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ВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ ОРГАНІЗМУ
ШКОЛЯРІВ

П еріоди критичного розвит ку ш колярів (11-12  т а 16 -17  років  у  дівчат, 1 5 -1 7  років  в юнаків) 
супроводж уються “низькими " т а “ниж че середнього " значеннями індексів Робінсона т а Р у ф ’є й за  
показниками вегетативного індексу Кердо відбуваються на фоні парасимпат икот онії і/або напруги  
адапт аційних механізмів, визначеної за  величиною адаптаційного пот енціалу за  Р.Баєвським. Зазна
чені показники мож ут ь використовуватись із мет ою  експрес-діагностики функціонального стану  
ш колярів у  практиці вчителя ф ізичної культури. Р івень функціонального ст ану ниж че 4 балів свід
чить про критичний період напруги функцій організму й вимагає застосування індивідуальних м ет о
дів дозування ф ізичних навантаж ень.
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Кеу тсогйз: зскоіагз кеаіік, /ипс ііопа і зіаіиз, зесиіаг/еа іигез

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. Сьогодні 
відзначається істотне погіршення функціонального стану організму дітей різного ві
ку [7; 8; 13; 16, 19, 20]. Важливість цієї проблеми важко перебільшити, оскільки в 
найближчі десятиліття діти 90-х років будуть визначати рівень добробуту країни, її 
економічний, науковий і культурний потенціал [10; 12].

На думку ряду дослідників, в основі істотного погіршення функціонального ста
ну дитячого організму лежить певний комплекс причин, провідну роль серед яких ві
діграє виражене зниження адаптивних можливостей організму, що розвивається [15].

Відомо, що головне місце у формуванні оптимальної адаптивної реакції органі
зму належить серцево-судинній системі [2; 5]. У зв’язку із цим вивчення адаптивних 
можливостей апарату кровообігу дітей різного віку й статі, пошук періодів суттєво
го зниження компенсаторно-пристосувальних реакцій, своєчасне впровадження пре
вентивних заходів у ці вікові періоди адаптаціогенезу є одними з найактуальніших 
питань сучасності.

Мета дослідження -  вивчити вікові зміни функціонального стану школярів в 
умовах сучасного життя.

Організація і методи дослідження. Дослідження проведені на базі Івано-Фран
ківських загальноосвітніх шкіл № 1, 3, 18 та 24. У дослідженні взяло участь 332 учні 
1-11 класів ($-163, —169). У кожного учня вимірювали ріст (см), масу тіла (кг), ар
теріальний тиск (систолічний і діастолічний), ЧСС. Визначали індекс Робінсона (ІР), 
адаптаційний потенціал за Р.Баєвським (АПБ), індекс працездатності Руф’є (ІП), веге
тативний індекс Кердо (ВІК) та коефіцієнт витривалості (КВ) [11]. Також розрахову
вали систолічний (СОК, мл) та хвилинний об’єми крові (ХОК, л/хв), ударний (УІ) та 
серцевий індекси (СІ). Про фізичний розвиток судили на підставі визначення індексів 
Кетле, Рорера, Хірате, гармонійності розвитку (ІГР), індексу маси тіла (ІМТ), росто- 
вагового коефіцієнта (РВК) та площі поверхні тіла [11]. Результати дослідження опра
цьовані статистично з використанням критерію Стьюдента.

Результати дослідження та їх обговорення. Проведене нами тестування фун
кціонального стану школярів дало такі результати (табл. 1, 2).
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Т а б л и ц я  1

Показники експрес-діагностики функціонального стану
школярів чоловічої статі

П оказник Вік, роки
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

ІР 85,39 83,71 84,11 83,80 83,99 83,21 81,78 83,45 87,52 88,60 87,62 92,62
Рівень С С С С С С С С НС НС НС НС
Бали 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2

ІП 14,26 12,89 11,26 10,24 8,90 13,24 9,82 9,74 9,38 10,89 10,54 9,12
Рівень НС НС НС НС НС НС НС НС НС НС НС НС
Бали 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
А ПБ 1,61 1,64 1,69 1,73 1,72 1,71 1,78 1,78 1,90 1,94 2,02 2,06

Рівень ЗА ЗА ЗА ЗА ЗА ЗА ЗА ЗА ЗА ЗА ЗА ЗА
Бали 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
В ІК 46,7 39,9 34,7 29,8 29,8 28,1 21,4 17,6 16,0 11,3 -0,18 16,6
Бали 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -1 0

РФ С , бали 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 4

Як бачимо з таблиці 1, початок істотного погіршення функціонального стану 
юнаків починається із 15 років, коли ІР сягає “нижче середнього” рівня (проти “се
реднього” в попередні роки). Поряд із цим ми бачимо зміни ВІК у бік парасимпати- 
котонії, що свідчить, на нашу думку, про виснаження потужності регуляторних ме
ханізмів, тому ми вважаємо, що “критичний” період у хлопців настає в 17 років.

Функціональний стан дівчат протягом шкільного віку мав більш несприятливу 
динаміку, ніж в юнаків (табл. 2). Істотним періодом погіршення функціонального 
стану, який можна кваліфікувати, на нашу думку, як “критичний”, є 12 років, коли 
індекс працездатності сягає “низького” рівня. Також ми бачимо, що в період із 16 до 
18 років величина адаптаційного потенціалу переходить на рівень “напруги адапта
ційних механізмів” (напротивагу стану “задовільної адаптації”) у попередні роки. 
Також виявлено зниження величини вегетативного індексу Кердо, що свідчить про 
посилення впливу парасимпатичної вегетативної нервової системи.

Т а б л и ц я  2
Показники експрес-діагностики функціонального стану

школярів жіночої статі
П оказник В ік, роки

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
ІР 87,21 88,28 86,80 86,35 88,90 88,33 87,94 89,00 91,38 92,33 89,62 94,71

Рівень НС НС НС НС НС НС НС НС НС НС НС НС
Бали 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

ІП 13,08 12,02 11,64 11,08 10,64 14,82 10,12 9,87 12,64 10,92 10,87 11,14
Рівень НС НС НС НС НС Н НС НС НС НС НС НС
Бали 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2
А ПБ 1,65 1,69 1,70 1,74 1,79 1,82 1,92 1,99 2,04 2,13 2,11 2,10

Рівень ЗА ЗА ЗА ЗА ЗА ЗА ЗА ЗА ЗА НА НА НА
Бали 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -1 -1 -1
В ІК 47,2 43,0 37,5 32,9 32,5 27,3 15,8 10,5 12,0 4,8 2,8 16,02
Бали 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

РФ С , бали 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3

Як відомо, розвиток дітей від 7 до 18 років відбувається поступово й нерівно
мірно [5; 17], при цьому виділяють періоди більш інтенсивного, повільного й крити
чного розвитку організму, що визначають певний функціональний стан. Однак по
казники фізичного розвитку юнаків і дівчат не дозволяють виділити критичні періо
ди. Результати тестування функціонального стану школярів указують на істотне 
зниження фізіологічних функцій у 15-18 років в юнаків (рис. 1 ) та в 11-12 і 16-17
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років у дівчат (рис. 2), що узгоджується з даними наукової літератури [5; 12] щодо 
збільшення величини індексу напруги й індексу вегетативної рівноваги на фоні зни
ження варіабельності серцевого ритму в ці періоди.

♦ —  КВ — ■— ІР — а — ВІК — СІ ■  У І   .....ІП

Рис. 1. Функціональний стан школярів чоловічої статі (коефіцієнт витривалості, індекс Робінсона, 
вегетативний індекс Кердо, серцевий індекс, ударний індекс, індекс працездатності, ум. од.).
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Рис. 2. Функціональний стан дівчат (коефіцієнт витривалості, індекс Робінсона, вегетативний індекс 
Кердо, серцевий індекс, ударний індекс, індекс працездатності, ум. од.).
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У молодшому шкільному віці нами не виявлено “критичних” періодів розвит
ку, на що вказують дослідження М.Малікова [12] та Н.Богдановської [5]. Проте в 
молодшому шкільному віці величина індексу напруги, за результатами вищеназва
них учених, знаходилася на верхній межі норми, що й не знайшло відображення з 
боку динаміки ІР, ІП, АПБ та ВІК, представленої в таблицяхі та 2.

Як відомо, одним з основних принципів фізичного виховання дітей і підлітків є 
принцип оздоровчого спрямування, який створює єдину прийнятну методологічну 
установку -  укріплювати, покращувати здоров’я школяра. Заняття фізичними впра
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вами, незалежно від їх форми, обов’язково повинні сприяти укріпленню здоров’я. 
Однією з головних причин недостатньої ефективності фізичного виховання дітей 
шкільного віку є стандартний підхід в організації педагогічного процесу [4; 9]. Зав
дання щодо оптимізації фізичного виховання учнів необхідно вирішувати шляхом 
розробки програм педагогічних дій, що відповідають не лише статево-віковим, але й 
індивідуальним функціональним можливостям [14]. Вирішення зазначених завдань 
багато в чому залежить від критеріїв та ознак, а також методологічних підходів, за 
допомогою яких можлива диференціація учнів на групи за рівнем функціонального 
стану з метою адекватного дозування фізичних навантажень і підвищення рівня со
матичного здоров’я школярів та їх адаптаційних можливостей. Відібрані нами мето
ди тестування функціонального стану мають перевагу перед такими, як визначення 
величини максимального споживання кисню (велоергометрія) [6], варіабельності 
серцевого ритму (комп’ютерна кардіографія) [3; 18] та діагностики соматичного 
здоров’я за Г.Апанасенком (динамометр, спірометр) [1], оскільки потребують тільки 
тонометра, секундоміра, антропометра та медичної ваги. В умовах сучасного забез
печення галузі, а зокрема школи, на наш погляд, це має істотну перевагу. Окрім то
го, запропонована нами шкала діагностики рівня функціонального стану дозволяє 
виокремити “критичні” періоди, які збігаються з визначеними більш сучасними й 
чутливими методами, зокрема варіабельності серцевого ритму [3; 18].

Таким чином, відібрані методи оцінки функціонального стану можуть слугува
ти для практичного використання фахівцями галузі фізичного виховання як об’єк
тивний критерій для дозування фізичних навантажень та запровадження корекцій- 
них програм, спрямованих на підвищення рівня соматичного здоров’я й адаптивних 
можливостей школярів.

Висновки
1. Періоди критичного розвитку школярів (11-12 та 16-17 років у дівчат, 15-17 

років в юнаків) супроводжуються “низькими” та “нижче середнього” значеннями ін
дексів Робінсона та Руф’є й за показниками вегетативного індексу Кердо відбува
ються на фоні парасимпатикотонії і/або напруги адаптаційних механізмів, визначе
ної за величиною адаптаційного потенціалу за Р.Баєвським.

2. Індекси Робінсона, Руф’є, Кердо та величина адаптаційного потенціалу за 
Р.Баєвським можуть застосовуватися з метою експрес-діагностики функціонального 
стану школярів у практиці вчителя фізичної культури. Рівень функціонального ста
ну нижче 4 балів свідчить про критичний період напруги функцій організму й вима
гає застосування індивідуальних методів корекції фізичного стану дітей і підлітків.
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