
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 



Окремої уваги заслуговує лабораторна робота №7, на якій визначали вес-
тибулярну стійкість спортсменів різних спортивних спеціалізацій. Замість 
крісла Барані студенти використали звичайне комп’ютерне крісло, яке ви-
явилось у кожного вдома. При виконанні першого досліду досліджуваний 
знаходився в кріслі та мав розміщену перед собою власноруч виготовлену 
мішень. Після 10 обертів за 20 с він зупинявся проти мішені, швидко за-
плющував очі і намагався поставити указку у центр мішені, звертаючи увагу 
на те, в який бік відбувається відхилення від центру і чому. За точністю по-
падання оцінювали стійкість вестибулярного апарату. Для виконання друго-
го досліду кожен досліджуваний знайшов у домашніх умовах довгу стрічку з 
тканини або мотузку замість того, щоб креслити пряму лінію крейдою, та 
розмістив її перед кріслом на підлозі. Після цього він сідав у крісло, робив 
10 обертів за 20 с, вставав та мав пройти із заплющеними очима по прямій 
лінії (бажано страхувати з обох боків). За ступенем відхилення оцінювали 
функцію вестибулярного апарату. Крім впливу на рухові функції та м’язовий 
тонус з рецепторів вестибулярного апарату здійснюється контроль ряду ве-
гетативних рефлексів, що регулюють функції кровообігу, дихання і травлен-
ня, за якими можна визначити стійкість вестибулярного апарату. Для цього 
досліджуваний сідав у крісло, підраховував ЧСС тричі по 10 с і, якщо ре-
зультати стійкі, визначав артеріальний тиск. Потім робив 10 обертів за 20 с 
та знову підраховував ЧСС і визначав АТ. 

Висновки: викладання курсу «Фізіологія рухової діяльності» на факуль-
теті фізичного виховання у режимі дистанційного навчання он-лайн вияви-
лося продуктивним завдяки використанню платформ Moodle та Zoom, які 
були ефективно поєднані у застосуванні до навчального процесу і навіть 
мали свої переваги порівняно з традиційним аудиторним навчанням, забез-
печуючи мобільність, динамічність та високий рівень засвоєння теоретичних 
і практичних знань. Ми пропонуємо використати наш досвід при викладанні 
тих дисциплін, які мають свої особливості та складності. 

 
ШЛЯХИ ПРОФІЛАКТИКИ ТА РЕАБІЛІТАЦІЙНІ ЗАХОДИ  

У ВАГІТНИХ ІЗ ПІЄЛОНЕФРИТОМ 
Москаленко Т.Я., Задорожна О.Б., Ситнікова В.О., Тарновська Г.П.,  

Гриценко А.А., Задорожний В.А., Мартиновська О.В. 
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Більшість вагітних, які перенесли пієлонефрит, в післяпоговому періоді 

мають порушення імунітету, гормонального фону, уродинаміки, вірусно-
мікробне ураження чашечно-лоханкової системи (ЧЛС), бактеріальний вагі-
ноз та ін. Ці породіллі потребують реабілітаційних заходів задля запобігання 
хронізації процесу. У 25–30% з них виявляють післяпологовий пієлонефрит, 
який може розвинутись у перші 2-3 тижні після пологів, коли тонус ЧЛС ще 
не повністю відновлений. Пієлонефрит вагітних здійснює негативний вплив 
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не лише на організм матері та новонародженого, він підвищує ризик розвит-
ку гнійно-септичних захворювань та мертвонародження.  

Мета роботи: розробити комплекс заходів направлених на профілактику 
та реабілітацію вагітних із пієлонефритом у післяпологовому періоді задля 
запобігання хронізації захворювання. 

Під нашим спостереженням на базі кафедри акушерства та гінекології, в 
КНП «Пологовий будинок №7», м.Одеса, знаходилось 110 вагітних. Із них 30 
вагітних із хронічним пієлонефритом (ХП) – І група та 60 вагітних із гестацій-
ним пієлонефритом (ГП) – ІІ група; контрольну групу (КГ) складали 20 осіб із 
фізіологічним перебігом вагітності. Усі жінки комплексно обстежені згідно 
діючим протоколам. Особливу увагу приділяли вивченню фетоплацентарного 
комплексу, бактеріологічним, бактеріоскопічним дослідженням біотопу піхви 
та сечі, стану плода (УЗД, КТГ, допплерометрії) та гістоморфології посліду. 

При бактеріологічному та бактеріоскопічному дослідженні стану вагіна-
льної мікробіоти встановлена значна кількість вірусно-мікробних асоціацій. 
Проведена і виявлена паралель між станом біотопу вагіни та сечі.  

При гістоморфологічному дослідженні посліду у жінок із пієлонефритом 
встановлено, що локалізація запальних інфільтратів була різною, що пояснюва-
лось шляхом надходження інфекційного агенту. У випадках гематогенного роз-
повсюдження інфекції відзначались осередкові лейкоцитарні інфільтрати в деци-
дуальній оболонці, в міжворсинчатому просторі та в хоріальних ворсинах. При 
висхідному шляху – уражались оболонки посліду і пуповина. В частині випадків 
до запального процесу залучалась і вена пуповини з розвитком флебіту. 

Ускладнення вагітності були виявлені у 73,3% осіб І групи та у 56,6% жі-
нок ІІ групи, (р<0,05). Відзначали такі ускладнення вагітності, як: ЗДА 
(73,3% проти 36,6%), дисфункція плаценти (53,3% та 35,1%), загроза пере-
ривання вагітності (40,0% і 38,3%), прееклампсія (33,3% та 13,3%), інфіку-
вання фетоплацентарного комплексу (33,3% проти 16,6%), (р<0,05). Перед-
часні пологи у 1,5 рази частіше виявлені у хворих із ХП, ніж у вагітних із 
ГП. Ускладнення у новонароджених від матерів із ХП виявляли у 1,7 рази 
частіше, ніж у новонароджених від матерів із ГП. 

Таким чином, вагітність, пологи та післяпологовий період у жінок із хро-
нічним пієлонефритом протікає складніше, веде до виникнення великої кіль-
кості гестаційних та перинатальних ускладнень, тому потребує профілакти-
чних заходів, направлених на покращення здоров’я матері та дитини, зни-
ження ризику хронізації процесу сечовидільних шляхів.  

З метою запобігання виникнення хронічного пієлонефриту, жінкам з геста-
ційним пієлонефритом у післяпологовому періоді, наряду з симптоматичною 
терапією, запропонована тривала фітотерапія відварами трав з уроантисептич-
ними властивостями, дотримання здорового способу життя та усунення наявних 
вогнищ інфекцій (сальпінгоофорит, вагініт, тонзиліт, карієс та ін.). Профілакти-
ка прогресування хронічного пієлонефриту можлива лише при постійному спо-
стереженні терапевта та уролога. Рекомендовані контрольні обстеження не ме-
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нше ніж 3 рази на рік із визначенням показників загального аналізу сечі, аналізу 
сечі за Нечипоренком, проведення бактеріальних посівів сечі та УЗД нирок. По-
роділлі в післяпологовому періоді підлягають систематичному диспансерному 
спостереженню акушер-гінеколога, терапевта, уролога, педіатра з метою своєча-
сного виявлення та лікування захворювань сечовидільної системи.  

 
МОЖЛИВОСТІ ДИСТАНЦІЙНОГО ВЕДЕННЯ КЛІЄНТІВ  

В ПРАКТИЦІ ФІТНЕС-ТРЕНЕРА 
Нагорна А. 

Національний університет фізичного виховання і спорту України, м. Київ 
 

Вступ. Потужним акордом, який продемонстрував запит населення на 
послуги он-лайн, стали карантинні заходи поточного року у зв’язку із пан-
демію COVID-19. Фітнес-індустрія не стала в осторонь, і багато фітнес-
тренерів та фітнес-клубів почали запроваджувати свої послуги дистанційно з 
використанням інформаційних технологій. Про актуальність діджиталізації 
фітнес-ринку свідчать і результати виставки RiminiWellness-2019 [1] . ЇЇ го-
ловним акцентом в 2019 році стало саме використання інформаційних тех-
нологій в сфері фітнесу. Вже давно створені та успішно функціонують про-
грами для адміністрування діяльності фітнес-клубів (аналіз продажів, стати-
стика відвідування тощо), проте сучасний запит спеціалістів з фітнесу 
направлений на цифрові розробки для тренерів та їх роботи з клієнтом [1]. 
Констатація даного факту засвідчує необхідність в наукових розробках та 
дослідженнях дієвих фітнес-технологій з використанням інформаційних 
технологій в сфері оздоровчо-профілактичних занять. Більше того, практи-
куючі експерти вказують на підвищений попит серед тренерів і клієнтів до 
самостійних занять, зазначаючи при цьому на можливості досягнення «си-
нергії активної і пасивної роботи з клієнтом» [4]. 

Методи дослідження – теоретичний аналіз науково-методичної літера-
тури та документальних матеріалів, антропометричні, соціологічні методи 
дослідження, методи математичної статистики. 

Мета дослідження – наукове обґрунтування створення фітнес-програм з 
використанням інтерактивних технологій. 

Результати дослідження та їх обговорення. На сьогодні фітнес-
індустрія пропонує оздоровчі технології для різних верств населення. Само-
стійні заняття при цьому розглядаються як форма занять фізичною культу-
рою, які сприяють вдосконаленню загальнофізичних можливостей [2]. На 
думку Круцевич Т.Ю., самостійні заняття дозволяють розвивати й удоско-
налювати не тільки фізичні якості, але й більш свідомо та зацікавлено стави-
тися до регулярних занять руховою активністю, як до необхідного та жит-
тєво важливого фактору здорового способу життя [4]. 

Встановлено, що заняття фізичними вправами при непомірному дозуван-
ні, відсутності суворої регламентації можуть супроводжуватися негативним 
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