
 





















Воздействие УФ-лучей на кожу заметно влияет на метаболизм нашего организма, в частности на синтез
мелатонина и серотонина – гормонов, отвечающих за суточный биологический ритм. Исследования немецких 
учёных показали, что при облучении сыворотки крови УФ-лучами в ней увеличивалось количество серотонина – 
«гормона бодрости», участвующего в регуляции эмоционального состояния. Его дефицит приводит к 
депрессии, колебаниям настроения, сезонным функциональным расстройствам. При этом количество 
мелатонина, который тормозит эндокринную и центральную нервную систему, под действием УФ-лучей ощутимо 
снижается.
Ультрафиолетовые лучи обладают антиспастическим и болеутоляющим воздействием путём понижения 
возбудимости чувствительных нервов. Под воздействием УФ-лучей усиливаются окислительные процессы в 
организме, увеличивается поглощение тканями кислорода и выделение углекислоты, активируются ферменты, 
улучшается белковый и углеродный обмен; повышается содержание кальция и фосфатов в крови;
улучшаются кроветворение, регенеративные процессы, кровоснабжение и питание тканей; расширяются 
сосуды кожи, снижается кровяное давление, повышается общий биотонус организма.

Лечение ультрафиолетовым облучением (УФО)
Коротковолновое УФО используется при острых и подострых воспалительных и инфекционно- 
аллергических заболеваниях кожи, слизистой оболочки носоглотки, наружного и среднего уха, для лечения 
чистых и гнойных ран.
Одним из основных компонентов этого лечебного действия являются эффекты, связанные с формированием 
ультрафиолетовой (или  фотохимической) эритемы  и бактерицидным действием.
Благодаря своему многообразному действию УФО нашло широкое применение для профилактики и 
лечения широкого спектра заболеваний.

Определение биодозы
Важно! Перед процедурой определения биодозы необходимо предварительно включить облучатель 
на 1 мин. Это необходимо для разогрева и стабилизации разряда лампы. Процедуру определения 
биодозы необходимо начинать сразу после разогрева лампы.

Чувствительность кожи к УФ лучам зависит от многих причин, среди которых наиболее важны: локализация 
воздействия, цвет кожи, время года, возраст и исходное состояние пациента. Существенную роль играют и 
заболевания, которыми страдает пациент. При фотодерматозах, экземе, подагре, заболеваниях печени, 
гипертиреозе и др. чувствительность кожи к УФ-лучам повышена. При другой патологии (пролежни, 
обморожения, трофические раны, газовая гангрена, рожистое воспаление, заболевания периферических нервов 
и др.) чувствительность кожи к УФО, наоборот, снижена. Кроме этого имеется большой перечень 
противопоказаний для лечения УФ-лучами, который необходимо знать. Таким образом, чтобы успешно и 
правильно применить лечение УФО, необходимо проконсультироваться с врачом-специалистом в области 
физических методов лечения.
Для того, чтобы правильно определить время воздействия ультрафиолетового облучения на открытые участки 
кожи и степень вызываемого им биологического эффекта используют метод определения индивидуальной 
биологической реакции, предложенный Дальфельдом и Горбачевым. По существу при этом методе определяется 
минимальная продолжительность времени облучения для получения самой слабой (пороговой) эритемной 
реакции. За единицу дозирования при данном методе взята 1 биодоза.
Для традиционного определения биодозы используют биодозиметр, который представляет собой круг или 
прямоугольник размером 100х100 мм из непрозрачного материала, в котором вырезаны 6 отверстий  
диаметром 10  мм. Так же биодозиметр имеет заслонку для поочерёдного открывания отверстий.
Биодозиметр фиксируют на туловище. Наиболее оптимальным местом для определения биодозы на теле 
человека – это области живота на расстоянии 10-15 см от пупка справа или слева.
Для определения биодозы при облучении  прибором Поток ОУФК-9 необходимо расположить прибор нa 



   
















