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Резюме. Стаття присвячена проблемі детренова-
ності школярів під час фізичних навантажень. Знижен-
ня толерантності до фізичних навантажень частіше 
спостерігаються у дітей із диспропорційним фізичним 
розвитком, анеміями, хронічними захворюваннями 
дихальних шляхів, рекурентними респіраторними за-

хворюваннями, незбалансованим харчуванням. Паління 
та вживання алкоголю погіршує функціональні можли-
вості серцево-судинної системи школярів.  

Ключові слова: школярі, фізичні навантаження, 
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Вступ. Серцево-судинні захворювання посі-
дають провідне місце в структурі смертності і 
втрати працездатності в багатьох країнах світу, 
зокрема в Україні. Проблему підсилює тенденція 
до збільшення смертності від хвороб системи 
кровообігу в осіб молодого віку, яка спостеріга-
ється останніми роками. Погіршення здоров’я 
школярів та проблеми їх шкільної адаптації часто 
зумовлені не лише спадковістю, біологічним ві-
ком дитини, але й комплексом соціально-
економічних чинників, частина з яких є керова-
ними [1, 3, 5]. Серед них можна виділити соціаль-
но несприятливі умови в сім’ї, зміну харчової 
поведінки та низьку якість харчування, гіподина-
мію, збільшення гострої респіраторної захворю-
ваності та відповідно пропусків занять, незадові-
льні санітарно-гігієнічні умови навчання, нераці-
ональне навчальне навантаження. Основними 
завданнями фізичного виховання є підвищення 
функціональних можливостей організму дітей 
засобами фізичної культури, сприяння всебічно-
му гармонійному розвитку, відмова від шкідли-
вих звичок, покращання розумової і фізичної 
працездатності, фізичне самовдосконалення та 
здоровий спосіб життя. Біля 70 % дітей, які готу-
ються до школи, вже мають порушення стану 
здоров’я, а 30 % – хронічні захворювання [5, 1]. 
Понад половини дітей мають таку розумову та 
фізичну працездатність, що не відповідає їх фізи-
чному та психічному навантаженню в школі [3, 
2]. На виконання наказу МОЗ України та МОН 
України від 20.07.2009 р. за №518/674 «Про за-
безпечення медико-педагогічного контролю за 
фізичним вихованням учнів у загальноосвітніх 
навчальних закладах», постанови Кабінету Мініс-
трів України № 1318 від 08.12.2009 р. «Порядок 
здійснення медичного обслуговування учнів зага-
льноосвітніх навчальних закладів» з 2009 року 
лікарями лікувально-профілактичних закладів м. 
Чернівці проводився медичний огляд школярів та 
розподіл їх за фізкультурними групами (основна, 
підготовча, спеціальна) після проведення функці-
ональної проби Руф’є на толерантність до фізич-
них навантажень. Тривожні тенденції збільшення 
контингенту в спеціальних медичних групах за-
свідчують не тільки про проблематичність їх все-
бічного розвитку, але й про можливі перспективи 

зростання кількості молоді зі зниженою працез-
датністю і ранньою інвалідністю [2, 4]. У зв’язку 
з цим прогнозування факторів ризику та профіла-
ктика серцево-судинних захворювань повинні 
починатися в дитячому віці, з урахуванням осно-
вних механізмів впливу. 

Мета дослідження. На підставі аналізу ре-
зультатів профілактичних оглядів школярів із 
проведенням проби Руф’є визначити фактори 
ризику зниження толерантності школярів до фі-
зичних навантажень.  

Матеріал і методи. У дослідження включе-
но 151 школяра м. Чернівці (77 хлопчиків та 74 
дівчаток) віком від 7 до 17 років. Проведено ви-
вчення фізичного розвитку школярів, показників 
захворюваності, тренованості серцево-судинної 
системи під час фізичних навантажень, за резуль-
татами індексу Руф’є (ІР). За розробленою анке-
тою провели опитування школярів. В анкету 
включені питання сімейного анамнезу, умов про-
живання, ступінь фізичної активності та особли-
вості дозвілля дитини, навчання в школі, улюбле-
ні предмети, наявність шкідливих звичок 
(паління, вживання алкогольних напоїв) тощо. 
При вивченні особливостей харчування врахову-
вали щоденне вживання м’яса та риби, кількість 
сирих овочів та фруктів, зловживання жирною 
їжею, кількість молочних продуктів. Оцінка фізи-
чного розвитку проводилася за допомогою перце-
нтильних номограм за загальноприйнятою мето-
дикою. Для оцінки пропорційності фізичного 
розвитку розраховували індекс маси тіла. Резуль-
тати оцінювали за допомогою методів математи-
чної статистики, кореляційного аналізу, обчис-
лення достовірної різниці величин за коефіцієн-
том Стьюдента.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Після запровадження індексу Руф’є під час 
профілактичних оглядів кількість школярів, які 
допускаються до занять фізичною культурою, в 
основній групі зменшилася з 81,4 % у 2008 році 
до 32,6 % у 2015 році.  

Найбільша кількість школярів за рівнем тре-
нованості направлена в підготовчу групу – 
40,1 %, з них – 11,75 % практично здорових ді-
тей, які при огляді не мали ознак захворювання, 
але мали знижені показники толерантності до 
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фізичних навантажень за результатами індексу 
Руф’є. Найвищі показники кількості учнів у спе-
ціальних групах та найнижчі показники кількості 
учнів в основній групі занять фізичною культу-
рою були в ліцеях та гімназіях, що може засвідчу-
вати про негативний вплив навчальних наванта-
жень на фізичну дієздатність школярів (табл. 1).  

Результати досліджень засвідчують, що по-
казники толерантності до фізичних навантажень 
залежать від фізичного розвитку дитини. При 
пропорційному фізичному розвитку функціона-
льні можливості серцево-судинної системи вищі, 
ніж при ознаках диспропорційного розвитку. 

У школярів із диспропорційним фізичним 
розвитком за рахунок надлишку маси тіла показ-

ники тренованості серцево-судинної системи 
були низькі (32,7 %) або нижче середнього 
(50,9 %). У 54,5 % школярів із дефіцитом маси 
тіла толерантність до фізичних навантажень ниж-
ча середнього, а у 18,2 % дітей – низька (табл. 2).  

Усім дітям проведено загальноклінічне об-
стеження та вимірювання артеріального тиску. 
Оцінка артеріального тиску проводилася за пер-
центильними таблицями. 

Толерантність до фізичних навантажень у 
46,1 % була низькою або нижче середнього (у 
28,0 %) у групі школярів із показниками нестабі-
льного артеріального тиску вище середніх показ-
ників (табл. 3). У дітей були скарги на головний 
біль, швидку втомлюваність, запаморочення. Під 
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Рис. Розподіл школярів по фізкультурних групах за результатами профілактичних оглядів з визначенням індексу 
Руф`є в м. Чернівці 

Таблиця 1 

Кількість учнів з високими та низькими показниками індексу Руф’є  
в групах фізичної культури в школах міста 

№ 
  

Показники / № 
школи 

Показники основної групи, % Показники спеціалізованої групи, % 

Високі показники Низькі Високі Низькі 

1 ЗОШ № 12 57,3 % - - 12,2 % 

2 ЗОШ № 19 - - - 12,3 % 

3 ЗОШ № 22 - 20,5 % - - 

4 ЗОШ № 24 58,1 % - - - 

5 ЗОШ № 34 - - 41,9 % - 

6 ЗОШ № 41 61,2 % - - 11,6 % 

7 Ліцей № 1 - - 50,4 % - 

8 Ліцей № 2 - - 50,4 % - 

9 Ліцей № 3 - 19,8 % - - 

10 Гімназія № 6 - 15,5 % - - 

Примітка. ЗОШ – загальноосвітня школа 
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Таблиця 2  

Розподіл дітей за пропорційністю фізичного розвитку залежно від ІР 

Рівень тренованості за 
ІР 

Показники фізичного розвитку 
Диспропорційний розви-
ток з надлишком маси 

тіла (%) 
Середній пропорційний 
фізичний розвиток (%) 

Диспропорційний розвиток 
з дефіцитом маси тіла (%) 

Високий - 2,0 - 
Вище середнього 1,9 4,4 9,1 

Середній 14,5 33,2 18,2 
Нижче середнього 50,9 37,3 54,5 

Низький 32,7 23,1 18,2 

Таблиця 3 

Розподіл показників артеріального тиску залежно від рівня тренованості дітей 

Рівень тренованості за ІР 
Показники артеріального тиску 

Нижче середнього(%) Середні (%) Вище середнього (%) 
Високий - 13,3 - 

Вище середнього - 13,3 7,7 
Середній 40,1 20,1 18,2 

Нижче середнього 59,9 45,6 28,0 
Низький - 7,7 46,1 

час проведення профілактичного огляду в 27 ді-
тей (17,9 %) діагностовані зміни на ЕКГ у вигляді 
порушень ритму, порушень провідності (WPW-
синдром). У 13 дітей (8,6 %) виявили структурні 

зміни в серці (пролапс мітрального клапана, до-
даткові хорди). Проведення додаткового обсте-
ження дало можливість своєчасно виявити пато-
логію серцево-судинної системи у школярів.  

Таблиця 4  

Розподіл показників Hb залежно від рівня тренованості дітей (%) 

Рівень тренованості за ІР 
Показники гемоглобіну 

>120 100-120 < 100 
Високий 13,3 - - 

Вище середнього 17,1 13,3 7,7 
Середній 40,1 20,1 22,3 

Нижче середнього 19,9 53,2 28,5 
Низький 3,3 20,1 54,2 

Таблиця 5 

Вплив на показник індексу Руф’є окремих чинників 

Фактор 
Значення ІР 

ТАК НІ 

Вживання алкоголю 10,07±2,38 3,67±1,05 

Паління 9,15±2,38 7,92±2,47 

Заняття ранковою гімнастикою 3,57±2,50 10,07±2,30 

Часті ГРВІ 9,35±2,05 5,43±1,38 
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При зниженні показника гемоглобіну нижче 
100 г/л кількість дітей із низькими показниками 
тренованості серцево-судинної системи була ві-
рогідно вищою: 54,2 % проти 3,3 % (табл. 4). Це 
може свідчити про вплив забезпечення вітаміна-
ми та мікроелементами, зокрема заліза, на фізич-
ну дієздатність дітей. Анемічний синдром знижує 
толерантність школярів до фізичних наванта-
жень. 

Проведений кореляційний аналіз засвідчує, 
що високі показники індексу Руф’є (ІР) корелю-
вали з незбалансованим харчуванням, а саме: 
нерегулярним вживанням м’яса та риби і доміну-
ванням у денному раціоні молочних продуктів 
(r=0,3, p<0,05), диспропорційним фізичним роз-
витком (r=0,56, p<0,05), високим навчальним 
навантаженням (r=0,32, p<0,05), шкідливими зви-
чками (r=0,32, p<0,05), наявністю анемічного 
синдрому (r= -0,33, p<0,05).  

Проведено порівняння показника індексу 
Руф’є в різних групах дітей за окремими факто-
рами. У групі дівчат середній показник ІР склав 
8,7±2,5 проти 7,5±2,3 у хлопчиків (p<0,05). У 
групі дітей із хронічними захворюваннями диха-
льних шляхів показник ІР був вірогідно вищий і 
склав 8,24±2,5 проти 6,25±2,7 у здорових дітей. 
Щоденне вживання м’яса та риби (7,89±2,49 про-
ти 8,87±2,40) та достатнє вживання овочів і фрук-
тів (7,84±2,30 проти 9,45±2,50) позитивно впливає 
на толерантність до фізичних вправ. Паління дітей 
призводить до зниження функціональних можли-
востей серцево-судинної системи і супроводжу-
ється зростанням ІР: 9,15±2,38 проти 7,92±2,47 у 
школярів, які не палять. Особливий негативний 
вплив має вживання алкогольних напоїв на показ-
ник ІР, що проявляється вірогідною різницею 10-
,07±2,38 проти 3,67±1,05. У школярів, які регуляр-
но проводять комплекс ранкової гімнастики, пока-
зники тренованості були вищі (ІР=3,57±2,5 проти 
10,07±2,3, p<0,05) (табл. 5). 

Знижують адаптацію школярів до фізичних 
навантажень рекурентні респіраторні інфекції, 
хронічний тонзиліт та хронічні бронхолегеневі 
захворювання. Таким школярам функціональні 

проби серцево-судинної системи проводять після 
епізодів захворювання та в динаміці.  

Висновки 
1. Індекс Руф’є є інформативним для визна-

чення адекватності фізичних навантажень на ор-
ганізм дитини. Результати досліджень є невтіш-
ними та засвідчують про низький рівень тренова-
ності школярів. Кількість школярів у основній 
групі занять фізичною культурою зменшилась з 
81,4 % до 32,6 %. 

2. У школярів із хронічними захворювання-
ми дихальних шляхів, анеміями, рекурентними 
респіраторними захворюваннями показники інде-
ксу Руф’є вірогідно вищі, що свідчить про зни-
ження толерантності до фізичних вправ. 

3. Значущими факторами детренованості 
школярів є незбалансоване харчування(r=0,33), 
диспропорційний фізичний розвиток (r=0,56), 
високе навчальне навантаження (r=0,32), шкідли-
ві звички (r=0,32), наявність анемічного синдро-
му (r=-0,33).  

Перспективи подальших досліджень. Про-
гнозування ризиків детренованості школярів під 
час фізичних навантажень дозволить підвищити 
якість профілактичних програм та рівень фізич-
ної дієздатності школярів.  
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РИСКА ДЕТРЕНИРОВАННОСТИ ШКОЛЬНИКОВ  
ВО ВРЕМЯ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗОК  

Л.В. Мельничук, Л.П. Сидорчук, В.Л. Гасюк 
Резюме. Статья посвящена проблеме детренированности школьников во время физических нагрузок. Сниже-

ние толерантности к физическим нагрузкам чаще наблюдаются у детей с диспропорциональным физическим разви-
тием, анемиями, хроническими заболеваниями дыхательных путей, рекурентными респираторными заболевания-
ми, несбалансированным питанием. Курение и употребление алкоголя ухудшает функциональные возможности 
сердечно-сосудистой системы школьников. 

Ключевые слова: школьники, физические нагрузки, сердечно-сосудстая система. 
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PREDICTION OF DETRAINING RISK IN SCHOOLCHILDREN DURING THEIR  
PHYSICAL ACTIVITY 

L.V. Melnychuk, L.P. Sydorchuk, V.L. Hasiuk 
Abstract. The article deals with the problem of detraining in schoolchildren. Reduced tolerance during exercises is 

observed more frequently in children with disproportionate physical development, anemia, chronic respiratory diseases, 
recurrent respiratory infections, unbalanced nutrition. Smoking and alcohol consumption impairs the functional state of the 
cardiovascular system in schoolchildren. 

Key words: schoolchildren, physical activity, cardiovascular system. 
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