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ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАТУС ДІВЧАТОК ІЗ РІЗНИМИ СОМАТОТИПАМИ  

ПІД ЧАС НАВЧАННЯ В ОСНОВНІЙ ШКОЛІ   
 

Мета. Вивчити особливості вияву функціональних показників дівчаток із різними соматотипами 

під час навчання в основній школі. Методи. Для досягнення поставленої мети використовували комплекс 

адекватних методів дослідження: кистьову динамометрію, пульсометрію, спірометрію, сфігмомано-

метрію, антропометрію, а також методи математичної статистики. Для діагностики соматотипу 

використовували методику Штефко-Островського у модифікації С. С. Дарської, для визначення функ-

ціональних показників використовували індекси, що входять до експрес-методики Г. Апанасенка. В пе-

дагогічному експерименті взяли участь 200 дівчат, яким на початку експерименту виповнилося 11 років. 

Результати. Встановлено, що в кожному віці (період 11–14 років) фізичне здоров’я представниць 

дигестивного і торакального соматотипів знаходилося відповідно на низькому та нижчому від 

середнього рівнях; в інших дівчат воно відповідало нижчому від середнього і середньому рівням. Групою 

ризику є дівчатка з дигестивним соматотипом: крім низького рівня фізичного здоров’я в 11–14 років, 

стан функціональних резервів досліджуваних фізіологічних систем знаходиться на низькому і нижчому 

від середнього рівнях. Винятком є надлишкове накопичення в м’язах структурно-енергетичних потен-

ціалів в 11 років та максимальний рівень енерговитрат за рахунок аеробних метаболічних реакцій у 13 

років, які в дівчат із дигестивним соматотипом були на середньому рівні вияву.  

Ключові слова: дівчата-підлітки, соматотипи, функціональні показники, фізичне здоров’я.  

 

The features of display of functional indicators of girls with different somatotypes while studying in the 

primary school are considered in the paper. We used the longitudinal method of organization in the study. Thus, 

during three years we have been studying the data of the same 200 girls, who at the beginning of the study 

turned 11 years old. Each girl was assigned to one of the four somatotypes, which provided the used scheme of 

diagnosis of Shtefko-Ostrovskyi in the modification of S. Darska. Functional indicators that were studied 

reflected the state of activity of the muscles, respiratory systems and cardiovascular system in rest and under the 

action of physical activity, as well as the indicator of maximum energy consumption due to aerobic metabolic 

reactions. Functional tests were carried out at the beginning of each academic year. The results were as follows: 

at every age in the period of 11–14 years, the physical health of the representatives of the digestive and thoracic 

somatotypes was, respectively, lower and lower than the average levels; for other girls it corresponded to lower 

than average and average levels. The risk group is girls with a digestive somatotype: in addition to the low level 

of physical health in the age of 11–14, the state of functioning of the systems being studied is low and lower than 

the average levels. The exception is the excess accumulation in muscles of structurally-energetic potentials at 11 

years and the maximum level of energy consumption due to aerobic metabolic reactions at 13 years, which for 

girls with a digestive somatotype were at an average level of display. The obtained data must be taken into 

account during physical exercise in the primary school.   

Key words: female adolescents, somatotypes, functional indicators, physical health.  

 

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. Одним із 
надважливих критеріїв життєдіяльності людини, а також стану розвитку суспільства, є 
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резерви здоров’я [21]. У зв’язку з цим державою було розроблено “Стратегію оздоров-
чої рухової активності в Україні на період до 2025 року:  “Рухова активність – здоровий 
спосіб життя – здорова нація” [20].  

Одна з провідних причин цього – інформація про стан здоров’я населення держа-
ви взагалі та дитячого зокрема протягом останніх декількох років. Так, у період 2016-
2018 років виявлено тенденцію до збільшення кількості захворювань у дітей. При цьо-
му, найбільшим темпом зростають захворювання ендокринної системи та порушення 
обміну речовин: до 6 років їхня кількість становить 22,86%, від 7 до 14 років – зростає 
до 90,21%. Водночас, хвороби кістково-м’язової системи до 6 років становлять 23,74%, 
у 7–14 років зростають до 85,72%, а хвороби ока становлять відповідно 49,7% та 
110,33% [23, с. 40-42]. 

На сьогодні загальновідомим є факт, що підлітковий період є особливим у жит-
тєдіяльності індивіда, адже передбачає перебіг складних психофізіологічних процесів, 
що певною мірою можуть посилювати  приховані хвороби та загострювати наявні [21]. 
У зв’язку з цим актуальним продовжує залишатися наукова проблема, пов’язана зі здо-
ров’ям дітей у цей складний період їхнього розвитку. Одними з провідних є такі, що 
спрямовані на  визначення критеріїв, показників, кількісних параметрів для оцінювання 
психічного здоров’я [1, 23], на формування мотивації до занять фізичними вправами [3, 
9, 13], підвищення фізичної активності підлітків сучасними та інноваційними засобами 
і методами фізичного виховання [6, 8, 11, 12, 16, 19].  

Крім цього, незважаючи на значні зусилля фізіотерапевтів, фахівців із фізичного 
виховання, дієтологів й дослідників з інших суміжних галузей науки, невирішеним за-
лишається проблема надлишкової ваги тіла у підлітків. Надзвичайна важливість та 
першочерговість цієї проблеми в аспекті термінів її розв’язання зумовлена тим, що іс-
нування надмірної ваги тіла у дитинстві та  підлітковому періоді є свідченням нега-
тивних наслідків для фізичного, психічного й соціального здоров’я, причому як у 
коротко-, так і довготерміновій перспективі [16, с. 4].  

Дитяче ожиріння пов’язане з прогресуванням системних порушень, які об’єдну-
ють у поняття “метаболічний синдром”. Деякі підходи до розв’язання проблеми ожи-
ріння представлені у дослідженнях вітчизняних та зарубіжних авторів  [1–3, 16, 17]. 
Автори відзначають, що одна з причин виникнення зайвої ваги тіла –  це спадковість, а 
один із перспективних підходів до її усунення – використання занять фізичними впра-
вами на засадах диференціації й індивідуалізації, основу яких становить урахування 
максимально можливої кількості особливостей організму [4, 8, 11].  

Мета дослідження – вивчити особливості вияву функціональних показників дів-
чат-підлітків із різними соматотипами під час навчання в основній школі. 

Методи дослідження. Для досягнення поставленої мети використовували комп-
лекс адекватних методів дослідження. Зокрема, поміж  загальнонаукових методів обрали 
аналіз, узагальнення і систематизацію, поміж  педагогічних – констатувальний експери-
мент, медико-біологічних – кистьову динамометрію, пульсометрію, спірометрію, сфігмо-
манометрію, антропометрію, а також методи математичної статистики. Для діагностики 
соматотипу використовували методику Штефко-Островського у модифікації С. С. Дар-
ської [8], для визначення функціональних показників використовували індекси, що 
входять до експрес-методики Г. Апанасенка [9]. Досліджуваними були 200 дівчаток, 
яким на початку експерименту виповнилося 11 років; у період від 11 до 14 років вивчали 
показники тих самих дівчаток кожного навчального року, а саме на його початку.  

Результати і дискусія. Передусім відзначимо, що представництво кожного сома-
тотипу з усіх наявних було неоднаковим. Так, найбільш чисельними виявилися тора-
кальний і м’язовий соматотип, потім дигестивний та астеноїдний. Про це свідчили такі 
дані: дівчаток із зазначеними соматотипами було відповідно 40%, 24%, 20% та 16%.  
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Як видно із наведених даних, кожна п’ята дівчина належала до дигестивного 

соматотипу. Це вказувало на те, що у складі тіла таких дівчат значна частка ваги тіла є 

жировим компонентом, а саме в межах 20–25% від загальної ваги. Іншими словами, у 

підлітковий період з усіх досліджуваних дівчат у кожної п’ятої був надлишок жиру, 

тобто аліментарна форма ожиріння. 

Водночас виявлено, що за такої негативної тенденції у представниць дигестив-

ного соматотипу в кожному віці періоду 11–14 років значення індексів Робінсона (ІР) 

та Руфф’є (РІ) були нижчими від середнього. Про це свідчили такі дані: значення зна-

ходились у межах відповідно від 11,2 до 12,7 умовних одиниць (у. о.) та  від 92,8 до 

96,4 у. о. За даними експрес-оцінки фізичного здоров’я Г. Л. Апанасенка [9] ці значення 

свідчать саме про нижчий від середнього рівень функціонування серцево-судинної сис-

теми, а саме: інші досліджувані функціональні показники дівчат із дигестивним сомато-

типом хоча і відзначалися зміною значень протягом періоду 11–14 років, але в усіх 

випадках виявляли, як і вищезазначені показники, дуже низькі значення. Так, життєвий 

індекс (ЖІ), що характеризує стан забезпечення організму киснем, відзначався такими 

особливостями: у 12 років знаходився на низькому рівні вияву; в 11 і 13–14 років на 

нижчому від середнього рівні.  

Силовий індекс (СІ), який характеризує стан розвитку скелетних м’язів, а отже 

надлишкового накопичення в них структурно-енергетичних потенціалів, котрі підви-

щують робочі можливості м’язів, лише в 11 років знаходився на  середньому рівні, тоді 

як у 12–14 років – тільки на нижчому від середнього.  

Інший індекс, а саме ваго-зростовий (ВЗІ), який відображає  максимальний рівень 

енерговитрат, що відбувається за рахунок аеробних метаболічних реакцій, в дівчат із 

дигестивним соматотипом у 11 років був на низькому, в 13 – на середньому, 12 і 14 – на 

нижчому від середнього рівнях.  

Узагальнюючи одержані дані з урахуванням результатів експрес-оцінки фізичного 

здоров’я [9] зробили висновок: у період 11–14 років стан здоров’я дівчаток із дигес-

тивним соматотипом знаходиться на низькому рівні.   

У представниць астеноїдного соматотипу в кожному віці періоду 11–14 років зна-

чення РІ засвідчувало середній рівень стану функціонування серцево-судинної системи 

під дією фізичного навантаження.  

Аналогічною тенденцією зміни відзначалися ЖІ та СІ, за винятком того, що одер-

жані в 11–14 років значення засвідчували нижчий від середнього рівень стану функціо-

нування систем, що забезпечують організм киснем та  надлишкове накопичення у м’я-

зах структурно-енергетичних потенціалів. 

Що стосується інших досліджуваних показників, то в дівчаток із астеноїдним 

соматотипом стан функціонування серцево-судинної системи у спокої, згідно даних ІР, 

в 11 років відповідав вищому від середнього рівню, тоді як у 12–14 років зменшувався 

до середнього рівня. Водночас встановлено, що у цих дівчат максимальний рівень 

енерговитрат за рахунок аеробних метаболічних реакцій з віком зростав, адже значення 

ВЗІ у 11–12 років засвідчувало середній, в 13 років – вищий від середнього, а в 14 – 

високий рівні таких енерговитрат. 

При узагальненні вищезазначених даних з урахуванням даних експрес-оцінки фі-

зичного здоров’я відзначили, що в 11 та 13 років його стан у дівчат із астеноїдним со-

матотипом знаходиться на нижчому від середнього рівні, а в 12 та 14 років – на серед-

ньому. 

Аналізуючи дані представниць торакального соматотипу виявили певні особли-

вості зміни досліджуваних функціональних показників. Так, протягом 11–14 років зна-

чення ІР, ЖІ і СІ засвідчували сталий нижчий від середнього стан функціонування 
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систем, котрі забезпечують діяльність серцево-судинної системи у спокої, організм 

киснем та надлишкове накопичення у м’язах структурно-енергетичних потенціалів. 

Про це свідчили дані цих показників: значення ІР знаходилось у межах 91,7–95,8 у. о., 

значення ЖІ – у межах 42,6–44,9 мл·кг
-1

, значення СІ – у межах 41,3–42,4%.  

Відмінним у віковому аспекті був вияв значень РІ, який свідчив, що стан функ-

ціонування систем, котрі забезпечують діяльність організму під дією фізичного наван-

таження,  в 11 і 12 років знаходився на середньому рівні, після чого (в 13–14 років) 

погіршився до нижчого від середнього рівня. Щодо ВЗІ, то в 11–12 років значення цьо-

го показника свідчило про середній, у 13–14 років – про високий рівні максимальних 

енерговитрат, що відбувається за рахунок аеробних метаболічних реакцій. 

Підсумовуючи одержані дані відзначили, що в кожному віці досліджуваного пе-

ріоду стан фізичного здоров’я дівчат із торакальним соматотипом знаходився на ниж-

чому від середнього рівні.  

У дівчат із м’язовим соматотипом у кожному віці періоду 11–14 років стан функ-

ціонування серцево-судинної системи у спокої та систем, що забезпечують діяльність 

організму під дією фізичного навантаження залишалися на досягнутому, а саме ниж-

чому від середнього, рівні. Підтверджували зазначене такі дані: значення ІР знахо-

дилось у межах 94,6–97,1 у. о., значення РІ – у межах 12,1–12,8 у. о. 

Водночас виявлено, що стан функціонування систем, які забезпечують організм 

киснем та надлишкове накопичення у м’язах структурно-енергетичних потенціалів, 

тільки в 13 років знаходилися на вищому від середнього рівні: значення ЖІ становило 

50,2 мл·кг
-1

, а СІ – 48,2%. У іншому віці  періоду 11-14 років величина значень свідчила 

про погіршення стану функціонування означених фізіологічних систем організму, а 

саме до середнього рівня. Щодо значень ВЗІ, то в 14 років воно засвідчувало високий 

рівень максимальних енерговитрат за рахунок аеробних метаболічних реакцій (0 балів), 

тоді як у іншому віці – середній рівень (-1 бал). 

Разом із тим,  фізичне здоров’я дівчат із м’язовим соматотипом відповідало серед-

ньому рівню тільки в 14 років. У віці 11 та 12–13 років фізичне здоров’я цих дівчат 

було лише на нижчому від середнього рівні. 

Висновки. 

1. Дівчатка із різними соматотипи пі час навчання в основній школі відзначаються 

певними особливостями стану функціонування досліджуваних фізіологічних систем 

організму. Зокрема, стан фізичного здоров’я дівчаток в 11–14 років відзначається тим, 

що у кожному віці в представниць дигестивного та торакального соматотипів воно зна-

ходиться відповідно на низькому і нижчому від середнього рівнях. У дівчаток із 

астеноїдним соматотипом в 11 і 13 років здоров’я знаходиться на нижчому від серед-

нього, в 12 і 14 – на середньому рівнях. У дівчаток із м’язовим соматотипом такі рівні 

встановлено відповідно в 14 та 11–13 років. 

2. Найбільшою групою ризику є представниці дигестивного соматотипу. У кож-

ному віці періоду 11–14 років їхнє фізичного здоров’я знаходиться на низькому рівні, а 

стан функціонування досліджуваних систем виключно на низькому та нижчому від 

середнього рівнях, за винятком надлишкового накопичення в м’язах структурно-

енергетичних потенціалів у 11 років та максимального рівня енерговитрат за рахунок 

аеробних метаболічних реакцій у 13 років, що досягали середнього рівня вияву. 

Подальші дослідження необхідно скерувати на розроблення диференційованої 

системи оцінювання стану функціонування досліджуваних систем організму в дівчат 

старшого шкільного віку, що передбачає врахування їхнього соматотипу. 
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АСПЕКТИ ПРАКТИЧНОЇ ПІДГОТОВКИ ФАХІВЦІВ ІЗ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ 

РІВНЯ “БАКАЛАВР” У ЧЕРНІВЕЦЬКОМУ НАЦІОНАЛЬНОМУ 

УНІВЕРСИТЕТІ ІМЕНІ ЮРІЯ ФЕДЬКОВИЧА 

 
Стаття присвячена дослідженню вдосконалення практичної підготовки фахівців із фізичної 

терапії освітньо-кваліфікаційного рівня “бакалавр” у ЧНУ ім. Ю. Федьковича. Метою дослідження бу-

ло вивчення впливу певних методичних засобів на якість навичок та умінь у майбутніх фізичних те-

рапевтів під час проходження клінічної неврологічної практики. В роботі використовувались такі 

методи дослідження як спостереження, анкетування, аналіз успішності та математичної обробки 

отриманих даних.  

У результаті експерименту, проведеного на клінічних базах неврологічної практики м. Чернівці зі 

студентами 4 курсу денної та заочної форми навчання, виявлено, що запропоновані педагогічні прийоми 

(використання методичних рекомендацій, зразків та схем неврологічного та фізіотерапевтичного 

обстеження, розробка практикантами індивідуальних реабілітаційних програм) та проведення захисту 

практики із демонстрацією практичних навичок підвищують ефективність засвоєння теоретичних 

знань та вдосконалюють уміння майбутніх фахівців з фізичної терапії. 

Клінічна практика сприяє покращенню підготовки фізичних терапевтів до майбутньої профе-

сійної діяльності. 

Поєднання чітких методичних рекомендацій із самостійною пошуковою роботою, обгрунтуван-

ням фізіотерапевтичних втручань та відпрацюванням практичних навичок дозволяє студентам мак-

симально наблизити їх підготовку до вимог Стандарту вищої освіти України. 

Ключові слова: фізіотерапія, клінічна практика, бакалавр, вища освіта, індивідуальна програма 

реабілітації, практичні навички, діагностика, фізіотерапевтичне втручання. 
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