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ВСТУП 

 

В клініці внутрішніх хвороб у комплексному лікуванні, реабілітації і 

профілактиці захворювань особлива роль належить фізичним методам. В 

даний час використовуються як природні фізичні чинники - клімат, 

мінеральні води, грязі, так і преформовані - різноманітні види енергії, 

одержувані за допомогою спеціальних апаратів. 

Клінічні й експериментальні дослідження, проведені в останні роки 

показали, що фізичні чинники можуть доповнювати або заміняти багато 

методів медикаментозної терапії на всіх етапах лікування і реабілітації 

хворих. Останніми роками з'явилися нові методи фізіотерапії (КВЧ-терапія, 

лазеротерапія, магнітотерапія та ін.), розширені показання й уточнені 

протипоказання до проведення фізіотерапевтичних методів лікування, 

створені нові методики й апарати. 

За час проходження педагогічної практики на базі кафедри біомедичної 

інженерії факультету біомедичної інженерії «КПІ імені Ігоря Сікорського» в 

м. Києві з 14 по 26 грудня було проведено 2 лекційних завдання, 2 

практичних завдання та прийнято участь у проведенні заліку з предмету 

Biothermodynamics and mass transfer-2. Methods and means of physiotherapy у 

групі БМ-73і. Підготовлено лекційний матеріал по темам General theoretical 

foundations (principles, methods and techniques) of the therapeutic use of physical 

factors (Додаток А) та Constant and pulsed magnetic field in physiotherapy 

(Додаток Б). По даному матеріалу підготовлені тести (Додатог Д). 

Підготовлений практичний матеріал по темах Biological effects and medical 

applications of infrared radiation (Додаток В) та Ultraviolet Radiation in 

Medicine (Додаток Г). 

Підготовлений лекційний, практичний матеріал та тести одобрені для 

подальшого використання в навчальному процесі кафедри в межах курсу 

Biothermodynamics and mass transfer-2. Methods and means of physiotherapy.
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АНОТАЦІЯ 

 

Обсяг звіту 34 сторінки, кількість ілюстрацій – 1, кількість додатків – 5, 

літературних найменувань за переліком використаних джерел – 31. 

Мета педагогічної практики: 

 практична можливість опанування навчально-виховним 

процесом у вищій школі; 

 практична можливість опанування науково-методичною роботою 

забезпечення навчального процесу; 

 практична можливість опанування організацією навчальної 

діяльності студентів; 

 здобуття компетенцій практичної викладацької діяльності. 

 За час проходження практики виконано: 

 розроблено лекційне заняття з теми General theoretical foundations 

(principles, methods and techniques) of the therapeutic use of physical 

factors; 

 розроблено лекційне заняття з теми Constant and pulsed magnetic 

field in physiotherapy; 

 розроблено практичне заняття з теми Biological effects and 

medical applications of infrared radiation; 

 розроблено практичне заняття з теми Ultraviolet Radiation in 

Medicine; 

 розроблено тести для перевірки освоєного матеріалу з лекційних 

занять. 

Під час проходження практики розвинено професійні уміння 

педагогічної діяльності, сформовано уміння планувати та організовувати 

навчально-методичну роботу викладача та набуто досвіду працювати у 

команді. 
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АННОТАЦИЯ 

Объем отчета 34 страницы, количество иллюстраций – 1, количество 

приложений – 5, литературных наименований по перечню использованных 

источников – 31. 

Цель педагогической практики: 

 практическая возможность освоения учебно-воспитательным 

процессом в высшей школе; 

 практическая возможность освоения научно-методической 

работой обеспечения учебного процесса; 

 практическая возможность освоения организацией учебной 

деятельности студентов; 

 получение компетенций практической преподавательской 

деятельности. 

 За время прохождения практики выполнено: 

 разработано лекционное занятие по теме General theoretical 

foundations (principles, methods and techniques) of the therapeutic 

use of physical factors; 

 разработано лекционное занятие по теме Constant and pulsed 

magnetic field in physiotherapy; 

 разработано практическое занятие по теме Biological effects and 

medical applications of infrared radiation; 

 разработано практическое занятие по теме Ultraviolet Radiation in 

Medicine; 

 разработано тесты для проверки освоенного материала из 

лекционных занятий. 

Во время прохождения практики развито профессиональные умения 

педагогической деятельности, сформировано умение планировать и 

организовывать учебно-методическую работу преподавателя и приобретено 

опыт работать в команде. 
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SUMMARY 

 

The volume of the report is 34 pages, the number of illustrations is 1, the 

number of appendices is 5, the literary titles according to the list of used sources 

are 31. 

 

The purpose of pedagogical practice: 

 practical possibility of mastering the educational process in higher 

education; 

 practical possibility of mastering the scientific and methodological 

work of ensuring the educational process; 

 practical possibility of mastering the organization of students' 

educational activities; 

 acquisition of practical teaching competencies. 

 During the pedagogical practice:  

 developed a lecture on General theoretical foundations (principles, 

methods and techniques) of the therapeutic use of physical factors; 

 developed a lecture on the topic Constant and pulsed magnetic field in 

physiotherapy; 

 developed a practical lesson on Biological effects and medical 

applications of infrared radiation; 

 developed a practical lesson on Ultraviolet Radiation in Medicine; 

 developed the tests to check the mastered material from lectures. 

 

During the pedagogical practice the professional skills of pedagogical 

activity were developed, the ability to plan and organize the educational and 

methodical work of the teacher was formed and the experience of working in a 

team was gained.  
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1 ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРНИХ ДЖЕРЕЛ 

 

1.1 З Лекції 

 

Загальнотеоретичні основи (принципи, методи та прийоми) 

терапевтичного використання фізичних факторів 

 

Щоб зрозуміти механізм проходження електричного струму в тканині, 

необхідно знати її структуру. Клітинні мембрани складаються в основному з 

ліпідів і є діелектриками. Міжклітинна рідина і цитоплазма - це електроліт, 

який проводить електричний струм. Таким чином, тканина має як 

властивості діелектрика, так і властивості провідника електричного струму. 

Оскільки в організмі немає таких органів чи ділянок, як індуктор, імпеданс 

нормально функціонуючої тканини складається з активного та ємнісного 

опору: при патології діелектричні властивості мембрани погіршуються, отже, 

ємнісні властивості тканини втрачаються . Коли клітина гине, мембрана 

повністю руйнується, тому мертва тканина не має ємнісних властивостей. 

Опір мертвої тканини дорівнює її активному опору [1]. 

Еквівалентна схема - це електрична схема, в якій реальні предмети 

(біологічні) замінюються їхніми електричними аналогами. Оскільки 

міжклітинна рідина і цитоплазма є провідниками електричного струму, отже, 

вони мають властивості активного опору. Їх електричні аналоги: R1 та R2 

Мембрана є діелектриком, тому вона має ємнісний опір. Його електричний 

аналог – С. Якщо ми замінимо реальні ділянки тканин на їх електричні 

аналоги, еквівалентна схема буде такою [2]: 
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Рис.1 - Електричний еквівалент біологічної тканини: а - жива тканина; 

б - мертва тканина 

 

Коли нейрон не надсилає сигнал, він "перебуває в стані спокою". Коли 

нейрон знаходиться в стані спокою, внутрішня частина нейрона є негативною 

щодо зовнішньої. Хоча концентрації різних іонів намагаються 

збалансуватися по обидва боки мембрани, вони не можуть, оскільки клітинна 

мембрана дозволяє лише деяким іонам проходити через канали (іонні 

канали). У стані спокою іони калію (K 
+
) можуть легко проникати через 

мембрану. Також у стані спокою іони хлоридів (Cl
-
) та іони натрію (Na 

+
) 

важче проходять крізь мембрану. Негативно заряджені білкові молекули (A
-
) 

всередині нейрона не можуть перетнути мембрану. На додаток до цих 

селективних іонних каналів існує насос, який використовує енергію для 

переміщення трьох іонів натрію з нейрона на кожні два введені іони калію. 

Нарешті, коли всі ці сили врівноважуються, і різниця у напрузі всередині та 

зовні нейрона вимірюється, у вас є потенціал спокою. Потенціал 

мембранного спокою нейрона становить близько -70 мВ (мВ = мілівольт) - це 

означає, що всередині нейрона на 70 мВ менше, ніж зовні. У спокої є 

відносно більше іонів натрію поза нейроном і більше іонів калію всередині 

цього нейрона [3]. 

Потенціал спокою розповідає про те, що відбувається, коли нейрон 

перебуває в стані спокою. Потенціал дії виникає, коли нейрон надсилає 
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інформацію вниз по аксону, далеко від клітинного тіла. Неврологи 

використовують інші слова, такі як "спайк" або "імпульс" для потенціалу дії. 

Потенціал дії - це вибух електричної активності, який створюється 

деполяризуючим струмом. Це означає, що якась подія (подразник) змушує 

потенціал спокою рухатися до 0 мВ. Коли деполяризація досягне близько -55 

мВ, нейрон спрацьовує з потенціалом дії. Це поріг. Якщо нейрон не досягне 

цього критичного порогового рівня, тоді жоден потенціал дії не спрацює. 

Крім того, коли досягається пороговий рівень, потенціал дії фіксованого 

розміру завжди спрацьовує для будь-якого даного нейрона розмір потенціалу 

дії завжди однаковий. В одній нервовій клітині немає великих чи малих 

потенціалів дії - усі потенціали дії однакового розміру. Отже, нейрон або не 

досягає порогу, або спрацьовує повний потенціал дії - це принцип "ВСЕ АБО 

НІЧОГО" [4]. 

Потенціали дії виникають, коли різні іони перетинають нейронну 

мембрану. Спочатку стимул відкриває натрієві канали. Оскільки ззовні є 

набагато більше іонів натрію, а внутрішня частина нейрона є негативною 

щодо зовнішньої, іони натрію вриваються в нейрон. Пам’ятайте, натрій має 

позитивний заряд, тому нейрон стає більш позитивним і деполяризується. 

Відкриття калієвих каналів займає більше часу. Коли вони відкриваються, 

калій витікає з клітини, зворотно деполяризуючи. Також приблизно в цей час 

натрієві канали починають закриватися. Це змушує потенціал дії 

повернутися до -70 мВ (реполяризація). Потенціал дії насправді перевищує -

70 мВ (гіперполяризація), оскільки калієві канали залишаються відкритими 

занадто довго. Поступово концентрація іонів повертається до рівня спокою, і 

клітина повертається до -70 мВ [5]. 

Локальні реакції проявляються на обмеженій ділянці тіла і 

відбуваються в тканинах, що поглинули енергію фізичного фактора. 

Механізм утворення локальних реакцій залежить від форми енергії: 

механічної, електричної, магнітної, світлової, теплової. Реакція організму на 

механічні фактори залежить від їх параметрів. 
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Локальні реакції виражаються в змінах обміну речовин, регіональному 

кровообігу та мікроциркуляції, місцевих імунобіологічних процесах, 

утворенні біологічно активних речовин. Місцеві зміни, спричинені 

фізичними факторами, визначають їх протизапальну, протинабрякову, 

резорбційну, трофікостимулюючу, знеболюючу та бактерицидну дію [6]. 

В результаті соматичних, вісцеральних та вегетативних рефлексів, які 

формуються в результаті терапевтичних фізичних факторів, виникають 

рефлекторно-сегментарні реакції. Загальна реакція організму формується в 

результаті поширення висхідних імпульсних струмів від спинного мозку до 

вищерозташованих частин мозку. Це супроводжується динамічними 

гомеостатичними зрушеннями в діяльності різних внутрішніх органів, 

метаболічними та трофічними змінами, змінами імунного статусу та 

реактивності організму, розвитком адаптаційних реакцій, підвищенням рівня 

мобілізації функціональних резервів організму, та відновлення адаптаційних 

систем, порушених хворобою [7]. Всі органи та системи організму 

включаються в адаптаційну реакцію, як правило, після екстенсивних або 

інтенсивних фізіотерапевтичних процедур, а також після впливу на 

спеціальні зони (акупунктурні точки, комір та інші зони). 

 

Постійне та імпульсне магнітне поле у фізіотерапії 

 

Магнітотерапія - метод, при якому на хворого впливають постійним 

або змінним низькочастотним магнітним полем. Найчастіше застосовують 

змінні і пульсуючі магнітні поля з частотою 50 Гц при індуктивності біля 

полюсів 35 мТ (мілітесля). 

Механізм фізіологічної і терапевтичної дії магнітного поля складний і 

дотепер остаточно не з’ясований. Під впливом магнітного поля відбувається 

зміна об'ємного заряду біомембран клітин, що приводить до зміни 

проникності, прискорення електронних переходів, хімічних реакцій. 

Найбільш специфічним є результат взаємодії магнітного поля з током крові, 
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що веде до помірних змін у системі гемокоагуляції. Вважається, що механізм 

дії магнітного поля визначається квантовобіологічною дією.  

Магнітне поле, змінюючи макромолекули білку, веде до зміни 

властивостей клітини, активізується окислювання ліпідів, поліпшується 

проникність клітинних мембран, підвищується активність ферментів. 

Відзначено високу чутливість центральної нервової системи до дії магнітного 

поля. Проявляється сприятливий вплив змінного магнітного поля на 

мозковий кровообіг і перебіг відновлювальних процесів при початкових 

проявах церебро-васкулярної недостатності, при минущих порушеннях 

мозкового кровообігу і постінсультних станах ішемічної природи. Магнітне 

поле активує гіпоталамус, гіпофіз, а потім активізуються всі ендокринні 

органи, підвищується фагоцитарна активність лейкоцитів [8,9]. 

Магнітне поле покращує внутрішньосерцеву динаміку, під його 

впливом знижується рівень холестерину в крові, знижується АТ, 

зменшується частота і тяжкість приступів стенокардії, підвищується 

толерантність до фізичного навантаження. Магнітне поле діє на судинну 

систему: поліпшується кровоток, нормалізується тонус судин, знижується 

в’язкість крові, розкриваються колатералі. Магнітне поле позитивно впливає 

на секреторну і моторно-евакуаторну функції шлунка, поліпшується обмін у 

печінці, функція підшлункової залози. Під впливом магнітного поля при 

легкому і середньому перебігу бронхіальної астми відзначається порідшання 

приступів ядухи, поліпшення функції зовнішнього дихання і загального 

стану хворого. Магнітне поле впливає на мікрофлору (синьогнійна паличка, 

протей та ін.), воно пригнічує розвиток цих збудників, підвищує їхню 

чутливість до дії антибіотиків. Останніми роками в лікуванні хворих 

використовується омагнічена вода. Вважається, що омагнічена вода, 

прийнята усередину, очищує судини від чужорідних сполук, сприяє 

нормалізації холестеринового обміну при атеросклерозі. При полосканні 

омагніченою водою порожнини рота усувається парадонтоз, припиняється 

кровоточивість ясен. При зовнішньому застосуванні омагніченої води у 
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вигляді ванн знижується підвищений АТ, знімається головний біль, болі в 

ділянці серця, відновлюється сон, зникає підвищена стомлюваність. 

До нових методів магнітотерапії відносять: загальну 

термомагнітотерапію, фотомагнітотерапію та гідромагнітотерапію [8-11]. 

Загальна термомагнітотерапія - поєднаний вплив на весь організм або 

більшу його частину магнітним полем і теплом. Використовується апарат 

АТМТ01М. Апарат дозволяє регулювати форму імпульсів магнітного поля, 

магнітну індукцію (5-25 мТл), температуру (20-45 гр.), частоту (10-500 Гц), а 

також варіанти впливу на різні ділянки тіла пацієнта 

Фотомагнітотерапія (магнітолазерна терапія). Це метод впливу 

(роздільного, послідовного або поєднаного) низькочастотним імпульсним 

магнітним полем (імпульсна магнітотерапія) і оптичним поляризованим 

випромінюванням різного діапазону - від синього до інфрачервоного. 

Застосовується апарат ФотоСПОК, який забезпечує вплив імпульсним 

магнітним полем спеціальної форми з індукцією від 15 до 25 мТл і оптичним 

випромінюванням різної довжини хвиль (від 460 до 960 нм) потужністю від 1 

до 5 мВт. 

Гідромагнітотерапія - це метод поєднаного впливу водолікуванням 

(бальнеолікування) і магнітотерапії Використовується апарат АкваСПОК. 

Гідромагнітотерапію дозують по тривалості, температурі води і концентрації 

компонентів у ванні, як при звичайному водолікуванні, а також за величиною 

магнітної індукції і частоті імпульсів магнітного поля. Тривалість процедур у 

дорослих 10-20 хвилин, у дітей 8-12 хв. 

Індуктотермія - метод лікувального застосування магнітного поля, що 

виникає навколо витків індуктора при проходженні по ньому змінного 

струму високої частоти (13,56 Мгц). Індуктотермія в перекладі означає 

наведення тепла. 

Під впливом індуктотермії в тканинах виникають вихрові струми, сила 

яких оберненопропорційна електричному опору тканин. Тому вихрові 

струми й обумовлене ними тепло найбільш інтенсивно утворюються в рідких 
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середовищах (кров, лімфа) і в тканинах з найбільшим вмістом води (м'язи, 

паренхіматозні органи). Глибина теплового впливу при індуктотермії 6-8 см. 

При цьому шкіра і підшкірна клітковина нагріваються менше, ніж 

глибоколежачі м'язові тканини. Утворення тепла залежить від сили струму і 

часу впливу. Теплова реакція носить поширений характер. Під впливом 

індуктотермії посилюється кровообіг, проявляється судиннорозширювальна, 

протизапальна дія, поліпшується трофіка, посилюється фагоцитарна 

активність лейкоцитів, розсмоктуюча дія, знижується АТ. З боку ЦНС 

виникає седативний ефект, знімається підвищена збуджуваність, з'являється 

сонливість, сповільнюється проведення больових імпульсів, тобто 

проявляється болетамувальна дія. При дії на наднирники стимулюється 

глюкокортикоїдна функція, підвищується секреція катехоламінів, 

проявляється десенсибілізуюча дія [10-14]. 

Мікрохвильова терапія (надвисокочастотна - НВЧ) - метод 

використання для лікування мікрохвиль різноманітного діапазону частот. 

Використовується частота 2375 МГц (довжина хвилі 12,6 см) - сантиметрові 

хвилі (СМХ) і частота 460 Мгц (довжина хвилі 65 см) - дециметрові хвилі 

(ДМХ). 

Під впливом поля НВЧ підвищується температура тканин, посилюється 

кровообіг, розширюється просвіт капілярів, збільшуються 

окислювальновідновлювальні процеси, збільшується споживання кисню, 

зменшуються болі. Мікрохвилі стимулюють регенеративні процеси, мають 

протизапальну розсмоктуючу дію (навіть при гнійних захворюваннях), 

знижують підвищений тонус гладкої мускулатури бронхів, поперечно-

смугастих м'язів кінцівок, можуть знижувати АТ, порідшувати частоту 

серцевих скорочень. 

Мікрохвилі сантиметрового діапазону викликають у тканинах 

коливальні рухи електрично заряджених часток (іонів і діпольних молекул 

води), що є основною причиною перетворення енергії хвилі в теплову. При 

цьому найбільше поглинання хвиль відбувається в тканинах з великим 
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вмістом води (кров, лімфа, м'язи), що нагріваються сильніше інших тканин. 

Виникає також і осциляторна дія. Мікрохвилі сантиметрового діапазону 

мають високий коефіцієнт відбиття (від 20 до 75%), тому дозу поглинутої 

енергії визначити важко, проникають вони на глибину 3-6 см, внаслідок 

появи стоячих хвиль вони можуть призвести до перегріву й опіку тканин. 

Енергія НВЧ в організмі перетворюється не тільки в теплову, але й у хімічну. 

Поглинання тканинами енергії мікрохвиль змінює біохімічний стан клітин, 

ступінь дисперсності колоїдних структур, проникність мембран, відбувається 

резонансне поглинання мікрохвиль білковими молекулами, амінокислотами. 

Дециметрові хвилі (ДМХ), на відміну від СМХ, мають менший коефіцієнт 

відбиття (від 35 до 65%) і більше поглинання. Глибина їхнього проникнення - 

9- 13см. При такому глибокому проникненні практично не утворюються 

стоячі хвилі і не виникають опіки. ДМХ поглинаються тканинами, що 

містять велику кількість води, де значно зростає теплоутворення, тому при 

набряках використовувати їх не можна. ДМХ викликають посилення 

кровообігу в зоні впливу, при дії на грудну клітку приводять до зниження 

тиску в малому колі кровообігу, прискорення кровотоку в ньому, поліпшення 

функції зовнішнього дихання, зменшення бронхоспазму. ДМХ-терапія 

приводить до підвищення ферментативної активності клітин, поліпшення 

мікроциркуляції, прискорення процесів обміну речовин. Дія ДМХ на область 

наднирників активно впливає на їх глюкокортикоїдну функцію, посилюючи 

або нормалізуючи утворення глюкокортикоїдів, пригнічує аутоімунні 

процеси, справляючи тим самим імунодепресивну дію. ДМХ мають 

болетамувальну, протизапальну, бактеріостатичну, судиннорозширюючу, 

гіпотензивну, десенсибілізуючу, розсмоктуючу дію, покращують трофіку 

тканин, стимулюють регенеративні процеси [9-16]. 
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1.2 З Практика  

 

Біологічні ефекти та медичне застосування інфрачервоного 

випромінювання 

 

Інфрачервоні промені - це область електромагнітного випромінювання, 

розташованого від червоного кінця видимого спектра довжиною 760 нм убік 

більш довгих хвиль - до 400 Мкм. Кванти інфрачервоних променів мають 

порівняно невелику енергію. Вони прискорюють рух електронів по орбітах і 

викликають тільки тепловий ефект: інфрачервоні промені називають 

тепловими. Вони проникають у тканини на 2-3 см. Апаратура. Лампа 

Солюкс, лампа Мініна, лампа інфрачервоних променів на штативі, місцева 

світлотеплова ванна для тулуба на 12 ламп і для кінцівок на 8 ламп. 61 

Методика проведення процедур. Розрізняють дві методики проведення 

процедур: місцевий і загальний вплив. Для місцевих опромінень 

застосовують лампи солюкс, Мініна, лампу інфрачервоних випромінювань. 

Відстань ділянки, яка опромінюється, від випромінювача складає від 15-20 

см (для лампи Мініна) до 70-80 см - для інших ламп і залежить від відчуттів 

пацієнта. Положення хворого пов'язане з ділянкою опромінення: він може 

лежати, сидіти і т.д. Опромінення проводять від 20 до 30 хв. щодня або через 

день. На курс лікування 20 процедур і більше. Загальний вплив проводять за 

допомогою світлотеплової ванни. Хворого вкладають під каркас ванни, а 

зверху закривають байковою ковдрою, щоб навколишнє повітря не 

проникало під каркас. Тривалість процедури - 20-30хв., проводять щодня або 

через день, курс лікування - 15 процедур. Механізм дії. Тепловий вплив 

інфрачервоних випромінювань приводить до розширення судин шкіри і 

посилення кровотоку в них. З'являється активна гіперемія шкіри, еритема з 

нечіткими контурами, що поступово зникає після припинення опромінення. 

Під впливом інфрачервоних променів посилюється потовиділення, 

підвищується тканинний обмін, прискорюються ферментативні реакції, 
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процеси регенерації і репарації, знижується м'язовий тонус. Все це сприяє 

зменшенню больового синдрому і веде до розсмоктування запального 

процесу. Загальна реакція організму полягає в прискоренні дихання і 

серцевих скорочень, змінах з боку ЦНС. Показання. Негнійні запальні 

процеси без виражених ексудативних проявів, травми кістково-суглобної 

системи і м'язового апарата, рани і виразки, що погано гояться, контрактури, 

спайки, лікування опіків і відморожень відкритим методом та ін. 

Протипоказання. Недостатність кровообігу ІІ-ІІІ ст., гострі гнійні запальні 

захворювання, новоутворення, туберкульоз, системні захворювання крові 

[17-26]. 

 

Ультрафіолетове випромінювання в медицині 

 

Ультрафіолетові промені (УФП) відносяться до електромагнітного 

випромінювання, розташованого за фіолетовим відрізком видимого спектра у 

бік коротших хвиль. Довжина ультрафіолетових хвиль від 400 до 2 нм, але 

кванти їх мають найбільшу енергію. УФП у порівнянні з іншими ділянками 

світлового спектра мають найменшу глибину проникнення в тканини - усього 

до 1 мм, але за своєю хімічною активністю перевершують їх. При поглинанні 

тілом пацієнта УФП прискорюється рух електронів по орбітах, що викликає 

утворення тепла, вони приводять атоми в збуджений стан, підвищують 64 

хімічну активність, посилюють окислювально-відбудовні процеси, дають 

початок новим фотохімічним реакціям. У фізіотерапії використовують не 

весь діапазон коливань, що відповідає УФП, а тільки частину його в межах 

від 400 до 180 нм. В залежності від біологічної дії весь спектр 

ультрафіолетових променів умовно розділяють на 3 ділянки: відрізок А - 

охоплює довгохвильові коливання від 400 до 320 нм; відрізок В - 

середньохвильові УФП із довжиною хвилі від 320 до 280 нм; відрізок С - 

короткохвильові промені з довжиною хвилі від 280 до 180 нм [27].  
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Методика проведення процедур. При проведенні ультрафіолетових 

опромінень необхідний індивідуальний підхід до хворого, слід визначити 

чутливість його до дії променів. Для цього проводять дозиметрію 

(визначення біологічної дози). Одна біодоза - це час ультрафіолетового 

випромінювання, що викликає мінімальну видиму появу еритеми при певній 

відстані від джерела випромінювання. Для визначення біодози 

використовують біодозиметр БД-2, запропонований И.Ф.Горбачовим. Він 

складається з металевої платівки, у якій є 6 прямокутних отворів. Отвори 

закриваються рухливою заслінкою. Таку платівку вшивають у клейонку і 

фіксують на тілі пацієнта (живіт, внутрішня поверхня передпліччя). 

Опромінювач встановлюють перпендикулярно до поверхні опромінення над 

біодозиметром, звичайно на відстані 50 см, і приступають до опромінення. 

Відкривають перший отвір дозиметра й опромінюють 1 хвилину, після чого 

відкривають 2-ий отвір і знову опромінюють 1 хв. Щохвилини відкривають 

новий отвір. Так одержують шість невеличких ділянок шкіри, опромінених 

протягом 1-6 хв. Результат визначається через 20-24 години. Визначення 

результату опромінення зводиться до встановлення залежності між 

тривалістю опромінення і мінімальною інтенсивністю еритеми. Якщо, 

наприклад, є 5 еритемних смужок зростаючої яскравості, то біодоза для 

даного пацієнта складає 2 хв. при даному джерелі опромінення і відстані 50 

см. Якщо пацієнт відзначає підвищену чутливість до ультрафіолетових 

променів, то опромінення кожного наступного отвору проводять по 30 сек. 

Якщо з'явилося 4 еритемних смужки, то біодоза відповідає 1,5 хвилинам. 

Розрізняють загальне і місцеве опромінення ультрафіолетовими променями. 

Загальне опромінення буває груповим і індивідуальним. Групові 

застосовуються для профілактики, індивідуальне - для лікування. Очі 

пацієнта захищають спеціальними окулярами. При індивідуальному 

опроміненні послідовно впливають на передню і задню поверхні оголеного 

тіла поступово зростаючими дозами. Призначають курс опромінення з 1/4-1/2 

індивідуально визначеної біодози. Через кожні 2-3 процедури дозу 
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збільшують вдвічі і доводять до кінця курсу лікування до 2-3 біодоз. Існують 

різноманітні схеми загального опромінення: основна, уповільнена і 

прискорена. Уповільнену схему застосовують ослабленим хворим зі 

зниженим харчуванням і ослабленою реактивністю. Основну схему 

опромінення призначають хворим з гарною реактивністю організму. 

Прискорену схему застосовують практично здоровим людям або молодим 

особам з гарною реактивністю при переломах кісток. У педіатрії опромінення 

починають із 1/10-1/4 біодози, поступово збільшуючи її до 1,5 біодози, 

залишаючись на цьому рівні до кінця курсу лікування. Загальне опромінення 

проводять через день. Повторний курс загального ультрафіолетового 

опромінення може проводитися не раніше, як через 3 місяці. 

Місцеве опромінення - вплив на порівняно невелику площу шкірної 

поверхні. Опромінення проводиться звичайно з відстані 50 см. Застосовують 

еритемні дози ультрафіолетового опромінення. Розрізняють малі еритемні 

дози (1-2 біодози), еритемні дози середньої інтенсивності (3-4 біодози), 

великі еритемні дози (5-6 біодоз) і гіпереритемні (більше 8 біодоз). В один 

день еритемними дозами можна опромінювати ділянку не більше 600 см2 . 

Повторне опромінення цієї ділянки можна проводити після зменшення 

еритеми, через 2-3 дня і пізніше, і не більше 3-4 разів. Для порожнинних 

опромінень (носа, мигдалин, вуха, піхви) застосовуються спеціальні тубуси. 

Тривалість опромінення від 1 до 3 хвилин щодня або через день. Курс 

лікування 5-10 сеансів. Механізм дії. При дії ультрафіолетового 

випромінювання на організм людини за рахунок фотоелектричного ефекту в 

шкірі відбуваються складні фотохімічні і фотобіологічні процеси. Вони 

проявляються розпадом білка (фотоліз), утворенням більш складних речовин 

(фотосинтез) або речовин із новими фізико-хімічними властивостями 

(фотоізомеризація). У місці поглинання утворюються вільні радикали, 

посилюється ферментативна активність, звільняються або знову 

утворюються біологічно активні речовини (гістамін, серотонін, ацетилхолін 

та ін.). Кванти ультрафіолетових променів діють на дезоксирибонуклеїнову 
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кислоту (ДНК). В результаті змін виникають клітинні мутації - деякі клітини 

при цьому гинуть. Цей механізм лежить, зокрема, в основі бактерицидної дії 

ультрафіолетового опромінення. Найбільш виражену бактерицидну дію 

мають короткохвильові ультрафіолетові промені. Під впливом 

ультрафіолетових променів на шкірі з'являється еритема. З'являється вона не 

відразу, а через кілька годин після опромінення (від 2 до 8 годин і більше). 

При дії короткохвильових променів еритема з'являється швидше, вона менш 

яскрава і швидко проходить. При опроміненні довгохвильовими променями 

еритема з'являється пізніше, вона насичено червоного кольору й утримується 

тривалий час. Еритема супроводжується невеликою набряклістю тканин, 

легкою сверблячкою, поступово згасає і через 3-5 днів замінюється 

пігментними плямами коричневого кольору, внаслідок накопичення в 

клітинах шкіри пігменту меланіну. Пігментація шкіри ("засмага") може 

наступати і після частих нееритемних опромінень. Дуже важливим моментом 

впливу ультрафіолетових променів є їх вітаміноутворююча дія. Встановлено, 

що в результаті процесів фотоізомеризації з ергостерину утворюється вітамін 

D 2 , що має антирахітичну дію. Як відомо, при гіпоі авітамінозі Д, що 

розвивається внаслідок неповноцінного харчування й ультрафіолетової 

недостатності, порушується засвоєння кальцію і фосфору, зменшується їх 

надходження в кісткову тканину і фіксація в ній. В результаті цього 

знижується механічна міцність кісток, сповільнюється їх зрощення при 

переломах. Зменшення вмісту кальцію в зубній тканині сприяє розвитку 

карієсу, а в стінках судин - підвищенню їх проникності і схильності до 

ексудативних реакцій [28-31]. 

Ультрафіолетове опромінення, сприяючи виробітку вітаміну D, 

активізує функцію ферменту фосфатази, забезпечуючи краще засвоєння і 

фіксацію тканинами, особливо кістками, фосфору і кальцію, що широко 

використовують для профілактики і лікування рахіту у дітей, а також 

профілактики карієсу, при переломах кісток. Під впливом ультрафіолетових 

променів поліпшується скорочувальна здатність міокарда, знижується 
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гіпоксія, відновлюється функція зовнішнього дихання за рахунок зменшення 

частоти і збільшення глибини дихання, нормалізуються процеси згортання, 

збільшується вміст еритроцитів, підвищується гемоглобін крові, 

сповільнюється ШОЕ, поліпшуються показники ліпідного обміну, 

збільшується активність кори наднирників. Довгохвильові ультрафіолетові 

опромінення в малих дозах активізують мозковий кровообіг і тонус мозкових 

судин. Відбуваються виражені зміни з боку периферичної нервової системи. 

Довгохвильові промені підвищують секрецію, а короткохвильові - травну 

здатність шлункового соку. Ультрафіолетове випромінювання (особливо 

довгохвильове) активізує імунну систему, підвищує захисно-пристосувальні 

механізми організму. У цілому, ультрафіолетове опромінення дає високий 

терапевтичний ефект при багатьох захворюваннях. Воно має знеболюючу, 

протизапальну, загальнозміцнюючу, імунно-стимулюючу, десенсибілізуючу 

дію на організм. Показання. Загальні опромінення проводять для підвищення 

опірності організму, для загартовування і компенсації ультрафіолетової 

недостатності (у місцях, де мало сонячних променів). Вони проводяться 

також дітям, вагітним, матерям, що годують, для профілактики рахіту. 

Загальне опромінення застосовують у клініці туберкульозу при ураженні 

кісток, суглобів, лімфовузлів та ін. Місцеві опромінення проводять при 

багатьох захворюваннях внутрішніх органів (бронхіти, бронхіальна астма, 

пневмонії, виразкова хвороба), при хворобах опорно-рухового апарата 

(артрити, артрози, спондильоз, остеохондроз, наслідки переломів кісток), при 

захворюваннях нервової системи (радикуліти, неврити, невралгії), при 

ураженнях шкіри (псоріаз, екзема, довгозаживаючі рани, виразки, піодермія, 

бешихове запалення). Протипоказання. Злоякісні новоутворення, активні 

форми туберкульозу легень, схильність до кровотечі, хвороби крові, 

системний червоний вовчак, недостатність кровообігу ІІ-ІІІ ст., гіпертонічна 

хвороба ІІ-ІІІ ст., тиреотоксикоз, підвищена чутливість шкіри, фотодерматози 

[22,26,30]. 
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2 ОСНОВНА ЧАСТИНА ПЕДАГОГІЧНОЇ ПРАКТИКИ 

 

2.1 Методичні рекомендації до проведення лекційних занять 

2.1.1 Лекційне заняття №1 

 

Назва дисципліни: Biothermodynamics and mass transfer-2. Methods and 

means of physiotherapy 

Тема лекції: «General theoretical foundations (principles, methods and 

techniques) of the therapeutic use of physical factors»  

Кількість навчальних годин: Л. – 2; С. – 2 

Тип викладання: віддалене викладання з використанням системи 

відеозв`язку Zoom. 

Мета лекції: формування у студентів знань щодо використання 

фізичних факторів у фізіотерапії 

Основні завдання: визначити основні принципи, методи та техніки 

використання фізичних факторів у фізіотерапії. 

Розгорнутий план лекційного заняття: 

1. Електричні властивості біологічних тканин 

1.1. Імпеданс 

1.2.  Ємнісні властивості біологічних тканин 

2. Електричний еквівалент біологічної тканини 

2.1. Модель Гельмгольца 

2.2. Модель Коула 

2.3. Схема Фріке-Морзе 

3. Класифікація терапевтичних фізичних факторів залежно від видів енергії 

4. Механізм дії фізичних факторів на організм 

4.1. Фізична стадія  

4.2. Фізико-хімічниа стадія  

4.3. Біологічна стадія 
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5. Вплив електричних струмів на біологічні об’єкти 

5.1. Терапевтичні методики, засновані на застосуванні постійного струму 

5.1.1. Гальванізація 

5.1.2. Електрофорез 

5.2. Терапевтичні методики, засновані на використанні імпульсних струмів 

5.2.1. Кардіостимуляція 

5.2.2. Дефібриляція 

5.2.3. Електростимуляція м’язів 

5.2.4. Електросон 

5.3. Терапевтичні методики, засновані на використанні змінних струмів 

5.3.1. Реографія 

5.3.2. Діатермія 

5.3.3. Дарсонвалізація 

6. Вплив електромагнітних полів на біологічні тканини 

6.1. Індуктотермія 

6.2. УВЧ-терапія 

6.3. НВЧ-терапія 

Перелік термінів: електрична еквівалентна схема, коефіцієнт 

дисперсії, потенціал спокою, мембранний потенціал, гальванізація, 

електрофорез, кардіостимуляція, дефібриляція, електростимуляція м’язів, 

електросон, реографія, діатермія, дарсонвалізація, індуктотермія, УВЧ-

терапія, НВЧ-терапія 

Питання для самостійного опрацювання: 

1. Механізми формування реакцій організму на фізичні фактори. 

2. Оптичні властивості тканин організму. 

3. Взаємодія оптичного випромінювання з біологічними тканинами. 

Рекомендована література: 

1. Wang X, Becker FF, Gascoyne PR. Membrane dielectric changes 

indicate induced apoptosis in HL-60 cells more sensitively than surface 
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phosphatidylserine expression or DNA fragmentation. Biochim Biophys Acta. 

2002;1564(2):412-420. doi:10.1016/s0005-2736(02)00495-9 

2. Huang Y, Wang XB, Becker FF, Gascoyne PR. Introducing 

dielectrophoresis as a new force field for field-flow fractionation. Biophys J. 

1997;73(2):1118-1129. doi:10.1016/S0006-3495(97)78144-X 

3. Purves, D., Augustine, G.J., Fitzpatrick, D., Katz, L.C., LaMantia, A.-

S., McNamara, J.O., and Williams, S. M. (1997). Figure 2.3. Electrochemical 

equilibrium. In Neuroscience (2nd ed.). Sunderland, MA: Sinauer Associates. 

Retrieved from 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK11054/figure/A134/?report=objectonly. 

4. Kandel, E.R., Schwartz, J.H., and Jessell, T.M. (1995). Membrane 

potential. In Essentials of neuroscience and behavior (pp. 133-147). Norwalk, CT: 

Appleton & Lange. 

5. Reece, J. B., Urry, L. A., Cain, M. L., Wasserman, S. A., Minorsky, P. 

V., and Jackson, R. B. (2011). Ion pumps and ion channels establish the resting 

potential of a neuron. In Campbell biology (10th ed., pp. 1064-1066). San 

Francisco, CA: Pearson.  

6. Kimura A, Sato A. Somatic regulation of autonomic functions in 

anesthetized animals--neural mechanisms of physical therapy including 

acupuncture. Jpn J Vet Res. 1997 Nov;45(3):137-45. PMID: 9433014. 

7. Sato A. The reflex effects of spinal somatic nerve stimulation on 

visceral function. J Manipulative Physiol Ther. 1992 Jan;15(1):57-61. PMID: 

1740653. 

Наочний (ілюстративний матеріал до теми): презентація PowerPoint 

(Додаток А) 
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2.1.2 Лекційне заняття №2 

 

Назва дисципліни: Biothermodynamics and mass transfer-2. Methods and 

means of physiotherapy 

Тема лекції: «Constant and pulsed magnetic field in physiotherapy»  

Кількість навчальних годин: Л. – 2; С. – 2 

Тип викладання: віддалене викладання з використанням системи 

відеозв`язку Zoom. 

Мета лекції: формування у студентів знань щодо застосування 

постійного та змінного магнітних полів у фізіотерапії 

Основні завдання: визначити основні напрямки використання 

постійних за змінних магнітних полів у фізіотерапії; визначити основні 

реакції організму на вплив змінного та постійного магнітних полів. 

Розгорнутий план лекційного заняття: 

1. Магнітне поле та його вплив на організм 

1.1. Магнітне поле струмової петлі 

2. Магнітотерапія високої інтенсивності 

2.1. Синдром дефіциту магнітного поля 

2.2. Вплив сильного імпульсного магнітного поля 

3. Магнітотерапія 

3.1. Чутливість до магнітного поля 

3.2. Показання та протипоказання до магнітотерапії 

3.3. Продукти магнітотерапії 

Перелік термінів: високоінтенсивна імпульсна магнітотерапія, 

інтенсивність магнітного поля, градієнт магнітного поля, квадраолярний 

масив, магнітна чутливість, карта дерматома. 

Питання для самостійного опрацювання: 

1. Механізми формування реакцій організму на постійне та змінне 

магнітні поля. 
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2. Основні види терапевтичного використання факторів 

електромагнітної природи. 

Рекомендована література: 

Adams D, Masi A, Levin M. H+ pump-dependent changes in membrane 

voltage are in early mechanism necessary and sufficient to induce Xenopus tail 

regeneration. Development. 2007;134:1323–1335. 

Adey WR. Dynamic patterns of brain cell assemblies. IV. Mixed systems. 

Influence of exogenous low-level currents. Are weak oscillating fields detected by 

the brain? Neurosci. Res. Program Bull. 1974;12:140–143.  

Ahmed T, Hincke MT. Mesenchymal stem cell-based tissue engineering 

strategies for repair of articular cartilage. Histol. Histopathol. 2014;29:669–689. 

Bianco P, Robey PG, Simmons PJ. Mesenchymal stem cells: revisiting 

history, concepts, and assays. Cell Stem Cell. 2008;2:313–319. 

Buonanno M, Toledo S, Azzam E. Increased frequency of spontaneous 

neoplastic transformation in progeny of bystander cells from cultures exposed to 

densely ionizing radiation. PLoS One. 2011;6:e21540. 

Chen CH, L.Y., Fu YC, Wang CK, Wu SC, Wang GJ, Eswaramoorthy R, 

Wang YH, Wang CZ, Wang YH, Lin SY, Chang JK, Ho ML. Electromagnetic 

fields enhance chondrogenesis of human adipose-derived stem cells in a 

chondrogenic microenvironment in vitro. J. Appl. Physiol. 2013;114:647–655.  

Ermakov A, Pells S, Freile P, Ganeva VV, Wildenhain J, Bradley M, 

Pawson A, Millar R, De Sousa PA. A role for intracellular calcium downstream of 

G-protein signaling in undifferentiated human embryonic stem cell culture. Stem 

Cell Res. 2012;9:171–184. 

Ross CL, Siriwardane M, Almeida-Porada G, et al. The effect of low-

frequency electromagnetic field on human bone marrow stem/progenitor cell 

differentiation. Stem Cell Res. 2015;15(1):96-108. doi:10.1016/j.scr.2015.04.009 

Наочний (ілюстративний матеріал до теми): презентація PowerPoint 

(Додаток Б) 
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2.2 Методичні рекомендації до проведення практичних занять 

2.2.1 Практичне заняття №1 

 

Назва дисципліни: Biothermodynamics and mass transfer-2. Methods and 

means of physiotherapy 

Тема практики: «Biological effects and medical applications of 

infrared radiation»  

Кількість навчальних годин: П. – 2; 

Тип викладання: віддалене викладання з використанням системи 

відеозв`язку Zoom. 

Мета практики: формування у студентів знань щодо біологічних 

ефектів та медичного використання інфрачервоного випромінювання. 

Основні завдання: визначити та навчитися розраховувати вплив 

основних біологічних ефектів інфрачервоного випромінювання. 

Розгорнутий план практичного заняття: 

1. Визначення та типи ІЧ випромінювання 

2. Лікувальні ефекти, показання та протипоказання до використання ІЧ 

випромінювання 

3. Терапія ІЧ випромінюванням 

3.1. Інфравіброфорез 

3.2. Фотобіомодуляція 

3.3. ІЧ сауни 

3.4. Ваон терапія 

4. Молекулярний механізм взаємодії світла з тканиною  

5. Новітні дослідження в області ІЧ терапії 

5.1. Нейронна стимуляція 

5.2. Фотостаріння проти фотоомолодження 

5.3. Протиракова дія 

5.4. Нейронна регенерація 
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Перелік термінів: ІЧ випромінювання, інфравіброфорез, 

фотобіомодуляція, активні форми кисню. 

Рекомендована література: 

1. Johnstone DM, et al. Turning On Lights to Stop Neurodegeneration: 

The Potential of Near Infrared Light Therapy in Alzheimer's and Parkinson's 

Disease. Frontiers in Neuroscience. 2016;9(500) 

2. Santana-Blank L, Rodríguez-Santana E, Santana-Rodríguez KE. 

Photobiomodulation of aqueous interfaces as selective rechargeable bio-batteries in 

complex diseases: personal view. Photomedicine and laser 

surgery. 2012;30(5):242–249. 

3. Naeser MA, et al. Significant improvements on cognitive performance 

post- transcranial, red/near-infrared LED treatments in chronic, mild TBI: Open-

protocol study. J Neurotrauma. 2014 

4. Santana-Blank L, Rodríguez-Santana E, Santana-Rodríguez KE. 

Photobiomodulation of aqueous interfaces: finding evidence to support the 

exclusion zone in experimental and clinical studies. Photomedicine and laser 

surgery. 2013;31(9):461–462 

5. Yamashita K. Far Infrared Ray Radiation Inhibits the Proliferation of 

A549, HSC3 and Sa3 Cancer Cells through Enhancing the Expression of ATF3 

Gene. Journal of Electromagnetic Analysis and Applications. 2010;02(06):382-394. 

6. Haag SF, et al. Determination of the antioxidative capacity of the skin 

in vivo using resonance Raman and electron paramagnetic resonance 

spectroscopy. Experimental Dermatology. 2011;20(6):483–487. 

7. Zhao K, et al. Stimulation of Neurons with Infrared Radiation. In: 

Wong BJF, Ilgner J, editors. Biomedical Optics in Otorhinolaryngology: Head and 

Neck Surgery. Springer New York; New York, NY: 2016. pp. 253–284.  

8. Tsai SR, Hamblin MR. Biological effects and medical applications of 

infrared radiation. J Photochem Photobiol B. 2017;170:197-207.  

Наочний (ілюстративний матеріал до теми): презентація PowerPoint 

(Додаток В) 
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2.2.2 Практичне заняття №2 

 

Назва дисципліни: Biothermodynamics and mass transfer-2. Methods and 

means of physiotherapy 

Тема практики: «Ultraviolet Radiation in Medicine»  

Кількість навчальних годин: П. – 2; 

Тип викладання: віддалене викладання з використанням системи 

відеозв`язку Zoom. 

Мета практики: формування у студентів знань щодо біологічних 

ефектів та медичного використання ультрафіолетового випромінювання. 

Основні завдання: визначити та навчитися розраховувати вплив 

основних біологічних ефектів ультрафіолетового випромінювання. 

Розгорнутий план практичного заняття: 

1. Визначення та типи УФ випромінювання 

2. Лікувальні ефекти, показання та протипоказання до використання УФ 

випромінювання 

3. Терапія УФ випромінюванням 

3.1. Фотохіміотерапія псораленом 

3.2. Лазерна корекція очей 

3.3. Фотофорез 

3.4. Фототерапія синім світлом 

3.5. Стимулювання вироблення вітаміну Д 

4. Вимірювання УФ випромінювання, розрахунок стандартної еритемної 

дози та еритемного ефективного опромінення 

Перелік термінів: фотокератит, еритрема, поглинена доза, еритремне 

ефективне опромінення, стандартна еритремна доза, мінімальна еритремна 

доза, мінімальна фототоксична доза. 

Рекомендована література: 
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1. Schaffler K, Reeh P, Duan WR, et al. An oral TRPV1 antagonist 

attenuates laser radiant‐ heat‐ evoked potentials and pain ratings from UV(B)‐

inflamed and normal skin. Br J Clin Pharmacol 2013;75:404–414. 

2. Chizh BA, O'Donnell MB, Napolitano A, et al. The effects of the 

TRPV1 antagonist SB‐ 705498 on TRPV1 receptor‐ mediated activity and 

inflammatory hyperalgesia in humans. Pain 2007;132:132–141. 

3. Mantyh PW, Koltzenburg M, Mendell LM, Tive L, Shelton 

DL. Antagonism of nerve growth factor‐ TrkA signaling and the relief of 

pain. Anesthesiology 2011;115:189–204.  

4. Kienzler JL, Magnette J, Queille‐ Roussel C, Sanchez‐ Ponton A, 

Ortonne JP. Diclofenac‐ Na gel is effective in reducing the pain and inflammation 

associated with exposure to ultraviolet light ‐  results of two clinical studies. Skin 

Pharmacol Physiol 2005;18:144–152. 

5. Muller FM, Dawe RS, Murdoch RD, et al. Delayed ultraviolet 

erythema not suppressed by oral prednisolone: A randomized crossover 

study. Photodermatol Photoimmunol Photomed 2009;25:143–145.  

6. Sycha T, Anzenhofer S, Lehr S, et al. Rofecoxib attenuates both 

primary and secondary inflammatory hyperalgesia: A randomized, double blinded, 

placebo controlled crossover trial in the UV‐ B pain model. Pain 2005;113:316–

322. 

7. Andresen T, Staahl C, Oksche A, Mansikka H, Arendt‐ Nielsen L, 

Drewes AM. Effect of transdermal opioids in experimentally induced superficial, 

deep and hyperalgesic pain. Br J Pharmacol 2011;164:934–945. 

8. Zaidi MR, Davis S, Noonan FP, et al. Interferon‐ gamma links 

ultraviolet radiation to melanomagenesis in mice. Nature 2011;469:548–553. 

Наочний (ілюстративний матеріал до теми): презентація PowerPoint 

(Додаток Г) 
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ВИСНОВКИ 

 

За час проходження педагогічної практики на базі кафедри біомедичної 

інженерії факультету біомедичної інженерії «КПІ імені Ігоря Сікорського» в 

м. Києві з 14 по 26 грудня було проведено 2 лекційних завдання, 2 

практичних завдання та прийнято участь у проведенні заліку з предмету 

Biothermodynamics and mass transfer-2. Methods and means of physiotherapy у 

групі БМ-73і. Підготовлено лекційний матеріал по темам General theoretical 

foundations (principles, methods and techniques) of the therapeutic use of physical 

factors та Constant and pulsed magnetic field in physiotherapy. По даному 

матеріалу підготовлені тести. Підготовлений практичний матеріал по темах 

Biological effects and medical applications of infrared radiation та Ultraviolet 

Radiation in Medicine. 

Підготовлений лекційний, практичний матеріал та тести одобрені для 

подальшого використання в навчальному процесі кафедри в межах курсу 

Biothermodynamics and mass transfer-2. Methods and means of physiotherapy. 

Під час проходження практики розвинено професійні уміння 

педагогічної діяльності, сформовано уміння планувати та організовувати 

навчально-методичну роботу викладача та набуто досвіду працювати у 

команді. 
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