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1. КОНСТИТУЦІЯ ЛЮДИНИ ТА ФАКТОРИ, ЩО ЇЇ ВИЗНАЧАЮТЬ. 

       Слово конституцій походить від латинського слова, яке перекладається як 

улаштування, будова чого-небудь. З точки зору морфологів – 

Конституція людини – це комплекс морфо-функціональних особливостей її 

організму, які визначають темпи онтогенезу й реакцію організму на зовнішні 

впливи, у тому числі й на фізичні навантаження. Конституція залежить від 

зовнішніх і внутрішніх факторів (умов праці, побуту, перенесених захворювань, 

занять фізкультурою і спортом, спадковості). 

 

2.ОСНОВНІ КОНСТИТУЦІЙНІ СХЕМИ 

Наводимо найпоширеніші класифікації конституції або конституційні схеми. 

Схема Чорноруцького. І. В. Чорноруцький (1927) в своїй класифікації основну 

увагу приділив морфологічним ознакам при визначенні типів конституцій 

використовував індекс Піньє: 

І = L - (P + T),    де: L - ріст, Р - вага, Т - обхват грудей. 

В залежності від цього він виділив 3 типи конституції: 

Астенік - переважний ріст в довжину, стрункість і легкість фігури, слабий 

загальний розвиток, довгі кінцівки, поздовжні розміри більше поперечних, більш 

довгі легені, мале серце, понижений тиск, підвищений обмін речовин, підвищена 

функція статевих, щитовидної залози, понижена функція наднирників. 

Гіперстенік - переважний ріст в ширину, міцна кремезна фігура, короткі 

кінцівки, високе стояння діафрагми, горизонтальне розташування серця, 

підвищений кров’яний тиск, гіперсекреція наднирників. 

Нормостенік - проміжний тип між 1 та 2. 

Схема В. В. Бунака. У спорті для опису конституцій широкого 

застосування набула схема Бунака (1931). 

Він виділив 3 основні типи конституції і 4 проміжні підтипи:  

1. Грудний тип – худорлява статура, грудна клітка плоскої форми, вузька 

спина, слаборозвинена мускулатура, незначне жировідкладення. 



2. Мускульний тип – нормальної статури, циліндрична форма грудної клітки, 

прямий живіт, середня ступінь жировідкладення, добре розвинута мускулатура. 

3. Черевний тип – велика ступінь жировідкладення, середній розвиток 

мускулатури, конічна грудна клітка, виступаючий живіт сутулуватий. 

Крім цих 3 типів є ще 4 підтипи: 

- Грудно-мускульний; 

- Мускульно-грудний; 

- Мускульно-черевний; 

- Черевно-мускульний. 

Кожному виду спорту відповідає певний тип, який більше ніж інші 

пристосований для досягнення високих результатів у конкретному виді спорту: 

Легка атлетика – спортсменів відносять в основному до мускульного типу. 

Плавання – порівняно з іншими спортсменами мають велику довжину тіла, 

велику вагу і обхват грудей. Форма тіла стрибунів у воду – характеризується 

пластичністю, завершеністю ліній, нагадує краплю, що забезпечує найбільш 

сприятливі умови для входу у воду. 

Баскетболісти – характерні грудний і грудно-мускульний типи, але 55% 

належать до невизначеного типу конституцій. 

У футболістів зустрічаються усі типи конституцій. 

Гандболісти належать до гігантоїдного типу пропорцій тіла і мезоморфного 

соматотипу. 

Гімнасти – в основному належать до мускульного або грудно-мускульного 

типу, мають невеликий зріст, добру будову тіла, поставу, порівняно із іншими 

спеціалізаціями. 

Важкоатлети – в основному належать до мускульного типу, для них 

характерні низькорослість, ширококостність і значний розвиток м’язів.  

Борці – атлетичної будови тіла. 

Лижники – близькі за будовою тіла до бігунів і дещо наближені до 

багатоборців. 



 

Схема Галанта. Cхему Галанта (1927) використовують для опису 

конституційних типів жінок (за основу взято морфологічні та окремі 

психофізіологічні відмінності).    

Виділяють 7 типів конституцій, згрупованих у 3 категорії:  

А. Лептосомні конституції (переважають повздовжні розміри тіла): 

1. Астенічний тип – худа жінка з плоскою вузькою грудною кліткою, 

втягнутим животом, вузьким тазом, довгими і худими ногами; коли ноги разом – 

між стегнами є проміжок. Мускулатура розвинена слабо, жировідкладення 

практично відсутнє. 

2. Стенопластичний тип – нагадує астенічний тип, але краще розвинені м’язи і 

підшкірна жирова клітковина. 

Б. Мезосомні конституції (переважають поперечні розміри тіла): 

1. Пікнічний тип – характеризується помірним або злегка збільшеним 

жировідкладенням, коротшими і повнішими, порівняно з лептосомними 

конституціями, кінцівками. Порівняно широкі і округлі плечі і таз, з характерним 

жировідкладенням, грудна клітка циліндрична, круглий живіт і стегна з повним 

змиканням ніг, чітко вираженими крижовими ямками.     

2.Мезопластичний тип – кремезна приземиста фігура з добре розвинутим 

скелетом і помірно розвиненою міцною мускулатурою. Жировідкладення достатнє, 

але менше, ніж у пікнічного типу. 

В. Мегалосомні конституції (найбільш пропорційно розвинене тіло): 

1. Атлетичний тип – тип «маскулінізованої» жінки, добре розвинуті скелет і 

м’язи, порівняно широкі плечі і вузький таз, слабе жировідкладення, чітко 

виражений рельєф м’язів, чоловічі риси лиця, може бути обволосіння по чоловічому 

типу.  

2. Субатлетичний тип – це стрункі жінки з помірним розвитком м’язів і 

підшкірного жиру. 



3.Евріпластичний тип  - це тип «товстої атлетики», що характеризується 

сильним розвитком жиру при добре розвинутих скелеті та скелетних м’язах (н.п. 

метальниці дисків). 

 

Схема Штефко-Островського. Для класифікації дітей застосовують схему 

В. Г. Штефко та А. Д. Островського (1929).  

Автори виділили такі соматотипи: 

1. Астеноїдний тип – дитина худорлява, з тонким скелетом, довгими ногами, 

вузькою грудною кліткою, гострим підгрудинним кутом, слабо розвинутим животом 

2. Торакальний тип – сильний розвиток грудної клітки в довжину, велика 

життєва ємність легень, невеликий живіт, добре розвинені ті частини лиця, які 

беруть участь у диханні. 

3. М’язовий тип – рівномірно розвинений тулуб, широкі і високі плечі, добре 

розвинена середньої довжини грудна клітка, прямий підгрудинний кут, чітко 

виражений рельєф м’язів. 

4. Дигестивний тип – дитина приземиста з добре розвиненою грудною 

кліткою, а також  тими частинами тіла, які пов’язані з травною системою, а саме: 

добре розвинена нижня частина лиця, великий живіт з вираженими жировими 

складками; коротка шия, грудна клітка коротка і широка, підгрудинний кут тупий, 

порівняно короткі кінцівки. 

5. Абдомінальний тип  - дитина із ще більшим животом ніж у попередньому 

типі, але жировий шар помірний, мала грудна клітка (зараз зустрічається рідко). 

6. Невизначений тип – за наведеними ознаками неможливо віднести до 

якогось із названих соматотипів.  

Схема Шелдона. Шелдон (1940) в основу своєї класифікації поклав ступінь 

розвитку трьох зародкових шарів (екто-, ендо-, та мезодерми), яких 

розвиваються різні системи органів людини. Відповідно до цих зародкових 

листків він виділив три компоненти конституції:  



- ендоморфія – добре розвинена травна система, великі нутрощі, значне 

жировідкладення, заокруглені форми тіла. 

- мезоморфія – добре розвинуті скелет і скелетні м’язи, які розвиваються із 

мезодерми (середнього зародкового листка); 

- ектоморфія – слабе жировідкладення, тіло витягнуте у довжину, тонкі руки і 

ноги, вузькі плечі і таз. 

Ступінь розвитку кожного компоненту С.Шелдон оцінював за семибальною 

шкалою: 

1 бал – дуже слабкий розвиток; 2 бали – слабкий; 3 бали – понижений; 4 бали – 

середній (нормальний) розвиток; 5 балів – підвищений розвиток;          6 балів – 

високий; 7 балів – дуже високий розвиток.     

Соматотип описується трьома цифрами, з яких перша цифра показує ступінь 

розвитку ендоморфії, друга – ступінь розвитку мезоморфії, третя – ектоморфний 

компонент. Н.п.: соматотип борця або важкоатлета можна позначити як 632 – це 

виражений ендоморфний компонент; у гімнастів і плавців – найбільш розвинутий 

мезоморфний компонент – 152. 

 

Схема Хіт-Картера. Найпоширенішою й універсальною в наш час вважається 

конституційна схема Хіта і Картера - вона є модифікацією схеми Шелдона, але 

шкала оцінювання збільшена до нескінченності. 

 

2. ПРОПОРЦІЇ ТІЛА СПОРТСМЕНІВ 

Пропорції тіла – це співвідношення повздовжніх, поперечних та обводових 

розмірів тіла людини. 

Пропорції залежать від будови скелета, а в меншій мірі від розвитку м’язів і 

жировідкладення. Пропорції тіла успадковуються.  

Найбільше залежать від спадковості повздовжні розміри тіла. Повздовжні 

розміри тіла залежать від: 

1. від скелету і довжини кісток; 



2. від розвитку окремих груп м’язів, які підтримують фізіологічні вигини 

хребта і фіксують плечовий пояс; 

3. від ступеня розгинання суглобів (н.п. довжина ніг залежить від ступеня 

розгинання колінного суглоба; довжина руки – від ступеня розгинання ліктьового 

суглоба). 

Повздовжні розміри мають високий ступінь спадковості, зовнішні фактори - 

(екологічні умови, харчування, перенесені захворювання) – впливають на 

повздовжні розміри у меншій мірі. Хоча відомо, що погане харчування, перенесені 

інфекційні захворювання у ранні періоди життя зумовлюють меншу довжину тіла у 

дітей. Цей вплив зовнішніх факторів тим більший, чим менший вік дитини. Проте 

вчасно і вдало спеціально підібрані вправи з розтягуванням збільшують ріст дітей. 

Поперечні розміри (діаметри)залежать від: 

1. від будови скелету; 

2. від занять спортом і фізичною культурою; 

3. від особливостей харчування; 

4. від екологічних і соціально-побутових умов. 

Систематичні фізичні навантаження призводять до розвитку м’язів ,а отже і 

скелету, що веде до збільшення поперечних розмірів тіла. 

Обводові розміри залежать від: 

1. від розвитку мускулатури; 

2. від розвитку підшкірно-жирового шару 

3. від будови скелету ( н.п. обвід грудної клітки). 

Обводові розміри найбільше піддаються зовнішнім впливам і корегувати 

обводи можна за допомогою фізичних навантажень і відповідної дієти. 

Пропорції тіла змінюються з віком. Після народження найінтенсивніше ростуть 

кінцівки, особливо нижні. Голова, шия та верхній відділ тулуба ростуть повільніше. 

Існують також статеві відмінності у пропорціях тіла (н.п.: у жінок вужчі плечі і 

значно ширший, у порівнянні з чоловіками, таз). 

На практиці пропорції тіла найчастіше оцінюють методом індексів. 



Індекси – це співвідношення меншого розміру до більшого (н.п. ширини 

плечей до росту, ширини тазу до росту, довжини тулуба до росту). 

Найпоширеніша класифікація, що ґрунтується на розрахунку таких індексів – 

класифікація за Башкіровим (визначає три типи пропорцій тіла): 

1. Доліхоморфний тип – тіло витягнене в довжину, довга шия, кінцівки, 

порівняно короткий тулуб, вузькі плечі і таз. 

2. Брахіморфний тип – переважають поперечні розміри тіла, а саме: широкі 

плечі, таз, шия, кінцівки короткі, а тулуб порівняно довгий. 

3. Мезоморфний тип – проміжний тип між 1 і 2. 

Відомо, що на пропорції тіла впливають екзогенні фактори. Пропорції тіла 

можуть змінюватись під впливом занять спортом. Найбільшим змінам піддаються 

обводи, а також поперечні і передньо-задні розміри грудної клітки. Повздовжні 

розміри змінюються мало.  

 

4. РОЛЬ КОНСТИТУЦІЇ ТА ПРОПОРЦІЇ ТІЛА  

У СПОРТИВНОМУ ВІДБОРІ. 

Знання типових співвідношень між окремими частинами тіла дозволяє тренеру 

і спортсмену судити про гармонічний розвиток людини в процесі занять спортом, а 

також використовувати особливості пропорцій тіла при індивідуалізації тренувань і 

відбору в спеціальні секції. 

Так, пропорції тіла борців визначають не тільки результативність, скільки 

індивідуальні особливості техніки. Так, двократний чемпіон світу С.Рибалко і 

чемпіон світу А.Саядов мали майже однаковий ріст, але різні розміри сегментів 

кінцівок (у Рибалко довше передпліччя). Тому перший більше число перемог 

одержав в основному за рахунок кидків через спину, а другий за рахунок кидків 

вертушкою. 

В 1924р. Б. Бах дав чітку морфологічну характеристику спортсменам. Він 

виділив 3 групи  осіб: 

1 - гімнасти, які мають відносно довгий тулуб та широкі плечі; 



2 - легкоатлети - з довгими кінцівками та невеликими поперечними розмірами 

тіла; 

3 - “борці” - відрізняються добре розвинутим поясом верхніх та нижніх 

кінцівок. 

Деякі сучасні вчені не знаходять суттєвих відмінностей між морфологічними 

особливостями спортсменів і людей, що не займаються спортом (норвезькі вчені 

Тьєни, Саннес, Лакге). Але роботи останніх років виявили, що будова тіла 

спортсменів різних спеціалізацій відрізняється. Це підтверджує взаємозв’язок 

форми та функції, але ведуча роль належить функції (Лесгафт). Зміни, що 

протікають в організмі людини, обов’язкові і залежать від виду спорту, тобто є 

особливі морфологічні типи спортсменів, від яких іноді залежать і результати в 

спорті. 

Знання пропорцій тіла спортсменів допомагає при відборі для занять спортом, а 

також при підборі спеціальних фізичних вправ для усунення недоліків у пропорціях 

тіла. 

Так, встановлено, що н.п. у важкоатлетів найбільшого значення для 

досягнення високих спортивних результатів мають повздовжні розміри тіла: ріст, 

довжина кінцівок та їх сегментів. Між довжиною кінцівок і спортивними 

результатами встановлена обернена залежність. Відмічено, що із підвищенням 

спортивної майстерності зменшується довжина як всієї кінцівки, так і її сегментів – 

особливо проксимальних частин: стегна і плеча. Довгі ж кінцівки обумовлюють 

зниження результатів у поштовху та ривку. Важкоатлети мають широкі плечі, великі 

розміри грудної клітки (особливо у поперечному напрямку), горизонтальний напрям 

ребер, велику екскурсію грудної клітки, що сприяє збільшенню площі опори для 

приладу. Отже, важкоатлетам властиві переважно ознаки мезо- і брахіморфії 

(доліхоморфія у них відсутня).    

У гімнастів повздовжні розміри також впливають на якість техніки виконання 

вправ. Чим менші повздовжні розміри тіла – тим менший момент інерції тіла при 

обертальних рухах. Для гімнастів характерний мезоморфний тип пропорції тіла. Для 



них найбільшого значення мають: рухомість у хребтовому стовпі, а також рухомість 

у плечовому та променево-зап’ястковому суглобах.   

Для плавців, на відміну від двох попередніх груп, повздовжні розміри тіла не 

мають суттєвого значення. Гідродинамічні якості плавців у значній мірі 

визначаються поперечними розмірами тіла: шириною плечей і тазу та їх 

співвідношенням. У плавців зустрічаються ознаки як доліхоморфії (довгі ноги, 

коротких тулуб, відносно вузький таз) , так і брахіморфії (середньої ширини плечі, 

відносно короткі руки) – у залежності від стилю плавання. 

У баскетболістів переважно довгі ноги і вузькі плечі (т.т. доліхоморфний тип 

пропорції тіла). 

У борців у більшості випадків відмічається мезоморфний тип з тенденцією до 

брахіморфії. 

Метальники порівняно з бігунами і плавцями мають більшу довжину тіла, 

довжину ноги і руки, ширину плечей і таза. Тобто за першими двома ознаками 

належать до доліхоморфного, а за двома останніми – до брахіморфного типу 

пропорцій тіла. 

Таким чином, кожен вид спорту пред’являє свої певні вимоги до будови тіла 

спортсменів. 

 

 

 

 

 


