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основаны на небольшом и неоднородном числе пациентов с относительно высоким 
процентом выхода из исследования при отсутствии контрольной группы, а поэтому 
допустима только осторожная интерпретация результатов. 

 
ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ 

В ПРОФЕССИОНАЛЬНОМ СПОРТЕ 
*Гриценко А.А., **Головаха М.Л., *Мелашенко С.А.  

*Международное общество функциональной нейромеханики. 
*Федерация функционального тренинга Украины. 

**Запорожский государственный медицинский университет.  
Запорожье. Украина. 

 
Актуальность проблемы обусловлена высокими требованиями к функциональной 

реабилитации спортсменов после травм и оперативного лечения, которая позволит не только 
улучшить качество жизни, но и даст возможность вернуться к полноценному осуществлению 
профессиональной спортивной деятельности. 

Цель работы: на основе принципов системности и функциональности улучшить 
качество медицинской реабилитации у профессиональных спортсменов. 

Любая реабилитация должна быть безопасна и функциональна. А это может быть 
достигнуто при условии понимания функционирования поврежденного сустава или 
конечности не как отдельной анатомической единицы, а как неотъемлемой части опорно-
двигательного аппарата, а если возьмем шире, биологической системы человека. Для нас 
важно, прежде всего, не только восстановление функции конкретного сустава в узком 
понимании, но и  в более широком –  функции опоры, функции ходьбы и, что очень важно, 
качественной слаженной работы всего опорно-двигательного аппарата. 

Мы знаем, что все в организме регулируется центральной нервной системой (ЦНС) по 
типу обратной рефлекторной связи. Ни одна мышца, связка не изменит свой тонус без ее 
ведома, даже посттравматические адаптационные изменения – это процесс, который также 
регулируется ЦНС. 

Мы предлагаем решать эту задачу, изучая организм человека с использованием 
синергетического подхода (наука о системах -  синергетика),  кибернетических моделей 
управления, математического анализа и теории информации (кибернетика и прикладная 
нейрофизиология), а также с учетом законов взаимодействия системы с гравитацией (наука 
постурология).  

Цель нашей работы – задействовать механизмы регуляции, заложенные в самом 
человеке.  Тогда лечебным будет не само наше воздействие, а реакция регуляторных систем 
человека на него, приводящее к улучшению стабильности и функциональности всего 
опорно-двигательного аппарата. 

Вся практическая работа строится на предварительном функциональном тестировании 
с целью понимания, какие функциональные структуры нуждаются в коррекции и каким 
способом. Мы не навязываем свое мнение системе, все ответы на все вопросы находятся 
внутри системы самого человека. Это делает нашу работу с пациентом сугубо 
индивидуальной, системной, разноплановой, безопасной и эффективной. 

Данный подход дает возможность работать с человеком как с целостной системой с 
учетом всего многообразия иерархических взаимоотношений, через управляющие системы 
самого человека. 

В качестве субстрата для работы мы предлагаем использовать систему невральной 
регуляции, систему гравитационной адаптации и систему кранио-сакральных и 
биодинамических взаимодействий, управляющие элементы двигательной активности и 
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психо-соматические и сомато-психические связи. Мы создаем условия для реализации 
собственного баланса в системе за счет механизмов самокоррекции, заложенных в 
организме. 

При этом изменения, произошедшие в организме, достигаются не нашими внешними 
воздействиями, а собственной корригирующей реакцией регуляторных систем организма. 
Фактически, мы через различные виды и способы интервенции в систему, в том числе и 
мануальное воздействие, меняем информацию от проприорецепторов периферии, 
провоцируя тем самым центральную нервную систему на коррекционный импульс, который 
и является целью нашей работы, и является источником всех изменений. Изменение 
функции за счет собственных регуляторных механизмов всегда будет ими же и 
поддерживаться далее. 

Принципиально важно работать содружественно с процессами, происходящими в 
системе. Вполне логично, что попытки активного и пассивного воздействия в виде ЛФК, 
мобилизации зачастую могут быть агрессивны для системы, и она на них не всегда 
отреагирует увеличением функциональности. 

Проведенная нами работа является экспериментальной, но анатомически и 
физиологически обусловленной. Первые результаты работы с профессиональными 
футболистами, спортсменами легкой атлетики, атлетами кросфита показали ее 
эффективность, в том числе и после оперативного лечения. Кроме того, хотим отметить, что 
данный подход позволяет не только реабилитировать после травм, но и работать над 
увеличением общей функциональности спортсменов, что улучшает их выносливость и 
снижает риск функциональных травм. 

Поэтому мы рекомендуем использовать системный функциональный подход в 
вопросах медицинской реабилитации. 

 
 

НАШ ОПЫТ ЗАКРЫТОГО ИНТРАМЕДУЛЛЯРНОГО ОСТЕОСИНТЕЗА  
ПРОКСИМАЛЬНЫХ ПЕРЕЛОМОВ ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ. 

1Ивченко Д.В ,1Москальков А.П., 2Кирпиченко С.Ф., 2Трашков В Д.,  2Яцун Е. В., 
1Запорожский государственный медицинский университет. 

Запорожье.Украина. 
²Запорожский центр экстремальной медицины и скорой медицинской помощи.  

Запорожье.Украина. 
 
Ключевые слова:  перелом,  плечевая кость,  закрытая репозиция, интрамедуллярный 

остеосинтез. 
Введение.  Интрамедуллярный остеосинтез на данный момент по праву считается 

золотым стандартом лечения диафизарных переломов. Биомеханические особенности 
метода, малая инвазивность при закрытой репозиции и правильном техничном исполнении 
позволяют достичь быстрого прогнозируемого восстановления функции травмированного 
сегмента с минимальным количеством осложнений. 

Актуальность проблемы. Выполнение открытой  репозиции при накостном 
остеосинтезе сопряжено с опасностью инфекционных осложнений, деваскуляризацией 
костных фрагментов,  ликвидацией первичной гематомы  и последующим нарушением  
консолидации перелома, особенно при сложных многооскольчатых переломах. 

Материалы и методы. В 2016 году нами был  внедрён метод  закрытой репозиции  и 
интрамедуллярного остеосинтеза переломов проксимального отдела плечевой кости. 
Закрытая  репозиция достигалась мануально или  с использованием спицевого дистрактора,  
собранного из компонентов  аппарата Иллизарова.  Операции выполнялись по оригинальной 
методике, разработанной в клинике УНИИТО. 
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