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ІНФОРМАЦІЙНА ТЕХНОЛОГІЯ ОЦІНКИ  
ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ ПІДЛІТКІВ

В роботі представлений аналіз результатів оцінки фізичного розвитку підлітків 15–17 років в Укра-
їні. Була запропонована модель оцінки фізичного розвитку підлітків на основі морфо-функціонального 
(маси тіла, обсягу грудної клітини, життєвої ємності легень, індексів Кетле та вік/маса тіла), соціально-
го та психічного статусів (якості життя) виділяє п’ять груп фізичного розвитку підлітків: гармонійний, 
позитивно й негативно дисгармонійні, різко позитивно й різко негативно дисгармонійні; та підвищує 
якість діагностики порушень фізичного розвитку на 29,5%
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Матеріали конференції

Інтегральним показником оцінки здоров’я під-
літків є їхній фізичний розвиток. Виявлення ві-
рогідних критеріїв для його оцінки, виокремлен-
ня гендерних та вікових особливостей розвитку, 
формування норм для оцінки фізичного розвитку 
дітей та підлітків у різних регіонах – передумови 
для дослідження стану їхнього здоров’я та розроб-
ки новітніх здоров’я визначаючих технологій.

Одним із значних критеріїв для оцінки ста-
ну здоров’я дітей та підлітків є їхній фізичний 
розвиток. Фізичний розвиток – унікальний кри-
терій, за яким можна простежити як глобальні 
зміни біологічної природи людини, так і корот-
котривалі зміни в певній популяції протягом не-
значного часу [5, 12, 15]. Виявлення відхилень 
у фізичному розвитку та функціональному стані 
дітей дозволяє на донозологічному етапі розро-
бити й запровадити ефективну систему профі-
лактичних заходів, спрямованих на оздоровлен-
ня дитячого населення [4, 10]. 

При розробці та виборі методів оцінки фі-
зичного розвитку дітей та підлітків враховують 
провідні закономірності їх фізичного розвитку: 
гетероморфність та гетерохронність розвитку, 
наявність статевого диморфізму, акселерації та 
децелєрації, залежність фізичного розвитку від 
генетичної спадковості та факторів навколиш-
нього середовища, особливості статистичного 
розподілу морфо-функціональних показників 
[1, 4, 5, 9]. Проте існуючі різноманіття методів 
оцінки фізичного розвитку дітей (метод індексів, 
сигмальних відхилень, процентільний, регресій-
ний, головних компонент, Z-шкал, антропоме-
тричних параметрів за статево-віковими шкала-
ми регресії) призводять до певних відмінностей у 
результатах оцінки.

Фізичний розвиток є критерієм нормальних 
процесів зростання й розвитку організму дітей та 
підлітків [13]. Основні морфологічні ознаки фі-
зичного розвитку (зріст, маса тіла, обхват груд-
ної клітки) нерозривно пов’язані з усім комплек-

сом функціональних особливостей організму та 
є найбільш стійкими ознаками стану здоров’я. 
Проте ще до сьогодні існує мало робіт, у яких би 
фізичний розвиток оцінювався у взаємозв’язку 
із якістю життя підлітків.

Мета роботи. Розробити інформаційну тех-
нологію оцінки фізичного розвитку підлітків із 
урахуванням як морфологічної, так і психоло-
гічної та соціальної складових.

Матеріали та методи

Під час досліджень, які проводились у загаль-
ноосвітніх школах було обстежено 2406 підліт-
ків. Серед них було всього 1179 юнаків і 1227 ді-
вчат, із них у віці 15 років – 384 і 402, у віці 16 
років – 393 та 411, у віці 17 років – 402 і 414 осіб 
відповідно. 

Критерієм включення до дослідження були 
юнаки та дівчата 15–17 років, які навчались у 
9–11-х класах загальноосвітніх шкіл. Критерії 
виключення: діти молодшого віку; учні коледжів, 
ліцеїв та інтернатів; наявність у юнаків і дівчат 
ендогенних психічних розладів та супутніх за-
хворювань у стадії загострення, які впливають на 
якість їхнього життя; відмова від обстеження та 
лікування. Батьки усіх підлітків, а також юнаки 
та дівчата давали згоду на участь у дослідженні. 

Фізичний розвиток юнаків і дівчат вивчали за 
антропометричними та функціональними показ-
никами (довжина тіла і тулуба, ширина плечей, до-
вжини верхньої та нижньої кінцівок, сагітальний 
розмір грудної клітки, окружності грудної клітки 
у спокої після субмаксимальних вдиху і видиху, 
мінімальні і максимальні охватні розміри сегмен-
тів кінцівок, маса тіла, товщини шкірно-жирових 
складок) за уніфікованими методиками при допо-
мозі ростоміру, штангового антропометру Марті-
на, циркулю, кравецької стрічки, медичних ваг 
[3, 11]. Визначення індексів Кетле та вік/маса тіла 
для оцінки фізичного розвитку підлітків проводи-
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ли згідно з існуючими рекомендаціями [8]. Дослі-
джувались функціональні показники фізичного 
розвитку: життєва ємність легень – за допомогою 
спірометра, сила кисті – динамометра) [3, 11]. Ін-
тегральна оцінка фізичного розвитку проводилася 
на основі визначення його гармонійності за антро-
пометричними і функціональними показниками. 

Для обробки результатів дослідження засто-
совували методи математичної статистики. По-
рівняння проводилося між даними, отриманими 
у юнаків і дівчат, та між результатами обстежен-
ня підлітків 15, 16 та 17 років. Статистична оцін-
ка вибірки включала первинний статистичний 
аналіз: оцінку середнього арифметичного (М), 
середнього квадратичного відхилення (S), по-
милку середньої арифметичної (m). Для оцінки 
різниць між вибірками використовували крите-
рії однорідності. Рівень довірчої імовірності (р) 
вважали >0,95 [14].

Кореляційний аналіз використовували для ви-
вчення взаємозв’язку між двома або більшою кіль-
кістю змінних; кореляційні зв’язки давали можли-
вість зробити статистичні висновки щодо наявності 
залежності між змінними [2]. Завдання класифіка-
ції вирішували за допомогою кластерного аналізу 
[14], який застосовували, коли класи були заздале-
гідь невідомими, та здійснювали ієрархічним ме-
тодом. Для досягнення заданого рівня точності та 
адекватності перед проведенням кластерного ана-
лізу здійснювали відбір інформативних ознак та 
стиснення їхнього вихідного набору [14]. 

Для знаходження вірогідних меж показників 
вік/маса тіла та якості життя (фізичного, пси-
хічного й соціального статусів) використовували 
методи відновлення функцій розподілу за зада-
ною змінною. Реалізація сумішей розподілів до-
зволила врахувати неоднорідність змінних [6, 7]. 
Статистична обробка результатів дослідження 
проводилась із використанням програмного за-
безпечення VerMed [6]. 

Результати та обговорення

Як свідчать отримані нами дані, у дівчат 15–17 
років достовірно меншими були зріст сидячи та сто-
ячи, маса тіла, індекс вік/маса тіла, обхват талії, 
грудної клітки, голови, плеча; та вірогідно більши-
ми – товщина шкірно-жирових складок над триго-
ловим м’язом, клубовим гребнем та на тілі ззаду.

Існують певні вікові та гендерні відмінності 
антропометричних показників підлітків. Юнаки 
15 років відрізнялись достовірно нижчими зрос-
том, масою тіла, індексом Кетле, обхватом груд-
ної клітки, голови, голені, стегна та плеча. Ді-
вчата цього віку не мали статистично значущих 
відмінностей у фізичному розвитку.

Юнаки 16 років відзначались зростом сидячи, 
обхватом грудної клітки та талії; дівчата – тов-
щиною шкірно-жирової складки на тілі спереду 
та ззаду. В юнаків 17 років достовірно збільшу-

вались зріст стоячи, маса тіла, обхват грудної 
клітки й талії, стегна, гомілки та плеча, тов-
щина шкірно-жирової складки над триголовим 
м’язом; у дівчат цього віку – індекс вік/маса 
тіла, обхват голови й стегна.

Вивчення фізіометричних показників під-
літків показало, що дівчатам 15–17 років при-
таманні відмінності станової та м’язової сили. 
Серед дівчат і юнаків 15 років на було вірогідних 
відмінностей станової та м’язової сили; юнаки 16 
років відзначались збільшенням станової сили, 
юнаки 17 років – станової та м’язової сили; ді-
вчата цього віку – лише станової сили. 

Комплексна оцінка фізичного розвитку юнаків 
показала, що з віком у них зменшувалась (з 71,4 до 
64,5%) кількість осіб із гармонічним, та зростала  
(з 4,3 до 8,9%) – із різко дисгармонічним розви-
тком. Така ж динаміка притаманна й дівчатам, 
серед них з віком зменшувалась (з 71,4 до 64,5%) 
кількість осіб із гармонічним, та зростала (з 4,3 до 
8,9%) – із різко дисгармонічним розвитком.

Нами визначено найбільш інформативні ха-
рактеристики для оцінки фізичного розвитку під-
літків 15–17 років: життєва ємкість легень, маса 
тіла, індекси Кетле та вік/маса тіла, станова сила, 
товщина шкірно-жирової складки спереду, об-
хват грудної клітки, талії та стегон, зріст стоячи.

Вважаючи на значну кількість параметрів для 
оцінки фізичного розвитку підлітків було розро-
блено модель оцінки фізичного розвитку підліт-
ків на основі морфо-функціонального (маси тіла, 
обхвату грудної клітки, життєвої ємкості легень, 
індексів Кетле й вік/маса тіла) та соціального і 
психічного статусів (якості життя, його узагаль-
нюючих показників: фізичного, психічного та 
соціального статусів) (рис. 1).

Ця модель, на відміну від існуючих, виділяє 
5 варіантів оцінки фізичного розвитку підлітків: 
гармонійний, позитивно й негативно дисгармо-
нійні, різко позитивно й різко негативно дисгар-
монійні. За даною моделлю нами запропонована 
оцінка фізичного розвитку юнаків і дівчат 15–17 
років шляхом визначення індексу Кетле. 

Фізичний розвиток підлітків, згідно з за-
пропонованою моделлю, потрібно оцінювати у 
взаємозв’язку з їх соціальним і психічним ста-
тусом. Кількісну оцінку зв’язків індексу вік/
маса тіла із соціальними факторами, їх силу, на-
прямок і вірогідність наведено у ряді публікацій 
[6]. У дівчат 15 років індекс вік/маса тіла асоці-
йований із проживанням вдома чи в гуртожитку 
під час навчання; часом, витраченим на фізичне 
тренування та розваги; у дівчат 16 років – із ча-
сом, втраченим на транспорт, кількістю прийо-
мів їжі, наявністю сніданку та обіду; у дівчат 17 
років – із наявністю сніданку вранці. В юнаків 
15 років цей індекс корелює з часом, витраченим 
на ранкову гімнастику; у хлопців 16 років – із 
часом, витраченим на розваги та читання худож-
ньої літератури, із проживанням у місті чи селі 
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до навчання в середній школі, з наявністю сні-
данку вранці та обіду вдень, із шкідливими звич-
ками: палінням, вживанням алкоголю, раннім 
статевим життям; у хлопців 17 років – із раннім 
статевим життям.

Нами виділено 5 груп соціальних факторів, 
які суттєво впливають на індекс вік/маса тіла: 
перший фактор – умови проживання, другий – 
фізичне тренування, третій – дозвілля, четвер-
тий – харчування, п’ятий – шкідливі звички. У 
підлітків 15 років провідними факторами, які 
впливають на фізичний розвиток, є умови про-
живання, дозвілля й фізичне навантаження; 
у віці 16 років – харчування та в юнаків цього 
віку – посилення факторів дозвілля й шкідливих 
звичок; у віці 17 років – фактори харчування та 
шкідливих звичок.

Таким чином, індекс вік/маса тіла підлітків 
обумовлений кількісним та якісним характером 
харчування, умовами та режимом навчання й 
відпочинку, організацією фізичного та статевого 

виховання, що дає можливість говорити про за-
лежність антропометричних показників від соці-
альних факторів, про вагомий вплив зовнішньо-
го середовища на фізичний розвиток підлітків. 

Фізичний розвиток підлітків суттєво впливає 
на якість їхнього життя. Взаємозв’язок фізич-
ного розвитку і якості життя підлітків вивчено 
за допомогою аналізу ризику знаходження по-
казників індексу вік/маса тіла та якості життя 
(фізичного, психічного та соціального статусу) 
у зонах контролю, який проводився на основі 
оцінки функції щільності розподілу зазначених 
показників [6].

За масивом реалізації показників індексу вік/
маса тіла та фізичного статусу проведено параме-
тричне оцінювання функції щільності розподілу 
показників у вигляді суміші двох двовимірних 
нормальних розподілів. За критерієм х2-Пірсона 
функцію щільності відтворено вірогідно з імовір-
ністю 0,80. Аналіз отриманих оцінок параметрів 
суміші двох нормальних розподілів свідчив про 

Рис. 1. Модель оцінки фізичного розвитку підлітків
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більш високе середнє значення показника фі-
зичного статусу для першої компоненти суміші. 
Середні значення показника індексу вік/маса 
тіла для обох компонентів суміші були майже 
рівними. Можна було стверджувати, що перша 
компонента суміші описувала стан підлітків із 
більш високою якістю життя, а друга – з більш 
низькою.

На основі відтвореної суміші нормальних роз-
поділів було оцінено ризик знаходження показ-
ників індексу вік/маса тіла та фізичного статусу 
у зонах контролю. Аналіз свідчив, що найбільш 
ймовірним був стан підлітків, при якому показ-
ник індекс вік/маса тіла змінювався від 0,20 до 
0,29 р/кг, а показник фізичного статусу був біль-
шим за 80 балів.

За масивом реалізації показників індексу 
вік/маса тіла та психічного статусу здійснено 
параметричне оцінювання функції щільності 
розподілу у вигляді суміші трьох двовимірних 
нормальних розподілів (з вірогідністю 0,34 згід-
но з критерієм х2-Пірсона). З аналізу отриманих 
оцінок параметрів суміші випливало, що перша 
компонента суміші описувала стан підлітків із 
найбільш низьким середнім значенням показ-
ника індексу вік/маса тіла (0,23 р/кг), друга – з 
трохи вищим (0,29 р/кг), третя – з найбільш ви-
соким (0,36 р/кг).

На основі відтвореної суміші нормальних роз-
поділів визначено ризик знаходження показни-
ків індексу вік/маса тіла та психічного статусу 
у зонах контролю. Аналіз свідчив, що найбільш 
ймовірним був стан підлітків, при якому показ-
ник індекс вік/маса тіла змінювався від 0,25 до 
0,29 р/кг, а показник психічного статусу – 50–
79 балів. 

За масивом реалізації показників індексу вік/
маса тіла та загального статусу відтворено суміш 
трьох двовимірних нормальних розподілів (віро-
гідно з ймовірністю 0,99 за критерієм х2-Пірсона). 
З аналізу отриманих оцінок параметрів випли-
вало, що середні значення показника загального 
статусу для другої та третьої компонентів суміші 
були майже рівними; для другої компоненти –  
середнє значення показника індексу вік/маса 
тіла було нижчим, ніж для третьої. Перша ком-
понента суміші описувала стан підлітків із більш 
високим значенням показника загального стату-
су. Тобто, за параметрами індексу вік/маса тіла 
та загального статусу підлітків можна було роз-
ділити на три групи: до першої потрапили під-
літки з найбільш високим загальним статусом 
(71,1), до другої – з більш низьким загальним 
статусом (51,1 бали), а до третьої – майже з та-
ким самим загальним статусом (52,2 бали), що 
і до другої, але з більшим значенням показника 
індексу вік/маса тіла (0,29 р/кг в третій групі по-
рівняно з 0,24 р/кг в другій).

На основі відтвореної суміші нормальних роз-
поділів оцінено ризик знаходження показників 

індексу вік/маса тіла та загального статусу у зо-
нах контролю. Проведений аналіз свідчив, що 
найбільш ймовірним був стан підлітків, при яко-
му показник індекс вік/маса тіла змінювався від 
0,25 до 0,29 р/кг, а показник загального статусу –  
50–79 балів. 

Аналіз оцінених ризиків в зонах контролю 
показників індексу вік/маса тіла та фізичного 
статусу, психічного статусу і загального стату-
су свідчив про те, що для підлітків 14–17 років, 
як дівчат, так і юнаків, найбільш характерними 
були значення показника індекс вік/маса тіла в 
межах 0,25–0,29 р/кг при найвищих для показ-
ника фізичного статусу значеннях (>80 балів) та 
при середніх для показників психічного і загаль-
ного статусу значеннях (50–79 балів). Це свідчи-
ло про те, що діапазон значень показника індек-
су вік/маса тіла 0,25–0,29 може бути «нормою» 
для оцінки фізичного розвитку підлітків.

Таким чином, проведені дослідження вка-
зували на те, що фізичний розвиток підлітків 
значною мірою впливав на якість їхнього жит-
тя. Аналіз показників індексу вік/маса тіла та 
якості життя (фізичного, психічного та загаль-
ного статусу) показав, що одним із можливих 
критеріїв для оцінки гармонічності фізичного 
розвитку підлітків можна вважати значення по-
казника індексу вік/маса тіла в межах 0,25–0,29 
при значенні >80 балів для показника фізичного 
статусу та при значенні 50–79 балів для показни-
ків психічного і загального статусів.

Виходячи із запропонованої нами моделі оцін-
ки фізичного розвитку серед підлітків 15–17 ро-
ків було виділено 5 кластерів (рис. 2).

Юнаки 15–17 років мали різко негативно дис-
гармонійний та різко позитивно дисгармонійний 
розвиток у 13,9 і 4,3%, негативно та позитивно 
дисгармонійний – у 15,5 і 17,9%, гармонійний 
розвиток – у 48,4%. Юнаки із різко негативно 
дисгармонійним розвитком достовірно вирізня-
лись зростом, масою тіла, індексами Кетле та вік/
маса тіла, обхватами грудної клітки та стегна, 
становою силою; з негативно дисгармонійним –  
зростом, масою тіла, індексом Кетле, обхвата-
ми грудної клітки та стегна, життєвою ємкістю 
легень, становою силою; з позитивно дисгармо-
нійним – зростом, масою тіла, індексом Кетле, 
обхватами грудної клітки та стегна; з різко пози-
тивно дисгармонійним – масою тіла, індексами 
Кетле та вік/маса тіла, обхватами грудної клітки 
та стегна.

Серед юнаків 15 років було 42,1% осіб із різ-
ко негативним та 3,5% – із різко позитивно дис-
гармонійним, 10,5% – із негативно та 8,8% – із 
позитивно дисгармонійним, 35,1% – із гармо-
нійним розвитком. Юнаки цього віку з різко не-
гативно дисгармонійним розвитком достовірно 
виділялись зростом, масою тіла, індексами Кет-
ле та вік/маса тіла, обхватами грудної клітки 
та стегна, життєвою ємкістю легень, становою 
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силою; з негативно дисгармонійним – масою 
тіла, індексом вік/маса тіла, обхватами грудної 
клітки та талії, життєвою ємкістю легень; з по-
зитивно дисгармонійним – масою тіла, індексом 
вік/маса тіла, обхватами грудної клітки, стегна 
та талії, життєвою ємкістю легень; з різко пози-
тивно дисгармонійним – масою тіла, індексами 
Кетле та вік/маса тіла, обхватами грудної клітки 
та стегна, життєвою ємкістю легень, становою 
силою, рівнем фізичної працездатності.

Юнаки 16 років мали різко негативно та різ-
ко позитивний дисгармонійний розвиток у 12,4 і 
2,5%, негативно та позитивний дисгармонійний –  
у 9,9 і 46,8%, гармонійний – у 28,4% випадків. 
Ці юнаки з різко негативно дисгармонійним роз-
витком достовірно вирізнялись масою тіла, ін-
дексами Кетле та вік/маса тіла, обхватами груд-
ної клітки та стегна, життєвою ємкістю легень, 
становою силою; з негативно дисгармонійним –  
зростом і масою тіла; з позитивно дисгармо-
нійним – зростом, масою тіла, індексом Кетле, 
обхватом грудної клітки, життєвою ємкістю 
легень; з різко позитивно дисгармонійним – 
зростом, масою тіла, індексами Кетле та вік/маса 
тіла, обхватами грудної клітки, талії та стегна, 
товщиною шкірно-жирової складки на тілі спе-

реду, життєвою ємкістю легень, рівнем фізичної 
працездатності.

Серед юнаків 17 років було по 3,8% осіб із 
різко негативним і різко позитивно дисгармо-
нійним, 26,9% – із негативно та 17,4% – із пози-
тивно дисгармонійним, 48,1% – із гармонійним 
розвитком. Юнаки такого віку з різко негатив-
но дисгармонійним розвитком достовірно ви-
ділялись масою тіла, індексами Кетле та вік/
маса тіла, обхватами грудної клітки та стегна, 
товщиною шкірно-жирової складки на тілі спе-
реду; з негативно дисгармонійним – зростом, 
масою тіла, індексами Кетле та вік/маса тіла, 
обхватами грудної клітки та стегна, становою 
силою; з позитивно дисгармонійним – зростом, 
масою тіла, індексами Кетле та вік/маса тіла, 
обхватами грудної клітки та стегна, товщиною 
шкірно-жирової складки на тілі спереду; з різ-
ко позитивно дисгармонійним – зростом, масою 
тіла, індексами Кетле та вік/маса тіла, обхва-
тами грудної клітки, талії та стегна, товщиною 
шкірно-жирової складки на тілі спереду, стано-
вою силою, рівнем фізичної працездатності.

Серед дівчат 15–17 років різко негативно та 
різко позитивно дисгармонійний зустрічався в 
13,3% і 9,0%; негативно та позитивно дисгармо-

Рис. 1. Розподіл підлітків 15–17 років за рівнем фізичного розвитку
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нійний – в 28,2% і 17,9%; гармонійний розвиток –  
в 31,6% випадків відповідно. Дівчата з різко не-
гативно дисгармонійним розвитком достовірно 
вирізнялись зростом, масою тіла, індексами Кет-
ле та вік/маса тіла, обхватами грудної клітки, 
талії та стегна; з негативно дисгармонійним –  
зростом, масою тіла, індексами Кетле та вік/
маса тіла, обхватами грудної клітки та стегна; 
з позитивно дисгармонійним – зростом, масою 
тіла, індексами Кетле та вік/маса тіла, обхва-
тами грудної клітки та стегна, рівнем фізичної 
працездатності; з різко позитивно дисгармоній-
ним – зростом, масою тіла, індексами Кетле та 
вік/маса тіла, товщиною шкірно-жирової склад-
ки на тілі спереду, життєвою ємкістю легень.

Серед дівчат 15 років було по 18,8% осіб із 
різко негативно, негативно й позитивно дисгар-
монійним; по 21,8% осіб із гармонійним і різко 
позитивно дисгармонійним розвитком. Дівча-
та цього віку з різко негативно дисгармонійним 
розвитком достовірно виділялись зростом, ма-
сою тіла, індексами Кетле та вік/маса тіла, об-
хватами грудної клітки, талії та стегна; з нега-
тивно дисгармонійним – масою тіла та індексом 
Кетле; з позитивно дисгармонійним – зростом, 
масою тіла, обхватом стегна; з різко позитивно 
дисгармонійним – масою тіла, індексом Кетле, 
обхватами грудної клітки та стегна, життєвою 
ємкістю легень.

Дівчата 16 років мали різко негативно та пози-
тивний дисгармонійний розвиток у 14,6 і 3,8%, 
негативно та позитивний дисгармонійний –  
у 17,5 і 18,5%, гармонійний – у 45,6% випадків. 
Ці дівчата з різко негативно дисгармонійним 
розвитком достовірно вирізнялись масою тіла, 
індексом Кетле, обхватами грудної клітки, стег-
на та талії, становою силою; з негативно дисгар-
монійним – масою тіла, індексами Кетле й вік/
маса тіла, обхватами грудної клітки та стегна; 
з позитивно дисгармонійним – зростом, масою 
тіла, індексами Кетле та вік/маса тіла, обхватом 
грудної клітки; з різко позитивно дисгармоній-
ним – масою тіла, індексами Кетле та вік/маса 
тіла, обхватами грудної клітки й стегна, товщи-
ною шкірно-жирової складки на тілі спереду, 
життєвою ємкістю легень.

Серед дівчат 17 років було 26,4 і 1,0% осіб із 
різко негативним і різко позитивно дисгармоній-
ним, 22,0% – із негативно та 18,7% – із позитивно 
дисгармонійним, 31,9% – із гармонійним розви-
тком. Дівчата такого віку з різко негативно дис-
гармонійним розвитком достовірно виділялись 
масою тіла, індексами Кетле й вік/маса тіла, об-
хватом стегна, товщиною шкірно-жирової склад-
ки на тілі спереду, становою силою; з негативно 
дисгармонійним – зростом, масою тіла, індексом 
Кетле, обхватами грудної клітки та стегна; з по-
зитивно дисгармонійним – масою тіла, індекса-
ми Кетле й вік/маса тіла, обхватом грудної кліт-
ки; з різко позитивно дисгармонійним – зростом, 

масою тіла, індексами Кетле й вік/маса тіла, об-
хватом грудної клітки, талії та стегна, товщиною 
шкірно-жирової складки на тілі спереду, стано-
вою силою, рівнем фізичної працездатності.

Базуючись на запропонованій моделі оцінки 
фізичного розвитку підлітків, нами були виявле-
ні найбільш інформативні параметри для харак-
теристики стану фізичного розвитку; визначені 
норми цих величин для різко негативно та різко 
позитивно дисгармонійного, негативно та дис-
гармонійного, гармонійного розвитку юнаків і 
дівчат 15–17 років. 

Таким чином, вивчення фізичного розвитку 
підлітків 15–17 років показало, що дівчата до-
стовірно відрізнялись меншими зростом і масою 
тіла, обхватами талії та грудної клітки, а також 
вірогідно більшою товщиною шкірно-жирових 
складок. Комплексна оцінка фізичного розвитку 
юнаків і дівчат показала, що з віком у них змен-
шується (з 71,4 до 64,5%) та (з 71,4 до 64,5%) 
кількість осіб із гармонічним, і зростає (з 4,3 до 
8,9%) та (з 9,8 до 13,4%) – із різко дисгармоній-
ним розвитком відповідно. 

Вважаючи на значну кількість параметрів 
для оцінки фізичного розвитку підлітків, нами 
були визначені найбільш інформативні. Це – 
маса тіла й зріст стоячи, індекси Кетле та вік/
маса тіла, обхвати грудної клітки, талії й стегон, 
товщина шкірно-жирової складки на тілі спере-
ду, станова сила, життєва ємкість легень.

Запропонована модель оцінки фізичного роз-
витку підлітків на основі морфо-функціонального 
(маси тіла, обхвату грудної клітки, життєвої єм-
кості легень, індексів Кетле та вік/маса тіла), 
соціального й психічного статусів (якості жит-
тя, його узагальнюючих показників: фізично-
го, психічного та загального статусів) виділяє 5 
варіантів оцінки фізичного розвитку підлітків: 
гармонійний, позитивно й негативно дисгармо-
нійні, різко позитивно й різко негативно дисгар-
монійні. 

Оцінка фізичного розвитку юнаків і дівчат 
15–17 років може бути проведена як шляхом 
визначення індексу Кетле, так і зв’язку індексу 
вік/маса тіла з узагальнюючими показниками 
якості життя (фізичним, психічним і загальним 
статусом). 

Фізичний розвиток підлітків суттєво 
пов’язаний із соціальними чинниками. Індекс 
вік/маса тіла підлітків обумовлений кількісним 
та якісним характером харчування, умовами 
та режимом навчання й відпочинку, організа-
цією фізичного та статевого виховання, що дає 
можливість говорити про залежність антропо-
метричних показників від соціальних факторів, 
про вагомий вплив зовнішнього середовища на 
фізичний розвиток підлітків. 

Фізичний розвиток підлітків значною мі-
рою впливає на якість їхнього життя. Аналіз 
взаємозв’язку показників індексу вік/маса 
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тіла та якості життя (фізичного, психічного 
та загального статусу) показав, що одним із 
можливих критеріїв для оцінки гармонічності 
фізичного розвитку підлітків можна вважати 
значення показника індексу вік/маса тіла в 
межах 0,25–0,29 р/кг при значенні >80 балів 
для показника фізичного статусу та при зна-
ченні 50–79 балів для показників психічного й 
загального статусів.

Виходячи із запропонованої моделі оцінки 
фізичного розвитку серед підлітків 15–17 років 
було виділено 5 кластерів із гармонійним, пози-
тивно й негативно дисгармонійним, різко пози-
тивно й різко негативно дисгармонійним фізич-
ним розвитком. Гармонійний фізичний розвиток 
було виявлено серед юнаків 15, 16, 17 років у 
35,1, 28,4, 48,1%; серед дівчат цього віку – у 21,8, 
45,6, 31,9% випадків відповідно. Різко негатив-
но й різко позитивно дисгармонійний розвиток 
було діагностовано серед юнаків 15, 16, 17 років 
у 45,6, 14,9, 7,6%; серед дівчат такого віку –  
у 40,6, 18,4, 27,4% обстежених. Серед юнаків і 
дівчат 15-17 років гармонійний фізичний розви-
ток був у 48,4 та 31,6%, різко негативно й різко 
позитивно дисгармонійний розвиток – у 18,2 та 
27,4% випадках відповідно.

Базуючись на запропонованій моделі оцінки 
фізичного розвитку підлітків, нами були виявле-
ні найбільш інформативні параметри для харак-
теристики стану фізичного розвитку та визначені 
норми цих величин при різних видах фізичного 
розвитку для юнаків і дівчат 15–17 років.

Таким чином, запропонована модель оцінки 
фізичного розвитку підлітків на основі морфо-
функціонального та соціального й психічного 
статусів, виділяє 5 варіантів оцінки фізично-
го розвитку підлітків: гармонійний, позитивно 
й негативно дисгармонійні, різко позитивно й 
різко негативно дисгармонійні. Модель, удоско-

налені методи визначення фізичного розвитку 
підлітків та програмне забезпечення дозволили 
створити інформаційну технологію оцінки фі-
зичного розвитку підлітків, яка підвищує якість 
діагностики на 29,5%.

Висновки

1. Напруженість функціонування серцево-
судинної та дихальної систем підлітків (зни-
ження артеріального тиску, фізичної працез-
датності, збільшення життєвої ємкості легень 
та максимального споживання кисню); донозо-
логічні зміни харчового статусу та імунного ста-
тусів призводять до неадекватної фізіологічної 
реакції пристосування організму підлітків до 
рівня й характеру фізичного та навчального на-
вантаження, що значною мірою впливає на їхні 
адаптаційні можливості. 

2. Найбільш інформативними для оцінки фі-
зичного розвитку підлітків є маса тіла й зріст 
стоячи, індекси Кетле та вік/маса тіла, обхвати 
грудної клітки, талії й стегон, товщина шкірно-
жирової складки на тілі спереду, станова сила, 
життєва ємкість легень. Визначені норми цих 
величин при різних видах фізичного розвитку 
для юнаків і дівчат 15–17 років.

3. Запропонована модель оцінки фізич-
ного розвитку підлітків на основі морфо-
функціонального (маси тіла, обхвату грудної 
клітки, життєвої ємкості легень, індексів Кетле 
та вік/маса тіла), соціального й психічного ста-
тусів (якості життя, його узагальнюючих по-
казників: фізичного, психічного та загального 
статусів) виділяє п’ять груп фізичного розвитку 
підлітків: гармонійний, позитивно й негативно 
дисгармонійні, різко позитивно й різко негатив-
но дисгармонійні; та підвищує якість діагности-
ки порушень фізичного розвитку на 29,5%.
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ИНФОРМАЦИОННАЯ ТЕХНОЛОГИЯ ОЦЕНКИ ФИЗИЧЕСКОГО 
РАЗВИТИЯ ПОДРОСТКОВ

В работе представлен анализ результатов оценки физического развития подростков 15–17 лет 
в Украине. Предложенная модель оценки физического развития подростков на основе морфо-
функционального (массы тела, объема грудной клетки, жизненной емкости легких, индексов Кет-
ле и возраст/масса тела), социального и психического статусов (качества жизни) выделяет пять 
групп физического развития подростков: гармоничный, положительно и отрицательно дисгармо-
ничный, резко положительно и отрицательно дисгармоничный; что улучшает качество диагности-
ки нарушений физического развития на 29,5%.

Ключевые слова: подростки, физическое развитие, качество жизни, информационная технология.
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INFORMATION TECHNOLOGY

ESTIMATIONS OF PHYSICAL DEVELOPMENT OF TEENAGERS

The analysis of results of estimation of physical development of teenagers is In-process presented 15–17 
in Ukraine. Offered model of estimation of physical development of teenagers on the basis of morpho-func-
tional (the masses of body, volume of thorax, vital capacity of lungs, indexes of Quetelet and age/body 
weight) social and psychical statuses (quality of life) distinguishes five groups of physical development of 
teenagers: harmonious, positively and negatively disharmonious, sharply positively and negatively dishar-
monious; that improves quality of diagnostics of violations of physical development on 29,5%.

Keywords: teenagers, physical development, quality of life, information technology
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