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умовах складної соціально�
економічної, екологічної і де�
мографічної ситуації у країні
моніторинг стану здоров'я
підростаючого покоління виз�
нається вкрай важливим зав�
данням сьогодення, що по�
яснюється необхідністю прог�
нозування трудового, репро�
дуктивного і оборонного по�
тенціалу суспільства. Прогре�
суюче зниження якості здо�
ров'я сучасної молоді вимагає
радикальних змін у системі
навчально�виховної роботи з
орієнтацією на підвищення рів�
ня рухової активності, фізичної
дієздатності [2, 5, 9]. У зв'язку з
цим впровадження здорового
способу життя у систему се�
редньої професійної освіти
навчальних закладів, в яких пе�
редбачено підвищену військо�
во�фізичну підготовку, вважа�
ється не лише доцільним, а й
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ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ
ВОЗМОЖНОСТИ УЧАЩИХСЯ ВОЕННОГО ЛИЦЕЯ
Басанец Л.М., Иванова О.И., Свидлов Ю.И., Прощайло В.М.
В статье представлены результаты исследования показателей

физического развития и функционального состояния
организма подростков, начавших обучение в лицее 
с повышенной военно:физической подготовкой. Данные
комплексного обследования лицеистов указывают на
значительное количество лиц с дисгармоническим развитием
и функциональными отклонениями в сердечно:сосудистой 
и дыхательной системах, в совокупности свидетельствующих 
о выраженном функциональном напряжении адаптационных
механизмов, что особенно характерно для подростков,
постоянно проживающих в городских условиях.

PHYSICAL DEVELOPMENT AND FUNCTIONAL POSSIBILITIES 
OF MILITARY LYCEUM STUDENTS
Basanets L.M., Ivanova O.I., Svidlov Yu.I., Proshchailo V.M.
There are the results of the research of physical development and
functional state indices of the organism of teenagers, which began
their education at the lyceum with an intensified military:and:
physical preparation. Data of the complex examination of lyceum
students point out a significant number of the persons 
with disharmonious development and functional deviations 
in cardiovascular and respiratory systems testifying about 
functional tension of adaptation mechanisms. It is typical 
for the teenagers constantly residing under the city conditions.
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необхідним заходом. Cлід
звернути увагу на те, що кон�
тингент учнів таких навчальних
закладів — діти підліткового ві�
ку, що визнається одним з кри�
тичних етапів онтогенезу, про�
тягом якого адаптація організ�
му до нових соціальних умов
відбувається на фоні функціо�
нальної і психоемоційної не�
стабільності, створюючи си�
туацію підвищених наванта�
жень на адаптаційні механізми
[6, 8, 9]. Крім того, підлітковий
вік — це період інтенсивної со�
ціалізації особистості, її інте�
грації у доросле суспільство,
що супроводжується засвоєн�
ням не лише позитивних, а й
негативних соціальних стерео�
типів — тютюнопаління, вжи�
вання алкоголю і наркотичних
речовин, рання сексуальна ак�
тивність, високий рівень агресії
і насильства [4, 6, 9]. Отже,
специфічні умови навчання і
виховання підлітків у закладах
саме такого типу можуть ре�
ально зменшити ризики фор�
мування девіантних форм їх�
ньої поведінки і сприяти нор�
мальному розвитку і стано�
вленню дитячого організму.
Для цього необхідно мати ін�
формацію не тільки про рівень
захворюваності учнівського
контингенту, а й про фізичний
розвиток і функціональний
стан основних фізіологічних
систем кожного вихованця
навчального закладу, що до�
зволить створити оптимальні
умови для навчально�виховної
роботи, спрямованої на збере�
ження і укріплення здоров'я су�
часної молоді.

Метою даної роботи було
визначити рівень соматичного
розвитку і функціонального
становлення підлітків�ліцеї�
стів, а також оцінити їхні адап�
таційні можливості на початко�
вому етапі професійної спеціа�
лізації їх в умовах навчального
закладу середньої професій�
ної освіти. 

Організація і методи доB
слідження. Дослідження про�
водилося на базі Сумського лі�
цею з посиленою військово�фі�
зичною підготовкою. В експе�
рименті брали участь хлопці�
підлітки 15�16�річного віку. За�
галом обстежено 111 осіб; з
них 46 підлітків — міські меш�
канці, 65 — сільські. Антропо�
метричні (зріст, маса тіла, ОГК)
і фізіометричні (ЧСС, АТ, ЖЄЛ,
м'язова сила кисті) показники
визначалися за загальноприй�

нятими методиками. Рівень фі�
зичного розвитку оцінювали за
соматометричними показника�
ми відповідно до регіональних
оціночних таблиць [7]. Оцінку
функціональних показників
проводили за віковими стан�
дартами. З метою комплексної
оцінки морфофункціонального
статусу підлітків розраховува�
ли індекс маси тіла (ІМТ), ін�
декс Піньє, життєвий індекс,
адаптаційний потенціал (АП)
відповідно до існуючих мето�
дичних рекомендацій [1, 3]. От�
римані дані підлягали стати�
стичній обробці.

Результати та їх обговоB
рення. За даними антропоме�
тричного обстеження, середні
показники довжини, маси тіла і
ОГК загалом відповідають віко�
вим регіональним стандартам
[7]. До речі, міські підлітки ма�
ли соматометричні показники
вищі, ніж їхні однолітки із
сільської місцевості (табл. 1).
Аналіз масо�зростових співвід�
ношень показав, що у се�
редньому 85,6% обстежених
мали гармонійний фізичний
розвиток. Серед осіб з відхи�
леннями у фізичному розвит�
кові у 9,0% підлітків виявлено
надлишкову масу тіла, у 5,4%
— її дефіцит. Порівняльний
аналіз цих характеристик у під�
літків залежно від їхнього місця
постійного проживання до
вступу до навчального закладу
показав, що сільські мешканці
мали більш високий рівень гар�
монійності розвитку (90,8%),
ніж їхні однолітки із міської міс�
цевості (78,3%). Слід відзначи�
ти, що у міських підлітків над�
лишкова маса тіла спостеріга�
лася втричі частіше (15,2%

проти 4,6%), а дефіцит маси ті�
ла — в 1,5 рази (6,5% проти
4,6%) порівняно з сільськими
підлітками. Оцінка рівня фізич�
ного розвитку учнів ліцею за
довжиною тіла як показника,
що характеризує спадковий
ростовий потенціал, показала,
що 30,4% осіб із міської місце�
вості мали зріст вище середніх
величин відповідно до вікових
стандартів, тоді як серед
сільських мешканців таких ді�
тей було вдвічі менше. За чи�
сельністю дітей�ретардантів (зі
зростом нижче середнього)
суттєвої різниці між експери�
ментальними групами не вия�
влено. 

Підтвердженням відмінно�
стей у гармонійності розвитку
обстежених підлітків залежно
від місця їхнього постійного
проживання можуть служити
дані розрахунку індексу маси
тіла (ІМТ). Так, 72,3% осіб,
мешканців сільської місцево�
сті, мали оптимальну масу тіла
(ІМТ — 20,1�25,0 кг/м2), що в
1,5 рази перевищувало кіль�
кість таких осіб серед підлітків
з міста (50,0%). Слід звернути
увагу на те, що недостатню ма�
су тіла (ІМТ < 20,0 кг/м2) мали
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Показник

Експериментальна група

Усі
обстежені, 

n = 111

Учні з міської
місцевості, 

n = 46

Учні з
сільської

місцевості, 
n = 65

Довжина тіла, см 178,6 ± 0,66 175,0 ± 1,05 173,0 ± 0,83

Маса тіла, кг 64,4 ± 0,96 66,2 ± 1,91 63,2 ± 0,92

ОГК, см 90,9 ± 0,57 91,9 ± 0,96 90,2 ± 0,64

ЧСС, уд./хв. 79,6 ± 1,92 75,6 ± 2,72 82,4 ± 2,62

АТ сист., мм рт. ст. 125,6 ± 1,31 127,9 ± 2,33 124,1 ± 1,50

АТ діаст., мм рт. ст. 68,1 ± 0,87 69,6 ± 1,40 67,1 ± 1,10

АП, ум. од. 2,14 ± 0,04 2,14 ± 0,04 2,14 ± 0,06

ЖЄЛ, мл 3268 ± 67,8 3346 ± 110,0 3212 ± 85,9

М'язова сила правої кисті, кг 38,1 ± 0,84 37,6 ± 1,28 38,4 ± 1,13

М'язова сила лівої кисті, кг 36,7 ± 0,88 36,5 ± 1,19 36,7 ± 1,24

Таблиця 1
Соматометричні і фізіометричні показники учнів 

військового ліцею
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39,1% міських учнів і 24,6 % —
сільських. Осіб з надлишковою
масою тіла (ІМТ > 25,1 кг/м2)
серед міських мешканців було
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втричі більше, ніж серед їхніх
сільських однолітків, що стано�
вило 10,9% і 3,1% відповідно.
Дані розрахунку індексу Піньє,
який характеризує міцність ті�
лобудови, показали, що кіль�
кість учнів з низьким рівнем бу�
ла більшою серед міських під�
літків порівняно з сільським
контингентом (39,2% і 32,3%
відповідно). Отже, за отрима�
ними результатами більш ви�
сокий рівень фізичного розвит�
ку характерний для підлітків із
сільської місцевості. Це дає
можливість висловити припу�
щення, що умови проживання у
сільській місцевості більш

сприятливі для розвитку і ста�
новлення дитячого організму.
Можливим поясненням цього
може бути нижчий рівень ан�
тропогенного забруднення у
сільській місцевості, вища фі�
зична активність сільських
мешканців, більш якісне їхнє
харчування тощо. 

Для загальної оцінки морфо�
функціонального статусу дітей
підліткового віку разом з сома�
тометричними показниками
бралися до уваги функціональні
параметри серцево�судинної,
дихальної і м'язової систем як
основних систем життєзабез�
печення. За середньогрупови�
ми даними, ЧСС, АТ, ЖЄЛ і
м'язова сила кисті обстежених
перебували у межах вікової
норми, хоча виявлено деякі від�
мінності цих показників у підліт�
ків залежно від місця їхнього по�
стійного проживання до вступу
до ліцею (табл. 1). Так, ЧСС у се�
редньому дорівнювала 75,6 ±
2,72 уд./хв. і 82,4 ± 2,62 уд./хв. у
ліцеїстів із міської і сільської
місцевостей відповідно. Арте�
ріальний тиск (АТсист.) у міських
мешканців дещо перевищував
цей показник в їхніх сільських
однолітків. За іншими показни�
ками (ЖЄЛ, м'язова сила) сут�
тєвих відмінностей між експе�
риментальними групами не
виявлено. Проте результати
аналізу індивідуальних фізіоме�
тричних характеристик свідчать
про більшу чисельність осіб з
відхиленнями функціональних
параметрів серцево�судинної,
дихальної і м'язової систем се�
ред міських мешканців (табл. 2).

Деяке підвищення артеріаль�
ного тиску, виявлене у значної

Показник

Експериментальна група

Усі
обстежені,

n = 111

Учні з
міської

місцевості,
n = 46

Учні з
сільської

місцевості,
n = 65

Гармонійний розвиток 85,6 78,3 90,8

Дисгармонійний
розвиток

надлишкова маса
тіла 9,0 15,2 4,6

дефіцит маси тіла 5,4 6,5 4,6

ЧСС
норма 60,4 58,7 61,5

відхилення 39,6 41,3 38,5

АТ
норма 49,5 41,3 55,4

відхилення 50,5 58,7 44,6

ЖЄЛ
норма 23,4 21,7 24,6

відхилення 76,6 78,3 75,4

М'язова сила
норма 82,9 80,4 84,6

відхилення 17,1 19,6 15,4

Силовий індекс
норма 49,5 37,0 58,5

відхилення 50,5 63,0 41,5

Рисунок
Розподіл учнів ліцею за величиною адаптаційного потенціалу (АП) залежно від місця

проживання (% від загальної кількості обстежених)

Таблиця 2
Характеристика рівня соматичного розвитку і 

функціонального стану ліцеїстів 
(% від загальної кількості обстежених)
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кількості обстежених обох екс�
периментальних груп, можна
пояснити функціональними
особливостями серцево�су�
динної системи у підлітковому
віці, а саме: більш інтенсивним
ростом серця порівняно з
судинами, що досить часто
супроводжується ознаками
"юнацької гіпертонії". З іншого
боку, функціональна недостат�
ність дихальної системи (за
показниками ЖЄЛ), яка спо�
стерігається у більшості об�
стежених підлітків, насампе�
ред обумовлена низьким рів�
нем рухової активності, що ха�
рактерно для сучасної молоді,
відсутністю або обмеженням
застосування фізичних вправ,
спрямованих на розвиток си�
стеми дихання. 

Оскільки відомо, що провідну
роль у забезпеченні функціо�
нальних адаптаційних можли�
востей організму має система
кровообігу, виявилося доціль�
ним провести детальний аналіз
даних розрахунку адаптаційно�
го потенціалу [6], який вважа�
ється інтегральним показни�
ком, що об'єднує соматоме�
тричні і фізіометричні параме�
три. Отримані результати пока�
зали, що чисельність осіб з за�
довільним рівнем адаптації се�
ред учнів ліцею із сільської міс�
цевості перевищувала кількість
таких осіб серед міських меш�
канців, що становило 53,8% і
43,5% відповідно. Напруження
механізмів адаптації спостері�
галось у 32,6% підлітків із місь�
кої місцевості і у 26,2% — із
сільської (рис.). За чисельністю
підлітків з незадовільним рів�
нем адаптації відмінностей між
експериментальними групами
не виявлено; проте випадки
зриву адаптації майже вдвічі
частіше спостерігались у місь�
ких мешканців порівняно з їхні�
ми сільськими однолітками
(8,7% і 4,6% відповідно). Це, у
свою чергу, дозволяє дійти вис�
новку, що учні ліцею, які до
вступу до навчального закладу
постійно мешкали у сільській
місцевості, мають вищий мор�
фофункціональний потенціал,
що пояснює більш сприятливий
перебіг адаптації їх до нових
умов навколишнього середо�
вища, пов'язаних з навчанням. 

Висновки
Таким чином, результати

аналізу морфофункціонально�
го стану ліцеїстів на початково�
му етапі навчання їх у специ�
фічних умовах свідчать, що

адаптація підлітків до нового
мікросоціального оточення су�
проводжується значним функ�
ціональним напруженням регу�
ляторних механізмів, пов'яза�
ним з необхідністю формуван�
ня системи нових динамічних
стереотипів, спрямованих на
підвищення ефективності при�
стосувальної діяльності орга�
нізму. Результати проведеного
дослідження дають підставу
для висновку, що ліцеїсти, які
до вступу до навчального за�
кладу постійно проживали у
міській місцевості, мають нижчі
адаптаційні можливості і більш
високий рівень функціонально�
го напруження порівняно з їхні�
ми однолітками із сільської
місцевості. Отримані дані мо�
жуть служити науковим обґрун�
туванням для створення опти�
мальних умов навчального се�
редовища з урахуванням функ�
ціональних резервів кожного
учня з метою попередження
учбового і фізичного перена�
вантаження у процесі профе�
сійної підготовки ліцеїстів.
Цьому сприяє системний під�
хід до організації навчально�
виховної роботи, а також чітке
дотримання режимних еле�
ментів (навчання, відпочинку,
сну, харчування тощо), харак�
терних для закладів такого ти�
пу, що загалом передбачає
формування особистості з ви�
соким фізичним і інтелектуаль�
ним потенціалом відповідно до
вимог сучасного суспільства.
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