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ABSTRACT 
 

The purpose of the work. Investigation of the physical development and individual-typological 

features of the functional state of the external respiration system in children aged 13–14 years. 

Methodology. Anthropometry and anthroscopy, a method of sigmal standards of physical 

development assessment; comprehensive study of the function of external respiration: spirometry. Six  

functional respiratory tests were used to examine the respiratory system: lung capacity (VCL), reserve 

inspiratory volume (ROVD), Stange, Genche samples, and the effects of exercise on respiratory retention 

and VCL. 

Scientific novelty. The correlation analysis found a relatively high association between lung 

capacity and growth rates in adolescents attending sports sections. 

Conclusions. Among the studied adolescents aged 13–14 years, 91 % of girls and 31.5 % of boys 

have a disharmonious physical development, and 91 % of girls and 68.5 % of boys have a harmonious 

type of development. It has been found that the functional state of the respiratory system of children 

aged 13– 14 years who attend sports sections is better, since their actual indicators exceed the required 

by 10–15 %. Children of the same age who do not attend the section have lower actual external 

respiration rates than required by 20–30 %. 

 
Key words: physical development, vital capacity of lungs, Stange test, Genche test. 

 
 

АНОТАЦІЯ 

 
Мета роботи. Дослідження фізичного розвитку та індивідуально-типологічних 

особливостей функціонального стану системи зовнішнього дихання у дітей віком 13–14 років. 

Методологія. Антропометрія та антропоскопія, метод сигмальних стандартів оцінки 

фізичного розвитку; комплексне дослідження функції зовнішнього дихання: спірометрія. Для  

дослідження стану дихальної системи було використано 6 функціональних дихальних проб: життєва  

ємність легень (ЖЄЛ), резервний об’єм вдиху (РОвд), проби Штанге, Генче та вплив фізичного  

навантаження на затримку дихання та ЖЄЛ. 

Наукова новизна. Встановлено тісний взаємозв’язок між показниками життєвої ємності 

легень та ростом у підлітків, які відвідують спортивні секції. 

Висновки. Серед досліджених підлітків віком 13–14 років дисгармонійний фізичний 

розвиток мають 9 % дівчат і 31,5 % хлопчиків, а гармонійний тип розвитку 91 % дівчат і 68,5 % 

хлопчиків. З’ясовано, що функціональний стан дихальної системи дітей віком 13–14 років які 

відвідують спортивні секції є кращими, оскільки їх фактичні показники перевищують потрібні на 10– 
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15 %. Діти цього ж віку, які не відвідують секції, мають менші фактичні показники зовнішнього 

дихання за потрібні на 20–30 %. 

 
Ключові слова: фізичний розвиток, життєва ємність легень, проба Штанге, проба Генче. 

 
 

Постановка проблеми 

Актуальність роботи. Пріоритетним 

завданням охорони здоров'я України, 

закріпленим на законодавчому рівні, є 

збереження і зміцнення здоров'я дітей та 

підлітків, яке в сучасному соціумі розглядається 

як інвестиції в майбутнє країни, її трудовий та 

інтелектуальний потенціал [3]. У сучасних умовах 

стан здоров’я дітей має неабияке значення, 

оскільки саме від стану здоров’я підростаючого 

покоління залежить розвиток суспільства у 

майбутньому. Результати різноманітних 

досліджень свідчать про наявну тенденцію 

погіршення показників здоров’я дітей та підлітків 

в Україні [1, 4]. 

Система дихання – одна з найважливіших 

фізіологічних систем, що визначає як розумову, 

так і фізичну працездатність дітей в процесі 

онтогенезу та адаптації до навчальної діяльності. 

Початок навчальної діяльності супроводжується 

появою комплексу інтелектуальних та фізичних 

навантажень, величина яких часто не відповідає 

віковим можливостям, що викликає функці- 

ональні порушення в дитячому організмі [2]. 

Невпинне погіршення стану здоров′я дітей в 

останній час було відмічено на XI конгресі педіатрів 

України. За даними центру медичної статистики 

МОЗ України захворювання дихальної системи 

займають найбільшу частку в структурі дитячої 

захворюваності – 66,7 % (+22,9 % за 2015 р.). З 2006 

по 2010 та з 2012 до 2014 рр. 

відмічається тенденція до зростання показників 

захворюваності та поширеності хвороб органів 

дихання на 15,36 % та 10,18 % відповідно [10]. За 

даними НАМН України, захворюваність дітей 

шкільного віку за останні десять років зросла 

майже на 27 %. Так, якщо в першому класі вже 

налічується більше 30 % дітей, що мають хронічні 

захворювання, то до п'ятого класу їх кількість 

зростає до 50 %, досягаючи в дев'ятому 64 % [5]. 

У цілому лише у 7 % українських школярів 

спостерігається задовільний функціональний 

стан організму. Найвищий рівень захворюваності 

спостерігається у віковій групі 0–6 років (11,86 на 

1000 відповідного населення), потім серед дітей 

7– 14 років (2,29) і 15–17 років (1,86) [7]. 

Ситуація, що склалась в сфері здоров′я 

дитячого населення, викликає негативний 

резонанс в освітній галузі стосовно успішності 

навчально-виховного процесу та підвищення 

інтелектуального рівня підростаючого покоління 

і його наступної працездатності. 

Фізичний розвиток підлітків 

характеризується відношенням трьох основних 

показників, а саме росту, маси тіла і обхват грудної 

клітки [11]. У підлітковому віці спостерігається 

нерівномірний фізичний розвиток, який 

проявляється в інтенсивності збільшення якого-

небудь окремо взятого показника в залежності 

від статі [6]. Саме тому ми вирішили дослідити 

фізичний розвиток та функціональний стан 

дихальної системи у дітей 13–14 років. 

Мета роботи. Дослідження фізичного розвитку 

та індивідуально-типологічних особли-востей 

функціонального стану системи зов-нішнього 

дихання у дітей віком 13–14 років. 

Методологія. Антропометрія та антропоскопія, 

метод сигмальних стандартів оцінки фізичного 

розвитку; комплексне дослідження функції 

зовнішнього дихання: спірометрія. Для дослід-

ження стану дихальної системи було використано 6 

функціональних дихальних проб: життєва ємність 

легень (ЖЄЛ), резервний об’єм вдиху (РОвд), проби 

Штанге, Генче та вплив фізичного навантаження на 

затримку дихання та ЖЄЛ. 

Наукова новизна. Отримані результати кореляції 

антропометричних показників з життєвою 

ємністю легень: найбільша кореляції життєвої 

ємності легень простежується зі зростом (лінійне 

відхилення від прямої становить R2 = 0,9822). 
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Результати дослідження 
За результатами антропометрії було 

отримано співвідношення типів фізичного 

розвитку у різних групах досліджуваних.  Серед 

досліджуваних дівчат   віком    13–14   років    

(рис.  1,  а)   кількістю 11 осіб  дисгармонійний   тип 

 
фізичного розвитку мають 9 %, а гармонійний тип 

розвитку 91 %. Аналізуючи отримані дані 

досліджуваних хлопчиків віком 13–14 років (рис. 1, б) 

кількістю 19 осіб дисгармонійний тип фізичного 

розвитку мають 31,5 %, а гармонійний відповідно 

68,5 %. 

 

  
 

Рис. 1. Типи фізичного розвитку серед дітей віком 13–14 років: 

а – дівчата; б – хлопчики. 
 

Більший відсоток дисгармонійного типу 

розвитку у хлопчиків можна пояснити тим, що 

статеве дозрівання у дівчат починається раніше у 

10–12 років, а у хлопчиків в 12–13 років. 

Неоднорідність в розвитку антропометричних 

показників у хлопчиків можна пояснити тим, що 

період статевого дозрівання лише починається. 

Результати дослідження функціональних 

показників зовнішнього дихання у дітей віком 13– 

14 років наведено на рис. 2, рис. 3, рис. 4. Аналіз 

отриманих функціональних показників дихальної 

системи у підлітків, які відвідують та не відвідують 

спортивні секції показав, що вони дещо різняться 

між собою. На основі отриманих результатів ЖЄЛ 

групи дітей, було побудовано діаграму залежності 

між фактичним показником ЖЄЛ (до і після 

навантаження) у досліджуваній групі з потрібними 

(рис. 2). Отриманий фактичний результат ЖЄЛ 

дівчат, які не відвідують спортивні секції є нижчий 

за потрібний на 20–30 % (рис. 2, а). Це пояснюється 

тим, що дівчата ведуть малорухливий спосіб 

життя. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 2. Показники життєвої ємності легень у дівчат віком 13 – 14 років: 

а – не відвідують спортивні секції; б – відвідують спортивні секції. 
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Проаналізувавши отримані результати ЖЄЛ 

групи дівчат, які відвідують спортивні секції (рис. 

2, б) ми можемо прослідкувати тенденцію, що 

фактичний результат перевищує потрібний на 

10–15 %. 

Аналізуючи отримані дані досліджуваної 

групи хлопчиків, які не відвідують спортивні 

секції також прослідковується тенденція, що 

фактичні показники ЖЄЛ менші за потрібні на 

20–30 % (рис. 3). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 3. Показники життєвої ємності легень (ЖЄЛ) у хлопчиків віком 

13 – 14 років, які не відвідують спортивні секції 
 

Аналізуючи показники ЖЄЛ хлопчиків, які 

відвідують секції (рис. 4) прослідковується 

закономірність,   що    фактичний      показник 

життєвої ємності легень перевищує потрібний 

на 10–15 %. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 4. Показники життєвої ємності легень (ЖЄЛ) у хлопчиків віком 

13–14 років, які відвідують спортивні секції 
 

Щодо впливу фізичного навантаження на 

показник ЖЄЛ, то у всіх групах досліджуваних він 

збільшився, що пов’язано з більшою потребою 

кисню під час навантаження. 

Отже, нами було встановлено,   що підлітки, 

які     не    відвідують    секції    мають  значно  нижчі 

показники ЖЄЛ від потрібних. Зниження ЖЄЛ 

може бути пов’язано зі зменшенням еластичності 

легень, зниження бронхіальної прохідності й сили 

дихальних м’язів. Причиною цього може бути 

гіподинамія, наявність шкідливих звичок та 

хронічних захворювань органів дихання [8]. 
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Для оцінки дихальної функції у дітей 13–14 

років нами досліджувалась   функціональна  

проба    затримки  дихання  під  час  вдиху  –  проба 

Штанге (рис. 5, 6) та функціональна проба з 

затримкою дихання під час видиху – проба Генче 

(рис. 7, 8). 

 

  
 

Рис. 5. Показники проби Штанге у хлопчиків віком 13–14 років: 

а – відвідують спортивні секції; б – не відвідують спортивні секції 

 
 
 

 

Рис. 6. Показники проби Штанге у дівчат віком 13–14 років: 

а – відвідують спортивні секції; б – не відвідують спортивні секції 
 
 
 

Рис. 7. Показники проби Генче у хлопчиків віком 13–14 років: 

а – відвідують спортивні секції; б – не відвідують спортивні секції 
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Рис. 8. Показники проби Генче у дівчат віком 13–14 років: 

а – відвідують спортивні секції; б – не відвідують спортивні секції 
 

З’ясовано, що серед групи хлопчиків, які 

відвідують спортивні секції результат відмінно 

мають 60 %, добре – 40 % (рис. 5, а). Серед 

хлопчиків, які не відвідують спортивні секції було 

отримано не втішні результати, оскільки більша 

половина досліджуваних, а саме 54 %, мають 

результат погано, добре – 23 %, відмінно – 23 % 

(рис. 5, б). 

Серед групи дівчат, які не відвідують 

спортивні секції 50 % мають результат погано, 

34 % – добре, 16 % – відмінно (рис. 6, б). Серед 

дівчат, які відві- дують спортивні секції результат 

відмінно мають 65 %, добре – 35 % (рис. 6, а). 

Аналіз проби Штанге показав, що найгірші 

результати має група дітей, які не відвідують 

спортивні секції, оскільки їхній спосіб життя 

негативно впливає на стан дихальної системи. За 

аналізом результатів проби Штанге, можна 

зробити висновок, що на стан дихальної системи 

впливає рівень фізичної зайнятості дітей, а також 

підтверджують позитивний вплив фізичних 

навантажень на функціональний стан дихальної 

системи. 

Результати дослідження проби Генче у 

хлопчиків наведено на рис. 7. Показники проби 

Генче у різних досліджуваних групах знижені 

відповідно до проби Штанге, що є нормою. 

Серед хлопчиків, які відвідують спортивні 

секції результат відмінно мали 80 % хлопчиків а 

результат добре – 20 % (рис. 7, а). Серед групи 

хлопчиків,    які    не    відвідують   спортивні   секції 

переважаюча більшість дітей отримали 

результат погано, а саме 84 %, а результат добре 

лише 16 % (рис. 7, б). 

Результати функціональної проби з 

затримкою дихання під час видиху – проби Генче 

серед дівчат наведено на рис. 8. 

Дівчата, які не займаються спортом (рис. 8, б) 

мають невтішні результати: 50 % – погано,             

34 % – добре та 16 % – відмінно. 

В досліджуваних групах було зафіксовано 

зниження проби Штанге після навантаження 

порівняно з пробою в стані спокою. Цей факт 

можна пояснити, тим що організм в стані 

навантаження вимагає більше кисню, тим самим 

зменшуючи час затримки дихання, оскільки 

кисень, який надходить з вдихом, швидко 

витрачається організмом. Серед групи дівчат, які 

відвідують спортивні секції результати 

показують, що функціональний стан дихальної 

системи при дослідженні затримки дихання після 

фізичного навантаження є добрим. Результат 

відмінно отримали 40 %, а результат добре – 

60 %. Серед дівчат, які не мають фізичних 

навантажень більшість (70 %) мають результат 

погано, а 30 % – добре. 

Результат проби Штанге після навантаження 

серед хлопчиків, які відвідують спортивні секції 

склав відмінно у 30 %, добре у 70 %. Серед 

хлопчиків, які не відвідують спортивні секції 

результат погано мали 70 %, а результат добре та 

відмінно мали 23 % і 7 % відповідно. 

б 16 % 
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Узагальнюючи результати дослідження 

функціонального стану дихальної системи, можна 

сказати що більшість хлопчиків і дівчат, які не 

відвідують спортивні секції у всіх досліджених 

функціональних пробах отримали результат 

незадовільний. Зниження ЖЄЛ може бути 

пов’язано зі зменшенням еластичності легень, 

зниженням бронхіальної прохідності й сили 

дихальних м’язів. Можливими причинами цього 

може бути гіподинамія, наявність шкідливих 

звичок та хронічних захворювань органів 

дихання [2]. 

Водночас необхідно зазначити, що досліджені 

показники функціонального стану дихальної 

системи групи школярів, які відвідують спортивні 

секції були нормальними та вищими за потрібні. 

Це можна пояснити зміною біомеханічних 

факторів дихання у спортсменів, що носять 

сприятливий характер. Позитивний приріст ЖЄЛ, 

свідчить про відсутність феномена втоми 

дихальної мускулатури, її високу скорочувальну 

здатність і хорошу пристосованість до 

тренувальних і змагальних навантажень [9]. 

На основі отриманих результатів 

дослідження антропометричних показників та 

життєвої ємності легень (ЖЄЛ) дітей віком 13–

14 років, було встановлено, що тісний 

взаємозв’язок існує лише у дітей, які відвідують 

спортивні секції (рис. 9, 10). Найбільш корелюють 

показники ЖЄЛ та росту як у дівчат, так і у 

хлопчиків: лінійне відхилення від прямої 

становить R2 = 0,9822 та      R2 = 0,7433 відповідно. 
 

 

Рис. 9. Взаємозв’язок показників ЖЄЛ та росту у дівчат, які відвідують спортивні секції 
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Рис. 10. Взаємозв’язок показників ЖЄЛ та росту у хлопчиків, які відвідують спортивні секції 
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Тісний кореляційний зв'язок між 

показниками біомеханіки дихання та 

антропометричними даними, зокрема з 

довжиною тіла чітко проявляється у підлітків. 

Отримані результати є підтвердженням «Енерге- 

тичного правила скелетних м’язів» І. А. Аршав- 

ського [2]. Згідно цього правила особливості 

енергетичних процесів в різні вікові періоди, а 

також зміни і перетворення діяльності дихальної 

системи в процесі онтогенезу знаходиться в 

залежності від відповідного розвитку скелетної 

мускулатури. 

 
Висновки 
1. Підлітковий вік характеризується 

інтенсивним зростанням всього організму, яке 

визначається статевим дозріванням. Істотні 

розходження в термінах статевого дозрівання 

призводять до відмінностей у їхньому фізичному 

розвитку, яке проявляється в інтенсивності 

збільшення якого-небудь окремого показника. 

Фізичний розвиток дівчат, порівняно з 

хлопчиками відбувається раніше, стрімко і 

стрибкоподібно. З початком пубертатного 

періоду з’являється різниця в формі тіла 

хлопчиків та дівчат. Інтенсивний розвиток 

скелетної мускулатури позначається на характері 

вікових перетворень дихальної системи підлітка. 

У віці 12–15 років інтенсивно йде процес розвитку 

дихальної системи: перебудовуються нервова та 

гуморальна регуляція, удосконалюється апарат 

зовнішнього дихання, збільшується життєва 

ємність легень, дихальний та хвилинний об’єм, 

максимальна вентиляція легень та їх дифузійна 

здатність. 

2. Встановлено, що серед досліджуваних 

дівчат віком 13–14 років дисгармонійний 

фізичний розвиток мають 9 %, а гармонійний тип 

розвитку 91 %. Аналізуючи отримані дані 

досліджуваних хлопчики віком 13–14 років 

дисгармонійний фізичний розвиток мають 

31,5 %, а гармонійний 68,5 %. Також встановлено, 

що група хлопчиків має більший відсоток 

дисгармонійного розвитку порівняно з дівчатами. 

3. З’ясовано, що функціональний стан 

дихальної системи дітей віком 13–14 років які 

відвідують спортивні секції є кращими, оскільки 

їх фактичні показники перевищують потрібні на 

10–15 %. Діти цього ж віку, які не відвідують 

секції, мають на 20–30 % менші фактичні 

показники зовнішнього дихання за потрібні. Все 

це свідчить про те, що систематичні 

навантаження покращують функціональні 

можливості дихальних м’язів, що спричиняє 

позитивний вплив на стан дихальної системи. 

4. Методом кореляційного аналізу 

встановлено відносно високі зв’язки між 

довжиною тіла та ЖЄЛ у підлітків, які відвідують 

спортивні секції. 
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