослабленим хворим проводять обмивання або розтирання вологим простирадлом 
до відчуття тепла (обтирання) або сухе укутування. 

ДОЗУВАННЯ. Дозування лікувальних процедур здійснюють за 
температурою води, в якій змочують вологу тканину, тривалістю лікувального 
впливу і кількостю процедур, яку обирають залежно від необхідного ефекту (I-III 
фази). На курс лікування призначають 15-20 процедур. 

ФІЗІОТЕРАПЕВТИЧНИЙ РЕЦЕПТ 
Діагноз: Нейроциркуляторна дистонія, гіпертонічна форма. 
Rp: Вологе обгортання, температура води 30оС, 40 хвилин, щодня, № 15. 

 
10.1.2. ДУШІ 

 
Душі – лікувальний вплив на організм струменем або струменями води 

різної форми, напряму, температури і тиску. 
ФІЗИЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА. За зростаючою інтенсивністю 

механічного впливу струменями виділяють: пиловий, дощовий, голчатий, 
циркулярний, віяловий, струмінний (Шарко, шотландський) душі. 

За тиском струменя виділяють душі: 
•  Низького тиску – до 1 атм. (100 кПа): дощовий, голчатий і пиловий. 
•  Середнього тиску – 1-2 атм. (100-200 кПа): циркулярний і висхідний. 
•  Високого тиску – 3-4 атм. (300-400 кПа): струмінний душ Шарко,  
шотландський і віяловий. 
Залежно від температури води виділяють: холодні (нижче за 20°С), 

прохолодні (20-31°С), індиферентні (32-34°С), теплі (35-36°С) і гарячі (37°С і 
вище) душі. Нарівні з душами постійної температури застосовують контрастний 
(шотландський) душ змінної температури – від 15 до 45°С. 

ПРИСТРОЇ. Для надання душової процедури застосовують спеціальний 
пристрій – водолікувальну кафедру душову “ВК-3”, “КВД-1”, “КВД-2”, “КВД-3”.  

МЕХАНІЗМ ДІЇ ЧИННИКА. Фізико-хімічні ефекти. При ударах об тіло 
хворого струменем води спостерігається короткочасна періодична деформація 
різних ділянок шкіри. 

Фізіологічні ефекти. Напруження шкіри спричиняє роздратування її 
численних механорецепторів і термочутливих структур. У результаті наростає 
вміст у шкірі локальних вазоактивних БАР (гістамін, брадикінін, ейкозаноїди та 
ін.), які короткочасно змінюють тонус артеріол дерми і лімфатичних судин шкіри.  

Гарячі й короткочасні холодні душі підвищують тонус скелетних м’язів і 
судин, збільшують загальний периферичний опір, швидкість альвеолярної 
перфузії і вентиляції, ударний об’єм серця (позитивний інотропний і 
батмотропний ефекти). Навпаки, теплі й прохолодні душі сповільнюють і 
поглиблюють дихання, а також знижують тонус судин і їх периферичний опір. 
Потоки аферентної імпульсації з шкіри активують центри вегетативної нервової 
системи, підкоркові структури і змінюють збудливість кори головного мозку. 



Холодні й гарячі душі стимулюють гіпоталамо-гіпофизарну систему і коркові 
процеси регуляції функцій зовнішнього дихання. 

Прохолодний і холодний душ знижують чутливість до переохолодження, 
простудних захворювань, тренують механізми центральної і периферичної 
терморегуляції, спричиняють почервоніння шкіри, підвищують тонус м’язів, 
розумову і фізичну працездатність, поліпшують загальний психоемоційний фон, 
зменшують стомлюваність. 

Теплий душ впливає на організм заспокійливою і болезаспокійливою дєю, 
зменшує дратівливість, послаблює судинний спазм, знижує АТ, поліпшує трофіку 
тканин, нормалізує тургор і еластичність шкіри. 

Гарячий душ поліпшує капілярний кровообіг і обмін речовин, посилює 
потовиділення, надає на організм дезінтоксікаційну дію, ослабляє хронічні болі, 
збільшує об’єм рухів у суглобах і хребті. 

Контрастний душ є інтенсивною тонізуючою процедурою. Він підвищує 
інтенсивність обмінних процесів, поліпшує кровопостачання і трофіку тканин. 

Циркулярний душ надає виражену збудливу дію на периферичний 
рецепторний апарат і тонізує ЦНС. 

Прохолодний і холодний висхідний душ тонізує ерогенні зони, підвищує 
тонус м’язів промежини; теплий душ поліпшує кровопостачання тазової області 
та прискорює розсмоктування запальних процесів. 

Душ Шарко спричиняє тиском води інтенсивну механотерапію шкіри. 
Відбувається гіперемія шкіряного покрову, підвищення тонусу м’язів, 
прискорюються обмінні процеси. 

Лікувальні ефекти: тонізуючий, вазоактивний, трофічний, імуно-
стимулюючий (холодні душі), седативний, спазмолітичний (теплі душі). 

ПОКАЗАННЯ. Душі призначають при наступних основних синдромах: 
гіпоергічний запальний, дисалгічний зі зниженою і перевернутою чутливістю, 
невротичний на фоні депресії, дисгормональний з переважанням стрес-
лімітуючих гормонів, дискінетичний і дистонічний за гіпотипом, а також 
органної недостатності (серцевої, судинної, артропатії) в стадії компенсації, 
диспластичний і дистрофічний за гіпотипом.  

Захворювання: наслідки захворювань і травм опорно-рухового апарату і 
периферичної нервової системи, неврастенія (гіпостенична форма), 
вегетосудинна дистонія, хвороба Рейно, гіпертонічна хвороба I-II стадії, 
гіпотонічна хвороба, хронічний гастрит, дуоденіт, виразкова хвороба в стадії 
ремісії, хронічний коліт, хронічний сальпінгоофорит, клімакс, геморой, хронічна 
венозна недостатність, ожиріння I ступеня. 

ПРОТИПОКАЗАННЯ. Нарівні із загальними, при синдромах: 
інфекційному з піретичною реакцією, гіперзапальному, дисалгічному з 
підвищеною чутливістю, невротичному на фоні збудження, дискінетичному і 
дистонічному за гіпертипом, набряклому, органної недостатності (серцевої, 
судинної, дихальної, ниркової, печінкової, шлунково-кишкової і ендокринної 
дисфункції, енцефаломієлопатії, артропатії, дермопатії) в стадії декомпенсації, 
диспластичному і дистрофічному за гіпертипом, рановому, компресійному.  



Захворювання: гострі запальні, обширні поразки шкірного покрову (екзема, 
псоріаз) і грибкові захворювання, стенокардія напруження III-IV ФК, сечокам’яна 
хвороба, калькульозний холецистит, істерія, захворювання шкіри, атеросклероз 
судин головного мозку. 

МЕТОДИКА І ТЕХНІКА ПРОВЕДЕННЯ ПРОЦЕДУРИ. Душі за 
впливом поділяють на місцеві й загальні. Частіше за інших застосовують дощовий 
душ, коли безліч дрібних цівок проходять через спеціальну сітку і падають на 
тіло хворого у виді дощу. На відміну від дощового, у голчатому душі вода 
проходить через сітку зі вставленими в неї металевими трубками малого діаметра 
(0,5-1 мм) падаючи на тіло окремими тонкими, гострими цівками. Пиловий душ 
отримують за допомогою особливих кулястих пристроїв, вода розпилюється і 
покриває тіло водяним пилом. Для приймання циркулярного душу 
використовують пристрій, що складається з системи вертикальних труб з 
дрібними отворами на внутрішньому боці, які розташовані по колу, замикаючись 
вгорі і внизу неповним кільцем. Тіло хворого подразнюють горизонтальні 
струмені води під тиском 150 кПа (1,5 атм). Висхідний душ являє собою струмені 
води, які через сітку під тиском надходять на промежину хворого, що сидить на 
кільцевому триногому сидінні. При відпусканні душу Шарко хворий стоїть на 
відстані 3-3,5 м від душової кафедри. Струмінь по черзі направляють на ноги, 
задню, передню і бічні поверхні тіла знизу вгору спочатку віяловим, а потім 
компактним струменем під тиском 200-300 кПа (2-3 атм). Живіт масажують при 
тиску 150 кПа (1,5 атм) круговими рухами за годинниковою стрілкою. Уникають 
впливу компактним струменем на обличчя, грудні залози, статеві органи. 
Закінчують процедуру віяловим струменем оптимальної температури. При 
шотландському душі на тіло хворого по черзі впливають двома струменями води 
– гарячої (37-45°С) і холодної (25-10°С). Віяловий душ є різновидом струмінного. 
Його отримують, розбризкуючи струмінь води за допомогою спеціальної лопатки 
або пальця руки. Віяловому душу притаманна менша дратівлива дія в порівнянні 
зі струмінним. Він застосовується як увідна і заключна процедура до струмінного 
душу, значно рідше – як самостійна. 

ДОЗУВАННЯ. Душі дозують за температурою води, тиском струменя і 
тривалістю процедури. Тривалість душів складає від 2 до 20 хвилин, курс 
лікування до 10-20 процедур. 

Прохолодний і холодний душ при систематичному впливі на організм є 
тонізуючою і загартовуючою процедурою. Їх призначають короткочасно (1-             
3 хвилини) з поступовим пониженням температури (33-15°С). Тривалість теплого 
душу 10-15 хвилин. Контрастний душ – холодний – 20 секунд-1 хвилина, гарячий 
2-3 хвилини у виді 3-6 чергувань. Циркулярний душ призначають температурою 
36-33-25°С, тривалістю 3-5 хвилин. Курс лікування 15 процедур щодня. 
Температура води душу Шарко – 35-32 або 42-45°С, шотландського – гарячого 
струменя (37-45°С), холодного (25-10°С), тривалість впливу гарячим струменєм 
30 секунд-1 хвилина, холодним– 20-40 секунд, протягом 3-5 хвилин (4-6 
чергувань). При віяловому душі тіло хворого піддають впливу віялового струменя 
тиском 150-      300 кПа (1,5-3 атм.) температурою 35-25°С протягом 1-3 хвилин 3-
5 разів. 



ФІЗІОТЕРАПЕВТИЧНИЙ РЕЦЕПТ 
Діагноз: Вегетосудинна дистонія, змішана форма.  
Rp: Душ циркулярний, 34о , 7 хвилин, через день, № 12. 

 
10.1.3. ПІДВОДНИЙ ДУШ-МАСАЖ 

 
Підводний душ-масаж – водолікувальна процедура, коли тіло хворого, 

занурене у ванну, масажують струменем води, що подається під тиском через 
шланг. 

ФІЗИЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА. Температура води у ванні – 35-37°С. 
Температура водяного струменя може бути такою, як у ванні, вище (38-39°С) або 
нижче (25-28°С). Для зміни температури струменя використовують спеціальні 
пристрої, які одночасно підтримують і постійну температуру води у ванні. Тиск 
струменя встановлюють від 100 до 300-400 кПа (від 1 до 3-4 атм), що залежить від 
локалізації впливу, гостроти больового синдрому, характеру патологічного 
процесу, функціонального стану нервово-м’язового апарату. 

ПРИСТРОЇ. Процедуру проводять за допомогою установки для підводного 
душу масажу – “TUR UWM-50WS”, апарату “ЕТН Universal” і пристроїв 
гідромасажних (тангентор) для проведення гідромасажних процедур, підводного 
душу і інших. За рубежем широко використовується ванна-басейн гідромасажна 
“PDS Spas” (США), різної місткості “CONDO”, “BALBOA”, “OAHU”, 
“BERMUDA”, “DYNASTY”, “MARDI GRAS”, “NASSAU”, “MONTEREY”, ванна 
гідромасажна безконтактна (Німеччина) “HUDRO-JET PROFI”, “HUDRO-JET 
MEDICAL” і ін. 

МЕХАНІЗМ ДІЇ ЧИННИКА. Фізико-хімічні ефекти. В основі дії 
підводного душу-масажу лежать термічний і механічний чинники. Механічні 
подразнення при масажі змінюють рідкокристалічну структуру цитозолю клітин і 
активують регулятори локального кровотоку (брадикінін, гістамін, 
простагландини і ін.), викид яких посилюється впливом теплового чинника. 

Фізіологічні ефекти. Викид БАР сприяє збільшенню кількості 
функціонально активних капілярів у шкірі й об’ємній швидкості кровотоку в них. 
Тепла ванна розслаблює м’язи, зменшує біль. Масаж водяним струменем і тепла 
вода підвищують внутрішньом’язову температуру на 2-3°С, посилюються обмінні 
процеси. Виникаючі у  процесі масажу деформації шкіри, м’язів, зв’язок і 
внутрішніх органів стимулюють закладені в них механорецептори. Їх збудження 
спричиняє формування імпульсного потоку, який аферентними шляхами 
надходить в ЦНС, сприяє активації симпатичної системи, зменшенню 
інтенсивності больового синдрому, рефлекторно-тонічних, вегетативно-судинних 
розладів, нормалізації відносин м’язів-антагоністів у хворих з гіпертонусом 
м’язів.  

Активація соматосенсорної зони спричиняє посилення гальмівних процесів 
у корі головного мозку, що розвиваються за механізмом негативного зворотного 
зв’язку. Механічне й термічне подразнення шкіри і більш глибоких тканин 
спричиняє розширення поверхневих судин, підвищення рО2 в тканинах, 
поліпшення лімфовідтоку, перерозподіл крові зі стоком на периферію і 



збільшенням повернення крові до серця. У хворих на гіпертонічну хворобу після 
процедури знижується систолічний і діастолічний АТ, підвищується знижений 
ударний і хвилинний об’єми крові, поліпшується церебральна гемодинаміка. 
Застосовуючи різні методики масажу, можна посилити механічний вплив на певні 
ділянки і цілеспрямовано впливати на кровообіг глибоких тканин і внутрішніх 
органів. Наприклад, при гіпертонічній хворобі масажують головним чином 
кінцівки, спину, комірцеву зону з метою зниження периферичного судинного 
опору і поліпшення церебральної гемодинаміки. У той же час при гіпертонічній 
хворобі, ускладненій порушенням мозкового кровообігу, зокрема, 
вертебробазилярній недостатності, енергійний масаж комірцевої зони 
виключається. Оскільки душ-масаж спричиняє перерозподіл крові, підвищення 
переднавантаження поряд зі зниженням постнавантаження, то цей вид 
водолікування потрібно обережно застосовувати за наявності початкової 
недостатності кровообігу. 

Лікувальні ефекти: стрес-індукуючий, тонізуючий, вазоактивний, 
трофічний, метаболічний, лімфодренуючий, імуностимулюючий, седативний 
(повторний), аналгетичний. 

ПОКАЗАННЯ. Підводний душ-масаж призначають при наступних 
основних синдромах: гіпоергічний запальний, дисалгічний зі зниженою і 
перевернутою чутливістю, невротичний на фоні депресії, дискінетичний і 
дистонічний за гіпотипом, диспластичний і дистрофічний за гіпотипом.  

Захворювання: Наслідки захворювань і травм опорно-рухового апарату і 
периферичної нервової системи, неврастенія, вегетосудинна дистонія, хвороба 
Рейно, гіпертонічна хвороба I-II стадії, гіпотонічна хвороба, хронічний гастрит, 
дуоденіт, коліт, виразкова хвороба в стадії ремісії, клімакс, хронічна венозна 
недостатність, ожиріння I ступеня, неврози. 

ПРОТИПОКАЗАННЯ. Нарівні із загальними, при синдромах: 
інфекційному з піретичною реакцією, гіперергічному запальному, невротичному 
на фоні збудження, дисгормональному з переважанням стрес-індукуючих 
гормонів; дискінетичному і дистонічному за гіпертипом; органної недостатності 
(серцевої, судинної, дихальної, ниркової, печінкової, шлунково-кишкової і 
ендокринної дисфункції, енцефаломієлопатії, артропатії, дермопатії) в стадії 
декомпенсації, диспластичному і дистрофічному за гіпертипом, рановому.  

Захворювання: гострі запальні, стенокардія напруження III-IV ФК, 
сечокам’яна хвороба, калькульозний холецистит, істерія, захворювання шкіри, 
атеросклероз судин головного мозку, гострий тромбофлебіт, динамічні 
порушення мозкового кровообігу, переломи кісток, осифікація м’язів. 

МЕТОДИКА І ТЕХНІКА ПРОВЕДЕННЯ ПРОЦЕДУРИ. До початку 
масажу протягом 5 хвилин хворий лежить у ванні, щоб наступила релаксація 
м’язів. Потім на нього впливають водяним струменем за загальними правилами 
масажу. 

ДОЗУВАННЯ. Температура води у ванні 35-37°С, температура струменя 
34-37°С, 38-39°С або 25-34°С. Середня тривалість процедури 10-20 хвилин, 
максимальна – до 45 хвилин. Курс лікування – 10-15 процедур щодня або через 
день. 



ФІЗІОТЕРАПЕВТИЧНИЙ РЕЦЕПТ 
Діагноз: Неврастенія, гіпостенична форма 
Rp: Підводний душ-масаж, температура води 36оС, тиск струменя 1 атм.,  
30 хвилин, щодня, № 10 

 
10.1.4. ВАННИ 

 
Ванни – лікувальний вплив на хворого, зануреного у воду. Через відмінність 

між температурою води у ванні і температурою внутрішніх органів хворого при 
його зануренні відбувається активація нейрогуморальних механізмів регуляції 
теплопродукції і тепловіддачі із зміною структури теплообміну організму із 
зовнішнім середовищем. Ванни широко використовуються також із гігієнічною і 
профілактичною метою. 

ФІЗИЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА. Температура води у ваннах коливається 
від 15 до 40°С. Відповідно до її значення ванни розділяють на холодні (нижче за 
20°С), прохолодні (20-34°С), індиферентні (35-37°С), теплі (38-39°С) і гарячі 
(40°С і вище). Нарівні з ними застосовують контрастні ванни (чергування 
холодних ванн температурою 24-10°С і гарячих температурою 38-42°С) і ванни 
температури, що поступово підвищується (37-42°С). За основним компонентом 
механізму дії ванни поділяють на прісні і складні.  

Складні ванни бувають: 
1. Хімічні з посиленим хімічним компонентом (хлоридно-натрієві, морські, 

марганцевокислі, гірчичні, скипидарні, йодо-бромні, з відваром трав череди, 
м’яти і ін., крохмальні, з доданням висівок). 

2. Газові, з посиленням хімічного і механічного компонентів (вуглекислі, 
радонові, азотні, кисневі, сірководневі). 

3. Механічні, з посиленням механічного компонента (вібраційний, пінисті, 
перлові, проточні). 

ПРИСТРОЇ. Процедури проводять у спеціальних ємкостях з фаянсу, 
пластмаси, нержавіючої сталі або чавуну з внутрішнім емалевим покриттям 
(ванни), які наповнюють прісною водою певної температури. Для процедур 
використовують звичайні ванни, а також пристрої для надання загальних ванн 
“VOD-31” і місцевих “VOD-38” і “VOD-52”. 

МЕХАНІЗМ ДІЇ ЧИННИКА. Фізико-хімічні ефекти. Дія різних 
гідротерапевтичних чинників на організм має багато спільних рис, оскільки їх 
об’єднує зовнішня дія води: температурна і механічна (гідростатична). Однак є й 
істотні відмінності, пов’язані з особливостями хімічного складу води. Ванни 
розглядають як своєрідний подразник, діючий насамперед на рецептори шкіри 
температурним, гідростатичним і хімічним чинником. На температурне 
подразнення води організм відповідає складною реакцією терморегуляції, що 
маєх важливе значення у лікувальній дії ванн й інших водних процедур. 
Результатом температурного впливу, передусім, є зміна температури шкіри і 
внутрішньої температури тіла, ступінь якого визначається різницею температури 
води і температури тіла, хімічним складом води. Найзначніше підвищення 
температури відбувається в хлоридно-натрієвій і сульфідній ваннах, трохи менше 



– в азотній і радоновій і найменше – у вуглекислій. Ще більше температура шкіри 
і внутрішня температура тіла підвищуються в гарячих ваннах (40-42°С), особливо 
в сульфідних і хлоридно-натрієвих. Холодна вода ванни посилює фізичну 
теплопродукцію і гідроліз макроергічних сполук в організмі. Тепла вода ванни 
збільшує інтенсивність теплового потоку всередину організму, величина якого 
наростає з підвищенням температури води до 34,9 кДж/хв (при 40°С). 

Фізіологічні ефекти. Термічний чинник діє на нервовий апарат шкіри 
(холодові й теплові рецептори) та її судинну систему. Наслідком температурної 
дії ванн є шкіряно-вазомоторні рефлекси, що доповнюються гуморальними 
чинниками внаслідок утворення в шкірі біологічно активних речовин (гістаміну, 
ацетілхоліну, кінінів) і проникнення хімічних інгредієнтів (вуглекислого газу, 
сірководню, радону та ін.). Відповідно до інтенсивності температурного впливу і 
хімічних особливостей гідрофактора відбувається формування якісно різної 
нервової імпульсації вже на рівні рецепторів шкіри.  

Аферентна імпульсація, досягаючи центральної нервової системи, змінює її 
збудливість: тепловий вплив підвищує процеси гальмування в кортікальних і 
субкортікальних структурах, холодові – процеси збудження. Заспокійливу, 
знеболюючу дію ванн, поліпшення сну і зняття спазмів індиферентної ванни, 
мабуть, можна пояснити гальмуючою дією цих ванн на центральну нервову 
систему. Порушення в центральній нервовій системі та зв’язані з ними зміни у 
функціонуванні гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової системи, залоз внутрішньої 
секреції спричиняють реакції багатьох систем організму, включаючи процеси 
обміну і імуногенезу.  

Відразу при зануренні у ванну спостерігається короткочасний (1-2 хвилини) 
спазм судин шкіри (збліднення шкіри), вираженість якого залежить від сили 
температурного, хімічного подразника і реактивності хворого. Звуження судин 
змінюється їх розширенням, прискоренням кровотоку в них (утворюється видима 
гіперемія шкіри). Ця фаза триває під час прийому ванни і після неї протягом 30-60 
хвилин (період післядії). Серцеві скорочення у ванні уповільнюються. Даний стан 
зберігається протягом 1-2 годин і більше. Діастола подовжується, що сприяє 
поліпшенню коронарного кровотоку і метаболічних процесів у серцевому м’язі. 
Периферичний опір струму крові зменшується (зменшення постнавантаження), 
ударний і хвилинний об’єм крові збільшується. Артеріальний тиск знижується. 
Відбувається істотний перерозподіл крові: вихід її з депо (печінка, судини 
черевної порожнини) в розширені шкіряні капіляри і артеріоли. Кількість 
циркулюючої крові підвищується, приплив венозної крові до правого серця 
(“переднавантаження”) збільшується. Збільшенню венозного повернення сприяє 
гідростатичний чинник – тиск води на вени нижніх кінцівок і черевневих органів. 

Однак під час тривалої гарячої ванни може наступити спазм і пасивне 
розширення капілярів шкіри. Помірний тепловий вплив знижує в’язкість крові 
(наслідковий ефект), проагрегантну спроможність формених елементів крові, що 
в сукупності з вазодилатацією і поліпшенням стану серцевого м’яза сприятливо 
позначається на доставці кисня тканинам, їх метаболізмі. 
  Нарівні зі змінами периферичної і центральної гемодинаміки у відповідь на 
тепловий вплив ванн та інших водяних процедур виявляються реакції судин 



внутрішніх органів (розширення судин нирок, селезінки, печінки, легенів) і 
головного мозку, що виявляється підвищенням рівня їх функціонування. Теплові 
водні процедури навіть невисокої температури (36-37°С) підвищують поглинання 
кисня організмом, посилюють обмін речовин. Відразу після ванни (40-42°С) 
спостерігається короткочасне підвищення рівня кортизолу, реніну і альдостерону 
в крові, яке надалі змінялося зниженням рівня вказаних гормонів нарівні з 
підвищенням діурезу і натрійурезу.  
  Прохолодні ванни (33°С і нижче) спочатку спричиняють спазм капілярів 
шкіри, підвищення в’язкості крові, периферичного опору і АТ. Друга фаза реакції 
серцево-судинної системи характеризується розширенням судин шкіри, 
прискоренням кровотоку, зниженням реологічних властивостей крові. Ванни 
температури 35-36-37°С викликають реакції у відповідь нейрогуморальних і 
гормональних систем, ендокринних залоз. Вони помірно стимулюють 
глюкокортикоїдну функцію надниркових залоз, нормалізують симпато-
адреналову систему і функцію щитовидної залози. У крові збільшуються вільні 
форми глюкокортикоїдів через вплив ванн температури 30-37°С. Ванни, будучи 
неспецифічним подразником (особливо метаболічні: сірководневі, скипидарні, 
радонові), можуть спричиняти загострення запального процесу в прихованих 
вогнищах інфекції і активують хронічну інфекцію, на що необхідно вважати при 
призначенні гідротерапії.  

Можливо, що цей процес певною мірою пов’язаний з активацією кровообігу 
в органах і тканинах. Посилення теплопродукції в холодній ванні викликає фазові 
зміни тонусу судин шкіри (короткочасний спазм судин зміняється їх 
розширенням і гіперемією шкіри до 3-5 хвилини). У теплій ванні зростає 
тепловіддача організму шляхом випаровування з поверхні пацієнта, шиї і верхньої 
третини грудної клітки. Роздратування рецепторів тепла і холоду 
супроводжується формуванням пристосувальних реакцій, що забезпечують 
тепловий баланс організму. Через дію водних процедур в результаті відносно 
високої теплопровідності води може наступити зігрівання (перегрівання) або, 
навпаки, переохолодження тіла.  

При зануренні у ванну спочатку відбувається звуження судин, що 
забезпечує зменшення теплопровідності й втрати тепла, а потім їх розширення зі 
збереженням високого тонусу судинної стінки. Шкіра стає рожевою, теплою 
напомацки. Посилення кровопостачання шкіри, накопичення в ній біологічно 
активних речовин (кінінів і ін.) через температурний вплив ванн підвищуються 
імунологічні властивості шкіри, що в поєднанні з підвищенням гормональної 
активності ендокринних залоз змінює процеси імуногенезу. Це має велике 
значення в формуванні протизапальної дії ванн.  

У механізмах дії ванн при захворюваннях серцево-судинної системи істотна 
роль належить механічній дії води – гідростатичному тиску на велику поверхню 
тіла. Підвищення венозного тиску безпосередньо залежить від рівня води у ванні: 
найзначніше підвищення спостерігається під час повної ванни (прісної і 
вуглекислої). При одному і тому ж рівні води у ванні венозний тиск найбільше  
підвищується у ворітній вені, менше – венах шиї. Найчутливішою до тиску води 
виявляється ділянка живота. Через дію гідростатичного чинника ванни 



стискаються поверхневі венозні судини і судини черевної порожнини, 
збільшується приплив крові до серця, підвищується переднавантаження. У ваннах 
з виключенням гідростатичного тиску на черевну стінку (рівень води до лобка) 
вплив тиску води знижується, в ручних і ножних ваннах або газових, так званих 
сухих, воно практично не має значення. Нарівні з гідростатичною дією ванни 
потрібно зважати на горизонтальне положення хворого, який приймає ванну, що в 
свою чергу збільшує приплив крові до правого серця. У здорових осіб, а також 
при повній компенсації кровообігу зміни гемодинаміки, спричинені 
гідростатичним тиском, не має великого значення, оскільки серце повністю 
справляється з навантаженням. 

Переохолодження спричиняє пасивну гіперемію – розширення судин, що 
супроводжується зниженням їх тонусу і венозним застоєм. Шкіра стає холодною, 
синюшною. Уповільнюється і заглиблюється зовнішнє дихання хворого, 
сповільнюється частота серцевих скорочень і посилюється ступінь екстракції 
кисню з альвеолярного повітря, посилюються гальмівні процеси в корі головного 
мозку з виділенням серотоніну в його стовбурових структурах. У крові 
підвищується вміст гемоглобіну і знижується кількість еозінофілів, Т-лімфоцитів, 
а також іонів водню і калію, підвищується синтез вільних гормонів. Збільшується 
діурез. 

Своєрідний механічний вплив води спричиняє зміну аферентної 
імпульсації, формування адаптивних фізіологічних реакцій, направлених на 
підтримку гомеокінеза організму, включаються механізми, регулюючі дихання, 
судинний тонус, крово- і лімфопостачання, газообмін. 

Систематичне застосування холодних і прохолодних ванн надає тонізуючої 
дії на організм, тренує адаптаційно-пристосовчі механізми, знижує чутливість до 
холоду. Ванни індиферентної температури володіють заспокійливою, 
протисвербіжною дією. Теплі ванни зменшують дратівливість, ослаблюють 
стресові реакції, нормалізують сон, знижують артеріальний тиск, спричиняють 
релаксацію м’язів. Гарячі ванни є інтенсивним подразником. При зануренні у 
ванну настає короткочасний спазм судин, що швидко змінюється їх розширенням, 
знімається м’язовий спазм, посилюється потовиділення. Контрастні ванни 
спричиняють сильне подразнення терморецепторів шкіри, збуджуючи при цьому 
нервову і серцево-судинну систему, посилюється вуглеводний, ліпідний, водно-
мінеральний обміни в організмі, що спричиняє зниження маси тіла. Після окремої 
загальної контрастної ванни з перепадом температури 10°С (перебування 2 
хвилини у ванні 36°С і 1 хвилину у ванні 26°С, повторюваність 4-5 разів) 
підвищується систолічний артеріальний тиск на 40-50 мм рт. ст, частішає ритм 
серцевої діяльності на 10-15 уд/хв, поліпшується кардіогемодинаміка. Ванни з 
великим перепадом температури викликають різку перебудову гемодинаміки і 
тому в лікуванні захворювань серцево-судинної системи не застосовуються, хоч 
вони зберігають своє значення як метод профілактики і загартування. 
  Загальні ванни з температурою (за Валінським), що поступово 
підвищується спричиняють розширення шкіряних судин, рясного потовиділення, 
надають дезінтоксикаційну дію на організм. Ванни з поступовим підвищенням 
температури, спричиняючи розширення периферичних артеріальних і венозних 



судин, приводять до депонування кров в них, гемодинамічного розвантаження 
серця, тому застосовуються при гіпертонічних кризах і недостатності кровообігу.  

Характер гормональних реакцій на тепло і холод залежить від біоритмів 
людини. Холодна ванна стимулює функцію кори надниркових залоз при 
ранковому, а гаряча – при вечірньому прийомі. Вуглекислим (водним), 
сульфідним і хлоридним натрієвим ваннам властивий найбільш помітний вплив 
на гемодинаміку, з чим пов’язана їх тренуюча дія на серце. Радонові ванни 
впливають переважно на нейро-гуморальну регуляцію серцево-судинної системи, 
їх дія на гемодинаміку м’якіша, тому вони можуть застосовуватися при більш 
вираженій патології серця. Вуглекислим ваннам більше, ніж іншим видам ванн, 
властиво поліпшувати всі ланки кисневотранспортної функції організму, що 
визначає їх перевагу в лікуванні серцевої і коронарної недостатності. Сухі 
вуглекислі ванни, зберігаючи дію на кисневотранспортну функцію крові і 
мікроциркуляцію, виключають вплив на гемодинаміку, найбільш показані при 
виражених клінічних формах коронарної і серцевої недостатності. Вуглекислі й 
сульфідні ванни посилюють процеси збудження в центральній нервовій системі, 
радонові, хлоридно-натрієві та йодобромні, навпаки, знижують збудливість і 
підвищують процеси гальмування. Вуглекислі, сульфідні ванни надають 
ваготонічного ефекту, радонові знижують гіперсимпатикотонію, а хлоридні і 
йодобромні надають ваготонічний ефект при температурі води нижче за 35°С, 
гіперсимпатикотонічний – при температурі ванни вище за 35-36°С. Вуглекислі 
ванни, сульфідні і хлоридно-натрієві стимулюють глюкокортикоїдну функцію 
надниркових залоз, а вуглекислі і сульфідні активують до того ж гормональну 
функцію яєчників і щитовидної залози, а радонові та йодобромні, навпаки, 
знижують підвищену функцію щитовидної залози і усувають оваріальний 
дисгормоноз. 

Лікувальні ефекти: вазоактивний, метаболічний, трофічний, тонізуючий 
(прохолодні ванни), седативний, спазмолітичний, аналгетичний (теплі ванни), 
протисвербіжний, гіпосенсибілізуючий, гіперкоагулюючий. 

ПОКАЗАННЯ. Ванни показані при наступних основних синдромах: гіпер- 
і гіпоергічний запальний, дисалгічний з підвищеною, зниженою і перевернутою 
чутливістю, невротичний на фоні збудження або депресії, дисгормональний з 
переважанням стрес-індукуючих або стрес-лімітуючих гормонів, імунопатії з 
алергічними або імунодефіцитними станами, дискінетичний і дистонічний за 
гіпертипом,  диспластичний і дистрофічний за гіпер- і гіпотипом.  

Захворювання: запальні (пневмонія, гастрит, коліт, холецистит), бронхіальна 
астма, неврози, гіпертонічна хвороба I-II стадії, нейроциркуляторна дистонія, 
імпотенція, травми периферичної і центральної нервової систем, дитячий 
церебральний параліч, сечокам’яна хвороба, геморой, ожиріння I-III ступеня. 

ПРОТИПОКАЗАННЯ. Нарівні із загальними, при синдромах: 
інфекційному з піретичною реакцією, імунопатії з алергічними станами, органної 
недостатності (серцевої, судинної, дихальної, ниркової, печінкової, шлунково-
кишкової і ендокринної дисфункції, енцефаломієлопатії, артропатії, дермопатії) в 
стадії декомпенсації, рановому.  



Захворювання: гострі запальні, вегетативні полінейропатії, гіпотонічна 
хвороба (за винятком скипидарної ванни з білою емульсією), стенокардія 
напруження III-      IV ФК, гостре і скороминуще порушення мозкового 
кровообігу, глаукома, тромбофлебіт. Холодні ванни протипоказані в разі 
підвищенної чутливості до холоду (холодова алергія), запальних захворюваннь 
органів дихання, нирок і суглобів. 
 

10.1.4.1. АРОМАТИЧНІ (ХІМІЧНІ) ВАННИ 
 
Ароматичні ванни – лікувальний вплив на хворого прісною водою з 

розчиненими в ній ароматичними речовинами. 
ФІЗИЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА. Ароматична ванна являє собою прісну 

воду з розчиненими в ній хімічними речовинами – ефірні масла і терпени. 
Жовтий скипидарний розчин складається з касторової олії – 300 мг, натрію 
гідроксиду – 40 мг, олеїнової кислоти – 225 г, живичного скипидару вищого 
сорту – 750 г, води 200 мг.  

ПРИСТРОЇ. Для проведення процедур використовують ванни. 
МЕХАНІЗМ ДІЇ ЧИННИКА. Фізико-хімічні ефекти. Головним чинником, 

нарівні з механічним і термічним, є хімічний. Хімічні речовини добре проникають 
через сальні залози і волосяні фолікули у поверхневі шари шкіри і надають 
неспецифічного дратівливого впливу на немієлінізовані нервові провідники, що 
спричиняє зміну шкіряної чутливості. 

Фізіологічні ефекти. Дратівливі речовини викликають дегрануляцію 
поліморфноядерних лейкоцитів шкіри і виділення з них БАР (гепарину, 
ейкозаноїдів) і медіаторів (гістаміну, ацетілхоліну), які стимулюють 
імунореактивну систему шкіри, підвищують стійкість і неспецифічну 
резистентність організму. Підвищується адаптаційно-трофічна функція 
симпатичної нервової системи. У результаті зменшується кількість 
глікозоаміногліканів у гранулюючій з’єднувальній тканині і зростає швидкість 
синтезу колагену фібробластами, наростає активність протеолітичних ферментів, 
поліпшується мікроциркуляція і метаболізм пошкоджених тканин. 

Розчинені у воді хімічні речовини нарівні з механічним і термічним 
чинниками після короткочасного спазму судин (перша фаза) потім знижують 
судинний тонус, розширюють просвіт артеріол і венул, збільшують кількість 
функціонуючих капілярів. Підвищується локальна температура тканин і 
кровоток, що зумовлює пониження загального периферичного опору судинної 
сітки, збільшення систолічного об’єму серця і зниження частоти серцевих 
скорочень. Спостерігається почервоніння шкіри. Скипидарні ванни збільшують 
кровоток в судинах периферичних тканин, знижують тонус прекапілярів значно 
більшою мірою, ніж будь-які інші ванни (сульфідні, вуглекислі), збільшують 
кількість функціонуючих капілярів. Периферична вазодилатація виявляється 
підвищенням температури шкіри і даних пальцевої об’ємної плетизмографії. 
Зовнішнє дихання стає рідким і глибоким, що сприяє підвищенню оксигенації 
крові. Підвищується інтенсивність вуглеводного, жирового і мінерального обміну 
в організмі і в крові хворого, зменшується вміст холестерину і бета-липопротеїдів 



низької щільності. Пари розчинених летючих ароматичних речовин підіймаються 
з поверхні води у ванні і збуджують нюхові рецептори порожнини носа.  

Лікувальні ефекти: седативний, судинорозширювальний, тонізуючий, 
аналгетичний, імуномодулюючий, метаболічний, актопротекторний, 
регенераторно-трофічний, гіпосенсибілізуючий. 

ПОКАЗАННЯ. Ароматичні ванни показані при наступних основних 
синдромах: гіпоергічному запальному, дисалгічному зі зниженою і перевернутою 
чутливістю, невротичному на фоні збудження (хвойна), дискінетичному і 
дистонічному, органної недостатності (серцевої, судинної, дихальної, 
ендокринної дисфункції, енцефаломієлопатії, артропатії) в стадії компенсації, 
диспластичному і дистрофічному.  

Захворювання: запальні внутрішніх органів, опорно-рухового апарату і 
периферичної нервової системи в хронічній стадії, гіпертонічна хвороба I-II 
стадії, хвороба Рейно, дегенеративні хвороби суглобів і хребта, вібраційна 
хвороба, дерматози. 

ПРОТИПОКАЗАННЯ. Нарівні із загальними, при синдромах: 
інфекційному, гіперергічному запальному, дисалгічному з підвищеною 
чутливістю,  імунопатії з алергічними станами, органної недостатності (серцевої, 
судинної, дихальної, ниркової, печінкової, шлунково-кишкової і ендокринної 
дисфункції, енцефаломієлопатії, артропатії, дермопатії) в стадії декомпенсації, 
рановому.  

Захворювання: гострі запальні, стенокардія напруження III-IV ФК, 
підвищена чутливість шкіри до гірчиці або скипидару, порушення серцевого 
ритму, для скипидарних ванн – захворювання нирок (хронічні гломеруло- і 
пієлонефрити) і печінки (гострий і токсичний гепатит, цироз печінки); істерія, 
мікози, тромбофлебіт, цукровий діабет, тиреотоксикоз. 

МЕТОДИКА І ТЕХНІКА ПРОВЕДЕННЯ ПРОЦЕДУРИ. 
Використовують загальні й місцеві ванни, а також місцеву аплікацію (на 
поверхню тіла накладають завись гірчиці на папері (гірчичники) або інші 
речовини). Після розчинення в прісній воді ароматичної речовини хворий 
занурюється у ванну (загальна) або опускає туди свої кінцівки (місцева). Перед 
вживанням скипидар або емульсію розчиняють у гарячій воді (39-40°С), 
збовтують і виливають у ванну. Щоб уникнути хімічного опіку при проведенні 
гірчичних або скипидарних ванн, найчутливіші місця (пахові і сідничні складки, 
мошонку, анус) заздалегідь мастять вазеліном. 

ДОЗУВАННЯ. У ванні на 200 л прісної води при температурі 35-37°С 
розчиняють хвойний екстракт (рідкий – 100 мл, порошкоподібний – 50-70 г, у 
таблетках – 1-2 штуки або відвар соснових голок), крохмаль (0,5-1 кг), мигдаль 
(0,5-   1 кг), “білу емульсію” або “жовтий розчин” скипидару (20-60 мл), гірчицю 
(150-200 г), м’яту (50-100 г), соду (0,4-0,5 кг), 5-6 крапель масла і інші. Дозують 
за концентрацією розчиненої речовини, температурою води, її об’ємом, 
тривалістю процедури та їх кількістю. Тривалість ароматичних ванн, що 
проводяться через день або з перервою на 3 день становить 10-15 хвилин, курс 
лікування –10-20 ванн. 

ФІЗІОТЕРАПЕВТИЧНИЙ РЕЦЕПТ 



Діагноз: Вегетосудинна дистонія, кардіальна форма.  
Rp: Хвойна ванна, 100 мл рідкого екстракту, 36оС, 10 хвилин, через день, № 
10. 

10.1.4.2. ГАЗОВІ ВАННИ 
 
Газові ванни – лікувальний вплив на хворого прісної води, перенасиченої 

газом. 
ФІЗИЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА. Газові ванни готують з природних або 

штучних вод, перенасичених газом. Кисневі ванни містять кисень в концентрації 
40- 50 мг/л (1,2-1,5 ммоль/л) при фізичному і 50-70 мг/л (1,5-2,1 ммоль/л) при 
хімічних способах насичення. Азотні ванни з природних термальних мінеральних 
вод невисокої мінералізації містять в значній кількості газоподібний азот; 
концентрація азоту в штучній ванні – 0,76-0,82 ммоль/л (21-23 мг/л). Вуглекислі 
ванни незалежно від мінерального складу містять не менше за 0,75 г/л 
вуглекислого газу. При зовнішньому застосуванні води такої концентрації 
забезпечується слабка дія на організм, але збільшення вмісту газу до межі 
насичення (1,2-1,4 г/л) підвищує специфічну дію ванни. Природні вуглекислі води 
відомих курортів мають різний хімічний склад. Найбільш поширені вуглекислі 
холодні маломінералізовані (до 6,3 г/л) гідрокарбонатні кальцієво-магнієві і 
сульфатно-гідрокарбонатні магнієво-кальцієві. 

ПРИСТРОЇ. Ванна з пристроєм для розпилення газових сумішей (перлові 
ванни). Для насичення води використовують апарат АН-9. 

МЕХАНІЗМ ДІЇ ЧИННИКА. Фізико-хімічні ефекти. Після занурення 
хворого в газову ванну на його шкірі осаджуються пухирці газу, які в 
подальшому відриваються від поверхні тіла, здійснюючи “тактильний масаж” 
(механічна дія). Двофазна середа “вода-газ” внаслідок різної індиферентної 
температури води і розчинених в ній газів надає контрастного впливу і потенціює 
дію на організм термічного чинника. Величина теплового потоку в організм у 
перлових ванн в1,3 рази, а у кисневих – в 1,2 рази вище, ніж у прісних.  

Хімічна дія газових ванн зумовлена структурою насичуючого воду газу і 
його розчинністю. На сьогодні можна визнавати доведеним проникнення 
вуглекислого газу з води і сумішей із зволоженим повітрям через непошкоджену 
шкіру. Встановлений вплив концентрації вуглекислого газу і температури 
навколишнього середовища на кількісні показники цього процесу. З води ванн у 
шкіру надходить до 20-25% вуглекислоти від вмісту її у воді ванни і значно 
менше – у внутрішні органи (печінка, легені, нирки, серце) – не більше за 1-2%. 
Максимальне накопичення у внутрішніх органах спостерігається тоді, коли 
починає виснажуватися шкіряне депо – в середньому через 6,5 хвилин після 
ванни. Період напіввиведення вуглекислоти для всього організму становить 26,5 
хвилин. Накопичення і утримання вуглекислоти в шкіряному депо залежить від 
температури води: при температурі 38°С вуглекислота значно швидше поступає з 
шкіри у внутрішні органи, ніж при нижчій температурі. Одночасно з 
надходженням в організм через шкіру має місце й інгаляційний – найшвидший 
шлях проникнення вуглекислого газу в дихальну систему, легені, кров. Чим вище 



температура води, тим більше питома вага вуглекислого газу, що надходить в 
організм інгаляційним шляхом.  

Фізіологічні ефекти: бурлячі пухирці газу збуджують механорецептори 
шкіри, висхідні аферентні потоки з яких активують підкоркові центри 
вегетативної нервової системи і посилюють процеси збудження в корі головного 
мозку. За рахунок підвищення тонусу симпатичної нервової системи збільшується 
частота дихання, частота серцевих скорочень і об’єм циркулюючої крові. У 
подальшому відбувається розширення судин мікроциркуляторного русла і 
виникає гіперемія поверхневих тканин. Встановлена важлива роль вуглекислого 
газу в регуляції кровопостачання різних органів, у тому числі вазодилатуюча дія 
на периферичні, коронарні й мозкові судини.  

Фізіологічна дія вуглекислого газу, проникаючого в шкіру під час 
вуглекислої ванни, доповнюється механічною дією газових пухирців, що осідають 
на шкіру (мікромасаж шкіри), і своєрідною дією вуглекислої ванни на процеси 
терморегуляції. Останнє полягає в підвищеній тепловіддачі внаслідок 
інтенсивного розширення шкірних капілярів, пониження внутрішньої 
температури тіла і венозної крові. Однак охолоджування тіла супроводжується 
відчуттям тепла внаслідок інтенсивного розширення шкіряних судин, що створює 
комфортні термічні умови для організму, можливість проведення бальнеотерапії в 
умовах більш низьких температур, ніж в інших ваннах, і забезпечує м’яке 
навантаження на систему кровообігу. Водночас інтенсивна тепловіддача, 
пониження внутрішньої температури тіла під час вуглекислої ванни 
температурою 32-33°С може сприяти загостренню хронічних запальних процесів 
в організмі. Відмічена вазодилатуюча дія вуглекислих ванн і їх вплив на процеси 
мікроциркуляції. Появу вазодилатації зв’язують з прямою дією вуглекислого газу 
на ангіорецептори, а також з вивільненням з нервових закінчень вазоактивних 
речовин: гістаміну, ацетілхоліну, серотоніну, кінінів. Інтенсивна й обширна 
периферична вазодилатація спричиняє перерозподіл крові в організмі і 
збільшення кількості циркулюючої крові, що спричиняє зростання повернення 
венозної крові до серця, стимулювання механізму Франка-Старлінга і підвищення 
сили систолічного скорочення серцевого м’яза. Гідростатичний тиск стовпа води 
ванни на периферичні вени, а також поглиблення дихання під час ванни (дія 
вуглекислого газу на дихальні центри) також сприяє просуванню крові від 
периферії до центру і збільшення венозного повернення. 

Виключно велика роль перебудови вегетативної регуляції серцево-судинної 
системи зумовлена дією вуглекислого газу (рефлекторним і безпосереднім) на 
центри вегетативної регуляції. Вуглекислий газ, проникнувши в організм через 
шкіру і дихальні шляхи, змінює стан хеморецепторів аорти і каротидного синуса, 
стан мозкових структур, відповідальних за регуляцію кровообігу і дихання: 
знижується симпатична і посилюється парасимпатична дія на тонус судин і ритм 
серцевої діяльності, частоту і глибину дихання. Посилення тонусу 
парасимпатичної нервової системи спричиняє подовження діастоли, зниження 
тонусу резистивних і ємкісних судин. Це у свою чергу приводить до 
“розвантаження” серця після ванни, тоді як під час ванни серце працює з 



підвищеним навантаженням, але в полегшених умовах (зниження периферичного 
опору, подовження діастоли, поліпшення коронарного кровотоку).  

Важливим аспектом дії вуглекислих ванн є їх спроможність знижувати 
тонус венозних судин. Ванни з концентрацією вуглекислоти 2 г/л судячи з 
інтенсивності почервоніння шкіри і помітного зниження ЧСС у хворих з 
гіпертонічною хворобою значніше знижують периферичний опір при 
гіпокінетичному варіанті кровообігу, ніж ванни нижчої концентрації – 1 і 2 г/л. 
Іншими словами, зі збільшенням концентрації вуглекислоти у ванні до 2 г/л 
наростає ваготропна дія ванни, що виявляється значнішим зниженням ЧСС і 
більш частим відновленням гіперкінетичного варіанта гемодинаміки, як відомо, 
зумовленого гіперсимпатикотонією.  

АТ через вплив вуглекислої ванни помірно короткочасно підвищується в 
перші 5 хвилин ванни і потім більш тривало знижується. Максимальне зниження 
АТ відмічається на 10-й хвилині після ванни, в момент максимального зниження 
периферичного опору. Важливо, що поряд зі зниженням АТ через вплив 
вуглекислих ванн знижується його реактивність на фізичні і психічні 
навантаження. Ефект від вуглекислих ванн можна порівняти з дією дигіталіса, але 
пов’язаний зі зміною стану вегетативної нервової системи. Зростання 
міокардіального резерву зумовлене мобілізацією не тільки гемодинамічних 
механізмів (механізму Франка-Старлінга), але й поліпшенням коронарного 
кровотоку, оксигенації крові і метаболізму міокарду. Під час вуглекислої ванни 
спостерігається нормалізація тонусу вінцевих артерій, збільшення об’ємної 
швидкості коронарного кровообігу, зменшення спастичних і поглиблення 
вазодилатуючих реакцій коронарних судин на гуморальні подразники, зниження 
чутливості адренергічних рецепторів до катехоламінів. Важливо, що 
перераховані ефекти виявляються під кінець прийому ванни і після неї, причому 
більш виражені в період післядії. 

Дія вуглекислих ванн на функції дихання зумовлена як рефлекторною, так і 
безпосередньо дією вуглекислого газу на дихальний центр, високочутливий до 
змін вмісту вуглекислоти в організмі. Через вплив вуглекислих ванн відмічене 
поглиблення дихання (в цьому бере участь і гідростатичний чинник ванни), 
посилення вентиляційної функції і підвищення використання кисню в легенях. За 
присутності вуглекислого газу в крові полегшується дисоціація оксигемоглобіну і 
віддача кисню – в результаті підвищується парціальне напруження кисня в крові, 
що в сукупності з активацією кровообігу поліпшує доставку кисню в тканини. 
Після вуглекислих ванн підвищується утилізація кисню тканинами, активується 
дихання, підвищується витривалість до фізичного навантаження та гіпоксії.  

Вуглекислі ванни надають “тонізуючу дію” на центральну нервову систему, 
що виражається в зниженні симптомів астенії, підвищенні розумової 
працездатності при одночасному посиленні фізіологічної активності переважно 
парасимпатичного відділу гіпоталамуса.  

“Сухі” вуглекислі ванни більше використовують для лікування 
облітеруючих захворювань периферичних артерій, оскільки вони сприяють 
розвитку нових колатералів і на відміну від водних вуглекислих ванн не 
спричиняють значного перерозподілу циркулюючої крові і негативних реакцій з 



боку серця. Причому в цьому випадку ефективні також місцеві “сухі” вуглекислі 
ванни, оскільки цілеспрямований вплив на область облітерації підвищує градієнт 
кров’яного тиску в зоні поразки, що створює сприятливі умови для 
інтенсивнішого розвитку мережі нових колатералів. При цьому “сухі” ванни 
повністю зберігають фізіологічну дію вуглекислого газу. Найбільш яскравим 
вираженням такої дії є ваготонічна і вазодилатуюча дія, що виявляється 
термографічними дослідженнями. Дані термографії свідчать про перерозподіл 
кровотоку, відкриття колатералів. Вуглекислі ванни підвищують м’язовий 
кровоток, знижують агрегацію тромбоцитів, індуковану АТФ і адреналіном.  

“Сухі” вуглекислі ванни впливають, з одного боку, на вегетативну 
регуляцію серцево-судинної системи (знижують симпатичні вазоконстрикторні 
впливи, сповільнюють ритм серцевої діяльності і подовжують діастолу), з іншою 
– на резистивні та ємкісні судини за допомогою прямої і рефлекторної дії 
вуглекислого газу (вазодилаторна дія). Ці механізми спричиняють зменшення 
“переднавантаженння” і “постнавантаження” серця, більш економну роботу його, 
зниження потреби міокарда в кисні при одночасному збільшенні його 
надходження в міокард внаслідок підвищення кисневотранспортної функції крові 
і поліпшення процесів мікроциркуляції. Отже, використання “сухих” вуглекислих 
ванн в лікуванні хворих з низькими резервами серцево-судинної системи більш 
обгрунтоване, ніж водних. Короткочасні гіпоксичні стани, що неодноразово 
повторюються забезпечують тренованість і адаптацію організму до 
короткочасних гіпоксичних станів. 

Кисневі ванни – пухирці погано розчинного у воді кисню швидко 
підіймаються на її поверхню і потрапляють в дихальні шляхи хворого, 
збільшуючи парціальний тиск кисня в альвеолярному повітрі й кисневе 
насичення крові. Через високу індиферентну температуру кисню (23-25°С) він 
добре поглинається шкірою, що приводить до підвищення кровотоку в шкірі. 
Підвищення утилізації кисню міокардом і головним мозком, нарівні із 
збільшенням об’ємного кровотоку, спричиняє активацію гліколізу і ліполізу. 

Основним діючим чинником азотних ванн є інертний газ азот, який у виді 
найдрібніших пухирців покриває тіло, спричиняє механічне і термічне 
подразнення шкіри та її нервового апарату. Термічне подразнення шкіри 
зумовлене різницею температури води (звичайно індиферентної) і більш низької 
температури газу. Механічна й термічна дія азотної ванни нарівні з 
гідростатичним впливом  змінює стан центральної нервової системи, що в процесі 
курсу лікування виявляється седативним і аналгезуючим ефектом. Така дія 
сприятливо позначається на судинному тонусі, вегетативній регуляції серцево-
судинної системи (зниження симпатичних впливів), що в поєднанні з 
навантажувальним гідростатичним впливом ванни на гемодинаміку сприяє 
помірному підвищенню рівня функціонування серцево-судинної системи.  

 Азотні води спричиняють звуження просвіту капілярів і збільшують тонус 
венул, внаслідок чого виникає гіперемія шкіри. Спостерігається підвищена 
реактивність центральної нервової системи у хворих з судинними 
захворюваннями головного мозку і поліпшення загальної й центральної 
гемодинаміки, нормалізація біоелектричної активності мозку, показників 



ліпідного, білкового обміну, стимуляція нейроендокринних функцій, зміна 
реактивності підкоркових і гіпоталамічних структур після прийому азотних ванн. 
Штучно приготовані азотні ванни знижують артеріальний тиск при гіпертонічній 
хворобі, зменшують вегетативно-судинні і вегетативно-серцеві порушення у 
хворих легкою формою тиреотоксикозу. 

Перлові ванни нормалізують збудливість периферичних і центральних 
ланок нервової системи, тонічну активність м’язів при порушенні 
супрасегментарної регуляції м’язового тонусу, послабляють патологічну 
аферентну імпульсацію, активують обмінні процеси. 

Лікувальні ефекти: тонізуючий (перлові ванни), метаболічний (кисневі 
ванни), седативний (азотні), антиспастичний, регенераторний, трофічний, 
гіпосенсибілізуючий, антиангінальний. 

ПОКАЗАННЯ. Газові ванни показані при наступних основних синдромах: 
гіпоергічний запальний, дисалгічний зі зниженою і перевернутою чутливістю, 
невротичний на фоні збудження (азотні) або депресії (перлові), дискінетичний і 
дистонічний за гіпер- або гіпотипом, органної недостатності (серцевої, судинної, 
дихальної, ендокринної дисфункції, енцефаломієлопатії, артропатії) в стадії 
компенсації, диспластичний і дистрофічний за гіпотипом.  

Захворювання: запальні в підгостру і хронічну стадію (бронхіт, пневмонія, 
гастрит, коліт, аднексит), нейроциркуляторна дистонія гіпертонічного типу, 
гіпертонічна хвороба I-II стадій, дитячий церебральний параліч (гіперкінетична 
форма), наслідки черепно-мозкової травми, неврози, шизофренія, психастенія, 
міокардіодистрофія, ендартеріїт, тромбофлебіт. 
      ПРОТИПОКАЗАННЯ. Нарівні із загальними, при синдромах: інфекційному 
з піретичною реакцією, гіперергічному запальному, дисалгічному з підвищеною 
чутливістю, імунопатії з алергічними станами, набряклому, а також органної 
недостатності (серцевої, судинної, дихальної, ниркової, печінкової, шлунково-
кишкової і ендокринної дисфункції, енцефаломієлопатії, артропатії, дермопатії) в 
стадії декомпенсації, рановому.  

Захворювання: запальні в стадії загострення, стенокардія напруження III-IV 
ФК, нестерпність ванн або почуття вираженого дискомфорту у ванні, вегетативні 
полінейропатії. 

МЕТОДИКА І ТЕХНІКА ПРОВЕДЕННЯ ПРОЦЕДУРИ. Штучні ванни 
насичуються азотом під тиском 150-250 кПа (1,5-2 атм.). Штучні вуглекислі 
ванни готують з водопровідної або морської води фізичним способом за 
допомогою спеціальних колонок – сатураторів, в яких вода під тиском 
насичується вугільним ангідридом, або хімічним способом за спеціальним 
рецептом. Перлові ванни насичуються повітрям під тиском 50-150 кПа (0,5-1,5 
атм). Повітря надходить у ванну через отвори в системі металевих (латунних) 
трубок, умонтованих в раму, яка вміщується на дно ванни. 

ДОЗУВАННЯ. Газові ванни готують шляхом насичення прісної води 
температури 34-35°С різними газами. Концентрація повітря в газових ванних 
досягає 50 мг/л, а кисню – 30-40 мг/л. Дозування процедур здійснюють за тиском 
газу, що розчиняється у воді, а також температурою води, її об’ємом, тривалістю 



процедури та їх кількістю. Тривалість газових ванн, що проводяться з перервою 
на 3-й день становить 10-15 хвилин, курс лікування – 10-20 ванн. 

 
ФІЗІОТЕРАПЕВТИЧНИЙ РЕЦЕПТ 
Діагноз: Тиреотоксикоз з дифузним зобом, легка форма. 
Rp: Азотна ванна з насиченням азоту 20 мг/л, 36-34о 10 хвилин, через день,       

№ 15 
Після засвоєння теоретичних питань вивчить граф логічної структури теми 

(додаток 3). Якщо Ви засвоїли зміст теми, закріпіть її рішенням задач. Потім 
правильність їхнього рішення перевірте за еталонами відповідей. 

Задача 1 
Хворому 35 років з діагнозом ожиріння призначені вологі укутування. 
Якої температури вода використовується для цієї процедури? 
А. Температури тіла. 
Б. Кімнатної температури. 
В. Холодної.  
Г. Гарячої. 
Д. Індиферентної. 

Задача 2 
Хворій 48 років з діагнозом клімакс, неврастенія, призначені душі. 
Який з перерахованих душів надасть найбільш виражений терапевтичний 

ефект в цьому випадку? 
 А. Шарко. 

Б. Циркулярний. 
В. Пиловий. 
Г. Дощовий. 
Д. Шотландський. 

 
Задача 3 

Хворому 42 років з поліостеоартрозом призначені скипидарні ванни. 
У якому виді застосовується скипидар для ванн? 
А. Чистий живичний скипидар. 
Б. 10% спиртовий розчин. 
В. 20% на буферному розчині. 
Г. Біла скипидарна емульсія. 
Д. Суспензія на вазеліновому маслі. 

 
Задача 4 

  Хворому 56 років був поставлений діагноз невроз з переважанням в клініці 
астенічного синдрому. У комплексному лікуванні призначена азотна ванна.  
  Що може служити протипоказанням до призначення азотних ванн? 

А. Гострий гломерулонефрит. 
Б. Остеохондроз розповсюджений. 
В. Мігрень. 



Г. Хвороба Рейно. 
Д. Гіпертонічна хвороба I-II ступеня. 

10.2. БАЛЬНЕОТЕРАПІЯ 
 
Бальнеотерапія – це лікувальне застосування мінеральних вод. Її основу 

становить зовнішнє застосування природних і штучно приготованих мінеральних 
вод. До бальнеотерапії відносять також і внутрішнє застосування мінеральних 
вод. 

Зважаючи на актуальність знань основних понять бальнеолікування для 
реабілітації різних патологічних станів, загальну ціль засвоєння даного розділу 
можна сформулювати так: уміти обгрунтовано застосовувати мінеральну воду з 
урахуванням механізму дії, показань і протипоказань в лікуванні різних 
патологічних станів. 

Щоб реалізувати загальну ціль необхідно вміти: 
- Виокремити основні фізико-хімічні і фізіологічні ефекти в дії мінеральної 
води. 

- Пояснити основну мету призначення бальнеотерапії при різній патології. 
- Визначити показання і протипоказання до використання бальнеотерапії. 
- Вибрати методики і дозування при призначенні чинника. 

 Теоретичні питання, на підставі яких можливе виконання цільових видів 
діяльності за темою: 

1. Фізична характеристика мінеральної води. 
2. Апаратура.  
3. Механізми дії бальнеотерапії. 
4. Показання і протипоказання до призначення чинника. 
5. Техніка відпускання процедур. 
6. Методики лікування. 
7. Рецептура призначення чинника. 

 Для з’ясування загальної і реалізації конкретних цілей необхідно 
ознайомитися з основними теоретичними положеннями даного розділу.  
 

10.2.1. МІНЕРАЛЬНІ ВАННИ 
10.2.1.1. ХЛОРИДНІ НАТРІЄВІ ВАННИ 

 
Хлоридно-натрієві ванни – лікувальний вплив на хворого, зануреного в 

хлоридну натрієву мінеральну воду. 
ФІЗИЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА. Мінералізація природних хлоридних 

натрієвих вод складає від 2 до 60 г/л і вище. По хімічному складу і вмісту солей 
вони поділяються на наступні типи: 
1. Хлоридно-натрієві, рідше кальцієво-натрієві води з мінералізацією 2-35 г/л.  
2. Хлоридно-натрієві і кальцієво-натрієві розсіли з мінералізацією 35-350 г/л. 
3. Хлоридно-натрієва і кальцієво-натрієва, рідше кальцієво-магнієва ультраміцна 
ропа з мінералізацією 350-600 г/л. 

З лікувальною метою використовують води малої (до 5 г/л), середньої (5-15 
г/л), високої (15-35 г/л) мінералізації. 



ПРИСТРОЇ. Процедури проводять у ванні або двох-, чотирьохкамерних 
ваннах. 

МЕХАНІЗМ ДІЇ ЧИННИКА. Фізико-хімічні ефекти. Солі частково 
проникають через шкіру, відкладаються на ній у вигляді “сольового плаща”, 
подразнюючи при цьому шкіряні рецептори. Тепловий потік в організм з 
хлоридно-натрієвої ванни в 1,5 разу вище, ніж з прісної води. 

Фізіологічні ефекти. “Сольовий плащ” зберігається після ванн і є джерелом 
тривалого впливу на нервові закінчення в шкірі та рефлекторно на системи 
організму. Хлорид натрію у внутрішнє середовище організму проникає в малій 
кількості, тому його біологічну дію навряд чи можна брати до уваги. Однак соляні 
ванни все ж опосередковано впливають на функції ряду органів і систем. 

Солі викликають функціональні порушення в рецепторному апараті шкіри 
– первинне короткочасне збудження зміняється тривалим гальмуванням. 
Рефлекторно зумовлені зміни в центральній нервовій системі й гіпоталамусі 
полягають в підвищенні процесів гальмування, в переважанні парасимпатичної 
активності гіпоталамуса. У клінічних спостереженнях відмічають виражений 
знеболюючий і седативний ефект. Утворення на шкірі “сольового плаща” 
зменшує випаровування води зі шкіри, що приводить до зміни функції 
фізіологічної системи терморегуляції. Своєрідність впливу натрієвих ванн на 
тепловий обмін полягає в більшому нагріванні організму, ніж при прийомі ванн з 
водопровідної води або газових – вуглекислих, сірководневих і радонових. 
Підвищення внутрішньої температури тіла викликає компенсаторну 
судинорозширювальну реакцію, збільшення поглинання кисню, підвищення 
функціональної активності гіпоталамуса, кори надниркових залоз і симпато-
адреналової системи.  

Для ванн з низькою концентрацією солей (10-20 г/л) характерне поступове 
наростання стимулюючого впливу на симпато-адреналову систему, починаючи з 
перших процедур і досягаючи максимуму до кінця курсу лікування. При вищих 
концентраціях солей у воді спостерігається виражений стимулюючий вплив. 
Тепло розширює поверхневі судини шкіри і збільшує кровоток у 1,2 рази. Істотну 
роль в формуванні гіперемії відіграють БАР (простагландини, брадикінін та ін.) і 
місцеві нейро-рефлекторні реакції. При цьому, після курсу таких ванн, вміст БАР 
у хворих зменшується. Знижується підвищений рівень маркерів запалення – 
ШОЕ,                    С-реактивного білка, церулоплазміну. 

Хлоридна натрієва вода через вплив на активність симпато-адреналової 
системи і коркової речовини надниркових залоз, посилює синтез катехоламінів, 
що приводить до посилення окислювального фосфорилювання і наростання 
кількості макроергів у тканинах.  

Крім загального рефлекторного впливу, зумовленого хімічним складом 
води в механізмі дії соляних ванн має значення і місцеві функціональні зміни в 
самому рецепторному апараті шкіри, в клітинних елементах і судинах. Ванни 
середньої концентрації підвищують збудливість центральної нервової системи і 
активність ендокринного апарату (гіпофіза, надниркових залоз, щитовидної 
залози), викликають імунокорекцію, змінюють трофіку тканин.  



Вегетативна нервова система реагує на соляні ванни підвищенням 
парасимпатичного тонусу, посиленням кровообігу і діурезу. Термічне і хімічне 
роздратування шкіри, активізація механізмів терморегуляції викликають 
рефлекторну реакцію у вигляді розширення периферичних судин (компенсаторна 
реакція в зв’язку з підвищенням температури тіла, слідовий ефект). Збільшення 
шкірного кровообігу супроводиться виходом депонованої крові, підвищенням 
об’єму циркулюючої крові. Хлоридні натрієві ванни значно більше, ніж прісні і 
газові ванни підвищують тонус периферичних вен і сприяють стоку венозної 
крові від периферії до серця, що приводить до зростання венозного повернення, 
що має велике значення в збільшенні серцевого викиду (механізм Франка-
Старлинга). Підвищення тонусу венозних судин при дії хлоридної натрієвої ванни 
можна пов’язати зі збільшенням активності симпатичних впливів на серцево-
судинну систему. Зміни гемодинаміки знаходяться залежно від температури води 
(38-40°С) і концентрації солей (60 г/л і вище), тому більша дія на периферичний 
кровообіг і навантаження на серці. Ось чому при хворобах серцево-судинної 
системи застосовують хлоридні натрієві ванни переважно індиферентної – 
температури (35-36°С) і невисокої концентрації (20-30 г/л). Проведений курс ванн 
спричиняє зниження в’язкості крові, агрегаційної і адгезивної здатності 
тромбоцитів, посилення підшкірного і м’язового кровотока (слідовий ефект). 

Лікувальні ефекти: судинорозширювальний, метаболічний, 
імуностимулюючий, протизапальний, секреторний, антиспастичний. 

ПОКАЗАННЯ. Хлоридні натрієві ванни показані при синдромах: 
гіперергічний запальний, дисалгічний зі зниженою чутливістю, невротичний на 
фоні збудження, дисгормональний з переважанням стресу-лімітуючих гормонів, 
імунопатії з алергічними або імунодефіцитними станами), диспластичний 
дистрофічний за гіпотипом.  

Захворювання: запальні в підгостру і хронічну стадії (аднексит, бронхіт, 
пієлонефрит, панкреатит і т.п.), захворювання серцево-судинної системи (нейро-
циркуляторна дистонія за кардіальним і гіпертонічним типом, гіпертонічна 
хвороба I-II стадії, хронічна венозна недостатність, хвороба Рейно), опорно-
рухового апарату (поліартрити, пошкодження зв’язок, сухожиль, кісток, 
деформуючого остеоартроз), нервової системи (плексит, радикуліт), шкіри 
(псориаз, нейродерміт, склеродермія), гіпотиреоз, ожиріння I-II стадії, подагра, 
вібраційна хвороба. 

ПРОТИПОКАЗАННЯ. Нарівні з загальними, при синдромах: 
інфекційному, гіпоергічному запальному, дисалгічному з підвищеною та 
перевернутою чутливістю, невротичному на фоні депресії, дисгормональному з 
переважанням стресу-індукуючих гормонів, а також органної недостатності 
(серцевої, судинної, дихальної, ниркової, печінкової, шлунково-кишкової та 
ендокринної дисфункції, енцефаломієлопатії, артропатії, дермопатії) в стадії 
декомпенсації, рановому.  

Захворювання: запальні захворювання в стадії загострення, вегетативні 
полінейропатії, тромбофлебіт, гіпотиреоз. 



МЕТОДИКА І ТЕХНІКА ПРОВЕДЕННЯ ПРОЦЕДУРИ. 
Використовують штучно приготовані ванни, вміст хлорида натрію в яких 
становить 10-40 г/л, а температура води від 35-38°С. 

ДОЗУВАННЯ. Дозування ванн здійснюють за концентрацією розчиненого 
хлорида натрію, температурою води, її об’єму і тривалості процедури. Тривалість 
процедур, що проводяться з перервою через 1-2 дня становить 10-20 хвилин. 

ФІЗІОТЕРАПЕВТИЧНИЙ РЕЦЕПТ 
Діагноз: Нейроциркуляторна дистонія за кардіальним типом 
Rp: Хлоридно-натрієва ванна, з концентрацією 20 г/л, 35оС, 10 хвилин, через 

день, № 15 
 

10.2.1.2. ЙОДОБРОМНІ ВАННИ 
 
Йодобромні ванни – лікувальний вплив на хворого, зануреного в 

йодобромну мінеральну воду.  
ФІЗИЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА. У природі іони йоду і брому частіше 

зустрічаються в хлоридних натрієвих мінеральних водах. Вміст йоду не менше за 
10 мг/л і брому – 25 мг/л. Йодобромні ванни містять йод в іонній формі у вигляді 
йодидів, перехід яких у молекулярну форму супроводиться істотно більшим його 
надходженням з води в організм пацієнтів, що значно підвищує ефективність 
таких процедур. Є різні способи переходу йоду в молекулярну форму, наприклад, 
зберігання води з доступом світла і повітря, пропускання через неї електричного 
струму, окислення. 

ПРИСТРОЇ. Процедуру проводять у ванні. 
МЕХАНІЗМ ДІЇ ЧИННИКА. Фізико-хімічні ефекти. Проникнення іонів 

йоду і брому через шкіру залежить від багатьох обставин: мінерального складу 
води, її температури та ін. За час процедури (10 хвилин) в організм через шкіру 
проникає 140-190 мкг йоду і 0,28-0,3 мг брому, які виборче нагромаджуються в 
щитовидній залозі, гіпофізі, і гіпоталамусі. Відомо, що йод є складовою частиною 
гормону щитовидної залози – тироксину, а бром міститься в тканині гіпофіза. 
Одним з провідних чинників, що впливають на проникнення біологічно активних 
компонентів йодобромніх мінеральних вод через шкіру людини, є кухонна сіль. 
  Серед можливих механізмів дії хлористого натрію на трансмембраний 
іонний транспорт має місце зменшення активності іонів зі збільшенням іонної 
сили розчину, що сприяє утворенню іонних парів з різною мірою компенсації 
зарядів і розмірами, а, отже, з неоднаковою рухливістю і схильністю до 
трансмембранного переходу. У парах іонів натрій-йод і натрій-бром заряди іонів 
скомпенсовані більшою мірою, а розмір таких пар менше, ніж іонів натрій-хлор, 
оскільки енергія гідратації убуває в ряду хлор > бром > йод. Тому іонні пари 
натрій-бром і натрій-йод в певних умовах мають перевагу відносно 
трансмембранної дифузії (але не активного транспорту) порівнянно з парою 
натрій-хлор. Підвищення мінералізації води в йодобромній ванні з 6 г/л до 24 г/л 
вдвічі збільшує осадження йоду на шкіру. За інших рівних умов рух води може 
посилити осадження йоду на шкіру в   5 разів, тоді як 7-кратне збільшення об’єму 
води без її перемішування – в 1,6 рази. Встановлені зміни здатності щитовидної 



залози до концентрації і фіксації іонів йоду, спрямованість яких знаходиться в 
прямій залежності від концентрації солей у воді: йодобромні ванни з низькою 
мінералізацією підвищують здатність щитовидної залози до концентрації і 
фіксації іонів йоду. Ванни з води з високою мінералізацією блокують здатність 
щитовидної залози до накопичення йоду. Ванни ж з прісної води мало змінюють 
функцію щитовидної залози.  

Фізіологічні ефекти. Йод і бром збуджують хеморецептори судин, 
знижують м”язевий тонус, артеріальний тиск, частоту серцевих скорочень, 
збільшують ударний об’єм серця, кровотік в легенях, а також об’єм циркулюючої 
крові, посилюють гальмівні процеси в ЦНС, зменшують прояви вегетативно-
трофічних розладів. 

Входячи до структуруи тироксину і трийодтироніну, іони йоду, 
відновлюють основний обмін в організмі, стимулюють синтез білка і окислення 
вуглеводів і ліпідів. Ліпотропна дія йодобромних ванн більш виражена на відміну 
від хлоридних і прісних. Йодобромні ванни дають змогу коригувати порушення 
метаболізму ліпідів.  

Системне застосування йодобромних ванн з розведеної мінеральної води 
(мінералізація понад 20 г/л) викликає морфологічні ознаки гіперфункції 
щитовидної залози, збільшення базофільних клітин в передній частині гіпофіза і 
гіпертрофію коркового шара надниркових залоз. Спостерігається поліпшення 
морфофункціонального стану міокарда і зменшення морфологічних ознак 
атеросклерозу в судинах, що свідчить про специфічну гальмівну дію йоду і брому 
на ознаки атеросклерозу. Курсове застосування йодобромних ванн нормалізує 
вміст 11-ОКС у крові. Вони підвищують пригноблену при атеросклерозі 
фібринолітичну активність крові, знижують її коагуляційні властивості і 
стимулюють утворення антитіл. Під впливом йодобромної води спостерігається 
зниження агрегаційнної здатності тромбоцитів, причому воно більше виражене, 
ніж нормалізація показників коагуляційнного гомеостазу. Після курсу ванн в 
крові відмічають підвищення вмісту вільного гепарину. 

Наявність іонів йоду і брому в мінеральній воді надає специфічні риси дії 
ванн на систему гемостазу. Це реалізується через зміну функціонального стану 
ендокринної і нервової регуляції. Вплив йоду і брому як біологічно активних 
речовин на стан гемостазу через нервову й ендокринну системи та багато в чому є 
антагоністичним.  

Йодобромні ванни, посилюючи кровообіг і змінюючи функцію 
ендокринних залоз, мають протизапальну дію, знижують аутоімунні порушення. 
Ці сторони дії послужили підставою для використання йодобромних ванн при 
захворюваннях запального характеру. Нагромаджуючись у вогнищі запалення в 
легенях, іони йоду пригноблюють альтерацію і ексудацію, стимулюють процеси 
репаративної регенерації. Протизапальний ефект йодобромних ванн зумовлений 
вираженою тропністю йоду до кісткової та хрящової тканини, а також 
розсмоктуючим ефектом, що досягається внаслідок розширення судин, активного 
перерозподілу крові й регуляції місцевого кровообігу.  

Проникаючи через гематоенцефалічний бар’єр, іони йоду гальмують 
процеси збудження в корі головного мозку і ослабляють патологічні тимчасові 



зв’язки у хворих з психозами і неврастенією, прискорюють синтез релізінг-
чинників гіпоталамуса і тропних гормонів гіпофіза. Найбільш характерною 
властивістю йодобромних ванн є вплив на нервову систему, що виражається 
підвищенням порога больової чутливості, посиленням процесів гальмування в 
центральній нервовій системі, знеболюючим і седативним клінічним ефектом. 
Блокуючи іонну проникність потенціалозалежних іонних каналів периферичних 
нервових провідників шкіри, іони йоду спричиняють зниження больової і 
тактильної чутливості у хворих, мають десенсибілізуючу, бактеріостатичну і 
бактерицидну дію.  

Йодобромні ванни знижують тонус артеріальних судин і підвищують тонус 
вен, збільшують венозну притоку крові до серця і серцевий викид. Порівняно з 
прісними, йодобромні ванни більшою мірою збільшують кровопостачання 
внутрішніх органів – печінки, селезінки, нирок і надниркових залоз, підвищують 
діурез і клубочкову фільтрацію. 

Лікувальні ефекти: стрес-лімітуючий, протизапальний, репаративно-
регенеративний, метаболічний, седативний, бактеріостатичний, бактерицидний, 
гіпосенсибілізуючий, імунокоригуючий, дефібролізуючий, секреторний, 
гіпотензивний, знеболюючий. 

ПОКАЗАННЯ. Йодобромні ванни показані при синдромах: гіперергічному 
запальному, дисалгічному з підвищеною і перевернутою чутливістю, 
невротичному на фоні збудження, дисгормональному з переважанням стрес-
індукуючих гормонів, імунопатії з алергічними або імунодефіцитними станами, 
диспластичний і дистрофічний за гіпертипом.  

Захворювання: хронічні запальні, стенокардія напруження I і II ФК, 
атеросклеротичний і постінфарктний кардіосклероз (через 10 тижнів після 
інфаркту міокарда), гіпертонічна хвороба I-II стадії, полінейропатії, психози, 
шизофренія, неврастенія, екзема, нейродерматит, церебральний атеросклероз, 
хвороба Рейно, ендокринні форми жіночої безплідності (за винятком 
тиреотоксикозу), остеоартроз. 

ПРОТИПОКАЗАННЯ. Нарівні з загальними, при синдромах: 
інфекційному з піретичною реакцією, гіпоергічному запальному, невротичному 
на фоні депресії, дисгормональному з переважанням стрес-лімітуючих гормонів, 
набряклому, а також органної недостатності (серцевої, судинної, дихальної, 
ниркової, печінкової, шлунково-кишкової і ендокринної дисфункції, 
енцефаломієлопатії, артропатії, дермопатії) в стадії декомпенсації, 
диспластичному і дистрофічному за гіпотипом, рановому.  

Захворювання: запальні в стадії загострення, непереносимість йоду, важкі 
форми цукрового діабету і тиреотоксикозу, гіпофизарна форма ожиріння, 
подагра, гіпотиреоз. 

МЕТОДИКА І ТЕХНІКА ПРОВЕДЕННЯ ПРОЦЕДУРИ. Для 
приготування штучної ванни місткістю 200 л в прісну воду додають 2 кг морської 
або кухонної солі, 25 г калію броміду і 10 г натрію йодиду. Доцільно відразу 
готувати розчин на 10 ванн, для цього в 1 л холодної води розчиняють 250 г калію 
броміду і 100 г натрію йодиду. Після розчинення солі в прісній воді до неї 
додають 100 мл такого розчину. Розчин зберігають в темному скляному посуді з 



корком. Перед проведенням процедури у ванну наливають концентрований 
маточний розчин. Потім додають холодну прісну воду до отримання заданої 
температури і об’єму ванни. Після цього хворий обережно занурюється у ванну 
до рівня сосків. Після ванни хворий промочує тіло рушником, укутується в 
простирадло і відпочиває 20-30 хвилин.  

ДОЗУВАННЯ. Для проведення процедури використовують мінеральну 
воду 35-37°С, вміст іонів йоду, в якій не менше за 10 мл/л, а іонів брому – 25 мг/л. 
Тривалість, що проводяться з перервою через день або два, процедур становить 
10-15 хвилин, курс лікування 10-15 ванн. 

ФІЗІОТЕРАПЕВТИЧНИЙ РЕЦЕПТ 
Діагноз: ІХС: атеросклеротичний кардіосклероз, СН1. 
Rp: Йодо-бромна ванна, 25 мг/л калію броміду і 10 мг/л натрію иодиду, 

35оС, 10 хвилин, через день, № 10 
 

10.2.2. МІНЕРАЛЬНО-ГАЗОВІ ВАННИ 
10.2.2.1. ВУГЛЕКИСЛІ ВАННИ 

 
Вуглекислі ванни – лікувальний вплив на хворого, зануреного у вуглекислу 

мінеральну воду. 
ФІЗИЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА. Для лікувального впливу 

використовують вуглекислу мінеральну воду, вміст діоксиду вуглеводу в якій не 
менше за 0,75 г/л. Концентрація діоксиду вуглеводу в штучних ваннах не 
перевищує 1,2-1,4 г/л. Курорти України з вуглекислими водами: Поляна, 
Голубине, Сойми, Шаян Кваси, Свалява та ін. 

МЕХАНІЗМ ДІЇ ЧИННИКА, ПОКАЗАННЯ, ПРОТИПОКАЗАННЯ див. 
“Газові ванни”. 
 

10.2.2.2. СІРКОВОДНЕВІ ВАННИ 
 
Сірководневі ванни – лікувальний вплив на хворого, зануреного в 

сірководневу мінеральну воду. 
ФІЗИЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА. До сірководневих відносять води, які 

містять сульфіди у вигляді молекулярного (Н2S2) або гідроксильного іона (НS-). 
Залежно від вмісту сульфідів (загального сірководню) природні води ділять на 
слабкі (0,3-1,5 ммоль/л, або 10-50 мг/л), середні (1,5-3 моль/л, або 50-100 мг/л), 
міцні (3-     7,5 ммоль/л, або 100-250 ммоль/л) і дуже міцні (7,5-12 ммоль/л, або 
250-400 мг/л). У клінічній практиці частіше використовують води середньої 
концентрації, понад         10 мг/л загального сірководню. Іонний склад 
сірководневих вод визначається гідрогеологічними особливостями їх родовища і 
містить гідросульфітні іони, гідрокарбонати, сульфати і хлориди. Більшість 
природних сірководневих мінеральних вод (температура 35-37°С) мають середню 
і високу мінералізацію (10-40 г/л). Курорти України з сульфідними водами: 
Любень-Великий, Неміров, Синяк, Черче.  

ПРИСТРОЇ. Процедури проводять у ванні в окремій кімнаті з хорошою 
вентиляцією. 



МЕХАНІЗМ ДІЇ ЧИННИКА. Фізико-хімічні ефекти. Наявний у воді 
вільний сірководень розщеплюється на іони водню, гідросульфідіони і сірку. 
Сірководень активно проникає в організм крізь непошкоджену шкіру, слизові й 
верхні дихальні шляхи. Сірководень, як сильний відновник, перетворює 
дисульфідні групи білків і ензимів в сульфгідрильні і виконує роль природного 
антиоксиданту. Як наслідок, знижується активність пентозного циклу і синтез 
ліпопротеїдів низької щільності, активується гликоліз. 

Фізіологічні ефекти. Основним діючим початком застосування сульфідних 
ванн, крім їх термічного і гідростатичного чинників, є вільний сірководень і 
гідросульфідні іони. Роздратовуючи чутливі нервові закінчення в шкірі й 
слизових оболонках дихальних шляхів, сірководень викликає рефлекторні реакції 
судинорухових нервів, змінюючи тим самим тонус судин шкіри. При цьому 
вивільняються і беруть участь у цій регуляції гістаміноподібні речовини. Крім 
того, проникаючи через шкіру і слизові оболонки дихальних шляхів у кров, 
сірководень впливає на внутрішні середи організму. Циркулюючий у крові 
сірководень швидко зазнає окислення за участю печінки. Продукти окислення 
виводяться нирками, тому при захворюваннях печінки і нирок сульфідна 
бальнеотерапія не проводиться, оскільки можливі ускладнення з боку цих 
органів. 
  Циркулюючий у крові сірководень і продукти його оксилення, а також 
вазоактивні речовини (гістамін, серотонін та ін.), що утворюються під їх впливом 
діють на хеморецептори судин синокаротидних і аортальних зон (збуджує), 
впливаючи на судинний тонус, АТ і регуляцію серця.  

Сірководень, що проник в організм має рефлекторно-резорбтивну дію на 
різні органи, системи і функції організму. Сульфідні ванни сприяють нормалізації 
порушеного функціонального стану центральної нервової системи, посилюючи в 
ній процеси гальмування і врівноважуючи нервові процеси, змінюється 
функціональний стан гіпоталамуса (посилюється парасимпатичний вплив) і 
переважає ваготонічний характер реакцій на перші процедури. Пресорна дія 
сірководню і сульфідів поєднується зі зменшенням частоти серцевих скорочень, 
поглибленням зовнішнього дихання. Рефлекси з каротидних хеморецепторів 
приводять до скорочення селезінки і викиду в загальну систему кровообігу 
еритроцитів, активують секрецію кортикостероїдів мозковою речовиною 
надниркових залоз. Це приводить до гіперглікемії і підвищенню вмісту 
імуноглобулінів Е і G, а також посиленню клубочкової фільтрації і діурезу.  

Сірководень впливає на функцію ендокринних залоз, змінює медіаторний 
обмін у зв’язку з утворенням в шкіри гістаміну, серотоніну, ацетілхоліну та 
інших вазоактивних речовин. У організм з води проникають переважно молекули 
сірководню, який в подальшому окислюється до сульфатів і сульфідів. Молекули 
крізь шкіру потрапляють у кровотік і ліквор. Окислюючись, вони утворюють в 
тканинах вільну сірку і сульфіди, які, блокуючи ферменти, що містять залізо 
(цитохромоксидаза, ліпаза і ін., а низькі переводять дисульфідні зв’язки білків у 
сульфгідрильні), гальмують швидкість окислювального фосфорилювання в 
тканинах. Сірководень знижує агрегаційну здатність тромбоцитів і в’язкість 
крові. За рахунок активації поліморфноядерних лейкоцитів сірководень стимулює 



репаративну регенерацію в тканинах, упорядковує структуру колагенових 
волокон в рубцях. Посилюється обмін білків і амінокислот, що містять 
сульфгірильні групи. Мінеральні води, що містять сірку мають позитивну дію на 
метаболізм хряща. У крові підвищується вміст біологічно і вазоактивних речовин, 
що визначають гуморальну ланку регуляції основних фізіологічних функцій 
організму. Зростає число діючих капілярів, прискорюються обмінні процеси на 
клітинному і тканинному рівнях, поліпшується мікроциркуляція.  

Сульфідна вода, діючи як місцево (місцеві механізми регуляції судинного 
тонусу), так і через вазомоторні центри, спричиняє розширення капілярів шкіри і 
артеріол зі збільшенням числа функціонуючих за рахунок розкриття резервних 
капілярів, прискорення кровотоку в них і реакцію почервоніння шкіри. 
Збільшується кількість функціонуючих судин і зменшується периваскулярна 
набряклість, знижується агрегація безпосередньо після ванни (слідовий ефект) у 
хворих з гіпертонічною хворобою першої стадії.  

Розширення шкірних судин з перерозподілом крові (притік до шкіри), 
зниження тонусу артеріол супроводяться зменшенням опору периферичних 
судин, зниженням АТ і підвищенням серцевого викиду. Цьому також сприяє 
посилення притоку венозної крові до правого серця внаслідок збільшення 
кількості циркулюючої крові (вихід депонованої крові у зв’язку з переміщенням її 
в розширені судини шкіри). Поліпшується наповнення і випорожнення серця. Це 
поєднується з рефлекторним (дія сірководню на хеморецептори синокаротидної і 
аортальної зон, центри вегетативної регуляції) подовженням діастоли, 
поглибленням частоти дихання. Така дія сульфідних ванн на серце, що регулярно 
повторюється протягом курсу лікування, розглядається як тренувальна і служить 
основою для їх застосування в лікуванні початкової стадії серцевої недостатності 
(адаптаційна терапія). 

При гіпокінетичному варіанті кровообігу відновлення гемодинаміки 
відбувається за рахунок зниження підвищеного периферичного опору під 
впливом ванн з концентрацією 75-100-150 мг/л. При цьому спостерігається 
поліпшення скорочувальної функції міокарда, про що свідчить поліпшення 
фазової структури систоли лівого шлуночка. 

Відновлення гемодинаміки при гіперкінетичному варіанті відбувається за 
рахунок зниження підвищеного УО, причому тільки під впливом ванн з низькою 
концентрацією сірководню 25-50-75 мг/л. Сульфідні ванни з більш високою (100-   
150 мг/л) концентрацією сірководню або не знижують УО або ще більше його 
підвищують.  

У формуванні реакцій серцево-судинної системи на дію сульфідної ванни 
має значення також температура води, тому що активна дія на шкіряний кровообіг 
(вазодилатація) сприяє тепловтрата, яка компенсується інтенсифікацією процесів 
хімічної терморегуляції і супроводиться підвищенням внутрішньої температури 
тіла – це в свою чергу веде до стимуляції симпатико-адреналової системи, 
зниження УО і АТ. Для попередження небажаної стимуляції симпатико-
адреналової системи застосовують прохолодні ванни температури 33-34°С.  

Важливу роль відіграє вплив сульфідних ванн на процеси тканинного 
дихання з активізацією знижених окислювально-відновних процесів головним 



чином за рахунок ферментів циклу трикарбонових кислот у різних органах і, 
зокрема в міокарді. Це сприяє посиленню внутрішньоклітинного окислювального 
метаболізму, підвищенню споживання кисня мітохондріями міокарда. 
Активізація тканинного дихання супроводиться підвищенням інтенсивності 
обміну катехоламінів в надниркових залозах і міокарді, а також підвищенням 
ліполітичної активності судинної стінки, що приводить до зниження ліпоїдної 
інфільтрації судин.  

Сірководневі ванни сприяють інтенсифікації вуглеводного обміну, що 
приводить до зниження гіперглікемії у хворих цукровим діабетом, активізують 
резерви біосинтезу катехоламінів і сприяють відновленню порушеного (головним 
чином зниженого) функціонального стану симпатико-адреналової системи 
глюкокортикоїдної функції надниркових залоз і її резервів у хворих ІХС. 
Сульфідні ванни (100-150 мг/л) підвищують йодпоглинальну функцію 
щитовидної залози, активізують знижену естрогенну функцію яєчників, 
відновлюють порушений менструальний цикл у хворих гіпертонічною хворобою. 

Лікувальні ефекти: репаративно-регенеративний, метаболічний 
(гліколітичний і липолітичний), імуномодулуючий, секреторний, стрес-
індукуючий, тромбокоагулюючий (первинний), прозапальний (первинний), 
тонізуючий, кардіотонічний, знеболюючий. 

ПОКАЗАННЯ. Сіроводневі ванни показані при наступних основних 
синдромах: гіпоергічний запальний, дисалгічний з підвищеною, зниженою і 
перевернутою чутливістю, невротичний на фоні депресії, дискінетичний і 
дистонічний, а також органної недостатності (серцевої, судинної, артропатії) в 
стадії компенсації, диспластичний і дистрофічний.  

Захворювання: хронічні запальні, стенокардія напруження I-II ФК, 
патологія периферичної нервової системи і суглобів при гіпореактивності 
організму (невралгії, поліневрит, радикуліт, мієліт, енцефаліт, неврастенія, 
цереброастенія, поліартрит, спондилез, остеохондропатія, остеоартроз), хвороба 
Рейно, облітеруючий ендартеріїт, варикозна хвороба, вібраційна хвороба, трубне 
безпліддя, хронічне отруєння солями важких металів. 

ПРОТИПОКАЗАННЯ. Нарівні із загальними, при синдромах: 
інфекційному, гіперергічному запальному, невротичному на фоні збудження, 
дисгормональному з переважанням стрес-індукуючих гормонів, імунопатії з 
алергічними станами, органної недостатності (серцевої, судинної, дихальної, 
ниркової, печінкової, шлунково-кишкової і ендокринної дисфункції, 
енцефаломієлопатії, артропатії, дермопатії) в стадії декомпенсації, рановому.  

Захворювання: запальні в стадії загострення, стенокардія напруження III-IV 
ФК, захворювання нирок, печінки і жовчовивідних шляхів і бронхолегеневої 
системи, токсикоалергічні реакції на сірководень, вегето-судинна дисфункція, 
виражені порушення функції тазових органів, арахноїдіт, схильність до тромбозів, 
виразкова хвороба шлунка в стадії загострення. 

ДОЗУВАННЯ. Дозування ванн здійснюють за концентрацією сірководню, а 
також температурою води, її об’ємом і тривалістю процедури. Тривалість 
процедур, що проводяться з перервою через день або два становить 8-12 хвилин, 
курс лікування 12-14 ванн. 



ФІЗІОТЕРАПЕВТИЧНИЙ РЕЦЕПТ 
Діагноз: Хвороба Рейно 
Rp: Сірководнева ванна з концентрацією 75 мг/л, 36оС, 15 хвилин, через 

день,  № 12 
 

10.2.2.3. РАДОНОВІ ВАННИ 
 
Застосування радонотерапії в курортних умовах набуло повсюдного 

поширення і в нашій країні (Хмільник Вінницької області, Форест-парк Донецької 
області). Радонові ванни – лікувальний вплив на хворого, зануреного в радонову 
мінеральну воду. Останнім часом знаходять застосування і інші види 
радонотерапії: повітряно-радонові або “сухі радонові ванни”, позбавлені дії води, 
але такі, що зберігають специфічну дію альфа-випромінювання. Парарадонові 
процедури (“ванни”) являють собою природну радонову пару зі свердловин, 
тріщин в гірських породах або гірських виробленнях. Особливості їх дії 
полягають не тільки у виключенні гідростатичного впливу, але і більш високій 
проникності і накопиченні радону у внутрішніх органах у зв’язку з високою 
температурою пароповітряної середи (44-46°С). 

ФІЗИЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА. Основним діючим чинником радонової 
ванни є розчинений інертний газ радон (Rn), розпад якого супроводиться альфа-
випромінюванням (період напіврозпаду радону – 3,823 діб). Для лікувального 
впливу використовують мінеральну воду, що містить радон, дочірні продукти 
розпаду полоній (Po), свинець (Pb), вісмут (Bi) та його ізотопи – торон (Tn) і 
актион (An). Причому дочірні продукти радону (ДПР) є діючим агентом в 
набагато більшій мірі, ніж сам радон. На частку ДПР доводиться від 70% (при 
водних ваннах) до 97% (при повітряних ваннах) поглиненої енергії 
випромінювання. Період напіврозпаду радіоізотопів радону коливається від 
декількох до 26 хвилин. Об’ємна активність радону у воді, що використовується 
має перевищувати 37 Бк/л. 
  Більшість природних радонових мінеральних вод мають малу мінералізацію 
(менше за 2 г/л) і містять, крім радону, різні гази, мінеральні речовини, 
Температура води радонових ванн 34-36°С. У лікувальних цілях використовують 
природні і штучно приготовані радонові ванни. Концентрація радону у ваннах 
визначається одиницею активності – кюрі, відповідною активності будь-якого 
радіоактивного ізотопу, в якому за 1 секунду відбувається 37 млрд розпадів. Нині 
вводять нову одиницю активності за міжнародною системою (СІ) – беккерель 
(БК) – 1нКи = 37 БК. Природні води поділяють на води з малою (0,2-1,5 кБк/л, або 
5-40 нКи/л), середньою (1,5-7,4 кБк/л, або 40-200 нКи/л) і високою (більше за 7,5 
кБк/л, або 200 нКи/л) концентрацією радону. 

ПРИСТРОЇ. Процедури проводять у ванні, встановленій в окремій кімнаті 
з хорошою вентиляцією. 

МЕХАНІЗМ ДІЇ ЧИННИКА. Фізико-хімічні ефекти. При опромінюванні 
рогового шара шкіри відбувається утворення продуктів радіолізу (радіотоксинів), 
які можуть проникати в глибокі шари шкіри (дерму). Радіотоксини можуть 
спричиняти порушення процесів гликоліза і окислювального фосфорилювання і 



тим самим впливати на функції кліток. Альфа-випромінювання радону викликає 
іонізацію молекул білків і води дерми і утворення активних форм кисню. 
Протягом процедури через шкіру в організм проникає до 0,27% радону, що 
зумовлює високу концентрацію продуктів іонізації в тканинах внутрішніх органів. 
На шкірі осідає так званий радіоактивний наліт, який продовжує діяти і після 
ванни. У шкірі є своєрідний бар’єрний шар, перешкоджаючий транспорту радону. 
Він не тільки істотно обмежує надходження радону в організм, але й сповільнює 
його зворотне виведення. Цей шар, мабуть, складається з молекул фосфоліпідів, 
які, як відомо, знаходяться в рідкокристалічній формі.  

Фізіологічні ефекти. Зміни клітинного обміну супроводяться виділенням 
біологічно активних речовин – серотоніну, гістаміну, які в свою чергу служать 
джерелом аферентної імпульсації і багатьох реакцій організму. Роздратування 
численних нервових закінчень шкіри альфа-випромінюванням знижує поріг їх 
чутливості. Внаслідок внутрішнього опромінювання змінюється поріг чутливості 
нервових закінчень в органах. Встановлене зниження альфа- і бета-адренергічної 
чутливості під впливом пиття радонової води і ванн (слідовий ефект). При цьому 
відмічають зміну рівня окремих біогенних амінів в тканинах великих судин і 
функціонального стану білкових молекул.  

Радонові ванни знижують також чутливість до ангіотензину і 
норадреналіну. Продукти радіолізу білків, подібно до білкових продуктів 
фотодеструкції, вступають у контакті з сенсибілізованними Т-лімфоцитами-
хелперами і стимулюють виділення цитокінів. У результаті посилюється синтез 
тканинними гістіоцитами (макрофагами) і поліморфноядерними гранулоцитами 
нейтральних протеаз, БАР і Ig. Індукцію імунних процесів в шкірі потенцують 
також продукти перекисного окислення ліпідів, які активують диференціювання 
Т- і В-лімфоцитів з продукцією імуноглобулінів. Первинна фаза радонотерапії 
характеризується стрес-індукуючою спрямованістю, при якій відмічають 
імунносупресію. В подальшому спостерігається відновлення помірно порушених 
імунних функцій. Але у випадку більш глибоких поломок гомеостазу 
імунорегулюючих клітин радонотерапія може посилити наявні порушення і 
призвести до загострення захворювання.  

Підвищуючи афінність альфа- і бета-адренорецепторів до медіаторів, що 
виділяються і БАР, радон викликає двофазні зміни локального кровотоку в 
судинах. У перші хвилини прийому ванни спостерігається збліднення фону, 
зменшення числа видимих капілярів, спазм капілярів нігтьового ложа пальців рук 
(первинний ефект). Короткочасний спазм (протягом 1-3 хвилин) змінюється 
тривалим розширенням артеріол і деяким зниженням венулярного стоку 
наприкінці в кінці прийому ванни (слідовий ефект). Протягом години після неї 
збільшується число видимих капілярів, поліпшується кровотік і спостерігається 
почервоніння шкіри. Помірно виражена фаза дилатації судин шкіри підтверджена 
термометричними дослідженнями, щоб виявили підвищення шкірної температури 
через 30-60 хвилин після ванни у хворих на атеросклеротичну оклюзію 
периферичних судин за результатами радіоізотопного методу дослідження 
об’ємної швидкості м’язового кровотоку і транскапілярного обміну. У двофазній 
судинній реакції убачається своєрідний “тренінг” судин.  



При гіперкінетичному варіанті відновлення гемодинаміки відбувається під 
впливом ванн з концентрацією радону 40-80 нКи/л, при гіпокінетичному – 40 
нКи/л. Відновлення гемодинаміки при гіперкінетичному варіанті (зниження УО 
серця) можна пов’язати із зменшенням симпатичних впливів на серцево-судинну 
систему. Підтвердженням цього положення з’явилося зменшення клінічних ознак 
гіперсимпатикотонії і зниження підвищеної до лікування добової екскреції 
катехоламінів і їх попередників під впливом ванн концентрації 40 і 80 нКи/л. 
Крім того, зниження симпатичних впливів веде до зниження тонусу вен. Ці 
механізми поряд із можливим зниженням чутливості адренергичних структур 
міокарда внаслідок дії радону забезпечує зниження надмірно підвищеного 
серцевого викиду. Зменшення гіперфункції міокарда має позитивне значення в 
процесах зниження АТ і компенсації коронарного кровообігу.  

Відновлення гемодинаміки (збільшення УО серця) при гіпокінетичному 
варіанті кровообігу відбувається за рахунок зниження периферичного опору під 
впливом ванн концентрації 40 і 120 нКи/л (найсприятливіше діють ванни 40 
нКи/л). Підвищення серцевого викиду зумовлене також збільшенням венозного 
притоку крові до серця, підвищенням тонусу вен тільки при даній концентрації 
радону. При цьому спостерігається наростання екскреції дофаміну, яке було 
достовірним тільки при концентрації радонових ванн 40 нКи/л. За низької 
концентрації радону спостерігається також збільшення діурезу і натрійурезу. 
Первинна активізація згущувальної системи крові в подальшому (слідовий ефект) 
змінюється її гальмуванням.  

При зовнішньому застосуванні (під час купання – первинний ефект) 
концентрація катехоламінів у різних тканинах підвищується. Збільшення їх рівня 
спостерігається також в надниркових залозах при внутрішньому застосуванні 
(пиття) радонової води.  

Одним з головних механізмів альфа-випромінювань радонових ванн є вплив 
на нервову систему всіх її рівнів. Після курсу радонових ванн з концентрацією 40-        
120 нКи/л знижується підвищена напочатку екскреція адреналіну і дофаміна при 
зменшенні клінічних і гемодинамічних ознак гіперсимпатикотонії. Альфа-
випромінювання радону істотно знижує провідність немієлінізованних нервових 
провідників, що приводить до зменшення больової чутливості шкіри, зниження 
тонусу симпатичного і підвищення парасимпатичного відділів вегетативної 
нервової системи.  

Радонові ванни мають блокуючий вплив на рівні ретикулярної формації 
стовбура головного мозку та її висхідних впливів на кору головного мозку. 
Перебудова чутливості шкірної і судинної рецепції, гальмування висхідних 
впливів ретикулярної формації на кору великого мозку є головною причиною 
змін функціонального стану центральної і вегетативної нервової системи. Можна 
вважати, що екстракардіальні механізми (зниження периферичного судинного 
опору, поліпшення мікроциркуляції, нервової і гуморальної регуляції серця) 
мають істотне значення в поліпшенні скорочувальної функції серця при 
застосуванні радонових ванн. 

Вплив альфа-випромінювання на організм реалізується як безпосередньо 
впливом на клітини і тканини органів, так і опосередковано через центри 



нейроендокринної регуляції. Спостерігається стимулюючий вплив радонових 
ванн на функцію жовтого тіла, часто знижену у хворих гіпертонічною хворобою. 
У ранньому періоді клімаксу (менопауза тривалістю до 1 року) під впливом 
лікування радоновими ваннами відмічають сприятливіший перебіг, ніж у хворих з 
тривалою (від 2 до 14 років) менопаузою. Він виражається зниженням підвищеної 
екскреції естрона і наростанням естріолу внаслідок прискореного переходу 
естрону в естріол. Це істотно відрізняє дію радонових ванн від сульфідних і 
вуглекислих, дія яких приводить до сприятливих зрушень в обміні естрогенів 
тільки у хворих в пізньому періоді клімаксу. 

 Спостерігається стимулюючий вплив радонових ванн на активність 
тканинних ліполітичних ферментів при атеросклерозі, знижується 
гіперхолестеринемія у хворих ІХС і гіпертонічною хворобою при лікуванні на 
курортах з радоновими водами. Застосування природних або штучних радонових 
ванн у хворих на екзогенне ожиріння приводить до підвищення толерантності до 
вуглеводів, зниження рівня сечової кислоти в крові й підвищення її екскреції з 
сечею у хворих на подагру.  

Крім того, при прийомі радонових ванн дихання стає рідким і глибоким, 
збільшується хвилинний об’єм дихання. Радонові ванни посилюють гальмування 
в ЦНС, підвищують рефлекторну збудливість спінальних мотонейронів, 
поліпшують нервово-м’язеву провідність, зростає активність ліполітичних 
ферментів, затримується прогресування атеросклерозу. При прийомі всередину 
радонової води невисокої концентрації (2 нКи/л на 1 кг маси) в міокарді 
підвищуються біосинтез білків і ліпідів. 

Лікувальні ефекти: репаративно-регенеративний, метаболічний 
(гліколітичний і липолітичний), імуностимулюючий, антиспастичний, 
аналгетичний, стрес-індукуючий. 

ПОКАЗАННЯ. Радонові ванни показані при наступних основних 
синдромах: гіпоергічний запальний, дисалгічний з підвищеною, перевернутою 
чутливістю, невротичний на фоні збудження, дисгормональний з переважанням 
стрес-лімітуючих гормонів, імунопатії з імунодефіцитними станами, 
диспластичний і дистрофічний.  

Захворювання: хронічні запальні, патології серцево-судинної (стенокардія 
напруження I-III ФК, міокардіодистрофія, міокардитичний, атерослеротичний, 
постінфарктний кардіосклероз, гіпертонічна хвороба I-II стадії, варикозна 
хвороба, облітеруючий атеросклероз), кістково-м’язевої (артрити, поліартрити, 
остити, остеомієліти, переломи кісток з уповільненою консолідацією при 
гіпореактивності організму, остеоартроз, спондиліт) і нервової систем (невралгії, 
неврити, радикуліти, плексити, неврастенія, порушення сну, наслідки травм 
головного мозку), шкіри (нейродерматит, псоріаз, склеродермія), келоїдні рубці, 
трофічні виразки, подагра, цукровий діабет, ожиріння II-III ступеня, дифузний 
токсичний зоб I-II ступеня, фіброміома матки (розміром до 12 тижнів вагітності), 
ендометріоз. 

ПРОТИПОКАЗАННЯ. Нарівні із загальними, при синдромах: 
інфекційному з піретичною реакцією, гіперергічному запальному, невротичному 
на фоні депресії, дисгормональному з переважанням стрес-індукуючих гормонів, 



органної недостатності (серцевої, судинної, дихальної, ниркової, печінкової, 
шлунково-кишкової і ендокринної дисфункції, енцефаломієлопатії, артропатії, 
дермопатії) в стадії декомпенсації, рановому.  

Захворювання: запальні в стадії загострення, погана переносимість 
радонової мінеральної води (пітливість, задишка, запаморочення), професійні 
контакти з іонізуючим випромінюванням, гіпофункція яєчників 
нейроендокриного походження, вагітність, фіброміома матки, що перевищує за 
розмірами 12-тижневу вагітність, лімфопенія, променева хвороба, важка форма 
неврозу, вегетативні дисфункція, стенокардія напруження IV ФК, гіпертиреоз III 
ст. 

МЕТОДИКА І ТЕХНІКА ПРОВЕДЕННЯ ПРОЦЕДУРИ. Штучну 
радонову ванну готують шляхом вливання і розмішування порції (100 мл) 
концентрованого розчину радону в прісну воду ванни (200 л) заданої 
температури. Хворий занурюється у ванну до рівня сосків. Після ванни хворий 
обсушує шкіру рушником (без розтирання), що сприяє збереженню на шкірі 
дочірніх продуктів розпаду радону, і відпочиває протягом 30-60 хвилин. Поряд з 
водними застосовують “сухоповітрянні” радонові ванни. 

ДОЗУВАННЯ. Дозування ванн здійснюють за тривалістю процедури, 
радіоактивністю радону, а також температурою води та її об’ємом. Штучно 
приготовані води дорослим призначають в концентрації 40-80 нКи/л, дітям – 20 
нКи/л. Найбільш прийнятними для лікування захворювань суглобів 
представляються рівні радону у воді ванн у межах 80-120 нКи/л. Тривалість ванн, 
що проводяться щодня або через день становить 12-15 хвилин, курс лікування – 
10-15 ванн.  

ФІЗІОТЕРАПЕВТИЧНИЙ РЕЦЕПТ 
Діагноз: Розповсюджений остеохондроз 
Rp: Радонова ванна, 80 нКи/л, 36оС, 10 хвилин, через день № 10 

 
10.2.3. КИШКОВЕ ПРОМИВАННЯ 

 
Кишкове промивання – періодичне зрошування стінок товстого кишечнику 

рідиною. 
ФІЗИЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА. Для кишкового промивання 

використовують прісну воду з відваром трав (ромашка та ін.), розчином 
лікарських речовин, мінеральну воду (сольовий розчин кухонної, англійської, 
карловарської солі, сірчистокислої магнезії або кисла мінеральна вода з 
мінералізацією 2-8 г/дм3) з температурою 37-39°С. 

АПАРАТИ. Кушетка для шлунково-кишкового зрошування з дозаторним 
бачком, АПКП-760 (апарат підводного кишкового промивання), АКП (апарат 
кишкового промивання) і АМОК (апарат моніторного очищення кишечника). 

МЕХАНІЗМ ДІЇ ЧИННИКА. Фізико-хімічні ефекти. Введена рідина 
проникає до ілеоцекальної заслонки і розпушує кишковий вміст, який потім 
виводиться з рідиною, що надійшла в товсту кишку. Рідина також очищає стінки 
кишечника від кліток епітелію, що відторгався, слизу, шлаків, токсинів, екскретів 
і гнильних аеробних бактерій. Промивна рідина відновлює нормальне 



співвідношення мікроорганізмів кишкової мікрофлори, які розщеплюють живлячі 
речовини хімуса, синтезують вітаміни групи В. 

Фізіологічні ефекти. Підвищення тиску рідини в прямій кишці до 4-5 кПа 
спричиняє подразнення механорецепторів підслизового шара, приводить до 
формування аферентних імпульсних потоків, які збуджують центр дефекації, 
розташований в крижових сегментах спинного мозку. Посилюється тонус 
м’язевого внутрішнього сфінктера, ослабляється тонус зовнішнього анального 
сфінктера і настає дефекація. При цьому відбувається збільшення частоти 
дихання, частоти серцевих скорочень (на 10-20 уд/хв), а також підвищення 
артеріального тиску (систолічного на 50-60 мм рт. ст., діастолічного – на 10-20 
мм рт. ст.), підвищується об’єм циркулюючої крові. За рахунок всмоктування 
деякої кількості води, посилюється діурез. Кишкове промивання спричиняє 
посилення місцевого кровотоку слизової товстої кишки і відновлює порушене 
при хворобі всмоктування газів і мінеральних речовин у кров. Промивна рідина 
знижує запальні явища і коригує метаболічні порушення в інтерстиції, відновлює 
моторику і секрецію слизової кишки, що нормалізує імунітет. 

Лікувальні ефекти: дефекаційний, детоксикаційний, метаболічний, 
кінетичний, діуретичний, гіпосенсибілізуючий, імунокоригуючий. 

ПОКАЗАННЯ. Перед призначенням кишкового промивання проводять 
клініко-лабораторні обстеження прямої кишки і органів малого таза (огляд 
проктолога і гінеколога, ректороманоскопія, ірігоскопія, аналіз калу на приховану 
кров). Кишкове промивання показане при наступних синдромах: гіпер- і 
гіпоергічний запальний, дисалгічний зі зниженою і перевернутою чутливістю, 
імунопатії з алергічними або імунодефіцитними станами, дискінетичний і 
дистонічний за гіпер- або гіпотипом.  

Захворювання: хронічний коліт, хронічні запори, хронічний гастрит, 
захворювання печінки і жовчовивідних шляхів, подагра, діабет, діатез, ожиріння. 

ПРОТИПОКАЗАННЯ. Крім абсолютних, при синдромах: інфекційному 
запальному, дисалгічному з підвищеною чутливістю, набряклому, а також 
органної недостатності (серцевої, судинної, дихальної, ниркової, печінкової, 
шлунково-кишкової та ендокринної дисфункції) в стадії декомпенсації, рановому.  

Захворювання: хронічний коліт у стадії загострення або паразитарної 
етіології, неспецифічний виразковий коліт, поліпоз, кишкова непрохідність, 
хронічний ентероколіт, випадання слизової прямої кишки, геморой (загострення), 
пахові грижі, хронічний апендицит, післяопераційні спайки в червневої 
порожнині. 

МЕТОДИКА І ТЕХНІКА ПРОВЕДЕННЯ ПРОЦЕДУРИ. Перед 
процедурою хворий спорожняє кишечник і сечовий міхур, бажано провести 
клізми. Промивну рідину вводять в товсту кишку під тиском 12-15 кПа порціями, 
що збільшуються від 0,5 до 1,5 л. Загальний об’єм води до 10 л. Промивну воду 
вводять через стерильний ректальний зонд з наконечником, змазаним вазеліном і 
сполученим з системою промивного резервуара. Гумовий наконечник вводять на 
глибину 15-20 см. Промивна рідина вводиться порціями, за допомогою крана. 
При позивах на дефекацію виганяють її разом з каловими масами в каналізацію. 



ДОЗУВАННЯ. Дозування здійснюють за тиском промивної рідини, її 
об’ємом, і кількістю промиваннь. Промивання проводять 1-2 рази на тиждень. 
Курс лікування – 6 процедур. 

ФІЗІОТЕРАПЕВТИЧНИЙ РЕЦЕПТ 
Діагноз: Хронічний неінфекційний катаральний коліт, неактивна фаза. 
Rp: Кишкові промивання з відваром ромашки, температура води 37оС, від 

0,5 до 1,5 літри, загальний обсяг до 10 літрів, через два дні, № 5. 
 

 
10.2.4. ПРИЙОМ МІНЕРАЛЬНОЇ ВОДИ ВСЕРЕДИНУ 

 
Застосування питних мінеральних вод набуло повсюдного поширення при 

захворюваннях органів травлення, сечовидільної, ендокринної системи, патології 
обміну речовин. 

ФІЗИЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА. Для питного лікування 
використовуються в основному води малої та середньої міри мінералізації (2-5 і 5-
15 г/л). Води з мінералізацією менше 2 г/л відносяться до лікувальних, якщо вони 
містять у підвищених кількостях будь-які специфічні компоненти, наприклад, 
органічні речовини. Температура питних мінеральних вод коливається в широких 
межах: холодні води – нижче за 20°С, теплі (субтермальні) – 20-35°С, гарячі 
(термальні) – 35-42°С, дуже гарячі (гіпертермальні) – понад 42°С. Для прийому 
всередину частіше за все використовують теплі й гарячі води. Важливе значення 
має кислотність і лужність води. Розрізняють сильнокислі (рН<5,5), слабокислі 
(рН 5,5-6,8), нейтральні (рН 6,8-7,2), слаболужні (рН 7,2-8,5), сильнолужні (рН > 
8,5). Частіше за все використовують слаболужні води. Слабокислу реакцію 
мінеральних вод можна перевести в слаболужну шляхом підігрівання води, при 
якому з неї виділяється частина вуглекислоти.  

Фізіологічна і лікувальна дія залежить від хімічного складу мінеральної 
води. Саме іонний склад визначає тип і назву води. 

Оцінка властивостей мінеральної води має починатися з розгляду 
геологічних слоїв, що фільтрують воду. У цьому плані великий інтерес 
представляють кременеві, вапнякові, залізисті, кварцові та ін. води. Наприклад, 
унікальними геологічними і геофізичними властивостями володіють родовища 
води  в Зборівському районі Тернопільської області. Під час буріння сердловини 
визначили породні шари: суглинок, глина вапнякова, вапняк, глина з прошарками 
піску та глини, мергель крейдоподібний, крейда з жовнами кременю. Ці шари 
беруть участь в формуванні води з вмістом кальцію, кремнію, селену, заліза, йоду 
і т.ін. Недолік цих мікроелементів спостерігається у хворих з вагоінсулярним 
типом вегетативної дисфункції.  

Поклади сполучень натрію і магнію у сольових відкладеннях древніх морів, 
створюють унікальні води, які містять натрій, магній, калій, мідь, фтор, цинк, 
фосфор, молібден, марганець, ванадій, хром. Дефіцит цих мікро- та 
макроелементів спостерігається у пацієнтів з симпатоадреналовою дисфункцією. 
Унікальність таких родовищ води дозволяє ввести новий тип в класифікацію 
мінеральних вод –  оздоровчі (нарівні з лікувальними і столовими). Уперше 



вводиться поняття “адаптаційної” води, дія якої направлена на корекцію 
гомеостазу в організмі хворого.  Прийом цієї води визначається провідним 
синдром і дефіцитом макро- і мікроелементів,  їх дією в умовах порушеного 
вегетативного тонусу, гормонального балансу, імунного статусу і метаболізму.   

МЕХАНІЗМ ДІЇ ЧИННИКА. Фізико-хімічні ефекти. Іони  натрію, калію, 
кальцію, магнію, гідрокарбонатів, сульфатів беруть участь у найскладніших 
фізико-хімічних процесах, у підтримці кислотно-лужної рівноваги. 
Гідрокарбонатні води, заповнюючи нестачу карбонатів крові, підвищують лужні 
резерви організму, нейтралізують кислий секрет шлунка, зменшуючи кількість 
водневих іонів. Аніони хлору є початковими субстратом для утворення 
хлористоводневої кислоти шлункового соку. Сульфати гальмують 
кислотоутворення в шлунку, поліпшують фізико-хімічні властивості жовчі. Солі 
магнію каталізують діяльність ряду ферментів (трипсину, ерипсину). Натрій і 
калій регулюють обмін і осмотичний тиск у тканинах. 

Фізіологічні ефекти. Питні мінеральні води розріджують патологічний слиз 
в травному каналі, сечовидільних шляхах, тим самим, сприяючи її видаленню з 
цих органів. Гідрокарбонатні води гальмують рівень кислотоутворення в 
шлунку. Реагуючи зі шлунковим соком, гідрокарбонати утворюють вуглекислоту. 
Нейтралізація кислого секрету шлунка сприяє зменшенню вироблення гастрину. 
Іони хлору є початковим субстрат для утворення хлористоводневої кислоти, 
посилюють моторику шлунка, стимулюють панкреатичну секрецію, відділення 
кишкових ферментів. Сірчанокислі солі натрію і магнію за рахунок відновлення 
функції гепатоцитів надають сприятливий вплив на функціональний стан 
печінки, збільшують холерез, поліпшують фізико-хімічні властивості жовчі. 
Води, що містять сульфати, подразнюють слизову оболонку кишечнику, 
посилюють його перистальтику і секрецію, мають проносну дію. Іони натрія, 
калія посилюють тонус і моторну функцію шлунка і кишечнику. 

У разі зниженої кислотності прийнята всередину мінеральна вода складного 
хімічного складу має подразливий вплив на хеморецептори слизової оболонки 
шлунка, що дає початок рефлекторному збудженню блукаючого нерва, який є 
секреторним нервом шлунка. Посилюється вивільнення гастрину, 
кислотоутворення і моторика шлунка. Гастрин збільшує синтез білка слизової 
шлунка, посилює мікроциркуляцію, що приводить до поліпшення трофіки 
тканин. Стимуляція діяльності залоз, що утворюють кислоту не спостерігається 
лише у хворих з глибокою атрофією слизової оболонки шлунка, залізистий апарат 
якої не здатний виробляти соляну кислоту. 

При гіперацидних станах мінеральні води сприяють стимуляції секретину і 
панкреозиміну, що підвищують лужність порожнини дванадцятипалої кишки, 
гальмують шлункову секрецію соляної кислоти. 

Функціональний стан печінки поліпшується, насамперед, за рахунок 
поліпшення кровообігу в ній. Зростання інтенсивності печінкового кровотоку, 
зменшення тканинної гіпоксії пов’язане з дією гастрину, вивільнення якого 
стимулює мінеральна вода. Поліпшується зовнішньосекреторна функція 
підшлункової залози, збільшується вміст в панкреатичному соку бікарбонатів і 
ферментів. 



Фтор нормалізує мінеральний склад при вираженому остеопорозі. Хворим, 
постійно одержуючим глюкокортикоїдні гормони (останні як відомо викликають 
дефіцит магнію в організмі), потрібно приймати воду з великою кількістю магнію. 
На фоні такої мінеральної води збільшується магній-кальцій і фосфорурез, 
зменшується секреція паратгормону, підвищується рівень магнію в сироватці, що 
зрештою поліпшує перебіг захворювання. Аніон сульфату, що міститься в 
мінеральній воді, поглинається організмом і входить в обмін з’єднувальної і 
хрящової тканини. Процес асиміляції сульфату в хондроцитах спостерігається 
вже через годину після вживання води, причому на внутрішньоклітинну фіксацію 
і швидкість поглинання сірки великий вплив має катіон, сполучений з сульфатом.  
Мінеральні води посилюють екскрецію сечової кислоти нирками за рахунок 
діуретичного ефекту і пригноблення реабсорбції уратів в канальцах. Вуглекислі 
гідрокарбонатні й сульфатні натрієві води підвищують лужність сечі й надають 
сечогінну дію, особливо води малої мінералізації з рН більше 7,1. Сульфатні 
кальцієві і магнієві води сприяють також виведенню сечовини (на 90%) і хлору 
(на 87%).  

Чинником ризику кальцієвих оксалатних конкрементів є дефіцит в 
організмі магнію, тому для усунення порушень мінерального обміну можна з 
успіхом використати води з високим вмістом магнію. Гідрокарбонатні й 
сульфатні води мають літолітичними властивостями, знижують концентрацію 
урікурії, перешкоджають аглютинації сечових кристалів, стимулюють 
перистальтику сечовидільних шляхів. При уратурії більш виправданими є 
гідрокарбонатні натрієві води, а при оксалатурії – сульфатні кальцієві. Іони 
кальцію утворять з щавлевою кислотою нерозчинні сполуки, що в результаті 
сприяє виведенню оксалатів з організму, попередженню рецидивів уролітіазу. 
Сульфатні магнієві води також виразно придушують оксалурію і нормалізують 
мінеральний обмін.  

До руйнування оксалатних і уратних конкрементів у нирках приводить 
вживання гідрокарбонатної води, яка збільшує вміст у сечі цитратів, що 
викликають підвищення лужності.  
     У оздоровчих водах важливе значення придбавають мікроелементи із  
складу води, які важливі для корекції водно-електролітних  і функціональних 
порушень, супроводжуючих провідний патогенетичний синдром.        

Лікувальні ефекти: при внутрішньому споживанні мінеральні води мають 
протизапальну, спазмолітичну, знеболюючу дію, нормалізують секреторну і 
рухову функції шлунка і кишечнику, сприяють нормалізації жовчоутворення і 
жовчовиділення, посилюють діурез. 



 
Рис. 33. Мінеральна вода для хворих з провідним дисметаболічним синдромом 

 

 
Рис. 34. Мінеральна вода для хворих з провідним дисневротичним синдромом 

  

ДИСМЕТАБОЛІЧНИЙ 
СИНДРОМ 

Гіпоергічний 
Алкалозний 

Гіперергічний 
Ацидозний 

Ca – активує ліпазу, антагонист  свинца  
Fe – посилює синтез міоглобіну, м’язеву 
силу, вільно-радикальні процеси 
I – посилює ліпідний й білковий обмін, 
покращує реологію крові. 
Si –  укріплює стінку судин та її проникності 
для води 
Se – посилює обмін білків, зв’язує токсичні 
метали 

Мінеральна вода з вмістом 
Mg, K, Cu, F, Zn, Р, Mo, Mn, Cr,  Na 

Мінеральна вода з вмістом 
Ca, I, Fe, Si, Se 

K –  зміщує КЩР вбік алкалозу 
Mg – регулює обмін вуглеводів, розчінює в нирках 
фосфатні та оксалатні камні 
Na – утримує рідину в організмі, осмолярний 
регулятор позаклітинного простору 
Р – бере участь в енергообміні 
F – бере участь в утворенні зубної емалі та 
дентину 
Cu – бере участь в утворенні вітаміна А, 
антиоксидант 
Zn – покращує обмін віамінів групи В 
Mn –   антиоксидант,  бере участь в метаболізмі 
жирів і білків, ↓ відкладення холестерину, активує 
утворення хрящів 
Cr – фактор толерантності до глюкози 
V – ↓ рівень холестерину і цукру в крові 

  

ДИСНЕВРОТИЧНИЙ 
СИНДРОМ 

Гіпореактивний 
Депресивний 

Гіперреактивний 
Істеричний 

Мінеральна вода з вмістом Mg, K, 
Cu, F, Zn, Р, Mo, Mn, V, Cr, Na, V 

Мінеральна вода з вмістом  
Ca, I, Fe, Si, Se  

Ca – посилює передачу нервових 
імпульсів, збуджує НС 
Fe – активує вільно радикальні 
процеси, викид адреналіну і 
норадреналіну 
I – активує ЦНС, знижує депресію, 
підвищує працєздатності 
Si – уповільнює процеси старіння и 
умирання 
Se – збуджує ЦНС 

Mg – седативний, антиспастичний 
ефекти, знижує ЧСС и нервово-м’язеве 
передавання імпульсів 
K –  підвищує концентрацію і активність 
Mg, знижує нервове передавання 
Na, F– знижує нервову провідність 
Р – антагонист Са, спазмолітик 
Cu – антиоксидант, підвишує імунітет і 
вміст стрес-лімітуючих гормонів  
Zn, V – антиоксиданти 
Mn –   антисудомна дія 
Cr – посилює парасимпатичну активність 



 
 

Рис. 35. Мінеральна вода при  дисімунному синдромі 

 
Рис.36 Мінеральна вода при дисгормональному синдромі 

 
ПОКАЗАННЯ. Прийом мінеральної води всередину показаний при 

синдромах: гіпер- і гіпоергічний запальний, дисгормональний з переважанням 
стрес-індукуючих або стрес-лімітуючих гормонів, імунопатії з алергічними або 

  

ДИСГОРМОНАЛЬНИЙ 
СИНДРОМ 

Гіпоергічна  
Стрес-лімітуюча 

Гіперергічна

Стрес-індукуюча

Ca – активує функцію наднирників 
Fe – стимулює синтез тироксину 
I – активує щитовидну залозу 
Si –  нормалізує гормональний 
баланс 
Se – активує тироксин, нормалізує 
рівень статєвих гормонів 

K –  антагонист серцевих глікозидів 
Mg – регулює обмін вуглеводів,  
Na – активує діуретичні гормони 
Р – бере участь в обміні жирів, 
вуглеводів, вітамінів, білків  
F – гальмує активність щитовидної 
залози 
Cu – бере участь в утворенні вітаміна 
А, стресс- лімітуючих гормонів 
Zn – стимулює інсулін, «секс – 
мінерал», покращує репродуктивну 
функцію 
Mn –  знижує рівень цукру у крові  
Cr –підвішує чутливість рецепторів до 
інсуліну 
V – і  іб  і і  

Мінеральна вода з вмістом Mg, K, 
Cu, F, Zn, Р, Mo, Mn, Cr,  Na, V  

Мінеральна вода з вмістом 
Ca, I, Fe, Si, Se 

 

ДИСІМУННИЙ  
СИНДРОМ Гіпоергічний 

Алергічний 

Ca – протиалергічний та 
протипухлинний фактор 
(внутрішньоклітинний вміст) 
Fe – посилює утворення вільних 
радикалів, активність нейтрофілів, 
макрофагів, синтез гемоглобіну, 
енергопродукцію, функцію 
кровотворних органів 
I – протизапальна, відхаркувальна дія, 
посилює відновлення тканин 
Si –  посилює синтез хрящової і 
кісткової тканини 
Se – імуномодулятор 

K –  знімає хронічну утомленість 
Mg – знижує агрегацію тромбоцитів 
Na – протистресова дія під час 
фізичного навантаження 
Р – покращує ріст тканин  
F – посилює відновлення кісток 
Cu – антиоксидант через синтез 
церулоплазміну, підвищення 
Імунітету, знижує запалення 
Zn – імуностимуляція, протизапальна 
дія, стимуляція загоєння 
Mn –  посилення утворення кісткової 
та хрящевої тканин 
Cr – імуномодуляція 
 

Мінеральна вода з вмістом  
Mg, K,  F, Zn, Р, Mo, Mn, V, Cr,  Na 

Мінеральна вода з вмістом 
Ca, I, Fe, Si, Se 

 

Гіперергічний

Імунодепресивний



імунодефіцитними станами, дискінетичний і дистонічний за гіпер- або 
гіпотипом.  

Захворювання: органів травлення (хвороби стравоходу, шлунка, виразкова 
хвороба, хвороби кишечника поза фазою загострення; хвороби печінки і 
жовчовивідних шляхів, хронічний панкреатит без схильності до частого 
загострення, хвороби оперованого шлунка); сечостатевої системи (хронічний 
пієлонефрит без симптоматичної гіпертензії, хронічний цистит, сечокам’яна 
хвороба, стан після операції з приводу видалення каменів); хвороби обміну 
речовин (ожиріння, цукровий діабет, порушення мінерального обміну). 

При дисневротичному синдромі ваготоникам призначають оздоровчі  води, 
що надають збудливу дію на ЦНС (Зборівська “Тонус”). Вона містить, 
мікроелементи кальцій, залізо, йод, селен, сірку. Симпатотоникам показані 
седативні води із вмістом мікроелементів- магній, калий, натрій, фосфор, мідь, 
цинк, марганець,  що мають гальмівний вплив на ЦНС (Зборівська “Релакс”.) 

При дисгормональному синдромі із переважанням синтетичних процесів 
показана тонізуюча вода, що активує симпатоадреналову систему і процеси 
розпаду глюкози (кальцій, залізо, йод, сірка і ін.) . При дисгормональному 
синдромі з переважанням катаболічних процесів призначають воду, що містить 
цинк, молібден, ванадій і інші мікроелементи, які активують інсулін та інші 
синтетичні гормони, а також  процеси засвоєння глюкози. 

При дисімунному синдромі алергічного типу показані десенсибілізуючі 
води (містять кальцій, йод, залізо). При імунодепресії  показані води 
імуномодулятори (магній, калій і ін.) 

При дисметаболічному синдромі з алкалозними порушеннями виправдано 
застосування слабо-кислих вод, при метаболізмі з ацидозом показані лужні води. 
Слабкокислу реакцію мінеральних вод можна перевести в слабколужну шляхом 
підігрівання води. З води виходить частина вуглекислоти.    

ПРОТИПОКАЗАННЯ. Крім загальних, при синдромах: інфекційному з 
піретичною реакцією, дисалгічному з підвищеною чутливістю, набряклому, 
органної недостатності (серцевої, судинної, дихальної, ниркової, печінкової, 
шлунково-кишкової і ендокринної дисфункції, енцефаломієлопатії, артропатії, 
дермопатії) в стадії декомпенсації.  

Захворювання: хронічні шлунка і кишечника, що супроводяться частою 
блювотою, проносом, кровотечею, різким болем, вираженим порушенням 
травлення; захворювання з різко вираженим порушенням моторно-евакуаторної 
функції шлунка і кишечнику, звуження стравоходу, спайки черевної порожнини; 
гастрити ригідні, гіпертрофічні; виразкова хвороба шлунка, ускладнена стенозом, 
пенетрацією; всі форми жовтяниці, цироз печінки; вірусний гепатит; 
жовчокам’яна хвороба з частими приступами; хронічна дизентерія; сечокам’яна 
хвороба; урологічні захворювання (цистит, простатит) в гострій стадії. До 
протипоказань лікування хворих подагрою на питних курортах можна віднести 
часту ниркоподібну коліку з відходженням множинних конкрементів, порушення 
стоку сечі з нирок, підвищення концентрації сечовини і креатиніну в крові 
(відповідно більше за 10 ммоль/л і 200 мкмоль/л). 



МЕТОДИКИ І ТЕХНІКА ВІДПУСКУ ПРОЦЕДУРИ. Виокремлюють 
наступні методи застосування мінеральних вод всередину: 

1. Питне лікування. 
2. Трансдуоденальне промивання кишечника. 
3. Тюбаж (беззондове зондування). 
4. Промивання і зрошування шлунка. 
5. Ректальні методи введення, кишкові промивання, мікроклізми з 
мінеральної води. 
Методики питного лікування. Питне лікування проводиться безпосередньо 

у джерела або застосовується темно-зелена мінеральна вода. Рекомендується пити 
мінеральну воду безпосередньо біля бювета, прогулюючись, що сприяє кращому 
всмоктуванню мінеральної води. Воду слід пити повільно, невеликими ковтками. 

При трансдуоденальних промиваннях кишечнику мінеральна вода 
проходить шлунок, безпосередньо поступає в дванадцятипалу кишку, що дає 
змогу впливати на слизову кишки водою необхідної температури. Введений в 
дванадцятипалу кишку зонд з’єднується з 3-4-літровою судиною з мінеральною 
водою. 

Беззондове зондування проводять мало- або середньомінералізованими 
водами з доданням до першої порції холекінетичних засобів (ксиліту, сорбіту) і 
використанням грілки. 

Промивання шлунка проводять з використанням товстого шлункового зонда. 
Для зрошування в шлунок хворого вводять спеціальний зонд, що складається з 
двох тонких зондів. Процедура проводиться в положенні лежачи на правом боці. 
Через один зонд теплу мінеральну воду вводять в шлунок і з тією ж швидкістю 
через іншу трубку вона виливається в таз. 
      При кишкових промиваннях мінеральну воду вводять в кишки і виводять 
одночасно за принципом сифона. У пряму кишку вводять гумову трубку, один 
кінець якої сполучений з воронкою. Мінеральну воду вливають до 1 літра, потім 
воронку опускають до підлоги і видаляють воду. Протягом 1 процедури 
проводять 3-5 введеннь. 

ДОЗУВАННЯ. Дозування здійснюється температурою мінеральної води: в 
теплому вигляді воду п’ють при захворюваннях печінки, жовчних шляхів, 
проносах, спастичних запорах, гіперацидних гастритах; прохолодна мінеральна 
вода використовується при гіпоацидних станах. Разова доза мінеральної води 
малої та середньої мінералізації визначається з розрахунку 2-3 мл на 1 кг маси 
тіла. Під час прийома вод меншої мінералізації разову дозу призначають з 
розрахунку 4-4,5 мл на  1 кг маси тіла хворого. При гіперацидних станах вода 
приймається за 1-1,5 години до їжі, при гіпоцидних – за 10-15 хвилин до їжі. Воду 
приймають 3 рази на добу протягом 30 днів. При гіперацидних станах приймають 
– гідрокарбонатну (лужну), гіпоацидних – солону (кислу), захворюваннях 
жовчовивідних шляхів – сульфатну, нирок – залежно від рН сечі (при кислій – 
лужну, при лужній – кислу, до 1000-          1200 мл/добу). 

Оздоровчі (адаптаційні) води дозуються типом порушень та провідним 
синдромом. Ваготоніки мають використовувати воду в обмежених кількостях, 



через схильність до набряків. Симпатотоніки кількість призначеної води мають 
збільшити. 

ФІЗІОТЕРАПЕВТИЧНИЙ РЕЦЕПТ 
Діагноз: Хронічний поверхневий гастрит з підвищеною секреторною 

активністю. 
Rp: Питна методика використання мінеральної води, 2 мл/кг маси тіла, 

температура води 38оС,  за годину до їжі, щодня, 3 рази в день, 30 днів. 
Після засвоєння теоретичних питань вивчить граф логічної структури теми 

(додаток 3). Якщо Ви засвоїли зміст теми, закріпіть її рішенням задач. Потім 
правильність їхнього рішення перевірте за еталонами відповідей. 

Задача 1 
Хворому 42 років з діагнозом псоріаз призначені хлоридно-натрієві ванни.     
Як реагують залози внутрішньої секреції на цю процедуру? 
А. Посилюється синтез катехоламінів. 
Б. Знижується синтез катехоламінів. 
В. Знижується функція щитовидної залози. 
Г. Знижується функціональна активність гіпоталамуса. 
Д. Не змінюється їх функція. 

 
Задача 2 

Хворому 10 років з нейродермітом призначені йодо-бромні ванни. 
Яка мінімальна концентрація вказаних мікроелементів використовується 

для ванн? 
А. 5 г/л брому і 10 мг/л йоду. 
Б. 10 мг/л брому і 25 мг/л йоду. 
В. 20 мг/л брому і 35 мг/л йоду. 
Г. По 25 мг/л йоду і брому. 
Д. По 50 мг/л йоду і брому. 

 
Задача 3 

Хворій 29 років з діагнозом хронічний сальпінгоофорит, безпліддя I 
призначені сірководневі ванни. 

Які протипоказання для данних ванн? 
А. ВСД. 
Б. Розповсюджений остеохондроз. 
В. Хронічний холецистит. 
Г. Лімфома. 
Д. ГХ 1 стадії. 

 
Задача 4 

Хворому 36 років зі склеродермією призначені радонові ванни. 
  Що може служити протипоказанням до призначення даного виду процедур? 

А. Псоріаз. 
Б. Остеоартроз. 



В. Ендометріоз. 
Г. Трофічні виразки. 
Д. Лімфопенія. 

 
 
 


