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Аннотация
Проведено обследование маль-

чиков школьного возраста (11-14 
лет) не занимающихся спортом 
(контрольная группа) и система-
тически занимающихся гандболом 
(экспериментальная группа). По-
казано, что под влиянием систе-
матических занятий гандболом 
наблюдается оптимизация функ-
ционального состояния кардио-
респираторной системы организма 
школьников-спортсменов и их 
адаптивных возможностей.

Annotation
The inspection of schoolboys age 

(11-14 years) do not go in for sports 
(of control groups) and systematic are 
engaged in handball (experimental 
groups) is conducted. It is shown, 
that under influencing of systematic 
employments by handball the op-
timization of the cardiorespiratory 
system’s functional state of organism 
of schoolboys-sportsmen and their 
adaptive capacities.

Постановка проблеми.
В цілому ряді досліджень екс-

периментально доведено позитив-
ний вплив систематичних занять 
спортом на рівень функціонування 
провідних фізіологічних систем 
організму різних категорій людей, 
у тому числі і дітей шкільного віку 
[2, 3, 4]. Разом з тим, практично у 
всіх роботах цього напряму оцінка 
функціонального стану і загальних 
адаптивних можливостей організ-
му обстежуваних осіб проводилася 
на основі лише якісного аналізу 
традиційно реєстрованих функ-
ціональних параметрів (ЧСС, АТ, 
СОК, ХОК, ЖЄЛ та ін.), що пев-
ною мірою знижує об’єктивність 
отриманих результатів.

У зв’язку з вищевикладеним, 
досить важливим є питання щодо 
кількісної оцінки особливостей 
зміни функціонального стану і 
адаптивних можливостей організ-
му при систематичних заняттях 
спортом, зокрема гандболом, який 
є досить популярним ігровим ви-
дом спорту у Запорізькому регіоні. 
Актуальність представленої про-
блеми слугувала передумовою для 
проведення цього дослідження.

Робота виконана в рамках держ-
бюджетної теми «Вивчення адап-
тивних можливостей організму 
спортсменів на різних етапах 
навчально-тренувального проце-
су» Запорізького національного 
університету.

Формулювання мети роботи.
Мета дослідження – визначити 

вплив систематичних занять ганд-
болом на функціональний стан і 

адаптивні можливості підлітків.  
Відповідно до мети дослідження 
нами було проведено обстеження 
94 хлопчиків у віці від 11 до 14 
років, які систематично займають-
ся гандболом (експериментальна 
група) і 87 хлопчиків цього ж віку, 
які не займаються спортом (контр-
ольна група). 

У всіх обстежених школярів 
проводилася кількісна та якісна 
оцінка рівня функціонального 
стану серцево-судинної системи 
(РФСссс, умовні одиниці, у.о.), 
дихальної системи (РФСзд, у.о.) і 
адаптивних можливостей апарату 
кровообігу (АПссс, у.о.) за допо-
могою комп’ютерної програми 
«ШВСМ-інтеграл» і методу амп-
літудної пульсометрії [5, 6]. 

Для отримання первинних 
даних, необхідних для подальшої 
комп’ютерної обробки за про-
грамою «ШВСМ-інтеграл», у 
досліджуваних у стані відносного 
спокою реєструвалися величи-
ни частоти серцевих скорочень 
(ЧСС, уд/хв.), систолічного (АТс, 
мм рт. ст.) та діастолічного (АТд, 
мм рт. ст.) артеріального тиску, 
життєва ємність легень (ЖЄЛ, л), 
час затримки дихання на вдиху 
(Твд, с) і видиху (Твид, с), основні 
морфологічні параметри – довжи-
на (ДТ, см) і маса тіла (МТ, кг), а 
для отримання первинних даних 
для методу амплітудної пульсо-
метрії проводився запис електро-
кардіограми у ΙΙ стандартному 
відведенні.

Всі отримані в ході досліджен-
ня експериментальні дані були 
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оброблені стандартними методами 
математичної статистики.

Результати дослідження.
У таблиці 1 представлені мате-

ріали, що характеризують величи-
ни приросту рівня функціональ-
ного стану кардіореспіраторної 
системи і адаптивних можливостей 
обстежених школярів під впливом 
систематичних занять гандболом. 
Виявилося, що до закінчення ві-
кового періоду 11-14 років у них 
наголошувалися у декілька разів 
більші високі значення відносного 
приросту даних інтегральних по-
казників.

Так, якщо у представників 
контро льної групи до 14-ти ро-
ків значення відносного приросту 
РФСссс і АПссс склали відповідно 
0,44±1,10 % і 26,10±1,09 %, то у 
представників експериментальної 
групи – набагато більш високі ве-
личини – відповідно 9,87±1,34 % і 
199,27±1,05 %. Більш високі – серед 
школярів-спортсменів, темпи від-
носного приросту були зареєстро-
вані і відносно рівня функціональ-
ного стану системи зовнішнього 
дихання. Величини зміни РФСзд 
склали відповідно 32,15±1,19 % і 

-0,49±1,11 %.
Переконливим підтвердженням 

представленим даним стали також 
результати порівняльного аналізу 
внутрішньогрупового перерозподі-
лу обстежених школярів за рівнем 
функціонального стану систем 
кровообігу і зовнішнього дихання, 
а також адаптивних можливостей 
апарату кровообігу їх організму 
у віковому діапазоні від 11 до 14 
років (табл. 2 і 3). 

Як видно з результатів, пред-
ставлених у таблиці 2, процес 
внутрішньогрупового перерозпо-
ділу підлітків, що не займаються 
спортом, за величинами РФСссс 
полягав в їх переході (8,89 %) з 
функціонального класу «вище 
середнього» в «середній» функ-
ціональний клас. Цей факт можна 
розглядати як погіршення функціо-
нального стану системи кровообігу 
хлопчиків контрольної групи у віці 
від 11 до 14 років.

Більш оптимальним був харак-
тер внутрішньогрупового пере-
розподілу за величинами РФСссс 
серед підлітків-спортсменів. 

Так, до закінчення вікового пе-
ріоду 11-14 років серед них спосте-

рігалося зниження числа школярів 
з функціональним станом системи 
кровообігу «нижче середнього» (на 
7,92%), «середній» (на 16,24 %) та, 
навпаки, зростання кількості хлоп-
чиків у функціональному класі 
«вище середнього» (на 24,58 %). 

Практично аналогічна картина 
була зареєстрована нами і віднос-
но характеру зміни адаптивних 
можливостей серцево-судинної 
системи обстежених дітей. До 
14-ти років серед представників 
контрольної групи спостерігалося 
несприятливе збільшення кількості 
дітей з «низькими» адаптаційними 
можливостями (на 17,77 %) і, на-
впаки, зниження їх числа з адап-
тивними можливостями «нижче 
середнього» (на 13,33 %) і «серед-
німи» (на 11,11 %). 

Більш оптимальний мав ха-
рактер внутрішньогрупового роз-
поділу у представників експери-
ментальної групи. По досягненню 
14-ти років на 22,92 % зросла 
кількість хлопчиків з «високими» 
адаптивними можливостями і на 
6,25 % – з адаптивними можливос-
тями вище середнього. Не можна 
не відзначити також факт знижен-
ня числа підлітків-спортсменів 
у несприятливих структурних 
підрозділах: на 7,50 % в «низь-
кому» функціональному класі, на 
6,67 % – в «нижче середнього» і на 
15,00 % – в «середньому».

Більш позитивним виявився та-
кож характер внутрішньогрупового 
перерозподілу хлопчиків експери-
ментальної групи за величинами 
рівня функціонального стану сис-
теми зовнішнього дихання. 

Як видно з таблиці 3, серед 
підлітків контрольної групи спо-
стерігався переход 26,67 % хлоп-
чиків з функціонального класу 
«вище середнього» в «середній», 
що можна було розглядати як по-
гіршення функціонального стану 
системи зовнішнього дихання 
їхнього організму у віці від 11 до 
14 років.

Оптимальний мав характер вну-
трішньогруповий перерозподілу 
школярів-спортсменів. Серед них 

Таблиця 1 
Зміни досліджуваних показників у представників контрольної і 
експериментальної груп у віковому діапазоні від 11 до 14 років  

(у % до значень цих показників у віці 11 років)
Показники Контрольна група Експериментальна група

РФСссс 0,44±1,10 9,87±1,34***
РФСзд -0,49±1,11 32,15±1,19***
АПссс 26,10±1,09 199,27±1,05***

Примітка: тут та далі – * – p < 0,05; ** – p < 0,01; *** – * – p < 0,001 порівняно 
з контрольною групою.

Таблиця 2
Перерозподіл хлопчиків контрольної і експериментальної груп 

за величинами рівня функціонального стану й адаптивних 
можливостей серцево-судинної системи у віці від 11 до 14 років

Функціональні 
класи

РФСссс АПссс
Контрольна 

група 
Експери-

мент. група
Контрольна 

група 
Експери-

мент. група
Низький 0 0 +17,77 -7,50

Нижче середнього 0 -7,92 -13,33 -6,67
Середній +8,89 -16,24 -11,11 -15,00

Вище середнього -8,89 +24,58 0 +6,25
Високий 0 -0,42 +6,67 +22,92
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до 14-еи річного віку на 18,33 % 
зросла кількість підлітків з «ви-
соким» функціональним станом 
дихальної системи, на 31,25 % з 
функціональним станом «вище за 
середній» за рахунок зменшення 
їхнього представництва в «серед-
ньому» (на 21,67%) та «нижче за 
середнього» (на 27,49%) функціо-
нальних класах. 

Висновки.
Отже, результати проведеного 

дослідження дозволили встано-
вити певні особливості вікових 
змін функціонального стану кар-
діореспіраторної системи та адап-
тивних можливостей хлопчиків 
у віці від 11 до 14 років. Вдалося 
встановити, що систематичні за-
няття гандболом сприяли не тільки 
своєрідному нівелюванню негатив-
них змін функціонального стану 
систем кровообігу, зовнішнього 

дихання та загальних адаптивних 
можливостей серцево-судинної 
системи хлопчиків-підлітків, але 
і суттєвому поліпшенню вказаних 
показників. 
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Таблиця 3
Перерозподіл хлопчиків контрольної та експериментальної груп 

за величинами рівня функціонального стану системи зовнішнього 
дихання у віці від 11 до 14 років

Функціональні 
класи

РФСзд

Контрольна група Експерименталь-
на група

Низький 0 -0,42
Нижче середнього 0 -27,49

Середній +26,67 -21,67
Вище середнього -26,67 +31,25

Високий 0 +18,33


