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аннотация
В статье представлены резуль-

таты анализа функционального 
состояния сердечно-сосудистой, 
дыхательной и центральной нерв-
ной системы юношей 15-17 лет в 
процессе физического воспитания. 
В работе приведены среднестати-
стические результаты по каждому 
возрасту отдельно и возрастной 
группы в целом. Данные резуль-
таты анализа могут быть исполь-
зованы при написании скрининг-
системы физического состояния 
юношей 15-17 лет.

Annotation 
The results of the analysis of 

functional state of cardiovascular, re-
spiratory and central nervous system 
of youth aged 15-17 in the process 
of physical education are presented 
in the article. The paper reports the 
average statistical results for each 
age separately, and age group as a 
whole. Data analysis can be used in 
the writing of the screening -system 
of the physical condition of youth 
aged 15-17. 

постановка проблеми. аналіз 
останніх досліджень і публікацій. 

Сучасні соціально-економічні 
умови життя суспільства поси-
люють вимоги до рівня здоров’я 
підростаючого покоління. Спосте-
реження останніх десятиріч чітко 
вказують тенденцію зниження 
параметрів фізичних і функціо-
нальних можливостей організму 
юнаків [3,9]. Однією із соціально 
значущих причин цього явища є 
скорочення рухової активності 
сучасної людини, гіподинамія та 
підвищення психічних наванта-
жень [2].

Виявлення закономірності роз-
витку організму підлітка і осо-
бливості функціонування його 
фізіологічних систем на різних 
етапах онтогенезу необхідний 
для вирішення проблем охорони 
здоров’я молоді [3,8].

Дані функціонального статусу 
являються одними з основних і ін-
формативних показників не тільки 
індивідуального розвитку організ-
му, але і стану здоров’я підростаю-
чого покоління, формування якого 
в значній мірі обумовлено еколо-
го – кліматичними та соціально-
економічними факторами [7].

Не дивлячись на значну наукову 
та методичну роботу, реалізація 
оздоровчих заходів у навчальних 
закладах сьогодні не склалася в 
єдину комплексну систему. Од-
нією з причин такого положення 
являється відсутність регулярної 
систематизованої достовірної та 

об’єктивної інформації про динамі-
ку здоров’я і психофізичного стану 
підлітків [6].

мета досліджень – аналіз 
функціонального стану юнаків 
15-17років. 

В основному експерименті взя-
ли участь 102 юнака гуманітарно-
педагогічного коледжу КОІПОПК 
м. Білої Церкви з різним рівнем 
фізичного стану. За результатами 
медичного огляду на початку на-
вчального року усі вони віднесені 
до основної та підготовчої медич-
них груп. Основним критерієм для 
визначення вибірки реципієнтів 
було особисте бажання юнаків 
взяти участь у дослідженні.

Результати досліджень. Для 
оцінки стану серцево-судинної 
системи проводилися виміри:

– частоту серцевих скоро-
чень у стані відносного спокою 
(ЧССп) – пальпаторно; систолічний 
і діастолічний артеріальний тиск 
(АТсист і АТдіаст) за допомогою то-
нометра «Omron – M–1»(Японія).

Показники ЧСС в умовах від-
носного спокою не виявили суттє-
вої різниці між віковими групами. 
При порівнянні середньоарифме-
тичних результатів цих показників 
виявився найбільший результат 
ЧСС у юнаків 15 років (82 уд∙хв-1), 
а найнижчий результат у юнаків 17 
років (76.1 уд∙хв-1), можна зробити 
висновок, що спостерігається деяка 
тенденція до зниження результату 
по мірі збільшення віку юнаків. 
Середньовікові показники ЧСС 

аналіз функЦіоналЬного стану 
серЦево-судинноЇ, дихалЬноЇ та 
ЦентралЬноЇ нервовоЇ системи 
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юнаків 15-17 років відповідають 
наведеним у спеціальній літературі 
діапазонам. 

Показники величини систоліч-
ного та діастолічного тиску у юна-
ків між віковими групами не мали 
достовірних розбіжностей, відсутня 
і будь-яка закономірність у змінах їх 
значення по мірі збільшення їх віку. 
Найбільші показники систолічного 
та діастолічного тиску спостеріга-
лися у юнаків 16 років 121/ 76,8 мм. 
рт. ст.; найнижчі у юнаків 15 років 
115,9/73.8 мм. рт. ст.

У досліджуваних були виявлені 
ознаки юнацької гіпертонії, коли 
АТ систолічний досягав 130-140 
мм. рт. ст. При цьому слід відзна-
чити, що скарг на стан здоров’я 
протягом навчального року від них 
не було. Згідно з останніми експе-
риментальними даними виявлення 
АТ сист. > 125 мм. рт. ст. у юнаків, 
є доцільним відносити їх до групи 
з чинником ризику порушення ре-
гуляції артеріального тиску. Збіль-
шення АТ діаст. у юнацькому віці 
понад 75 мм. рт. ст. слід вважати 
прогностично несприятливим [5]. 
Артеріальна гіпертонія являється 
одним із найрозповсюджених 
захворювань серцево-судинної 
системи людини, що часто призво-
дить до ранньої інвалідності осіб 
молодого віку. Основними факто-
рами, що спричиняють підвищення 
артеріального тиску, являються 
нервові перенапруження, пере-
вантаження навчальної програми 
на фоні гіпокінезії.

Стан респіраторної системи ми 
оцінювали по величині життєвої 
ємності легень (ЖЄЛ), а також з за-
тримкою дихання на вдиху – проба 
Штанге і видиху – проба Генче.

Діапазон розкиду значень ЖЄЛ 
у вікових групах від мінімальних 
до максимальних величин був 
наступним: в групі 15-річних від 
1700 до 4100 мл; такі самі показ-
ники повторюються і у 16-річних 
юнаків, а у 17-річних від 2100 до 
4800 мл. 

Аналогічною була картина з 
результатами проб із затримкою 
дихання на вдиху і видиху, яка 

характеризувала стан кисневого 
забезпечення організму досліджу-
ваних. Підвищення цих показників 
спостерігається у юнаків 17 років. 
Так, за результатами досліджень 
проба Штанге становить 52,1 с., 
а проба Генче – 27,0 с. При цьому 
у юнаків 15-16 років не виявлено 
росту результату при проведенні 
проби Штанге. У юнаків 15 років 
результат становить 48,5 с., а у 
юнаків 16 років – 45,3 с. І навпа-
ки, при аналізі результату проби 
Генче спостерігали ріст показників 
із збільшенням віку, у юнаків 15 
років – 23,2 с.; у юнаків 16 років – 
25,4 с., а у юнаків 17 років – 27 с. 
Проте достовірних розбіжностей 
між значеннями цих показників у 
вікових групах не виявлено.

Для оцінки показників ЦНС у 
юнаків 15-17 років досліджували:
- статичну координацію; дина-
мічну координацію; вестибулярний 
аналізатор.

При досліджені статичної коор-
динації у юнаків 15-17 років були 
зафіксовані наступні результати: у 
15 річних юнаків – 11,4 с., 16 річ-
них – 13,9 с., у 17 річних – 10,4 с. 
Дані результати свідчать про низькі 
показники і відповідають рівню 
нижче задовільного. Закономірнос-
ті у покращені цього результату або 
погіршені з віком не виявлено.

При проведені дослідження 
динамічної координації було вста-
новлено, що порушень у юнаків 
15-17 років під час проведення 
тесту не виявлено.

Між сприйняттям власного тіла 
і навколишнього середовища існує 
тісний зв’язок, який обумовлений, 
можливо загальним нейрофізіоло-
гічним механізмом. При порушен-
ні деяких структур ЦНС одночасно 
порушується сприйняття і просто-
ру і власного тіла.

Оцінюючи вестибулярний ана-
лізатор, який забезпечує централь-
ну нервову систему про всі зміни 
напрямку руху тіла, його приско-
рення, обертальні рухи, вібрації 
прийшли до такого висновку, що з 
віком результат покращується. Так 
середньостатистичні показники 

для юнаків 15 років – 10,6 с., 16 
років – 10,6 с., а 17 років – 16,6 с.

висновки.
1. Показники ЧСС в умовах від-

носного спокою відповідають 
наведеним у спеціальній літе-
ратурі діапазонам. Показни-
ки величини систолічного та 
діастолічного тиску у юнаків 
між віковими групами не мали 
достовірних розбіжностей, від-
сутня і будь-яка закономірність 
у змінах їх значення по мірі 
збільшення їх віку. 

2. Показники ЖЄЛ у вікових 
групах від мінімальних до мак-
симальних величин був наступ-
ним: у групі 15-16-річних від 
1700 до 4100 мл; а у 17-річних 
від 2100 до 4800 мл. 

3. Результати проб із затримкою 
дихання на вдиху і видиху 
наступні: у юнаків 17 років 
проба Штанге становить 52,1 
с. , а проба Генче – 27,0 с. При 
цьому у юнаків 15-16 років не 
виявлено росту результату при 
проведенні проби Штанге. Так, 
у юнаків 15 років результат 
становить 48,5 с., а у юнаків 16 
років – 45,3 с. І навпаки, при 
аналізі результату проби Генче 
спостерігали ріст показників 
із збільшенням віку, у юнаків 
15 років – 23,2 с.; у юнаків 16 
років – 25,4 с., а у юнаків 17 
років – 27 с. 

4. Результати статичної коор-
динації у юнаків 15-17 років 
свідчать про низькі показники 
і відповідають рівню нижче 
задовільного. При проведені 
дослідження динамічної коор-
динації було встановлено, що 
порушень у юнаків 15-17 років 
під час проведення тесту не 
виявлено.Оцінюючи вестибу-
лярний аналізатор, прийшли 
до такого висновку, що з віком 
результат покращується. 
перспективи подальших 

досліджень. Проведений нами 
констатуючий експеримент буде 
покладений в основу розробки та 
обґрунтування скринінг-системи 
фізичного стану юнаків 15-17 ро-
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ків з метою оптимізації процесу 
фізичного виховання.
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