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Піротерапія – комплекс лікувальних заходів, в основі яких лежить штучне підвищення температури тіла хворих. Історичними передумовами застосування штучного підвищення температури були досліди одеського лікаря О. С. Розенблюма, який відкрив факт покращення стану у деяких психічних хворих після перенесеного зворотного тифу, та Юліуса Вагнер-Яурега, який отримав Нобелівсьу премію за досліди по прищепленню психіатричним хворим з лікувальною метою іншого захворювання – малярії. В обох випадках захворювання супроводжувалися періодичними (пароксизмами) підвищеннями температури тіла, але різної тривалості: при зворотному тифі пароксизми тривали близько тижня (до 40-41˚С) і їх повторна тривалість зменшувалася, а період апірексіі збільшувався; при малярії – термін пароксизмів складав 1,5-2 година, апірексії 3-4 дні. При короткочасному періоді пірексії (при малярії, в порівнняні з поворотним тифом) захистно-адаптаційні механізми переважали пошкоджуючи, що сприяло більш ефективному лікуванню хворих. Отже, один з негативних ефетів гарячки – пригнічення центральної нервової системи, О.С. Розенблюм і Ю. Вагнер-Яурег використовували як головний механізм лікування психозів.
Найбільш широко піротерапію почали використовувати в 1930-1940-х роках для лікування прогресуючих паралічів, які виникають при сифілітичних психозах.
Лікувальний ефект піротерапії заснований на підвищенні специфічного і неспецифічного імунітету при високій температурі тіла, а саме: підвищення інтенсивності синтезу антитіл, інтерферонів, інтерлейкінів та інших цитокінів; прискорення метаболізму, лейкопоезу з  посиленням фагоцитарної активності лейкоцитів; підвищення проникності гематоенцефалічного бар’єру, судинних стінок, збільшення мозкового кровообігу; розвиток загального адаптаційного синдрому, тобто включення механізмів гіпоталамо-гіпофізарно-надниркового захисту, стимуляцію ендокринної та імунної систем. За невеликий проміжок часу підвищення температури в меншій мірі проявляються деструкція білків та негативний вплив на метаболізм в клітинах організму. Слід пам’ятати, що піроксія, в першу чергу, є пристосувальним механізмом з включенням комплексу захисних механізмів специфічного і неспецифічного захисту, неспецифічної десенсибілізації, протизапальної,  бактеріостатичної і бакте-ріоцидної дії, а також підвищує чутливість пухлин до хіміотерапії і променевої терапії. 
На сьогоднішній день для штучного підвищення температури використовується лікарський препарат пірогенал, який виготовлений на основі малотоксичного високоактивного «очищенного» бактеріального пірогенного ліпополісахариду Pseudomonas aeruginosa. 1 МПД (мінімальна пірогенна доза) пірогеналу викликає підвищення температури на 0,6˚С і більше.
По мірі розробки нових способів етіотропної і патогенетичної терапії піротерапія втратила своє переважне значення і наразі її використовують разом із сучасними методами і засобами лікування, наприклад, променева терапія –терморадіотерапія пухлин. Але наявність підвищення реактивності організму під час пірексії дає підставу використання її в комплексній терапії для прискорення репаративних процесів при опіках очей, травматичних та запальних процесів в ЦНС, лікування деяких венеричних захворювань, що викликани високою термочутливістю збудника (сифіліс, гонорея), специфічних і неспецифічних запалень внутрішніх органів, шкіри, кістково-суглобового апарату.  





