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Relationship of the publication with the planned 
research works. The work is a fragment of the planned 
complex research work of the Department of Anatomy, 
Clinical Anatomy and Operative Surgery and the Depart-
ment of Human Anatomy named after M.G. Turkev-
ych Bukovynian State Medical University “Regularities 
of sex-age structure and topographic and anatomical 
transformations of organs and structures of the organ-
ism at the pre- and postnatal stages of ontogenesis. 
Features of perinatal anatomy and embryotopography 
“, state registration number 0120U101571.

Introduction. The success of training athletes in 
modern conditions depends on the effectiveness of 
organization, management and control methods, the 
rational use of modern technologies in the training pro-
cess, considering individual, age and morphofunctional 
characteristics of the organism [1-5].

The problem of individualization of the training pro-
cess in connection with the growth of sportsmanship 
is becoming increasingly important. Considering the 
basics of individualization of athlete training, most re-
searchers and experts attach particular importance to 
studying changes in the body, which are quantitative 
and qualitative, to determine different types of pro-
portions and constitutions of the body in other sports 
[6-9]. Individual features of the body structure of ath-
letes have a significant impact on the parameters of the 
coordination structure and are the objective cause of 
variability of the movement system, which should be 
considered when correcting the individual model of the 
form of athletes’ movements [10-15].

An important factor determining success in sports 
is the morphological features of the human body. An-
thropometric characteristics of young athletes during 
the selection also depend on the stages of training. If, at 
the initial phase of selection, more attention is paid to 
motor abilities, then during the selection in the group of 
sports, improvement mainly functional capabilities [16].

The aim is to determine the features of the chest cir-
cumference of students of higher education institutions 
in Bukovina, depending on the sport.

Object and methods of research. We conducted a 
study of anthropometric parameters on 129 first- and 
second-year students of higher education institutions 
in Chernivtsi, aged 17 to 21 years. Of these, 83 (64.4%) 
were boys and 46 (35.6%) were girls. All subjects are di-
vided into two groups: the main group – 89 (69%), are 
first-year students of the Faculty of Physical Culture and 
Human Health of Chernivtsi National University named 
after Yuriy Fedkovych, control group – 40 (31%) – college 
students and students Faculty of Dentistry, Bukovinian 
State Medical University. Among the students of the 
main group there were 62 (69.7%) boys and 27 (30.3%) 
girls. The control group consists of 21 (52.5%) boys and 
19 (47.5%) girls. Written informed consent was obtained 
from all students who participated in the study.

Students of the main group, in addition to physi-
cal activity, which was included in the program of their 
specialty, additionally engaged in the following sports: 
football – 40 (44.9%) students, volleyball – 18 (20.3%), 
tennis – 10 (11.2%), fitness – 9 (10.1%), basketball – 7 
(7.9%), freestyle wrestling – 5 (5.6%). The control group 
subjects were loaded with hours of physical education 
according to their specialty curriculum and did not ad-
ditionally play sports.

All students were subjected to anthropometric re-
search according to V. V. Bunak in the modification of 
P. P. Shaparenko [17]. The anthropometric examination 
included determining total (length and body weight) pa-
rameters and partial (chest circumference during inhala-
tion, exhalation, and at rest).

The weight of the studied students of the main group 
is: girls – 56.62±3.02 kg, boys – 69.70±3.02 kg, the great-
est weight were students who wrestled (72.20±3.02 kg), 
volleyball – (67.88±3.02 kg), football – (67.57±3.02 kg), 
basketball – (67.57±3.02 kg), tennis players had a slightly 
lower weight – (61.50±3), 02 kg) and the smallest is fit-
ness – (53.0±3.02 kg). The average weight of students in 

In the study of anthropometric parameters of first and second-year students of higher education in Bukovina 
according to the method of VV Bunak in the modification of P.P. Shaparenko (chest circumference during inhalation, 
exhalation and at rest) found that by comparing the average chest circumference of both study groups, young men 
have a larger average chest circumference during inhalation, exhalation and at rest, compared with women (inha-
lation: boys – 94.21±3.0 cm, girls – 84.13±3.0 cm, exhalation: boys – 85.66±3.0 cm, girls – 76.86±3.0 cm, at rest: 
boys – 88.52±3.0 cm, girls – 81.69±3.0 cm), also the largest circumference of the chest have basketball players and 
students who are engaged in wrestling, and the smallest those who are engaged in fitness. When comparing the 
average chest circumference between the representatives of the main and control groups shows that the greater the 
circumference of the chest have boys and girls of the control group (breath: boys – 96.71±3.0 cm, girls – 83.05±3.0 
cm exhalation: boys – 88.95±3.0 cm, girls – 77.21±3.0 cm, at rest: boys – 96.71±3.0 cm, girls – 83.05±3.0 cm), than 
representatives of the main group (inhale: boys – 91.19±3.0 cm, girls – 85.22±3.0 cm; exhale: boys – 82.37±3.0 cm, 
girls – 76.51±3.0 cm; at rest: boys – 86.62±3.0 cm, girls – 80.33±3.0 cm). It was also found that a significant factor 
for the circumference of the chest when inhaling is weight and height, when exhaling and at rest is weight.

Key words: athletes, anthropometry, chest circumference.
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the control group is 67.10±3.02 kg (boys 
– 77.04±3.02 kg, girls – 56.10±3.02 kg).

The height of the studied students 
of the main group is: girls – 169.92±2.03 
cm, boys – 178.98±2.03 cm, the great-
est length of growth were students 
who played football (177.87±2.03 cm) 
and basketball – (177.00±2.03  cm), 
freestyle wrestling – (176.40±2.03 cm), 
basketball – (175.94±2.03 cm), tennis 
players had a slightly shorter length – 
(175.30±2.03  cm) and the smallest is 
fitness – (169.88±2.03 cm). The aver-
age height of students in the control 
group was 172.25±2.03 cm (boys – 
179.47±2.03 cm, girls – 164.26±2.03 cm).

Determination of body weight was performed on 
floor scales (mechanical), a vertical height meter was 
used to measure height. The circumference of the tho-
rax was conducted in three states: rest, inhale and ex-
hale (centimeter tape in front ran along the lower edge 
near the nipple circles (men), in women – above the 
breasts at the level of the fourth rib, and behind – below 
the lower edges of the shoulder blades).

The Kruskal–Wallis test was used to distribute the 
chest circumference in the main group by sport [18]. 
The Conover-Iman test was used to determine which 
age groups there is a statistical difference in medians. 
Statistical analysis of the data was performed using a li-
censed program RStudio.

Research results and their discussion. There is a sig-
nificant difference in the circumference of the chest (in-
halation) of the main group of boys and girls on average. 
This is also evidenced by the Welch t-test: t (57,668) = 
– 4,250, p<0,05 (fig. 1).

Obviously, there is a significant dif-
ference in the circumference of the 
chest (inhalation) of the control group 
of boys and girls on average. This is 
also evidenced by the Welch t-test: t 
(31,93) = – 4,722, p<0,05 (fig. 2).

There is a significant difference in 
the mean value of the chest circum-
ference (inhalation) depending on 
the sport compared with the control 
group. The results of the Kruskal-Wal-
lis test are as follows (x² (6) = 14.017, 
p=0.029). Since p=0.029 <0.05, the 
difference between the medians of 
the groups is statistically significant  
(fig. 3).

The results of establishing for 
which age groups the statistical dif-
ference is the median, based on the 
Conover-Iman test, show significantly 
different from all other chest circum-
ferences (inhalation) of those respon-
dents whose sport is fitness. No signif-
icant differences were found for other 
groups. Regression analysis shows that 
weight and height are significant fac-
tors for chest circumference (inhala-
tion).

Model for predicting the circum-
ference of the chest (inhalation): y= 

70,499 + 0,639 * x1 – 0,133 * x2, where y is the circumfer-
ence of the chest (inhalation), x1 – weight, x2 – height. 
The coefficient of determination is 0.673.

Obviously, there is a significant difference in the cir-
cumference of the chest (exhalation) of the main group 
of boys and girls on average. This is also evidenced by 
the Welch t-test: t (51.57) = – 3.863, p<0.05 (fig. 4).

Obviously, there is a significant difference in the 
circumference of the chest (exhalation) of the control 
group of boys and girls on average. This is also evidenced 
by the Welch t-test: t (34,87) = – 3,850, p <0,05 (fig. 5).

There may be a significant difference in the mean 
value of the chest circumference (exhalation) depend-
ing on the sport compared with the control group. The 
results of the Kruskal-Wallis test are as follows (x² (6) 
= 10.188, p=0.117). Since p=0.117<0.05, the differ-
ence between the medians of the groups is not statisti-
cally significant (fig. 6). Regression analysis shows that 
weight is a substantial factor in chest circumference 
(exhalation). Model for predicting the chest circumfer-
ence (exhalation): y = 44,756 + 0,562 * x, where y is the 

Figure 1 – Distribution of the chest circumference (inhalation) of the respondents  
of the main group by gender.

Figure 2 – Distribution of the chest circumference (inhalation) of respondents  
in the control group by gender.

Figure 3 – Distribution of respondents’ chest circumference (inhalation) by sport.
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circumference of the chest (exhalation), 
x is the weight. The coefficient of deter-
mination is 0.573.

Obviously, there is a significant dif-
ference in chest circumference (respira-
tory arrest) of the main group of boys 
and girls on average. This is also evi-
denced by the Welch t-test: t (55,879) 
= – 4,213, p<0,05 (fig. 7). 

Obviously, there is a significant dif-
ference in chest circumference (breath-
holding) between the control group 
of boys and girls on average. This is 
also evidenced by the Welch t-test: t 
(31,999) = – 4,268, p <0,05 (fig. 8).

There is a significant difference in 
the average value of the chest circum-
ference (breath-holding) depending on 
the sport compared with the control 
group.

The results of the Kruskal-Wallis test 
are as follows (x² (6) = 13.79, p=0.32). 
Since p=0.032<0.05, the difference 
between the medians of the groups is 
statistically significant. When deter-
mining for which age groups there is a 
statistical difference in medians, based 
on the Conover-Iman test, it becomes 
obvious that the circumference of the 
chest (breath-holding) of those respon-
dents whose sport is fitness differs 
significantly from all others. No signifi-
cant differences were found for other 
groups (fig. 9).

Regression analysis shows that 
weight is a significant factor in chest cir-
cumference (breath-holding).

Model for predicting the chest cir-
cumference (respiratory arrest): y = 
47,034 + 0,575 * x, where y is the chest 
circumference (breath-holding), x is the 
weight. The coefficient of determina-
tion is 0.628.

Conclusions.
1. A comparison of the mean chest 

circumference (inhalation, exhala-
tion, breath-holding) of the two study 
groups between boys and girls shows 
that there is a significant difference 
in chest circumference: boys have a 
larger mean chest circumference when 
inhaling, exhalation, and at rest, com-
pared with women (inhalation: boys 
– 94.21±3.0 cm, girls – 84.13±3.0 cm; 
exhalation: boys – 85.66±3.0 cm, girls – 
76.86±3.0 cm; at rest: boys – 88.52±3.0 
cm, girls – 81.69±3.0 cm).

2. By comparison, basketball play-
ers (93.14±3.0 cm, 82.71±3.0 cm, 
89.00±3.0 cm) have the largest chest 
circumference (inhalation, exhalation 
and at rest), and students engaged in 
wrestling (92.00±3.0 cm, 82.00±3.0 
cm, 87.40±3.0 cm), almost at the same 
level volleyball players (90.22±3.0 cm, 

Figure 4 – Distribution of the chest circumference (exhalation) of the respondents  
of the main group by gender.

Figure 5 – Distribution of the chest circumference (exhalation) of respondents  
in the control group by gender.

Figure 6 – Distribution of respondents’ chest circumference (exhalation) by sport.

Figure 7 – Distribution of the chest circumference (breath-holding) of the respondents  
of the main group by gender.
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81,61±3.0 cm, 84.83±3.0 cm), and ten-
nis players (89.70±3.0 cm, 79.00±3.0 
cm, 85.00±3.0 cm), then soccer play-
ers (89.45±3.0 cm, 81.07±3.0 cm, 
85.15±3.0  cm), and the least those 
who are engaged in fitness (82.66±3.0 
cm, 75.77±3.0 cm, 77.44±3.0 cm).

3. When comparing the mean cir-
cumference of the chest (inhalation, 
exhalation, and at rest between the 
two representatives of the main and 
control groups shows that the greater 
circumference of the chest when in-
halation, exhalation and at rest have 
boys and girls of the control group 
(inhalation: boys – 96.71±3.0 cm, 
girls – 83.05±3.0 cm, exhalation: boys 
– 88.95±3.0 cm, girls – 77.21±3.0 cm, 
at rest: boys – 96, 71±3.0 cm, girls – 
83.05±3.0 cm) than the main group 
(inhalation: boys – 91.19±3.0 cm, girls 
– 85.22±3.0 cm; exhalation: boys – 
82.37±3.0 cm, girls – 76.51±3.0 cm, 
at rest: boys – 86.62±3.0 cm, girls – 
80.33±3.0 cm).

4. Significant factor for the chest 
circumference when inhalation is 
weight and height, when exhalation 
and at rest is weight (based on regres-
sion analysis).

5. Models for predicting chest circumference during 
inhalation are derived: y = 70.499 + 0.639 * x1 – 0.133 
* x2, where y is chest circumference (inhalation), x1 
is weight, x2 is height (coefficient of determination is 
0.673); during exhalation: y = 44,756 + 0,562 * x, where 
y is the circumference of the chest (exhalation), x is 

weight (coefficient of determination is 0.573); at rest y = 
47,034 + 0,575 * x, where y is the circumference of the 
chest (breath-holding), x is weight (coefficient of deter-
mination is 0.628). 

Prospects for further research. Further study of an-
thropometric parameters of students to solve problems 
of selection and sports orientation. 

Figure 8 – Distribution of the chest circumference (breath-holding) of respondents  
in the control group by gender.

Figure 9 – Distribution of respondents’ chest circumference (breath-holding) by sport.
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ПОРІВНЯННЯ ПАРАМЕТРІВ ОКРУЖНОСТІ ГРУДНОЇ КЛІТКИ СТУДЕНТІВ ЗАКЛАДІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ БУКОВИ-
НИ, ЗАЛЕЖНО ВІД ВИДУ СПОРТУ

Каратєєва С. Ю., Слободян О. М., Перижняк А. І., Слободян К. В., Процак Т.В.
Резюме. З метою встановлення окружності грудної клітки студентів закладів вищої освіти Буковини, за-

лежно від виду спорту, проведено дослідження антропометричних параметрів на 129 студентах першого та 
другого курсів закладів вищої освіти м. Чернівці, віком від 17 до 21 року. З них 83 (64,4%) юнаків та 46 (35,6%) 
дівчат, основну групу склали – 89 (69%) студентів, контрольну групу – 40 (31%). Студенти основної групи, окрім 
фізичного навантаження, яке входило в програму їхньої спеціальності додатково займались такими видами 
спорту: футбол – 40 (44,9%) студентів, волейбол – 18 (20,3%), теніс – 10 (11,2%), фітнес – 9 (10,1%), баскетбол – 
7 (7,9%), вільна боротьба – 5 (5,6%). Усім студентам було проведено антропометричне дослідження, за мето-
дикою В.В. Бунака у модифікації П.П. Шапаренка (визначення довжини і маси тіла) параметрів та парціальних 
(окружність грудної клітки при вдиху, видиху та в стані спокою). Статистичний аналіз отриманих даних прово-
дили за допомогою ліцензованої програми RStudio. 

Отже, за порівнянням, найбільшу окружність грудної клітки (вдих, видих та в стані спокою) мають 
баскетболісти (93,14±3,0 см, 82,71±3,0 см, 89,00±3,0 см), та студенти, які займаються боротьбою (92,00±3,0 
см, 82,00±3,0 см, 87,40±3,0  см), майже на однаковому рівні волейболісти (90,22±3,0 см, 81,61±3,0 см, 
84,83±3,0 см), та тенісисти (89,70±3,0 см, 79,00±3,0 см, 85,00±3,0 см), далі футболісти (89,45±3,0 см, 81,07±3,0 
см, 85,15±3,0 см), а найменшу ті, що займаються фітнесом (82,66±3,0 см, 75,77±3,0 см, 77,44±3,0 см). 

Також встановлено, що значимим фактором для окружності грудної клітки при вдиху є вага та зріст, 
при видоху та в стані спокою є вага. Виведено моделі для прогнозування окружності грудної клітки при 
вдиху: у=70,499+0,639 * х1 – 0,133*х2, де у – окружність грудної клітки (вдих), х1 – вага, х2 – зріст (коефіцієнт 
детермінації становить 0,673); при видиху: у=44,756+0,562 * х, де у – окружність грудної клітки (видих), х – 
вага (коефіцієнт детермінації становить 0,573); в стані спокою у=47,034+0,575 * х, де у – окружність грудної 
клітки (затримка дихання), х – вага (коефіцієнт детермінації становить 0,628).

Ключові слова: спортсмени, антропометрія, окружність грудної клітки.

THE COMPARISON OF THE PARAMETERS BY CHEST CIRCUMFERENCE OF STUDENTS OF HIGHER EDUCATION 
INSTITUTIONS OF BUKOVINA DEPENDING ON THE SPORT

Karatieieva S. Yu., Slobodian O. M., Peryzhniak A. I., Slobodian K. V., Protsak T. D.
Abstract. In order to establish the circumference of the chest of students of higher education institutions in 

Bukovina, depending on the sport, a study of anthropometric parameters on 129 first- and second-year students of 
higher education institutions in Chernivtsi, from 17 to 21 years. Of these, 83 (64.4%) were boys and 46 (35.6%) were 
girls, the main group was 89 (69%) students, the control group – 40 (31%). Students of the main group, in addition to 
physical activity, which was included in the program of their specialty, additionally engaged in the following sports: 
football – 40 (44.9%) students, volleyball – 18 (20.3%), tennis – 10 (11.2%), fitness – 9 (10.1%), basketball – 7 (7.9%), 
freestyle wrestling – 5 (5.6%). All students were subjected to anthropometric research, according to the method of 
V.V. Bunak in the modification of P.P. Shaparenko (determination of body length and weight) parameters and partial 
(chest circumference during inhalation, exhalation and at rest). Statistical analysis of the data was performed using 
a licensed program RStudio. 

So, in comparison, basketball players (93.14±3.0 cm, 82.71±3.0 cm, 89.00±3.0 cm) have the largest circumference 
of the chest (inhale, exhale and at rest), and students engaged in wrestling (92.00±3.0 cm, 82.00±3.0 cm, 87.40±3.0 
cm), almost at the same level volleyball players (90.22±3.0 cm, 81,61±3.0 cm, 84.83±3.0 cm), and tennis players 
(89.70±3.0 cm, 79.00±3.0 cm, 85.00±3.0 cm), then soccer players (89.45±3.0 cm, 81.07±3.0 cm, 85.15±3.0 cm), and 
the least those who are engaged in fitness (82.66±3.0 cm, 75.77±3.0 cm, 77.44±3.0 cm). 

It was also found that a significant factor for the circumference of the chest when inhaling is weight and height, 
when exhaling and at rest is weight. Models for predicting chest circumference during inhalation are derived: 
y=70.499+0.639 * x1 – 0.133 * x2, where y is chest circumference (inhalation), x1 is weight, x2 is height (coefficient of 
determination is 0.673); when exhaling: y=44,756+0,562 * x, where y is the circumference of the chest (exhalation), 
x is weight (coefficient of determination is 0.573); at rest y=47,034+0,575 * x, where y is the circumference of the 
chest (respiratory arrest), x is weight (coefficient of determination is 0.628).

Key words: athletes, anthropometry, chest circumference.
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ПОРІВНЯННЯ ПАРАМЕТРІВ ОКРУЖНОСТІ ГРУДНОЇ КЛІТКИ СТУДЕНТІВ ЗАКЛАДІВ 
ВИЩОЇ ОСВІТИ БУКОВИНИ, ЗАЛЕЖНО ВІД ВИДУ СПОРТУ

Буковинський державний медичний університет (м. Чернівці, Україна)
Karatsveta@gmail.com

Зв’язок публікації з плановими науково-до-
слідними роботами. Робота є фрагментом плано-
вої комплексної науково-дослідної роботи кафедри 
анатомії, клінічної анатомії та оперативної хірургії і 
кафедри анатомії людини імені М.Г. Туркевича Бу-
ковинського державного медичного університету 
«Закономірності статево-вікової будови та топогра-
фоанатомічних перетворень органів і структур орга-
нізму на пре – та постнатальному етапах онтогенезу. 
Особливості перинатальної анатомії та ембріотопо-
графії», номер державної реєстрації 0120U101571.

Вступ. Успішність підготовки спортсменів в су-
часних умовах залежить від ефективності методів 
організації, управління і контролю, раціонального 
застосування сучасних технологій в тренувальному 

процесі, обліку індивідуальних, вікових та морфо-
функціональних особливостей організму [1-5].

Проблема індивідуалізації тренувального про-
цесу в зв’язку з ростом спортивної майстерності 
стає все більш актуальною. Розглядаючи основи 
індивідуалізації підготовки спортсмена, більшість 
дослідників і спеціалістів надають особливого зна-
чення вивченню змін організму, які мають кількіс-
ний і якісний характер, визначати неоднакові типи 
пропорцій і конституцій тіла у представників різ-
них видів спорту, вважаючи, що силові можливос-
ті спортсменів значно залежать від індивідуальних 
морфологічних здібностей [6-9]. Індивідуальні осо-
бливості будови тіла спортсменів здійснюють зна-
чний вплив на параметри координаційної структури 
і виявляються об’єктивною причиною варіативнос-

При дослідженні антропометричних параметрів студентів першого та другого курсів закладів вищої 
освіти Буковини за методикою В.В. Бунака у модифікації П.П. Шапаренка (окружність грудної клітки при 
вдиху, видиху та в стані спокою) встановлено, що за порівнянням середньої величини окружності грудної 
клітки обох досліджуваних груп, юнаки мають більшу середню величину окружності грудної клітки при 
вдиху, видиху та в стані спокою, порівняно з жінками (вдих: юнаки – 94,21±3,0 см, дівчата – 84,13±3,0 см; 
видих: юнаки – 85.66±3,0 см, дівчата – 76,86±3,0 см; в стані спокою: юнаки – 88,52±3,0 см, дівчата – 81,69±3,0 
см), також найбільшу окружність грудної клітки мають баскетболісти та студенти, які займаються 
боротьбою, а найменшу ті, що займаються фітнесом. При порівнянні середньої величини окружності 
грудної клітки між представниками основної та контрольної груп показує, що більшу окружність грудної 
клітки мають юнаки та дівчата контрольної групи (вдих: юнаки – 96,71±3,0 см, дівчата – 83,05±3,0 
см; видих: юнаки – 88.95±3,0 см, дівчата – 77,21±3,0 см; в стані спокою: юнаки – 96,71±3,0 см, дівчата – 
83,05±3,0 см) ніж представники основної групи (вдих: юнаки – 91,19±3,0 см, дівчата – 85,22±3,0 см; видих: 
юнаки – 82.37±3,0 см, дівчата – 76,51±3,0 см; в стані спокою: юнаки – 86,62±3,0 см, дівчата – 80,33±3,0 см). 
Також встановлено, що значимим фактором для окружності грудної клітки при вдиху є вага та зріст, при 
видоху та в стані спокою є вага. 

Ключові слова: спортсмени, антропометрія, окружність грудної клітки.
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ті системи рухів, які слід враховувати при корекції 
індивідуальної моделі структури рухів спортсменів 
[10-15].

Вагомим фактором, що визначає успіхи у спор-
ті, є морфологічні особливості будови тіла людини. 
Антропометричні особливості юних спортсменів під 
час відбору так само залежать від етапів підготовки. 
Якщо на початковому етапі відбору, більше уваги 
приділяється руховим здібностям, то під час відбо-
ру в групі спортивного вдосконалення переважно 
функціональним можливостям [16].

Мета – з’ясувати особливості окружності грудної 
клітки студентів закладів вищої освіти Буковини, за-
лежно від виду спорту.

Об’єкт і методи дослідження. Нами було про-
ведено дослідження антропометричних параметрів 
на 129 студентах першого та другого курсів закладів 
вищої освіти м. Чернівці, віком від 17 до 21 року. З 
них 83 (64,4%) юнаків та 46(35,6%) дівчат. Усі дослі-
джувані розподілені на дві групи: основну групу – 89 
(69%), становлять студенти І-ІІ курсів факультету фі-

зичної культури та здоров’я людини 
Чернівецького національного уні-
верситету імені Юрія Федьковича, 
контрольну групу – 40 (31%) – сту-
денти коледжу та студенти стомато-
логічного факультету Буковинського 
державного медичного університе-
ту. Серед студентів основної групи 
було 62 (69,7%) юнака та 27 (30,3%) 
дівчат. Контрольну групу становлять 
21 (52,5%) юнак та 19 (47,5%) ді-
вчат. Письмова інформована згода 
була отримана від усіх студентів, які 

брали участь у дослідженні.
Студенти основної групи, окрім 

фізичного навантаження, яке входило в програму 
їхньої спеціальності додатково займались такими 
видами спорту: футбол – 40 (44,9%) студентів, во-
лейбол – 18 (20,3%), теніс – 10 (11,2%), фітнес – 9 
(10,1%), баскетбол – 7 (7,9%), вільна боротьба – 5 
(5,6%). Досліджувані контрольної групи були на-
вантаженні годинами фізкультури, відповідно до 
навчальної програми їхньої спеціальності та додат-
ково спортом не займались.

Усім студентам було проведено антропометрич-
не дослідження, за методикою В.В. Бунака у мо-
дифікації П.П. Шапаренка [17]. Антропометричне 
обстеження містило у собі визначення тотальних 
(довжини і маси тіла) параметрів та парціальних 
(окружність грудної клітки при вдиху, видиху та в 
стані спокою).

Вага досліджуваних студентів основної групи 
становить: дівчата – 56,62±3,02 кг, юнаки – 
69,70±3,02 кг, найбільшу вагу мали студенти, які 
займались вільною боротьбою (72,20±3,02 кг), 

волейболом – (67,88±3,02  кг), фут-
болом – (67,57±3,02 кг), баскетбо-
лом – (67,57±3,02  кг), дещо меншу 
вагу мали тенісисти – (61,50±3,02 
кг) та найменшу становить фітнес – 
(53,0±3,02 кг). Студентів контроль-
ної групи середня вага становить – 
67,10±3,02 кг (юнаки – 77,04±3,02 кг, 
дівчата – 56,10±3,02 кг).

Зріст досліджуваних студентів 
основної групи становить: дівчата – 
169,92±2,03 см, юнаки – 178,98±2,03 
см, найбільшу довжину зросту мали 
студенти, які займались футболом 
(177,87±2,03 см) та баскетболом – 
(177,00±2,03 см), вільною бороть-
бою – (176,40 ±2,03 см), баскетбо-
лом – (175,94±2,03 см), дещо меншу 
довжину мали тенісисти – (175,30 
±2,03 см) та найменшу становить 
фітнес – (169,88±2,03 см). Студентів 
контрольної групи середня довжина 
зросту становить – 172,25±2,03 см 
(юнаки – 179,47±2,03 см, дівчата – 
164,26±2,03 см). 

Визначення маси тіла, здійснюва-
ли на підлогових вагах (механічних), 
для виміру зросту застосовували 
вертикальний зрістомір. Окружність 
грудної клітки здійснювали в трьох 

Рисунок 1 – Розподіл окружності грудної клітки (вдих) респондентів  
основної групи за гендером.

Рисунок 2 – Розподіл окружності грудної клітки (вдих) респондентів  
у контрольній групі за гендером.

Рисунок 3 – Розподіл окружності грудної клітки (вдих) респондентів за видом спорту.
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станах: спокою, вдиху й видиху 
(сантиметрова стрічка спереду про-
ходила по нижньому краю біля со-
скових кружків (чоловіки), у жінок 
– над грудними залозами на рівні 
четвертого ребра, а ззаду – під 
нижніми краями лопаток). 

При розподілі окружності груд-
ної клітки у основній групі за видом 
спорту, використовували тест Крас-
кела-Уолліс [18]. Щоб встановити 
для яких саме пар вікових груп є 
статистична відмінність медіан – 
використовували тест Коновера-
Імана [19]. Статистичний аналіз 
отриманих даних проводили за 
допомогою ліцензованої програми 
RStudio.

Результати дослідження та їх 
обговорення. Очевидно, що є зна-
чима різниця окружності грудної 
клітки (вдих) основної групи юнаків 
і дівчат в середньому. Про це також 
свідчить проведений t-тест Уелча: t 
(57,668)= – 4,250, p<0,05 (рис. 1).

Очевидно, що є значима різниця 
окружності грудної клітки (вдих) 
контрольної групи юнаків і дівчат в 
середньому. Про це також свідчить 
проведений t-тест Уелча: t (31,93)= 
– 4,722, p<0,05 (рис. 2).

Виглядає так, що є значи-
ма різниця середнього значення 
окружності грудної клітки (вдих) 
залежно від виду спорту, також по-
рівняно із контрольною групою. Ре-
зультати теста Краскела-Уолліса такі 
(x²  (6)=14,017, p=0,029). Оскільки 
p=0,029<0.05, то відмінність між 
медіанами груп є статистично зна-
чимою (рис. 3).

Результати встановлення для 
яких саме пар вікових груп є статис-
тична відмінність медіан, на основі 
проведеного тесту Коновера-Імана 
показують, що значимо відрізняєть-
ся від усіх інших окружність грудної 
клітки (вдих) тих респондентів, спор-
том яких є фітнес. Для інших груп 
значимих відмінностей не виявле-
но. Проведений регресійний аналіз 
показує, що значимими фактора-
ми для окружності грудної клітки 
(вдих) є вага та зріст.

Модель для прогнозування 
окружності грудної клітки (вдих): 
у=70,499+0,639 * х1 – 0,133*х2, де у 
– окружність грудної клітки (вдих), 
х1 – вага, х2 – зріст. Коефіцієнт 
детермінації становить 0,673.

Очевидно, що є значима різниця 
окружності грудної клітки (видих)
основної групи юнаків і дівчат в 
середньому. Про це також свідчить 

Рисунок 4 – Розподіл окружності грудної клітки (видих) респондентів  
основної групи за гендером.

Рисунок 5 – Розподіл окружності грудної клітки (видих) респондентів  
у контрольній групі за гендером.

Рисунок 6 – Розподіл окружності грудної клітки (видих) респондентів  
за видом спорту.

Рисунок 7 – Розподіл окружності грудної клітки (затримка дихання) респондентів 
основної групи за гендером.
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проведений t-тест Уелча: t (51,57)= – 3,863, p<0,05 
(рис. 4).

Очевидно, що є значима різниця окружності 
грудної клітки (видих) контрольної групи юнаків і 
дівчат в середньому. Про це також свідчить прове-
дений t-тест Уелча: t (34,87)= – 3,850, p<0,05 (рис. 5).

Виглядає так, що можливо є значима різниця 
середнього значення окружності грудної клітки 
(видих) залежно від виду спорту, порівнюючи також 
із контрольною групою. Результати теста Краскела-
Уолліса такі (x²  (6)=10,188, p=0,117). Оскільки 
p=0,117<0.05, то відмінність між медіанами груп 
не є статистично значимою (рис. 6). Проведений 
регресійний аналіз показує, що значимим фактором 
для окружності грудної клітки (видих) є вага. Мо-
дель для прогнозування окружності грудної клітки 
(видих): у=44,756+0,562 * х, де у – окружність грудної 
клітки (видих), x – вага. Коефіцієнт детермінації ста-
новить 0,573.

Очевидно, що є значима різниця окружності 
грудної клітки (затримка дихання) основної групи 
юнаків і дівчат в середньому. Про це також свідчить 
проведений t-тест Уелча: t (55,879)= – 4,213, p<0,05 
(рис. 7).

Очевидно, що є значима різниця окружності 
грудної клітки (затримка дихання) контрольної 
групи юнаків і дівчат в середньому. Про це також 
свідчить проведений t-тест Уелча: t (31,999)= – 
4,268, p<0,05 (рис. 8).

Виглядає так, що є значима різниця середнього 
значення окружності грудної клітки (затримка ди-

хання) залежно від виду спорту, в 
порівнянні також із контрольною 
группою.

Результати теста Краскела-
Уолліса такі (x²(6)=13,79, p=0,32). 
Оскільки p=0,032<0.05, то 
відмінність між медіанами груп є 
статистично значимою. При вста-
новленні для яких саме пар вікових 
груп є статистична відмінність 
медіан, на основі проведеного тесту 
Коновера-Імана, стає очевидним, 
що значимо відрізняється від усіх 
інших окружність грудної клітки (за-
тримка дихання) тих респондентів, 
спортом яких є фітнес. Для інших 
груп значимих відмінностей не ви-
явлено (рис. 9).

Проведений регресійний аналіз 
показує, що значимим фактором 
для окружності грудної клітки (за-
тримка дихання) є вага.

Модель для прогнозування 
окружності грудної клітки (затрим-
ка дихання): у=47,034+0,575 * х, де  
у – окружність грудної клітки (за-
тримка дихання), x – вага. Коефіці-
єнт детермінації становить 0,628.

Висновки. 
1. Порівняння середньої величи-

ни окружності грудної клітки (вдих, 
видих, затримка дихання) обох до-
сліджуваних груп між юнаками та 

дівчатами показує, що є значима різниця окружнос-
ті грудної клітки: юнаки мають більшу середню ве-
личину окружності грудної клітки при вдиху, видиху 
та в стані спокою, порівняно з жінками (вдих: юнаки 
– 94,21±3,0 см, дівчата – 84,13±3,0 см; видих: юнаки 
– 85.66±3,0 см, дівчата – 76,86±3,0 см; в стані спо-
кою: юнаки – 88,52±3,0 см, дівчата – 81,69±3,0 см).

2. За порівнянням, найбільшу окружність грудної 
клітки (вдих, видих та в стані спокою) мають баскет-
болісти (93,14±3,0 см, 82,71±3,0 см, 89,00±3,0 см), 
та студенти, які займаються боротьбою (92,00±3,0 
см, 82,00±3,0 см, 87,40±3,0 см), майже на однако-
вому рівні волейболісти (90,22±3,0 см, 81,61±3,0 см, 
84,83±3,0 см), та тенісисти (89,70±3,0 см, 79,00±3,0 
см, 85,00±3,0 см), далі футболісти (89,45±3,0 см, 
81,07±3,0 см, 85,15±3,0 см), а найменшу ті, що за-
ймаються фітнесом (82,66±3,0 см, 75,77±3,0 см, 
77,44±3,0 см).

3. При порівнянні середньої величини окружнос-
ті грудної клітки (вдих, видих та в стані спокою між 
обома представниками основної та контрольної 
груп показує, що більшу окружність грудної клітки 
при вдиху, видиху та в стані спокою мають юнаки та 
дівчата контрольної групи (вдих: юнаки – 96,71±3,0 
см, дівчата – 83,05±3,0 см; видих: юнаки – 88.95±3,0 
см, дівчата – 77,21±3,0 см; в стані спокою: юнаки – 
96,71±3,0 см, дівчата – 83,05±3,0 см) ніж представ-
ники основної групи (вдих: юнаки – 91,19±3,0  см, 
дівчата – 85,22±3,0 см; видих: юнаки – 82.37±3,0 
см, дівчата – 76,51±3,0 см; в стані спокою: юнаки – 
86,62±3,0 см, дівчата – 80,33±3,0 см).

Рисунок 8 – Розподіл окружності грудної клітки (затримка дихання)  
респондентів у контрольній групі за гендером.

Рисунок 9 – Розподіл окружності грудної клітки (затримка дихання)  
респондентів за видом спорту.



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2022 – Вип. 2, том 2 (165) 79

МОРФОЛОГІЯ

4. Значимим фактором для окружності грудної 
клітки при вдиху є вага та зріст, при видоху та в стані 
спокою є вага (на основі проведеного регресійного 
аналізу).

5. Виведено моделі для прогнозування окруж-
ності грудної клітки при вдиху: у=70,499+0,639 * х1 
– 0,133*х2, де у – окружність грудної клітки (вдих), 
х1 – вага, х2 – зріст (коефіцієнт детермінації стано-
вить 0,673); при видиху: у=44,756+0,562 * х, де у – 

окружність грудної клітки (видих), х – вага (коефі-
цієнт детермінації становить 0,573); в стані спокою 
у=47,034+0,575 * х, де у – окружність грудної клітки 
(затримка дихання), х – вага (коефіцієнт детерміна-
ції становить 0,628).

Перспективи подальших досліджень. Подаль-
ше вивчення антропометричних параметрів сту-
дентів для вирішення задач відбору та спортивної 
орієнтації. 
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ПОРІВНЯННЯ ПАРАМЕТРІВ ОКРУЖНОСТІ ГРУДНОЇ КЛІТКИ СТУДЕНТІВ ЗАКЛАДІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ БУКОВИ-
НИ, ЗАЛЕЖНО ВІД ВИДУ СПОРТУ

Каратєєва С. Ю., Слободян О. М., Перижняк А. І., Слободян К. В., Процак Т.В.
Резюме. З метою встановлення окружності грудної клітки студентів закладів вищої освіти Буковини, за-

лежно від виду спорту, проведено дослідження антропометричних параметрів на 129 студентах першого та 
другого курсів закладів вищої освіти м. Чернівці, віком від 17 до 21 року. З них 83 (64,4%) юнаків та 46 (35,6%) 
дівчат, основну групу склали – 89 (69%) студентів, контрольну групу – 40 (31%). Студенти основної групи, окрім 
фізичного навантаження, яке входило в програму їхньої спеціальності додатково займались такими видами 
спорту: футбол – 40 (44,9%) студентів, волейбол – 18 (20,3%), теніс – 10 (11,2%), фітнес – 9 (10,1%), баскетбол – 
7 (7,9%), вільна боротьба – 5 (5,6%). Усім студентам було проведено антропометричне дослідження, за мето-
дикою В.В. Бунака у модифікації П.П. Шапаренка (визначення довжини і маси тіла) параметрів та парціальних 
(окружність грудної клітки при вдиху, видиху та в стані спокою). Статистичний аналіз отриманих даних прово-
дили за допомогою ліцензованої програми RStudio. 

Отже, за порівнянням, найбільшу окружність грудної клітки (вдих, видих та в стані спокою) мають 
баскетболісти (93,14±3,0 см, 82,71±3,0 см, 89,00±3,0 см), та студенти, які займаються боротьбою (92,00±3,0 
см, 82,00±3,0 см, 87,40±3,0  см), майже на однаковому рівні волейболісти (90,22±3,0 см, 81,61±3,0 см, 
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84,83±3,0 см), та тенісисти (89,70±3,0 см, 79,00±3,0 см, 85,00±3,0 см), далі футболісти (89,45±3,0 см, 81,07±3,0 
см, 85,15±3,0 см), а найменшу ті, що займаються фітнесом (82,66±3,0 см, 75,77±3,0 см, 77,44±3,0 см). 

Також встановлено, що значимим фактором для окружності грудної клітки при вдиху є вага та зріст, 
при видоху та в стані спокою є вага. Виведено моделі для прогнозування окружності грудної клітки при 
вдиху: у=70,499+0,639 * х1 – 0,133*х2, де у – окружність грудної клітки (вдих), х1 – вага, х2 – зріст (коефіцієнт 
детермінації становить 0,673); при видиху: у=44,756+0,562 * х, де у – окружність грудної клітки (видих), х – 
вага (коефіцієнт детермінації становить 0,573); в стані спокою у=47,034+0,575 * х, де у – окружність грудної 
клітки (затримка дихання), х – вага (коефіцієнт детермінації становить 0,628).

Ключові слова: спортсмени, антропометрія, окружність грудної клітки.

THE COMPARISON OF THE PARAMETERS BY CHEST CIRCUMFERENCE OF STUDENTS OF HIGHER EDUCATION 
INSTITUTIONS OF BUKOVINA DEPENDING ON THE SPORT

Karatieieva S. Yu., Slobodian O. M., Peryzhniak A. I., Slobodian K. V., Protsak T. D.
Abstract. In order to establish the circumference of the chest of students of higher education institutions in 

Bukovina, depending on the sport, a study of anthropometric parameters on 129 first- and second-year students of 
higher education institutions in Chernivtsi, from 17 to 21 years. Of these, 83 (64.4%) were boys and 46 (35.6%) were 
girls, the main group was 89 (69%) students, the control group – 40 (31%). Students of the main group, in addition to 
physical activity, which was included in the program of their specialty, additionally engaged in the following sports: 
football – 40 (44.9%) students, volleyball – 18 (20.3%), tennis – 10 (11.2%), fitness – 9 (10.1%), basketball – 7 (7.9%), 
freestyle wrestling – 5 (5.6%). All students were subjected to anthropometric research, according to the method of 
V.V. Bunak in the modification of P.P. Shaparenko (determination of body length and weight) parameters and partial 
(chest circumference during inhalation, exhalation and at rest). Statistical analysis of the data was performed using 
a licensed program RStudio. 

So, in comparison, basketball players (93.14±3.0 cm, 82.71±3.0 cm, 89.00±3.0 cm) have the largest circumference 
of the chest (inhale, exhale and at rest), and students engaged in wrestling (92.00±3.0 cm, 82.00±3.0 cm, 87.40±3.0 
cm), almost at the same level volleyball players (90.22±3.0 cm, 81,61±3.0 cm, 84.83±3.0 cm), and tennis players 
(89.70±3.0 cm, 79.00±3.0 cm, 85.00±3.0 cm), then soccer players (89.45±3.0 cm, 81.07±3.0 cm, 85.15±3.0 cm), and 
the least those who are engaged in fitness (82.66±3.0 cm, 75.77±3.0 cm, 77.44±3.0 cm). 

It was also found that a significant factor for the circumference of the chest when inhaling is weight and height, 
when exhaling and at rest is weight. Models for predicting chest circumference during inhalation are derived: 
y=70.499+0.639 * x1 – 0.133 * x2, where y is chest circumference (inhalation), x1 is weight, x2 is height (coefficient of 
determination is 0.673); when exhaling: y=44,756+0,562 * x, where y is the circumference of the chest (exhalation), 
x is weight (coefficient of determination is 0.573); at rest y=47,034+0,575 * x, where y is the circumference of the 
chest (respiratory arrest), x is weight (coefficient of determination is 0.628).

Key words: athletes, anthropometry, chest circumference.
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