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УДК 376-056.262:615.825       Юлія Арєшина, Яна Копитіна, 

doi: 10.15330/fcult.30.3-10        Олеся Перепеченко, Світлана Мороз 

  

УДОСКОНАЛЕННЯ ФІЗИЧНОГО СТАНУ ОСІБ  

ІЗ ОСОБЛИВИМИ ПОТРЕБАМИ, ЯКІ МАЮТЬ ПОРУШЕННЯ ЗОРУ  

(на прикладі застосування комплексної програми фізичної терапії) 
 

Мета дослідження полягає у визначенні ефективності впливу комплексної програми фізичної 

терапії на фізичний стан дорослих людей із особливими потребами, які мають порушення зору. 

Матеріал і методи дослідження. У роботі використано тест Matthiassh, експрес-тестування рівня 

фізичної підготовленості, функціональні дихальні проби Штанге та Генча. У дослідженні взяли участь 

40 людей із повною або частковою втратою зору віком 18–35 років. Розроблена авторська програма 

фізичної терапії передбачала поєднання засобів рухової активності з навчанням просторовому 

орієнтуванню та курсом соціально-психологічного тренінгу. Результати. У результаті впровадження 

запропонованої програми досягнуто поліпшення постави, збільшення рівня розвитку низки основних 

фізичних якостей, зростання результатів дихальних проб. Висновок. Отримані результати підтвер-

джують ефективність застосування запропонованої програми фізичної терапії з метою удосконалення 

фізичного стану дорослих осіб із особливими потребами, які мають порушення зору. 

Ключові слова: людина з особливими потребами, порушення зору, реабілітація, фізична терапія, 

фізичний стан. 
 

Purpose of thе study was to determine the effectiveness of the comprehensive physical therapy program 

impact on the physical condition of adults with special needs who have visual impairments. Material and 

methods. Such research methods as Matthiassh test, express-tests to determine the level of basic physical 

conditions, respiratory tests by Shtange and Genche were used. The study involved 40 people with special needs 

18-35 years old, who had complete or partial loss of vision. Patients of the main group (n=20) took a course of 

physical therapy according to the developed program. It included various means of physical activity (morning 

hygienic gymnastics, aerobic cyclical exercises, in particular, skiing, training at exercise machines, fitball-

gymnastics, dance therapy) in combination with the spatial orienteering training and the socio-psychological 

training. Results. External examination of patients at the beginning of the program, testified to the presence of a 

functionally changed posture, round back and shoulders. The time of retention of the straightened posture with 

the arms raised forward (Matthiassh test) showed weakness of muscle corset in both groups. The examined 

persons had a reduced level of most basic physical conditions and insufficient functional parameters of the 

respiratory system. After the application of the proposed physical therapy program, the final results of the 

Matthiassh test in the main group increased by 21,34±2,53% (p<0.05 compared with the initial results). At the 

end of the physical therapy course, the participants of the main group demonstrated better results in such tests 

as muscle strength (women), static balance, the accuracy of the spatial parameter of movements (men), speed 

(men), general endurance, and flexibility. The results in the respiratory test by Shtange increased by 

14,52±3,44%, and in the test by Genche – by 8,53±1,26% (p<0.05 compared with the initial results). 

Conclusions. These results testified to the positive impact of the proposed physical therapy program on the 

functional state of various body systems of people with special needs, who had visual impairments. Such 

dynamics determined more favorable conditions for their further adaptation and socialization in general. 

Keywords: person with special needs, physical condition, physical therapy, rehabilitation, visual 

impairments. 

 

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. Порушення 

зору займають у переліку захворювань одне з центральних місць. За даними Все-

світньої організації охорони здоров’я, на даний час у світі налічується близько 1,3 млрд 

людей із різними формами порушень зору. Щодо зору вдалину, легкі порушення від-

значаються у 188,5 млн осіб, від помірних до важких – у 217 млн, тоді як 36 млн осіб 

вражені сліпотою [10]. 

Ослаблення зору позбавляє людину повноти уявлень про навколишній світ, 

ускладнює його пізнання, обмежує комунікативні здібності, соціальну та побутову 

активність [7]. 

Важливе місце у системі медико-соціальної реабілітації незрячих займає вдоскона-

лення фізичних можливостей організму, чому сприяє раціональна організація процесу 

© Арєшина Ю., Копитіна Я., Перепеченко О., 

Мороз С., 2018 
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фізичної терапії. Недостатня рухливість негативно впливає на стан рухових здібностей 

людей із глибокими порушеннями зору. Причому заняття фізичними вправами є не 

тільки засобом поліпшення загального стану, але і найважливішим соціально-психоло-

гічним фактором: виникає можливість продемонструвати, яких результатів можна до-

сягти навіть в умовах значного зниження або відсутності функції певних органів [6]. 

Таким чином, фізичні вправи виступають основним засобом фізичної терапії даної 

групи пацієнтів [9]. 

Значущість спеціальних занять руховою активністю для осіб з різним ступенем 

патології зору не може бути переоцінена. Саме у даному випадку фізичні вправи не 

мають аналогів, рівноцінних за силою впливу на різні сторони реабілітації людей із 

особливими потребами. Практика підтверджує: якщо для здорових людей фізична 

активність є звичайною потребою повсякденного життя, то для людей із глибокими по-

рушеннями зору заняття фізичними вправами є життєво необхідними, так як висту-

пають природним методом одночасно фізичної, медичної та соціальної реабілітації. 

Саме ці особи часто страждають від гіподинамії та пов’язаних з нею порушень психо-

соматичного статусу [5; 8; 11]. 

Застосування різних засобів фізичної терапії, зокрема фізичних вправ, для людей 

із глибокими порушеннями зору сприяє розширенню діапазону їх активності. Однак 

проблемами, які часто стримують використання активних занять для даного континген-

ту пацієнтів, є недостатній рівень фізичної підготовленості осіб із зоровою патологією, 

недорозвинення системи фізичного виховання людей із особливими потребами, а також 

низький фізичний потенціал незрячих і слабозорих [6; 8]. Відомо, що дані особи також 

часто страждають на порушення постави, особливо у сагітальній площині. Як правило, 

вони виражаються у вигляді формування круглої спини, сутулості [3].  

Аналіз вітчизняних та зарубіжних наукових джерел інформації свідчить про те, 

що більшість зусиль спрямована на реабілітацію дітей та учнівської молоді із пору-

шеннями функцій зорового аналізатора різного ступеню. Це й зрозуміло: дитячий вік є 

сенситивним для проведення корекційних та формуючих впливів. А особливості реабі-

літації учнів із вадами зору мають вирішальний вплив на подальше професійне станов-

лення людини з інвалідністю, її матеріальну та фінансову забезпеченість [2; 4; 7].  

Однак із переходом до дорослого життя патологія зорового аналізатора, на жаль, 

не зникає. Дорослі люди з особливими потребами, які мають порушення зору, також 

вкрай потребують реабілітації, у тому числі фізичної терапії. Низка досліджень, при-

свячена реабілітації дорослих пацієнтів із особливими потребами, які мають порушення 

зору, підтверджує доцільність застосування окремих відновних засобів щодо впливу на 

фізичний стан, психічну та соціальну адаптованість даної групи осіб. Найбільш ефек-

тивними серед них є навчання орієнтування у просторі (В.В. Журов, 2002; Р.А. Тол-

мачев, 2004), лікувальна гімнастика (В.В. Буянова, 2015), механотерапія (Б.В. Сермеєв, 

1980), гідрокінезотерапія (А.А. Шипенко, 2013), засоби легкої атлетики (Л.Р. Макіна, 

2012), танцювальна рухова терапія (Т.С. Смурова, 1999; Н.В. Азарова, 2013) та інші. 

Проте досліджень, що стосувалися б вивчення впливу комплексної програми фізичної 

терапії, побудованої із використанням широкого спектру засобів рухової активності, на 

стан соматичної сфери людей із глибокими порушеннями зору, виявлено не було. Це 

обумовило напрямок подальшого наукового пошуку. 

Мета дослідження – визначити ефективність впливу комплексної програми фі-

зичної терапії на фізичний стан дорослих людей із особливими потребами, які мають 

порушення зору. 

Методи й організація дослідження. Дослідження проводилося на базі Західного 

реабілітаційно-спортивного центру Національного комітету спорту інвалідів України 
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(с. Яворів Турківського району Львівської області). У дослідженні взяли участь 40 лю-

дей із особливими потребами, які мали повну або часткову втрату зору, віком 18–35 

років. Учасників було розподілено на основну групу (ОГ) та групу порівняння (ГП) по 

20 осіб у кожній. До ОГ входили 12 чоловіків (60%) та 8 жінок (40%), до ГП – 9 чоло-

віків (45%) та 11 жінок (55%). 

Пацієнти ГП займалися за програмою, передбаченою на базі установи, яка вклю-

чала ходьбу на лижах та заняття на тренажерах. Пацієнти ОГ проходили курс фізичної 

терапії згідно розробленої авторської програми, яка базувалася на комплексному ви-

користанні різних засобів рухової активності (ранкової гігієнічної гімнастики, аеробно-

циклічних вправ, зокрема, ходьби на лижах, занять на тренажерах (кардіо- та силових), 

фітбол-гімнастики, танцювально-рухової терапії) у поєднанні з навчанням просторово-

му орієнтуванню, а також курсом соціально-психологічного тренінгу. Масаж, фізіоте-

рапія та психотерапевтичні втручання призначалися лікарем учасникам обох груп за 

необхідністю [0].  

З метою визначення особливостей впливу запропонованої програми на фізичний 

стан учасників дослідження було використано наступні методи: 

1) тест Matthiassh (1957) для вивчення здатності великих м’язових груп тулуба 

забезпечувати утримання оптимальної постави; 

2) група експрес-тестів для визначення рівня фізичної підготовленості; 

3) функціональні дихальні проби Штанге та Генча. 

Методика виконання тесту Matthiassh полягала у наступному. Досліджуваний 

знаходився у в. п. стоячи. Його просили прийняти випрямлену поставу. При досліджен-

ні м’язи навколо хребта пацієнта додатково навантажувалися підняттям вперед обох 

випрямлених рук. У залежності від того, як довго досліджуваний міг утримати при під-

нятих руках поставу випрямленою, розрізняли: нормальну, здорову поставу – випрям-

лений тулуб може бути утримано понад 30 с; ослаблену поставу (стійку) – випрям-

лений тулуб може бути утримано менше 30 с; втрату нормальної постави – випрям-

лення тулуба при піднятих руках взагалі неможливо. 

Експрес-тестування рівня фізичної підготовленості дозволило зробити висновок 

про рівень розвитку різних фізичних якостей обстежуваних. Дані тести рекомендують-

ся деякими авторами для оцінки загальної фізичної підготовленості та працездатності 

тих, хто займається оздоровчою фізичною активністю, зокрема осіб із глибокими пору-

шеннями зору (Б.В. Сермєєв, В.С. Ніколаєв, 1980):  

 м’язова сила – оцінювалася за допомогою кистьової динамометрії; 

 стрибучість (динамічна сила м’язів ніг) – оцінювалася за результатами підскоку 

вгору з місця; 

 стійкість тіла (функція статичної рівноваги) – визначалася за часом утримання 

рівноваги на одній нозі (інша – зігнута і торкається колінного суглоба опорної ноги), 

руки на поясі; 

 точність просторового параметру рухів – обстежуваного просили стати спиною 

до стіни і відтворити рухом руки амплітуду згинання у плечовому суглобі під кутом 45° 

та зафіксувати положення на декілька секунд; 

 швидкість – визначалася за частотою рухів ніг за 5 секунд під час максимально 

швидкого бігу на місці із заданою амплітудою підйому стегна (80°); 

 загальна витривалість – обстежуваному надавали завдання бігти на місці із за-

даною інтенсивністю (70% від максимальної частоти рухів ніг) і амплітудою згинання 

стегон до 80°; 

 гнучкість – оцінювалася за ступенем нахилу тулуба вперед із в. п. сидячи, п’яти 

знаходяться на центровій лінії, паралельній лінії плечової осі. 
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Функціональні дихальні проби Штанге та Генча дозволили оцінити стійкість 

організму обстежених до транзиторної гіперкапнії та гіпоксії, що характеризувало 

загальний стан систем організму, що беруть участь у забезпеченні киснем. 

Результати і дискусія. Зовнішній огляд пацієнтів, проведений на початку даного 

дослідження, свідчив про наявність функціонально зміненої постави. Практично у всіх 

обстежених була виявлена сутулість: грудний кіфоз був посилений, поперековий лор-

доз сплощений, голова опущена, плечові суглоби зсунуті уперед, грудна клітка спло-

щена, а живіт випнутий. 

З метою кількісного контролю ступеню функціональних змін постави, а також 

встановлення можливості приймати та утримувати правильну поставу, було застосо-

вано тест Matthiassh. При першому його проведенні на початку курсу фізичної терапії 

серед пацієнтів ОГ було виявлено лише 3 осіб (15%), постава яких за даним тестом 

класифікувалася як “нормальна”. Решта ж 17 осіб (85%) мали ослаблену поставу. У ГП 

кількість осіб з нормальною поставою становила 2 (10%), постава решти 18 осіб (90%) 

класифікувалася як “ослаблена” (функціонально порушена) (рис. 1). 

Результати повторного проведення тесту Matthiassh свідчили про наявність по-

зитивних змін у функціонуванні м’язової системи обстежених. Так, в ОГ кількість 

пацієнтів, показники тесту яких знаходилися у межах норми, збільшилася до 6 осіб 

(30%), постава решти 14 осіб (70%) продовжувала класифікуватися як “ослаблена”. У 

ГП на момент заключного обстеження виявлено 4 нормальних значення тесту Mat-

thiassh (20%), а у 16 осіб (80%) постава характеризувалася як ослаблена (див. рис. 1). 

 
Рис. 1. Розподіл осіб з різними типами постави згідно тесту Matthiassh  

до (Т1) і після (Т2) реалізації програми фізичної терапії:  

 – нормальна постава;  – функціональні порушення постави. 

 

При першому тестуванні середній час утримання випрямленої постави при підня-

тих уперед прямих руках як у пацієнтів ОГ, так і ГП свідчив про зменшення праце-

здатності м’язів спини і тулуба та, як наслідок, про зниження здатності приймати та 

утримувати правильну поставу. Під час заключного тестування було виявлено, що 

результати пацієнтів ОГ підвищилися на 21,34±2,53% (порівняно із початковими зна-

ченнями, p<0,05), а у ГП – на 7,28±1,3% (табл. 1). 
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Таблиця 1 
Результати тесту Matthiassh у осіб з особливими потребами, які мають порушення зору 

Група обстежених 
Час утримання положення, с 

перше тестування заключне тестування 

ОГ (n=20) 20,7±1,41 27±0,65 * 

ГП (n=20) 21,55±1,26 23,55±0,86 

Примітка. * – відмінність від показників ГП статистично достовірна при р<0,01. 
 

Експрес-тестування рівня фізичної підготовленості, проведене на початку курсу 

фізичної терапії, дозволило визначити, що стан фізичної підготовленості учасників ОГ 

та ГП був практично на однаковому рівні. При цьому обстежені мали знижений рівень 

розвитку основних фізичних якостей. Наприкінці курсу фізичної терапії учасники ОГ 

демонстрували ліпші показники порівняно з ГП при тестуванні на гнучкість, статичну 

рівновагу, точність рухів та швидкість (чоловіки), а також на загальну витривалість. 

Зміни виявилися статистично вірогідними порівняно з вихідними даними за наступ-

ними показниками. М’язова сила за даними кистьової динамометрії у жінок поліпши-

лася на 14,7±5,88% (p<0,05). Статична рівновага за часом утримання стійкого положен-

ня на одній нозі у чоловіків зросла на 17,22±4,35% (p<0,01), а у жінок – на 10,1±1,54% 

(p<0,05). Точність відтворення необхідного кута згинання у плечовому суглобі 

(точність рухів) у чоловіків поліпшилася на 41,25±6,32% (p<0,05). Показник швидкості 

за кількістю підйомів стегон при максимально швидкому бігу на місці у чоловіків 

збільшився на 19,82±4,78% (p<0,01). Загальна витривалість за часом бігу на місці із за-

даною інтенсивністю у чоловіків зросла на 38,28±12,95% (p<0,001), а у жінок – на 

17,94±6,27% (p<0,05). Гнучкість за амплітудою нахилу вперед у чоловіків збільшилася 

на 71,95±10,48% (p<0,001), а у жінок – на 37,68±15,32% (p<0,01). У ГП зафіксований 

приріст показників загальної витривалості на 13,25±4,23% у чоловіків та на 8,38±2,67% 

у жінок (p<0,05 порівняно з початковими результатами) (табл. 2). 
Таблиця 2 

Зміна рівня прояву фізичних якостей під впливом реабілітаційної програми в осіб з 
особливими потребами, які мають порушення зору 

Фізична якість Норма
1
 

Результати тестування 

перше тестування заключне тестування 

ОГ ГП ОГ ГП 

М’язова сила, кг 
чол. 40 34,5±3,65 36,2±2,85 37,4±5,42 37,2±4,78 

жін. 20 18,7±2,24 17,5±2,21 22,6±0,93 21±4,05 

Динамічна сила м’язів 
ніг (стрибучість), см 

чол. 35 32,25±4,74 31±5,86 33,65±5,75 31,2±4,36 

жін. 30 26,05±5,45 24,9±4,79 27,55±3,83 26,05±3,45 

Статична рівновага, с 
чол. 40–60 28,1±5,65 29,3±2,54 35,6±2,87* 31,2±1,27 

жін. 35–50 25,05±3,12 24,35±6,46 29,1±4,98* 25,9±3,21 

Точність рухів (вели-
чина помилки), град. 

чол. не 
більше 

2–3 

6,55±1,42 8±1,14 3,9±1,8* 7,35±1,34 

жін. 5,75±1,97 6,3±1,02 4,3±1,86 5,2±1,26 

Швидкість, кількість 
рухів ногами / хв 

чол. 18 16,1±4,67 15,85±5,38 22,6±6,51* 17,4±3,49 

жін. 16 12,05±4,36 13,55±3,76 14,25±4,87 14,75±4,05 

Загальна витривалість, 
с 

чол. 50 36,7±7,5 37,85±10,12 61,3±2,94** 45,2±9,43 

жін. 45 32,3±5,78 30,95±6,57 43,1±11,89** 35,4±7,35 

Гнучкість, см 
чол. 

5–20 
2,1±0,62 3,45±1,09 7,7±1,56* 4,05±0,94 

жін. 9,35±3,28 11,45±4,26 15,45±5,86* 11,8±3,67 

Примітки: 
1
 – за Б.В. Сермєєвим, В.С. Ніколаєвим (1980); * – відмінність від показників 

ГП статистично достовірна при р<0,05; ** – відмінність від показників ГП статистично досто-
вірна при р<0,001. 
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За іншими показниками також виявлена динаміка, проте відмінність від почат-
кових значень не була статистично вірогідною (див. табл. 2). Дані результати можуть 
бути пояснені тим, що запропонована авторська програма включала засоби, які були 
спеціально спрямовані на корекцію даних фізичних якостей (ходьба на лижах, вправи 
на тренажерах, танцювальна рухова терапія, стретчинг із фітболом). 

Результати дихальних проб Штанге та Генча, проведених на початку курсу фізич-
ної терапії, виявилися зниженими, що свідчило про зменшення функціональних мож-
ливостей дихальної системи у учасників обох груп. Заключні показники проби Штанге у 
обстежених виявилися на 14,52±3,44% більшими за вихідні (р<0,05) та наближалися до 
нижньої межі середньої норми. Заключні показники проби Генча перевищували почат-
кові на 8,53±1,26% (р<0,05) та практично увійшли у межі середньої норми (табл. 3). 

 

Таблиця 3 
Зміна часу затримки дихання на вдиху і видиху до і після проведення фізичної терапії осіб 

із особливими потребами, які мають порушення зору 

Дихальна проба Норма
1
, с 

Час затримки дихання, с 

перше тестування заключне тестування 

ОГ (n=20) ГП (n=20) ОГ (n=20) ГП (n=20) 

Проба Штанге 40–50 31,6±6,37 33,6±4,64 37,85±1,06* 34,25±5,68 

Проба Генча 20–30 18,1±5,47 19,45±3,89 22,05±4,6* 19,15±4,01 

Примітки: 
1
 – за даними Т.Ю. Круцевич (2011); * – відмінність від показників ГП статис-

тично достовірна при р<0,05. 
 

Висновки. 
1. Ефективність впливу авторської програми фізичної терапії для осіб з особли-

вими потребами, які мають порушення зору, встановлюється на основі аналізу постави, 
даних експрес-тестів з визначення рівня фізичної підготовленості, а також результатів 
дихальних проб Штанге та Генча. 

2. У результаті впровадження даної програми у учасників ОГ відбулася низка по-
зитивних змін, які виражалися у зміцненні м’язового корсету, поліпшенні постави; 
збільшенні рівня розвитку основних фізичних якостей: м’язової сили (у жінок), ста-
тичної рівноваги, точності просторового параметру рухів (у чоловіків), швидкості (у 
чоловіків), загальної витривалості, гнучкості; зростанні результатів дихальних проб. 

3. Таким чином, застосування авторської програми фізичної терапії позитивно 
впливає на функціональний стан різних систем організму людей із особливими потре-
бами, які мають порушення зору, визначаючи у цілому більш сприятливі умови для 
подальшого перебігу процесів компенсації, адаптації та соціалізації. 

Перспективи подальших досліджень полягають у вивченні впливу запропоно-
ваної програми фізичної терапії на інші складові фізичного стану (маса тіла, стан серце-
во-судинної системи тощо) людей з особливими потребами, які мають порушення зору. 
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ВІКОВО-СТАТЕВІ ОСОБЛИВОСТІ БІОЛОГІЧНОГО ДОЗРІВАННЯ 

УЧНІВСЬКОЇ ТА СТУДЕНТСЬКОЇ МОЛОДІ ВИЗНАЧЕНОГО  

ЗА ТЕМПАМИ СТАТЕВОГО РОЗВИТКУ 

 
Мета – встановити темпи біологічного дозрівання сучасної учнівської та студентської молоді 

чоловічої статі за вторинними статевими ознаками для диференціації фізичних навантажень. Методи 

дослідження. Обстеження пройшли 1723 учня та 1673 учениць ЗОШ І–ІІІ ступеня № 7 та 19 міста 

Черкаси і студентів обох статей І–VІ курсів Черкаського національного університету імені Богдана 

Хмельницького. У кожній віково-статевій групі було від 75 до 117 досліджуваних. Дослідження темпів 

статевого дозрівання відбувалося за визначенням стадій формування вторинних статевих ознак і 

загальною формулою статевого дозрівання. Результати. Встановлено, що статеве дозрівання біль-

шості досліджуваних жіночої статі розпочинається у 10 років, що на два роки раніше, ніж у хлопців. 

Завершуються пубертатні процеси у дівчат в 16, а юнаки стають статево зрілими у 19 років. Статеве 

дозрівання відбувається за хвилеподібною динамікою, але більш активно від 10 до 11, від 12 до 13 і від 14 

до 15 років у дівчат, а у хлопців – від 12 до 13, від 13 до 14 і від 15 до 16 років. Висновок. Статеве до-

зрівання деяких досліджуваних жіночої статі центрального регіону України розпочинається у 8, а у 

більшості – у 10 років, що на два роки раніше, ніж у відповідних досліджуваних чоловічої статі. 

Завершуються пубертатні процеси у дівчат в 16, а всі юнаки стають статево зрілими у 19 років. 

Статеве дозрівання не залежно від статі відбувається за хвилеподібною динамікою. Більш активно у 

вікові терміни від 10 до 11, від 12 до 13 і від 14 до 15 років у дівчат, а у хлопців – від 12 до 13, від 13 до 

14 і від 15 до 16 років. Менш активно на початку і в кінці процесів статевого дозрівання не залежно від 

статі.  Особливості статевого дозрівання учнівської та студентської молоді можна використовувати 

для диференціювання фізичних навантажень для хлопців від 12 до 19, а для дівчат – від 10 до 16 років. 

Ключові слова: біологічне дозрівання, статеве дозрівання, учнівська та студентська молодь 

чоловічої і жіночої статі, вторинні статеві ознаки. 

 

The aim is to set the pace of biological maturation of modern pupils and students of male sex with 

secondary sexual characteristics for the differentiation of physical activity. Research methods. The survey was 

conducted by 1723 pupils and 1673 pupils of secondary school № 7 and 19 of the city of Cherkassy and students 

of both sexes of the І–VІ courses of Cherkasy National University named after Bogdan Khmelnitsky. In each age 

group, there were between 75 and 117 subjects. The study of the pace of puberty took place by definition of the 
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stages of formation of secondary sexual characteristics and the general formula of puberty. Results. It has been 

established that the puberty of most of the women under study begins at 10 years, which is two years earlier than 

that of the boys. Puberty processes are completed in girls at 16, and boys become sexually mature at age 19. 

Sexual maturation occurs in a wave-like dynamics, but more active from 10 to 11, from 12 to 13 and from 14 to 

15 years in girls, and in boys - from 12 to 13, from 13 to 14 and from 15 to 16 years. Conclusion. Sexual 

maturation of some of the women under study in the central region of Ukraine starts at 8, and most of them are 

10 years old, two years earlier than in the corresponding male subjects. Puberty processes are completed in 

girls at 16, and all young men become sexually mature at age 19. Sexual maturation, regardless of sex, occurs in 

a wave-like manner. More active in age from 10 to 11, from 12 to 13 and from 14 to 15 years in girls, and in 

boys – from 12 to 13, from 13 to 14 and from 15 to 16 years. Less active at the beginning and at the end of 

puberty processes, regardless of sex. Peculiarities of puberty of students and students can be used to 

differentiate physical activity for boys from 12 to 19, and for girls – from 10 to 16 years. 

Keywords: biological maturation, puberty, male and female discipular and student young, secondary sex 

characteristics. 

 

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. Згідно до 

тверджень О.А. Стратюк [4], процес статевого дозрівання представників чоловічої статі 

відбувається протягом виділених п’яти стадій, впродовж яких виявляється певна 

специфіка функціонування як організму в цілому, так і окремих його систем, у тому 

числі і ендокринної: 

- перша стадія – препубертатний етап, що характеризується відсутністю вторин-

них статевих ознак; 

- друга стадія – етап гіперфункції гіпофіза – активується фізичний розвиток та 

поява перших вторинних статевих ознак; 

- третя стадія – етап активації гонад – подальший розвиток вторинних статевих 

ознак; 

- четверта стадія – етап стероїдогенезу, що стимулює статеві залози, а це при-

водить до повного оволосіння лобка і під пахвами у хлопців, завершення перелом го-

лосу та появи перших полюцій; 

- п’ята стадія – етап завершення пубертатних процесів. 

Відомо, що за будовою і деякими функціями жіночий організм істотно відріз-

няється від чоловічого, такі відмінності стосуються і їх пубертатних процесів. Статеве 

дозрівання дівчат відбувається, як і у хлопців, упродовж кількох фаз: 

- перша фаза, перепубертатний період, на думку Н.Н. Миклашевской [3], С.К. Тка-

ченко [5], B. Gуrnicki, B. Dzbiez [6] у дітей жіночої статі триває від моменту появи пер-

ших ознак статевого дозрівання, що проявляються через початкові стадії розвитку 

молочних залоз і появу перших слизоподібних піхвових виділень білого кольору й 

тривають до моменту появи відповідних кров’яних виділень. Саме у цей час істотно 

активізується зростання тіла дівчат у довжину; 

- друга фаза, фаза безпосереднього статевого дозрівання, яка триває, на думку 

Н.Н. Миклашевской [3] від моменту появи menarce до установлення місячного овуля-

ційного циклу, тобто досягнення статевої зрілості. Під час цієї фази уповільнюється 

зростання тіла дівчат у довжину, але ще продовжується з не значними річними при-

ростами до досягнення дефінітивних значень. 

Процеси статевого дозрівання яскраво виражені й істотно впливають на форму-

вання організму в цілому і, як наслідок, можуть бути інформативними для диференцію-

вання навчальних і фізичних навантажень для учнівської та студентської молоді, що 

дуже важливо для практики фізичного виховання і спортивної підготовки [1]. 

Мета дослідження – встановити темпи біологічного дозрівання сучасної учнів-

ської та студентської молоді чоловічої статі за вторинними статевими ознаками для 

диференціації фізичних навантажень. 
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Методи дослідження. Обстеження пройшли 1723 учня та 1673 учениць ЗОШ І–ІІІ 

ступеня № 7 та 19 міста Черкаси і студентів обох статей І–VІ курсів Черкаського націо-

нального університету імені Богдана Хмельницького. У кожній віково-статевій групі 

було від 75 до 117 досліджуваних. Дослідження темпів статевого дозрівання відбува-

лося за визначенням стадій формування вторинних статевих ознак і загальною 

формулою статевого дозрівання [2]. 

Результати дослідження і дискусія. Процеси статевого дозрівання деяких дослі-

джуваних жіночої статі центрального регіону України розпочалося у 8 років, що на два 

роки раніше, ніж у хлопців (рис. 1). Проте у більшості дівчаток дана функція починає 

формуватися з 10 років, а у хлопців – у 12 років. Тобто, можна констатувати факт, що 

дівчата за темпами біологічного дозрівання на два роки випереджають хлопців. При 

чому, якщо судити за динамікою загального балу статевої формули, таке істотне ви-

передження зберігається аж до завершення пубертатних процесів. 

 

0

10

20

30

40

50

7р 8 р 9 р 10 р 11 р 12 р 13 р 14 р 15 р 16 р 17 р 18 р 19 р

Вік

Б
а
л
ів

Ч ол

Жін

 
Рис. 1. Віково-статеві особливості біологічного дозрівання досліджуваних 6–22 років 

визначеного за темпами статевого розвитку. 

 

У більшості представниць жіночої статі статеве дозрівання триває до 15-річного 

віку, а у деяких продовжується до 16 років. У більшості досліджуваних чоловічої статі 

пубертатні процеси продовжуються до 18 років, а у 19-річному віці усі юнаки вже 

стають статево зрілими. Виходячи з цього можна констатувати факт, що у дівчат про-

цеси статевого дозрівання не тільки розпочинаються раніше, ніж у хлопців, а й відбува-

ються більш бурхливо [1, 5, 6]. Адже завершуються вони у них в 16 років, а в хлопців – 

у 19 років (загальна тривалість пубертатних процесів, відповідно 6 і 7 років). 

Слід відмітити, що статеве дозрівання досліджуваних обох статей відбувається 

хвилеподібно, періоди більш істотних його темпів змінюються періодами уповільнен-

ня. Виражено повільні пубертатні процеси у перші два роки статевого дозрівання 

дівчат і хлопців. У дівчат це віковий термін від 8 до 10, а у хлопців – від 10 до 12 років. 

Значно уповільнюється статеве дозрівання і при завершенні пубертатних процесів. 

У дівчат це віковий термін від 15 до 16, а у хлопців – від 16 до 19 років. 

У досліджуваних як жіночої, так і чоловічої статі нами відмічено по три вікових 

періоди активації статевого дозрівання, які можна назвати сенситивними. У дівчат це 
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вікові терміни від 10 до 11, від 12 до 13 і від 14 до 15 років, а у хлопців – від 12 до 13, 

від 13 до 14 і від 15 до 16 років. 

Висновки. 

1. Статеве дозрівання деяких досліджуваних жіночої статі центрального регіону 

України розпочинається у 8, а у більшості – у 10 років, що на два роки раніше, ніж у 

відповідних досліджуваних чоловічої статі. Завершуються пубертатні процеси у дівчат 

в 16, а всі юнаки стають статево зрілими у 19 років. 

2. Статеве дозрівання не залежно від статі відбувається за хвилеподібною ди-

намікою. Більш активно у вікові терміни від 10 до 11, від 12 до 13 і від 14 до 15 років у 

дівчат, а у хлопців – від 12 до 13, від 13 до 14 і від 15 до 16 років. Менш активно на по-

чатку і в кінці процесів статевого дозрівання не залежно від статі. 

3. Особливості статевого дозрівання учнівської та студентської молоді можна ви-

користовувати для диференціювання фізичних навантажень для хлопців від 12 до 19, а 

для дівчат – від 10 до 16 років. 
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ВПЛИВ ЗАНЯТЬ ПЛАВАННЯМ ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ ЕЛЕМЕНТІВ 

АКВАФІТНЕСУ Й ІНТЕРВАЛЬНОГО ГІПОКСИЧНОГО ТРЕНУВАННЯ 

НА ФУНКЦІЮ ЗОВНІШНЬОГО ДИХАННЯ ПЛАВЦІВ 11–12 РОКІВ 

 
Мета. Дослідження впливу тренувальних занять плаванням, в яких застосовувалися елементи 

аквафітнесу й інтервальне гіпоксичне тренування на швидкісні та об’ємні показники функції зовнішнього 

дихання хлопчиків-плавців 11–12 років. Методи. Обстежено 64 спортсмени віком 11–12 років, спортивний 

стаж яких становив 2–3 роки. Дослідження функції зовнішнього дихання здійснювалося за допомогою 

спірографічного методу із використанням спірографу відкритого типу “CARDIO SPIRO”. Реєстрували 

частоту дихання, об’ємні та швидкісні показники зовнішнього дихання. Результати. По закінченні 

формувального педагогічного експерименту у хлопчиків групи першої основної групи під впливом занять 

плаванням у поєднанні з інтервальним гіпоксичним тренуванням середня величина максимальної вентиляції 

легень вірогідно збільшилася на 15,23%, резервний об’єм видиху – на 5,22%, життєва ємність легенів 

видиху – на 6,43%. Зросли також середні значення форсованої життєвої ємності легень на 5,11% та 

об’єму форсованого видиху на 7,58%, які підтверджують покращення транспортних можливостей  

великих бронхів. Висновок: Отже, результати проведених досліджень засвідчили, що в тренувальних 

заняттях плаванням із застосуванням елементів аквафітнесу  й інтервального гіпоксичного тренування 

відбувся вірогідний приріст об’ємних показників функції зовнішнього дихання порівняно із середніми 

величинами, зареєстрованими до початку формувального експерименту. У представників даної групи 

також спостерігається тенденція до покращення показників пікової об’ємної швидкості видиху та 

миттєвої об’ємної швидкості проходження повітря на рівні середніх бронхів, а  показники миттєвої 

об’ємної швидкості проходження повітря на рівні великих бронхів та середньої об’ємної швидкості 

проходження повітря на рівні середніх бронхів вірогідно зросли.  

Ключові слова: плавання, інтервальне гіпоксичне тренування, аквафітнес, показники зовнішнього 

дихання. 

 

The purpose: to establish the complex influence of training sessions, which used elements of aqua fitness 

and interval hypoxic training on the speed and volume indicators of the function of external respiration of 

swimmers 11–12 years. 
Material and methods of research: 64 athletes aged 11–12 years old were studied, their sports experience 

was 2–3 years. The study of the function of external respiration was carried out using a spirographic method 
using the open type spirograph “CARDIO SPIRO”. Recorded the frequency of breathing, volumetric and high-
speed indicators of external respiration. 

The obtained results and conclusions. At the end of the molding study in boys of the first main group 
under the influence of swimming exercises in conjunction with interval hypoxic training, volumetric parameters 
such as maximum ventilation of the lungs, reserve volume and lung capacity of the lungs on exhalation and 
exhalation have probably improved. Also, boys in this group improved the speed of external breathing: the 
forced vital capacity of the lungs and the volume of forced exhalation for 1 second, which confirm the 
improvement of the capacity of large bronchi. 

After 24 weeks from the beginning of swimming lessons with the use of elements of aqua-fitness and 
interval hypoxic training in swimmers of the second main group there was a probable increase in volumetric 
indices of the function of external respiration compared with the average values registered before the beginning 
of the molding experiment. During this period, the athletes of the second main group under the influence of 
swimming activities believed to reduce respiratory rate, the average maximum lung ventilation, the reserve 
volume of respiration, the lung capacity, the lung capacity of the inhalation and exhalation, the reserve volume 
of breath and inspiration and expiration . In addition, during this period, the subjects of this group significantly 
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increased the rates of forced vital capacity of the lungs, the volume of forced exhalation for 1 second and the 
instantaneous volume exhaust velocity on the area of large bronchi. 

Keywords: interval hypoxic training, aqua fitness, special physical training, swimming. 

 

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. Найбільш 
актуальною проблемою спорту вищих досягнень є питання підготовки спортивного 
резерву, зокрема, у плаванні. Тому на початкових етапах багаторічної підготовки плав-
ців тренувальний процес повинен здійснюватись з урахуванням вікових функціональ-
них можливостей спортсменів, що сприятиме ефективній адаптаційній перебудові 
організму [1, 2, 4]. 

Складовою фізичної підготовки є застосування в тренувальних заняттях спортс-
менів вправ, які сприяють покращенню силових здібностей. Однак, зловживання впра-
вами силового спрямування в залі сухого плавання може негативно вплинути на функ-
ціональний стан серцево-судинної системи юних плавців. Тому вдосконалення майс-
терності юних плавців повинно відбуватись за умов комплексного підходу до процесу 
вдосконалення фізичної підготовленості [2, 5, 7]. 

Аналіз протоколів Ігор Олімпіад, Чемпіонатів Світу та інших змагань свідчить 
про динаміку зростання результатів з усіх видів спорту [1]. Таке явище зумовлене під-
вищенням ефективності навчально-тренувальних занять за рахунок впровадження в 
системній підготовці спортсменів новітніх технологій [1].  

За даними ряду науковців виконання фізичних вправ у воді позитивно впливає на 
різні функціональні системи організму [4, 5]. Оздоровча дія фізичних вправ у воді 
обумовлена високою енергетичною вартістю роботи, феноменом гравітаційного роз-
вантаження тіла, позитивною дією на серцево-судинну і дихальну системи, наявністю 
стійкого ефекту загартовування [1]. 

Останнім часом у практиці фізичного виховання при роботі з особами різного віку 
застосовуються допоміжні засоби, які посилюють ефективність фізичних вправ. Зок-
рема, результати досліджень Ю.М. Фурмана, Н.В. Гаврилової [2] засвідчили, що комп-
лексне застосування методики ендогенно-гіпоксичного дихання за допомогою апарату 
“Ендогенік-01” і фізичних навантажень у навчально-тренувальному процесі юних 
спортсменів, які спеціалізуються з велоспорту, покращує функціональні можливості 
дихальної системи, сприяє підвищенню фізичної працездатності, аеробної та анаероб-
ної продуктивності організму.  

Крім того, проведені Ю.М. Фурманом та С.В. Сальниковою [4, 6] дослідження до-
вели ефективність комплексного застосування аквафітнесу і методики ендогенно-
гіпоксичного дихання при роботі з жінками зрілого віку, що підтверджено покращен-
ням їх фізичного стану.  

З огляду на вищевикладене, в програму тренувальних занять спортсменів-плавців 

ми пропонуємо інтегрувати елементи аквафітнесу й метод інтервального гіпоксичного 

тренування (ІГТ) з використанням апарату “Ендогенік-01” (Г.І. Ходоровський зі спів., 

2004) [3].  

Не зважаючи на наявність серії робіт, результати яких підтверджують ефектив-

ність застосування під час занять спортом спеціальних додаткових засобів для посилен-

ня ефекту фізичних вправ [2, 5, 7], насьогодні відсутні наукові відомості про можли-

вість застосування нормобаричної гіперкапнічної гіпоксії в комплексі з аквафітнесом в 

тренувальному процесі юних плавців. Тому, беручи до уваги досвід напрацювань попе-

редніх дослідників, ми передбачили, що комплексне застосування методики ЕГД й 

елементів аквафітнесу в тренувальному процесі юних плавців сприятиме підвищенню 

їх функціональної та фізичної підготовленості. 
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Мета дослідження – встановити комплексний вплив занять плаванням в поєд-

нанні з елементами аквафітнесу й інтервальним гіпоксичним тренуванням на швидкісні 

та об’ємні показники функції зовнішнього дихання плавців 11–12 років. 

Методи й організація дослідження. Вивчення функції зовнішнього дихання 

здійснювалося за допомогою спірографічного методу [4] за допомогою спірографа 

відкритого типу “CARDIO SPIRO”.  

Дослідницька робота проводилась в лабораторії кафедри медико-біологічних 

основ фізичного виховання та фізичної реабілітації Вінницького державного педаго-

гічного університету ім. М. Коцюбинського. Обстеження проводили у першій половині 

дня. Приміщення, де проводили обстеження, добре провітрювали. 

В експерименті брали участь вихованці дитячо-юнацьких спортивних шкіл – 

плавці віком 11–12 років, спортивний стаж яких становив 2–3 роки. Загальна кількість 

досліджуваних спортсменів становила 64 особи, з числа яких перед початком експе-

рименту нами створено три групи: контрольну (КГ, n=21), першу основну (ОГ1, n=22) 

та другу основну (ОГ2, n=21). Тривалість та періодичність занять усіх груп не відріз-

нялась та обумовлена загальноприйнятою програмою тренувань для ДЮСШ. Струк-

тура і зміст занять контрольної та основних груп відрізнялися тим, що на відміну від 

контрольної спортсмени  першої основної групи на кожному тренувальному занятті 

перед початком підготовчої частини застосовували інтервальне гіпоксичне тренування 

(ІГТ), використовуючи апарат “Ендогенік-01” відповідно до так званих “маршрутних 

карт” [3]. Разом із тим, частину часу, відведеного за програмою ДЮСШ з плавання для 

силової підготовки в залі сухого плавання, для досліджуваних другої основної групи ми 

замінили заняттями у воді, використавши елементи аквафітнесу.  

Ефективність впливу тренувальних занять з плавання із застосуванням аквафіт-

несу та ІГТ на динаміку показників функції зовнішнього дихання оцінювалася шляхом 

порівняння середніх арифметичних зв’язаних вибірок, а вірогідність відмінності між 

ними визначалася за t-критерієм Стьюдента [4]. 

Результати і дискусія. Дослідження функції зовнішнього дихання плавців 11–12 

років показали, що середні значення об’ємних та швидкісних показників спірографії, 

які були зафіксовані до початку формувального дослідження у хлопчиків груп КГ1, 

ОГ1 та ОГ2, вірогідно не відрізнялися (p>0,05).  

У спортсменів групи КГ1 заняття плаванням за навчальною програмою для ди-

тячо-юнацьких спортивних шкіл, спеціалізованих дитячо-юнацьких шкіл олімпійського 

резерву, шкіл вищої спортивної майстерності з плавання протягом 24 тижнів, не 

зважаючи на тенденцію до покращення об’ємних та швидкісних показників зовніш-

нього дихання, вірогідних змін не викликали (табл. 1).  

Незважаючи на відсутність суттєвих зрушень показників функції зовнішнього 

дихання, у досліджуваних групи КГ1 протягом усього дослідження спостерігається 

тенденція до покращення максимальної вентиляції легень.  

По закінченні формувального педагогічного експерименту у хлопчиків групи ОГ1 

під впливом занять плаванням у поєднанні з інтервальним гіпоксичним тренуванням 

середня величина МВЛ вірогідно збільшилася на 15,23%, РОвид – на 5,22%, ЖЄЛвид – на 

6,43%, а ЖЄЛ – на 5,58%. Слід відзначити, що протягом останніх 8 тижнів занять, крім 

вищеперерахованих показників, у хлопчиків групи ОГ1 покращилася більшість показ-

ників зовнішнього дихання: РОвд (на 4,50%), ЖЄЛвд (на 5,80%), МВЛ/ХОД (на 14,00%) 

та РД (на 1,16%), що свідчить про збільшення дихальної поверхні легень. Зросли також 

середні значення ФЖЄЛ (на 5,11%), ОФВ1 (на 7,58%), які підтверджують покращення 

пропускної спроможності  великих бронхів. 
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Таблиця 1 

Динаміка показників функції зовнішнього дихання хлопчиків 11–12 років на різних 

етапах дослідження  

Показники 

  

Група  

  

Середні значення, ͞x±S 

до початку 

занять 
через 8 тижнів через 16 тижнів через 24 тижні 

ЧД, разів 

КГ 14,19±0,24 14,10±0,24 14,00±0,18 13,90±0,12 

ОГ1 14,27±0,29 13,77±0,17 13,59±0,23 13,14±0,17* 

ОГ2 14,33±0,24 13,67±0,30 13,14±0,24* 13,10±0,24* 

МВЛ, л∙хв
-1

 

КГ 122,95±2,65 129,11±2,61 131,19±3,15 131,87±3,61 

ОГ1 121,53±3,59 129,28±3,33 133,31±3,52* 140,04±4,95* 

ОГ2 121,73±2,40 129,28±2,85 134,57±3,20* 141,31±3,59* 

РД,% 

КГ 92,11±0,17 92,37±0,21 92,49±0,20 92,50±0,18 

ОГ1 91,96±0,42 92,40±0,29 92,62±0,28 93,03±0,32* 

ОГ2 92,14±0,25 92,61±0,23 93,12±0,22* 93,40±0,21* 

МВЛ/ХОД 

КГ 12,77±0,26 13,26±0,37 13,49±0,36 13,50±0,37 

ОГ1 13,02±0,61 13,64±0,48 13,92±0,50 14,85±0,67 

ОГ2 12,99±0,51 13,75±0,44 14,76±0,47* 15,44±0,51* 

РОвид, л 

КГ 1,44±0,02 1,44±0,02 1,46±0,02 1,46±0,02 

ОГ1 1,44±0,01 1,47±0,01 1,48±0,01* 1,52±0,02* 

ОГ2 1,44±0,02 1,48±0,02 1,48±0,02 1,54±0,01* 

ЖЄЛвид, л  

КГ 2,12±0,03 2,13±0,03 2,16±0,03 2,17±0,03 

ОГ1 2,10±0,02 2,14±0,03 2,17±0,03* 2,24±0,03* 

ОГ2 2,11±0,03 2,14±0,03 2,20±0,02* 2,29±0,02* 

РОвд, л 

КГ 1,67±0,02 1,67±0,02 1,69±0,02 1,70±0,02 

ОГ1 1,67±0,02 1,67±0,02 1,70±0,02 1,74±0,02* 

ОГ2 1,65±0,02 1,68±0,02 1,69±0,02 1,75±0,02* 

ЖЄЛвд, л 

КГ 2,35±0,03 2,36±0,03 2,39±0,03 2,41±0,03 

ОГ1 2,32±0,02 2,34±0,03 2,39±0,03 2,46±0,02* 

ОГ2 2,32±0,03 2,35±0,03 2,41±0,03 2,51±0,03* 

ЖЄЛ, л  

КГ 3,79±0,04 3,81±0,04 3,85±0,04 3,87±0,04 

ОГ1 3,77±0,04 3,81±0,04 3,87±0,04* 3,98±0,04* 

ОГ2 3,76±0,04 3,82±0,05 3,89±0,04* 4,04±0,04* 

ФЖЄЛ, л 

КГ 3,26±0,04 3,27±0,04 3,31±0,05 3,34±0,05 

ОГ1 3,25±0,05 3,29±0,05 3,34±0,05 3,41±0,05* 

ОГ2 3,25±0,03 3,30±0,03 3,36±0,03* 3,54±0,05* 

ОФВ1, л 

КГ 2,68±0,04 2,70±0,03 2,72±0,04 2,74±0,04 

ОГ1 2,67±0,06 2,73±0,06 2,78±0,06 2,87±0,06* 

ОГ2 2,64±0,03 2,76±0,07 2,82±0,06* 2,97±0,06* 

МОШ25, л∙с
-1

 

КГ 5,30±0,05 5,32±0,05 5,33±0,05 5,34±0,05 

ОГ1 5,28±0,05 5,31±0,04 5,39±0,03 5,40±0,03 

ОГ2 5,30±0,05 5,36±0,05 5,41±0,04 5,46±0,05* 

СОШ25-75, 

л∙с
-1

 

КГ 3,47±0,04 3,49±0,03 3,50±0,03 3,51±0,03 

ОГ1 3,45±0,04 3,48±0,04 3,50±0,03 3,52±0,03 

ОГ2 3,44±0,04 3,50±0,03 3,50±0,03 3,56±0,02* 

Примітка. * – статистично достовірні відмінності відносно вихідних даних 
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Як нам удалося встановити, через 24 тижні від початку занять плаванням із за-

стосуванням елементів аквафітнесу й інтервального гіпоксичного тренування у плавців 

групи ОГ2 відбувся вірогідний приріст об’ємних показників функції зовнішнього 

дихання порівняно з середніми величинами, зареєстрованими до початку фор-

мувального експерименту.  

Так, за результатами проведених обстежень, у зазначений термін у спортсменів 

цієї групи під впливом занять плаванням ЧД вірогідно зменшилася на 8,64%%, середня 

величина МВЛ перевищила вихідні значення на 16,08%, РД – на 1,36%, МВЛ/ХОД – на 

18,89%, ЖЄЛ – на 7,52%, РОвд – на 5,84%, РОвид – на 6,92%, ЖЄЛвд – на 7,89%, а 

ЖЄЛвид – на 8,83% (див. табл. 1). Такі зміни вищезгаданих показників дають підстави 

стверджувати про позитивний вплив занять плаванням за запропонованою програмою у 

хлопчиків групи ОГ2 на функцію дихальних м’язів. 

Крім того за вказаний період у досліджуваних групи ОГ2 вірогідно підвищилися 

показники ФЖЄЛ (на 9,12%), ОФВ1 (на 12,36%), МОШ25 (на 2,90%).  

Висновок.  

Отже, результати проведених досліджень засвідчили, що в тренувальних заняттях 

плаванням із застосуванням елементів аквафітнесу й інтервального гіпоксичного тре-

нування відбувся вірогідний приріст об’ємних показників функції зовнішнього дихання 

порівняно з середніми величинами, зареєстрованими до початку формувального експе-

рименту. У представників даної групи також спостерігається тенденція до покращення 

показників пікової об’ємної швидкості видиху та миттєвої об’ємної швидкості про-

ходження повітря на рівні середніх бронхів, а  показники миттєвої об’ємної швидкості 

проходження повітря на рівні великих бронхів та середньої об’ємної швидкості 

проходження повітря на рівні середніх бронхів зазнали вірогідних позитивних змін.   

Перспективи подальших досліджень. Подальші дослідження будуть спрямовані 

на вивчення впливу занять плаванням із використанням елементів аквафітнесу й 

інтервального гіпоксичного тренування на функцію зовнішнього дихання дівчат 11–12 

років. 
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doi: 10.15330/fcult.30.19-27     Ігор Григус, Микола Майструк 

 

ЗМІНИ ФУНКЦІЇ ЗОВНІШНЬОГО ДИХАННЯ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНЕ 

ОБСТРУКТИВНЕ ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ 1 СТУПЕНЯ ТЯЖКОСТІ У 

ПРОЦЕСІ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 

 
Мета: вивчити ефективність впливу запропонованої фізичної реабілітації на функцію зовніш-

нього дихання хворих на хронічне обструктивне захворювання легень. Матеріал: обстежено 130 хворих 

на ХОЗЛ 1 ступеня тяжкості, середній вік яких 54,60±1,17 років. Всім хворим проведене стандартне 

клінічне, лабораторне і функціональне обстеження. Результати: Застосування стандартного лікування 

та запропонованої фізичної реабілітації призводить до суттєвого зростання спірографічних показників. 

В основній групі настає статистично значимо більша динаміка зростання різниці між значеннями після 
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і до реабілітації життєвої ємкості легень – на 11,33±2,07% та середньої об’ємної швидкості видиху на 

рівні 25-75% форсованої ЖЄЛ – на 11,03±1,91%. Завдяки фізичній реабілітації по всіх спірографічних 

показниках вдається досягти динаміки, котра в 2,0–2,5 рази перевищує таку при стандартному 

лікуванні. Наприкінці дослідження у хворих зменшується напруженість в роботі кардіореспіраторної 

системи, що виражається кращою поєднаною роботою органів дихання і кровообігу в порівнянні зі 

стандартним лікуванням. Висновки: застосування фізичної реабілітації у хворих на ХОЗЛ 1 ступеня 

тяжкості призводить до суттєвого покращення функції зовнішнього дихання та функціональних 

можливостей кардіореспіраторної системи. 

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легень, фізична реабілітація, функція 

зовнішнього дихання. 

 

Chronic obstructive pulmonary disease is one of the biggest health problems in the world today. Chronic 

obstructive pulmonary disease is a common disease and is found in up to 15% of the general population. 

Chronic obstructive pulmonary disease has a significant negative impact on the quality of life of patients, 

limiting their ability to work, exercise, homework, social and family activities, and more. The disease affects men 

and women with the development of severe functional respiratory disorders and significant systemic 

consequences, high disability and mortality in persons of working age. Purpose: to study the effectiveness of the 

proposed physical rehabilitation on the function of external respiration of patients with chronic obstructive 

pulmonary disease. Material: 130 patients with COPD 1 of severity were examined, mean age 54,60±1,17 years. 

All patients have a standard clinical, laboratory and functional examination. Results: The use of standard 

treatment and the proposed physical rehabilitation results in a significant increase in spirographic indicators. In 

the main group, there is a statistically significant increase in the growth of the difference between the values 

after and before the rehabilitation of the lung capacity – by 11.33±2.07% and the average volume expiratory 

rate at the level of 25-75% of the forced lumen – by 11.03±1.91%. Due to physical rehabilitation on all 

spirographic indicators it is possible to achieve dynamics, which in 2,0-2,5 times exceeds this in the standard 

treatment. At the end of the study in patients, the tension in the cardiopulmonary system decreases, which is 

expressed by the best combined work of the respiratory and circulatory systems compared with standard 

treatment. Conclusions: the use of physical rehabilitation in patients with COPD 1 degree of severity leads to a 

significant improvement in the function of external respiration and functional capabilities of the 

cardiopulmonary bypass system. 

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, physical rehabilitation, external respiration function. 

 

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. Хронічне 

обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) на сьогодні є однією з найбільших проблем 

охорони здоров’я у світі [18, 22]. ХОЗЛ є розповсюдженим захворюванням і зустрі-

чається до 15% в загальній популяції [1, 10]. ХОЗЛ має суттєвий негативний вплив на 

якість життя хворих, обмежуючи їх працездатність, фізичне навантаження, домашні 

заняття, соціальні і сімейні заходи та інше. Захворювання уражає чоловіків і жінок з 

розвитком тяжких функціональних порушень дихання та значними системними наслід-

ками, високою інвалідністю та смертністю в осіб працездатного віку [1, 2, 12, 20]. 

ХОЗЛ є хворобою, якій можна запобігти, оскільки причини його добре відомі. 

Перед усім це куріння. У редакції GOLD-2017 поруч з курінням до факторів ризику 

ХОЗЛ віднесено професійний пил та хімічні впливи, забруднення повітря в погано 

вентильованих приміщеннях при приготуванні їжі та опалюванні дровами та іншими 

біомасами (особливо серед жінок у країнах, які розвиваються) [11, 12, 16]. 

Реабілітація посідає провідне місце в комплексному лікуванні пацієнтів з ХОЗЛ. 

Впроваджена в щоденне лікування хворих легенева реабілітація дозволяє зменшити 

прояви хвороби, оптимізувати функціональний статус хворого і знизити вартість ліку-

вання за рахунок стабілізації або зменшення системних проявів хвороби [6, 15, 17, 19]. 

Застосування методів фізичної реабілітації потребує урахування фізичних і функціо-

нальних можливостей хворих, стану функції органів дихання [3, 6, 13]. Це вимагає роз-

робки комплексів фізичної реабілітації для кожного ступеня тяжкості перебігу ХОЗЛ.   

Мета дослідження – вивчити ефективність впливу запропонованої фізичної реа-

білітації на функцію зовнішнього дихання хворих на хронічне обструктивне захворю-

вання легень. 
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Методи та організація дослідження. Дослідження проведено на базі пульмоно-

логічного і відділення відновного лікування традиційними та нетрадиційними метода-

ми Рівненської обласної клінічної лікарні. Накопичення результатів дослідження 

проводилося в міру поступлення пацієнтів на стаціонарне лікування.  Обстежено 130 

хворих на ХОЗЛ 1 ступеня тяжкості. Чоловіків було 68 (52,31%), жінок – 62 (47,69%), 

середній вік яких склав 54,60±1,17 років. Всі хворі були розподілені методом рандомі-

зації на контрольну (n=62, чоловіків – 32, жінок – 30 осіб) та основну (n=68, чоловіків – 

36, жінок – 32 особи) групи. Всі хворі були обстежені на початку та наприкінці дослі-

дження і знаходилися під наглядом лікарів. Ступінь тяжкості ХОЗЛ визначався лікарем 

згідно нормативного документу МОЗ України [8].   

Всім хворим проведене стандартне клінічне, лабораторне і функціональне обсте-

ження [8]. ФЗД оцінювали методом спірографії (СПГ), яку виконували за допомогою 

спіроаналізатора “Spirosift 3000” фірми “Fucuda Denshi” виробництва Японії. СПГ по-

казники реєстрували з дотриманням необхідних вимог [9, 21]. Для аналізу відібрані 

наступні СПГ показники: життєва ємність легень (ЖЄЛ); форсована життєва ємність 

легень (ФЖЄЛ); об’єм форсованого видиху за першу секунду (ОФВ1); індекс Генслера 

(ОФВ1/ФЖЄЛ); пікова об’ємна швидкість видиху (ПОШВ); середня об’ємна швидкість 

повітря в інтервалі 25–75% об’єму ФЖЄЛ (СОШ25-75); моментальна (максимальна) 

об’ємна швидкість повітря на рівні 25% об’єму ФЖЄЛ (МОШ25); моментальна (макси-

мальна) об’ємна швидкість повітря на рівні 50% об’єму ФЖЄЛ (МОШ50); моментальна 

(максимальна) об’ємна швидкість повітря на рівні 75% об’єму ФЖЄЛ (МОШ75). 

Усі отримані функціональні показники (окрім індексу Генслера) порівнювали з 

належними величинами (НВ) згідно рекомендацій [9, 21]. 

Для характеристики функціональних можливостей хворих і оцінки поєднаної 

роботи органів дихання і кровообігу вивчено наступні показники: частота дихання (ЧД) 

за хвилину; частота серцевих скорочень (ЧСС) за хвилину; проба Штанге – тривалість 

затримки дихання після глибокого вдиху в секундах; проба Генчі – тривалість затримки 

дихання після глибокого видиху в секундах; індекс Скібінскі в балах за формулою:  

((ЖЄЛ  ЗД) / 100) / ЧСС [7], 

де: ЖЄЛ – життєва ємність легень в мл, ЗД – тривалість затримки дихання після спокій-

ного вдиху в секундах, ЧСС – частота серцевих скорочень за хвилину. 

Хворі контрольної групи проходили лікування згідно нормативного протоколу 

МОЗ України та реабілітацію за загальноприйнятою методикою [8], а хворі основної 

групи – лікування згідно того ж протоколу та реабілітацію за запропонованою мето-

дикою [4, 5, 14].  

Статистичний опис вибірок здійснено визначенням середнього арифметичного (M) 

і його помилки (m). Тип розподілу параметрів у варіаційному ряді встановлювали по 

критерію Шапіро-Уїлка. Значущість відмінностей між вибірками оцінювали за допо-

могою непараметричних методів для залежних і незалежних вибірок (Т-критерій Віл-

коксона, U-критерій Манна-Уїтні). Критерієм достовірності оцінок служив рівень зна-

чущості з вказівкою вірогідності помилкової оцінки (р). Оцінка різниці середніх вважа-

лася значущою при р<0,05. При виконанні обчислень використані програмні продукти 

Excel XP та  STATISTICA 6.0 (фірма StatSoft, США). 

Результати і дискусія. У хворих на ХОЗЛ 1 ступеня тяжкості основними клініч-

ними ознаками патології були скарги на постійний кашель, виділення харкотиння, не-

значну задишку; при фізикальному обстеженні виявлялися жорстке дихання і незначна 

кількість свистячих хрипів. Порушення функції зовнішнього дихання за даними спіро-

метрії були незначними. На тлі медикаментозної терапії, яка призначалася згідно нор-

мативного документу відповідно ступеня тяжкості хвороби, проводилися фізичні реа-
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білітаційні заходи. Запропонована програма фізичної реабілітації застосовувалася па-

цієнтами основної групи і передбачала урахування функціонального стану хворих. Го-

ловною метою застосування фізичної реабілітації було зменшення інтенсивності за-

дишки, покращення функції зовнішнього дихання, підвищення толерантності до фізич-

ного навантаження, зменшення занепокоєння і депресії, пов’язаних із ХОЗЛ, що, в ці-

лому, повинно призвести до зменшення кількості та тривалості госпіталізацій, поліп-

шення якості життя [3, 6].  

Фізична реабілітація хворих включала декілька етапів: оцінку стану пацієнта; на-

вчання хворого; заходи з корекції маси тіла; фізичні тренуючі програми; психологічну 

підтримку. Для кожного хворого на ХОЗЛ розробляли індивідуальну програму фізич-

ної реабілітації, з урахуванням фізичних можливостей, функціонального стану, специ-

фічних фізіологічних та психопатологічних порушень, викликаних основним чи/та су-

путнім захворюванням.  

На всіх етапах реабілітації проводилося навчання пацієнтів, направлене на фор-

мування розуміння виконувати рекомендації лікаря та фізичного терапевта. Важливим 

моментом була відмова хворого від тютюнопаління, навчання правильному харчуван-

ню, активному способу життя, правильному диханню. Фізична реабілітаційна програма 

розроблялися для кожного хворого індивідуально на довготривалий термін. 

Вплив запропонованої технології фізичної реабілітації на ФЗД пацієнтів з ХОЗЛ 1 

ступеня тяжкості вивчено спірографічним методом. Додатково проаналізували показ-

ники органів дихання і кровообігу, пов’язані з функцією дихання. Результати СПГ 

дослідження хворих сформованих груп до і після реабілітації подані в табл. 1.   

Вихідний рівень ФЗД обстежених хворих був відносно задовільним, про що свід-

чать значення показників в межах 80–86% від НВ. Ці дані вказують, що ХОЗЛ 1 

ступеня незначно впливає на ФЗД хворих. Проведені як стандартне лікування, так і 

програма фізичної реабілітації призвели до покращення всіх показників ФЗД. Так, в 

контрольній групі основний СПГ показник ОФВ1 зріс з 80,95±1,91 до 84,75±1,66% від 

НВ (р0,001), в основній – з 81,14±2,15 до 90,24±2,32% від НВ (р0,001). В основній 

групі досягнуті кінцеві значення більшості СПГ показників були кращими (за винятком 

ОФВ1/ФЖЄЛ), ніж в контрольній групі, проте не статистично значимо (табл. 1, 2).  
 

Таблиця 1 

Значення спірографічних показників у хворих на ХОЗЛ 1 ступеня тяжкості до та після 

реабілітації (М±m) 

Показники Контрольна група Основна група 

До Після До Після 

ЖЄЛ,% від НВ 85,12±1.44 89,81±1,36*** 84,80±1,59 94,84±1,80*** 

ФЖЄЛ,% від НВ 84,46±1,80 87,75±1,55*** 86,33±1,86 93,43±2,18*** 

ОФВ1,% від НВ 80,95±1,91 84,75±1,66*** 81,14±2,15 90,24±2,32*** 

ОФВ1/ФЖЄЛ 0,74±0,01 0,76±0,01** 0,72±0,01 0,73±0,01*** 

ПОШВ,% від НВ 81,35±2,31 86,61±2,24*** 80,70±2,73 93,16±3,30*** 

СОШ25-75,% від НВ 83,15±2,94 87,28±2,78* 84,20±3,50 95,23±3,64*** 

МОШ25,% від НВ 81,35±2,84 86,01±2,63** 80,19±3,21 89,35±3,25*** 

МОШ50,% від НВ 80,28±3,25 84,46±3,14 79,40±3,59 87,76±3,81*** 

МОШ75,% від НВ 84,37±3,36 87,42±3,35 85,39±3,83 93,50±4,03*** 

Примітка. * –  статистично значимі відмінності між значеннями до і після реабілітації 

 (* – р0,05, ** – р0,01, *** – р0,001),  –  в порівнянні з контрольною групою (р0,001). 
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Таблиця 2 

Динаміка (різниця між значеннями після і до реабілітації) спірографічних 

показників у хворих на ХОЗЛ 1 ступеня тяжкості за результатами реабілітації (М±m) 

Показники Контрольна група Основна група 

ЖЄЛ,% від НВ 4,51±0,65 11,33±2,07 

ФЖЄЛ,% від НВ 3,29±0,97 7,10±1,62 

ОФВ1,% від НВ 3,80±0,93 8,10±2,09 

ПОШВ,% від НВ 5,26±1,12 12,46±2,73 

СОШ25-75,% від НВ 4,78±1,73 11,03±1,91 

МОШ25,% від НВ 4,66±1,39 9,16±2,149 

МОШ50,% від НВ 4,19±1,87 8,35±2,06 

МОШ75,% від НВ 3,05±2,16 7,11±2,40 

Примітка.  –  статистично значимі відмінності між групами (р0,01). 

 

Застосування стандартного лікування і на його тлі фізичної реабілітації призвело 

до покращення і інших показників функціонального стану хворих на ХОЗЛ 1 ступеня 

тяжкості. У хворих чоловіків як основної, так і контрольної  груп суттєво зменшились 

частота дихання і частота серцевих скорочень, збільшилась проба Штанге (табл. 3). 

Тільки у хворих чоловіків основної групи статистично значимо покращився індекс 

Скібінскі з 20,47±0,33 до 38,47±0,33 балів (р0,05) і зросла проба Генчі з 16,44±0,27 до 

25,44±0,27 с (р0,05), чого не виявлено в контрольній групі. У чоловіків основної групи 

досягнуті значення індексу Скібінскі (38,47±0,33 балів), проби Штанге (53,86±0,40 с) і 

проби Генчі (25,44±0,27 с) були статистично значимо (р0,05) кращими в порівнянні з 

контрольною групою (відповідно 21,78±0,38 балів, 40,16±0,39 с, 17,22±0,35 с). 
 

Таблиця 3 

Значення рутинних кардіореспіраторних показників у хворих на ХОЗЛ 1 ступеня 

тяжкості чоловічої статі до та після реабілітації (М±m) 

Показники Контрольна група Основна група 

До Після До Після 

ЧД, кількість за 1 хв  15,53±0,39 13,47±0,38* 15,81±0,41 13,15±0,40* 

ЧСС, кількість за 1 хв 74,38±1,22 71,88±0,81* 73,78±1,17 69,52±0,77* 

Індекс Скібінскі, бал 21,06±0,40 21,78±0,38 20,47±0,33 38,47±0,33* 

Проба Штанге, с 35,16±0,39 40,16±0,39* 34,86±0,40 53,86±0,40* 

Проба Генчі, с 16,53±0,27 17,22±0,35 16,44±0,27 25,44±0,27* 

Примітка. * – статистично значимі відмінності між значеннями до і після реабілітації 

(р0,05),  – між групами (р0,05). 

 

Описані вище зміни функціональних показників за результатами фізичної реабі-

літації були характерними і для жінок. У хворих жінок як основної, так і контрольної 

груп суттєво зменшились частота дихання і частота серцевих скорочень, збільшилась 

проба Штанге (табл. 4). У хворих жінок основної групи статистично значимо покра-

щився індекс Скібінскі з 19,19±0,25 до 36,09±0,28 балів (р0,05) і зросла проба Генчі з 

14,63±0,34 до 24,63±0,34 с (р0,05), чого не встановлено в контрольній групі. У жінок 

основної групи досягнуті значення індексу Скібінскі (36,09±0,28 балів), проби Штанге 

(52,63±0,52 с) і проби Генчі (24,63±0,34 с) були статистично значимо (р0,05) кращими 

в порівнянні з контрольною групою (відповідно 20,33±0,37 балів, 45,20±0,44 с, 

16,23±0,27 с). 

Застосування запропонованої технології фізичної реабілітації призвело до форму-

вання більш кращої динаміки показників ФЗД в порівнянні зі стандартним лікуванням. 
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Так, в основній групі різниця між значеннями після і до реабілітації ЖЄЛ становила 

11,33±2,07%, СОШ25-75 – 11,03±1,91%, в контрольній групі – відповідно 4,51±0,65% 

(р0,01) і 4,78±1,73% (р0,01). При застосуванні комплексу фізичної реабілітації по 

всім показникам ФЗД вдалося досягти динаміки, котра в 2,0–2,5 рази перевищувала 

таку в контрольній групі.     
Таблиця 4 

Значення рутинних кардіореспіраторних показників у хворих на ХОЗЛ 1 ступеня 

тяжкості жіночої статі до та після реабілітації (М±m) 

Показники Контрольна група Основна група 

До Після До Після 

ЧД, кількість за 1 хв  15,87±0,35 13,90±0,29* 15,28±0,39 13,01±0,40* 

ЧСС, кількість за 1 хв 77,50±1,29 73,07±0,99* 76,41±1,49 68,94±1,48* 

Індекс Скібінскі, бал 19,60±0,38 20,33±0,37 19,19±0,25 36,09±0,28* 

Проба Штанге, с 32,40±0,35 45,20±0,44* 31,63±0,52 52,63±0,52* 

Проба Генчі, с 15,40±0,31 16,23±0,27 14,63±0,34 24,63±0,34* 

Примітка. * – статистично значимі відмінності між значеннями до і після реабілітації 

(р0,05),  – між групами (р0,05). 
 

Наведені дані вказують, що як стандартне лікування, так і застосування на його 

тлі фізичної реабілітації призвело до нарощування функціональних можливостей 

хворих чоловіків і жінок, що виразилося зменшенням напруженості в роботі кардіо-

респіраторної системи наприкінці дослідження. Проте застосування технології фізичної 

реабілітації дозволило досягти в основній групі кращої поєднаної роботи органів 

дихання і кровообігу, яка наприкінці дослідження була доброю, а в контрольній групі – 

задовільною (за індексом Скібінскі). 

За даними лікарського нагляду встановлено покращення клінічного стану хворих: 

у них зменшився кашель, покращилось відходження харкотиння, зменшилась або щез-

ла  задишка, зменшились або зникали хрипи у легенях.  

Висновок. 

Застосування запропонованої технології фізичної реабілітації у хворих на ХОЗЛ 1 

ступеня тяжкості призводить до суттєвого покращення ФЗД і їх функціональних мож-

ливостей. Це виражається статистично значимо більшою динамікою зростання різниці 

між значеннями після і до реабілітації ЖЄЛ – на 11,33±2,07% (при стандартному 

лікуванні – на 4,51±0,65%; р<0,01) та СОШ25-75 – на 11,03±1,91% (при стандартному 

лікуванні – на 4,78±1,73%; р<0,01). У випадку використання фізичної реабілітації по 

всім спірографічним показникам вдається досягти динаміки, котра в 2,0–2,5 рази пере-

вищує таку при стандартному лікуванні.  

Після застосування фізичної реабілітації зменшується напруженість в роботі 

кардіореспіраторної системи, що виражається кращою (добра за індексом Скібінскі) 

поєднаною роботою органів дихання і кровообігу в порівнянні зі стандартним лікуван-

ням (задовільна за тим же індексом). 

Перспективи подальших досліджень. Наші дослідження будуть спрямовані на 

вивчення ефективності впливу фізичної реабілітації на психофізичний стан хворих на 

ХОЗЛ помірного ступеня тяжкості.  
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ХАРАКТЕРИСТИКА ЗМІН ВАРІАБЕЛЬНОСТІ СЕРЦЕВОГО РИТМУ 

ПРИ ФІЗИЧНИХ НАВАНТАЖЕННЯХ І ЇХ ЗНАЧЕННЯ ДЛЯ ОЦІНКИ 

ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ ПІДГОТОВЛЕНОСТІ СПОРТСМЕНІВ 

 
Мета. Встановити особливості вегетативних регуляторних впливів на серцево-судинну систему 

спортсменів-ватерполістів в перед змагальному періоді річного макроциклу в умовах тренувального і 

стандартного фізичного навантаження, як одного з критеріїв функціональної підготовленості 

спортсменів. Методи. В дослідженні взяли участь 32 кваліфіковані спортсмениз водного поло чоловічої 

статі у віці 20,6±3,0 роки, які займаються водним поло. Здійснювали оцінку фізичного розвитку, 

частоти серцевих скорочень та артеріального тиску, а також дослідження кардіореспіраторної 

системи з використанням спіроартеріокардіоритмографії під час проведення функціональної прпоби 

Мартіне до та після тренування у стані відносного спокою. Тренування відбувалося в перед змагальному 

періоду річного макроциклу і було спрямоване на розвиток анаеробної працездатності. Результати. 

Зареєстрована нами диференціація змін показників HF-компоненти варіабельності серцевого ритму у 

спортсменів, показала, що вона детермінується певними особливостями  фізичного розвитку та реакції 

серцево-судинної системи на стандартне фізичне навантаження. Більш адекватними змінами HF-

компоненти варіабельності серцевого ритму після тренувального навантаження є зниження HF 

серцевого ритму (<265,7 мс
2  

). Висновок. Останнє може бути використано в якості критерію оцінки 

функціональної підготовленості і попередження виникнення перетренуваня. 

Ключові слова: серцево-судинна система, HF-компоненти варіабельності серцевого ритму, водне 

поло, тест Мартіне. 

 

To determine a more adequate variant of regulatory effects on the cardiac rhythm after the training load 

according to the response to the standard exercise. 

32 qualified male athletes aged 20,6 ± 3,0 years, who are engaged in water polo, took part in the 

research. The research included the study of physical development parameters, heart rate (HR), blood pressure 

(BP) by routine methods, conduction of Martinet functional tests before  training load. The training lasted for 2 

hours and involved sessions in the pool, which was aimed at developing speed endurance. It was conducted 

within the period of annual training cycle of preparing for competition. 

The results of the studies of EG2 athletes compared with EG1 athletes allowed to establish that 

sportsmen’s heart rate variabiliti  (HRV) HF-components optimization after the training load in comparison 

with athletes featured by marked decrease in HF-components of HRV, is characterized by higher percentage of 

fat and a significantly higher body mass, circumference shoulder and shin sizes. 

Investigating the parameters of cardiovascular activity at rest and after standard loading revealed that 

HRV HF-components optimization after training load is associated with a significantly higher level of systolic 

blood pressure and pulse blood pressure in the initial state and in the dynamics of three minutes of recovery 

after standard load, as well as a more pronounced decrease in diastolic blood pressure at the end of the 

restitution period, which came to almost 10% compared to baseline. At the same time, the quantitative data of 

the response to the Quality Reaction Index suggest that the optimization of the HF-component of HRV (EG2) 

after the training load is characterized by inconsistency of the response of the chronotropic and inotropic 

function of the heart. 
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Based on the above results, it can be argued that more adequate changes in the HF-components of HRV 

after exercise load are a decrease in the HF heart rate of less than 265.7 ms
2
. The latter can be used as a 

criterion for the functional preparedness of the body during the medical control and the prevention of 

overreaching. 

Keywords: cardiovascular system, HF-components heart rate variability, water polo, Martinet tests. 

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. Головною 

функцією організму при різних рухових режимах є підтримання кисневого режиму 

адекватного фізичному навантаженню. Цю функцію виконує кардіореспіраторна сис-

тема. При цьому суттєве значення має не тільки функціональний стан серцево-судинної 

та дихальної систем, а й механізми їх взаємодії, які адекватно реалізуються при умові 

синхронізації їх діяльності. Дослідження вегетативної регуляції діяльності серцево-

судинної системи у спортсменів проводять для визначення впливу  фізичних наван-

тажень при заняттях спортом на перебіг адаптаційних процесів в організмі спортсмена і 

з метою прийняття відповідних рішень щодо оптимізації тренувального процесу [1, 2]. 

Ефект довготривалої адаптації організму людини до значних фізичних наванта-

жень можна оцінити і по динаміці показників серцево-судинної системи, які реєстру-

ються в стані спокою [3]. Дані багатьох дослідників свідчать про більш точну оцінку 

функціонального стану організму спортсменів за результатами виконання проб зі стан-

дартним фізичним навантаженням [4, 5]. 

 В даний час відбувається пошук і апробація сучасних неінвазивних методів до-

слідження полісистемних та поліфункціональних показників, які б дозволяли отримати 

максимально важливу інформацію щодо функціонального стану організму спортсмена 

та його функціональної готовності до виконання тренувальних та змагальних наван-

тажень [6, 7].  

У попередніх дослідженнях [8,9,10] нами було показано, що тренувальне наван-

таження викликає суттєвий вплив на характер вегетативного забезпечення роботи 

серця, яке у перші хвилини після тренування характеризується змінами показників ва-

ріабельності серцевого ритму (ВСР), а саме: вираженим вірогідним зменшенням за-

гальної (ТР, мс
2
) і спектральної потужності у понад низькому частотному діапазоні 

(VLF, мс
2
), спектральної потужності у низькому частотному діапазоні (LF, мс

2
), помір-

ним вірогідним збільшенням співвідношення LF/HF, зменшенням спектральної 

потужності у високому частотному діапазоні (НF, мс
2
). При цьому, аналіз індивідуаль-

них варіантів розподілу параметрів останнього показника (НF, мс
2
) показав, що у низки 

спортсменів (58,1%) відбувається виражене зменшення цього показника (<265,7 мс
2 

), а 

у 38,7% його оптимізація (835,3–3481,0 мс
2
), що за нашими даними, згідно перцентиль-

ного розподілу, характеризує виражене зменшення та оптимальний рівень спектральної 

потужності серцевого ритму у високочастотному діапазоні, відповідно. Тобто, у від-

повідь на фізичне навантаження відбувається диференціація змін HF-компоненти варіа-

бельності серцевого ритму (ВСР). 

З урахуванням отриманих результатів виникла необхідність встановити, який з 

варіантів змін ВСР після тренувального навантаження свідчить про кращу функціо-

нальну підготовленість організму спортсменів. 

Мета дослідження – встановити особливості вегетативних регуляторних впливів 

на серцево-судинну систему спортсменів-ватерполістів в перед змагальному періоді 

річного макроциклу в умовах тренувального і стандартного фізичного навантаження, 

як одного з критеріїв функціональної підготовленості спортсменів. 

Методи та організація дослідження. В дослідженні взяли участь 32 кваліфіко-

вані спортсмени чоловічої статі у віці 20,6±3,0 роки, які займаються водним поло. 

Обстеження включало дослідження параметрів фізичного розвитку, ЧСС та артеріаль-
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ного тиску (АТ), проведення тесту Мартіне до тренувального навантаження, а також 

дослідження кардіореспіраторної системи з використанням спіроартеріокардіоритмо-

графії (САКР) до та після тренування у стані відносного спокою. Тренувальне 

навантаження тривало протягом 2 годин та передбачало заняття у басейні, яке було 

спрямоване на розвиток анаеробної працездатності. Тренування проводилось в межах 

перед змагального періоду річного тренувального макроциклу.  

Метод САКР, який у одночасному режимі реєструє ритми серця, судин та ди-

хання, дозволяє визначити активність впливу вегетативної нервової системи на серце-

вий ритм (СР), АТ, спонтанне дихання (Д). Нагадаємо, що дослідження з використан-

ням САКР передбачає реєстрацію ЕКГ у І стандартному відведенні, периферичного 

САТ і ДАТ на середній фаланзі пальця методом Пеназа  та параметрів дихання за до-

помогою ультразвукового спірометру [11]. 

За даними виміру послідовностей СР, САТ та ДАТ на кожному серцевому ско-

роченні та показників легеневої вентиляції проводився спектральний аналіз Фур’є, який 

дозволяє визначити потужності регуляторних впливів у різних частотних діапазонах, 

що пов’язують із загальною активністю, активністю надсегментарних структур та пара-

симпатичної і симпатичної гілок ВНС. Спектральний аналіз проводиться у трьох 

частотних діапазонах: понад низькочастотному (VLF, 0-0,04 Гц), низькочастотному 

(LF, 0,04-0,15 Гц), та високочастотному (HF, 0.15-0.4 Гц), які вимірюються в абсолют-

них значеннях потужності (мс
2 

–
 
для СР, мм рт.ст.

2
 – для САТ та ДАТ, (л/хв)

2
 – для 

спонтанного дихання). Відношення LF/HF використовується для характеристики ве-

гетативного балансу [10,11]. 

Для оцінки результатів дослідження з використанням САКР був застосований 

перцентильний метод аналізу, заснований на визначенні індивідуальних оцінок окре-

мих показників з урахуванням потрапляння у відповідні межі перцентильних діапа-

зонів, що дозволяло охарактеризувати зміни показників варіабельності кардіореспіра-

торної системи з урахуванням популяційних особливостей. Оцінка окремих показників  

проводилась наступним чином: при потраплянні в діапазон <5%, як виражене зниження 

показника; при потраплянні в діапазон 5–25% – помірне зниження показника; при по-

траплянні в діапазон 25–75% – нормативне значення показника; при потраплянні в діа-

пазон 75–95% – помірне підвищення показника; при потраплянні в діапазон >95% – 

виражене підвищення показника. Статистична обробка результатів дослідження здійс-

нювалась з використанням критерію Ман-Уїтні, при статистичній значимості р<0,05.

 Результати і дискусія. За результатами попередніх досліджень були сформовані 

2 групи: першу групу (ЕГ1) склали 17, другу (ЕГ2) – 15 спортсменів. У спортсменів ЕГ1 

після тренувального навантаження з урахуванням популяційних особливостей 

відзначалось виражене зменшення HF-компоненти ВСР (менше 265,7 мс
2
), а у 

спортсменів ЕГ2 – оптимізація HF-компоненти ВСР (в межах 835,3-3481,0 мс
2
) [12]. 

Характеристика основних параметрів фізичного розвитку ЕГ1 та ЕГ2 наведена у 

табл.1. 
 Таблиця 1 

Характеристика параметрів фізичного розвитку спортсменів  

Антропометричні показники ЕГ1 ЕГ2 

Вага тіла, кг 72,0 (70,0; 76,0) 79,5 (76; 85,5) * 

Довжина тіла, см 184 (181; 190) 186 (184; 189) 

ІВТ, кг/м
2
 21,4 (20,8; 22,4) 22,4 (22,1; 22,9) * 

Ширина плечей, см 41 (40; 42) 41,5 (40; 43) 

Обвід шиї, см 38 (37; 39) 38 (36,5; 39) 
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Обвід черева, см 77 (74; 80) 79 (76,5; 84) 

ОГК (пауза), см 96 (94; 99) 97 (94; 100) 

Екскурсія грудної клітки, см 8 (7; 9) 9 (7; 10,5) 

Обвід плеча (розсл.), см 29 (28; 29) 30 (29,5; 31) * 

Обвід плеча (напр.), см 33 (32; 34,5) 35 (32,8; 35,5) * 

Обвід передпліччя, см 28 (27; 28) 28 (26,5; 29) 

Обвід стегна, см 52 (48; 56) 54 (50,5; 56,5) 

Обвід гомілки, см 36 (34; 37) 38 (37; 39) * 

ЖЄЛ, мл 4900 (4400; 5600) 5200 (4850; 5250) 

Вміст жирового компоненту,% 9,8 (8,1; 13,5) 12,4 (8,9; 17,9) 

* –  р<0,05 

 

В першу чергу, аналізуючи  дані представлені в табл.1, слід зазначити, що від-

мінності змін HF-компоненти ВСР після тренувального навантаження пов’язані із по-

казниками фізичного розвитку спортсменів, а саме їх тотальними розмірами тіла та 

його компонентним складом. Насамперед, це стосується ваги тіла, обводів плеча, го-

мілки, для абсолютних значень яких встановлені вірогідні відмінності, які характери-

зуються їх збільшенням в ЕГ2 та вмісту жирового компоненту (ВЖК), відмінність якого 

в ЕГ1 та ЕГ2, хоча й не вірогідна, але дозволяє припустити збільшення згаданих антро-

пометричних параметрів в ЕГ2 за рахунок жирової тканини. Проте, вірогідно можна 

стверджувати, що оптимізація змін HF-компоненти ВСР після тренувального наванта-

ження в популяційних межах відбувається у спортсменів, які мають більші величини 

обводу біоланок кінцівок. 

Подальший аналіз відмінностей стосувався реакції серцево-судинної системи 

спортсменів досліджуваних груп у відповідь на стандартне фізичне навантаження у 

вигляді 20 присідань за 30 с (табл. 2–4). 

У табл. 2 представлені дані обстежуваних спортсменів в стані спокою і після 

проведення проби Мартіне на 1, 2 і 3 хвилинах відновлення.  

Як видно з табл. 2 у вихідному стані спортсмени ЕГ2 мали вірогідно вищі зна-

чення САТ при практично однакових величинах ЧСС та ДАТ, порівняно зі спортсме-

нами ЕГ1. Вірогідних відмінностей у значеннях ЧСС одразу після навантаження та 

протягом трьох хвилин відновлення не встановлено. Проте, зміни показників АТ мали 

характерні особливості, які стосувались САТ та пульсового артеріального тиску (ПАТ), 

що виражалось у більш суттєвому вірогідному збільшенні абсолютних значень у від-

повідь на навантаження та вірогідно більш повільному їх відновленні протягом трьох 

хвилин після навантаження у спортсменів ЕГ2, порівняно зі спортсменами ЕГ1. Тобто, з 

позицій економізації функції серцево-судинної системи більш оптимальними вияви-

лись параметри, зареєстровані в ЕГ1.   
Таблиця 2 

Зміни фізіологічних показників діяльності серцево-судинної системи спортсменів під час 

проведення функціональної проби Мартіне 

Фізіологічні  показники ЕГ1 ЕГ2 

ЧСС, 1/хв. 66 (54; 78) 66 (60; 72) 

САТ, мм рт.ст. 118 (110; 120) 126 (120; 130) * 

ДАТ, мм рт.ст. 80 (70; 82) 80 (76; 82) 

АТП, мм рт.ст. 40 (38; 42) 42 (40; 60) * 

ЧСС на початку 1 хв. відновлення, 1/хв. 96 (96; 102) 93 (90; 108) 
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ЧСС наприкінці 1 хв. відновлення, 1/хв. 66 (60; 72) 60 (54; 78) 

САТ на 1 хв. відновлення, мм рт.ст. 130 (128; 140) 150 (146; 154) * 

ДАТ на 1 хв. відновлення, мм рт.ст. 70 (60; 76) 66 (60; 70) 

АТП на 1 хв. відновлення, мм рт.ст.  70 (50; 80) 90 (80; 92) * 

ЧСС на початку 2 хв. відновлення, 1/хв. 66 (60; 66) 57 (54; 60) 

ЧСС наприкінці 2 хв. відновлення, 1/хв. 60 (54; 66) 57 (54; 60) 

САТ на 2 хв. відновлення, мм рт.ст.  130 (120; 140) 140 (136; 150) * 

ДАТ на 2 хв. відновлення, мм рт.ст. 70 (68; 80) 70 (66; 76) 

АТП на 2 хв. відновлення, мм рт.ст.  50 (40; 70) 70 (64; 80) * 

ЧСС на початку 3 хв. відновлення, 1/хв. 60 (54; 66) 57 (54; 60) 

ЧСС наприкінці 3 хв. відновлення, 1/хв. 60 (54; 66) 57 (54; 60) 

САТ на 3 хв. відновлення, мм рт.ст.  120 (110; 140) 140 (136; 144) * 

ДАТ на 3 хв. відновлення, мм рт.ст. 74 (70; 80) 72 (68; 76) 

ПАТ на 3 хв. відновлення, мм рт.ст.  50 (40; 60) 72 (70; 80) * 

* – р<0,05 
 

Аналізуючи дані, представлені в табл. 3, де показано зміни функціональних 
показників серцево-судинної системи у відповідь на стандартне фізичне навантаження, 
слід зазначити, що  вірогідні відмінності спостерігались тільки з боку показника якості 
реакції (ПЯР).  

Таблиця 3 
Величина приросту функціональних показників серцево-судинної системи спортсменів у 

відповідь на стандартне фізичне навантаження,% 

Фізіологічні показники ЕГ1 ЕГ2 

ЧСС 64,1±20,6 61,0±18,0 

АТС 17,6±5,2 15,4±3,2 

АТД -12,2±9,3 -16,9±5,3 

ПАТ 72,6±26,7 60,8±16,6 

ПЯР, у.о. 0,83±0,36 1,03±0,30* 

* – р<0,05 
 

Останнє дозволяє стверджувати, що реакція серцево-судинної системи на стан-
дартне фізичне навантаження у спортсменів  ЕГ1 та ЕГ2 визначається вихідним рівнем 
їх показників, який за показниками САТ та ПАТ в ЕГ2 вірогідно вищий. Проте, в ЕГ1 
величина збільшення ПАТ була вищою за відсоток зростання ЧСС, в той час, як в ЕГ2 
вони не відрізнялися. Для кількісної оцінки цих змін Кушелевським був запропоно-
ваний ПЯР, коливання якого в нормі знаходяться в межах 0,5–1,0 у.о. Проте, в ЕГ2 
пересічні дані цього показника виходять за верхню межу, що свідчить про певну 
невідповідність хронотропної та інотропної функції серця за впливу тренувального 
навантаження в цій групі.   

У табл. 4 представлені дані змін показників діяльності серцево-судинної системи 
наприкінці відновлення після стандартного навантаження у порівнянні з вихідними да-
ними.  

Адекватність реакції на стандартне фізичне навантаження визначається посту-
повим відновленням показників серцево-судинної системи, в першу чергу ЧСС, до тре-
тьої хвилини періоду реституції, що свідчить про рівень толерантності організму 
спортсмена до фізичних навантажень. 

Як видно з даних табл. 4 до кінця третьої хвилини після стандартного наванта-
ження ЧСС відновилась до вихідного рівня у спортсменів обох груп. При цьому ве-
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личина САТ та особливо ПАТ була вище вихідних даних. Заслуговує на увагу вірогідне 
зниження ДАТ у порівнянні з вихідними даними в ЕГ2 на відміну від ЕГ1, яке склало 
майже 10%.  

Таблиця 4 

Приріст показників серцево-судинної системи спортсменів на 3-ій хвилині відновлення у 

порівнянні з вихідними даними,% 

Показники ЕГ1 ЕГ2 

ЧСС -2,5±3,6 -3,0±5,1 

САТ 9,4±5,4 6,9±1,3 

ДАТ 0,3±5,1 -9,9±4,0* 

ПАТ 25,0±18,2 30,5±7,0 

* – р<0,05 

 

Зареєстрована нами диференціація змін показників HF-компоненти ВСР у спортс-

менів, які займаються водним поло, у перед змагальному періоді  річного тренуваль-

ного макроциклу, після тренування на розвиток анаеробної працездатності, показала, 

що вона детермінується  певними особливостями фізичного розвитку та реакції сер-

цево-судинної системи на стандартне фізичне навантаження. Останнє може використо-

вуватись у якості прогностичних критеріїв оцінки функціональної підготовленості 

спортсменів в умовах річного тренувального макроциклу. 

Насамперед, необхідно зупинитись на тих відмінностях, які отримані нами у 

спортсменів досліджуваних груп при проведенні традиційних методів лікарського 

контролю. Результати досліджень спортсменів ЕГ2 у порівнянні зі спортсменами ЕГ1 

дозволили встановити, що оптимізація HF-компоненти ВСР на популяційному рівні 

після тренувального навантаження у порівнянні зі спортсменами, в яких відзначається 

виражене зниження HF-компоненти ВСР, характеризується більшим вмістом жирового 

компоненту та вірогідно більшою вагою тіла і обводами плеча та гомілки. Дослідження 

функціональних показників діяльності серцево-судинної системи у спокої та після 

стандартного фізичного навантаження показало, що оптимізація HF-компоненти ВСР 

після тренувального навантаження пов’язана із більш високим рівнем САТ та АТП у 

вихідному стані та в динаміці трьох хвилин відновлення після стандартного наванта-

ження, а також більш вираженим зниженням ДАТ наприкінці періоду реституції, яке 

сягало майже 10% у порівнянні з вихідним рівнем. Відтак, показник якості реакції на 

стандартне фізичне навантаження дозволяє стверджувати, що оптимізація HF-компо-

ненти варіабельності серцевого ритму після тренувального навантаження характери-

зується невідповідністю реакції хронотропної та інотропної функції серця. 

Висновок.  
Виходячи з викладених вище результатів можна стверджувати, що більш адек-

ватними змінами HF-компоненти варіабельності серцевого ритму після тренувального 

навантаження є зниження HF серцевого ритму менше 265,7 мс
2
. Останнє може бути 

використано в якості критерію рівня функціональної підготовленості організму пі час 

проведення лікарського контролю і попередження перетренування. 

Подальші перспективи дослідження лежать у площині встановлення інших 

фізіологічних критеріїв функціональної готовності спортсменів.  
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УДК 796.01(091)(477.8)      Станіслав Заборняк, Богдан Мицкан, 

doi: 10.15330/fcult.30.34-51        Тетяна Мицкан, Богдан Лісовський 
 

ЛІКУВАЛЬНО-ОЗДОРОВЧИЙ І РЕКРЕАЦІЙНИЙ ПОТЕНЦІАЛ 

ПІДКАРПАТТЯ (1826–1939 рр.) 
 

Метою дослідження є виявлення особливостей організації і функціонування рекреаційних і 

санаторно-курортних об’єктів в Підкарпатті в кінці ХІХ на початку ХХ ст. (1826-1939 рр.). Методи 

дослідження. Теоретико-методичну основу дослідження складає сукупність принципів та методів 

пізнання, спрямованих на об’єктивне, усебічне дослідження санаторно-курортних і оздоровчо-рекреа-

ційних об’єктів, які включають аналіз та оцінку рекреаційно-оздоровчих ресурсів Підкарпатського реґіо-

ну, а також визначення особливостей їх функціонування. Використовувалися історичний, картоґрафіч-

ний методи, аналіз статистичних матеріалів, наукових джерел. Результати. У роботі розглядається 

організація і функціонування оздоровчо-курортних і рекреаційних об’єктів, що сформувалися в 

Підкарпатті та в гірських районах Станіславівського повіту (Верховинському, Надвірнянському, 

Долинському, Рожнятівському та Богородчанському районах). Хронологічні межі охоплюють період 

1826-1939 рр. Щорічно спа-курорти Підкарпаття відвідували близько ста тисяч осіб з багатьох україн-

ських, австро-угорських і польських міст задля рекреації, оздоровлення і лікування різноманітних захво-

рювань (шкірних, гінекологічних, органів травлення, дихання, порушення обміну речовин і навіть пси-

хічних розладів). Найпопулярнішими були спа-курорти в Гребенів-Зелемянці, Яремче, Делятині, Буркуті. 

На території спа-курортів здійснювалося проведення літніх оздоровчих таборів для дітей і 

юнацтва під час яких відбувалося загартування природніми факторами, фізичний вишкіл, формування 

навиків поведінки в природньому середовищі. Водночас формувалися відповідні морально-вольові якості. 

  Висновок. В зазначений історичний період (1826–1939 рр.) в гірських районах Підкарпаття розпо-

чалося формування мережі рекреаційних та лікувально-оздоровчих закладів, будівництво вілл, спортивних 

й розважальних споруд. Основними оздоровчо-лікувальними й рекреаційними засобами були бальнеологічні 
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та фізіотерапевтичні  процедури з використанням різних типів мінеральних вод (слабо лужні, лужно-

солоні з переважанням бікарбонату натрію, насичені лужно-солоні з переважанням хлориду натрію, 

солоні, лужно-солоні, солі, що містять літій, розсіл, що містить йод,  вода з лужним болотом, лужно-

залізні, гіркі води), масажі, кліматичні фактори, загартування, піші гірські мандрівки, заняття спортом.  

Ключові слова: спа-курорти, мінеральні води, рекреація, лікування, оздоровлення. 

 

The purpose of the study is to identify features of the organization and functioning of recreational, 

sanatorium and resort facilities in Subcarpathia in the late nineteenth and early twentieth centuries. (1826-1939 

yrs.). Research methods. The theoretical and methodological basis of the study consists of a set of principles and 

methods of cognition aimed at an objective, comprehensive study of sanatorium resorts and recreational objects, 

which include the analysis and evaluation of recreational l resources of the Subcarpathian region, as well as the 

determination of the peculiarities of their functioning. Historical, cartographic methods, analysis of statistical 

materials, scientific sources were used. Results. The article deals with the organization and functioning of 

recreational facilities, which were formed in the Subcarpathian region and in the mountainous areas of 

Stanislavivskyi district (Verkhovynskyi, Nadvirnyanskyi, Dolynskyi, Rozhnyativskyi and Bohorodchanskyi 

districts). Chronological boundaries cover the period of 1826-1939 yrs. Every year, spa resorts of Subcarpathia 

visited about 100 thousand people from many Ukrainian, Austro-Hungarian and Polish cities for recreation, 

improvement and treatment of various injuries (skin, gynecological, digestive, respiration, and violation 

metabolism and even psychiatric disorders). The most popular were spa resorts in Hrebeniv-Zelemiantsi, 

Yaremche, Delyatyni, Burkuti. On the territory of spa resorts, summer camps for children and young people 

were conducted, during which solidification by means of natural factors, physical training, and behavioral skills 

were formed in the natural environment. At the same time, the corresponding moral and volitional qualities were 

formed. Conclusion. In the specified historical period (1826-1939 yrs.) in the mountainous regions of Subcar-

pathia the formation of a network of recreational and health-improving establishments, the construction of 

villas, sports and entertainment facilities began. The basic health, medical and recreational facilities were 

balneological and physiotherapeutic procedures using various types of mineral waters (slightly alkaline, 

alkaline salts with predominance of sodium bicarbonate, saturated alkaline salts with predominance of sodium 

chloride, salts, alkaline salts, lithium-containing salts , brine containing iodine, water with alkaline bog, 

alkaline-iron, bitter water), massages, climatic factors, solidification, hiking, mountain sports, sports. 

Keywords: spa resorts, mineral water, recreation, treatment, health improvement. 

 

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. Протягом 

віків територія Підкарпаття перебувала під владою різних держав, кожна з яких належ-

ним чином оцінювала її значний рекреаційний потенціал. За результатами досліджень 

(Голубчак К.Т., 2016; Депутат М., 2012; Клапчук В., 2015; Дмитренко Є., 2014) в історії 

розвитку рекреаційної інфраструктури гірських районів Підкарпаття можна виділити 

три основні періоди: 1) австрійсько-польський; 2) радянський; 3) сучасний. Початком 

першого і найдовго тривалішого періоду вважають кінець ХІХ ст., коли сучасна тери-

торія Підкарпаття перебувала у складі Австро-Угорської імперії (Голубчак К.Т., 2016). 

Тодішній уряд прагнув перетворити територію Східних Карпат в вагомий осередок 

відпочинку для європейської людності. Як результат розпочалося формування мережі 

відпочинкових та лікувально-оздоровчих закладів про функціонування яких в науковій 

періодиці ще є мало інформації. 

Мета дослідження – виявлення особливостей організації і функціонування рек-

реаційних і санаторно-курортних об’єктів в Підкарпатті в кінці ХІХ на початку ХХ ст. 

(1826–1939 рр.). 

Методи дослідження. Теоретико-методичну основу дослідження складає су-

купність принципів та методів пізнання, спрямованих на об’єктивне, усебічне дослі-

дження санаторно-курортних і оздоровчо-рекреаційних об’єктів, які включають аналіз 

та оцінку рекреаційно-оздоровчих ресурсів Підкарпатського реґіону, а також визна-

чення особливостей їх функціонування. Використовувалися історичний, картоґрафіч-

ний методи, аналіз статистичних матеріалів, наукових джерел.  

Результати і дискусія. Територіальні межі дослідження. У роботі розглядається 

організація і функціонування санаторно-курортних і рекреаційних об’єктів, що сфор-
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мувалися в Підкарпатті та в гірських районах Станіславівського повіту (Верховинсь-

кому, Надвірнянському, Долинському, Рожнятівському та Богородчанському районах). 

Хронологічні межі охоплюють період 1826–1939 рр. (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Карта курортів і санаторіїв в провінції Станіславів до 1939 року. 
 

Гребенів-Зелем’янка. Село розташоване за 129 км від Станіславова, на висоті 

508 м., оточене лісами. Завдяки своєму розташуванню та природному середовищу ба-

гато років воно було привабливим для відпочиваючих, особливо тих, що організову-

валися Соціальним страхуванням у Стрию. До 1914 року в  селі відпочивало близько 

200 осіб. 

 

 
 

Фото 1. Відпочиваючі під час прогулянки через залізничний міст на трасі до Тухли.  

Зелем’янка біля Сколе (листівка у збірці С. Заборняка, 1929 р.). 
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Зелем’янка була спа-центром та кліматичним курортом, розташованим в Сокаль-

ському повіті Станіславівського округу, на висоті 450 м над рівнем моря біля річок 

Зелем’янка та Опір, оточена хвойним лісом та м’яким кліматом. Місто з 1902 р. було 

сполучене залізницею по маршруту Львів – Стрий – Газони. Відпочиваючі виходили на 

вокзалі у Тухлі. На листівці (фото 2) показано залізничний міст через річку Опір. Ви-

дима подвійна ширина колії (нормальна і вузько колійка). 

 

 
Фото 2. Зелем’янка з видом на Тухлу (листівка з 1920-х років). 

 

Перебування в Зелем’янці було рекомендовано для реконвалесценцій після інфек-

ційних захворювань, а також для виснажених людей. У місті також лікувалися: хвороби 

суглобів, нервово-м’язового апарату, рахіту у дітей, а також хвороби травної системи та 

порушення обміну речовин. Використовували мінеральну воду, яка містила велику 

кількість натрію, кальцію та хлориду магнію. Джерело було досліджено в 1906 р. 

Віденською лабораторією Асоціації австрійських фармацевтів. Його функціонування 

розпочалася після 1907 року
1
. 

Розміщення та харчування в селі було забезпечено залізничною станцією відді-

лення Дрогобичів НТТ в Зелем’янці, розташованого на висоті 640 м над рівнем моря в 

домі з інжиром (фото 4), так звана “Szmaterówka”. Станція мала 10 ліжок.  

 

                                           
1
 Informacyjny kalendarz narciarski na sezon 1937–1938, Kraków, s. 78–79; J. Kapłon: Zakończenie działalnoś-

ci Polskiego Towarzystwa Tatrzańskiego na Kresach Wschodnich II Rzeczpospolitej, www.karpatywschodnie. 

pttk.pl, dostęp [2013-09-19]; Regulamin Górskiej Odznaki Turystycznej PTT, Kraków 1936, s. 57, dostęp [2013-

09-19]; mapa Karpaty Ukraińskie, www.e-gory.pl, dostęp [2013-09-19]; informacje na stronie, www. 

karpatywschodnie.pl, dostęp [2013-09-19]. 
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Фото 3. Зелемянка-Гребенова. Вілла інженера Шматера, 

 так званий “Притулок для ночівлі”. 

 

Гребенів розвинувся в 20–30 роках 20 ст. з приходом польської влади, коли на ба-

зі місцевих мінеральних вод заснували курорт. Село прикрасили котеджі для відпочи-

вальників, було впорядковано лісові насадження, обладнано пляжі, впорядковано 

вулиці. Відпочивало і лікувалося на курорті близько 2500 чоловік за сезон. Наймали 

курортні бази у приватних власників, серед яких виділялися брати Шматери. В 1906 

році ними було відкрито санаторій в Зелем’янці, на базі джерел мінеральних вод. Побу-

дувавши красиві й зручні пансіонати, Йовжі Шматер запросив до праці висококвалі-

фікованих лікарів, дав роботу багатьом людям з Гребенова. Тут можна було приймати 

не тільки лікувальні ванни, але й добре відпочити. У 1912 році тут лікувалося 200 ку-

рортників. У 1906 році мінеральну воду було проаналізовано у лабораторії спілки авст-

рійських аптекарів у Відні і визнано її високу лікувальну цінність. Одночасно хіміки 

встановили неабияку цінність вод джерела “Порай”. Повторно води Зелем’янки вивча-

лися у 1926 р. доцентом кафедри лікарської хімії Львівського університету Генріхом 

Рубенбауером, і визнано аналогічними Івоничу. Лікували тут не тільки кістково-м’язові 

недуги, але й хвороби нервової системи. Правда, під час Першої світової війни авст-

рійська влада на деякий час реквізувала санаторій, перетворивши його в реабілітацій-

ний центр та кліматичний курорт для поранених. Але вже за панування Польщі “Шма-

терівка”, як лікувальний курорт, знову належав Шматерам-синам і приймав на лікуван-

ня всіх охочих. У 1936 році тут щоденно відпускали 150 ванн для хворих [6, 7]. 

Після того, як поляки отримали владу від австрійців в 1918 році в Зелем’янці, 

лише з 1926 року почали функціонувати мінеральні ванни, у яких було 8 кабін з 16 ме-

талевими ваннами, що дозволяло щодня відпускати близько 150 ванн. Купальний сезон 

в місті тривав з середини травня до кінця вересня. Курортниками піклувався спа-лікар. 

Після того, як політична ситуація стабілізувалася в 1920-х роках (1918–1920 рр.), 

це місце використовували для організації літнього відпочинку молоді [15] з навколиш-

нього середовища робочого класу (фото 5). Комітет з охорони здоров’я Департаменту 

соціального страхування м. Стрий здійснював нагляд за підбором підлітків, які отрима-

ли право на відпочинок. 
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Фото 4. Підлітки під час гімнастики в таборі соціального страхування (Зелем’янка 1929 р.). 

Збірники НКА, номер посилання 1-N-4-2928. 
 

У 1930-х роках відпочиваючим можна було взяти в оренду покої в одній з 17 вілл, 

які пропонувалися місцевим населенням. Через тишу в селі люди отримували належний 

відпочинок. Чисте і свіже повітря, можливість плавання в річці, прогулянки в навколиш-

ньому парку створювали ідеальні умови для відпочинку понад 200 особам  в літній сезон. 

Делятин (1850–1939 рр.). Місто розташоване в долині Пруту на висоті 450 м над 

рівнем моря. Незадовго до початку Другої світової війни воно мало 9 тис. жителів. 

Соляні шахти в Делятині вже були відомі в 17 столітті. Видобуток розсолу та будів-

ництво будинків мінеральних ванн у 1850 році було здійснено урядом Австрії. Завдяки 

залізничній лінії Станіславів-Ворохта, мандрівники Делятину мали хороший доступ до 

рекреаційного середовища Карпат. Водночас протягом року з Надвірної і Коломиї кур-

сували автобуси, а в літній сезон – також з Татарова та Яблуниці. 

 

Фото 5. Муніципальний банний та інгаляційний корпуси в Делятині. (листівка з обігу, 1939 р.). 
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Після виявлення мінеральних джерел цілющих вод у Делятині в місті було по-

будовано дві купальні:одна міською радою, яка мала 40 ванн в 30 кабінах та друга при-

ватна з 10 ваннами. У 1910 р. в селищі було побудовано купальне приміщення з 20 ван-

нами. Були введені в дію пристрої для інгаляції “Вассмут”, які під тиском 10 атмосфер і 

за допомогою парової машини обприскували холодним розчином хлориду натрію з сос-

новою олією (фото 6). 
  

 
Фото 6. Дерев’яна православна церква в Делятині (колекція lviv.center.org.). 

 

Лікувальні властивості солонецького струмка, в якому протікала мінеральна вода, 

були обумовлені вмістом в ній хімічних елементів: брому, хлору, калію і переважно 

натрію. Вона була придатна тільки для зовнішнього застосування, а саме: ванн та інга-

ляцій. Завдяки купанням у потоці, лікували жіночі хвороби, захворювання нирок та 

печінки, а також рахіт, ревматизм, серцево-судинні недуги. Відпочиваючі мали у 

своєму розпорядженні не дуже досконалу інфраструктуру, що складалася з ванних 

кімнат з ваннами дуже поганого стандарту, що розміщувалися в дерев’яному будинку. 

Незважаючи на ці незручності, в сезон відпускали понад 2000 ванн. 

Для того, щоб покращити комфорт купання в будинку для здоров’я в Делятині і 

тим самим збільшити кількість пацієнтів, в 1909 році було прийнято рішення знести 

старий і побудувати новий ванний корпус, в якому планувалося 20 кабінок з порцеля-

новими ваннами, а також приміщення для інгаляцій розсолу, оснащених системою 

Вассмута. Це сприяло покращенню умов для лікування  таких захворювань, як брон-

хіальна астма, риніт і емфізема легенів. Нові ванни покращили відвідуваність оздоров-

чого закладу. Так, в 1911 році місцевість відвідали 1371 осіб. Делятинський розсіл скла-

дався з 32,6% різних солей, але найбільше в ньому було хлориду натрію. У 1912 році 

два лікарі, Богданський та Харасовський, постійно здійснювали прийом хворих [8, 9]. 

Цілющі властивості води ефективно впливали на перебіг таких захворювань як 

ревматизм, рахіт, подагра, параліч, жіночі хвороби. Водночас покращували функції 

нирок і печінки, суглобів, серцево-судинних захворювань, сприяли лікуванню сифілісу 

та запальних явищ у верхніх дихальних шляхах. У місті були соляні шахти і солянки. 

Під час Першої світової війни вся інфраструктура спа-курорту була зруйнована. 



 
Заборняк Станіслав, Мицкан Богдан, Мицкан Тетяна, Лісовський Богдан. Лікувально-оздоровчий ... 

 

41 

Завдяки публікаціям та діяльності ряду громадських організацій ми знаємо про 

кількість людей, які в 1911 році відвідали санаторії (табл. 1). 

Після прийняття влади від австрійців (1918 р.) поляки в 1921 році почали віднов-

лювати інфраструктуру спа-курортів. У 1924 році заклад мав 30 ванних кабін з 40 ван-

нами. У 1924 році цей літній курорт відвідало близько 5000 чоловік. Для потреб відпо-

чиваючих в Делятині функціонувала аптека та працювали 8 ліцензованих  лікарів. Се-

зон в спа-центрі тривав з першого червня до кінця вересня. Вартість лікарських послуг 

складала 5 злотих на особу. 

У 1928 році Делятин відвідало понад 1000 осіб [8]. Пацієнти під час перебування в 

Делятині ходили в декілька годинні мандрівки. Маршрут досягав вершини  г. Магура 

(844 м над рівнем моря), звідки відкривався краєвид на долину Пруту, Бескиди. Цікавість 

у мандрівників викликала дерев’яна церква, зроблена в гуцульському стилі (фото 9).  
 

Таблиця 1 

Кількість відвідувачів курортних населених пунктів в 1911році 

Назва курортних населених пунктів Кількість відвідувачів 

Закопане  

Криниця  

Iвонич  

Трускавець  

Щавниця  

Лубень  

Рабка  

Яремче  

Риманів  

Зегестув  

Делятин  

Свошовіце  

Немирів  

Моршин  

Кросценко  

Висова  

Буркут  

Новосельце  

12 911 

11 180  

6025 

4 356  

4 312  

3 953 

3 700  

3 600  

2 810  

1 698  

1 371 

1 266  

700  

692 

522 

412 

315 

178 

 

Болехів (1826–1939 рр.). Після того, як у1918 р австрійський режим подав у 

відставку, владою  Другої Речі Посполитої активно обговорювалася проблема щодо 

роботи курортів в провінції Станіславів. 

Після 1918 року був створений Союз польських курортів і так звана Національна 

асоціація курортів і спа-курортів, яка після Першої світової війни стала польською 

асоціацією курортів та морських купалень. Це об’єднання потребувало розвитку та 

популяризації курортного лікування, що суттєво вплинуло на розвиток економіки 

країни. Польська преса сприяли популяризації цієї форми лікування. Було започат-

ковано видання спеціалізованого журналу “Nazez Zdruj” та путівників про курорти. У 

1928–1929 роках видавався додаток до часопису “Gazeta Handlowa”. “Uzdrowiskowe”, а 

в 1930-1931 роках з’явився щотижневий “Echo Uzdrowisk”. Крім того, існував інформа-

ційний офіс з листівками, проспектами, брошурами та інформаційними плакатами [14]. 

У міжвоєнний період в Польщі, в провінції Ґміна Станіславів в населених пунктах 

Гребенів, Яремче, Кута Сколе, Славське, Татари, Tухла і Ворохта та курортах Буркут, 

Черче, Делятин, Моршин, Koсів, Олесь, Pідлути і Зелем’янка проводилися рекреаційні 

та спортивні заходи. Ця діяльність була частиною популяризації курортів в польсь-
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кому суспільстві. У багатьох місцях це був додатковий чинник, який впливав на еко-

номічне зростання населення і розвиток інфраструктури цього курорту і спорту. 

Основним чинником, що сприяв розвитку санаторно-курортного лікування в Під-

карпатті були сприятливі умови навколишнього середовища, і цілющі мінеральні води. 

Туризм та оздоровлення в Болехові. Місто Болехів в 1826–1939 роках було 

типовим літнім курортом, яке під час австрійського періоду належало до Долинського 

графства, а в епоху Другої Польської Республіки до Ґміни Станіславів. Місто належало 

Казначейству. У місті були розташовані суд, податкова служба та нотаріат, пошта, те-

леграф, соляна фабрика. Крім того, місто мало школу для дівчат і хлопців, грецьку та 

римо-католицьку парафії, і завдяки залізничному вокзалу в місто був зручний доступ. У 

1914 році перепис населення показав, що в Болехові проживало близько 6800 жителів, в 

тому числі 1000 поляків, 1400 русинів, 3900 євреїв та 500 австрійців. 

Бальнеологічне підприємство в місті почало функціонувати з 1826 року. У той час 

розпочато експлуатацію джерел чистих розсолів, без додавання інших елементів, тобто 

брому, йоду тощо. Місто не мало спеціального житла для відпочиваючих, і тому вони 

розміщувалися в орендованих приміщеннях. У 1912 році місто відвідали 50 жінок.  

З Долини до Болехова, а дальше до Поляніка в 1914 році, була вузькоколійна 

лісова залізниця, яка, крім транспортування лісу, могла перевозити людей до скель у 

Бубнищі, які місцеві жителі назвали Болтами (фото. 8). Скелі розташовані на висоті 700 

м над рівнем моря на гірському хребті, що тягнеться від Бубнища на Тручанов. До 1939 

р. курорт відвідали спа-туристи (до 600 на рік) та паломники (греко-католицькі). 

 

 
Фото 7. Лісова залізниця з платформою, адаптованою для транспортування туристів,  

30-х рр. XX ст. 

 

Яремче-курорт. Місто розташоване в долині Пруту на висоті 525 м над рівнем 

моря. У 1911 р в місті проживало1000 мешканців. З 1895 року місто Яремче мало за-

лізничне сполучення, яке проходило по трасі Делятин-Воронєнка. З залізничного 

вокзалу до літнього курорту можна було добратися і кінними каретами або легковими 

автомобілями, які очікували мандрівників перед залізничним вокзалом. У наступні ро-
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ки були також відкриті автобусні з’єднання з Коломиї, Надвірної та Станіславова. Ця 

подія суттєво вплинула на кількість людей, які прибували до міста в цілях оздоро-

влення та відпочинку.  

У 1912 році в спа-центрі було 90 вілл та будинків, спеціально побудованих для 

тих, хто прийшов на лікування. У цих будівлях було 500 добре обладнаних номерів. 

Крім того, у двох приватних гостьових будинках Гарднера було 15 номерів, а “Двір” 

Maкаревичів мав 26 покоїв. 

Курорт у 1912 році мав 90 вілл (Добоб, Гражина, Maрина,Марцені, Муська, Хеле-

на, Гуралка, Полянка, Скала, Стасювка, Ванда) з 500 кімнатами. Ці місця доповнювали 

готель і ресторан Скржинських з 14 кімнатами, готель Ханука з 16 кімнатами, готель 

Штайнгербера. До послуг гостей були кондитери, бальні зали, боулінг, піаніно, тенісні 

корти й стрілецькі тири [12]. 

 
 

Фото 8. Яремче, туристи під час мандрівки до “Каменя Кратера”  

(листівка з обігу у збірці С. Заборняка). 

 

У Яремчі, в 1912 році, завдяки ініціативі власника міста Максиміліана Ебергарда, 

лікувально-оздоровчі об’єкти були суттєво модернізовані. Для пацієнтів були доступні 



 
Вісник Прикарпатського університету. Фізична культура. Випуск 30 
 

  44 

наступні процедури: гідротерапія Градера, де проводилися ванни, масажі та лікування 

фізіотерапевтичними приладами. Лікарі контролювали здоров’я пацієнтів: Грейдер, 

Остафінський (від Станіславова) і Токарський зі Львова. Уже в 1912 році Яремче було 

дуже розвиненим курортом, який у літній сезон приймав 3500 відпочиваючих. 

Під час дозвілля відпочиваючі за посередництвом закладу “Клуб яремчанський” 

здійснювали пішохідні мандрівки (фото. 9), слухали виступи духового оркестру, відві-

дували читальний зал, приймали участь в танцях, іграх, театральних виставах і кон-

цертах. 

Яремче разом із спа-центром, мінеральними водами та навколишньою природою 

в міжвоєнний період користувався великою популярністю серед жителів Львова, Лодзі, 

Варшави та інших міст [5]. 

У місті, особливо після 1922 р., зросла кількість вілл та пансіонатів, а також спа-

саун. У 1927 р. місто було електрифіковано та розпочато будівництво систем водопо-

стачання та водовідведення. Спа-центр в 1928 році мав 100 вілл, готелів та пансіонатів. 

За рік до міста прибуло 6000 осіб. 

Пацієнти, що жили в Яремче, використовували ресурси делятинських вод. Розсол 

постачався спеціальним трубопроводом прямо з свердловин у Делятині. Окрім купання, 

можна було використовувати грязьові ванни та інгаляції. 

Буркут-курорт над Черемошем (1900–1939 рр.). Село Буркут над-Черемошем 

(знаходиться на відстані 70 км від смт. Верховина), в 1910 р. нараховувало 1400 жи-

телів (на даний час в селі немає жодного жителя, є тільки лісництво, приватний 

відпочинковий комплекс і один будинок в якому літом проживають грибники. Завод в 

якому бутилювали мінеральну воду не функціонує, обладнання розібрано. Бараки лісо-

рубів, пекарня, пошта і столова стоять напівзруйновані). 

Буркут найдавніша Австро-Венгерська бальнеологічна здравниця. Найкращі свої 

часи Буркут-курорт пережив у 20-ті роки 19 століття. В ті часи було збудовано коло 18 

вілл, австро-венгерська знать поправляла своє здоров’я  лікувальною, мінеральною во-

дою. Курорт був зруйнований австрійським військом у 1848 році під час придушення 

революційних заворушень в імперії [16]. 

У 80-тих роках 19 століття курорт  ожив, але його розвиток було перервано Пер-

шою світовою війною. Планувалось прокладання дороги Гринява-Копілаш, але це так і 

залишилось в планах. Основний потік відпочиваючих добирався на курорт традицій-

ним плаєм з с. Гринява через перевал Ватонарка та полонину Луковиця. 

Після Першої світової війни с. Буркут опинилось в володінні Панської Польщі, 

яка відновила фунціонування курорту і налагодила бутилювання мінеральної води в 

скляну тару. 

З початком Другої світової війни, Польща як держава припинила своє існування і 

курорт зник разом з нею. 

Мінеральна вода типу “Єсентукі”, “Боржомі”, яка називається “Буркут”, що озна-

чає кисла, винна вода з найдавніших років тут була відома місцевому населенню. На 

початку 20-го століття, в селі, біля підніжжя Чорногори, була побудована купальня, на 

сонячній поляні, захищеній навколишніми пагорбами (фото 10). Саме від неї походить 

назва села. В 1901 році тут проживала Леся Українка, яка 40 днів лікувалась цією 

водою. Тут вона написала цілий цикл поезій. Двічі Лесю Українку тут відвідував Іван 

Франко, який пригощав її власноруч зловленою фореллю [6]. 
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Фото 9. Буркут 1911, перша з побудованих вілл. С. Левицький, М. Орлович, Т. Прасхль: 

довідник курортів та кліматичних міст Галичини, Львів 1912 р., с. 39. 

 

 Село розташоване на березі білого Черемоша, оточене лісами, на висоті близько 

1000 м над рівнем моря, на відстані 41 км від Чорного Черемоша.  

М. Орлович у довіднику, опублікованому в 1914 р. [13], про цей  курорт, написав: 

“Буркут на Черемоші складається з 3 вілл та мінеральних ванн розміщених в 4 кімна-

тах. Протягом року цілющі джерела відвідує понад 150 осіб.  

У спа-центрі були джерела води з лужно-залізним складом (вміст заліза 0,0055 г 

на 1000 мм води). Вона використовувалася для пиття та купання, яке було облаштоване 

у спеціальній ванній кімнаті з металевими та дерев’яними ваннами. У спа-центрі функ-

ціонував цех розливу, який поширював мінеральні води у Львові (табл. 2). 
Таблиця 2 

Галицькі мінеральні води, які реалізувалися в 1912 році у Львові, вул. Романович, 9 

№  

з/п 

Тип води Назва джерела Лікувальний ефект 

1. Слабо лужна 1. Буркут 

2. Kриниця– “Кароль” 

3. Щавниця– “Стефан” 

4. Висова – “Юзеф” i 

“Ванда” 

Полегшує травлення, нейтралізує 

шлункові кислоти, запобігає порушенню 

обміну речовин. Постійно викорис-

товувалася під час епідемій та поблизу 

джерел неякісної питної води. 

2. Лужно-солона з 

переважанням 

бікарбонату 

натрію  

1. Щавниця – “Юзеф”, 

“Стефан”, “Ванда” 

2. Висова – “Ольга”, “Ру-

дольф” 

Вони добре діють при хронічному і 

гострому катарі легенів, бронхів, горта-

ні, трахеї. Дають хороший ефект при ка-

тарі сечового міхура і ниркової миски. 

3. Насичені луж-

но-солоні з пе-

реважанням 

хлориду натрію 

1. Кросценгко – “Стефан” 

2. Щавниця  – “Магда-

лина”” 

3. Висова  – курорт 

“Слоне” 

Вони ефективні при інфекціях ди-

хальних шляхів, катарах кишечнику,  

шлунку та при печінкових болях. 



 
Вісник Прикарпатського університету. Фізична культура. Випуск 30 
 

  46 

4.  Солоні  1. Рабка – “Mарія” Використовується з при захворюваннях 

кишечника та схильності до отруєнь. 

5.  Лужно-солона 1. Риманов – “Клавдія” Ефективна при катарах кишечника. 

 

6. Солі, що 

містять літій 

1.Івонич – “Амелія”, “Ka-

рольl” 

2. Рабка – “Казімеж” 

3.Риманув – “Целестина”, 

“Титус” 

Позитивно впливає на метаболізм, 

полегшує травлення, запобігає закрепам. 

 

7. Розсіл, що 

містить йод   

 

 

1. Івонич-”Амелія”, 

“Кароль  

2. Рабка-”Марія”, 

“Рафаела” 

3. Риманув - “Селестина”, 

“Тютюс”.   

Вони позитивно діють на метаболізм, 

попереджують кальцифікацію крово-

носних судин, можуть використо-

вуватися при лікуванні сифілісу.  

8. Вода з лужним 

болотом 

1. Криниця – “Kaрольl” 

2. Щавниця – “Стефан” 

3. Трускавець– “Нафтуся” 

4. Висова – “Рудольф” 

Вони сприяють видаленню сечової 

кислоти і піску з нирок, добре діють при  

катарах сечового міхура та ниркових 

коліках, полегшують травлення. 

9. Лужно-залізна 1. Буркут 

2. Криниця – головний 

спа-курорт, спа-центр 

Слотвінські  

3. Висова – соляний 

курорт 

“Рудольф”,”Ванда”, 

“Кароль” 

4. Жегестів  

Вони лікують анемію, гінекологічні 

захворювання 

10. Гіркі води  1. Моршин – “Боніфацій”  Це прекрасне проносне і знімає стаг-

націю з черевної порожнини, покращує 

апетит і полегшує травлення. 

Джерело: S. Lewicki, M. Orłowicz, T. Praschil: Przewodnik po…, dz. cyt., s. tab. 19. 

 

Вода була рекомендована при захворюваннях травної системи, легенів, порушенні 

обміну речовин (подагра, ожиріння, цукровий діабет), нервових захворюваннях (істе-

рія, неврастенія, мігрень), а також при психофізичноу виснаженні. 

Прибульці розміщувалися у віллах, а також в приватних садибах. Так, протягом 

1911 р. цей спа-курорт відвідало понад 400 осіб. У спа-центрі була вода, яка у своєму 

складі містила залізо, кальцій, марганцеві бікарбонати та невелику кількість натрію.  

Аналогічні мінеральні джерела функціонували в Криниці, Висовій, Жегєстуві 

(табл. 3).  
Таблиця 3 

Склад залізистих вод Буркута, Криниці, Наленчува, Висової та Жегєстува, гр./літр 

Хімічна сполука Буркут Криниця Наленчув Висова Жегєстув 

Вільний CO2 1,33 1,35–2,80 0,19 0,86–2,13 2,96 

Бікарбонат заліза  0,005 0,018–0,022 0,02 0,02–0,05 0,05 

Бікарбонат кальцію 0,66 0,47–1,56 0,23 0,30–0,88 1,71 

Бікарбонат марганцю 0,59 0,08–0,78 0,01 0,08–0,28 0,84 

Бікарбонат натрію 0,21 0,037–0,608   - 0,74–7,38 Дуже мало 

Хлорид натрію 0,22 Дуже мало   -   0,27–2,42     - 

Джерело: L. Korczyński: Szkic rozwoju…, dz. cyt. s. 488–489. 
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Перша спа-будівля в селі була побудована в 1899 році і функціонувала до 1918 р. 

Після 1920 р використовувалася в якості туристичного притулку, а в 1928 році будівлю 

було зайнято прикордонниками. Покинута військовими в 1935 році знову служила в 

якості туристичного притулку та кліматичної станції (фото 11). 

Автор довідника “Галичина” М. Oрлович в своєму коментарі інформує про село: 

вказує як дістатися до села, про безпеку, харчування та проживання, а також туристичні 

маршрути та місцеві цінності. Зокрема рекомендує відвідати полонину Лукавицю 

(1506 м) з якої відкривається чудовий краєвид на Чорногору (Чивчин – 1769 м) зі сліда-

ми шахт по видобутку срібла, високогірне озеро Шибене, яке є найбільше у Східних 

Бескидах. 
Таблиця 4 

Галицькі мінеральні води доступні в 1912 р. у Львові, вул. Романович, 9 

№ 

з/п 

Курорт Назва мінеральної води або спа-продукту Об’єм, літри Ціна, крони 

1. Буркут Вода мінеральна  ¾  0,58  

2. Iвонич Вода з джерел “Kaроль” або “Aмелія” ½   0,60  

3. Kросценко Вода зі спа-салону “Стефан” ¾  0,56 

4. Kриниця Вода зі спа-салону “Головного” ½  0,56 

5.  Kриниця Вода зі спа-салону “Слотвінського” ½  0,56 

6. Kриниця Вода зі спа-салону “Kaроль” ½  0,54 

7. Moршин Вода гірка зі спа-салону “Боніфаціо” ¾  0,56 

8. Рабка Вода солона-йодобромна ¾  - 

9. Риманув Вода з джерела “Kлаудія” ¾  - 

10. Риманув Вода з джерела “Целестин” або “Титус” ¾  - 

11. Шчавниця  Вода з джерела “Йозефіни” ¾  0,64 

12. Шчавниця Вода з джерела “Maгодалини” або “Ванди” ¾  0,64 

13. Шчавниця Вода з джерела “Стефана” або “Яна” ¾  0,58 

14. Tрускавець Вода з джерела “Maрія” - - 

15. Трускавець Вода зі спа-салону “Нафтуся” - - 

16. Висова Вода з джерела “Солоного” ¾  0,60 

17.  Висова Вода зі спа-салону “Броніслава” ¾  0,60 

18. Висова  Вода зі спа-салону “Рудольф” ¾  0,60 

19. Висова Вода зі спа-салону “Olgа” ¾  0,60 

20. Висова Вода зі спа-салону “Йозефа” ¾  0,56 

21. Жегєстув Вода мінеральнка ¾   0,70 

Джерело: S. Lewicki, M. Orłowicz, T. Praschil: Przewodnik po…, dz. cyt.,  s. tab. 34. 

 

В поселенні перед початком Першої світової війни функціонувало приватне 

купальне підприємство. Пацієнти навколо купального закладу мали кілька вілл для 

проживання. Для купання використовували сушені фізіологічні розчини з властивос-

тями залізно-кальцієвого сорбенту.  

Мінеральна вода “Буркут” розфасовувалася та розповсюджувалася по всій країні 

ще до Першої світової війни.  

Учасник відділу геологічних досліджень Варшавського університету Дж. Кондрака, 

писав про своє перебування в Буркуті таке: ми поїхали в Буркут, маленьке містечко з 

джерелами лужного щавлю та лісової садиби. Буркут, як повідомляє автор, був у спа-

центрі покровських дворян і мав кілька будинків, але був знищений в 1848 році і не 

відновився, незважаючи на деякі спроби до Першої світової війни, що було обумовлено 

значною відстанню від залізничних магістралей та жахливим станом доріг. Прибувші 

до Буркута на Черемош, використовували довколишні туристичні цінності, в тому чис-

лі, зокрема, піші прогулянки на Луківські полонини (1506 м над рівнем моря), звідки 
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захоплювалися краєвидами Чорногори і гори Чавчин (1769 м); п’ять годин ходу і ми 

вже біля найбільшого в Бескидах гірського озера Шибене, а дальше через полонину Лу-

кавицю до Гриняви, села розташованого в клині Чорного і Білого Черемоша. Цікавість 

у нас викликали також- хмарні водоспади, скеляста ущелина Пробіжного та Білого Че-

ремоша, сплави (дараби), які здійснювалися з Балтагул, Шибене, Перкалаб і Пробійний. 

Саме ці спогади зробили цю місцевість привабливою для численних туристів. 

 

 
 

Фото 10. Буркут–Здруй, будинок, який був введений в експлуатацію в 1899 році, служив 

Будинком здоров’я, а з 1920 року – туристичним хостелом, джерелом громадського домену: 

http://pl.wikipedia.org/wiki/Plik:Schronisko_PTT_Burkut.jpg. 
 

Через Буркут в 1935 р. були організованіі туристичні маршрути: до ватанарки 

(1275 м над рівнем моря), полонини Лукавиця (1506 м над рівнем моря), бабський 

народ (1586 м над рівнем моря), через Лукавицю до печери і на Чивчин (1769 м над 

рівнем моря).  

Висновок.  

У зазначений історичний період (1826–1939 рр.) Підкарпаття перебувало у складі 

Австро-Угорської імперії та Польщі. Тодішні  уряди прагнули перетворити територію 

Східних Карпат в вагомий осередок відпочинку для європейської людності. Як резуль-

тат розпочалося формування мережі рекреаційних та лікувально-оздоровчих закладів, 

будівництво вілл в Богородчанському, Рожнятівському, Долинському, Надвірнянсько-

му, Косівському і Верховинському районах. Основними оздоровчо-лікувальними й рек-

реаційними засобами були бальнеологічні та фізіотерапевтичні  процедури з викорис-

танням різних типів мінеральних вод (слабо лужні, лужно-солоні з переважанням бікар-

бонату натрію, насичені лужно-солоні з переважанням хлориду натрію, солоні, лужно-

солоні, солі, що містять літій, розсіл, що містить йод,  вода з лужним болотом, лужно-

залізні, гіркі води), масажі, кліматичні фактори (чисте гірське повітря, насичене фітон-

цидами хвойних дерев і цілющих карпатських трав, понижений атмосферний тиск та 

ультрафіолетове опромінення), водні процедури в гірських потоках, збирання грибів і 

ягід, піші гірські мандрівки, заняття спортом (теніс, кінний спорт, боулінг), танцями 
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тощо. Щорічно спа-курорти Підкарпаття відвідували близько ста тисяч осіб з багатьох 

українських, австро-угорських і польських міст задля рекреації, оздоровлення і лікуван-

ня різноманітних захворювань (шкірних, гінекологічних, органів травлення, дихання, 

порушення обміну речовин і навіть психічних розладів). Найпопулярнішими були спа-

курорти в Гребенів-Зелемянці, Яремче, Делятині, Буркуті. 

На території спа-курортів здійснювалося проведення літніх оздоровчих таборів для 

дітей і юнацтва під час яких відбувалося загартування природними факторами, фізич-

ний вишкіл, формування навиків поведінки в природньому середовищі. 
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ОСОБЛИВОСТІ ПРОЯВУ ТОНКОРУХОВОЇ КООРДИНАЦІЇ СТУДЕНТІВ В 

ПРОЦЕСІ ПРОФЕСІЙНО-ПРИКЛАДНОЇ ФІЗИЧНОЇ ПІДГОТОВКИ 

 
Навчальна та майбутня робоча діяльність студентів спеціальності “Музичне мистецтво” 

передбачає малозручну робочу позу та особливості прояву фізичних якостей, від рівня розвитку яких 

залежить ефективність професійної діяльності. Виявлено рівень фізичних якостей 15–16-річних сту-

дентів різних спеціалізацій спеціальності “Музичне мистецтво” та проведено порівняльний аналіз 

отриманих показників у межах обраних для зіставлення спеціалізацій. Проведено визначення тонкору-

хової координації студентів спеціалізацій “фортепіано, оркестрові струнні інструменти”; “оркестрові 

духові та ударні інструменти, народні інструменти”; “вокал, хорове диригування”. Вивчення струк-

тури і змісту виконавської діяльності та складних механізмів робочих рухів музикантів актуальна в 

аспекті необхідності підвищення професійної спрямованості фізичного виховання студентів. Отримані 

результати являлись підґрунтям для розробки коррекційної технології із використанням сучасних 

фізкультурно-оздоровчих технологій та урахуванням прояву тонкорухової координації студентів 

освітніх закладів культури та мистецтв. 

Ключові слова: професійна діяльність, коррекційна технологія, фізичне виховання, студенти. 

 

Student’s educational and further activity of the specialty “Musical art” provides an unpleasant work 

pose and peculiarities of the manifestation of physical qualities, which level of development depends on the 

effectiveness of professional activity. The level of physical qualities of 15–16-year-old students of different 

specializations of the specialty “Musical art” was revealed and a comparative analysis of the obtained 

indicators within the limits of the chosen specializations for comparison was conducted. The definition of 

students’ fine motor coordination of specializations “piano, orchestral string instruments”, “Orchestral wind 

and percussion instruments, folk instruments”, “Vocal, choral conducting” was conducted. The study of the 

structure and content of the performance and complex mechanisms of the working movements of musicians is 

relevant in the aspect of the need to enhance the professional orientation of students’ physical education. The 

obtained results were the basis for the development of correctional technology using modern physical and 

recreational technologies and taking into account the manifestation of fine motor coordination among students 

of educational institutions of culture and arts. 

Keywords: professional activity, correction technology, physical education, students. 
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Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. Професійна 
спрямованість фізичного виховання студентів спеціальності “Музичне мистецтво” по-
лягає у подібності структури та психофізіологічних характеристик фізичних вправ і ру-
хових актів під час виконання професійних дій, пов’язана із закономірностями перене-
сення тренованості та взаємовпливу кумулятивних ефектів у ході адаптації до музично-
виконавської діяльності [2, 3, 4, 12, 13, 14, 17]. 

 Аналіз фахової психолого-педагогічної літератури [3, 5, 6, 12, 14] слугує підставою 
для констатації, що проблема формування професійно-прикладної фізичної культури 
студентів музичних спеціалізацій вимагає доопрацювання [13, 15, 17, 18, 19]. 

Зокрема, попри осмислення в окремих роботах [2, 3, 4, 19] особливостей профе-
сійно зорієнтованої фізичної підготовки майбутніх музикантів, видається обґрунтовано 
доцільним розроблення методичного матеріалу, зважаючи на специфіку прояву фізичних 
якостей, реалізації процесу фізичного виховання студентів-музикантів, методичних 
підходів й організаційно-методичні аспектів останнього [3, 14, 17]. 

Професійно-прикладна фізична підготовка студентів музичних спеціальностей 
представлена обмеженою кількістю робіт, у яких вирішено окремі питання вдоскона-
лення професійно значущих умінь і навичок, зокрема їхнього формування на основі на-
вчання вправ координаційної спрямованості під час занять фізичними вправами, а 
також складнокоординаційних рухів майбутніх учителів музики у процесі фізичного 
виховання з урахуванням музичної спеціалізації [2, 12], обґрунтовано програмний зміст 
процесу фізичного виховання, що забезпечує корекцію професійно-залежних порушень 
постави студентів музичного вищого навчального закладу [17]. 

Специфічна спрямованість у використанні засобів, методів, форм навчання та 
виховання [5, 6, 7, 8] у сфері фізичної культури для студентів музичних спеціальностей 
представлена у роботах авторів [2, 3, 5, 12, 13, 14, 17] являлась підґрунтям для оцінки 
здібності студентів спеціальності “Музичне мистецтво” до тонкорухової координації. 

Зв’язок з науковими темами та напрямками. Зв’язок із важливими науко-

вими чи практичними завданнями.  
Роботу виконано згідно до плану науково-дослідної роботи Вінницького дер-

жавного педагогічного університету імені М. Коцюбинського на 2013–2016 рр. з теми 
“Оптимізація процесу вдосконалення фізичної та функціональної підготовленості уч-
нівської та студентської молоді фізичними навантаженнями різного спрямування” (но-
мер державної реєстрації 0113U007491). Подальші дослідження виконувалися відпо-
відно до теми: “Теоретико-методичні засади формування культури фізичного здоров’я 
у студентської молоді” на 2015–2017 рр. (номер державної реєстрації 0115U0067675).  

Мета дослідження – оцінити здібність студентів спеціальності “Музичне мис-
тецтво” до тонкорухової координації, для подальшої розробки коррекційної технології 
в процесі професійно-прикладної фізичної підготовки. 

Методи й організація дослідження. У процесі дослідження використано метод 

аналізу науково-методичної літератури, педагогічне тестування та методи матема-
тичної статистики. Основним методом дослідження обрано педагогічний експеримент. 
Констатувальний етап передбачав отримання інформації про рівень розвитку фізичної 
підготовленості студентів спеціальності “Музичне мистецтво” І і ІІ курсів. 

Встановлення рівня фізичної підготовленості здійснювалось відповідно до на-
вчальної програми з фізичної культури, а також використано інструментальну методи-
ку “монтаж-демонтаж”. Виконання такого тесту передбачає вибір як оцінки успішності 
роботи кількості змонтованих і демонтованих одиниць впродовж заданих відрізків 
часу, зокрема: під час монтажу за 90 секунд, під час демонтажу за 60 секунд [1, 15]. 

Для вияву тонкої рухової реакції використовують такий прилад, як дошка-панель 
(200х300 мм) із двома групами отворів діаметром 3 мм. Кожна група складається із 50 
отворів, розміщених у 5 рядів (по 10 отворів у кожному ряду). 
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 Верхню групу отворів заповнюють заклепками (головки заклепок виступають над 
поверхнею панелі на 5 мм), нижнюю залишають вільною. Заклепки із діаметром 2,5 мм і 
довжиною 10 мм виготовлено із дюралюмінію. У центральну частину панелі з лівого її 
боку вмонтовують стержень із 50 шайбами нанизаними на нього. Завдання для досліджу-
ваного: вийняти із гнізда верхньої частини панелі одну заклепку, водночас зняти зі стержня 
шайбу, одягнути шайбу на заклепку та встановити у гніздо нижньої частини панелі. 
Демонтаж передбачає виконання описаних маніпуляцій у зворотньому порядку [1, 15]. 

Констатувальним експериментом охоплено студентів музичного училища І курсу 
(75 осіб – 41 юнак та 34 дівчат) і ІІ курсу (79 осіб – 46 юнаків і 33 дівчини), які за 
станом здоров’я належать до основної групи фізичного виховання [15]. 

Результати досліджень та їхнє обговорення. Педагогічне тестування рівня 
фізичної підготовленості ґрунтувалося на використанні орієнтовних нормативів із 
навчальних програм Вінницького училища культури і мистецтв імені М. Д. Леонтовича 
(м. Вінниця) та програми з фізичної культури для професійно-технічних навчальних 
закладів, рекомендованої Міністерством освіти і науки України . 

Педагогічне тестування фізичної підготовленості студентів спеціальності “Музич-
не мистецтво” охоплювало всі фізичні якості: силу, швидкість, гнучкість, координацію 
та спритність, а саме: біг на 1000 м або 1500 м, 2000 м залежно від курсу та статі; стри-
бок у довжину з місця; стрибки через скакалку; нахил із положення сидячи; човниковий 
біг 4х9 м і підтягування на перекладині (юнаки), згинання-розгинання рук в упорі ле-
жачи (дівчата) [13, 15]. 

Однак, з огляду на результати попереднього оцінювання фізичної підготовленості 
було визначено діяльність проведення у ході формувального експерименту додаткових 
тестівне передбачених навчальною програмою Вінницького училища культури і мис-
тецтв імені М.Д. Леонтовича. 

Так, до системи оцінювання розвитку показників спеціальної фізичної підготовки 
студентів-музикантів було введено комплекс додаткових контрольних вправ серед 
яких – тести “динамометрія” і “монтаж-демонтаж”. 

Для визначення рівня здібності студентів до тонкорухової координації, а саме – 
спритності рук, послуговувалися тестом“монтаж-демонтаж” (модифікація Озерецького-
Гуревича) [1].  

З точки зору біомеханіки рухова структура виконавської діяльності відображена 
закономірностями взаємозв’язку рухів у просторі та часі, силових взаємодій частин тіла 
з музичним інструментом, що відповідно становлять кінематичну та динамічну струк-
тури в системі рухів [2, 5, 9, 13]. Моторний компонент професійних рухів включає су-
купність психомоторних, сенсомоторних та рухових показників, що забезпечують м’я-
зову діяльність, беруть участь у виконанні координованих рухів при грі на музичному 
інструменті [2, 3 ,13, 14, 19]. 

Основними вимогами, які висуваються до моторних тестів, є: максимальна прос-
тота, валідність, надійність, вірогідність і об’єктивність. Однак, не кожна вправа відпо-
відає таким суворим вимогам, тому звужується кількість рухів, що сприяють об’єктив-
ній оцінці рухових можливостей. 

 При виборі тесту ми також враховували те, що результат тестування не повинний 
залежати від “тренованості на тест” [9, 10, 11, 15, 16].  

Для гри на фортепіано та струнних інструментах необхідною є швидкість, сприт-
ність, координація і точність рухів плеча, передпліччя, та, особливо, кисті і пальців [2, 
3, 4, 12].  

Для оцінки тонкорухової координації нами використано комплексний тест “мон-
таж-демонтаж”, проведення якого детально описано вище у розділі методи й орга-
нізація дослідження, а результати за даним тестом наведено в таблиці 1.  
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Таблиця 1 

Показники виконання тесту монтаж-демонтаж студентами І та ІІ курсів спеціальності 

“Музичне мистецтво”, (n=154) 

Контингент 

Тести 

Юнаки Дівчата 

І курс (n=41) ІІ курс (n=46) І курс (n=34) ІІ курс (n=33) 

x  S x  S x  S x  S 

Монтаж, к-ть од. 19,15 1,53 19,10 1,84 19,71 1,92 20,30 1,91 

Демонтаж, к-ть од. 17,29 1,44 17,83 1,51 18,79 1,75 19,18 1,86 

 

Аналізуючи дані таблиці (табл. 1), у якій представлені результати тесту “монтаж-

демонтаж”, можемо констатувати, що результати дівчат І курсу під час виконання 

частини тесту “Монтаж” становлять 19,71 (S=1,92), у дівчат ІІ курсу результати кращі, 

менше, ніж на 1 одиницю, відмінності не є статистично достовірними (p>0,05). Ре-

зультати дівчат І курсу під час виконання частини тесту “Демонтаж” становлять 18,79 

одиниць (S=1,75), відмінності з результатами дівчат ІІ курсу не є статистично досто-

вірними (p>0,05).  

Середньостатистичне значення юнаків І курсу під час виконання частини тесту 

“Монтаж” становить 19,15 одиниць (S=1,53), результат юнаків ІІ курсу майже незмін-

ний та становить 19,10 (S=1,84), однак дані відмінності не являються статистично віро-

гідними (p>0,05). За результатами виконання частини тесту “Демонтаж” середньоста-

тистичне значення юнаків І курсу становить 17,29 (S=1,44), відмінності даного показ-

ника від середньостатистичного значення юнаків ІІ курсу не є статистично достовірно 

значущими (p>0,05). 

Розглянемо результати середньостатистичного показника юнаків різних спеціа-

лізацій у тесті “монтаж-демонтаж” відповідно років навчання (табл. 2).  
 

Таблиця 2 

Показники виконання тесту монтаж-демонтаж юнаками І та ІІ курсів спеціальності 

“Музичне мистецтво”, (n=89); к-ть одиниць 

Спеціалізації 

Рік навчання, 

обсяг 

вибірки n 

Тести  

Монтаж Демонтаж 

x  S x  S 

Фортепіано і оркестрові 

струнні інструменти 
І (n=9) 19,44 1,59 17,33 1,58 

ІІ (n=12) 19,58 1,62 18,00 1,41 

Оркестрові духові та ударні 

інструменти, народні 

інструменти 

І (n=19) 19,79 1,40 17,53 1,65 

ІІ (n=20) 20,00 1,72 18,40* 1,67  

Вокал, хорове диригування 

 
І (n=13) 18,00 1,00 16,92 0,95 

ІІ (n=14) 17,36 0,63 16,86 0,77 

Примітка. * – Відмінності достовірні при порівнянні результатів І та ІІ курсів на рівні p<0,05, за 

критерієм Стьюдента для незалежних вибірок.  

 

Представлені в таблиці (табл. 2) результати виконання тесту монтаж-демонтаж 

юнаками І та ІІ курсу в аспекті спеціалізацій дозволяють констатувати статистично 

достовірне (p<0,01) зниження середньостатистичного результату у демонтажі юнаками 
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ІІ курсу, в порівнянні з результатами юнаків І курсу спеціалізацій “Оркестрові, духові 

та ударні інструменти, народні інструменти” 0,82 одиниці.  

Результати виконання тесту монтаж-демонтаж дівчатами І та ІІ курсу в аспекті 

спеціалізацій представлені в таблиці 3. Як вже зазначалось, результат тестування не 

повинний залежати від “тренованості на тест”. Подібне звикання до тесту може від-

бутися при частому його використанні [13, 16], якщо результативність тесту поліпшу-

ється за рахунок вдосконалювання окремих рухів, з яких складається тест. Особливо 

чітко це виявляється при тестуванні окремих видів координаційних здібностей. Тому 

тест монтаж-демонтаж варто використовувати лише як засіб контролю і не застосо-

вувати його як звичайну фізичну вправу. 
 

Таблиця 3 

Показники виконання тесту монтаж-демонтаж дівчат І та ІІ курсів спеціальності 

“Музичне мистецтво”, (n=67); к-ть одиниць 

Спеціалізації 

Рік навчання, 

обсяг вибірки 

n 

Тести  

Монтаж Демонтаж 

x  S x  S 

Фортепіано і 

оркестрові струнні 

інструменти 

І (n=17) 18,94 1,25 18,35 1,58 

ІІ (n=16) 19,81 1,60 18,81 1,42 

Оркестрові духові та 

ударні інструменти, 

народні інструменти 

І (n=10) 21,90 1,45 20,40 1,07 

ІІ (n=10) 22,30 0,82 21,10 0,88 

Вокал, хорове 

диригування 
І (n=7) 18,43 1,13 17,57 1,40 

ІІ (n=7) 18,57 1,13 17,29 1,25 

 

Можемо констатувати, що дівчата спеціалізацій “фортепіано та оркестрові, струн-

ні інструменти” під час монтажу показують результати від 20 до 25 одиниць, середньо-

статистичне значення на І курсі становить 18,59 одиниць (S=1,37), а на ІІ курсі – 17,94 

одиниць (S=1,89). Означені зміни у групі спеціалізацій “Фортепіано” і “оркестрові 

струнні інструменти” не є статистично вірогідні (р>0,05). 

Так само статистично не достовірні зміни у середньостатистичних значеннях 

результатів тесту “монтаж-демонтаж” у групі дівчат спеціалізацій “оркестрові, духові 

та ударні інструменти, народні інструменти” (р>0,05) та групі дівчат спеціалізацій 

“Вокал, хорове диригування”. 

Висновок. Проведені дослідження дозволяють констатувати, що недостатність 

розвитку тонкорухової координації студентів спеціальності “Музичне мистецтво” про-

являються у юнаків спеціалізації “оркестрові духові та ударні інструменти, народні 

інструменти” та може бути усунено за рахунок впровадження новітніх підходів до про-

цесу фізичного виховання з врахуванням думки експертів щодо професійно важливих 

фізичних якостей студентів музичних спеціальностей. 

Перспективи подальших досліджень: полягають в упровадженні заходів, які 

передбачають нові підходи до планування й організації освітньої та позанавчальної 

діяльності з фізичного виховання, а саме – використанні сучасних фізкультурно-оздо-

ровчих технологій з урахуванням прояву тонкорухової координації студентів освітніх 

закладів культури та мистецтв.  
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РОЗСІЯНИЙ СКЛЕРОЗ: ПАТОГЕНЕЗ І ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ 

 
Мета. Аналіз факторів ризику розвитку та методи фізичної терапії розсіяного склерозу. Мето-

ди. Проведений аналіз наукових досліджень щодо патогенезу та фізичної терапії розсіяного склерозу за 

останні 20 років. Результати. Розсіяний склероз являє собою демієлінізуюче запальне захворювання 

центральної нервової системи з імуно-опосередкованим патогенезом. Причина виникнення розсіяного 

склерозу точно не з’ясована: найбільш поширена думка про те, що розсіяний склероз виникає в 

результаті зовнішніх впливів на тлі генетичної схильності. Віддається перевага випадковому поєднанню 

екзогенних та спадкових (ендогенних) чинників. Доказано зв’язок HLA DRB1*15: 01 з ризиком розвитку 

розсіяного склерозу. Найбільш важливими факторами ризику навколишнього середовища є вірус Епш-

тейна–Бара, роль куріння і недостатність вітаміну D підтверджена, але вимагає додаткових дослі-

джень. На сьогодні травми, вакцини, стреси, алергічні реакції, харчування не є визначальними факто-

рами ризику розсіяного склерозу. Комплексні екологічні та генетичні дослідження, особливо вивчення 

молекулярних механізмів, можуть підвищити обізнаність про захворювання в даному напрямку. Висно-

вок. Фізична терапія є невід’ємною частиною комплексного лікування пацієнтів з розсіяним склерозом. 

Лікувальна фізична фізкультура - найважливіший компонент реабілітаційних програм, направлених на 

відновлення сили в м’язах, зниження спастичного тонусу і відновлення координації рухів. Розробка висо-

котехнологічних методів фізичної реабілітаці, зокрема телемедицини, допоможе розробити ефективні 

індивідуальні мультидисциплінарні програми реабілітації хворих з розсіяним склерозом. 

Ключові слова: розсіяний склероз, фактори ризику, вітамін D, куріння, інфекція, фізична терапія. 

 

The purpose is to analyze the development risk factors and methods of multiple sclerosis physical 

therapy. Methods of research are analysis, synthesis, induction, deduction and generalization. Obtained results. 

Multiple sclerosis (MS) is a demyelinating inflammatory disorder of central nervous system( CNS) with immune-

mediated pathogenesis, with a prevalence that varies considerably, from high levels in North America and 

Europe (>100/100,000 inhabitants) to low rates in Eastern Asia and sub-Saharan Africa (2/100,000 population). 

The most plausible explanation of why MS cases are diagnosed at higher latitudes is ultraviolet radiation, which 

has a direct immunosuppressive effect. The reason of MS emergence is not exactly clear: the most common is 

that MS occurs as a result of external influences on genetic predisposition background. The preference is given 

to the random combination of exogenous and hereditary (endogenous) factors. It was proved connection of HLA 

DRB1 * 15: 01 with MS development risk, and in recent years about 100 genetic variants associated with MS 

have been discovered. The most important environmental risk factors are the Epstein-Barra virus. Studies on 

vitamin D level in serum in patients with MS were conducted in 1994. Since then, the role of vitamin D in MS 
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pathogenesis has been continuously studied and while studyingthere was provided the evidence of correlation 

between vitamin D low levels and MS developing risk, but these data need further study. The same is about the 

role of smoking Nowadays injuries, vaccines, stress, allergic reactions and nutrition are not the determining 

factors of MS risk. Physical therapy is an integral part of comprehensive treatment of patients with multiple 

sclerosis. Therapeutic Physical Fitness is the most important component of rehabilitation programs aimed at 

restoring muscle strength, reducing spastic tone and restoring movements coordination. Development of high-

tech methods of physical rehabilitation, in particular telemedicine, will help to develop effective individual 

multidisciplinary rehabilitation programs for patients with multiple sclerosis. 

Keywords: multiple sclerosis, risk factors, vitamin D, smoking, infection, physical therapy. 

 

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. Розсіяний 

склероз (РС) являє собою демієлінізуюче запальне захворювання центральної нервової 

системи з імуно-опосередкованим патогенезом. Історія вивчення розсіяного склерозу 

(РС) починається з другої половини ХIХ ст., коли R. Carswell і J. Cruveilhier описали 

“плямистий” або “острівцевий” склероз (sclerosis enplaque) незалежно один від одного 

[85, 944]. Актуальність проблеми РС у сучасній медицині пояснюється великою поши-

реністю цього захворювання, в основному в осіб молодого працездатного віку, а також 

розвитком стійкої інвалідизації на певному його етапі [1, 3]. Незважаючи на тривале 

вивчення РС і досягнуті успіхи, підвищення зростання поширеності РС в світі де-

монструє, що багато питань цієї патології вирішені далеко не повністю Так, за деякими 

даними [55], поширеність РС з 1990 по 2016 р постійно збільшувалася майже у всіх 

країнах світу. За окремими даними, сьогодні у світі налічується близько 2,5–3 млн 

хворих на РС. Це пояснюють кількома причинами: з одного боку, погіршуються еколо-

гічні умови в певних регіонах, з іншого – покращується рання діагностика захворюван-

ня і виявлення таких хворих вже за першими його ознаками [12, 45]. 

Проблема РС надзвичайно актуальна в Україні, оскільки РС посідає друге місце 

щодо інвалідизації серед хвороб нервової системи [1]. У різних регіонах України по-

ширеність цієх недуги коливається від 28 до 90 осіб на100 тис. населення, з пере-

важанням у західних і північних регіонах [3, 9]. Аналіз свідчить про істотну роз-

біжність ситуації в Україні порівняно з державами ЄС, які знаходяться в тому самому 

географічному поясі ризику виникнення згаданої патології. Так, за даними звіту MS 

Barometer (2013), [92] на 100 тис. осіб в Угорщині нараховувалося 176 випадків захво-

рювання на РС, у Чехії – 160, у Польщі – 120, тоді як в Україні, відповідно до статис-

тичних даних, наданих МОЗ за 2017 р 55,3 на 100 тис. Різниця у два-три рази, по-

рівняно з показниками захворюваності на РС в сусідніх країнах, є непрямим свідченням 

того, що ця хвороба в Україні не додіагностована, і реальна кількість таких хворих 

може бути більшою. 

Мета даного дослідження – проаналізувати фактори ризику розвитку та засоби і 

методи фізичної терапії розсіяного склерозу. 

Методи дослідження. Для реалізації поставленої мети використані теоретичні 

методи: аналіз, синтез, індукція, дедукція, узагальнення. 

Результати і дискусія. Географічна широта (місце проживання). Зв’язок між ши-

ротою проживання та ризиком розвитку РС є широко відомий. Вже у середині XX сто-

ліття стало відомо, що географічний чинник має чимале значення для розвитку хво-

роби. Більшість випадків РС реєструються в районах помірного клімату, де ультра-

фіолетове випромінювання (УФВ) менш інтенсивне [119]. Виявляється, що ризик за-

хворювання РС збільшується з відстанню від екватора у осіб, які проживають вище 42° 

широти [111,124]. Так, у Північній Європі, Сполучених Штатах Америки, Австралії по-

ширеність цього захворювання перевищує 100 на 100 тис. населення; у Південній Євро-

пі і Північній Африціі – від 10 до 60 осіб на 100 тис. Майже не хворіють на РС у тро-

пічних країнах – Екваторіальній Африці, Китаї, Японії, Індії (менше 10 на 100 тис.), 
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особливо рідко хвороба зустрічається у чорношкірих африканців [3, 7, 12]. Аналіз 

десять досліджень в шести країнах від Панами до Аргентини показав, що поширеність 

РС має значний зв’язок з широтою (<0,001) і виявили градієнт 0,33 на 100 000 насе-

лення на кожний градус широти [111]. 

Зміна людиною місця проживання до 15 років свого життя на зону з меншим 

ризиком захворювання зменшувала ступінь ризику захворіти на РС, переїзд після цього 

віку вже не впливав на ризик виникнення хвороби [117]. Це підтверджує дослідження 

[15], що іміграція латиноамериканців до США в залежності від місця народження та 

віку погіршують показники захворюваності та інвалідності. Як наголошують дослід-

ники, одержані результати можуть відображати відмінності в соціальних, екологічних і 

культурних факторах  

Вагомі докази асоціації між широтою і поширеністю РС були представлені в 

мета-аналізі Simpson et al. [119]. Автори вважають, що ця асоціація може бути змінена 

місцевими генетичними та поведінково-культурними варіаціями. Зазначимо,що фран-

цузькі дослідники не знайшли очевидного градієнта північ-південь [52]. 

Найбільш правдоподібне пояснення того, чому більше випадків РС діагнос-

туються на більш високій широті зв’язано з УФВ, яке має прямий імуносупресивний 

ефект [98]. В умовах експериментального аутоімунного енцефаломієліту на тваринах 

Wang et al. [131] встановили, що УФ-випромінювання може полегшити симптоми, 

незалежно від синтезу вітаміну Д. Подібні результати були представлені Becklund et al. 

[23], де УФ-випромінювання гальмувало запалення і демієлінізацію спинного мозку. 

Крім того, ультрафіолетове випромінювання значно зменшило синтез мРНК і білка 

CCL5, а також підвищувало міграцію макрофагів і продукування IFN-γ в спинному 

мозку. Автори вважають, що УФВ запобігає міграції запальних клітин в ЦНС шляхом 

фокального інгібування хемокіну і системного збільшення імуносупресивного ІЛ. 

Однак, оскільки хвороба не є широко поширеною у східних країнах на тих же широтах, 

Riccio P, Rossano R. [110] ставлять під сумнів цей зв’язок.  

Гіпотезу, основану на ефекті геомагнітних змін, пропонують Sajedi SA, Abdollahi F. 

[114]. За результатами їхніх досліджень навколо геомагнітної 60
0
 широти відбувається 

найбільша кількість флюктуацій і це співпадає з думкою  про взаємозв’язок РС з 

географічною широтою. 

Причина виникнення РС точно не з’ясована: найбільш поширена думка про те, що 

РС виникає в результаті зовнішніх впливів на тлі генетичної схильності. Віддається 

перевага випадковому поєднанню екзогенних та спадкових (ендогенних) чинників. 

Ендогенні фактори ризику РС. На наявність генетичної детермінованості вка-

зують результати епідеміологічних досліджень: РС уражає переважно людей білої раси, 

і рідко – монголоїдної та негроїдної, навіть у зонах високого ризику (країни Америки і 

Південної Африки). Так, результати дослідження Harbo HF. et al. [58] показали, що у 

Норвегії азіатські і африканські популяції мали у вісім разів нижчі показники захво-

рювання на РС ніж корінне населення саамі. Аналогічним чином, на Мальті серед пере-

селенців з Північної Європи поширеність РС була в 10 разів більшою, ніж у мальтійців 

[98]. Важливе значення генетичних чинників у формуванні схильності до РС підтвер-

джують сімейні випадки захворювання (2–6%), більша вірогідність розвитку РС у мо-

нозіготних близнюків (20–40%), практично повна відсутність РС в деяких етнічних 

групах (цигани, індійці, якути, майорі, китайці, філіппінці), незважаючи на те, що вони 

мешкають в зонах високого ризику РС, і значно більший ризик РС у представників 

європеоїдної раси (майже на 40% вищий, ніж у африканців) [35]. Ці дані свідчать про 

наявність генетичної схильності до РС незалежно від географічної широти проживання. 

Високий ризик РС серед близьких родичів свідчить про зв’язок між гаплотипом HLA і 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Riccio%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29067566
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rossano%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29067566
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sajedi%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22998435
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdollahi%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22998435
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захворюванням. У багатьох роботах, включаючи великі геномні асоціативні дослі-

дження (GWAS), доказана роль алеля HLA DRB1*15: 01 як найважливішого генетич-

ного фактора ризику виникнення РС [42, 73]. Цей алель присутній дуже часто у північ-

ноєвропейських популяціях. Його статус метилування та коморбідність з різними фак-

торами екологічного ризику для РС добре відомий [24, 42, 74, 80]. 

Виявлено щонайменше одинадцять алелів HLA, статистично пов’язаних з ризи-

ком РС. Ряд великих досліджень GWAS (деякі з яких включали до 80 000 осіб) додат-

ково ідентифікували до 200 генетичних варіантів, не пов’язаних з HLA, а статистично 

пов’язаних з ризиком РС, однак це дає лише пояснення близько 30% генетичного 

ризику РС: навіть для алелю DRB1*15:01 (найбільш відомого маркера сприйнятливості 

РС), більшість носіїв не є в генетично сприйнятливій групі. Більше того, 45–50% осіб з 

РС не мають цього алеля взагалі, а деякі з гаплотипів, які несуть цей алель, також не 

надають жодного ризику захворювання [56]. 

Таким чином, у хворих на РС немає єдиного спадкового механізму: існують від-

мінності в поєднанні частоти експресії генів системи людського лейкоцитарного анти-

гену (HLA) залежно від етнічної приналежності. Існують думки про те, що антигени 

HLA визначають схильність до РС і вплив на характер його перебігу [9, 24, 42]. В той 

же час триває пошук нових гаплотипів HLА та інших генів, що мають як позитивний, 

так і негативний зв’язок з ризиком РС [74]. При цьому слід зауважити, що хоча вплив 

етнічної приналежності на ризик  виникнення РС не викликає сумнівів, варіабельність у 

розповсюдженні РС в світі не може бути пояснена тільки генетичними особливостями 

популяції. 

Наступний важливий внутрішній фактор ризику в ґенезі РС – статевий. Загально-

відомо, що жінки більше схильні до РС (у співвідношенні 2/1 або 3/1) [26, 55, 92]. 

Дослідження великої групи вчених по аналізу РС у жінок за 60 років показали, що 

співвідношення жінки/чоловіки з кожним десятиріччям збільшується в районах між 83
0
 

і 45
0
 та 45

0
 і 35

0
 географічної широти, в той же час в районах між 12

0
 і 55

0
 реєструються 

стабільні показники [111]. На даний час немає переконливих доказів існування генів, 

асоційованих з РС на Х-хромосомі. 

Незважаючи, що РС частіше зустрічається у жінок, чоловіки частіше виявляються 

генетично схільними до РС. Цей очевидний парадокс, здається, пов’язаний з тим, що 

жінки набагато більш чутливі, ніж чоловіки, до останніх змін у впливі на факторів 

довкілля [56]. Є намагання пояснити статеві відмінності специфічними особливостями 

функціонування організму жінки [5], так як для жінок притаманна більш сильна імунна 

відповідь по відношенню до інфекції. Підтвердженням цього є зміни гормональної ак-

тивності під час вагітності (естрогени, прогестерон та інші статеві гормони) модулю-

ють імунну відповідь до Th1 типу, тоді як у чоловіків імунна відповідь характеризу-

ється Th2 типом, в якій переважає синтез антитіл, а також впливом клітин, що мігрують 

від матері до дитини під час вагітності і навпаки та впливають на імунні функції, а вони 

персистують протягом десятиліть як в дитини, так і в матері [5, 43, 125]. 

Вітамін Д. Зниження вмісту вітаміну Д в сироватці в хворих на РС були показані 

в 1994 році Nieves J.et al. [98]. З тих пір роль  вітаміну D в патогенезі РС постійно ви-

вчається і в ряді досліджень надані вагомі докази кореляції між низьким рівнем  віта-

міну D і ризиком розвитку РС [2, 4, 18, 26, 71, 102].
 

Згідно зі звітом Комітету Інституту Медицини (МОМ) рівень вітаміну Д в сиро-

ватці нижче 50 нМ/л може призвести до серйозних наслідків для здоров’я, а “поріг 

достатності” вітаміну D становить 75 нМ/л, що також корелює зі стабільним рівнем 

паратиреоїдних гормонів сироватки крові [64]. Підтвердженням цього є дослідження, 

проведені серед молодих американських військових, у яких вміст вітаміну D оцінювали 
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шляхом усереднення кількох сезонно-скоригованих показників протягом 5-ти років, яке 

показало, що ризик РС серед здорових молодих дорослих людей із вмістом вітаміну D у 

сироватці крові >100 нмоль /л був приблизно на 60% нижчим, ніж у осіб одного віку та 

статі з сироваткою на рівні вітаміну D<100 нмоль/л [18]. 

На жаль, більшість населення в усьому світі має рівні вітаміну D нижче названого 

порогу [64]. Як показали клінічні дослідження добавка вітаміну Д в раціон харчування 

знижує на 30% ризик захворювання РС серед жінок у найвищому квінтилі порівняно з 

жінками з найнижчого квінтиля. Відтак виявлено тенденцію до зменшення кількості ре-

цидивів і покращення шкали інвалідності [18,19]. Ці дані свідчать про те, що високу 

частку випадків РС можна ефективно запобігти за допомогою добавок вітаміну D. Крім 

того, існує все більше доказів того, що дефіцит вітаміну D є фактором ризику для пере-

ходу від клінічно ізольованого синдрому (КІС) до прогресування захворювання [11, 32]. 

Результати роботи великої групи вчених [89] на значному матеріалі показали тіс-

ний зв’язок між ризиком розвитку РС у дітей з надмірною вагою і недостатністю віта-

міну D, але необхідні подальші дослідження, як вважають самі автори, щоб з’ясувати, 

чи є рівні вітаміну D в сироватці крові і дитяче ожиріння незалежно один від одного і 

безпосередньо підвищують ризик, тяжкість і прогресування захворювання. Якщо зараз 

немає сумнівів, що вітамін D сприятливо діє на запальний компонент РС, то на прог-

ресування дегенеративних змін при захворюванні ще багато незрозуміло. Нарешті, до 

тих пір, поки не буде отримано більше інформації, фахівці рекомендують призначати 

вітамін D у пацієнтів з РС [77, 95], а от Pierrot-Deseilligny C. і Souberbielle JC. [105] кри-

тично відносяться до ролі вітаміну D при РС. 

Основні механізми дії вітаміну D при РС проявляються як в зміні  функції Т і В 

лімфоцитів в загальній імунній системі, а також нейропротекторні і нейротрофічні ме-

ханізми можуть проявлятися на рівні центральної нервової системи. Науковцями роз-

глядається роль вітамін D в імунній сигналізації: рецептор активованої форми вітаміну 

D (кальцитріол) присутній у багатьох типах клітин, включаючи моноцити, макрофаги і 

лімфоцити, і функціонує як зв’язуючий домен ядерного ліганду, регулюючи транскрип-

цію багатьох різних генів [11]. 

Крім того, автори кількох великих генетичних досліджень у пацієнтів з РС нещо-

давно однозначно заявили, що різноманітні аномалії, пов’язані з метаболізмом вітаміну 

D в поєднанні з алелем HLA DRB1*1501, значно  підвищують ризик захворювання [32, 

43, 71]. 

Підвищеним ризиком розвитку РС у осіб з недостатністю вітаміну D було спроба  

пояснити градієнт географічної широти в поширеності захворювання. Проте результати 

досліджень, пов’язаних з контролем, і інші фактори потенційно вплинули на результати 

роботи.  

Віруси та інші інфекційні агенти. При вивченні ґенезу РС інфекційному агенту 

науковці відводять надзвичайно важливу роль. Саме вірусним інфекціям більшість до-

слідників схильна приписувати провідну роль ініціації РС [18, 19, 26, 42]. Найбільш ві-

домим фактором ризику для РС є вірус Епштейна-Барра (EBV). Деякі роботи пока-

зують майже 100% пацієнтів з РС, попередньо перенесли інфекцію EBV або інфек-

ційний мононуклеоз (гостра інфекція EBV) і мають більш високі титри антитіл до EBV. 

У порівнянні з неінфікованими особами, небезпека розвитку РС приблизно в 15 разів 

вища серед осіб, інфікованих EBV в дитинстві і приблизно в 30 разів вище серед інфі-

кованих EBV в підлітковому або пізньому віці. Хоча механізми, що лежать в основі цієї 

асоціації, залишаються незрозумілими, одержані дані надають вагомі докази причинно-

наслідкового зв’язку між інфекцією EBV і ризиком РС [20]. Як і всі віруси, EBV ініціює 

імунні відповіді клітин Th1, а також кодує білки, які модифікують імунні реакції госпо-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pierrot-Deseilligny%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28619429
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Souberbielle%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28619429
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даря на користь вірусу, і навпаки, серопозитивність до людського цитомегаловірусу 

(ЦМВ), який також має повсюдну поширеність серед дорослого населення, надає захис-

ний ефект на ризик РС [76]. Проте, ця теорія затьмарюється частими повідомленнями 

про рецидиви ЦМВ у хворих на РС, які отримують імуносупресивну терапію [34, 128]. 

Інфекція EBV зберігається в B-клітинах протягом життя господаря і може моду-

лювати їх функції. Крім того, у пацієнтів з РС може бути дефіцитна здатність усувати 

латентну інфекцію EBV в центральній нервовій системі і це сприятиме накопиченню 

інфікованих В-клітин. Показано, що велика частина В-клітин, інфільтруючих мозок 

хворих на РС, інфіковані вірусом Епштейна-Барра, підвищує ймовірність того, що цей 

вірус, завдяки його здатності встановлювати латентну інфекцію у В-клітинах і втру-

чатися в їх диференціацію, сприяє до дисрегуляції В-клітин у хворих РС [29, 118]. 

Було запропоновано декілька гіпотез для прямого та непрямого залучення EBV до 

РС, такі як: 1) молекулярна мімікрія 2) помилка самоврядування 3) Bystander (ефект 

“свідка”) та 4) автореактивні В-клітини, інфіковані EBV. Нещодавні систематичні огля-

ди та мета-аналіз великої кількості досліджень чітко показали асоціацію РС зі специ-

фічним генетичним варіантом ядерного антигену 2 (EBNA-2) і встановлено, що пацієн-

ти РС надмірно експресують РНК із сімейства HERV-W ERV у порівнянні зі здоровими 

контролями [29, 50, 86]. 

Крім даного вірусу найбільш ймовірними тригерами запуску РС є віруси кору, 

краснухи, герпесвіруси 1-го, 2-го, 6-го типів [18, 84]. 

Наступним фактором вірусного ризику є ендогенна ретровірусна експресія. Вва-

жається, що вона виникає через інфекцію клітин зародкової лінії, оскільки життєвий 

цикл ретровірусів включає копіювання себе в геном клітин-господарів [57]. 

Більшість фахівців вважають, що при розвитку РС може мати більше значення 

саме чутливість до “накопичувального” впливу різних інфекційних агентів [9, 18]. 

Куріння. Ще у 1965 році в Ізраїлі вперше було зроблено висновок, що куріння мо-

же бути пов’язане з РС [16]. Однак дослідження не змінило зальні погляди про зв’язок 

паління з РС. Пізніше, у 1990-х роках, досліджуючи зв’язок між оральними контрацеп-

тивами та РС, дослідники виявили, що жінки, які коли-небудь палили, мали більш висо-

кий відносний ризик РС, ніж ті, хто ніколи не курив (РР для колишніх курців = 1,5 при 

1–14 сигарет / день = 1,6, а РР – не менше 15 сигарет / день = 1,8), а асоціація була 

близька до статистично значущої (Р = 0,054) [126, 129].  

Вищезгадані проспективні дослідження показали, що частота РС у курців була 

більша, але кількість випадків була відносно невеликою і основною метою дослідження 

не було співвідношення між курінням і РС. Згодом, 2 когортні дослідження американ-

ських вчених показали зв’язок між захворюваністю РС та палінням. Після коригування 

за віком, географією та інших потенційних змішаних факторів у порівнянні з жінками, 

які не палять, відносна поширеність РС серед жінок, які в даний час курять, становила 

1,6 (95% ДІ, 1,2–2,1), а у жінок, що раніше курили – 1,2 (95% ДІ, 0,9–1,6). При збільшенні 

кумулятивного куріння відносна захворюваність РС значно збільшилася (Р <0,05) [63, 

123]. Незалежні дослідження в 5-ти різних країнах (Швеція, Данія, Норвегія, Сербія, 

США), показали, що у курців було виявлено 2 генетичних фактора ризику, зв’язані 

взаємодією між носієм HLA-DRB1*15 і відсутністю HLA-A*02. У порівнянні з неку-

рящими без генетичних факторів ризику, коефіцієнт шансів для курців з 2 генетичними 

факторами ризику становив 13,5 (8,1–22,6). Ризик для курців без генетичного ризику 

становило 1,4 (0,9–2,1), тоді як для не курців з генетичними факторами ризику становив 

4,9 (3,6–6,6). У пацієнтів з генетичними факторами  ризик куріння збільшує ризик в 2,8 

рази порівняно з 1,4-кратним для людей без генетичних факторів ризику Аналогічна 

взаємодія була показана  в дослідженнях пасивного куріння [24, 61]. У аналогічному 
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дослідженні спостерігалася така ж взаємодія між пасивним курінням і носієм HLA-

DRB1*15, а також між пасивним курінням і відсутністю HLA-A*02 [74, 104]. 

Mikaeloff Y. et al. [88] досліджували зв’язок між батьківським курінням вдома і 

РС у дітей. 62% дітей з РС піддавалися впливу куріння своїх батьків порівняно з 45,1% 

у контрольній групі. Перший епізод РС суттєво асоціювався з батьківським курінням на 

дому (95% ДІ, 1,43–3,15), а ризик РС значно підвищувався з більшою тривалістю па-

ління. Доповнюють одержані результати робота Di Pauli F. еt al. [41] про вплив пасив-

ного куріння на ризик розвитку РС. 

Австралійські вчені O’Gorman С. et al. [100] проводячи спостереження на протязі 

багатьох років за одними і тими пацієнтами показали, що після першого епізоду вста-

новлення діагнозу РС на 4 роки раніше розвивається повна клінічна картина захворю-

вання, ніж, у тих, хто не курив, але куріння не впливало на вік початку РС. Науковці 

використовуючи регресійний аналіз Кокса для розрахунку одномірних та багатови-

мірних коефіцієнтів ризику для діагностики РС у пацієнтів КІС виявили  67% хворих 

КІС що курять, діагностували маніфестація симптомів захворювання у порівнянні з 

36% пацієнтів, що не курять (Р <0,001). Пацієнти з КІС, які курили раніше, не мали 

більш високого ризику для РС, ніж ті, хто ніколи не курив, що свідчить, що після при-

пинення куріння негативний вплив на прогресування захворювання повільно зменшу-

ється, незалежно від кумулятивної дози куріння [17, 18, 36, 60, 63, 72, 130]. 

Систематичний огляд [123] не так переконливий по цьому питанню, як описано 

вище, аргументуючи тим, що дослідження були відносно невеликими і використо-

вували ретроспективні дані, а там де вибірка була значна, пацієнтів лікували інтер-

фероном, яке могло вплинути на результати дослідження. 

Зовсім протилежні результати отримали Tao C. еt al. [124]: у хворих з КІС: у куря-

щих на 5,1 років пізніше появилися маніфестні прояви захворювання. Даний  висновок 

є дуже суперечливий, оскільки це фактор ризику для РС. В цій же роботі показано 

негативний вплив куріння марихуани на прискорення на 6 років клінічної картини 

захворювання. В роботі Шульга О.Д. [10] теж не знайдено впливу куріння на швидкість 

прогресування РС. 

Для оцінки впливу куріння на ризик для РС Sundström et al. [122] проаналізовані 

рівні нікотинового метаболіту (котиніну) у зразках біобанку з 109 випадків РС та 218 

відповідних референтів. Їх результати свідчать про те, що ризик РС збільшується зі 

збільшенням рівня котиніну в першу чергу у жінок, але ця асоціація не виявлена у чо-

ловіків. 

Наданий час розглядаються наступні механізми впливу паління: по-перше, курін-

ня впливає на регуляцію Т-, В-клітини та інші імунні клітини, і відомо, що нікотин 

пригнічує відповідь Т-клітин; по-друге, компоненти сигаретного диму впливають на 

бар’єрну функцію імунної системи і по-третє – епігенетичні механізми, які включають 

метилювання ДНК, модифікацію гістонів і регулювання мікроРНК. Хоча дослідження 

епігенетики при РС почалося лише близько десяти років тому, все більше і більше 

опублікованих даних свідчать про те, що епігенетичні зміни пов’язані з розвитком РС, 

можливо, шляхом регулювання взаємодії між факторами екологічного ризику і молеку-

лярним статусом, таких як епігенетична модифікація викликана курінням, дефіцитом 

вітаміну D та інфекціями [53, 74, 80]. 

Інші фактори ризику РС. Травма  ЦНС постулюється як фактор ризику розвитку 

РС. У 10–15% пацієнтів симптоми РС з’явилися вперше після фізичної травми, зокрема 

після струсу головного або спинного мозку [81]. Мета-аналіз оцінки ризику розвитку 

РС після фізичної травми, що сталася в дитинстві (≤20 років) або “преморбідні” (>20 

років) показав статистично значущий зв’язок між “преморбідною” травмою голови та 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tao%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29937751
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ризиком розвитку РС. Найбільш вірогідно, ЧМТ перенесена перед клінічним дебютом 

РС, сприяє підвищенню проникності гемато-енцефалітичного бар’єру і викликає зрив то-

лерантності до антигенів мозку, причому, період між перенесеною ЧМТ і дебютом РС 

може становити як кілька тижнів, так і сягати одного і більше років, але як зазначають 

автори є необхідність подальших досліджень [83].  

Вивчення стресу як ризику РС показали неоднозначні результати. Однією з го-

ловних проблем при оцінці зв’язків між стресом і РС є широке розмаїття методів ви-

мірювання стресу, а також визначення хронічного стресу. Розходяться думки про вплив 

гострого і хронічного стресу на початок захворювання. Але більшість фахівців вва-

жають, що гострий стрес асоціюється з рецидивами захворювання, а хронічний – фак-

тор ризику захворювання [21, 25, 75]. 

Spitzer C. et al. [121] виявили, що у хворих на РС є травматичні переживання в ди-

тячому та юнацькому віці. Більш того, у пацієнтів з раннім життєвим стресом спосте-

рігалася більш висока частота рецидивів, ніж у тих, хто їх не мав. Ранній життєвий 

стрес може викликати нейроендокринні зміни, які залишаються у дорослому віці, збіль-

шуючи сприйнятливість до певних захворювань , зокрема і до РС. 

Викликають зацікавленість повідомлення щодо впливу місяця народження  на 

розвиток РС, але це зв’язано з періодами активації вірусної інфекції і зниження віта-

мінів в продуктах харчування [15]. 

Цілком вірогідно на розвиток РС впливають різні екзотоксини (важкі метали, 

органічні барвники), радіаційне забруднення, високочастотні радіохвилі, які не є безпо-

середньою причиною демієлінізації, але сприяють імунопатологічним реакціям, що їй 

передують [96]. 

Питання особливостей харчування як фактора ризику і перебігу захворювання 

завжди було в центрі уваги фахівців. Багато досліджень, де вивчається роль окремих 

дієт та мікробіомічних ефектів на перебіг РС з позитивним ефектом [22, 27, 33, 48, 65, 

67], але, наразі, немає доказів, що які-небудь дієти асоційовані з ризиком розвитку 

хвороби [106]. 

Загалом було досліджено 44 унікальних метааналізи різних факторів ризику РС, 

що охоплюють широкий спектр: щеплення, коморбідні захворювання, операції,  нещас-

ні випадки,  харчування, опорно-рухові біомаркери і в багатьох випадках немає чіткого 

пояснення того, як ці фактори специфічно пов’язані з РС за межами того факту, що 

вони визнані індуктивними на загальний прозапальний стан, який може загострити інші 

фактори ризику.  

Фізична терапія. Одночасно наявність фізичних і когнітивних порушень, емоцій-

них і соціальних проблем при захворюванні підкреслює необхідність і унікальність реа-

білітації при РС. В даний час реабілітацію хворих з РС розглядають як багатоком-

понентну модель, що включає різні напрямки. Важлива складова цього комплексу – фі-

зична терапія, іншим напрямком комплексної терапії є ерготерапія, спрямована на по-

кращення продуктивності і безпеки, що вимагає необхідність мультидисциплінарного 

реабілітаційного підходу Однак, незважаючи на очевидну важливість різних напрямків 

комплексної реабілітації хворих з РС, фізична терапія розглядається як ключова скла-

дова цього багатокомпонентного лікування [6, 8]. 

Застосування фізичної терапії при РС має деяку особливість, пов’язану з неста-

більністю симптомів під час фізичного навантаження, в т.ч. і з тепловим фактором. Так, 

за даними ряду авторів, більше 40% пацієнтів з РС відзначають певне погіршення сту-

пеня поширеності та/або вираженості сенсорних порушень під час виконання фізичних 

вправ. Симптоми загострення, мабуть, пов’язані з підвищенням температури тіла під 

час фізичних занять, зокрема під час застосування  вправ на витривалість [14, 120].  
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Лікувальна фізична культура (ЛФК). В лікувально-гімнастичний комплекс у 

хворих на РС входять, перш за все, пасивні вправи на розтягування спазмованих м’язів 

як з метою зниження м’язового тонусу, так і для подальшого збільшення обсягу рухів у 

відповідних суглобах. Крім вправ на розтягнення і пасивних рухів для всіх суглобів 

широко застосовують активні вправи на збільшення м’язової сили і обсягу рухів в 

суглобах, покращення координаційних можливостей, зниження підвищеного м’язового 

тонусу, усунення патологічних співдружніх рухів, підвищення здатності до довільного 

розслабленню м’язів, тренування функції рівноваги, а також проводять навчання най-

важливішим руховим навикам (стоянню, ходьбі, самообслуговуванню) [14, 62].  

Для оцінки ефективності ЛФК при РС Amatya B, Khan F, Galea M. [14] оцінили 69 

різних видів лікувальної фізичної культури і прийшли до висновку про значний вплив 

фізичних вправ на м’язову силу в порівнянні з контролем (p <0,01). 

Вплив тренування на витривалість м’язів показали неоднозначні результати: 

Medina-Perez C. et al. [87] не виявили значних змін у витривалості м’язів після силового 

тренування, а Dodd K, Taylor N, Shields N. [44] – навпаки, покращення м’язової витри-

валості в досліджуваній групі відносно контрольної групи. При цьому реєструється 

значне підвищення активності поверхневої електроміографії м’язів після 3-х тижневого 

силового тренування [51], а також збільшення площі поперечного перетину м’язових 

волокон II і IIa типу [37]. 

Дослідження ефективності ЛФК при порушеній рівновазі не показали позитивних 

результатів [39, 112]. 

Майже 80% пацієнтів з РС скаржаться на втому в перший рік захворювання, 

причому 55% з них описують його як один з найгірших симптомів, які вони відчувають 

і є перешкодою для участі у фізичній активності навіть у людей з легкою формою роз-

сіяного склерозу і мінімальною інвалідністю. Це зв’язано з підвищеними енергозатра-

тами у пацієнтів з РС порівнянні зі здоровими особами [68]. Дослідження Safari R, Van 

der Linden ML, Mercer TH. [113] показали незначний вплив фізичних вправ на зниження 

втоми. Взаємозв’язок між усвідомленою втомою та участю у фізичній активності 

потребує подальшого дослідження [62]. Заняття по тренуванню інспіраторних м’язів 

підвищували максимальні тиски вдиху і видиху у даної категорії хворих, але інші 

показники залишалися на попередньому рівні. 

Фізичні вправи можуть бути потенційним корисними для запобігання або змен-

шення депресивних симптомів у осіб з РС, але існуючі дослідження не дозволяють зро-

бити кінцеві висновки [38].  

Пілотне дослідження велотренування у хворих з РС з вираженими  руховими 

порушеннями показало позитивний ефект, але потребує теж подальшого вивчення [46]. 

Дослідження, спрямоване на визначення і порівняння ефектів рефлексотерапії і 

релаксації при болях у жінок, які страждають на РС показало зменшення больових 

відчуттів при акупунктурі зразу після лікування, але ефект тривав всього 2 місяців [97]. 

Mooventhan A, Nivethitha L. [90] проаналізували 94 наукових роботи і прийшли до 

висновку, що йога може розглядатися як ефективний метод терапії для пацієнтів з РС. 

Деякі фахівці відмічають позитивний ефект, за шкалою інвалідності, через 12 

місяців, порівняно з плацебо при застосуванні гіпербаричної оксигенації, але у біль-

шості робіт не виявлено вагомих доказів, що підтверджують позитивний ефект цього 

засобу [13]. 

Вібрація всього тіла (діапазон частоти від 2 до 26 Гц) з різними типами вібра-

ційної платформи не виявила доказів покращення результатів рівноваги, ходьби, м’язо-

вої сили і якість життя в порівнянні з іншими активними фізіотерапевтичними втручан-

нями [69]. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Safari%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28631984
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20der%20Linden%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28631984
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Іпотерапія позитивно впливає на рівновагу осіб з РС, а також підвищує якість 

життя. На сьогодні кількість робіт обмежена, і подальші дослідження мають потенціал 

для більш широкого застосування іпотерапії в реабілітації даної недуги. Позитивний 

вплив іпотерапії на здоров’я людини проявляється завдяки тому, що їзда верхи вимагає 

постійного тренування базових рефлексів, що передбачають відповідну участь біль-

шості м’язів тіла, а це відіграє велику роль у лікуванні пацієнтів, які страждають пору-

шенняv функцій опорно-рухової системи [28]. 

Застосування пілатесу для зменшення втоми може бути перспективним методом 

реабілітації для людей з РС, оскільки це дешевий і привабливий спосіб проведення фі-

зичних вправ, але ефекти пілатесу не є суттєво більшими, ніж інші методи фізичної 

терапії [116].  

Електроакупунктура в поєднанні з фармакологічними препаратами, а також 

ін’єкцією токсину ботулізму в комбінації з ЛФК зменшують спазм м’язів і покращують 

моторну функцію, однак недостатньо доказів для того, щоб рекомендувати дані методи 

лікування [108,133]. 

Комбінація кріотерапії з фізичними вправами є ефективна по показниках психо-

логічного індексу та шкали тривоги й депресії для пацієнтів з РС [103]. 

Функціональна електрична стимуляція ефективна у поліпшенні ходьби у пацієн-

тів з РС при падучій стопі [109]  

Amatya B, Khan F, La Mantia L, Demetrios M, Wade DT. [13] аналізуючи двадцять 

одне дослідження впливу транскраніальної стимуляції постійним струмом і транскра-

ніальної магнітної стимуляції на втому, рухову активність, спазми м’язів, біль, ког-

нітивні здібності та сенсорні порушення, показали, що величезна мінливість індиві-

дуальної ефективності залишається проблемою, яку необхідно вирішити для рекомен-

дацій застосування даних методик у хворих з РС 

Сьогодні широко застосовуються для реабілітації пацієнтів з РС і позитивним 

ефектом багатофункціональні тренажери “МОТОмед”; treadmill training with body-

weight support, BWSTT; Armeo Spring; платформа ERBE Balance System. [31, 49, 54, 59]. 

Перспективно використання можливостей телемедицини, за допомогою якої мож-

на спостерігати і коригувати виконання пацієнтом приписів лікаря в домашніх умовах 

[40, 47, 91]. 

Висновок. 

Сьогодні не можна тверджувати, що етіологія РС повністю відома, хоча за останні 

роки наука значно наблизилась до розкриття цього питання. Найбільш доведеною є 

мультифакторна теорія розвитку РС, за якою збіг кількох чинників – ендогенних 

і екзогенних – обумовлює початок і подальший перебіг хвороби. Як показали бага-

точисленні наукові дослідження об’єднання таких, здавалося б, різнорідних факторів 

ризику захворювання РС в когерентну модель патогенезу захворювання не є однознач-

ною, особливо тому, що існує безліч відсутніх основних знань про молекулярні взаємо-

дії цих факторів з імунною системою. На сьогодні більшість фахівців притримуються 

ролі генетичних факторів, комбінації низького рівня вітаміну Д (пов’язаних з низькою 

експозицією сонячного світла), активної інфекції EBV і експресії HERV-W. Зростаючі 

докази показують, що куріння і пасивне куріння можуть збільшити ризик розвитку РС.  

Фізична терапія є невід’ємною частиною комплексного лікування пацієнтів з 

розсіяним склерозом. Лікувальна фізична фізкультура – найважливіший компонент реа-

білітаційної програми – спрямована на відновлення сили в м’язах, зниження спастич-

ного тонусу і відновлення координації рухів. Розробка високотехнологічних методів 

фізичної реабілітаці, зокрема телемедицини, допоможе розробити індивідуальні муль-

тидисциплінарні програми реабілітації хворих з розсіяним склерозом. 
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ВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ ВТОМИ ПРИ ЦИКЛІЧНІЙ РОБОТІ 

МАКСИМАЛЬНОЇ ПОТУЖНОСТІ 

 
Мета. Вивчити вікові особливості змін функціонального стану нервово-м’язового апарату при 

виконанні циклічної роботи до відмови в лабораторних умовах. Методи. У дослідженні взяли участь 14 

дорослих лижників-гонщиків (25–28 років) кандидатів у майстри спорту і 12 підлітків (14–15 років) I і II 

спортивних розрядів. Як максимальне фізичне навантаження (до відмови) застосовувалася імітація 

поперемінної двохкрокової ходьби на місці. Для кожного досліджуваного темп ходьби становив 75% від 

максимального. Лижники-гонщики виконували імітацію під електронний метроном. Довжина кроку 

залишалася незмінною протягом всього дослідження, тривалість виконання імітації досягала 30–40 хв. 

Для оцінки стану нервово-м’язового апарату використовувалися наступні фізіологічні показники: реф-

лекторну збудливість спінальних мотонейронів (за амплітудою максимальної Н-відповіді); латентний 

період H- і М-відповідей; швидкість поширення збудження по чутливих і рухових волокнах великого-

мілкового нерва в області підколінної ямки та медіального виростка (кісточки) великогомілкової кістки 

за допомогою електронейроміографа “Микро-Нейро-Софт”. Результати. Встановлено, що у спокою 

дорослих та юних лижників відносна частка мотонейронів, що бере участь в рефлекторній відповіді, 
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однакова. Тривалість виконання фізичного навантаження у підлітків досягала приблизно однакових ве-

личин з дорослими спортсменами і становить 30–40 хв. Однак динаміка досліджуваних функціональних 

показників мала свої специфічні особливості: у молодих лижників-гонщиків амплітуда Н-відповіді при 

відмові від продовження роботи зменшилася лише на 24,0% у порівнянні з вихідним рівнем. Висновок. 

Рефлекторна збудливість спінальних мотонейронів після виконання циклічної роботи максимальної 

потужності у дорослих спортсменів більше виражена, ніж у спортсменів-підлітків, що свідчить про 

більш швидку втому після тестування, але про високу фізичну працездатність під час виконання 

тестування. 

Ключові слова: електроміографія, фізичне навантаження, втома, вікові особливості. 

 

The aim of the article: to study the age-related features of the functional state of the neuromuscular 

apparatus when performing cyclic work to failure in laboratory conditions. Metods. The study involved 14 adult 

cross-country skiers (25–28 years old) and 12 teenagers (14–15 years old) of the I and II sports categories. As 

the maximum physical load (to failure) used imitation of alternate two-step walking on the spot. For each study, 

the walking pace was 60% of the maximum. Skiers-racers performed imitation under the electronic metronome. 

The step length remained unchanged throughout the study, the duration of the simulation reached 30–40 

minutes. The following physiological parameters were used to assess the state of the neuromuscular apparatus: 

reflex excitability of the spinal motor neurons (in terms of the amplitude of the maximum H-response); latent 

period of H- and M-responses; The rate of excitation spreading on the sensory and motor fibers of the tibia in 

the region of the popliteal fossa and medial tibia of the tibia using the “Micro Neuro-Soft” electroneuro-

myograph. Result. Study found that in adult and young skiers, the relative proportion of motoneurons that are 

involved in the reflex response is the same. The duration of the exercise in adolescents reached approximately 

the same values as adult athletes and is 30-40 minutes. However, the dynamics of the studied functional 

indicators had its own specific features: when young skiers did not, the amplitude of the H-response decreased 

only by 24.0% compared with the initial level. 

Conclusion. Reflex excitability of spinal motor neurons after performing the cyclical work of maximum 

power in adult athletes is more pronounced than that of athletes-adolescents, which indicates faster fatigue after 

testing, but high physical performance during testing. 

Keywords: electromyography, physical activity, fatigue, age features. 

 

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. Втома як 

фізіологічне явище завжди обумовлює зниження працездатності функціональних сис-

тем або організму в цілому [1, 11]. Незважаючи на численні дослідження [2, 4, 5, 6], 

спрямовані на вирішення проблем втоми, питання про фактори, що лімітують фізичну 

працездатність у людей різного віку при тій чи іншій руховій діяльності, до цього часу 

залишаються дискусійними. 
Основними причинами втоми при виконанні тривалих фізичних вправ великої та 

максимальної потужності становлять фактори, пов’язані зі зниженням рівня енергоза-

безпечення працюючих м’язів, а також порушення електрохімічних реакцій у працюю-

чих м’язах і погіршення діяльності ЦНС в умовах вираженої гіпертермії, дегідратації та 

порушення метаболічного балансу організму [3, 9, 10]. Все це свідчить про комплекс-

ний характер розвитку втоми. 

Лижний спорт характеризується вираженими енерготратами, вичерпання яких 

може стати причиною втоми. Вона проявляється певними змінами нервово-м’язового 

апарату, про стан якого можна судити за ЕМГ показниками [7, 8, 11]. Однак такі дослі-

дження у спортсменів лижників проводилися спорадично і носять фрагментарний ха-

рактер, що вимагає їх поточнення з огляду про сучасну інтепретацію ЕМГ-показників. 

Мета дослідження – вивчити вікові особливості змін функціонального стану нер-

вово-м’язового апарату при виконанні максимальної циклічної роботи в лабораторних 

умовах. 

Методи та організація дослідження. У дослідженні взяли участь 14 дорослих 

лижників-гонщиків (25–28 років) кандидатів у майстри спорту (ДГ-1) і 12 підлітків (15–

17 років) I і II спортивних розрядів (ДГ-2). Як максимальне фізичне навантаження (до 

відмови) застосовувалася імітація поперемінної двохкрокової ходьби на місці. Для кож-
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ного досліджуваного темп ходьби становив 75% від максимального. Імітацію вико-

нували під електронний метроном. Довжина кроку залишалася незмінною протягом 

всього дослідження, тривалість виконання імітації досягала 30–40 хв.  

Для оцінки стану нервово-м’язового апарату використовувалися наступні фізіо-

логічні показники: рефлекторна збудливість спінальних мотонейронів (за амплітудою 

максимальної Н-відповіді); латентний період (ЛП) H- і М-відповідей; швидкість по-

ширення збудження (ШПЗ) по чутливих і рухових волокнах великогомілкового нерва 

(n. tibialis) в області підколінної ямки та медіального виростка (кісточки) великогоміл-

кової кістки. Цей нерв забезпечує функцію литкового м’язу (m. gastrocnemius). Вибір 

цього м’язу продиктований його виключною участю у відштовхуванні стопи від опори 

при ходьбі і бігу, що дуже важливо для спортсменів-лижників. Реєстрація названих 

фізіологічних параметрів здійснювалася за загальноприйнятою методикою за допомо-

гою електронейроміографа “Микро-Нейро-Софт” [3, 12]. 

ШПЗ по рухових нервових волокнах визначалася за різницею латентних періодів 

М-відповіді при подразненні проксимальної і дистальної точок великогомілкового 

нерва [8]. Обчислення ШПЗ по чутливих нервових волокнах здійснювалося за фор-

мулою: 

21
T÷ T

S
=V , де V – швидкість; S – відстань між точками подразнення нерва; T1 

– ЛП Н-відповіді на подразнення дистальної точки великогомілкового нерва; T2 – ЛП 

Н-відповіді при подразненні проксимальної точки цього нерва. Рефлекторна відповідь з 

литкового м’яза відводилася з монополярних поверхневих електродів. Всі досліджувані 

показники реєстрували до початку роботи і відразу після її закінчення. Амплітуда H- і 

М-відповідей реєструвалася також через 5 хв після початку роботи. 

Математичну та статистичну обробку результатів досліджень здійснювали в авто-

матичному режимі з використанням комп’ютерних програмних пакетів, які є частиною 

комплексу “Мікро-Нейро-Софт”. 

Результати і дискусія. У стані м’язового спокою амплітуда максимальної Н- і  

М-відповіді у лижників ДГ-1 і ДГ-2 не мають вірогідної різниці (рис. 1 а, б; табл. 1). 

При цьому амплітуда М-відповіді має значно більші величини, ніж у нетренованих лю-

дей і свідчить про великі розміри рухових одиниць [7].  Показники латентного періоду 

H- і М-відповіді у ДГ-1 дещо вищі у порівнянні з лижниками ДГ-2, що свідчить про 

більшу швидкість проведення збудження по рухових волокнах у спортсменів-підлітків 

(рис. 2 а) і за даними окремих авторів [3], відповідає віковим особливостям.  
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Рис. 1. Інтеренференційна ЕМГ правого (1,1 к.) та лівого (1,2 к.) m. gastrocnemius, nn. tibialis, 

L4-5–S2 в спокою (а, б) і після одноразового максимального фізичного навантаження до відмови: 

а, в – ДГ-1; б, д – ДГ-2. 
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Таблиця 1 

Зміни основних параметрів електронейроміографії в лижників різного віку під впливом 

фізичного навантаження, (М ± m, n = 26) 

Стан Контингент 

Показники 

Амплітуда, мВ ЛП, мс 

Н-відповідь М- відповідь Н- відповідь М- відповідь 

У спокою 
Дорослі 5,6±0,42 14,9±1,81 31,2±0,36 5,6±0,20 

Підлітки 5,5±0,53 14,7±2,53 29,9±0,33 5,2±0,18 

Після фізичного 

навантаження 

Дорослі 14,2±0,36* 44,1±1,97* 30,1±0,25 5,4±0,14 

Підлітки 7,3±0,41 21,2±2,84* 29,4±0,22 4,9±0,08 

 Примітка. * – різниця вірогідна при p<0,05 у порівнянні з даними дослідження у спокою. 

 

В стані спокою співвідношення Н/М для литкового м’яза у лижників-гонщиків 

складає 37,5%, у підлітків – 34,7%. Цей факт може вказувати на те, що у лижників і ДГ-1, 

і ДГ-2 відносна частка мотонейронів, що бере участь в рефлекторній відповіді без сти-

муляції м’язових волокон, майже однакова. Це відповідає даним А.Н. Гусєвої [3], яка 

вказує на відносне нівелювання вікової різниці в моторній іннервації скелетних м’язів 

після закінчення пубертатного періоду онтогенезу, яке прискорюються при інтенсив-

ному фізичному навантаженні, особливо в юних спортсменів. 
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Рис. 2. Латентний період та швидкість розповсюдження збудження у m. gastrocnemius,  

n. tibialis, L4-5–S2, по рухових (а) і чутливих (б) нервових волокнах  

у лижників-підлітків (А) і дорослих лижників (Б). 
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В ході виконання циклічної роботи спостерігалися закономірні зміни стану нер-
вово-м’язового апарату. Так амплітуда H- і М-відповідей у спортсменів ДГ-1 збільшу-
валася у 2,5 раз від початкових величин (p<0,05). У лижників ДГ-2 ці показники також 
вірогідно (p<0,05) збільшувались, проте приріст був значно меншим – тільки в 1,7 раз. 
Це свідчить про збільшення числа рухових одиниць та частоти їх розрядів під час 
виконання фізичної роботи в обох групах. Однак зростання їх синхронізації у лижників 
ДГ-1 було на 80,0% вищим, що на думку Н. В. Чухланцевої [7] свідчить про більш 
ефективне м’язове скорочення при фізичному навантаженні.  

Після закінчення другої серії дослідження встановлено, що тривалість виконання 
фізичного навантаження у лижників ДГ-2 досягала приблизно однакових величин з 
спортсменами ДГ-1 і становить 30–40 хв. 

Відразу після відмови від виконання фізичної роботи амплітуда максимальної  
Н-відповіді у лижників у двох групах знижувалася.  

Проте відносно початкових показників вона була все ще вищою: в ДГ-1 на 23,5%, 
тоді як в ДГ-2 тільки на 9,4% (p<0,05). Зменшення амплітуди Н-відповіді свідчить про 
зниження рефлекторної збудливості спінальних мотонейронів зразу після виконаної 
фізичної роботи [2]. Однак, велика різниця у значенні амплітуди Н-відповіді у 
лижників ДГ-1 (44,1 мВ) у порівнянні з ДГ-2 (21,2 мВ), тобто збільшилася лише на 
24,0% у порівнянні з вихідним рівнем, що свідчить про розвиток більш вираженої 
втоми м’язів у ДГ-1. Свідченням цього є також значне підвищення сумарної амплітуди 
ЕМГ-показників: у ДГ-1 вона складає 58,3 мВ, тоді як у ДГ-2 тільки 28,5мВ. Отже, 
амплітуда максимальної М-відповіді у момент припинення роботи, у порівнянні з 
контролем, вірогідно (p<0,05) і в більшій мірі змінювалася тільки у ДГ-1 (див. табл. 1). 

Це свідчить про швидкий розвиток втоми зразу після виконання фізичної роботи і 
є відображенням загально біологічного закону: чим більше зовнішнє навантаження та 
сила скорочення м’язу, тим більша кількість рухових одиниць рекрутується і тим вища 
сумарна амплітуда його ЕМГ-показників, і тим швидше розвивається втома [7]. З ін-
шого боку, однаковий час виконання тесту у двох групах свідчить про вищий рівень 
фізичної працездатності саме у лижників ДГ-1, оскільки інтенсивність фізичної роботи 
з якою вони виконували тестування за ЕМГ-показниками була в 2,1 рази вищою, ніж у 
ДГ-2. І, якщо би це тестування виконувалось на лижній трасі, то це означало, що лиж-
ники ДГ-1 за той самий час пробігли у 2,1 раза більшу дистанцію. 

Порівняльний аналіз показав, що у момент припинення роботи величина співвід-
ношення Н/М у ДГ-1 становить 14,0%, тоді як у ДГ-2 цей показник зменшився тільки 
на 8,1% (p<0,05). Таке співвідношення вказує на більшу кількість активованих мото-
нейронів у ДГ-1 зразу після тестування [5, 9]. 

При цьому окремі автори [2, 6] наголошують, що протягом 2-3 с після закінчення 
одноразового фізичного навантаження спостерігається зменшення амплітуди Н-реф-
лексу. В умовах нашого дослідження моносинаптичне тестування спинного мозку про-
водилося не раніше, ніж через 10–15 с після припинення імітації. До того ж зниження 
амплітуди Н-відповіді реєструвалася протягом 5-10 хв після виконання навантаження. 

У зв’язку з вищесказаним зниження рефлекторної збудливості спінальних мото-
нейронів після відмови від продовження роботи ми пов’язуємо з розвитком процесу 
втоми, а не з тими супраспінальними впливами, які обумовлюють зміну амплітуди  
Н-рефлексу під час виконання одноразового довільного руху і зразу після його 
закінчення [3, 8]. 

Слід зазначити, що зменшення значень ЛП H- і М-відповідей спостерігалося у 
100,0% випадків. Однак, це зменшення не мало вірогідної різниці (p>0,05), що свідчить 
про малу інформаційну цінність цього показника при визначенні реакції нервово-м’я-
зового апарату на фізичне навантаження. Подібну закономірність спостерігали інші 
автори [6], які часто виключають його з аналізу показників ЕНМГ-дослідження. 
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ШПЗ по нервових волокнах змінювалася неоднозначно. При відмові від вико-

нання фізичного навантаження у лижників ДГ-1 цей показник по чутливим нервовим 

волокнам збільшувався у 50,0% спортсменів, а по руховим – у 80,0%. У ДГ-2 зменшу-

вався у 50,0%, у 10% залишався на однаковому рівні і в 40,0% збільшувався у порівнян-

ні з вихідними значеннями. 

Власні дані по вивченню досліджуваних нами фізіологічних параметрів і відомос-

ті наукової літератури [1, 5, 12] дозволяють говорити про те, що стан втоми при цикліч-

ній роботі максимальної потужності у ДГ-2, ймовірно, більшою мірою обумовлюється 

недосконалим пристосуванням кінематичних ланок, віковими особливостями моноси-

наптичної рефлекторної дуги і передачі нервових імпульсів в моторних синапсах, що 

може спостерігатися внаслідок меншої тренованості. На такий механізм розвитку вто-

ми у юних спортсменів вказують також інші автори [1, 2, 7]. 

Висновки. 

1. Результати електроміографічного дослідження вказують, що біоелектрична 

активність скелетних м’язів об’єктивно відображає їх функціональний стан та активно 

змінюється при максимальному фізичному навантаженні, що залежить від рівня тре-

нованості і віку лижників.  

2. Розвиток процесу втоми при циклічній роботі максимальної потужності су-

проводжується зниженням рефлекторної збудливості спінальних мотонейронів. Для 

підлітків-лижників при виконанні граничної циклічної роботи, адекватної для їх віку, 

характерно менше зниження рефлекторної збудливості мотонейронів в порівнянні з 

дорослими лижниками. 

3. Реєстрація Н-відповіді при максимальному фізичному навантаженні може бути 

рекомендована в якості одного з тестів, що визначають тренованість лижників-гон-

щиків і дозволяє використовувати електроміографічні показники в якості об’єктивного 

критерія ефективності управління тренувальним процесом. 
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ВПЛИВ СПОРТИВНИХ ЄДИНОБОРСТВ НА УДОСКОНАЛЕННЯ 

СПЕЦІАЛЬНОЇ ФІЗИЧНОЇ ПІДГОТОВЛЕНОСТІ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 

 
Мета роботи – встановити вплив занять спортивними багатоборствами на розвиток спе-

ціальних фізичних якостей військовослужбовців. Методи. З метою визначення впливу занять  спор-

тивними багатоборствами були проведені тестування 30 військовослужбовців, які займаються різними 

видами спорту, віком 2125 років, за широким комплексом тестів, що включали в себе вправи на м’язову 

силу, витривалість, швидкісні здібності, вимір антропометричних показників, показників відчуття часу 

і м’язових зусиль, реакцію серцево-судинної системи на дозоване навантаження (30 присідань з вагою 

16 кг). Отримані показники оброблялись методами математичної статистики. Результати. Встанов-

лено рівень розвитку спеціальної фізичної підготовки військовослужбовців  що займаються спортив-

ними багатоборства та іншими видами спорту які культивуються у збройних силах України. У дослі-

дженні брали участь 30 військовослужбовців, які займаються різними видами спорту, віком 2125 ро-

ків, за широким комплексом тестів, що включали в себе вправи на силу, витривалість, швидкість, вимір 

антропометричних показників, показників відчуття часу і м’язових зусиль, реакцію серцево-судинної 

системи на дозоване навантаження. Отримані показники оброблялись методами математичної ста-

тистики. Висновок. Наші дослідження довели, що для удосконалення спеціальної фізичної підготов-

леності військовослужбовців, крім фізичних вправ, рекомендованих Настановою з фізичної підготовки у 

Збройних Силах України, необхідно більш широко застосовувати прикладні види спорту. Одним з таких 

ефективнихх видів спорту є спортивні багатоборства, до складу яких входять вправи, що визначають 

рівень професіоналізму певної військової спеціальності. Заняття спортивними багатоборствами є 

ефективнішим засобом удосконалення спеціальної фізичної підготовки військовослужбовців, ніж інші 

види спорту. 

Ключові слова: військовослужбовець, спеціальна фізична підготовка, спортивні багатоборства.  

 

The purpose of the work is to determine the influence of martial arts on the development of special 

physical qualities of military men. Methods. In order to determine the impact of martial arts, 30 military men 

who are engaged in various kinds of sport, aged 21–25 years, were tested for a wide range of tests including 

muscular strength, endurance, speed capabilities, measurement of anthropometric indices, indicators of the 

sensation of time and muscular effort, the reaction of the cardiovascular system on the dosage load (30 sit-ups 

weighing 16 kg). The obtained indicators were processed by the methods of mathematical statistics.Results. The 

development level of special physical training of military men who are engaged in martial arts and other kinds 

of sports which are cultivated in the armed forces of Ukraine was established. The study involved 30 military 

men who are engaged in various kinds of sport, aged 21–25 years, in a wide range of tests, which included 

exercises for strength, endurance, speed, measurement of anthropometric indicators, indicators of sensation of 

time and muscular effort, reaction of cardiovascular system at a dosage load. The obtained indices were 

processed by methods of mathematical statistics. Conclusion. Our research has shown that in order to improve 

the special physical preparedness of the military men, in addition to physical exercises recommended by the 

Physical Training Guidelines in the Armed Forces of Ukraine, it is necessary to use widely applied sports. One 

of such effective kinds of sport is martial arts, which include exercises that determine the level of professionalism 

of a particular military specialty. Martial arts are more effective means of improving the special training of 

military men than other kinds of sport. 

Keywords: military man, special physical training, martial arts. 

 

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. Реальна сис-

тема фізичного виховання військовослужбовців, що склалася у Збройних Силах Украї-

ни (ЗСУ), ще недостатньо ефективна. Вона не завжди забезпечує психофізіологічну і 

професійну готовність військовослужбовців до бойової діяльності та потребує удоско-

налення. Не секрет, що понад 50% молоді, яка приходить на службу в армію, має низь-

кий рівень фізичної підготовленості [9, 21]. Традиційний підхід до організації про-

фесійно-прикладної фізичної підготовки не сприяє якості навчання у сенсі формування 

рухового досвіду в майбутній навчально-бойовій і бойовій діяльності та виховання у 

військовослужбовців стійкої мотивації до вдосконалення свого професіонального рівня. 

© Романчук С., Мицкан Б., Афонін В., Лойко О., 

Пилипчак І., Кузнецов М., Лісовський Б., 2018 
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Аналіз останніх досліджень і публікацій свідчить, що організація процесу про-

фесійно-прикладної фізичної підготовки військовослужбовців ще не зовсім відповідає 

розробленим військовим стандартам і потребує подальшого осмислення і більш конст-

руктивного вивчення структури психофізичних якостей та їх зв’язку з формуванням 

військово-професійних навичок. 

У складних умовах ведення бойових дій від військовослужбовця вимагається не 

тільки високий рівень професійної підготовленості за своєю військовою спеціальністю, 

а й уміння діяти як самостійна “бойова одиниця”, вміло здійснювати маневр вогнем і 

рухом. Успішність вирішення цих завдань безпосередньо залежить від уміння військо-

вослужбовців володіти своєю зброєю, мати високий рівень розвитку військово-при-

кладних навичок, фізичних і морально-психологічних якостей. Однак сьогоднішній 

досвід ведення бойових дій у зоні АТО та інших локальних конфліктах, результати 

перевірок бойової готовності військових частин і підрозділів свідчать про недостатній 

рівень спеціальної фізичної підготовленості особового складу, і, насамперед, витри-

валості, навченості в ефективному використанні особистої зброї, метанні гранат, 

здатності долати природні та штучні перешкоди  виконувати інші військово-професійні 

прийоми і дії [10, 20].  

У той же час вирішення проблеми ефективного підвищення боєздатності війсь-

ковослужбовців засобами і методами фізичної підготовки, викладеними раніше в На-

станові з фізичної підготовки (НФП-2014, с. 158), виявляється не завжди достатнім. Іс-

нує необхідність у розробці спеціальних, науково обгрунтованих засобів і методів фі-

зичної підготовки для підвищення боєздатності військовослужбовців, відповідно до 

специфічних вимог їх воєнно-професійної діяльності. На необхідність проведення 

спеціальної (зокрема фізичної) підготовки військовослужбовців до ведення бойових дій 

вказують ряд авторів [8, 15, 22]. Наукові дослідження та досвід бойової підготовки 

військовослужбовців доводить, що застосування фізичних вправ, схожих за своїм 

впливом на фізичні навантаження і професійні дії воїнів різних військових спеціальнос-

тей, може бути важливим засобом вдосконалення спеціальної фізичної підготовки [14]. 

Серед засобів, які сприяють розвитку потрібних фізичних та спеціальних якостей, 

дозволяють формувати необхідні прикладні навики та професійні прийоми, з великим 

успіхом можуть застосовуватись вправи військово-прикладних видів спорту, спортив-

них багатоборств. Вони дозволяють військовослужбовцям в умовах  специфічних пси-

хічних напружень і великих фізичних навантажень (під час спортивних змагань) вдос-

коналювати військово-професійну майстерність і польовий вишкіл, тому що змагання з 

спортивно-військових багатоборств зазвичай проводяться в різних польових умовах і у 

військовому однострої [23]. Із зростанням військової майстерності і накопиченням про-

фесійного досвіду інтенсивність м’язового напруження військовослужбовців при 

виконанні необхідної військової роботи на певному якісному рівні дещо  зменшується. 

У той же час змагання з військово-прикладних видів спорту для досягнення високих ре-

зультатів змушують військовослужбовців докладати ще більш високих м’язових зусиль 

для виконання тих же самих професійних дій [1, 5]. 

Змагальні умови потребують від військовослужбовців прояву сміливості, рішучос-

ті, дисципліни, прагнення до перемоги, досягнення вищих спортивних результатів. Ці 

якості розвиваються і гартуються в екстремальних умовах спортивної боротьби [4, 12]. 

Мета дослідження – встановити вплив занять спортивними багатоборствами на 

розвиток спеціальних фізичних якостей військовослужбовців.  

Матеріали і методи дослідження. Для розв’язання поставленої мети використані 

методи дослідження: теоретичні – аналіз наукової літератури та документальних дже-

рел із проблем загальної та спеціальної фізичної підготовки військовослужбовців 
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Сухопутних військ; імперичні та експериментальні – тестування для визначення рівня 

розвитку загальних та спеціальних фізичних якостей; методи математичної статис-

тики  для опрацювання та інтерпретації результатів дослідження. 

З метою визначення впливу занять  спортивними багатоборствами були проведені 

тестування 30 військовослужбовців, які займаються різними видами спорту, віком 

2125 років, за широким комплексом тестів, що включали в себе вправи на силу, ви-

тривалість, швидкість, вимір антропометричних показників, показників відчуття часу і 

м’язових зусиль, реакцію серцево-судинної системи на дозоване навантаження (30 при-

сідань з вагою 16 кг). Отримані показники оброблялись методами математичної статис-

тики. 

Одна підгрупа (15 чоловік) складалась зі спортсменів-багатоборців, а друга (15 

чоловік) – зі спортсменів інших видів спорту, найбільш наближених за структурою ру-

хів і характером фізичних навантажень до військово-професійної діяльності військово-

службовців (рукопашний бій, армреслінг, гирьовий спорт, боротьба). Спортивна 

кваліфікація – 1–2 розряди. 

Результати і дискусія. На сучасному етапі розвитку фізичної культури, спорту і 

фітнесу необхідні нові види, засоби і методи тренувань, здатні розвивати функціональ-

ний стан і фізичну підготовленість військовослужбовців, і як наслідок зміцнення і під-

вищення стану здоров’я [3, 7]. Одними з найбільш популярних видів рухової активності 

для військовослужбовців є атлетична гімнастика – 22%, бойові мистецтва – 34%, спор-

тивні ігри – 20%, плавання – 5% та різні багатоборства – 19% (військово–спортивний 

комплекс,  військовий пентатлон, функціональні багатоборства, кросфіт). Перераховані 

види спорту, широко застосовується під час підготовки військовослужбовців до профе-

сійної діяльності як вищих військових навчальних закладах та й у військових центрах, 

частинах. Багатоборства спрямовані на розвиток загальних та спеціальних фізичних 

якостей, оволодіння військово-прикладними навиками що  характеризують функціо-

нальний та морально-психологічний стан військовослужбовців. Під час тренувань, ви-

користовуються різноманітні вправи з гімнастики, легкої та важкої  атлетики, гирьо-

вого спорту, плавання та інших видів спорту [16, 17]. 

Нами перевірявся вплив вправ військового багатоборства (пентатлону) на показ-

ники фізичної і спеціальної (професійної) підготовленості військовослужбовців. Аналіз 

отриманих результатів показав (табл.1), що за антропометричними показниками  

підгрупи достовірно не відрізняються (р>0,05) і мають середні показники військово-

службовців Сухопутних військ [6].  
Таблиця 1  

Морфо-функцірнальна та фізична характеристика військовослужбовців 

№

№ 

зп 

Показники Загальний 

результат 

(n–30) 

Спортсмени-

багатоборці 

(n–15) 

Інші  

спортсмени 

(n–15) 

Достовірність 

розбіжності 

двох підгруп  Р 
1 2 3 4 5 6 

1 Зріст, см 178,3±2,2 178,7±1,8 177,9±1,9 р>0,05 

2 Вага тіла, кг 72,05±3,2 73,4±1,6 70,7±2,8 р>0,05 

3 Біг на 3000 м, с 766,5±29,7 735,1±18,1 798,3±33,2 р<0,05 

4 Біг на 100 м, с 13,9±1,3 13,8±0,52 14,1±0,8 р>0,05 

5 Підтягування, разів  13,7±2,1 13,9±1,1 13,5±1,5 р>0,05 

6 Стрибок у довжину з місця, 

см 

209,4±3,1 217,2±2,2 202,4±3,3 р<0,05 

7 Динамометрія (права рука), кг 45,2±4,3 50,4±2,3 42,3±5,1 р<0,05 

8 Динамометрія (ліва рука), кг 42,3±3,8 46,6±3,1 37,1±4,2 р<0,05 

9 Жим двох гир по 16 кг, разів 10,5±5,3 14,5±3,4 5,7±2,8 р<0,05 
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Продовження табл. 1 
1 2 3 4 5 6 

10 Нахил вперед з вагою 10 кг з 

положення лежачи на спині, 

разів 

19±4,3 22,4±±2,1 15,5±3,6 р<0,05 

11 Утримання диска 20 кг 

прямими руками вперед, с 

59,35±2,3 60,7±2,2 59,0±2,2 р>0,05 

12 М’язове відчуття (% помил-

ки) 

17,5±4,3 13,6±3,8 20,3±4,3 р<0,05 

13 Відчуття часу (% помилки) 29,6±6,1 25,1±4,8 34,4±5,2 р<0,05 

14 ЧСС до навантаження 71,8±2,4 70,8±1,7 72,6±2,5 р>0,05 

15 ЧСС після навантаження 148,8±3,2 147±3,4 150,6±3,5 р>0,05 

16 ЧСС після 3-хв відпочинку, 

уд/хв 

80,6±2,7 78,6±2,4 83,5±2,6 р>0,05 

17 Спірометрія, см
3 

3832±205 4215±185 3723±215 р<0,05 

18 Індекс фізичної підготов-

леності 

1,0 1,1 0,9 р<0,05 

 

Різниця складає у 1–3%. Немає достовірної різниці у показниках бігу на 100 м – 

різниця 1,4% (консервативна якість, яка не дуже піддається удосконаленню в цьому 

віці), у підтягуваннях, де  є вимога НФП для хорошої оцінки із загальної фізичної під-

готовки, різниця також складає всього 2,5–3%. 

Що стосується утримання диска (20 кг), то практично всі досліджувані виконали 

вимогу утримувати його не менше однієї хвилини, отже, стимулу для подальшого 

виконання не було. Не дали суттєвої різниці і показники реакції серцево-судинної 

системи на стандартне навантаження (30 присідань з обтяженням 16 кг). У всіх війсь-

ковослужбовців приблизно однаковою була реакція на стандартне фізичне наванта-

ження (збільшення ЧСС) і час відновлення до вихідного рівня – різниця між групами 

досліджуваних складала 2–6%. 

Решта показників тестування має певні розбіжності між підгрупами військово-

службовців. Таким чином, за більшістю досліджуваних показників спортсмени-бага-

тоборці мають певну перевагу над спортсменами інших  видів спорту. 

Щоб переконатись у цій перевазі, ми провели наступні іспити з інших контроль-

них вправ, які мають безпосереднє відношення до специфіки професіональних дій 

військовослужбовців. Результати тестування наведені (табл. 2). 
Таблиця 2 

Характеристика спеціальної фізичної підготовленності  

спортсменів-військовослужбовців 

№

№ 

Вправи Спортсмени-

багатоборці 

Інші  

спортсмени 

Достовірність 

різниці  

1. Спеціальна контрольна вправа на 

смузі перешкод, с 

121±2,3 135±3,4 р<0,05 

2. Марш-кидок на 5 км, хв. 25,12±0,6 28,21±2,1 р<0,05 

3. Плавання на 100 м, с 102,5±3,2 111,7±5,1 р<0,05 

4. Метання гранати на дальність, м 42±4,3 37±5,1 р<0,05 

5. Стрільба з автомата, бал 4,3±0,23 4,0±0,34 р>0,05 

6. Човниковий біг 6х100, с 134±3,1  144±3,8 р>0,05 
 

Як видно з таблиці, з багатьох вправ, результати групи спортсменів-багатоборців 

достовірно переважають результати групи інших спортсменів. Різниця складає 7,5–
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13,5%. Не дотягують до достовірності результати у стрільбі і човниковому бігу. Це 

можна пояснити тим, що стрільба  це дуже специфічна дія, яка напряму не залежить 

від рівня фізичної підготовленості військовослужбовця, якщо вона виконується не од-

разу після певного навантаження. Що стосується човникового бігу, то тут проявляється 

швидкісна витривалість, яка успішно вдосконалюється завдяки спорту, якими займа-

ються наші досліджувані. Слід зауважити, що результати в обох підгрупах достатньо 

високі (в межах оцінки “добре”) і в цілому переважають середні результати інших 

воїнів, які активно не займаються спортом. 

Навчально-бойова діяльність військовослужбовців за інтенсивністю та напруже-

ністю поступається бойовій діяльності. Зв’язок фізичної підготовки з навчально-бойо-

вою діяльністю менш чіткий та виразний. Це призводить до хибної думки, що наявного 

у військовослужбовців рівня спеціальної фізичної підготовленості (успадкованого або 

набутого під час повсякденної рухової діяльності у процесі військової служби) цілком 

достатньо для успішного виконання своїх професійних обов’язків як у навчально-

бойових, так й у бойових умовах [2, 19]. 

Підготувати військовослужбовців до ефективного виконання своїх професійних 

обов’язків при такому навантаженні можна засобами фізичної підготовки доводять, що 

застосування фізичних вправ, спрямованих на розвиток загальних якостей, не призведе 

до якісних змін рівня бойової готовності військовослужбовців [11, 14, 23]. Більшість 

вчених доводять, що в процесі занять фізичною підготовкою необхідно застосовувати 

вправи, які були б наближені за своєю структурою до професійних дій військовослуж-

бовців [1, 3, 10, 21]. 

У чинних програмах підготовки військовослужбовців заняття з фізичної підготов-

ки  сплановано за розділами, як і для інших родів військ,  зміст вправ не має спеціаль-

ної спрямованості  та не дозволяє підготувати військовослужбовців до виконання 

завдань  за призначенням. 

Таким чином,  актуальним постає питання підготовки військовослужбовців  до 

виконання професійних завдань, формування в них готовності до тривалих дій на фоні 

значних фізичних та психологічних навантажень. Відповідно до цього актуально 

дослідити та впровадити в систему фізичної підготовки новітній підхід, спеціальний 

зміст занять з фізичної підготовки, який комплексно дозволяв би формувати не лише 

загальні, а й спеціальні фізичні якості військовослужбовців. 

Висновок.  

З метою оптимізації процесу спеціальної фізичної підготовленості військово-

службовців, крім фізичних вправ, рекомендованих Настановою з фізичної підготовки у 

військових, необхідно застосовувати спортивні багатоборства, зокрема пентатлон. 
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СТАН ЗДОРОВ’Я І ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ ДІТЕЙ МОЛОДШОГО 

ШКІЛЬНОГО ВІКУ НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ 

 
Мета – схарактеризувати стан здоров’я та фізичного розвитку дітей молодшого шкільного віку 

протягом першого року навчання у початковій школі на сучасному етапі. Методи. Для реалізації мети 

використали аналіз, узагальнення, систематизацію наукових джерел, а також збір даних за допомогою 

опитування. Результати. Встановлено, що серед учнів першого класу біля 90% дітей мають певні 

відхилення у стані здоров’я, у 19,7% дітей виявлено дисгармонійним, а в 9,3% – різко дисгармонійний 

фізичний розвиток. За останні десять років частка здорових першокласників зменшилась із 46% до 32%. 

Водночас на 6,5% зросла кількість дітей з різними хронічними захворюваннями. Найбільш поширеними є 

недуги кардіореспіраторної системи (48,6%). Недуги органів травлення складають 7,9%, ока і його 

придаткового апарату 5,4%, ендокринної системи 5,3%, кістково-м’язового апарату 4,5% і нервової 

системи 3,3%. Серед дітей 6–7 років 82,9% хлопчиків і 72,4% дівчат мають порушення постави, 17% 
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першокласників відстають в біологічному розвитку (34% за морфологічними і 60% за функціональними 

показниками). Висновок. В учнів перших класів  більшість показників фізичного розвитку, і психофі-

зіологічних функцій є нижчими від таких, що забезпечують оптимальне функціонування організму в умо-

вах дії відмінних від притаманних дошкільному періоду зовнішніх чинників і, передусім навчального сере-

довища, що негативно впливає на процес адаптації дитячого організму до умов навчання в закладі за-

гальної середньої освіти. Другим негативним чинником є наявність у дітей значної кількості хронічних 

недуг, передовсім органів дихання. Встановлено, що протягом першого року навчання в школі як у дів-

чаток, так і у хлопчиків погіршується соціальна і психологічна адаптація, що є результатом низького 

рівня готовності дітей до навчання в школі як за фізичним, так і функціональним станом організму. 

Ключові слова: здоров’я, діти, молодший шкільний вік, фізичний розвиток. 

 

A purpose is the skharakterizuvati state of health and physical development of children of midchildhood 

during first-year of studies at initial school on the modern stage. Methods. For realization of purpose used an 

analysis, generalization, systematization of scientific sources, and also capture of data, by questioning. Results. It is 

set that among the students of A-one near 90% children have certain rejections in the state of health, in 19,7% 

children it is discovered disharmonious, and in 9,3% – sharply disharmonious physical development. For the last 

ten years part of healthy first-class boys diminished from 46% to 32%. At the same time on 6,5% the amount of 

children grew with different chronic diseases. Most widespread are illnesses of the kardiorespiratornoy system 

(48,6%). Illnesses of organs of digestion are 7,9%, eye and him additional vehicle 5,4%, endocrine system 5,3%, 

kistkovo-m’yazovogo vehicle 4,5% and nervous system 3,3%. Among children 6–7 years 82,9% boys and 72,4% 

violations of carriage have girls, 17% first-class boys fall behind in biological development (34% after morpholo-

gical and 60% on functional indexes). Conclusion. For the students of A-ones, and psikhofiziologichnikh functions 

is below from such which provide most indexes of physical development optimum functioning of organism in the 

conditions of action of different from inherent the preschool period of external factors and, foremost educational 

environment which negatively influences on the process of adaptation of child’s organism to the terms of studies in 

establishment of universal middle education. The second negative factor is a presence for the children of far of 

chronic illnesses, foremost breathing organs. It is set that during first-year of studies at school both for girls and 

social and psychological adaptation which is the result of low level of readiness of children to the studies at school 

both after physical gets worse for boys and by the functional state of organism. 

Keywords: health, children, junior school age, physical development. 

 

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. Засадничі до-

кументальні джерела у сфері загальної середньої освіти, фізичної культури [10, 11] як 

одне з провідних визначають завдання, що передбачає забезпечити дитині під час на-

вчання у закладі загальної середньої освіти (ЗЗСО) не тільки збереження здоров’я, але і 

його зміцнення.  

З початком навчання у початковій школі діти переходять на відмінні від 

попереднього режим дня і параметри розумової діяльності, але у більшості (понад 56%) 

[18] цей перехід супроводжується надмірним психоемоційним стресом. Зумовлює ос-

таннє зниження фізичної активності дітей [19], неадекватність навчального наван-

таження їх можливостям: на початку навчального року надмірне напруження механіз-

мів адаптації відзначається у 17% учнів. На етапі завершення навчального року таких 

дітей 63% [15].  

Дослідження щодо фізичного розвитку дітей 6–7 років [15] вказують на те, що 

тільки 3,8% мають високий і вище від середнього рівні фізичного розвитку. За даними 

Л.В. Ковальчук [13] поміж 6-річних дітей, які є учнями перших класів, 82,3% хлопчиків 

та 86,2% дівчаток характеризуються низьким рівнем фізичного розвитку, передусім 

унаслідок меншої ніж вікова норма довжини тіла (37,5%), ваги тіла (12,5%), обводу 

грудної клітки (18,7%). У зв’язку з цим зазначається [1; 4], що відхилення у фізичному 

розвитку є маркерами певних порушень у стані здоров’я.  

З плином часу змінюються умови життя, характер життєдіяльності дітей, вимоги 

до їх навчальної діяльності і це вимагає періодичних уточнень їх психофізичного стану 

задля застосування превентивних заходів (оптимізації навчального навантаження, 

рухової активності, раціону харчування тощо) щодо мінімізації ціни адаптації до 

впливу факторів довкілля. 
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Мета дослідження – охарактеризувати стан здоров’я та фізичного розвитку дітей 

молодшого шкільного віку протягом першого року навчання у початковій школі на 

сучасному етапі. 

Завдання дослідження: вивчення стану адаптації дітей до навчальної діяльності 

на початку першого року навчання у ЗНЗ виявило наступне. 

Методи дослідження. Для реалізації мети дослідження використовували загаль-

нонаукові методи (аналіз, синтез, узагальнення, індукція, дедукція, класифікація), опи-

тування (інтерв’ю). Для визначення рівня адаптації (соціальної) дітей до навчання у 

школі використовували опитувальник О.Д. Дубогай [9]. 

Результати і дискусія. На сучасному етапі 19,7% учнів перших класів  мають 

дисгармонійний, 9,3% – різко дисгармонійний фізичний розвиток [6]. Поміж них пере-

важають діти з дефіцитом ваги тіла (55,6%), що засвідчує невідповідність їх м’язового 

компоненту іншим антропометричним показникам: кількість дітей з високим зростом 

переважає кількість таких, які мають низький зріст, – відповідно 23,9% і 3,6%; високий 

зріст частіше зустрічається у хлопчиків (29,8%) ніж дівчаток (18,0%), а низький мають 

3,2% хлопчиків та 4,1% дівчаток [12].  

Результати дослідження О.М. Лещака [14], засвідчують, що 36,0% учнів почат-

кової школи характеризуються низьким, 56,5% – нижчим від середнього, середнім і 

тільки 7,5% – вищим від середнього і високим рівнями соматичного здоров’я. Дані ін-

шого дослідження [6] свідчать про зростання протягом навчального року кількості 

учнів перших класів із середнім і нижчим від середнього рівнями соматичного здоров’я 

при одночасному зменшенні з 34,0% до 24,0% число дітей з високим рівнем фізичного 

здоров’я. За даними іншого автора [20] з поміж дітей 7-ми років до 60,0% мають низь-

кий, а 40,0% – середній рівень соматичного здоров’я. 

Ряд дслідників [2; 7] наголошують, що тільки вищі від середнього рівня та високі 

значення морфо-функціональних показників забезпечують безпечний рівень соматич-

ного здоров’я дитини. У зв’язку з цим зазначається [12], що серед дітей старшого до-

шкільного віку і першокласників 90,0% мають певні відхилення у стані здоров’я. 

Підтверджують зазначене дані Н.В. Москаленко [16]: фізичний розвиток 7-ми річних 

хлопчиків за індексом Кетле знаходиться на нижчому від середнього, дівчаток – на 

низькому рівнях; відповідно у 87,0% та 83,8% рівень соматичного здоров’я є нижчим 

від середнього, тобто знаходиться за межею безпечного.  

За інформацією Г.Л. Апанасенка [2] діти із середнім рівнем соматичного здоров’я – 

це група ризику, що потребує проведення превентивних оздоровчих заходів; діти з 

нижчими від цього рівнями, швидше за все, відзначаються різними хронічними неду-

гами, що вимагає проходження ними поглибленого медичного обстеження. 

Конкретизація вище зазначених даних виявила таке: за останні десять років част-

ка здорових дітей 6–7 років зменшилась із 46% до 32%; одночасно на 6,5% зросла кіль-

кість дітей з різними хронічними недугами. У спектрі хвороб переважають такі, що 

пов’язані з органами дихання (48,6%), травлення (7,9%), ока і його придаткового апара-

ту (5,4%), а також недуги ендокринної (5,3%), кістково-м’язової (4,5%) та нервової 

(3,3%) систем [21]. Водночас у дітей 6–7 років 82,9% хлопчиків і 72,4% дівчаток мають 

різноманітні порушенням постави [15]. У 17,0% дітей відхилення в стані здоров’я по-

в’язані з відставанням у біологічному розвитку, 34,0% – із відмінними від вікової нор-

ми морфологічними, 60,0% – функціональними показниками [17]. За іншими даними 

[13] протягом першого року навчання у початковій школі зростає кількість пропущених 

по хворобі днів, а саме: 6-річні дівчатка – 8,5%, хлопчики – 8,6% від загальної кількості 

навчальних днів, тоді як у дошкільників-однолітків – відповідно 6,3% та 6,1%.  

Не сприяє покращенню ситуації стан фізичної активності дітей 6–7 років у 

перший рік навчання у ЗНЗ, хоча: сьогодні доведено, що спосіб життя є головним 
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чинником ризику виникнення більшості захворювань, – він на 51% визначає стан 

здоров’я індивіда; фізична активність стає невід’ємною складовою способу життя в 

зв’язку з суттєвим впливом на результати освіти, виховання, збереження і покращення 

здоров’я. Водночас така активність є біологічною потребою організму, зумовлена 

генетично і (особливо у дошкільний період і на початку навчання у школі) є провідним 

чинником, що визначає ріст організму і диференціацію його функцій [3, 6, 7].  

Дані спеціальних досліджень [16] свідчать про зростання статичного компоненту 

у режимі дня і відповідно зменшення рухової активності (на 17,7% у 6 і 20,5% у 7 ро-

ків). Принагідно зазначимо, що фізична активність дитини означеного віку становить 

7–10,5 годин на добу, енерговитрати – у межах 2000–2500 ккал. Ураховуючи ці пара-

метри, понад 80,0% учнів мають знижену норму рухової активності [19].  

Подальший аналіз наявних наукових даних, які характеризують розвиток учнів 

перших класів та є провідними в оцінці ефективності їх фізичної активності взагалі та 

фізичного виховання зокрема, засвідчило наступне: ЖЄЛ дівчаток 6–7 років знахо-

дяться на рівні 1100–1200 мл, хлопчиків – 1200–1400  [5], що є на 8–15,0% нижче від 

фізіологічної норми. 

 Використовуючи інший показник, а саме життєвий індекс (відображає стан 

функції системи із забезпечення організму киснем), окремі дослідники [16] зазначають, 

що нижчий від безпечного для соматичного здоров’я рівень має понад 80,0% дітей 6–7 

років. Підтверджують це інші дані [15]: в учениць перших класів цей показник ста-

новить 55,6±1,8 мл·кг
-1

, у хлопчиків – 57,4±1,5 мл·кг
-1

, що відповідає середньому 

рівню, тобто діти відносяться до групи ризику[2].  

Резерви дихальної системи дітей за результатами проби Штанге, Генче  у 90,0% 

менші від вікової норми: у дівчаток ці показники мають величину відповідно 19,3±5,6 і 

15,2±3,7 с, а у хлопчиків – 24,5±7,5 і 14,7±5,3 с, тоді як нормою в першій зазначеній 

пробі є значення у межах 30–35 с,а в другій – 20–29 с [22]. 

Одержані С. В. Трачуком [19] дані підтверджують вище наведені результати, ос-

кільки на сучасному етапі учні початкової школи відзначаються нижчими від опти-

мальних показниками функціонування дихальної системи під час виконання фізичного 

навантаження. Зокрема їхні значення VO2 залежно від віку становлять 48–50 мл·хв
–1

, 

значення вентиляційного еквівалента (Vе) – 33–36л·хв
–1

, що на 15–22% нижче від ві-

кової норми. 

Дані щодо функціонування м’язової системи відзначаються певними особливос-

тями: за даними динамометрії кисті 53,3% дівчаток і 37,0% хлопчиків 7 років мають 

низькі показники [16]; значення силового індексу у 6–7 років становлять відповідно 

53±1,1 та 48,1%, що відповідає середньому рівню [6]; за виконанням тесту “піднімання 

тулуба у сід із положення лежачи на спині протягом 30 с стан функціонування м’язової 

системи 6-річних дітей оцінюється як нижчий від середнього [12]. За результатами 

виконання 6–7-річними дітьми тесту “стрибок у довжину з місця” зроблено такий 

висновок: середнім рівнем характеризується 14,3% дівчаток та 19,3% хлопчиків, ниж-

чим від середнього – відповідно 57,1 і 45,2%, низьким – 28,6 і 29,0% і лише 6,4% хлоп-

чиків – вищим від середнього рівнями [15]. Водночас за результатами виконання тестів 

“згинання і розгинання рук в упорі лежачи” та “піднімання у сід із положення лежачи 

на спині” встановлено, що ефективність функціонування м’язової системи 6-ти річних 

учнів є значно нижчою, порівняно з виявленою в однолітків, які навчаються у дошкіль-

ному навчальному закладі [13]. 

Отже, наведені дані щодо розвитку у дітей 6–7 років м’язової системи не дозво-

ляють дати однозначної відповіді, але засвідчують необхідність посиленої уваги щодо 

впливу на процеси диференціації м’язової тканини, причому як у дошкільному закладі, 
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так і у школі. Іншою важливою характеристикою ефективності функціонування орга-

нізму є фізична працездатність. У досліджуваного контингенту на сучасному етапі у 

46,5% дівчаток та 40,0% хлопчиків цей показник знаходиться на низькому рівні, від-

повідно у 50 і 40% – нижчому від середнього, 3,5 і 5,0% – середньому і тільки у 15,0% 

хлопчиків – вищому від середнього за відсутності в обох вибірках значень на рівні ви-

сокої фізичної працездатності [15]. Такі дані узгоджуються з одержаними дещо раніше 

іншими дослідниками [4, 5, 12, 17].  

Вивчення даних, пов’язаних із розвитком фізичних якостей дітей у перший рік 

навчання в школі засвідчує, що у 6-річних середньому рівню відповідають швидкісні 

якості, гнучкість, координаційні здібності у циклічних локомоціях, нижчому від серед-

нього – абсолютна м’язова сила [16]. За даними іншого дослідження [15] у 6–7 років 

низьким рівнем розвитку швидкісних якостей відзначається 54,8% хлопчиків і 32,1% 

дівчаток, вибухової сили – відповідно 29% і 28,6%, координації у циклічних локо-

моціях – 6,4% і 35,7%, гнучкості – 54,8% і 17,8%, а високого рівня розвитку цих якос-

тей не виявлено. У 7-річних дівчаток 62,0% і 79,0% хлопчиків мають низький рівень за-

гальної витривалості, а також гнучкості (кількість таких становить 40,0%) та сили мязів 

живота у дівчаток (53,0%). Найкращі результати виявлені в тестах на координацію ру-

хів і силовій витривалості [16, 17].  

Дослідження О. М. Боднарчук [6] свідчать, що на сучасному етапі хлопчики 6–7 

років переважають дівчаток-одноліток за розвитком швидкісних якостей, вибухової 

сили, координації у циклічних локомоціях, тоді як дівчатка – за розвитком гнучкості. 

Водночас авторка відзначає, що достатньо високі результати у тестах зумовлені не по-

кращенням фізичної підготовленості сучасних дітей порівняно з однолітками навіть 

декількома роками раніше, а невиправдано і штучно заниженими новими (введені в дію 

з 2012 року) критеріями оцінки. Підтверджує останнє така інформація: результати ук-

раїнських учнів перших класів, щонайменше у середньому на 21,3% є гіршими, порів-

няно з однолітками деяких зарубіжних країн [17].  

Аналізуючи деякі інші показники, а саме які дозволяють скласти повнішу картину 

розвитку дитини, відзначили наступне. Дані щодо готовності 6-річних дітей, які є уч-

нями перших класів, до навчання у школі свідчать, що за станом оперативної пам’яті, 

швидкістю перероблення зорової інформації, рівнем саморегуляції та продуктивністю 

розумової діяльності тільки 16,5% дівчаток і 16,0% хлопчиків є психічно “зрілими”, 

відповідно у 46,5% і 60,5% діагностовано середню ступінь такої зрілості, тоді як у 

решти – неготовність до навчальної діяльності [1, 13]. 

Узгоджуються із зазначеним інші дані [1; 16], зокрема те, що з початком навчання 

у школі в 69,0% дітей виникають специфічні реакції, а саме: острах, істеричні реакції, 

підвищена сльозливість, загальмованість. Такі діти мають низький рівень комунікації, 

бояться вчителя, низьких оцінок тощо. Водночас для них є характерним надмірне пси-

хоемоційне навантаження, швидке стомлювання [13], як супроводжується відчуттям 

тривоги, вегетативними розладами, порушення сну. У зв’язку з останнім зазначається 

[17], що у 98,5% учнів перших класів тривалість сну є скороченою порівняно з гігієніч-

ною нормою; результати відповідей дітей 6–7 років на питання “Дитячого опиту-

вальника неврозів” свідчать, що протягом першого року навчання у школі збільшується 

порушення поведінки, відбуваються негативні зміни в настрої, діях і дисципліні. 

Отже, попри певні розбіжності в оцінці дослідниками стану соматичного здоров’я 

дітей, розвитку організму і диференціації його функцій, наявні дані дозволяють від-

значити, що має місце загальна тенденція – на початку і протягом першого року на-

вчання у школі величини переважної більшості досліджених психофізичних показників 

є значно нижчими від необхідних і тому виникають певні труднощі щодо  забезпечення 
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оптимального функціонування організму в умовах дії нових (відмінних від притаман-

них дошкільному періоду) зовнішніх чинників, зокрема середовища школи та пов’я-

заних з ним процесів.  

Результати вивчення стану адаптації дітей до навчальної діяльності на початку 

першого року навчання подані в табл. 1.  
Таблиця 1 

Стан адаптації учнів перших класів до навчальної діяльності в різні періоди першого 

року навчання в школі 

Вибірка 

  

На початку Наприкінці Зміна t 

(D±md%) x
1
 m x

2
 m абс. у% 

соціальна адаптація (балів) 

Дівчатка 4,1 0,1 3,48 0,1 – 0,6 – 15,1 5,15*** 

Хлопчики 3,7 0,1 3,2 0,1 – 0,4 – 11,3 3,11** 

психологічна адаптація (%) 

Дівчатка 15,2 0,2 31,1 0,3 15,9 – 104,3 15,9±6,28* 

Хлопчики 19,8 0,5 33,8 0,5 14,0 – 70,7 14,0±6,98* 

 

Як видно з табл. 1 показники рівня соціальної і психологічної адаптації у дівчаток 

і хлопчиків протягом року мали різноспрямовані зміни. Так, у дівчаток показник со-

ціальної адаптації зменшився на 15,1% і досяг значення 3,48±0,1 балів (р<0,001), а 

рівень психологічної адаптації, навпаки збільшився на 104,3% (р<0,05). В обох випад-

ках підсумкові дані свідчили про значне погіршення протягом навчального року адап-

таційного потенціалу дівчаток, тобто про їх неадекватну адаптацію до нових умов 

життєдіяльності. Це зумовлено тим, що значення показника соціальної адаптації відпо-

відало низькому рівню, а величина показника психологічної адаптації відповідала 

високому рівню дезадаптації.  

Аналогічний результат одержали у хлопчиків із тією різницею, що показник їх-

ньої соціальної адаптації зменшився на 11,3% і досяг значення 3,2±0,1 балів (р<0,01), а 

рівень психологічної адаптації, навпаки збільшився на 70,7% (р<0,05).  

Отже, після завершення дошкільного навчального закладу та літнього відпочинку 

діти мали середній рівень соціальної та психологічної адаптації. З таким рівнем вони 

розпочали навчання у школі, але протягом навчального року відбулося значне погір-

шення за обома показниками. Такий результат дає підстави для висновку, що навчальна 

діяльність у перший рік негативно позначається на функціонуванні організму, а значить 

і здоров’ї дітей.  

Висновки.  

1. В учнів перших класів  більшість показників фізичного розвитку, і психофізіо-

логічних функцій є нижчими від таких, що забезпечують оптимальне функціонування 

організму в умовах дії відмінних від притаманних дошкільному періоду зовнішніх чин-

ників і, передусім навчального середовища, що негативно впливає на процес адаптації 

дитячого організму до умов навчання в закладі загальної середньої освіти. Другим не-

гативним чинником є наявність у дітей значної кількості хронічних недуг, передовсім 

органів дихання. 

2. Встановлено, що протягом першого року навчання в школі як у дівчаток, так і у 

хлопчиків погіршується соціальна і психологічна адаптація, що є результатом низького 

рівня готовності дітей до навчання в школі як за фізичним, так і функціональним ста-

ном організму. 
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УДК [797.217+796.015.574]: 796.015.572-055.2  

doi: 10.15330/fcult.30.95-100           Світлана Сальникова 

 

ДИНАМІКА ЗМІН КОМПОНЕНТНОГО СКЛАДУ ТІЛА ЖІНОК  

ПІД ВПЛИВОМ ЗАНЯТЬ АКВАФІТНЕСОМ  

І МЕТОДИКИ ЕНДОГЕННО-ГІПОКСИЧНОГО ДИХАННЯ 

 
Мета. Дослідити комплексний вплив занять  аквафітнесом та методики ендогенно-гіпоксичного 

дихання на компонентний склад тіла жінок 37-49 років. Методи. Використовувався метод біоелектрич-

ного імпедансу за допомогою приладу “OMRON BF511”. У дослідженні брали участь 43 особи жіночої 

статі, які раніше не займалися аквафітнесом. Результати. Встановлено, що під впливом занять аква-

фітнесом незалежно від застосованих програм у жінок 37-49 років вміст жирового компоненту віро-

гідно зменшився. Збільшення м’язового компоненту не зареєстровано. Такі зміни компонентного складу 

тіла жінок супроводжувалися вірогідним зниженням індексу ваги тіла. Висновок. Результати прове-

дених досліджень засвідчили, що заняття аквафітнесом у поєднанні з методикою ендогенно-гіпоксич-

ного дихання покращують показники компонентного складу тіла жінок 37-49 років. Зокрема, виявлено 

зменшення жирового компоненту і, як результат, зниження ваго-ростового індексу. 

Ключові слова: аквафітнес, ендогенно-гіпоксичне дихання, жировий та м’язовий компоненти тіла. 

 

Objective. The article is devoted to the study of the influence of aquafitness exercises, in which the 

method of endogenous-hypoxic respiration was used and not used, on the indices of the component composition 

of the body weight of women 37 49 years.Methods. The method of bioelectric impedance was used with the 

device “OMRON BF511”. The evaluation of the total content of the fatty component was carried out according 

to the criteria of H.D. McCarthy and D. Gallagher. The overall content of the muscle component of the body 

mass and body mass index (BMI) was estimated by Omron Healthcare. The study involved 43 females who had 

not previously been aqua fitness. The duration of each session in both groups was 45 minutes, and the frequency 

of classes 3 times a week. Results and conclusions. Analyzing the percentage of fat component in women 37 49 
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years by criteria H.D. McCarthy, it was found that among the surveyed, persons with “high” (34.69%) and 

“very high” (42.86%) content of this component predominate. “Normal” fat content is registered in 22.45% of 

respondents. It was also found that the number of those having a “normal” content of the muscle component is 

57.14%, and the “high” is 8.16%. It has been established that the complex application of aqua fitness classes 

and endogenous-hypoxic breathing techniques generally results in an improvement in the component com-

position of the body weight of women 37 49 years. Under the influence of aqua fitness classes, regardless of the 

programs used, women with the age of 37-49 have a significantly reduced fat content. Probable increase in 

muscle component is not registered. Such changes in the composition of the body weight of the subjects were 

accompanied by a possible decrease in body weight and body mass index. The results are evidence that the 

weight of the body of women is mainly due to the muscle and fat component of the body mass. The obtained 

research results confirm the existing information of scientists about the positive influence of aqua fitness classes 

and the methods of endogenous-hypoxic respiration on the human body. 

Keywords: aqua fitness, endogenous hypoxic respiration, fat and muscle mass components of body mass. 

 

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. На певному 

етапі вікового розвитку людини відбувається специфічна морфологічна, біохімічна і 

функціональна перебудова організму [1, 1, 5]. У жінок після 30 років спостерігаються 

суттєві морфо-функціональні зміни в організмі, які характеризуються зниженням рівня 

фізичної працездатності, показників фізичного розвитку, а також функціональних мож-

ливостей [6]. За таких обставин виникає потреба збереження фізичного здоров’я жінок, 

здатності проявляти повноцінну репродуктивну функцію за умови збільшення трива-

лості життя та оптимізації творчої і соціальної активності.  

Ефективним й економічно вигідним шляхом підвищення рівня фізичної і функ-

ціональної підготовленості людини залишається впровадження у повсякденне життя різ-

них засобів фізичного виховання із застосуванням інноваційних оздоровчих технологій [1, 

2]. Зокрема, аквафітнесу, який характеризується широким спектром впливу на організм 

людини, а саме: профілактично-лікувальної, рекреативної, тренувальної тощо [2, 1, 7]. 

Відомо, що найбільш простим, доступним та інформативним показником, який  

характеризує статус харчування і стан здоров’я, є індекс ваги тіла (ІВТ), а відтак і вміст 

жирового компоненту в організмі. Мартиросов Е.Г. зі співавт. [1] зазначають, що склад 

тіла має суттєвий взаємозв’язок із показниками фізичної працездатності людини і 

здатністю адаптуватися до умов зовнішнього середовища а також до професійної та 

спортивної діяльності.  

Останнім часом у практиці фізичного виховання при роботі з особами різного віку 

для посилення ефекту фізичних вправ застосовуються допоміжні засоби. Зокрема, для 

покращення функції кардіореспіраторної системи в процесі фізичного виховання за-

стосовуються спеціальні методики, які, характеризуються створенням в організмі стану 

помірної гіпоксії та вираженої гіперкапнії [1]. З огляду на вищевикладене, програму 

занять аквафітнесом ми поєднали із методикою ендогенно-гіпоксичного дихання (ЕГД) 

з використанням апарату “Ендогенік-01”. Не зважаючи на наявність серії робіт, які 

стосуються застосування у фізичному вихованні різних груп населення спеціальних 

додаткових засобів для посилення ефекту фізичних вправ [5, 8], на сьогодні відсутні 

наукові відомості про можливість застосування нормобаричної гіперкапнічної гіпоксії в 

поєднанні з заняттями аквафітнесом. Тому, беручи до уваги досвід напрацювань попе-

редніх дослідників, ми передбачили, що комплексне застосування методики ЕГД й за-

нять аквафітнесом при роботі з жінками 37–49 років сприятиме підвищенню їх фізичної 

та функціональної підготовленості. 

Мета дослідження – дослідити комплексний вплив занять  аквафітнесом та мето-

дики ендогенно-гіпоксичного дихання на компонентний склад тіла жінок 37–49 років. 

Методи та організація дослідження. В роботі використовували такі методи до-

слідження :педагогічне спостереження; педагогічний експеримент; метод біоелектрич-

ного імпедансу; методи математичної статистики. 
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Оцінювання загального вмісту жирового компоненту (ЖК) здійснювалося за 

критеріями H.D. McCarthy та D. Gallagher [1]. Загальний вміст м’язового компоненту 

(МК) маси тіла та індекс ваги тіла (ІВТ) оцінювали за даними Omron Healthcare [1].  

Ефективність занять оцінювали шляхом порівняння результатів досліджень, 

отриманих до початку занять, через 8, 16 та 24 тижні, за динамікою змін показників 

компонентного складу тіла (КСТ) жінок.  

В експерименті брали участь жінки віком 37-49 років, які раніше не займалися 

аквафітнесом. Перед початком експерименту нами створено дві групи: основну (22 

особи) та контрольну (21 особа). Тривалість кожного заняття в обох групах становила 

45 хвилин, а періодичність занять 3 рази на тиждень. Структура і зміст занять жінок 

груп КГ та ОГ відрізнялися тим, що на відміну від групи КГ, жінки групи ОГ на кож-

ному тренувальному занятті перед початком підготовчої частини застосовували 

методику ЕГД [1]. 

Отримані наукові матеріали оброблялися методами математичної статистики, 

вірогідність відмінності між середніми арифметичними значеннями визначалася за 

t-критерієм Стьюдента [5]. 

Результати і дискусія. Результати проведених нами обстежень, показали, що 

комплексне застосування занять аквафітнесом і методики ЕГД загалом викликає по-

кращення КСТ жінок 37-49 років.  

Аналізуючи відсотковий вміст ЖК  у жінок 37-49 років [1], ми встановили, що, 

серед обстежених переважають особи з “високим” (34,69%) і “дуже високим” (42,86%) 

вмістом цього компоненту. “Нормальний” вміст ЖК зареєстровано у 22,45% респон-

денток. Кількість досліджуваних жінок, які мають “нормальний” вміст МК, становить 

57,14%, а “високий” – 8,16%.  

Виходячи з отриманих показників, зареєстрованих по завершенні формувального 

дослідження, у жінок, які входили до груп КГ та ОГ, через 24 тижні занять зареєст-

ровано вірогідне зменшення показників ваги тіла на 6,37% і на 6,82%, ІМТ – на 6,35% і 

на 6,86%, вмісту ЖК – на 7,23% і на 10,19% відповідно (табл. 1).  
 

Таблиця 1 

Вплив занять аквафітнесом на компонентний склад тіла жінок 37-49 років  

Показники Група 

Середні значення, ͞x±S 

до початку 

занять 
через 8 тижнів через 16 тижнів через 24 тижні 

Вага тіла, кг 

КГ 81,15±1,83 78,71±1,81 77,32±1,70 75,97±1,57* 

ОГ 80,31±1,73 78,11±1,61 77,07±1,88 74,83±1,88* 

ІВТ 

КГ 28,77±0,59 27,90±0,52 27,41±0,50 26,94±0,43* 

ОГ 29,08±0,55 28,27±0,50 27,88±0,49 27,08±0,49* 

Вміст жирового 

компоненту,% 

КГ 38,78±0,98 37,60±0,89 36,83±0,93 35,97±0,90* 

ОГ 37,96±1,50 37,07±1,35 35,91±1,30 34,09±1,12* 

Вміст м’язового 

компоненту,%  

КГ 24,88±0,71 25,70±0,64 26,20±0,60 26,45±0,54 

ОГ 25,17±0,66 26,17±0,63 26,58±0,63 26,94±0,60 

Примітка. * - статистично достовірні відмінності відносно вихідних даних  
 

У жінок КГ заняття аквафітнесом, які тривали 24 тижні, не викликали вірогідних 

змін вмісту МК. Водночас, незалежно від використаної програми, серед жінок обох 
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груп збільшилася кількість осіб із нормальним вмістом ЖК за рахунок зменшення 

числа тих, у кого вміст ЖК був “дуже високим” і “високим”.  

Так, серед жінок КГ кількість осіб із “нормальним” вмістом ЖК збільшилася на 

9,09%, а у осіб ОГ – на 14,29% за рахунок зменшення кількості жінок із “дуже 

високим” вмістом цього компоненту (табл. 2).  
 

Таблиця 2 

Розподіл жінок 37-49 років за рівнем вмісту жирового компоненту  

Етапи дослідження 

 Співвідношення кількості жінок із різними рівнями 

жирового компоненту,% 

 “низький” “нормальний” “високий” “дуже високий” 

До початку занять 

КГ - 18,18 36,36 45,45 

ОГ - 28,57 33,33 38,10 

Через 8 тижнів  

КГ - 18,18 36,36 45,45 

ОГ - 28,57 38,10 33,33 

Через 16 тижнів  

КГ - 22,73 40,91 36,36 

ОГ - 28,57 38,10 33,33 

Через 24 тижні  

КГ - 27,27 45,45 27,27 

ОГ - 42,86 42,86 14,29 

 

Встановлено, що кількість осіб із “високим” рівнем вмісту ЖК по завершенні до-

слідження збільшилася у КГ на 9,09%, а в ОГ – на 9,52% за рахунок числа тих, у кого 

до початку занять реєструвався “дуже високий” рівень вмісту цього компоненту (див. 

табл. 2).  

Через 24 тижні в КГ та ОГ кількість осіб, у яких зареєстровано “дуже високий” 

вміст ЖК зменшилася на 18,18% і 23,81% відповідно.  

Висновок.  

Результати проведених досліджень засвідчили, що заняття аквафітнесом покра-

щують показники компонентного складу тіла жінок 37-49 років. Зокрема, виявлено 

зменшення жирового компоненту і, як результат,  зниження ваго-ростового індексу. 
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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ПОКАЗНИКІВ ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ 

ТА РІВНЯ ЗДОРОВ’Я СТУДЕНТОК I та ІІ КУРСУ 

 
Мета: У статті представлені результати тестування фізичних показників та визначення рівня 

стану здоров’я студенток І та ІІ курсу (студенток України та студенток факультету іноземних гро-

мадян) Національного фармацевтичного університету протягом одного навчального року. Матеріал: 

Було обстежено 511 студенток України та іноземних студенток НФаУ І та ІІ років навчання. В ході 

обстеження визначалися: маса тіла, зріст стоячи, сила м’язів кисті, життєва ємність легень (ЖЄЛ), 

частота серцевих скорочень (ЧСС), була проведена методика оцінки фізичної працездатності з ви-

користанням проби Руф’є та розраховані індекс Кетле, індекс маси тіла, силовий індекс та життєвий 

індекс. Результати: проведені нами дослідження підтвердили інформацію вчених, теоретиків і прак-

тиків вищої школи про незадовільний стан фізичної підготовленості та здоров’я студенток універ-

ситетів України. Та доводять, що на сьогодні програма з фізичного виховання потребує корегування з 

урахуванням потреб, можливостей та функціонального стану студентів для подальшої мотивації, що є 

головним чинником підвищення якості та ефективності занять. Висновки: Результати досліджень 

свідчать про те, що рівень здоров’я студенток І та ІІ курсів знаходиться на “нижче середньому рівні”. 

Суттєвих відмінностей у показниках маси тіла, зріст стоячи, сили кисті та ЧСС не відмічається. 

Середній показник життєвої ємкості легень у студенток України краще ніж у іноземних, а показник 

проби Руф’є навпаки. Показник індексу Кетле та показник індексу маси тіла у студенток України та 

іноземних студенток І та ІІ курсів знаходиться в межах норми, а показники життєвого та силового 

індексу знаходиться на низькому рівні. 

Ключові слова: фізичний розвиток, фізична підготовленість, студентки, силовий індекс, індекс 

маси тіла, життєвий індекс. 

 

The article presents the results of testing physical indicators and determining the level of health status for 

students of the 1st and 2nd year (Ukraniane students and foreign students) of the National University of 

Pharmacy during one academic year. 511 native and foreign students of NUPh I and II years of study were 

surveyed. In the course of the examination, the body mass, standing height, arm strength, lung capacity, pulse 

measurement, Ruffe’s test and calculated Kettle index, body mass index, strength index and vital index were 

determined. 

The results of the research indicate that the level of health of students of the first and second year 

students is “below average”. Significant differences in body mass index, height, standing and bristle and pulse 

strength are not marked. The average lifetime capacity of lungs in domestic students is better than in foreign, 

and he indicator of the sample is Ruffie opposite. The Kettle index and the index of body mass index in domestic 

and foreign students of the 1st and 2nd grades are within the normal range, while the indicators of the vital and 

power index are at a low level. 

Keyword: physical development, physical fitness, students, strength index, body mass index, vital index. 

 

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. На сьогод-

нішній день проблема збереження та зміцнення здоров’я студентської молоді набула 

особливої актуальності. Це пов’язано з тим, що більше 70% студентів мають низький і 

нижче середнього рівні соматичного здоров’я [5]. За останніми науковими даними, до 

90% студентів мають серйозні відхилення в стані здоров’я, 50% і більше знаходяться на 
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диспансерному обліку. Кількість студентів віднесених до спеціального навчального 

відділення за рівнем здоров’я зросла з 9,5% до 27,5% [3, 4, 8]. Аналіз спеціальної лі-

тератури свідчить про те що, рівень більш ніж 50% студентської молоді, які навчаються 

у вищих навчальних закладах, не відповідають середньому рівню державного стан-

дарту фізичної підготовленості [6, 12, 13]. Як показав аналіз літератури, навчальні за-

няття з фізичного виховання у закладах вищої освіти задовольняють лише 25–30% від 

загальної добової потреби студентів у руховій активності [1]. Водночас 15,9% юнаків і 

29,1% дівчат негативно ставляться до занять фізичною культурою і спортом [2]. 

Мета дослідження – метою нашого дослідження було визначити фізичний розви-

ток та рівень здоров’я студенток першого та другого курсу (студенток України та іно-

земних студенток) Національного фармацевтичного університету (НФаУ) з початку на-

вчального року. 

Методи та організація дослідження. В статі надані данні показників функціо-

нального стану організму та здоров’я студенток за один навчальний рік в університеті. 

В ході дослідження було обстежено 511 студенток НФаУ І та ІІ років навчання. На 

І курсі обстежено: 191 студенток України та 95 іноземних (Марокко, Туніс, Конго, Уз-

бекистан); на ІІ курсі: студенток України 150, а іноземних: 75 (Марокко, Туніс, Конго, 

Узбекистан, Алжир, Туреччина). В ході обстеження визначалися: маса тіла, зріст стоя-

чи, сила м’язів кисті, життєва ємність легень (ЖЄЛ), також вимірювалась частота 

серцевих скорочень та була проведена проба Руф’є, яка визначає функціональний стан 

серцево-судинної системи. В процесі аналізу отриманих матеріалів були розраховані 

індекси, які дають можливість побачити стан фізичного розвитку та фізичної підготов-

леності студенток [7, 9, 10, 11]. Це, індекс Кетле, індекс маси тіла, силовий індекс та 

життєвий індекс. Для порівняльного аналізу вибіркових груп використовувався кри-

терій Стьюдента. 

Результати і дискусія. Результати аналізу дослідження свідчать про те, що різ-

ниці між середньо груповими величинами маси тіла у студенток Україини і іноземних 

студенток статистично незначуща, адже tр=0,3, а tкр=2,04, тобто tр<tкр., та середньо 

групові показники маси тіла знаходиться в межах норми та коливається від 56,44 до 

57,37 кг (табл. 1). Результати проведеного аналізу свідчать, що різниці між середньо 

груповими показниками сили кісті у студенток також статистично незначуща, тому що 

tр=0,07, а tкр=2,04 (tр<tкр.). Середньо груповий показник сили кісті у студенток України 

становить – 24,43 кг, а у іноземних студенток, відповідно, 24,3 кг. Аналогічна ситуація 

спостерігається і у показника ЧСС у спокої за 1 хв. (tр=0,82, а tкр=2,04). Отримані дані 

свідчать також про те, що різниця між середньо груповими показниками зросту у вибра-

них групах статистично значуща, адже tр=2,87 більше tкр=2,04. Так, середній показник 

зросту у студенток України становить – 166,6 см, а у іноземних студенток – 162,1 см. 

Результати проведеного обстеження свідчать про те, що різниця між середньо групо-

вими показниками ЖЄЛ у вибраних групах статистично достовірна, адже tр=6>tкр=2,04. 

Так, середньо груповий показник ЖЄЛ у студенток України становить – 2,85 л., а у 

іноземних студенток, відповідно, 2,31 л. 

Для визначення функціонального стану серцево-судинної системи було засто-

совано функціональну пробу Руф’є. В ході якої були отримані наступні дані, що різниці 

між середніми показниками індексу Руф’є у вибраних групах статистично значуща, 

тому що tр=5,65, а tкр=2,04 (tр>tкр.). Середньо груповий показник проби Руф’є у сту-

денток України становить – 13,05, а у іноземних студенток, відповідно, 7,96. 

В ході аналізу результатів дослідження було встановлено, що показники маси 

тіла, зріст стоячи, сили кисті та ЧСС не відрізняються у студенток. Але спостерігається 

суттєва різниця показників ЖЄЛ та проби Руф’є у студенток. Так, середній показник 
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життєвої ємкості легень у студенток України краще ніж у іноземних. Але, показник 

проби Руф’є, навпаки кращий у іноземних студенток, ніж у наших. Це свідчить про те, 

що функціональний стан серцево-судинної системи організму у іноземних студенток 

кращий, та він швидше відновлюється після навантаження. Так, у іноземних дівчат 

функціональна проба Руф’є знаходиться на задовільному рівні – 7,96, а у студенток 

України цей показник становить 13,05, що свідчить про слабкий рівень. 

 
Таблиця 1 

Показники фізичного розвитку дівчат І та ІІ курс (студентки України та іноземні 

студентки) 

Показники 

 

Студентки 

України 

(n= 341) 

Іноземні 

студентки 

(n=170) 

tр tкр Результа

т 

порівняння 

tр з tкр 

 

Різниця 

між 

середніми 

показни-

ками 
X 1 (с) m1 X 2 (с) m2 

Маса тіла, кг 56,44 0,54 57,37 3,0 0,3 2,04 tр<tкр не значуща 

Зріст стоячи, 

см 

166,6 0,4 162,1 1,53 2,87 2,04 tр > tкр значуща 

Сила кісті, кг 24,43 0,41 24,3 1,78 0,07 2,04 tр<tкр не значуща 

Індекс Руф’є 13,05 0,34 7,96 0,84 5,65 2,04 tр > tкр значуща 

ЖЕЛ 2,85 0,06 2,31 0,07 6 2,04 tр > tкр значуща 

ЧСС 84 0,23 80 1,06 0,82 2,04 tр<tкр не значуща 

 

В таблиці 2 представлені результати оцінки індекса Кетле, індекса маси тіла, 

величина життєвого індексу та величина силового індексу. 

Результати оцінки фізичного розвитку студенток України та іноземних сту-

денток І та ІІ курсів за індексом Кетле. Згідно з проведеними розрахунками, цей по-

казник у студенток України І курсу становить 338,7 г*см¹־, а у ІІ курсу – 338,6 г*см¹־, а 

у іноземних студенток цей показник становить, відповідно, 360,7 г*см¹־ та 347 г*см¹־. 
Результати дослідження свідчать про те, що показник індексу Кетле у студенток 

України та іноземних студенток знаходиться в межах норми. 
Таблиця 2 

Показники індексів 

у вітчизняних та іноземних студенток І та ІІ курсів НФаУ 

Показники Студентки України Норма для дівчата Іноземні студентки 

І курс 

(n=191) 

ІІ курс 

(n=150) 

І курс 

(n=95) 

ІІ курс 

(n=75) 

Величина 

індексу Кетле 

(г*см¹־) 

338,7 338,6 за Л. Сергієнко (2010) 

складає 

325–375 г*см¹־ 

360,7 347 

Величина 

індексу 

Маси тіла 

20,64 20,32 20–25 кг/м
2
 – норма; 

Понад 25 і до 30 кг/м
2
 

– ожиріння 1 ступеня; 

Більше ніж 30 кг/м
2
 – 

ожиріння 2-4 ступеня 

22,08 21,7 

Величина 

Життєвого 

індексу 

39,14 44,09 Норма 

55–60 мл/кг 

29,4 30,77 

Величина 

Силового 

індексу 

42,09 44,45 Норма 

50–60% 

41,56 43,18 
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Результати оцінки показника індексу маси тіла свідчить про наступне. У сту-

денток України та іноземних студенток І та ІІ курсу цей показник знаходиться в нормі, 

маса тіла пропорційна зросту. Так у дівчат першого курсу (студентки України) індекс 

маси тіла становить 20,64 кг/м
2
, а у дівчат другого курсу (студентки України) –  

20,32 кг/м
2
, а у іноземних дівчат цей показник становить, відповідно, 22,08 кг/м

2
 та  

21,7 кг/м
2
. 

Результати оцінки величини життєвого індексу. Матеріали дослідження свідчать 

про те, що показник життєвого індексу у студенток І та ІІ курсів нижче середнього. Це 

свідчить що ЖЄЛ не пропорційна масі тіла. Згідно з проведеними розрахунками, 

показник життєвого індексу у студенток України першого та другого курсу становить – 

39,14 мл/кг та 44,09 мл/кг, а у іноземних дівчат відповідно, 29,4 мл/кг та 30,77 мл/кг. 

Результати оцінки показника силового індексу. Аналогічна ситуація прослі-

джується з показником силового індексу. Сила кісті не пропорційна масі тіла. У дівчат 

І курсу цей показник становить – 42,09%, а у другого курсу цей показник – 44,45% при 

нормі 50–60%. У іноземних дівчат цей показник становить, відповідно, 41,56% та 

43,18%. 

Дискусія.  
Аналіз спеціальної літератури свідчить про те що, 90% студентів мають серйозні 

відхилення в стані здоров’я, 50% і більше знаходяться на диспансерному обліку та 

рівень більш ніж 50% студентської молоді, які навчаються у вищих навчальних закла-

дах, не відповідають середньому рівню державного стандарту фізичної підготовленості 

(Т.Ю. Круцевич, Г.В. Безверхняя, В.А. Шаповалова, В.М. Вовк).  

В дослідженні Малхазова О.Р. було встановлено значне погіршення у студентів за 

останні 20 років рівня фізичної підготовки та стану здоров’я. Науковці О.А. Томенко і 

С.А. Лазоренко зробили висновок про те, що показники фізичного здоров’я студентсь-

кої молоді знаходиться на не задовільному рівні. Так, 95% юнаків та 99% дівчат мають 

низький та нижче середнього рівні фізичного здоров’я, що сходиться з нашими даними. 

В ході проведення дослідження Довгань Н.Ю., теж констатує, що 60,9% юнаків та 

62,8% дівчат мають низький та нижче за середній рівні фізичного здоров’я. В дисер-

таційній роботі С.С. Галюза також виявив низький рівень фізичної підготовленості та 

здоров’я більшості студенток університетів, що, за його думкою “… не дозволяє їм 

певною мірою реалізувати свої можливості в процесі майбутньої професійної діяль-

ності…”.  

Порівняння власних досліджень із результатами досліджень плеяди авторів  

(К.Е. Безух, В.В. Чистяков, В.Ю. Волков, С.Н. Кучкин, В.В. Чистяков, І.О. Асаулюк, 

А.А. Дяченко, Г.В. Толчєвої) свідчить, що значна кількість показників функціонального 

стану студентів знаходиться в основному на незадовільному рівні. 

На думку багатьох авторів, це пов’язано з тим, що на стан здоров’я сучасних сту-

дентів негативно впливає їх спосіб життя, мала рухова активність, високий рівень нер-

вово-психічної напруги, шкідливі звички. Одним із головних факторів, який негативно 

впливає на стан здоров’я студентської молоді, є особливості системи освіти, яка не 

сприяє формуванню культури здоров’я.  

Розглядаючи основні складові здоров’я та вже обґрунтовані фахівцями підходи 

щодо його покращення, виявили, що одним із перспективних напрямків вирішення цієї 

нагальної проблеми є розробка та раціональне використання систем фізичних вправ у 

процесі фізичного виховання студенток вищих навчальних закладів. Наявність тенден-

цій до скорочення обсягу годин на фізичне виховання в українських вищих навчальних 

закладах диктує необхідність пошуку шляхів розв’язання існуючої проблеми на основі 

використання спеціальних оздоровчих методик, що базуються на певних видах спорту, 
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в процесі позааудиторних занять студенток. На думку Іванова, Гвоздій, Поліщук, Ко-

зикін, (2007), Довгань (2018) важливою умовою успішності процесу фізичного вихо-

вання є вирішення проблеми диференціації, що полягає в необхідності індивідуальної 

роботи зі студентами. Так, Козіна (2010) рекомендує для більш ефективного процесу 

фізичного виховання розподіляти студентів по спортивних секціях і при побудові на-

вчального процесу з фізичного виховання враховувати їх функціональну підготовле-

ність, психофізіологічні можливості і рівень розвитку фізичних якостей. На даний час, 

широкою популярністю користуються серед студентської молоді оздоровчі методики, 

розроблені на базі циклічних видів спорту – таких, як плавання, їзда на велосипеді, 

легка атлетика (біг, ходьба, у тому числі, скандинавська) та ін. Окремо слід звернути 

увагу на широке розповсюдження серед студентської молоді, методик оздоровлення, 

які базуються на використанні засобів оздоровчого фітнесу. 

Висновки 

1. Проведені нами дослідження підтвердили інформацію багатьох вчених про 

незадовільний стан фізичної підготовленості та здоров’я студенток університетів 

України. Так, рівень здоров’я студенток України І курсу становить нижче середнього, а 

іноземних студенток І курсу – нижче середнього. На ІІ курсі рівень здоров’я у сту-

денток України становить середній, а на ІІ курсі – нижче середнього. Показники жит-

тєвого та силового індексу у студенток України та іноземних студенток І та ІІ курсів, 

знаходиться на нижче середньому рівні. 

2. Результати проведеного дослідження свідчить про те що, показники маси тіла, 

зріст стоячи, сили кисті та ЧСС не відрізняються у студенток. Середній показник жит-

тєвої ємкості легень у студенток України краще ніж у іноземних, а показник проби 

Руф’є навпаки. Це свідчить про те, що функціональний стан серцево-судинної системи 

організму у іноземних студенток кращий та він швидше відновлюється після наван-

таження. 

3. Узагальнені результати проведеного дослідження свідчать про те, що показник 

індексу Кетле та показник індексу маси тіла у студенток України та іноземних студен-

ток І та ІІ курсів знаходиться в межах норми. 

4. Отримані результати, підтверджують інформацію про негативні тенденції в 

стані здоров’я студентської молоді, що пов’язані з особливостями системи освіти, яка 

не сприяє формуванню культури здоров’я, оскільки пригнічує її основні потреби, зок-

рема потребу в русі. Отже, на сьогодні програма з фізичного виховання потребує ко-

регування з урахуванням потреб, можливостей та функціонального стану студентів для 

подальшої мотивації, що є головним чинником підвищення якості та ефективності 

занять. А також створення у вузівській системі фізичної культури технології, яка б 

сприяла становленню потреби в розвитку культури здоров’я. 

Перспективи подальших досліджень полягає у порівнянні фізичного розвитку 

та фізичної підготовленості студентів факультету іноземних громадян І та ІІ курсу з 

студентами України аналогічних курсів Національного фармацевтичного університету. 

Та в подальшому, розробка програми фізичного виховання для покращення стану 

здоров’я студентської молоді та повторне тестування наприкінці навчального року. 
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КОРЕКЦІЯ СТРЕСОСТІЙКОСТІ ПІДЛІТКІВ ЗАСОБАМИ  

ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ 

 
Мета. Теоретично обґрунтувати, розробити та перевірити ефективність програми корекції 

стресостійкості підлітків-ліцеїстів в умовах екзаменаційної сесії засобами фізичного виховання. 

Методи. Для вирішення поставленої мети використовували такі методи дослідження: теоретичний 

аналіз і узагальнення науково-методичної літератури, психологічне тестування, тестування фізичної 

підготовленості, експрес-оцінку соматичного здоров’я, спірографії й електрокардіографії за допомогою 

комп’ютерних програм CARDIOLAB і SPIROCOM+, педагогічне та експеримент, методи математич-

ної статистики. В педагогічному експерименті прийняли участь 140 ліцеїстів (80 юнаків і 60 дівчат) 

Івано-Франківського технічного ліцею віком 16 років. На етапі формувального педагогічного експери-

менту було сформовано контрольні та експериментальні групи дівчат (по 15 осіб) і хлопців (по 20 осіб). 

Для удосконалення стресостійкості ми розробили спортивно-оздоровчу программу “анти стрес”, яка 

передбачала застосування циклічних видів спортивних вправ, спортивних ігор й дихальної гімнастики. 

Диференційований підхід щодо дозування фізичних навантажень здійснювали з урахуванням рівня 

соматичного здоров’я і розвитку фізичних якостей, зокрема витривалості. Результати. Реалізація 

програми “анти стрес” дозволила вірогідно зменшити реактивність серця на екзаменаційний стрес. 

Так, ЧСС в експериментальних групах зростала вірогідно менше у хлопців на 17,6% і у дівчат на 18,1%, 

порівняно з контрольними групами. Достовірних змін щодо діастолічного артеріального тиску не вияв-

лено. Водночас зменшилося зростання систолічного артеріального тиску відповідно на 14,0% й 9,7% та 

індексу напруження на 48,2% і 50,4%. Щодо вегетативного показника ритму, то він відповідно змен-

шися на 10,6% і 12,6%. Дослідження функції зовнішнього дихання виявило зростання ЖЄЛ (16,2% хлопці 

і 28,0% дівчата) індексу Тіффно (відповідно 9,6% і 26,2%), форсованої ЖЄЛ (16,6% та 15,4% ) та мак-

симального об’єму форсованого вдиху і видиху (11,1 й 16,6%) у представників експериментальної групи 

(табл. 3). Ці дані вказують на удосконалення функціональних резервів дихальної системи та механізмів 

регуляції дихання, що, як відомо посилює можливість організму протистояти впливу стресогенних фак-

торів. Висновок. Виявлено, що найбільш оптимальним засобом корекції величини психоемоційного 

(екзаменаційного) стресу у підлітків-ліцеїстів є індивідуально дозовані анаеробно-аеробні фізичні наван-

таження (за показниками соматичного здоров’я й рівня розвитку фізичних якостей) у поєднанні з 

дихальною гімнастикою. 

Ключові слова: стресостійкість, підлітки,засоби фізичного виховання. 

 

Aim. Theoretically, to substantiate, develop and verify the effectiveness of the program for correction of 

the stress resistance of teenage-lyceum students under the conditions of the examination session by means of 

physical education. Methods. To solve this aim, the following research methods were used: theoretical analysis 

and generalization of scientific and methodologic literature, psychological testing, physical fitness testing, 

express assessment of somatic health, spirography and electrocardiography using such computer programs as 

CARDIOLAB and SPIROCOM +, pedagogical and experiment, methods of mathematical statistics.140 lyceum 

students (80 boys and 60 girls at the age of 16 years) of Ivano-Frankivsk Technical Lyceum took part in the 

pedagogical experiment. At the level of the formative pedagogical experiment, control and experimental groups 

of girls (15 people) and boys (20 people) were formed. To improve the stress resistance, a sports and health 

program “anti stress” was developed, which included the use of cyclic types of sports exercises, sports games 

and breathing gymnastics. Differentiated approach to the dosage of physical activity was carried out taking into 

account the level of somatic health and the development of physical qualities, in particular endurance. Results 

The implementation of the “anti stress” program allowed reliably to reduce the reactivity of the heart to exam 

stress. Thus, heart rate in experimental groups increased significantly for boys by 17.6% and for girls by 18.1%, 

in comparison with control groups. No significant changes in diastolic blood pressure were found. At the same 

time, the growth of systolic blood pressure decreased by 14.0% and 9.7% respectively, and the stress index by 
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48.2% and 50.4% respectively. Regarding the vegetative rate of rhythm, it decreased accordingly by 10.6% and 

12.6%. The study of the function of external respiration revealed an increase in the MI (16.2% boys and 28.0% 

girls) of the Tiffen index (9.6% and 26.2%, respectively), the forced JEL (16.6% and 15.4%), and the maximum 

the volume of forced inspiration and exhalation (11.1 and 16.6%) of the representatives of the experimental 

group (Table 3). These data indicate improvements in the functional reserves of the respiratory system and 

respiratory regulation mechanisms, which is known to increases the ability of the organism to resist the 

influence of stress factors. Conclusion. It has been revealed that the most optimal means of correction of the 

amount of psychoemotional (exam) stress for teenage-lyceum students is individually dosed anaerobic-aerobic 

exercises (according to theindexes of physical health and level of development of physical qualities) in 

combination with breathing gymnastics. 

Keywords: stress resistance, teenagers, means of physical education. 

 

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. У період ін-

тенсивного статевого дозрівання в організмі підлітків відбуваються значні функціо-

нальні й гормональні зміни, які дещо погіршують адаптаційні властивості організму до 

впливу найрізноманітніших факторів зовнішнього середовища [1], що супроводжується 

психоемоційними стресами [7]. 

Існує велика кількість засобів профілактики та послаблення впливу психоемоцій-

ного стресу на організм людини. Чільне місце серед них посідають заняття фізичними 

вправами [2, 3].  

Відомо, що від раціональної рухової активності значною мірою залежать гармо-

нійний фізичний розвиток, психоемоційний стан, рівень соматичного здоров’я та 

імунобіологічні властивості організму [4,5,6].  

Перспективним напрямом у профілактиці негативного впливу стресогенних чин-

ників на організм людини є комплексне використання засобів фізичного виховання і 

дихальної гімнастики, яке не вимагає обладнання й інвентарю, доступне для учнів 

різного віку та може виконуватися в будь-яких умовах і у різних формах занять 

фізичними вправами (ранкова гімнастика, уроки фізичної культури, рухливі хвилинки, 

секційні та самостійні заняття, туристичні мандрівки тощо). 

Мета дослідження – теоретично обґрунтувати, розробити та перевірити ефек-

тивність програми корекції стресостійкості підлітків-ліцеїстів в умовах екзаменаційної 

сесії засобами фізичного виховання.  

Методи дослідження. Для вирішення поставленої мети використовували такі 

методи дослідження: теоретичний аналіз і узагальнення науково-методичної літера-

тури, психологічне тестування, тестування фізичної підготовленості, експрес-оцінку 

соматичного здоров’я, спірографії й електрокардіографії за допомогою комп’ютерних 

програм CARDIOLAB і SPIROCOM+, педагогічне та експеримент, методи математич-

ної статистики. В педагогічному експерименті прийняли участь 140 ліцеїстів (80 юнаків 

і 60 дівчат) Івано-Франківського технічного ліцею віком 16 років. На етапі формуваль-

ного педагогічного експерименту було сформовано контрольні та експериментальні 

групи дівчат (по 15 осіб) і хлопців (по 20 осіб). Для удосконалення стресостійкості ми 

розробили спортивно-оздоровчу программу “анти стрес”, яка передбачала застосування 

циклічних видів спортивних вправ, спортивних ігор й дихальної гімнастики в режимі 

самостійних занять тричі протягом тижня. Ранкова і дихальна гімнастика виконувалися 

щодня у відповідності до рекомендованих комплексів фізичних вправ і методичних 

рекомендацій щодо техніки повного дихання. Вибір інших засобів здійснювався само-

стійно учнями з урахуванням пори року, доступністю спортивних майданчиків і споруд 

та спортивного інвентарю. Туристичні мандрівки здійснювали у вихідні дні під керів-

ництвом учителів фізичної культури ліцею (піші і велосипедні осінню і весною, лижні 

взимку). Всього проведено дев’ять мандрівок. Всі ліцеїсти вели щоденники самоконт-

ролю. Диференційований підхід щодо дозування фізичних навантажень здійснювали з 
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урахуванням рівня соматичного здоров’я і розвитку фізичних якостей, зокрема витри-

валості. Підлітки-ліцеїсти як контрольних, так й експериментальних груп відвідували 

уроки з фізичної культури двічі протягом тижня у відповідності до державної програми 

з цієї навчальної дисципліни. Тривалість формувального педагогічного експерименту 

складала дев’ять місяців. 
         Таблиця 1 

Структура програми корекції стрсостійкості підлітків 

№ 

з/п 

Засоби 

фізичного 

виховання 

Показ-

ники 

Інтенсивність (за ЧСС) і тривалість фізичного 

навантаження 

низька 

 

нижча від 

середньої 

середня вища від 

середньої 

висока 

1 Ранкова 

гігієнічна 

гімнастика 

ЧСС, уд/хв 115 120 130 - - 

t, хв 10 15 20 25 30 

2 Оздоровча 

ходьба,біг 

підтюпцем 

ЧСС 120 130 140 - - 

t, хв 20 30 45 - - 

3 Біг  ЧСС 130 135 140 150 160 

t, хв      

4 Їзда на 

велосипеді 

ЧСС 130 135 140 150 160 

t, хв      

5 Плавання ЧСС 130 135 140 150 180 

t,хв      

6 Спортивні 

ігри 

ЧСС 120 135 140 150 160 

t, хв      

5 Атлетична 

гімнастика 

ЧСС 120 130 140 150 - 

t,хв      

6 Туризм (пі-

ший, велоси-

педний) 

ЧСС 120 130 140 - - 

t, год 2 4 6 - - 

7 Ходьба на 

лижах 

ЧСС 120 130 140 150 160 

t, хв 30 40 45 50 60 

 

Результати і дискусія. Відомо, що стресостійкість організму в значній мірі зале-

жить від його функціональних властивостей які змінюються в стресогенних ситуа-

ціях [2].  

Реалізація програми “анти стрес” дозволила вірогідно зменшити реактивність 

серця на екзаменаційний стрес. Так, ЧСС в експериментальних групах зростала віро-

гідно менше (у хлопців на 17,6% і у дівчат на 18,1%), порівняно з контрольними 

групами. Достовірних змін щодо діастолічного артеріального тиску не виявлено. 

Водночас зменшилося зростання систолічного артеріального тиску у хлопців на 14,0% 

та у дівчат на 9,7%, індексу напруження на 48,2% і 50,4% й вегетативного показника 

ритму відповідно на 10,6% і 12,6% (табл. 2).      

Дослідження функції зовнішнього дихання виявило зростання ЖЄЛ (16,2% хлопці 

і 28,0% дівчата) індексу Тіффно (відповідно 9,6% і 26,2%), форсованої ЖЄЛ (16,6% та 

15,4% ) та максимального об’єму форсованого вдиху і видиху (11,1 й 16,6%) у 

представників експериментальної групи (табл. 3). Ці дані вказують на удосконалення 

функціональних резервів дихальної системи та механізмів регуляції дихання, що, як 

відомо посилює можливість організму протистояти впливу стресогенних факторів [8].  
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Таблиця 2 

Зміна фізіологічних показників серця 16-ти річних підлітків  під час 

екзаменаційної сесії після реалізації програми корекції стресостійкості 

 
        Таблиця 3 

Зміна фізіологічних показників зовнішнього дихання 16-ти річних підлітків під час 

екзаменаційної сесії після реалізації програми корекції стресостійкості 

 

Результати формуючого педагогічного експерименту засвідчили вірогідне покра-

щення за більшістю досліджуваних параметрів соматичного здоров’я підлітків. Так, у 

юнаків життєвий індекс зріс на 22,4%, силовий – на 16,4%, індекс Робінсона – на 6,8%, 

індекс Руф’є – на 25%. У дівчат ці показники збільшилися відповідно на 19,7, 14,2, 3,6 

та 18,1% (p<0,05).  

Висновок. Виявлено, що найбільш оптимальним засобом корекції величини пси-

хоемоційного (екзаменаційного) стресу у підлітків-ліцеїстів є індивідуально дозовані 

анаеробно-аеробні фізичні навантаження (за показниками соматичного здоров’я й рівня 

розвитку фізичних якостей) у поєднанні з дихальною гімнастикою. 
 

1. Глазирін ІД. Особливості морфо-функціонального розвитку та адаптації до фізичних навантажень 

юнаків 15–17 років [дисертація]. Черкаси: Черкаський держ. ун-т ім. Богдана Хмельницького; 2000. 

161 с.  

Показники Стать Назви груп підлітків P 

експериментальна контрольна 

ЧСС, уд/хв ♂ 89,0 ±15,2 108,0±16,4 <0,05 

♀ 86,0±14,1 105,0±17,3 <0,05 

Систолічний 

артеріальний тиск, 

мм. рт. ст 

♂ 135,0±9,1 157,0±8,1 <0,05 

♀ 139,0±8,8 154,0±6,5 <0,05 

Діастолічний 

артеріальний тиск, 

мм. рт. ст 

♂ 92,0±14,1 95,0±5,1 >0,1 

♀ 84,0±5,4 87,0±4,7 >0,1 

Вегетативний 

показник ритму 

(VPR), ум. од 

♂ 146,0±9,4 107,3±8,9 <0,05 

♀ 133,0±10,2 85,5±9,0 <0,05 

Індекс напруження, 

ум. од 
♂ 28,7±5,8 55,4±4,9 <0,01 

♀ 27,5±5,0 55,4±6,7 <0,01 

Показники Стать Назви груп підлітків P 

експериментальна контрольна 

Життєва ємність 

легенів, л 
♂ 4,3±0,5 3,7±0,5 <0,05 

♀ 3,2±0,4 2,5±0,3 <0,05 

Індекс Тіффно,% ♂ 91,0±6,6 83,0±7,5 <0,05 

♀ 73,6±6,1 58,3±3,6 <0,05 

Форсована ЖЕЛ 

легенів, л 
♂ 4,2±0,6 3,6±0,5 <0,05 

♀ 3,0±0,2 2,6±0,3 <0,05 

Максимальний об’єм 

форсованого вдиху і 

видиху, л 

♂ 4,0±0,4 3,6±0,5 <0,05 

♀ 2,8±0,3 2,4±0,4 <0,05 
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ІПОТЕРАПІЯ ЯК ЗАСІБ ВПЛИВУ НА КООРДИНАЦІЙНІ ЗДІБНОСТІ 

ДІТЕЙ З РОЗЛАДАМИ СПЕКТРУ АУТИЗМУ 

 
У статті обґрунтовано й експериментально перевірено ефективність застосування іпотерапії в 

реабілітації дітей з розладами спектру аутизму. Методи дослідження: теоретичний аналіз, педагогічні 

та функціональні (тести), методи математичної обробки даних. Розроблено діагностичний інстру-

ментарій визначення координаційних здібностей та емоційного стану дітей з аутичним спектром. 

Доведено ефективність іпотерапії в фізичній реабілітації дітей з розладами спектру аутизму, вста-

новлено позитивну динаміку в їхньому розвитку, покращення координаційних здібностей та емоційного 

стану, соціалізації та швидшої адаптації до взаємодії з навколишнім світом. Зроблено висновок, що 

іпотерапія для дітей з розладами аутичного спектру сприяє їхньому розвитку та фізичній реабілітації. 

Ключові слова: аутизм, діти з аутичним спектром, емоційний стан, іпотерапія, координаційні 

здібності, розлади спектру аутизму, реабілітація. 

 

The article substantiates and experimentally verifies the effectiveness of the use of horse riding in the 

rehabilitation of the children with autism spectrum disorders. Methods of research: theoretical analysis of 

scientific and methodological literature, pedagogical methods of research, functional methods of research 

(tests), methods of mathematical processing of data. As a result of the study, diagnostic tools for determining the 

coordination abilities and emotional state of children with autistic spectrum. It is shown that therapeutic 

horseback riding is a multifunctional method of rehabilitation, which allows taking into account the 

psychological and physiological status of a person. The horse becomes a connecting link between the inner 

world of the child and the surrounding reality. This method contributes to the maximum mobilization of 

volitional activity, socialization, and the formation of more harmonious relationships with the world. The 

hippotherapy ensured the simultaneous inclusion in the work of virtually all groups of muscles of the body of the 

rider – because sitting on the horse and moving with him, the child throughout the session instinctively sought to 

maintain balance. The effectiveness of horse riding in the physical rehabilitation of children with autism 

spectrum disorders has been proved, as demonstrated by a comparative analysis of the results of the tests 

performed at the beginning and at the end of the study. In the process of re-testing within the experiment, 

positive dynamics have been confirmed in the development of children with autism spectrum disorders; 

improvement of their coordination abilities and emotional state, socialization and adaptation to interaction with 

the surrounding world. It is concluded that horse riding for children with autistic spectrum disorders contributes 

to their development, establishment of relations with the surrounding world, improvement of the general level of 

socialization. 

Keywords: autism, emotional state, horse riding, coordination abilities, autism spectrum disorders, 

rehabilitation. 

 

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. Проблема 

дитячого аутизму, непристосованість і безпорадність дітей з розладами спектру аутиз-

му, яка набуває широкого розмаху, загострює необхідність пошуку ефективних шляхів 

фізичної реабілітації таких дітей. Адже згідно з офіційними статистичними даними 

МОЗ України показник первинної захворюваності впродовж років стабільно збільшу-

вався: в 2007 р. – на 28,2%; у 2008 р. – на 32,0%; в 2009 р. – на 27,2%, у 2010 – на 

35,7%; в 2011 р. – на 21,2%; у 2012 р. – на 25,3% [1]. Кількість зареєстрованих пацієнтів 

з дитячим аутизмом у 2005 р. складала 662 людини, а в 2017 р. – зросла до 

7 630 пацієнтів [2].  

Частота виникнення дитячого аутизму не залежить від географічного, расового, 

національного чинників, від інтелектуального рівня та соціального статусу батьків. Роз-

лади спектру аутизму не проходять з віком, можуть лише змінюватися їхні прояви [3]. 

Такі діти потребують допомоги впродовж усього життя, що посилює актуальність 

порушеної проблеми. 

Клінічні, психопатологічні та медико-психологічні проблеми дитячого аутизму 

досліджували Т. Скрипник [4], Г. Хворова [5], О. Чернецька [6], А. Чуприков [5] та ін. 

© Шаповалова І., 2018 



 
Вісник Прикарпатського університету. Фізична культура. Випуск 30 
 

  112 

Проте, незважаючи на численну кількість наукових досліджень з питань розладів 

спектру аутизму, проблеми реабілітації дітей з діагнозом “аутизм” наразі залишаються 

актуальними. 

Численні дослідження, зокрема наукові розвідки українських учених, таких як:  

Я. Бікшаєва [7], І. Марценковський [7; 8], О. Ткачова [7], Т. Скрипник [4] та ін., свід-

чать про збільшення випадків розповсюдженості розладів спектру аутизму з кожним 

роком. Серед авторів, які наголошують на важливості ранньої діагностики аутизму –  

Ф. Аппе [9], К. Гальчина [10], К. Лебединська [2], О Нікольська [11], Д. Вернер [12],  

В. Ескін [14], А. Псарьова [18] та ін.  

Особливості застосування іпотерапії в реабілітації дітей з розладами спектру 

аутизму вивчали В. Ескін [14], Н. Кітайкіна [1], Т. Левицька [14], Ж. Нарикіна [1],  

Н. Нікітіна [16], Karen P. DePauw [19] та ін.  

Мета дослідження – обґрунтування та експериментальна перевірка ефективності 

застосування іпотерапії для покращення координаційних здібностей дітей з розладами 

спектру аутизму. 

Методи та матеріали дослідження. У ході дослідження були використані педа-

гогічні тести та функціональні методи дослідження; методику С. Думаніна для визна-

чення координаційних здібностей [20]. Кількісні дані опрацьовані математично-статис-

тичними методами. Дослідження було організовано на базі кафедри фізичної реабілі-

тації та здоров’я людини Класичного приватного університету й ГО Центру соціальної 

та реабілітаційної допомоги “Прометей” у період з вересня 2017 р. по жовтень 2018 р. 

До експерименту залучено 39 дітей віком 6-ти років з розладами спектру аутизму. 

Дітей було розподілено на дві групи: основну (ОГ) – 20 осіб та групу порівняння (ПГ) –

19 осіб.  

Результати і дискусія. Дитячий аутизм науковці визначають як розлад, що вини-

кає внаслідок порушення розвитку головного мозку й характеризується вираженим і 

всебічним дефіцитом соціальної взаємодії та спілкування, а також обмеженими інте-

ресами й повторюваними діями (Д. Вернер [12]).  

Основними визначальними ознаками його є аутистичні форми контактів, розлад 

мови, її комунікативної функції, порушення соціальної адаптації, розлади моторики, 

стереотипна діяльність, порушення розвитку. Всі вказані ознаки починають прояв-

лятися у віці до трьох років (І. Марценковський, І. Марценковська [8]; Т. Скрипник [4]; 

А. Чуприков [5] та ін.). Схожі стани, які характеризуються м’якими ознаками й симпто-

мами, відносять до розладів аутистичного спектру (К. Гальчин [10], К. Гілберт 

[13] та ін.). 

Термін “іпотерапія” виник порівняно недавно і походить від грецького слова 

hippos – кінь. Загалом під поняттям “іпотерапія” вважають форму лікувальної фізичної 

культури, де як інструмент реабілітації виступає кінь. У світовій реабілітаційнії прак-

тиці лікувальна верхова їзда розглядається як багатофункціональний метод реабілітації, 

що дозволяє враховувати психологічний і фізіологічний статуси людини. Цей метод 

чинить комплексний позитивний вплив не тільки на фізичний статус пацієнта, але і на 

його психоемоційний стан, сприяє максимальній мобілізації вольової діяльності, со-

ціалізації, а також формування більш гармонійних відносин зі світом (В. Ескін та Т. 

Левицька [14]). 

Засновником іпотерапії вважається француз Ю. Лаллері, який визначив метод як 

психосоматичну терапію, мета та завдання якої – допомагати досягненню рухової, пси-

хологічної незалежності й зробити людину з відхиленнями в стані здоров’я, здатну 

пристосуватися до нових обставин, які змінюються [11]. Іпотерапія – фізіотерапевтичне 

лікування, засноване на нейрофізіології, в процесі якого використовується кінь та вер-
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хова їзда для зміцнення фізичних можливостей і вдосконалення рухових функцій ор-

ганізму. 

Верхова їзда – один з найдавніших і найпоширеніших способів пересування лю-

дей. Її сприятлива дія на хворих і поранених була відомою ще в глибокої давнини, про 

що свідчать записи в працях античних лікарів і цілителів середньовіччя. Однак, не 

зважаючи на те, що верхова їзда – знайома ще з давніх часів, вивченням її цілісного 

впливу на організм людини і можливостей використання з лікувальною метою стали 

займатися наприкінці минулого століття (Н. Кітайкіна та Ж. Нарикіна [1]). 

Дослідниками встановлено, що первазивні розлади виявляються в порушенні роз-

витку майже всіх аспектів психіки: когнітивної, афективної сфери, сенсорики та мото-

рики, уваги, пам’яті, мовлення й мислення (Ф. Аппе [9], В. Башина [3], К. Гальчин [10], 

К. Гілберт [13]). Рухова сфера дітей з розладами спектру аутизму визначається наяв-

ністю стереотипних рухів, труднощами формування побутових навичок, порушеннями 

дрібної та загальної моторики (О. Нікольська, Є. Баєнська та М. Ліблинг [11]). У таких 

дітей спостерігаються порушення в основних рухах: важка, рвучка хода, імпульсивний 

біг зі спотвореним ритмом, спостерігаються зайві рухи руками. Динаміка рухів у дітей 

буває млявою або напружено скутою, що визначає порушення координаційних здіб-

ностей та дрібної моторики рук (Ф. Аппе [9]). 

Український науковець Т. Скрипник пояснює аутизм як біологічний за своєю 

природою розвиток, що зумовлює особливу будову та функціонування головного мозку 

і, як наслідок цього, порушення соціального, мовленнєвого розвитку у дитини, зумов-

лює специфічні особливості її поведінки уже з раннього віку. Учений наголошує на 

необхідності систематизації підходів до корекції порушень аутичного спектру, підкрес-

люючи необхідність забезпечення мікросоціального контексту розвитку дитини з 

аутизмом і виокремлюючи методи корекції та анімалотерапію (терапію за допомогою 

тварин), окремі аспекти яких апробовані в нашому дослідженні [4]. 

Перед проведенням експерименту було визначено діагностичний інструментарій 

дослідження; здійснено первинне обстеження дітей в основній групі (далі – ОГ) та гру-

пі порівняння (далі – ПГ) з метою оцінки їхнього початкового стану. Оскільки пору-

шення моторної сфери дітей з розладами спектру аутизму з віком ускладнюються, нами 

проведено діагностику координаційних здібностей за тестами Думаніна та “Човнико-

вий біг” (2/9). Оцінка первинних результатів тестів на визначення координаційних 

здібностей в групі порівняння та основній групі, свідчать про їхню однорідність.  

Результати діагностування за цими тестами знаходяться в різних числових 

інтервалах, тому ми здійснювали аналіз результатів за кожним показником окремо. Для 

порівняльного аналізу було обчислено середні показники, стандартні відхилення та 

коефіцієнт варіації, що дають змогу охарактеризувати групу в цілому (за С. Начин-

ською [15]).  

Ці показники покладено в основу порівняльного аналізу, який не може бути 

доказом наявності або відсутності розбіжностей між двома групами дітей з розладами 

спектру аутизму. Для такої перевірки було застосовано Cramer-WelchТ-test [17]. 
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  (1) 

де 1n  і 2n  – обсяги двох груп, 1x  і 2x – середні двох груп, 2

1s  і 2

2s – дисперсії двох груп. 

Усі результати обчислень наведено в таблицях 1 та 2. 

З огляду на ознаки порушень засобом фізичної реабілітації дітей з розладами 

спектру аутизму з метою реабілітації було обрано іпотерапію, заняття з якої проводи-

лися 1 раз на тиждень упродовж 15–20 хв.  
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Таблиця 1 

Результати тестування на початку дослідження 

Методи Групи
* До експерименту 

sx    ,% T  

Поза Ромберга 
ОГ 4,63±0,46 11,3 

1,44 
ПГ 4,92±0,49 10,4 

Тест Думаніна 
ОГ 37,18±2,24 5,3 

0,44 
ПГ 37,65±2,57 6,5 

Тест Човноковий біг ОГ 9,85±0,38 4,6 
-0,48 

ПГ 10,04±0,42 4,1 

Примітки:. * ОГ – основна група; ПГ – група порівняння; ** – р≤0,01. 

 

Незважаючи на те, що заняття відбувалися в індивідуальній формі, всі діти ОГ були 

присутніми на заняттях і спостерігали за тим, що на них відбувалося. Залежно від форми 

прояву аутизму не всі діти на початковому етапі дослідження могли займатися іпоте-

рапією, знаходити контакт з твариною, але, перебуваючи в групі, вони за рахунок акти-

вації в лобній долі головного мозку дзеркально-нейронних систем, спостерігаючи за 

діями інших, з часом змогли проявити здатність наслідувати та імітувати дії інших дітей.  

Виконувалися вправи для зміцнення м’язового корсета й освоєння правильної 

постави, зміцнення внутрішньої поверхні стегна, вправи на рівновагу за рахунок пос-

тійного утримання тулубу в правильному положенні (за [18]). Виконання вправ прово-

дилося за трьома осями: сагітальній, фронтальній та горизонтальній. Проводилися 

вправи на координацію рухів, а також на розвиток гнучкості. Іпотерапія забезпечила 

одночасне включення в роботу практично всіх груп м’язів тіла вершника – тому, що 

сидячи на коні та рухаючись разом з ним, дитина впродовж усього сеансу інстинктивно 

прагнула зберігати рівновагу. 

На початковому етапі реабілітації не всі діти групи порівняння мали бажання 

спілкуватися з конем та виконувати необхідні вправи. Деякі діти з розладами спектру 

аутизму спочатку боялися коня, відчували дискомфорт під час пристосування до нових 

умов. Діти відчували негативні емоції, аутострес і тільки після того, як вони подолали 

труднощі, страх, почали пристосовуватися до нових умов, до коня, виконували необ-

хідні вправи – вони змогли відчути позитивні емоції, радість від виконання вправ та 

спілкування з конем. 

Головною особливістю іпотерапії є присутність емоційного фактору, можливість 

встановлювати нормальні соціальні відносини з навколишнім світом, навчитися дові-

ряти партнеру, бажання емоційного контакту з твариною, що покращує загальний рі-

вень соціалізації дітей з розладами спектру аутизму. 

За результатами тестування дітей за методикою “Поза Ромберга” встановлено, що 

на початку експерименту за середніми та стандартними відхиленнями показники в ОГ і 

ПГ – схожі, а за коефіцієнтом варіації ОГ варіабельність – середня на відміну від ПГ, 

для якої цей показник свідчить про слабку варіабельність. За середнім показником 

розходження між двома групами – 0,29. Показник Cramer-WelchТ-test (на рівні 0,01) є 

свідченням відсутності розбіжностей між двома групами перед початком експерименту. 

Дані повторного тестування після впровадження методу іпотерапії засвідчили значні 

розбіжності між двома групами: діти ОГ продемонстрували вищі результати.  

Підсумки діагностування дітей з обох груп за тестом Думаніна наприкінці 

експерименту свідчить на користь ОГ, що доводять середні показники та значення 

Cramer-WelchТ-test. Кількісний показник за тестом Думаніна зменшився, що свідчить 

http://ua-referat.com/%D0%9A%D0%BE%D0%BD%D1%96
http://ua-referat.com/%D0%92%D1%81%D1%82%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%B8
http://ua-referat.com/%D0%A1%D0%BE%D1%86%D1%96%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%96_%D0%B2%D1%96%D0%B4%D0%BD%D0%BE%D1%81%D0%B8%D0%BD%D0%B8
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про покращення результатів (шкала оцінювання формувалася таким чином: чим 

менший показник – тим кращий результат). 

Порівняння результатів діагностування дітей за тестом “Човниковий біг” засвід-

чило, що показники в ОГ – вищі на 2,52, ніж в ПГ.  

Отримані дані продемонстрували суттєві зміни в основній групі (табл. 2).  
 

Таблиця 2 

Результати тестування в кінці дослідження 

Методи Групи
* Після експерименту 

sx    ,% T  

Поза Ромберга 

ОГ 28,37±1,98 6,9 
24,25

**
 

ПГ 16,59±1,05 5,8 

Тест Думаніна 

ОГ 16,03±2,57 6,3 
-22,64

* 

ПГ 4,32±1,57 4,7 

Тест “Човноковий 

біг” 

ОГ 8,02±0,79 9,8 

-11,25
** 

ПГ 
10,54±0,26 1,4 

Примітки: *ОГ – основна група; ПГ – група порівняння; ** – р≤0,01. 

 

Аналіз отриманих результатів дозволяє констатувати, що іпотерапія в реабілітації 

дітей з розладами спектру аутизму сприяла покращенню координаційних здібностей. 

Іпотерапія в усьому світі вважається одним із кращих способів соціалізації дітей, 

що страждають розладами спектру аутизму. Кінь стає сполучною ланкою між 

внутрішнім світом дитини-аутиста й навколишньою реальністю. На заняттях іпотерапії 

дитина з розладами спектру аутизму залишається всередині свого, безпечного і звич-

ного світу, але в той же час змушена взаємодіяти з оточенням. 

Це, певним чином, підтверджує наукову гіпотезу нашого дослідження, що іпоте-

рапія сприяє покращенню координаційних здібностей, емоційного стану дітей з розла-

дами спектру аутизму, їхній соціалізації й адаптації до взаємодії з навколишнім світом. 

Висновок. 

Таким чином, у процесі дослідження обґрунтовано та експериментально переві-

рено ефективність застосування іпотерапії в реабілітації дітей з розладами спектру 

аутизму, про що свідчить порівняльний аналіз результатів проведених тестувань на 

початку та в кінці дослідження з позитивною динамікою.  

Доведено, що іпотерапія для дітей з розладами спектру аутизму є ефективним за-

собом реабілітації дітей з розладами спектру аутизму і сприяє покращенню їхніх коор-

динаційних здібностей, емоційному стану, прискорює соціалізацію й адаптацію до 

взаємодії з навколишнім світом. 

Перспективи подальших досліджень вбачаємо у проведенні наукових розвідок, 

пов’язаних із поглибленим вивченням ранньої реабілітації дітей з аутизмом та в 

розробці методичного інструментарію щодо реабілітаційних заходів, спрямованих на 

соціалізацію дітей з порушеннями такого генезису. 
 

1. Китайкина Н. А., Нарыкина Ж. К. Лечебная верховая езда в реабилитации детей с ограниченными 

возможностями. Вестник Сургутского государственного педагогического университета. 2009; 1 (4): 

59–65. 

2. Лебединская К. С. Особенности развития детей с аутизмом первых двух лет жизни. URL: 

www.gestaltlife.ru/publications (дата обращения: 25.02.2019 р.). 

http://www.gestaltlife.ru/publications


 
Вісник Прикарпатського університету. Фізична культура. Випуск 30 
 

  116 

3. Башина В. М. Диагностика аутистических расстройств в хронобиологическом аспекте. Москва, 2009. 

24 с. 

4. Скрипник Т. В. Феноменологія аутизму: монографія. Київ: Фенікс, 2010. 320 с. 

5. Чуприков А. П. Хворова Г. М. Розлади спектру аутизму: медична та психологічна допомога. Львів, 

2012. 184 с. 

6. Чернецька О. Особливості розвитку рухової сфери аутичних дітей. Фізичне виховання, спорт і 

культура здоровʼя у сучасному суспільстві: збірник наукових праць. Київ, 2008; 3: 166–168. 

7. Марценковський І. А., Бікшаєва Я. Б., Ткачова О. В. Вимоги до програмно-цільового обслуговування 

дітей з розладами зі спектра аутизму: методичні рекомендації. Київ, 2009. 46 с. 

8. Марценковський І. А., Марценковська І. І.  Розлади аутистичного спектра: чинники ризику, особли-

вості діагностики та терапії. URL: https://neuronews.com.ua/ua/issue-article-2146/Rozladi-autistichnogo-

spektra-chinniki-riziku-osoblivosti-diagnostiki-ta-terapiyi-#gsc.tab=0 (дата звернення: 18.03.2019 р.).  

9. Аппе Ф. Введение в психологическую теорию аутизма. Москва: Теревинф, 2006. 216 с. 

10. Гальчин К. Раннє виявлення ознак розладів спектру аутизму у дітей. Дитяча та підліткова 

психіатрія. 2015; 2(47): 51–56. 

11. Никольская О. С., Баенская Е. Р., Либлинг М. М. Аутичный ребенок. Пути помощи. Москва: Те-

ревинф. 1997. 344 с. 

12. Вернер Д. Реабилитация детей-инвалидов: руководство для семей, имеющих детей с физическими и 

умственными недостатками, работников местных служб здравоохранения и реабилитации [пер с 

англ.]. Москва: Филантроп, 1995. 664 с. 

13. Гилберт К. Аутизм: медицинское и педагогическое воздействие: кн. для педагогов-дефектологов. 

Москва: Владос, 2003. 144 с.  

14. Эскин В. Я., Левицкая Т. Е. Иппотерапия как комплексный метод реабилитации и восстановления. 

Сибирский медицинский журнал. 2009; 2: 61–63. 

15. Начинская С. В. Спортивная метрология : учебник. 4-е изд. Москва : Академия, 2012. 240 с. 

16. Никитина Н. А. Иппотерапия или лечебная верховая езда как метод физической реабилитации и 

адаптации инвалидов при инклюзивном образовании. Вестник УГУЄС. Наука, образование, 

экономика. Серия экономика. 2015; 3 (13): 51–53. 

17. Руденко В. М. Математична статистика : навч. посібник. Київ : Центр учбовоїлітератури, 2012. 304 с.  

18. Шаповалова І., Псарьова А. Вплив засобів фізичної реабілітації на дітей з раннім дитячим аутизмом 

та з розладами спектру аутизму. Фізична культура, спорт та здоровʼя нації: збірник наукових праць. 

Житомир. 2017; 4 (23): 288–292. 

19. Karen P. DePauw. Horseback Riding for Individuals With Disabilities: Programs, Philosophy, and Research. 

URL: https://pdfs.semanticscholar.org/5f45/62587bf2ec9bc407d311e9ed42db5d547565.pdf (application 

date: March 18, 2019). 

20. Лях В. И. Тесты в физическом воспитании школьников: Пособие для учителя. Москва : Издательство 

АСТ, 1998. 270 с. 

References 
1. Kitajkina N. A., Narykina Zh. K. Lechebnaja verhovaja ezda v reabilitacii detej s ogranichennymi vozmozh-

nostjami. Vestnik Surgutskogo gosudarstvennogo pedagogicheskogo universiteta.2009; 1 (4): 59–65. 

2. Lebedinskaja K. S. Osobennosti razvitija detej s autizmom pervyh dvuh let zhizni. URL: 

www.gestaltlife.ru/publications (data obrashhenija: 25.02.2019 r.). 

3. Bashina V. M. Diagnostika autisticheskih rasstrojstv v hronobiologicheskom aspekte. Moskva, 2009. 24 s. 

4. Skrypnyk T. V. Fenomenolohiia autyzmu: monohrafiia. Kyiv: Feniks, 2010. 320 s. 

5. Chuprykov A. P. Khvorova H. M. Rozlady spektru autyzmu: medychna ta psykholohichna dopomoha. Lviv, 

2012. 184 s. 

6. Chernetska O. Osoblyvosti rozvytku rukhovoi sfery autychnykh ditei. Fizychne vykhovannia, sport i kultura 

zdorovʼia u suchasnomu suspilstvi: zbirnyk naukovykh prats. Kyiv, 2008;  3: 166–168. 

7. Martsenkovskyi I. A., Bikshaieva Ya. B., Tkachova O. V. Vymohy do prohramno-tsilovoho obsluho-

vuvannia ditei z rozladamy zi spektra autyzmu: metodychni rekomendatsii. Kyiv, 2009. 46 s. 

8. Martsenkovskyi I. A., Martsenkovska I. I.  Rozlady autystychnoho spektra: chynnyky ryzyku, osoblyvosti 

diahnostyky ta terapii. URL: https://neuronews.com.ua/ua/issue-article-2146/Rozladi-autistichnogo-spektra-

chinniki-riziku-osoblivosti-diagnostiki-ta-terapiyi-#gsc.tab=0 (data zvernennia: 18.03.2019 r.).  

9. Appe F. Vvedenie v psihologicheskeuju teoriju autizma. Moskva: Terevinf, 2006. 216 s. 

10. Halchyn K. Rannie vyiavlennia oznak rozladiv spektru autyzmu u ditei. Dytiacha ta pidlitkova psykhiatriia. 

2015; 2 (47): 51–56. 

11. Nikol’skaja O. S., Baenskaja E. R., Libling M. M. Autichnyj rebenok. Puti pomoshhi. Moskva: Terevinf. 

1997. 344 s. 

https://neuronews.com.ua/ua/issue-article-2146/Rozladi-autistichnogo-spektra-chinniki-riziku-osoblivosti-diagnostiki-ta-terapiyi-#gsc.tab=0
https://neuronews.com.ua/ua/issue-article-2146/Rozladi-autistichnogo-spektra-chinniki-riziku-osoblivosti-diagnostiki-ta-terapiyi-#gsc.tab=0
https://pdfs.semanticscholar.org/5f45/62587bf2ec9bc407d311e9ed42db5d547565.pdf


 
Шаповалова Ірина. Іпотерапія як засіб впливу на координаційні здібності дітей з розладами ... 

 

117 

12. Verner D. Reabilitacija detej-invalidov: rukovodstvo dlja semej, imejushhih detej s fizicheskimi i 

umstvennymi nedostatkami, rabotnikov mestnyh sluzhb zdravoohranenija i reabilitacii [per s angl.]. Moskva: 

Filantrop, 1995. 664 s. 

13. Gilbert K. Autizm: medicinskoe i pedagogicheskoe vozdejstvie: kn. dlja pedagogov-defektologov. Moskva: 

Vlados, 2003. 144 s.  

14. Jeskin V. Ja., Levickaja T. E. Ippoterapija kak kompleksnyj metod reabilitacii i vosstanovlenija. Sibirskij 

medicinskij zhurnal. 2009; 2: 61–63. 

15. Nachinskaja S. V. Sportivnaja metrologija : uchebnik. 4-e izd. Moskva : “Akademija”, 2012. 240 s. 

16. Nikitina N. A. Ippoterapija ili lechebnaja verhovaja ezda kak metod fizicheskoj reabilitacii i adaptacii 

invalidov pri inkljuzivnom obrazovanii. Vestnik UGUЄS. Nauka, obrazovanie, jekonomika. Serija 

ekonomika. 2015; 3 (13): 51–53. 

17. Rudenko V. M. Matematychna statystyka : navch. posibnyk. Kyiv : Tsentr uchbovoiliteratury, 2012. 304 s.  

18. Shapovalova I., Psarova A. Vplyv zasobiv fizychnoi reabilitatsii na ditei z rannim dytiachym autyzmom ta z 

rozladamy spektru autyzmu. Fizychna kultura, sport ta zdorovʼia natsii: zbirnyk naukovykh prats. Zhytomyr. 

2017; 4 (23): 288–292. 

19. Karen P. DePauw. Horseback Riding for Individuals With Disabilities: Programs, Philosophy, and Research. 

URL: https://pdfs.semanticscholar.org/5f45/62587bf2ec9bc407d311e9ed42db5d547565.pdf (application 

date: March 18, 2019). 

20. Ljah V. I. Testy v fizicheskom vospitanii shkol’nikov: Posobie dlja uchitelja. Moskva : OOO “Izdatel’stvo 

AST”, 1998. 270 s. 

 

Цитування на цю статтю: 

Шаповалова ІВ. Іпотерапія як засіб впливу на координаційні здібності дітей з розладами спект-

ру аутизму. Вісник Прикарпатського університету. Серія: Фізична культура. 2018 Груд 27; 30: 111-117 

 

Відомості про автора: Information about the author: 

Шаповалова Ірина Володимирівна – кандидат пе-

дагогічних наук, доцент кафедри фізичної ребілі-

тації та здоров’я людини, Класичний приватний 

університет (Запоріжжя, Україна) 

Shapovalova Iryna Volodymyrivna – Candidate of 

Science (Education), Associate Professor, Department 

of Physical Rehabilitation and Human Health, Private 

Private University Sciences, (Zaporizhzhia, Ukraina) 

e-mail: irisha242008@rambler.ru 

https://orsid.org/0000-0001-9911-9017  

 

https://pdfs.semanticscholar.org/5f45/62587bf2ec9bc407d311e9ed42db5d547565.pdf
https://orsid.org/0000-0001-5420-8526


 
Вісник Прикарпатського університету. Фізична культура. Випуск 30 
 

  118 

ВИМОГИ 

до подання статей у Віснику Прикарпатського університету.  

Серія: Фізична культура. 

 

1. Обсяг оригінальної статті – 6 і більше сторінок, коротких повідомлень – до 3 сторінок. 

2. Статті подаються у форматі Microsoft Word. Назва файлу латинськими буквами 

повинна відповідати прізвищу першого автора. Матеріал статті повинен міститися в 

одному файлі. 

3. Текст статті має бути набраним через 1,5 інтервалу, шрифт “Times New Roman”, кегль 

14, поля – 20 мм. 

4. Таблиці мають бути побудовані за допомогою майстра таблиць редактора Microsoft 

Word. Діаграми, рисунки, формули, схеми потрібно подавати з можливістю редагу-

вання у форматі Microsoft Word або у вигляді окремих файлів у форматі jpg. 

5. Текст статті має бути оформлений відповідно до Держстандарту й вимог МОН України. 

 

Статті пишуться за схемою: 
o УДК (у лівому верхньому куті аркуша). 

o Автор(и) (ім’я, прізвище, жирним шрифтом, курсивом у правому куті). 

o Назва статті (заголовними буквами, жирним шрифтом). 

o Резюме й ключові слова 2-ма мовами (укр., англ.). Об’єм резюме ангглійською мовою 

не менш 1800 символів, українською – 800 символів, структура – мета, матеріал і мето-

ди дослідження, отримані результати та висновки. 

o Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень, зв’язок проблеми з 

важливими науковими чи практичними завданнями, у яких започатковано розв’язання 

цієї проблеми й на які опирається автор, виокремлення не вирішених раніше частин 

загальної проблеми, яким присвячується стаття. 

o Мета дослідження. 
o Методи й організація дослідження. 

o Результати і дискусія. 
o Висновок(ки) з новим обґрунтуванням подальшого пошуку в цьому напрямі. 

o Список використаних джерел (стилем Vancouver та оформлення пристатейної бібліо-

графії латиницею (References)). 

 

1. Стаття приймаються на українській, англійській та польській мовах. 

2. У кінці статті навести: прізвище, ім’я, по батькові автора(ів), науковий ступінь, 

звання, посаду, номер ORCID; назву статті англ. мовою; контактний e-mail та телефон; 

повну назву й поштову адресу закладу вищої освіти. 

3. У журналі друкуються статті, зміст яких відповідає напрямам дослідження, передба-

чених паспортами спеціальностей: 24.00.01 – Олімпійський і професіональний спорт; 

24.00.02 – Фізична культура, фізичне виховання різних груп населення; 24.00.03 – 

Фізична реабілітація; 13.00.02 – Теорія та методика навчання (фізична культура й 

основи здоров’я). 

4. Статті надсилати на e-mail: journal.pu.fc@gmail.com та за адресою: 76025, м. Івано-

Франківськ, вул. Шевченка, 57, ДВНЗ “Прикарпатський національний університет імені 

Василя Стефаника”, кафедра теорії та методики фізичної культури і спорту, проф. 

Мицкану Богдану Михайловичу. 

 

Довідки: 
тел. (0342) 59-60–12 

e-mail: journal.pu.fc@gmail.com 

http://journals.pu.if.ua/index.php/fcult/index – журнал “Вісника Прикарпатського університету. 

Серія: Фізична культура” 

 

http://visnykfc.pnu.edu.ua/images/pictures/visnyk/vimog_liter/VANCOUVER_STYLE.pdf
http://visnykfc.pnu.edu.ua/images/pictures/visnyk/vimog_liter/VANCOUVER_STYLE.pdf
mailto:journal.pu.fc@gmail.com
mailto:journal.pu.fc@gmail.com


 
 

 

119 

Зміст 

 

Арєшина Юлія, Копитіна Яна,  Перепеченко Олеся, Мороз Світлана. УДОСКОНА-

ЛЕННЯ ФІЗИЧНОГО СТАНУ ОСІБ ІЗ ОСОБЛИВИМИ ПОТРЕБАМИ, ЯКІ МАЮТЬ 

ПОРУШЕННЯ ЗОРУ (на прикладі застосування комплексної програми фізичної 

терапії)...................................................................................................................................... 

Глазирін Іван, Архипенко Володимир, Глазиріна Валентина,
 
 Мицкан Богдан. ВІКО-

ВО-СТАТЕВІ ОСОБЛИВОСТІ БІОЛОГІЧНОГО ДОЗРІВАННЯ УЧНІВСЬКОЇ ТА 

СТУДЕНТСЬКОЇ МОЛОДІ ВИЗНАЧЕНОГО ЗА ТЕМПАМИ СТАТЕВОГО РОЗ-

ВИТКУ...................................................................................................................................... 

Головкіна Вікторія, Фурман Юрій. ВПЛИВ ЗАНЯТЬ ПЛАВАННЯМ ІЗ ЗАСТОСУ-

ВАННЯМ ЕЛЕМЕНТІВ АКВАФІТНЕСУ Й ІНТЕРВАЛЬНОГО ГІПОКСИЧНОГО 

ТРЕНУВАННЯ НА ФУНКЦІЮ ЗОВНІШНЬОГО ДИХАННЯ ПЛАВЦІВ 11–12 РО-

КІВ............................................................................................................................................ 

Григус Ігор, Майструк Микола. ЗМІНИ ФУНКЦІЇ ЗОВНІШНЬОГО ДИХАННЯ У 

ХВОРИХ НА ХРОНІЧНЕ ОБСТРУКТИВНЕ ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ 1 СТУПЕ-

НЯ ТЯЖКОСТІ У ПРОЦЕСІ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ.................................................. 

Гузій Оксана, Магльований Анатолій, Романчук Олександр. ХАРАКТЕРИСТИКА 

ЗМІН ВАРІАБЕЛЬНОСТІ СЕРЦЕВОГО РИТМУ ПРИ ФІЗИЧНИХ НАВАНТАЖЕН-

НЯХ І ЇХ ЗНАЧЕННЯ ДЛЯ ОЦІНКИ ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ ПІДГОТОВЛЕНОСТІ 

СПОРТСМЕНІВ...................................................................................................................... 

Заборняк Станіслав, Мицкан Богдан, Мицкан Тетяна, Лісовський Богдан. ЛІКУ-

ВАЛЬНО-ОЗДОРОВЧИЙ І РЕКРЕАЦІЙНИЙ ПОТЕНЦІАЛ ПІДКАРПАТТЯ (1826–

1939 рр.).................................................................................................................................... 

Кашуба Віталій, Асаулюк Інна, Дяченко Анна, Тетяна Мицкан. ОСОБЛИВОСТІ ПРО-

ЯВУ ТОНКОРУХОВОЇ КООРДИНАЦІЇ СТУДЕНТІВ В ПРОЦЕСІ ПРОФЕСІЙНО-

ПРИКЛАДНОЇ ФІЗИЧНОЇ ПІДГОТОВКИ.......................................................................... 

Остап’як Зіновій. РОЗСІЯНИЙ СКЛЕРОЗ: ПАТОГЕНЕЗ І ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ.......... 

Попель Сергій, Лесів Мар’яна, Білоус Ірина, Гриневич Роман. ВІКОВІ ОСОБЛИВОС-

ТІ ВТОМИ ПРИ ЦИКЛІЧНІЙ РОБОТІ МАКСИМАЛЬНОЇ ПОТУЖНОСТІ.................. 

Романчук Сергій, Мицкан Богдан, Афонін В’ячеслав, Лойко Олег, Пилипчак Іван, 

Кузнецов Максим, Лісовський Богдан. ВПЛИВ СПОРТИВНИХ ЄДИНОБОРСТВ НА 

УДОСКОНАЛЕННЯ СПЕЦІАЛЬНОЇ ФІЗИЧНОЇ ПІДГОТОВЛЕНОСТІ ВІЙСЬКО-

ВОСЛУЖБОВЦІВ................................................................................................................... 

Савлюк Світлана, Власюк Галина, Герасимчук Андрій, Романова Вікторія. СТАН 

ЗДОРОВ’Я І ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ ДІТЕЙ МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ 

НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ..................................................................................................... 

Сальникова Світлана. ДИНАМІКА ЗМІН КОМПОНЕНТНОГО СКЛАДУ ТІЛА ЖІ-

НОК ПІД ВПЛИВОМ ЗАНЯТЬ АКВАФІТНЕСОМ І МЕТОДИКИ ЕНДОГЕННО-ГІ-

ПОКСИЧНОГО ДИХАННЯ................................................................................................... 

Таможанська Ганна, Невелика Анастасія, Зелененко Наталя, Кобзар Сергій. ПО-

РІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ПОКАЗНИКІВ ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ ТА РІВНЯ ЗДО-

РОВ’Я СТУДЕНТОК I ТА ІІ КУРСУ.................................................................................... 

Файчак Роман, Мицкан Тетяна, Лісовський Богдан. КОРЕКЦІЯ СТРЕСОСТІЙКОСТІ 

ПІДЛІТКІВ ЗАСОБАМИ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ...................................................... 

Шаповалова Ірина. ІПОТЕРАПІЯ ЯК ЗАСІБ ВПЛИВУ НА КООРДИНАЦІЙНІ ЗДІБ-

НОСТІ ДІТЕЙ З РОЗЛАДАМИ СПЕКТРУ АУТИЗМУ...................................................... 

 

 

 
 

 

3 

 

 

 

10 

 

 

 

14 

 

 

19 

 

 

 

27 

 

 

34 

 

 

51 

58 

 

73 

 

 

 

80 

 

 

87 

 

 

95 

 

 
100 

 

106 

 

111 

 

 

 

 

 

  



 
Вісник Прикарпатського університету. Фізична культура. Випуск 30 
 

  120 

CONTENTS 
 

Arieshyna Yuliia, Kopytina Yana, Perepechenko Olesia, Moroz Svitlana. IMPROVEMENT 

OF THE PHYSICAL CONDITION OF PERSONS WITH SPECIAL NEEDS WHO HAVE 

VISUAL IMPAIRMENTS (on the Example of the Comprehensive Physical Therapy Program 

Application).................................................................................................................................... 

Hlazyrin Ivan, Arkhypenko Volodymyr, Hlazyrina Valentyna, Mytskan Bohdan. AGE AND 

SEX PECULIARITIES OF PUPILS AND STUDENTS BIOLOGICAL MATURATION, 

DEFINED BY THE RATE OF SEXUAL DEVELOPMENT....................................................... 

Holovkina Viktoriia, Furman Yurii. INFLUENCE OF SWIMMING ACTIVITIES WITH THE 

USE OF AQUA FITNESS ELEMENTS AND INTERVAL HYPOXIC TRAINING ON THE 

FUNCTION OF EXTERNAL RESPIRATION OF SWIMMERS 11–12 YEARS....................... 

Hryhus Ihor, Maistruk Mykola. EXTERNAL RESISTANCE FUNCTION CHANGES IN 

PATIENTS WITH 1 STAGE CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASES IN 

PHYSICAL REHABILITATION PROCESS................................................................................ 

Huzii Oksana, Mahlovanyi Anatolii, Romanchuk Oleksandr. CHARACTERISTICS OF HEART 

RHYTHM VARIABILITY CHANGES DURING PHYSICAL LOADS AND its VALUE 

FOR SPORTSMEN FUNCTIONAL PREPARATION ASSESSMENT...................................... 

Zaborniak Stanislav, Mytskan Bohdan, Mytskan Tetiana, Lisovskyi Bohdan. HEALTH-IMPRO-

VING AND RECREATIONAL POTENTIAL OF SUBCARPATHIA (1826–1939 yrs.).............. 

Kashuba Vitalii, Asauliuk Inna, Diachenko Anna, Tetiana Mytskan. PECULIARITIES OF 

THE MANIFESTATION OF STUDENTS’ FINE MOTOR COORDINATION IN THE 

PROFESSIONAL AND APPLIED PHYSICAL PREPARATION PROCESS........................... 

Ostapiak Zinovii. MULTIPLE SCLEROSIS: PATHOGENESIS AND PHYSICAL THERAPY... 

Popel Serhii, Lesiv Mariana, Bilous Iryna, Hrynevych Roman. WEARINESS AGE 

PECULARITIES AT MAXIMUM POWER CYCLIC WORK.................................................... 

Romanchuk Sserhii, Mytskan Bohdan, Afonin Viacheslav, Loiko Oleh, Pylypchak Ivan, 

Kuznetsov Maksym, Lisovskyi Bohdan. THE INFLUENCE OF MARTIAL ARTS ON THE 

IMPROVEMENT OF SPECIAL PHYSICAL TRAINING OF MILITARY MEN...................... 

Savliuk Svitlana, Vlasiuk Halyna, Herasymchuk Andrii, Romanova Viktoriia. THE STATE OF 

HEALTH AND PHYSICAL DEVELOPMENT OF CHILDREN OF ELEMENTARY 

SCHOOL AGE AT THE MODERN STAGE................................................................................ 

Salnykova Svitlana. DYNAMICS OF CHANGES OF THE COMPONENT COMPOSITION 

OF THE MASS OF THE BODY OF 37-49 YEARS OLD WOMEN AFTER INFLUENCE OF 

AQUA FITNESS EXERCISES AND METHODS OF ENDOGENIC HYPOXIC RESPI-

RATION......................................................................................................................................... 

Tamozhanska Hanna, Nevelyka Anastasiia, Zelenenko Natalia, Kobzar Serhii. COMPARA-

TIVE ANALYSIS OF THE INDICATORS OF THE FUNCTIONAL STATE OF HEALTH 

OF STUDENTS I AND II COURSES (DOMESTIC AND FOREIGN STUDENTS)................. 

Faichak Roman, Mytskan Tetiana, Lisovskyi Bohdan. CORRECTION OF TEENAGERS’ 

STRESS RESISTANCE BY MEANS OF PHYSICAL EDUCATION........................................ 

Shapovalova Iryna. THE HIPPOTHERAPY AS A MEDICINE PHYSICAL REHABI-

LITATION OF CHILDREN WITH DISADVANTAGES OF OPTICAL SPECTRUM.............. 

 

 

 

 

 

3 

 

 

10 

 

 

14 

 

 

19 

 

 

27 

 

34 

 

 

51 

58 

 

73 

 

 

80 

 

 

87 

 

 

 

95 

 

 

100 

 

106 

 

111 

 

 



 
 

 

121 

ВИМОГИ 

до подання статей у Віснику Прикарпатського університету.  

Серія: Фізична культура. 

 

6. Обсяг оригінальної статті – 6 і більше сторінок, коротких повідомлень – до 3 сторінок. 

7. Статті подаються у форматі Microsoft Word. Назва файлу латинськими буквами 

повинна відповідати прізвищу першого автора. Матеріал статті повинен міститися в 

одному файлі. 

8. Текст статті має бути набраним через 1,5 інтервалу, шрифт “Times New Roman”, кегль 

14, поля – 20 мм. 

9. Таблиці мають бути побудовані за допомогою майстра таблиць редактора Microsoft 

Word. Діаграми, рисунки, формули, схеми потрібно подавати з можливістю редагу-

вання у форматі Microsoft Word або у вигляді окремих файлів у форматі jpg. 

10. Текст статті має бути оформлений відповідно до Держстандарту й вимог МОН України. 

 

Статті пишуться за схемою: 
o УДК (у лівому верхньому куті аркуша). 

o Автор(и) (ім’я, прізвище, жирним шрифтом, курсивом у правому куті). 

o Назва статті (заголовними буквами, жирним шрифтом). 

o Резюме й ключові слова 2-ма мовами (укр., англ.). Об’єм резюме ангглійською мовою 

не менш 1800 символів, українською – 800 символів, структура – мета, матеріал і мето-

ди дослідження, отримані результати та висновки. 

o Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень, зв’язок проблеми з 

важливими науковими чи практичними завданнями, у яких започатковано розв’язання 

цієї проблеми й на які опирається автор, виокремлення не вирішених раніше частин 

загальної проблеми, яким присвячується стаття. 

o Мета дослідження. 
o Методи й організація дослідження. 

o Результати і дискусія. 
o Висновок(ки) з новим обґрунтуванням подальшого пошуку в цьому напрямі. 

o Список використаних джерел (стилем Vancouver та оформлення пристатейної бібліо-

графії латиницею (References)). 

 

5. Стаття приймаються на українській, англійській та польській мовах. 

6. У кінці статті навести: прізвище, ім’я, по батькові автора(ів), науковий ступінь, 

звання, посаду, номер ORCID; назву статті англ. мовою; контактний e-mail та телефон; 

повну назву й поштову адресу закладу вищої освіти. 

7. У журналі друкуються статті, зміст яких відповідає напрямам дослідження, передба-

чених паспортами спеціальностей: 24.00.01 – Олімпійський і професіональний спорт; 

24.00.02 – Фізична культура, фізичне виховання різних груп населення; 24.00.03 – 

Фізична реабілітація; 13.00.02 – Теорія та методика навчання (фізична культура й 

основи здоров’я). 

8. Статті надсилати на e-mail: journal.pu.fc@gmail.com та за адресою: 76025, м. Івано-

Франківськ, вул. Шевченка, 57, ДВНЗ “Прикарпатський національний університет імені 

Василя Стефаника”, кафедра теорії та методики фізичної культури і спорту, проф. 

Мицкану Богдану Михайловичу. 

 

Довідки: 
тел. (0342) 59-60–12 

e-mail: journal.pu.fc@gmail.com 

http://journals.pu.if.ua/index.php/fcult/index – журнал “Вісника Прикарпатського університету. 

Серія: Фізична культура” 

 

http://visnykfc.pnu.edu.ua/images/pictures/visnyk/vimog_liter/VANCOUVER_STYLE.pdf
http://visnykfc.pnu.edu.ua/images/pictures/visnyk/vimog_liter/VANCOUVER_STYLE.pdf
mailto:journal.pu.fc@gmail.com
mailto:journal.pu.fc@gmail.com


 

 

Наукове видання 
 

 

 

 

 

 

 

ВІСНИК 

Прикарпатського університету 

 

ФІЗИЧНА КУЛЬТУРА  

Випуск 30 

2018 

 

Видається з 2004 p. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Головний редактор  Василь ГОЛОВЧАК 

   Комп’ютерна верстка  Віра ЯРЕМКО 

 

 

 

Друкується українською мовою 

Реєстраційне свідоцтво КВ №435 

 
 

Підп. до друку 27.12.2018. Формат 60х84/8. Папір офсет.  

Гарнітура “Times New Roman”. Ум. друк. арк. 14,0.  

Тираж 100 прим.  

 
Видавець 

Видавництво ДВНЗ “Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника” 

76018, м. Івано-Франківськ, вул. С. Бандери, 1, тел. 75-13-08 

Е-maіl: vdvcit@pu.if.ua 

Свідоцтво суб’єкта видавничої справи ДК №2718 від 12.12.2006. 

Виготовлювач 

ТзОВ “ВГЦ “Просвіта” 

76018, м. Івано-Франківськ, вул. Грушевського, 18, тел. 53-38-67 

Е-mail: oblasna-prosvita@ukr.net 

Свідоцтво суб’єкта видавничої справи ДК 6170 від 03.04.2018. 
 

mailto:vdvcit@pu.if.ua
mailto:oblasna-prosvita@ukr.net

