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ПОЛІПШЕННЯ РЕЗЕРВНИХ МОЖЛИВОСТЕЙ СИСТЕМИ ЗОВНІШНЬОГО ДИХАННЯ У ЖІНОК З 
ПОСТМАСТЕКТОМІЧНИМ СИНДРОМОМ ШЛЯХОМ ЗАСТОСУВАННЯ ПРОБЛЕМНО-ОРІЄНТОВАНОЇ ПРОГРАМИ 

ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 

Найчастішим наслідком лікування раку молочної залози є постмастектомічний синдром, що поєднує в собі 
функціональні порушення з боку різних систем. Мета: визначити особливості поліпшення резервних можливостей 
системи зовнішнього дихання в жінок з постмастектомічним синдромом шляхом застосування проблемно-
орієнтованої програми фізичної реабілітації. Методи дослідження: аналіз літературних джерел та емпіричних даних; 
спірографія, дихальні проби Штанге та Генчі, екскурсія грудної клітки; методи математичної статистики. 
Результати: експериментальна перевірка ефективності розробленої проблемно-орієнтованої програми фізичної 
реабілітації показала, що у жінок основної групи з постмастектомічним синдромом було відзначено вірогідне 
поліпшення більшості показників фунщї зовнішнього дихання протягом стаціонарного етапу реабілітації, в той час 
як у групі порівняння - лише часу затримки дихання на фазі вдиху та видиху. 

Ключові слова: дихальна система, жінки, проблемно-орієнтована програма, постмастектомічний синдром, 
фізична реабілітація. 

Одинец Т.Е., Брискин Ю.А. Улучшение резервньїх возможностей системьі внешнего дьіхания у 
женщин с постмастжтомическим синдромом путем применения проблемно-ориентированной программьі 
физической реабилитации. Частьім следствием лечения рака молочной железьі является постмастжтомический 
синдром, обьединяющий в себе функциональньїе нарушения со стороньї различньїх систем. Цель: определить 
особенности улучшения резервньїх возможностей системьі внешнего дьіхания у женщин с постмастжтомическим 
синдромом путем применения проблемно-ориентированной программьі физической реабилитации. Методи 
исследования: анализ литературньїх источников и змпирических данньїх; спирография, дьіхательньїе пробьі Штанге 
и Генчи, жскурсия грудной клетки; методьі математической статистики. Результати: жспериментальная 
проверка зффективности разработанной проблемно-ориентированной программьі физической реабилитации 
показала, что у женщин основной группьі бьшо отмечено достоверное улучшение большинства показателей 
функции внешнего дьіхания в течение стационарного зтапа реабилитации, в то время как в группе сравнения -
только времени задержки дьіхания на фазе вдоха и вьідоха. 

Кпючевьіе слова: дьіхательная система, женщиньї, проблемно-ориентированная программа, 
постмастжтомический синдром, физическая реабилитация. 

Одупеіз Т.Е., Вгізкіп У.А. Ітргоуетепі оі гезеп/е сарасііу оі ехіегпаї гезрігаїіоп іп нотеп шііЬ ІЬе 
розітазіекіоту зупдготе Ьу ітріетепііпд ргоЬІет-огіепІед ргодгат оі рЬузісаІ геЬаЬІІііаііоп. Вгеазі сапсег і$ циііе 
соттоп сапсег раіЬоіоду оіттеп поі опіу іп икгаіпе Ьиі ІЬгоидЬоиі іЬе тгід. Модет ігепдз іп іпсідепсе апсі тогіаіііу 
гаіез зпон а зіеаду іпсгеазе оі ІЬе зЬаге оі ІЬе Іосаіігаііоп оі іитогз іог ттеп. ТЬе тозі соттоп сопзедиепсе оі Ьгеазі 
сапсег із розітазіекіоту зупдготе, нЬісЬ іпсіидез ІЬе тапііезіаііоп оі зутріотз зисЬ аз иррег ІітЬ Іутріюзіазіз, іітіїіпд 
гапде оі тоїіоп іп ІЬе зЬоиідег ріпі, зепзогу дізіигЬапсез, сагдтазсиіаг апд гезрігаіогу зузіетз, деіеііогаііоп оі диаіііу оі 
іііе, педаіт рзусЬо-етоііопаї еііесіз, еіс. ОЦесІме: (о деіегтіпе іііе сЬагасІегізіісз оі ітргоміпд гезрігаіогу іипсііоп оі 
ттеп мііїї розітазіесіоту зупдготе іЬгоидЬ Іііе изе оі ргоЬІет-огіепІед ргодгат оі рЬузісаІ геііаЬііііаііоп. МеіЬодз: 
апаіузіз оі іііе іііегаіиге апд етрігісаі даіа; зрігодгаріїу, гезрігаіогу затріез оі 8Ьіапде апд Оепсіїі, сЬезі ехсигзіоп, теіЬодз 
оі таіііетаїісаі зіаіізіісз. ТЬе зійду наз сопдисіед оп Іііе Ьазіз оі ІарогігЬгЬуа Редіопаі ОпсоІоду Сепіег. іп азсегіаіпіпд 
ехрегітепі 50 ттеп мЬо ипдетепі тодіііед гадісаі тазіесіоту сопдисіед іог Маддеп тге ітоічед. ТЬе ашаде аде оі 
іЬе ттеп зіидіед тз 55.52±1.16 уеагз. ТЬе ехрегітепіаі уегііісаііоп оі(Ье еїїесїмепезз оіІЬе де\/еіоред ргоЬІет-огіепІед 
ргодгат оі рЬузісаІ геЬаЬІІііаііоп зЬошед ІЬаі ттеп оітаіп дгоир ніІЬ розітазіесіоту зупдготе тге оЬзеп/ед зідпііісапі 
ітртетепі іп тозі іпдісаіогз оі гезрігаіогу іипсііоп дигіпд сііпісаі зіаде оі геЬаЬІІііаііоп, нЬегеаз іп іЬе сопігої дгоир - опіу 
ЬгеаіЬ-ЬоІдіпд (іте іп іЬе іпзрігаіогу рЬазе апд ехЬаіаііоп. Іп ттеп, іЬе таіп дгоир аі ІЬе епд оі іЬе ехрегітепі іоипд 
зідпііісапНу Ьеііег уаіиез оіреак чоїите гаіе апд тіпиіе у о / ш є оіЬгеаіЬіпд сотрагед ніІЬ а сотрагізоп дгоир, гергезепііпд 
ап іпсгеазе адаріме сарасііу оііЬе гезрігаіогу зузіет оіраііепіз. 

Кеу шогдз: гезрігаіогу зузіет, ттеп, ргоЬІет-огіепіед ргодгат розітазіекіоту зупдготе, рЬузісаІ геЬаЬІІііаііоп. 

Постановка проблеми. За даними Національного канцер-реєстру України захворюваність на РМЗ зростає з 
віком та досягає свого піку серед жінок вікової групи 60-64 років [2, с. 42]. Провідні літературні джерела [6, с. 87; 10, с, 
189; 11, с. 16] вказують на те, що проблема лікування та реабілітації хворих на рак молочної залози посідає значне місце 
серед онкологічної патології жіночого населення. Найчастішим наслідком лікування раку молочної залози є 
постмастектомічний синдром, що включає прояв таких симптомів, як лімфостаз, обмеження амплітуди рухів в плечовому 
суглобі, порушення чутливості, функціонування серцево-судинної, дихальної системи, вегетативно-трофічні розлади 
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верхньої кінцівки та негативні психоемоційні наслідки [4, с. 24]. Огляд сучасних наукових публікацій з означеної проблеми 
засвідчує те, що відновне лікування хворих з постмастектомічним синдромом являє собою важке завдання, про що 
свідчать запропоновані численні як оперативні, так і консервативні методи [3, с. 18; 7, с. 228; 9, с. 320]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Провідні наукові дослідження [5, с. 242; 8, с. 350] показують 
важливість та необхідність раннього застосування засобів фізичної реабілітації для попередження пізніх 
післяопераційних ускладнень та поліпшення якості життя жінок означеної нозології. Разом із тим, теоретичний аналіз 
наукових праць дозволяє стверджувати, що проблема фізичної реабілітації пацієнток з постмастектомічним синдромом 
майже не вирішена, зокрема не визначено особливості впливу програм різного спрямування на функціональний стан 
дихальної системи жінок на стаціонарному етапі реабілітації. 

Зв'язок із науковими програмами або практичними завданнями. Обраний напрям дослідження відповідає 
Зведеному плану науково-дослідної роботи у сфері фізичної культури та спорту на 2011-2015 рр. за темою 4.2. «Фізична 
реабілітація неловносправних з порушеннями діяльності опорно-рухового апарату» (номер державної реєстрації 
01111)006467). 

Мета дослідження - визначити особливості поліпшення резервних можливостей системи зовнішнього дихання 
в жінок з постмастектомічним синдромом шляхом застосування проблемно-орієнтованої програми фізичної реабілітації. 

Методи, організація дослідження. В роботі було використано такі методи дослідження: аналіз літературних 
джерел та емпіричних даних; спірографія, дихальні проби Штанге та Генчі, екскурсія грудної клітки, методи математичної 
статистики. Показники функції зовнішнього дихання оцінювали за допомогою комп'ютерної спірографії на спірографі 
СМП-21/01-«Р-Д» науково-виробничого підприємства «Монітор». За спірограмою оцінювалися такі показники, життєва 
ємність легень (ЖЄЛ), форсозана життєва ємність (ФЖЄЛ), об'єм форсованого видиху за 1 секунду (ОФВі), пікова 
об'ємна швидкість (ПОШ), миттєва об'ємна швидкість у момент видиху 25 % ФЖЄЛ (МОШи), миттєва об'ємна швидкість 
у момент видиху 50% ФЖЄЛ (МОШ50), максимальна вентиляція легень (МВЛ), хвилинний об'єм дихання (ХОД), 
резервний об'єм вдиху (РОвд); резервний об'єм видиху (РОвид). Дослідження проводилося на базі Запорізького 
обласного онкологічного диспансеру, м. Запоріжжя. В експерименті брало участь 50 жінок з ранніми ознаками 
постмастектомічного синдрому. Методом випадкової вибірки було сформовано основну групу (ОГ) та групу порівняння 
(ГП) по 25 осіб у кожній, середній вік досліджуваних становив відповідно 55,44±1,06 та 55,60±1,14 років. Обстеження 
функціонального стану дихальної системи пацієнток відбувалося на 2-3 день після виконання оперативного втручання, а 
також наприкінці стаціонарного етапу реабілітації (18-20 день) 

Жінки групи порівняння займалися за програмою Грушиної Т.І. [1, с. 25-40], основної - за авторською 
проблемно-орієнтованою програмою, що передбачає обґрунтований вибір засобів, методів та форм фізичної реабілітації 
щодо перебігу післяопераційного періоду, віку, особливостей фізичного, функціонального, психоемоційного стану, 
наявності супутньої патології, типу ставлення до хвороби, обсягу оперативного втручання. Для кожної пацієнтки основної 
групи добиралися індивідуально ті засоби, методи фізичної реабілітації, які найефективніше допоможуть вирішити 
завдання та досягти поставленої мети. Основними засобами були загальнорозвивальні та спеціальні фізичні вправи, 
статичні і динамічні дихальні вправи, маніпуляційні втручання (дихання через підтиснуті губи, кероване відкашлювання, 
аутогенний дренаж, мануальний тиск, мануальна вібрація), постізометрична релаксація, елементи працетерапії, 
лімфодренажний масаж та самомасаж, тематичні бесіди, консультування, аутотренінг. Заняття проводилися 
індивідуально 2-3 рази на день по 20-25 хв 

Результати дослідження та їх обговорення. У результаті проведеного експериментального дослідження було 
показано позитивний вплив та доцільність застосування розробленої проблемно-орієнтованої програми фізичної 
реабілітації для поліпшення показників роботи серцево-судинної та респіраторної системи. Зміна показників функції 
зовнішнього дихання в досліджуваних групах представлена в таблиці 1. 

Таблиця 1 
Зміна показників функції зовнішнього дихання (М±гл) у жінок основної групи (ОГ) та групи порівняння (ГП) з 

постмастектомічним синдромом на стаціонарному етапі розбілітацГЇ 
Показник, од. вимір. О Г ( п = 2 5 ) Г П ( п = 2 5 ) Показник, од. вимір. 

ДО після Р ДО після Р 

Ж Є Л , 
л 

ф а к т . 2 , 5 8 ± 0 , 0 4 2 , 6 3 ± 0 , 0 7 > 0 , 0 5 2 , 5 1 ± 0 , 0 8 2 , 4 9 ± 0 , 0 7 > 0 , 0 5 Ж Є Л , 
л 

% від 
н а л е ж . 

7 9 , 7 2 ± 1 , 9 8 8 0 , 9 2 ± 2 , 1 9 > 0 , 0 5 7 7 , 0 0 ± 2 , 7 3 7 6 , 3 2 ± 2 , 3 5 > 0 , 0 5 

Ф Ж Є Л , л факт . 2 , 5 0 ± 0 , 0 2 2 , 4 5 + 0 , 0 4 > 0 , 0 5 2 , 4 7 ± 0 , 0 4 2 , 3 6 ± 0 , 0 3 < 0 , 0 5 Ф Ж Є Л , л 

% від 
н я п е ж 

8 1 , 1 2 ± 1 , 4 1 7 9 , 3 6 ± 1 , 7 6 > 0 , 0 5 7 9 , 6 8 ± 1 , 7 0 7 6 , 1 6 ± 1 , 6 8 > 0 , 0 5 

О Ф В і , 
л 

факт . 2 , 1 7 ± 0 , 0 7 2 , 2 6 ± 0 , 0 6 > 0 , 0 5 2 , 2 2 ± 0 , 0 5 2 , 2 3 ± 0 , 0 4 > 0 , 0 5 О Ф В і , 
л 

% від 
н а л е ж . 

8 4 , 9 2 ± 3 , 2 8 8 8 , 1 6 ± 2 , 7 4 > 0 , 0 5 8 5 , 8 4 ± 2 , 0 7 8 6 , 8 4 ± 2 , 2 4 > 0 , 0 5 

П О Ш , л /с ф а к т . 3 , 8 6 ± 0 , 1 3 4 , 2 6 ± 0 , 1 6 * > 0 , 0 5 3 , 7 4 ± 0 , 1 7 3 , 7 5 ± 0 , 1 5 > 0 , 0 5 П О Ш , л /с 

% від 
н а л е ж . 

6 3 , 8 8 ± 2 , 1 3 7 0 , 8 4 ± 2 , 7 0 * > 0 , 0 5 6 1 , 9 6 ± 2 , 9 6 6 2 , 1 6 ± 2 , 6 4 > 0 , 0 5 

МОШ25.Л/С ф а к т . 3 , 5 2 ± 0 , 1 4 3 , 9 4 ± 0 , 1 3 < 0 , 0 5 3 , 4 8 ± 0 , 1 6 3 , 5 7 ± 0 , 1 4 > 0 , 0 5 МОШ25.Л/С 

% від 
н а л е ж . 

6 5 , 7 2 ± 2 , 4 6 7 3 , 6 8 ± 2 , 5 0 < 0 , 0 5 6 5 , 0 4 ± 3 , 1 6 6 6 , 8 4 ± 2 , 8 2 > 0 , 0 5 
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МОШбо.л/с факт. 3,60±0,12 3,75±0,15 >0,05 3,39±0,14 3,38±0,15 >0,05 МОШбо.л/с 

% ВІД 
належ. 

95,00±3,24 98,76±3,62 >0,05 89,72±3,93 89,12±4,23 >0,05 

ХОД, л/хв факт. 8,31 ±0,41 7,08±0,35* <0,05 8,60+0,33 8,20±0,35 >0,05 ХОД, л/хв 

% ВІД 
НЯПРЖ 

139,12±7,60 118,28±6,13 <0,05 132,12±4,79 126,96±5,74 >0,05 

РОвд, л 1,06±0,08 1,19±0,07 >0,05 0,94±0,06 1,01 ±0,07 >0,05 
РОвид, л 0,97±0,08 0,86±0,08 >0,05 0,88 ±0,12 0,70±0,08 >0,05 

МВЛ, л/хв 64,79±3,84 64,77±3,80 >0,05 64,61 ±3,15 61,04±2,18 >0,05 
Примітки: * - р<0.05 при порівнянні кінцевих показників основної групи та тупи порівняння. 

За результатами підсумкового реабілітаційного обстеження встановлено, що в групі порівняння не вдалося 
зафіксувати вірогідного поліпшення функції зовнішнього дихання, водночас в основній групі такі зміни відбувалися за 
деякими показниками. Зокрема абсолютний показник МОІІІ25 в ОГ збільшився на 0,42 л/с (р<0,05), відносний - на 7,96 % 
(р<0,05), в ГП - на 0,09 л/с та 1,80 % відповідно (р>0,05). Про більш економічні резерви функції зовнішнього дихання 
свідчить зниження показника ХОД на 1,23 л/хв (р<0,05) в ОГ проти 0,40 л/хв в ГП (р>0,05). 

При порівнянні кінцевих показників функції зовнішнього дихання основної групи та групи порівняння було 
встановлено наявність вірогідної різниці за деякими з них. Фактичне значення ПОШ було на 0,51 л/с (р<0,05) більшим у 
жінок ОГ порівняно з ГП, відносне - на 8,68 % (р<0,05), що свідчить про кращу прохідність бронхів та більшу силу 
експіраторних м'язів. Показник ХОД був на 1,12 л/хв (р<0,05) менше в ОГ порівняно з ГП. 

Аналізуючи отримані дані про належні показники ФЗД, можна зробити висновок про те, що середнє значення 
показника ПОШ в ОГ перебувало в дуже легкому зниженні, в той час як в ГП - у легкому зниженні; МОШ25 - в умовній 
нормі та дуже легкому зниженні відповідно. Особливості зміни функціонального стану кардіореспіраторної системи 
представлено в таблиці 2. 

Таблиця 2 
Зміна показників роботи кардіореспіраторної системи ( М ± т ) у жінок основної групи (ОГ) та групи порівняння 

Показник, од. вимір. ОГ (п=25ї ГП (п=25ї Показник, од. вимір. 
ДО після Р ДО після Р 

Проба Штанге, с 36,80±0,94 40,16±0,74 <0,001 37,36±1,72 39,64±1,41 <0,01 
Проба Генчі, с 20,80±0,51 22,48±0,40 <0,001 20,48±0,62 21,44±0,54 <0,05 

Індекс Скібінські, бали 13,44±0,80 14,88±0,75 <0,01 13,50±0,90 14,42±1,00 >0,05 
Екскурсія грудної клітки, см 3,28±0,16 3,80±0,11 <0,01 3,40±0,21 3,56±0,17 >0,05 

Порівнюючи результати початкового та кінцевого обстеження показників кардіореспіраторної системи у жінок з 
постмастектомічним синдромом на стаціонарному етапі реабілітації під впливом застосованих програм реабілітації 
(таблиця 2) було встановлено, що значення проби Штанге збільшилося у пацієнток ОГ на 3,36 с (р<0,001), в ГП - на 2,28 
с (р<0,01); проби Генчі - на 1,68 (р<0,01) та 0,96 с (р<0,05); індексу Скібінські - на 1,44 (р<0,01) та 0,92 бала (р>0,05); 
екскурсії грудної клітки - на 0,52 (р<0,01) та 0,16 см (р>0,05) відповідно. Між кінцевими показниками груп не було 
відзначено вірогідних відмінностей (р>0,05) за роботою кардіореспіраторної системи. 

ВИСНОВКИ. Результати проведеного дослідження свідчать про те, що наприкінці стаціонарного етапу 
реабілітації у жінок основної групи відзначено вірогідне поліпшення миттєвої об'ємної швидкості на рівні 25% форсованої 
життєвої ємності на 0,42 л/с (р<0,05), хвилинного об'єму дихання - на 1,23 л/хв (р<0,05), індексу Скібінські - на 1,44 бала 
(р<0,01), екскурсії грудної клітки - на 0,52 см (р<0,01), часу затримки дихання на фазі вдиха і видиха - на 3,36 (р<0,001) 
та 1,68 с (р<0,01) відповідно, що підтверджує ефективність запропонованої програми фізичної реабілітації жінок з 
постмастектомічним синдромом. 

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ передбачають розробку та визначення ефективності програми 
фізичної реабілітації жінок з постмастектомічним синдромом щодо поліпшення функціонального стану дихальної системи 
на диспансерному етапі реабілітації. 
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Чернігівський національний педагогічний університет імені Т.Г. Шевченка. 

МОРФОМЕТРИЧНІ ГЕНЕТИЧНІ МАРКЕРИ СПОРТИВНОЇ ОБДАРОВАНОСТІ ЛЮДИНИ 

б статті наведено результати дослідження морфологічної будови руки у чоловіків і жінок що не 
займаються спортом та спортсменок високої кваліфікації. Показано, що морфологія руки може використовуватися 
як генетичний маркер спортивної обдарованості. Знайдено закономірності будови морфології руки у жінок-
спортсменск, що займаються різними видами спорту та зроблено рекомендації щодо системи індивідуального 
прогнозу спортивної обдарованості жінок. 

Ключові слова: морфологія руки, генетичні маркери. 

Олейник Р.В. Морфометрические генетические маркерьі спортивной одаренности человека. В 
статье приведеньї результати исследования морфологии руки у мужчин и женщин, которьіе не занимаются 
спортом, а также у спортсменок вьюокой квалификации. Показано, что морфология руки может использоваться как 
генетический маркер спортивной одаренности. Найдено закономерности морфологического строения руки у 
женщин спортсменок, которьіе занимаются разньїми видами спорта и сделано рекомендации для системи 
индивидуального прогноза спортивной одаренности женщин. 

Ключевьіе слова: морфология руки, генетические маркери. 

ОІіупук Я. Могріїотеїгіс депеїіс тагкегз оі а регзсп'з зрогііпд Іаіепі. РезиІІз оі іііе гезеагсії сопсегпіпд 
тогріюіодісаі зішсіиге оі агтз оі ттеп іііаі аге поі епдадед іп зрогі асіШез апд іетаіе аііііеіез аге оиіііпед іп іііе агіісіе. 
Оп іііе Ьазіз оі оЬіаіпед даіа не сап аііігт іііаі іііеге із а сегіаіп діііегепсе іп апіґігоротеїгіс теазигез оі агтз оі дігіз апд 
Ьоу$ іііаі аге поі епдадед іп зрогі асіМііез. Сотрагізоп оі тогріюіодісаі зішсіиге оі агтз оі депегаї іетаіе рориіаііоп апд 
іетаіе аііііеіез зіюмед іЬаі іііеге аге по зідпііісапі діііегепсез іп тогріюіодісаі зігисіиге оі агтз ШЬіп іт дгоирз оі ттеп. 
Оие іо іііе даіа гесеіуед іп іііе ргосезз оі ігмезіідаііоп оі іетаіе аііііеіез т сап зіаіе іііаі іііеге із а дізііпсі діііегепііаііоп іп 
іііе гаііо оі іііе Іепдііі оі іііе зесопд апд іоигііі Гтдегз атопд гергезепіаімез оі чагіоиз зрогіз. И із детопзігаіед Іііаі іііе 
тогріюіоду оі іііе агт сап Ье изед аз а депеііс тагкег оі а зрогііпд іаіепі. Соттоп іеаіигез оі тогріюіодісаі зігисіиге оі 
іетаіе аііііеіез' агтз аге іоипд. Ресоттепдаііопз сопсетіпд іііе зузіет оііпдМдиаі ргодпозіз оі ттеп'з зрогііпд Іаіепі аге 
таде. 

Кеу шогдз: тогріюіоду оіііапдз, депеїіс тагкегз. 

Постановка проблеми. Прогноз спортивної обдарованості людини є важливою науковою і практичною 
проблемою теорії спорту. Правильний прогноз визначає ефективність всієї багаторічної системи спортивного відбору. В 
останній час [6] пропонується використання ранньої діагностики спортивної обдарованості дитини, що базується на 
використанні генетичних маркерів. Суть генетичного маркування в тому, що визначаються фенотипічно асоційовані 
системи [2]. Під асоціацією розуміють зв'язок і співвідношення в системі, що відображають особливості її структурної 
організації. Для кількісного визначення асоціативних систем з однієї сторони використовують жорстко обумовлені в 
розвитку ознаки (наприклад, групи крові, особливості будови і колір райдужної оболонки ока, дерматогліфіку рук та ін.) 
так звані генетичні маркери, які фенотипічно проявляються в ранньому віці людини і практично не змінюються протягом 
всього життя, а з іншого - генетично обумовлені в розвитку здібності (ознаки, функції, властивості), які фенотипічно 
формуються тільки у зрілому віці. За особливостями формування першої групи ознак, очевидно можна робити прогноз 
майбутнього прояву ознак другої групи. Тому визначення генетичних маркерів, що асоціюються з високим розвитком 
рухових здібностей людини є актуальною проблемою. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. В генетиці спорту та практиці індивідуального прогнозу рухової 
обдарованості людини використовують дерматогліфічні [1], серологічні [7, 9], іридологічні [5], хромосомні [3], генетичні 
маркери. Виконано декілька робіт щодо визначення асоціативних зв'язків рухової обдарованості та особливостей 
морфологічної будови рук людини. Так ІТ.Маппіпд [10] запропонував в системі генетичного прогнозу визначати 
перспективність жінок в спорті, використовуючи дані про співвідношення довжини другого і четвертого пальців рук. У 
людей звичної популяції спостерігається у цьому співвідношенні статевий деморфізм. У чоловіків, як правило, 
формується більша довжина четвертого пальця по відношенню до другого. Щодо жінок відмічена протилежна тенденція. 
Вказане співвідношення довжини другого і четвертого пальців рук у чоловіків асоціюється з високим рівнем в крові 
чоловічого гормону - тестостерону, добрими моторними здібностями, що пов'язані з високим функціональним розвитком 
зорового аналізатора, високим фенотипічним проявом координаційних і швидкісних здібностей. Генетично сформоване 
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