
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 

ОДЕСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

СУЧАСНІ ДОСЯГНЕННЯ СПОРТИВНОЇ 
МЕДИЦИНИ, ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ, 

ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ  
ТА ВАЛЕОЛОГІЇ - 2020 

XХ ЮВІЛЕЙНА МІЖНАРОДНА  
НАУКОВО-ПРАКТИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ, 

ПРИСВЯЧЕНА 120-річчю ОНМедУ 
24-25 вересня 2020 року 

Матеріали конференції 

Одеса 2020 



УДК 613.4 (043.3) + 61:796 (043.2) 

Головний редактор: завідувачка кафедрою фізичної реабілітації спортивної 
   медицини, фізичного виховання і валеології д.мед.н., 
   проф. О.Г. Юшковська 

Секретаріат: к.мед. н., доцент О.Л. Плакіда 
 асистент О.В. Філоненко 

  В.В. Радаєва 

 

С 89 Сучасні досягнення спортивної медицини, фізичної реабілітації,
фізичного виховання та валеології – 2020 / XХ ювілейна міжнародна 
науково-практична конференція, присвячена 120-річчю ОНМедУ. 
Одеса, 24-25 вересня 2020 року / Матеріали конференції. – Одеса: 
ПОЛІГРАФ, 2020 – 182 с. 

У збірці містяться матеріали XХ ювілейної міжнародної науково-
практичної конференції, присвяченої 120-річчю ОНМедУ «Сучасні досяг-
нення спортивної медицини, фізичної реабілітації, фізичного виховання та 
валеології – 2020».  

Висвітлюються питання наукових досліджень провідних фахівців у га-
лузі спортивної медицини, фізичної реабілітації, валеології, фізичного вихо-
вання і практичної охорони здоров’я. Наведено результати використання 
нових діагностичних та лікувальних технологій у повсякденній роботі, а та-
кож досягнення фундаментальних досліджень. 

Всі тези друкуються в авторський редакції 

Підписано до друку:30.09.2020 р. Формат 60х84/16.  
Папір офсетний. Гарнітура Times New Roman. 

Умовн.-друк. арк. 9,53. Наклад 300 прим.  

Видавництво «ПОЛІГРАФ» 
Свідоцтво: серія ДК № 6977 від 14.11.2019 р. 

вул. Польська, 9/13, Одеса, 65014 

     © Одеський національний медичний університет, 2020 



ням у жінок. У більшості випадків біль у плечі пов'язаний з патологією обер-
тальної манжети плеча, зокрема, з імпіджмент – синдромом (ІС) ПС – ста-
ном, при якому защемляються анатомічні елементи обертальної манжети 
плеча, внаслідок чого виникають біль та функціональні порушення. 

Метою роботи було обґрунтувати доцільність застосування, розробити та 
оцінити ефективність програми реабілітації із застосуванням кінезіологічно-
го тейпування (КТ) для хворих на ІСПС.  

Результати. Обстежено 35 хворих з діагнозом ІСПС (18 чоловіків, 17 жі-
нок). В них було виявлено наступні зміни: ряд скарг, виражені ознаки пору-
шення верхньої кінцівки (за опитувальником DASH), виражений больовий 
синдром (за шкалою ВАШ), погіршення функції ПС (за результатами огляду, 
пальпації), порушення функціонального стану м’язів плеча та передпліччя 
(визначення сили і тонусу м’язів), зменшення амплітуди рухів у ПС (за ре-
зультатами гоніометрії), порушення функціональної активності ПС за теста-
ми Кодмана, обертальної манжети плеча). 

Обстежених пацієнтів було поділено на 2 групи. Контрольну групу скла-
ли 16 осіб, які проходили програму фізичної терапії із використанням кінезі-
терапії та масажу впродовж 2 тижнів. Основну групу (19 осіб) склали паціє-
нти, яким додатково проводили КТ плечового суглоба, м'язів плеча та пле-
чового поясу за із використанням лімфодренажної, м'язової та функціональ-
ної технік кінезіотейпування, застосування яких повинно було сприяти зме-
ншенню інтенсивності виявлених порушень. 

Після практичного впровадження програми фізичної терапії для хворих 
на основної групи було визначено покращення стану, що проявлялося змен-
шенням кількості скарг та інтенсивності болю, вираженості ознаки пору-
шення верхньої кінцівки за опитувальником DASH, покращенням стану ПС, 
нормалізацією сили і тонусу м’язів в передпліччя, відновленням амплітуди 
рухів у ПС, нормалізацією функціональної активності та структурної ціліс-
ності ПС за проведеними специфічними тестами. За всіма перерахованими 
показниками параметри пацієнтів основної групи, статистично значуще пе-
ревищували вихідний результат та показники контрольної групи. 

Висновок. Отримані результати свідчать про те, що у план реабілітації 
хворих з ІСПС доцільно включати КТ. 
 

НОРМА И РЕЗЕРВ ЖИЗНЕСПОСОБНОСТИ КАК БАЗОВЫЕ ПОНЯТИЯ 
ВАЛЕОЛОГИИ В РАКУРСЕ ТЕОРИИ СТАРЕНИЯ 

Артемов А.В., Бурячковский Э.С. 
ГУ «Институт глазных болезней и тканевой терапии  

им. В.П. Филатова НАМНУ» 
Одесский национальный медицинский университет, г. Одесса, Украина 

 
Введение. Несмотря на то, что связь между нормой и патологией, здоро-

вьем и болезнями обсуждается врачами и философами на протяжении многих 
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веков, только с начала этого века сформировалось самостоятельное межнауч-
ное направление – валеология, становящееся неотъемлемым элементом меди-
цинского образования. В основе валеологии лежит доктрина здоровья как со-
вокупности внутренних и внешних факторов, взаимодействующих с генетиче-
ской основой организма и, в конечном итоге, определяющих состояние функ-
ций его систем. С этих позиций, одна из основных задач валеологии - сохра-
нение здоровья человека, что может быть эффективно решено только при 
наличии чётких критериев нормы индивидуального здоровья и человеческих 
резервов, способных обеспечить здоровый образ жизни. Как видно, в отличие 
от клинических дисциплин, основным объектом валеологии является здоро-
вый человек и условия, поддерживающие здоровье или переход в состояние 
пред-заболевания. Решение этих вопросов требует экспериментальных и тео-
ретических знаний, среди которых, особую роль играет доктрина старения. 
Реальная теория старения способна дать валеологии метод качественной и 
количественной оценки здоровья и обеспечивающих его резервов, что позво-
лит целенаправленно искать пути повышения жизненных сил организма. 
Именно валеология, наиболее четко обозначает практическую бесплодность 
многих концепций, которые в настоящее время претендуют на статус теории 
старения. Ведь теории, выпячивающие отдельные факторы и механизмы ста-
рения, но не способные дать ответ на принципиальный вопрос о точке начала 
старения в ходе онтогенеза, не могут предметно определить ни возрастную 
норму, ни резерв жизнеспособности. Присутствует также методологический 
дефект, связанный со стремлением понять старение целого через старение 
частей. В современной научной и учебной литературе нередки пассажи типа: 
«в старом организме стареет всё». Эта ошибка системного характера мешает 
поиску решения. Действительно, если возрастным изменениям организма 
можно найти соответствия в изменениях отдельных органов, то такового нет в 
отношении клеток: отсутствуют функциональные или структурные различия 
клеток, на которых можно было бы строить представления о возрастной нор-
ме, резервах здоровья и т.п.  

Тканевая система как комплекс абсолютно однородных по структуре и 
функции клеток обладает собственной нормой реакции на вредоносные воз-
действия внутренней и внешней среды, что делает её удобным модельным объ-
ектом для изучения возрастных изменений с позиции перехода количества в 
качество, чего не удается сделать на примере отдельных клеток. Эффектив-
ность такого подхода демонстрирует эндотелий роговицы, где с помощью зер-
кальной микроскопии можно определять количество клеток эндотелиального 
монослоя, объединенных для выполнения одной функции - противостоять ос-
мотическому давлению жидкости передней камеры глаза. Многочисленные 
клинико-инструментальные наблюдения в 80-90-х годах прошлого века позво-
лили установить, что декомпенсация барьерной функции эндотелиального мо-
нослоя, клиническим проявлением чего является необратимое помутнение ро-
говицы), напрямую связана с количеством клеток на единицу площади, т.е. 
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плотностью эндотелиального монослоя. Также было установлено, что количе-
ство эндотелиальных клеток непрерывно уменьшается с возрастом. 

Как известно, снижение функциональных способностей является одним 
из главных проявлений старения. Достигая определенного уровня, снижение 
функции приводит к полной декомпенсации, что может стать причиной 
смерти, если это происходит в жизнеобеспечивающем органе или тканевой 
системе. Что же касается роговицы, то здесь потеря клеток заднего эпителия 
(эндотелия) до критического уровня приведёт к буллезной кератопатии с 
необратимой потерей прозрачности роговицы. Таким образом, анализ чис-
ленности клеток позволяет разработать количественные критерии нормы и 
резерва жизнеспособности применительно к конкретной тканевой системы. 

Цель. Проанализировать изменение численности (плотности) клеток эн-
дотелия роговицы с возрастом в аспекте потери функции и поддержания 
жизнеспособности данной ткани. 

Материалы и методы. Данные о плотности эндотелиальных клеток (ко-
личество кл/мм2) получены из глазного банка на основе эндотелиальной 
микроскопии 495 роговиц от 394 доноров.  

Результаты и их обсуждение. Плотность клеток эндотелия роговицы 
(M±m кл/мм²) по возрастным группам распределилась следующим образом: 
20-29 лет – 3360±340; 30-39 лет - 3250±190; 40-49 лет - 3140±200; 50-59 лет - 
2950±210; 60-69 лет - 2850±250; 70-79 лет - 2770±220. Как можно заметить, 
количество клеток в монослое неуклонно снижается с возрастом. Естествен-
но, неуклонно снижаются и функционально-адаптационные способности 
данной тканевой системы. Так, через количественные изменения можно ве-
сти мониторинг старения ткани. В этом сравнении интересно одно обстоя-
тельство, которое не оценено должным образом до сих пор. Речь идет о ко-
эффициенте смертности (элиминации клеток), который определяется как 
отношение числа погибших (элиминированных) клеток за определённый 
отрезок времени к исходной численности. Вычисление данного коэффици-
ента на всём промежутке между первой и последней возрастной группами 
даёт следующие величины:  

в промежутке между 1 и 2 группой = (3360-3250): 3360≈0,33; 
в промежутке между 2 и 3 группой = (3250-3140):3250≈0,34;  
в промежутке между 3 и 4 группой = (3140-2950):3140≈0,3; в промежутке 

между 4 и 5 группой = (2950-2850):2950≈0,34; 
в промежутке между 5 и 6 группой = (2850-2770):2850≈0,3. 
Как можно заметить, средняя смертность (коэффициент элиминации) 

клеток эндотелия на протяжении основного срока старения - от 20 до 80 лет 
– остается на одном уровне, т.е. вероятность гибели клеток в тканевой си-
стеме не зависит от возраста. Представленные данные позволяют нам на 
примере конкретной тканевой системы, каковой является эндотелиальный 
монослой роговицы, показать, что такое возрастная норма, резерв жизнеспо-
собности, состояние предболезни.  
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Так, в связи с тем, что элиминация клеток эндотелия роговицы не зависит 
от их возраста, сам монослой эндотелиальных клеток роговицы как целост-
ное тканевое образование стареет по закону экспоненциально распадающих-
ся систем. Это позволяет формулу старения тканевой системы представить 
по аналогии с формулой радиоактивного распада:  

Vt=V0 e -kt (1), 
где V – жизнеспособность, от vita - жизнь) в начальный - V0 и конечный - 

Vt момент времени жизни; t - временной отрезок, k – коэффициент потери 
жизнеспособности, взятый со знаком минус и показывающий убывание дан-
ной величины , e - основание натурального логарифма. 

Как можно заметить, формула (1) имеет такой же экспоненциальный ха-
рактер как и известная формула математического закона старения Гомперца: 

µ(t) = R e kt (2), 
где µ(t)) – вероятность смерти (точнее, интенсивность смертности), а R - 

параметр, отражающий первоначальный уровень смертности, определяемый 
эмпирически.  

Формула Гомперца основывается на реальных демографических показа-
телях, отражающих зависимость между возрастом и вероятностью смерти. В 
связи с тем, что указанная вероятность растет, коэффициент k имеет поло-
жительное значение, в отличие от формулы (1), где этот коэффициент пока-
зывает потерю жизнеспособности. Важный вывод, который мы можем сде-
лать, сравнивая эти формулы и сопоставляя их с данными об элиминации 
эндотелиальных клеток в роговице: старение тканевой системы обусловлено 
независящей от возраста потерей клеток. Чем больше клеток потеряла тка-
невая система, тем меньше ее резерв жизнеспособности и тем ближе она к 
состоянию предболезни или полной декомпенсации. Конечно, факт умень-
шения количества клеточных элементов с возрастом давно известен, как и 
то, что данное уменьшение может сказаться на деятельности органа или тка-
ни и привести к снижению резервных возможностей организма. На примере 
эндотелия роговицы можно увидеть, что потеря клеток с возрастом не связа-
на со старением самих клеток, и именно через потерю клеток (а не их пред-
полагаемое старение) можно математически точно описать старение орга-
низма как старение его тканевых систем. При этом жизнеспособность при-
обретает конкретный количественный показатель, совпадающий с количе-
ством клеток, обеспечивающих функцию в объеме или на определённой 
площади тканевого образования. Так, формула (2) становится формулой 
утраты жизнеспособности - старения тканевой системы.  

Заключение. Возраст-независимая элиминация клеток, продемонстриро-
ванная на примере эндотелиального монослоя роговицы, может рассматри-
ваться как феномен, отражающий старение тканевых систем. Располагая соот-
ветствующими данными и определив коэффициент распада тканевой системы, 
можно найти жизненный резерв любой ткани на данном возрастном рубеже. В 
частности, при верхней границе клеточной численности (плотности), которая 
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в возрасте 20 лет приближается к 4000 кл/мм2, минимальной плотности, опре-
делённой в клинической офтальмологии на уровне 500 кл/мм2

, и представлен-
ном выше коэффициенте k, эндотелий роговицы как целостная тканевая си-
стема может обеспечить необходимую функцию на протяжении 300-400 лет, 
пока плотность клеток не приблизится к критическому уровню, определенно-
му эмпирически в 500 кл/мм2. Таким же образом можно определять резерв 
жизнеспособности других тканевых, узнав возрастную динамику клеточной 
элиминации для них. Так, можно будет создать своего рода карту старения 
организма, основанную на различиях в резерве клеточной численности - V0, 
быстроте элиминации клеток – k, и критическом уровне клеточной численно-
сти, при котором уже невозможно исполнение требуемой для организма 
функции -Vt. Мы полагаем, что именно в рамках валеологии как комплексной 
науки о здоровье особенно актуальна такая теория старения, которая сможет 
показать связь между возрастной нормой и здоровьем. 
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Афанасьєв С. І. Коростильова Г. Ю.  
Одеський національний медичній університет, м. Одеса, Україна 

 
Актуальність. Футбол є універсальним видом спорту, який вимагає ве-

ликої фізичної сили, витривалості та спритності. Командний характер фут-
больної діяльності визначає прояв гравцями своїх кращих якостей: дисци-
плінованості та поваги до партнерів і супернику, взаємодопомоги, рішучості 
та наполегливості. Тренеру необхідно звертати особливу увагу при роботі зі 
студентськими збірними командами на різну спортивну кваліфікацію вступ-
ників до ВНЗ, постійно мінливий склад команди. Для цього слід проводити 
тренувальний процес, використовуючи різні форми організації (індивідуаль-
ні, групові, командні), що значно дозволить поліпшити ефективність підго-
товки спортсменів.  

Мета дослідження Застосування нових методик у навчально-
тренувальному процесі збірної команди ОНМедУ по футболу. Підвищення 
рівня спортивної майстерності студентів 

Задача дослідження Розвинути спортивний потенціал кожного члена ко-
манди; навчити студентів основним умінням і навичкам техніки футболу. Ме-
тоди дослідження У навчально-тренувальному процесі ми чергували тре-
нування з м'ячем і без м'яча. В процесі тренування без м'яча ми чергували 
насичений біг з розминкою (по дві пробіжки кожного виду), а також переме-
жевалі тренування допоміжними вправами (робота в парі, імітація рухів без 
м'яча). Для підвищення витривалості команди виділяються кілька методів тре-
нувального процесу: безперервний підхід і підхід з чергуванням різних вправ з 
паузами. Безперервний підхід складний і займає мало часу. Він включає в себе 
крос і тренувальну гру (гравці діляться на два склади, заняття триває не більше 
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