Лекция от 13.02
Задание 1  
1. Изучить материал лекции, сделать опорный конспект в тетради.
2. Составить тест по теме:10 вопросов, с одним вариантом ответа.


Лекция
МАССАЖ

Массаж - это комплекс приёмов дозированного механического воздействия на организм человека, проводимых руками или с помощью специальных аппаратов с целью развития, укрепления и восстановления его функций, лечения и профилактики заболеваний.
В настоящее время массаж во всем мире признан универсальным методом функционального лечения и широко применяется при абсолютном большинстве заболеваний и травм. В сочетании с лечебной физкультурой и физиотерапией массаж является неотъемлемой составной частью медицинской реабилитации на всех ее этапах. Кроме того, массаж – важнейший компонент физического воспитания, прекрасное средство гигиены тела и профилактики заболеваний.

Физиологический механизм воздействия массажа на организм

Массаж оказывает местное и общее воздействие на организм. В основе механизма действия массажа лежат сложные рефлекторные, нервные, гуморальные, эндокринные процессы, регулируемые ЦНС.
— очищает кожу от чешуек;
— увеличивает теплопродукцию, повышает температуру кожи и тканей в области массажа;
— вызывает активную гиперемию кожи, расширяя капилляры;
— улучшает кровоснабжение и кровообращение;
— улучшает секрецию сальных и потовых желез;
— усиливает обменные процессы;
— делает кожу эластичной, гладкой и красивой;
— способствует образованию БАВ (гистамин, ацетилхолин);
— улучшает лимфообращение(способствует более активному снабжен органов различными питательными веществами и удалению из организма продуктов распада)
— повышает мышечный тонус;
— снимает напряжение и уменьшает боль;
— снижает артериальное давление у больных гипертонической болезнью;
— увеличивает эластичность и подвижность связок;
— способствует рассасыванию отеков;
— увеличивает насыщение крови кислородом;
— активизирует защитно – приспособительные механизмы организма;
— вызывает положительные эмоции.

                                 Различают следующие виды массажа

I. По назначению: 
1. Лечебный (применяется при многих заболеваниях). 
2. Гигиенический (используется для укрепления здоровья, улучшения функционального состояния, предупреждения осложнений). 
3. Спортивный (комплекс специальных приёмов, применяющихся в период тренировок спортсменов для увеличения их работоспособности, подготовки к нагрузкам, ускорения восстановительных процессов).
4. Косметический (имеет цель улучшить состояние кожи, предупредить её старение и исправить косметические дефекты).

II. По методике: 
- Классический (основан на послойном воздействии на ткани с применением четырёх основных классических приёмов). 
- Сегментарно-рефлекторный (воздействует на органы и ткани рефлекторно связанные с патологическим очагом). 
- Точечный (воздействие на биологически активные точки). 
- Другие виды: периостальный, соединительнотканный, кишечный, восточный, шведский, финский. Эти виды массажа у нас  используются редко. 

III. По технике:
1. Ручной. 
2. Инструментальный (щеточный, баночный, массажерами). 
3. Аппаратный:
1) Вибрационный – используют механические колебания (вибрацию) всего тела или его участков, получаемых с помощью различных аппаратов – вибраторов (лечение периферической нервной системы, органов дыхания, органов ЖКТ, обмена веществ).
2) Водный – комбинированное воздействие на организм воды и массирующих манипуляций руками или с помощью аппарата. Относятся также: подводный душ- массаж, подводный ручной массаж, подводный массаж щётками.
3) Вакуумный – чередование повышенного и пониженного давления воздуха у тела больного с помощью специальных аппаратов. Пневмомассаж ( разновидность баночного массажа) или барокамеры Кравченко В.А. ( баромассаж).
4. Гидромассаж.

IV. По форме делится на: 
1. общий
2. частный
3. самомассаж


Общие правила массажа
1. Все приемы массажа выполняют по ходу лимфатических путей, по направлению к ближайшим лимфатическим узлам.
2. Лимфатические узлы массажу не подвергаются.
3. Массаж проводится при максимальном расслаблении мышц.
4. Чистота кожи – главное гигиеническое требование для проведения массажа.
5. Массируемый участок должен быть максимально обнажен.
6. Есть можно не позднее, чем за 2 часа до массажа, мочевой пузырь и кишечник должны быть опорожнены.
7. Массаж проводится в светлом, теплом помещении, оборудованном вентиляцией.
8. Для массажа можно использовать присыпки и смазывающие вещества.
9. После массажа желательно отдохнуть в течение 15 – 30 минут.
10. Если под действием массажа самочувствие пациента ухудшилось, время массажа уменьшают или временно прекращают.

Требования к пациенту
Перед массажной процедурой пациент должен принять теплый душ или, если нет такой возможности, обтереться влажным полотенцем, затем насухо вытереться и обнажить область тела, необходимую для предстоящего массажа. Одежда не должна мешать проведению манипуляций при массаже, но, если на теле густой волосяной покров, можно массировать через тонкое белье или использовать соответствующие кремы, мази, эмульсии для смягчения воздействия. При наличии ссадин, расчесов, царапин на коже их необходимо продезинфицировать.
Для наибольшего эффекта необходимо добиться полного расслабления мышц массируемой области. Чаще такое состояние наступает в так называемом среднем физиологическом положении, когда суставы конечностей согнуты под определенным углом.

Требования к массажисту

· Массажист должен в совершенстве владеть техникой массажа, знать физиологическое действие приемов массажа, знать анатомию, показания противопоказания к проведению массажа.
· Одежда массажиста должна быть свободной, обувь легкая (без каблуков), руки и предплечья без украшений, не коротко подстрижены, без заусениц.
· Внимательность, терпеливость, дружелюбие и тактичность - это необходимые качества массажиста при работе с пациентом. 
· Массажист должен следить за своим здоровьем. Для этого он должен научиться занимать правильное положение по отношению к пациенту, следить за высотой массажного стола, нагружать обе руки вовремя переносить центр тяжести с одной ноги на другую, следить за частотой своего дыхания. После каждого сеанса делать отдых 5' сидя, а после 5-7 сеансов - отдых лежа 20' с поднятыми ногами. 
· Важно правильно распределить нагрузку в течение дня: трудные сеансы брать в первую половину дня, чтобы к концу работы нагрузка снижалась. Массировать лучше молча, допускается тихая музыка, если пациенту нравится. 
· Не допускается присутствие посторонних лиц в кабинете массажа.


                            Противопоказания к массажу
· Опухоли доброкачественные и злокачественные, кровотечения, 
· острые воспалительные заболевания, 
· гнойные процессы любой локализации, 
· болезни крови, 
· острые лихорадочные состояния,
· инфекционные кожные заболевания, 
· трофические язвы и обширное варикозное расширение вен, 
· туберкулез в активной форме, 
· сифилис, 
· воспалительные заболевания лимфатических узлов, 
· выраженный атеросклероз, 
· сосудистые аневризмы, 
· тромбофлебит, 
· гангрена, 
· хронический остеомиелит, 
· ВИЧ-инфекция, 
· обострение любых хронических заболеваний,
· хроническая сердечно-легочная, почечная, печеночная недостаточность, 
· психические заболевания, 
· гипо- и гипертонические кризы.





Лекция №2 от 13.02

Задание 2

1. Составить конспект лекции по теме.
2. Составить тест по теме лекции: 10 вопросов, один вариант ответа


Тема: Процедура массажа. Основные приемы массажа

                              Понятие о процедуре массажа
Процедура или сеанс (непосредственное поведение массажа) обязательно состоит из трех этапов:
I. Вводный этап осуществляется в течение 1-3 мин. (в начале курса этот этап продолжительней). На этом этапе массажные приемы выполняются в щадящем режиме, интенсивность их нарастает постепенно, подготавливая пациента к основному этапу.
II.Основной этап осуществляется в течение 5-20 мин. Массажные приемы выполняются в полном объеме и с той же интенсивностью, которая позволяет получить именно тот эффект, на который рассчитывает массажист.
III.Заключительный этап осуществляется в течение 1-3 мин. Надо помнить, что это совершенно необходимый этап. Интенсивность приемов в конце полноценно сеанса снижается, они как бы затухают. При этом снижаются и местные массажные эффекты, нормализуется тонус центральной нервной системы. На этом этапе изменяется массажная техника, применяются пассивные движения.
Длительность сеанса изменяется преимущественно за счет основного этап; может достигать 60 мин., но чаще процедура продолжается 10-15 мин.
В инструктивных документах норма времени массажной процедуры чаще измеряется в так называемых массажных единицах (МЕ). МЕ – процедура, на выполнение которой требуется 10 мин. Наиболее полный инструктивный документ - приказ М3 России №337 от 20.08.2001 г., где содержится время практически всех массажных процедур в массажных единицах.

Курс массажа также, как и процедура, делится на 3 этапа

I. Вводный этап насчитывает 1-3 процедуры. В этом периоде массажные приемы выполняются с достаточной осторожностью, стремясь прежде всего добиться воздействия на весь организм, сводя до минимума местную реакцию на массаж. Необходимо выявить возможную непереносимость к избранной методике массажа). Во всяком случае уже на этом этапе пациент должен ощущать некоторые положи тельные последствия массажа, в том числе приятную сонливость, уменьшение боли в пораженной области.
II. Основной этап - главный в курсе. Насчитывает 20-22 процедуры. Увеличивая интенсивность и разнообразие приемов, массажист в полной мере реализует тактику массажа, намеченную им с учетом диагноза, состояния больного, переносимости массажных приемов, местных изменений в массируемых областях и субъективных ощущений пациента.
III. Заключительный этап - это 1-2 процедуры, в конце которых массажист применяет после полноценного комплекса ряда приемов с незначительной интенсивностью. Обычно их используют, чтобы дать полезные советы больному, обучить его самомассажу, методом закаливания, лечебной физкультуре, пропаганде здорового образа жизни.
Длительность сеанса в зависимости от показаний может быть от 3 до 60 минут. Массаж назначают ежедневно или через день в зависимости от возраста и состояния пациента, а также области тела, подвергаемой массажу.Курс массажа включает от 5 до 25 процедур в зависимости от тяжести заболевания и состояния массируемого. Перерывы между курсами могут длиться от 10 дней до 2-3 месяцев.


Основными приемами классического массажа являются:

Поглаживание. При этом приеме массирующая рука скользит по коже, надавливая на нее и не собирая в складки. Различают плоскостное (поверхностное, глубокое), обхватывающее (непрерывное, прерывистое), а также щипце-, грабле-, гребнеобразное поглаживание, крестообразное поглаживание и глажение. Этими приемами начинают массаж, их включают между другими основными приемами и ими заканчивают процедуру. Вследствие поглаживания ускоряется лимфо- и кровоток, улучшается функция потовых желез. Воздействие при этом приеме направлено на поверхностные слои кожи (эпидермис и дерму).
Растирание. Это движение рукой по поверхности тела с глубоким надавливанием и смещением подлежащих тканей. В результате происходит сдвигание и образование перед движущейся рукой кожной складки. Растирание выполняют пальцами, локтевым краем или основанием ладони прямолинейно или спиралевидно. Применяют также вспомогательные приемы: щипце- и гребнеобразное растирание, пиление, штрихование, строгание. Этот прием предшествует разминанию и оказывает воздействие на все слои кожи, включая подкожно-жировую клетчатку и фасции. 
Разминание. Предназначено для воздействия на мышцы. Сущность этого приема заключается в том, что массируемая мышца захватывается руками, приподнимается и оттягивается, а затем сдавливается и как бы отжимается. Выделяют продольное и поперечное разминание. К вспомогательным приемам относятся: валяние, накатывание, сдвигание, растяжение, сжатие, надавливание, подергивание. 
Вибрация. Наиболее глубокий прием, обладающий выраженным рефлекторным действием. Различают непрерывистую и прерывистую вибрацию. Непрерывистая вибрация заключается в сообщении телу серий непрерывных колебательных движений. При выполнении этого приема рука массажиста, надавливая на ткани, не отрывается от массируемого участка и производит дрожательные движения с частотой от 100 до 300 колебаний в 1 мин. К вспомогательным приемам непрерывистой вибрации относятся стабильная и лабильная вибрация, встряхивание, сотрясение и подталкивание. Приемы прерывистой вибрации: пунктирование, поколачивание, похлопывание, рубление и стегание. Они вызывают расширение сосудов, гиперемию, снижение чувствительности нервных окончаний, усиление притока кислорода и питательных веществ и другие благоприятные эффекты.

На общий массаж отводится примерно 40 минут.
Время между отдельными приемами распределяется следующим образом: поглаживание - 20%, растирание - 15, разминание - 60, остальные приемы, включая движения и ударные, - 5 %.

Лекция №1 от 14.02

Задание 

1. Изучить конспект лекции.
2. Работа с учебником «Основы реабилитации», стр.415. Ознакомиться с методикой проведения точечного массажа при:
· Простуде
· Бессонице
· [bookmark: _GoBack]Раздражительности и усталости
· Головной и зубной боли


Тема: Точечный массаж
	Точечный массаж - это механическое воздействие пальцами рук или аппаратами на строго определенные участки тела. Точечный массаж является разновидностью метода народной медицины Китая - чжень-цзю-терапии, называемого в большинстве стран акупунктурой (иглоукалыванием). Термин "акупунктура" происходит от латинских слов "acus" (игла) и "punctura" (укол, точка). В Китае иглоукалывание называют "чжень", а прижигание "цзю".                                   					 

                                                  История
Этот лечебный метод зародился в странах Древнего Востока. На
протяжении веков сложилась целая система лечебных воздействий, в которую входил (как один из основных методов лечения) точечный массаж. Врачи заметили, что некоторые точки на коже человека и различные органы и системы организма функционально взаимосвязаны. Эти точки были названы биологически активными. Всего таких точек описано около 700, но наиболее часто воздействуют на 100— 150 точек.
	В механизме лечебного действия на биологически активные точки (БАТ) лежат сложные рефлекторные физиологические процессы. При раздражении той или иной зоны или точки кожи можно вызвать ответ на уровне определенного органа в зоне, не имеющей видимой анатомической связи с раздражаемой.
	Исследования биологически активных точек показали, что воздействие на точку возбуждает или успокаивает (в зависимости от методики) вегетативную нервную систему, усиливает артериальное кровоснабжение, регулирует деятельность желез внутренней секреции, успокаивает боль, снимает нервное и мышечное напряжение. Биологически активные точки обладают специфическими особенностями, отличающими их от других участков кожи пониженным электрокожным сопротивлением, высоким электрическим потенциалом, повышенной температурой и болевой чувствительностью (отсюда термин «массаж в болевых точках»), более высоким уровнем обменных процессов. Давление, растирание в этих точках вызывают ощущение ломоты, онемения, острой боли (подобные ощущения не возникают при давлении и растирании на некотором расстоянии от этих точек). Эти ощущения настолько постоянны и характерны для биологически активных точек, что являются критерием правильности нахождения их.
	Дозированное воздействие на строго определенные точки избирательно влияет на функции различных органов и систем. Применение массажа в области подмышечных впадин, молочных желез и в местах расположения крупных сосудов не показано. Точечный массаж может применяться в комплексе с лекарственной терапией. Необходимо помнить, что этот древневосточный метод лечения лишь дополняет современные медицинские методы лечения и восстановления, но никак не заменяет их. Место расположения БАТ выявляют с помощью скользящих выжимающих движений, производимых подушечкой наиболее чувствительного пальца. При нахождении точки появляется ощущение шероховатости, тепла, у пациента - ощущение повышенной болезненности.
	
Самомассаж
Самомассаж подразделяют на общий и частичный (локальный):
- при общем самомассаже массируют все туловище, конечности; его длительность - 20 мин: в течение 8 мин массируют нижние конечности (по 4 мин на каждую), 6 мин - верхние (по 3 мин на каждую), 6 мин - мышцы туловища (3 мин - на мышцы груди и живота, 3 мин - на мышцы спины и ягодичной области);
- при частичном самомассаже массируется определенная часть тела, на что отводится от 5 до 12 минут.
В зависимости от поставленной задачи (стимуляции или торможения организма) самомассаж проводится по тонизирующей или седативной методике. Применяют следующие массажные приемы: поглаживание, выжимание, растирание, разминание, потряхивание, ударные приемы, встряхивание, которые необходимо рационально сочетать с активными и пассивными движениями изотонического и статического характера.
Гигиенический самомассаж - один из наиболее распространенных видов самомассажа; это активное средство ухода за телом, помогающее укрепить здоровье, повысить общий тонус организма. Массаж можно проводить как утром, так и вечером. Длительность утреннего самомассажа от 10 до 25 мин - в зависимости от задач и возраста: детям от 7 до 12 лет - 10-12 мин; от 12 до 18 лет - 12-15 мин; взрослым от 18 до 45 лет - 20-25 мин, от 45 лет и старше - до 15 мин. Утром с гигиенической целью может применяться и аппаратный массаж.
Утренний гигиенический самомассаж завершается водной процедурой, которая служит дополнительным термическим и механическим раздражителем кожи и повышает возбудимость ЦНС. Заканчивают процедуру энергичным растиранием тела сухим и жестким полотенцем.
Вечерний гигиенический самомассаж направлен на снятие напряженности, расслабление мышц и подготовку ко сну. Приемы массажа проводятся без напряжения, ритмично - поглаживание, потряхивание, растирание, легкое разминание и вновь поглаживание.
Самомассаж при проведении оздоровительных занятий (бега трусцой, аэробных упражнений и др.) подготавливает организм к физической нагрузке, помогает снять утомление после окончания занятий оздоровительной физкультурой.


Лекция №2 от 14.02


Задание 

1. Изучить материал лекции, сделать опорный конспект в тетради.
2. Ответить на вопросы тестового контроля.


ТЕМА: АЭРОЗОЛЬТЕРАПИЯ
	Аэрозольтерапия – физиотерапевтический метод, основанный на использовании с лечебно-профилактическими и реабилитационными целями аэрозолей лекарственных веществ. 
	Методика аэрозольтерапии, предназначенная для воздействия на слизистые дыхательных путей, называется ингаляционной терапией.
	Механизм лечебного действия. Терапевтический эффект лекарственных аэрозолей достигается их фармакологическими, органолептическими, физико-химическими свойствами и состоянием слизистой оболочки дыхательных путей, функцией мерцательного эпителия, секреторными нарушениями бронхиальных желез, изменениями функции внешнего дыхания.
Аэрозоли со слизистой оболочки носа, носоглотки, трахеи, куда первоначально оседают частицы, всасываются в развитую капиллярную и лимфатическую сосудистую сеть в подслизистом слое. В бронхах всасывание происходит интенсивнее, чем в трахее и наиболее активно выражено всасывание в альвеолах. Вещества, поступающие в лимфу, циркулируют некоторое время в легочном круге лимфообращения и попадают через грудной проток в систему малого круга кровообращения, поступая непосредственно в артериальную кровь, лекарственные вещества минуют барьер печени и проникают во все ткани. Кроме того, густая сеть лимфатических сосудов создает условия для концентрации аэрозолей в легочной ткани, 
Лекарственные вещества, применяемые в ингаляционной терапии и их классификация. 
В современной физиотерапевтической практике для ингаляционного лечения наибольшее распространение получили следующие фармакологические группы лекарственных препаратов: 
1) кислоты и щелочи; 
2) соли и сахара; 
3) минеральные воды;
4) ферменты; 
5) антисептики; 
6) антибиотики; 
7) фитонциды; 
8) адреномиметические средства; 
10) антигистаминные;
11) кортикостероидные препараты; 
12) витамины; 
13) стимуляторы ЦНС; 
14) масла растительного и животного происхождения.



По механизму действия применяемые препараты в аэрозолях можно разделить на 5 основных групп:
1) муколитические средства (кислоты, щелочи, соли, сахара, минеральные воды, ферменты);
2) антимикробные препараты (антибиотики, антисептики, фитонциды);
3) десенсибилизирующие (антигистаминные, кортикостероидные);
4) бронхолитики (адреномиметические и холинолитические препараты);
5) биогенные стимуляторы (витамины, стимуляторы ЦНС, масла).

Показания: острые и хронические заболевания верхних дыхательных путей, бронхов и легких, профессиональные заболевания гортани, верхних дыхательных путей, бронхов и легких, легочный и внелегочный туберкулез фазы А и Б, острые и хронические заболевания среднего уха и околоносовых пазух, респираторные, аденовирусные инфекции в остром и подостром периоде, обструктивные синдромы, ларингоспазмы, бронхиальная астма, профилактика осложнений в послеоперационном периоде.

Противопоказания: индивидуальная непереносимость или аллергия к лекарственным веществам, к компонентам ингалируемых смесей, отсутствие адаптации к необходимому ритму дыхания, спонтанный пневмоторакс или его угроза при заболеваниях легких, гигантские каверны, распространенная и буллезная форма эмфиземы, легочно-сердечная и сердечно-легочная недостаточность III степени, наклонность к спонтанным легочным кровотечениям, гипертоническая болезнь III стадии, церебральный атеросклероз с наклонностью к нарушениям мозгового кровообращения и последствия этих нарушений: перенесенный мозговой инсульт, частые приступы преходящих расстройств мозгового кровообращения.
                            Классификация аэрозолей
Высокодисперсные (до 5 мкм в диаметре): проникают наиболее глубоко, до альвеол. Показаны при пневмонии, БА.
Среднедисперсные (диаметром 5-25 мкм): проникают до уровня долевых и сегментарных бронхов. Показаны при бронхите, бронхопневмонии, БА.
Низкодисперсные (диаметром 25-100 мкм): достигают уровня трахеи и крупных бронхов. Показаны при бронхите, трахеите.
Мелкокапельные (100-250 мкм): оседают на слизистой полости рта, глотки и носоглотки.
Крупнокапельные (250-400 мкм): оседают в полости рта и носоглотке. Предназначены для лечения стоматитов, гингивитов, заболеваний носоглотки.
Методика проведения ингаляций
Медсестра ингалятория должна ознакомить больного с правилами приема процедуры. Больной должен занять удобное положение лежа или сидя, не отвлекаться и не разговаривать во время процедуры. Первые 30-60 с дышать ровно, не форсировать и не углублять дыхание, после адаптации к аэрозолю препарата углубление дыхания произойдет самопроизвольно. Одежда не должна стеснять шею и затруднять дыхание.
При появлении кашля необходимо уменьшить плотность подачи аэрозоля, дать больному отдых, восстановить спокойное дыхание и только после этого перейти на дыхание через мундштук или маску.
Ингаляции можно проводить через 1-1,5 часа после физического напряжения или приема пищи. Закончив ингаляцию, больному следует отдохнуть 10-15 мин, в течение часа не курить, не разговаривать, не принимать пищи.
Вдох и выдох при заболеваниях носа и носоглотки осуществлять через нос, без форсирования его, а при заболеваниях глотки, гортани, трахеи, бронхов следует вдыхать ртом, задерживать выдох до 2 с и спокойно выдыхать носом.
Продолжительность ингаляции при заболевании верхних дыхательных путей составляет 5-10 мин. При заболеваниях трахеи, бронхов, легких, а так же при использовании аэрозолей с целью транспульмонального действия при внелегочных заболеваниях, продолжительность ингаляции увеличивается до 15-20 мин. Учитывая нарушения функции внешнего дыхания, сопровождающейся бронхиальной обструкцией, приводящей к увеличению объема остаточного воздуха, создающего неравномерное внутриальвеолярное распределение аэрозоля, необходимо создать должную дозу препарата в лимфокровеносной системе.
Ингаляции проводят ежедневно 1-2 раза в день курсами от 10 до 20 процедур. При специфических туберкулезных заболеваниях ингаляционная терапия проводится 1,5-2 месяца различными группами туберкулостатических препаратов в комбинации с бронхолитическими средствами. Повторные курсы аэрозольтерапии назначают через 10-12 дней. Аэрозольтерапия совместима в один день с методами электросветолечения, ультразвуком, водотеплолечебными процедурами. При воздействии физическими факторами на грудную клетку ингаляции чаще проводят после этих процедур через 15-30 мин. Выбор лекарственного аэрозоля определяют по клиническим изменениям при тех или иных заболеваниях.

Тест: Аэрозольтерапия

Укажите один или несколько правильных ответов

1.При заболеваниях верхних дыхательных путей применяют:
а) низкодисперсные аэрозоли
б) высокодисперсные аэрозоли

2.Достигают альвеол:
а) более крупные частицы аэрозолей
б) мелкие частицы аэрозолей

3.Перечислите виды аэрозольных ингаляций:

4.Показания к аэрозольтерапии:
а) получение наркотического и снотворного действия
б) острые заболевания верхних дыхательных путей
в) лёгочно-сердечная недостаточность
г) хронические заболевания верхних дыхательных путей

5.Рекомендации пациенту после процедуры:


6. Разные по действию ингаляции:
а) можно комбинировать
б) нельзя комбинировать

7. Какой электрический заряд  аэроиона оказывает наибольшее лечебное воздействие:
а) отрицательный
б) положительный

8.При заболеваниях гортани, трахеи и бронхов:
а) необходимо делать обычный вдох и выдох
б) необходимо делать более глубокий вдох и задерживать выдох

9.Чем меньше радиус частиц:
а) тем больше площадь взаимодействия лекарственных веществ с поверхностью слизистых оболочек
б) тем меньше площадь взаимодействия лекарственных веществ с поверхностью слизистых оболочек

10. В искусственной аэрозольтерапии используются:
а) аэрозоли антибиотиков, витаминов, ферментов, сывороток и вакцин 
б) морской воздух



