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THE ANALYSIS OF SOMATIC HEALTH LEVEL 
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The article reveals the peculiarities of physical development and training of 13-14 years o.:
girls.

The carried out researches of somatic health level give the base for the directed using c: 
physical education means.

СОМАТИЧНЕ ЗДОРОВ’Я І ФІЗИЧНИЙ РОЗВИТОК ДІВЧАТІ 
ПІДЛІТКІВ РІЗНИХ ТИПОЛОГІЧНИХ ГРУП.

Актуальність. Зміна пріоритетів сучасної системи шкільного фіз 
виховання обумовлює необхідність перегляду існуючих концепцій, принці 
підходів до формування її змістовної частини, яка повинна мати особиі 
орієнтований характер і враховувати індивідуальні особливості, побажа 
інтереси кожного учня [2,8].

Зазначається [3], що пізнання людської індивідуальності останнім часом вг 
підвищений інтерес науковців, у тому числі в галузі фізичної культури та спорту, о 
саме тут проявляється цілісність фізичної та соціальної сутності людини.

На думку науковців [6,8,9], основу інтегративно-індивідуального під* 
формування змісту фізичного виховання повинні становити генетично обул 
ознаки, які є відносно стабільними, а відтак практично не змінюються уп] 
індивідуального життя, ? так звані „генетичні маркери”. До таких маркерів відз 
серологічні фактори (еритроцитарні антигени), смакове сприйняття ФТК 
показники дерматогліфіки, одонтогліфіки, хромосомний набір, групи крові, атако 
темпераменту, типи ВИД і характеру, соматичні типи конституції. Остаг 
“локальним ” проявом  загальної конституції лю дини і реал ізується в 
морфофізіологічного структурно-функціонального рівня [8].

Як зазначають деякі спеціалісти [6,9], інтегративний підхід до цього ч 
знайшов належного практичного застосування. Однією з важливих причин 
становища є недостатність науково-методичної інформації стосовно типол( 
обумовлених особливостей дітей шкільного віку, в тому числі за показниками фіз 
стану [4,7,11]. Усе зазначене і обумовило актуальність нашого дослідження.
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Мета дослідження -  вивчити особливості деяких показників фізичного стану дівчат 
- років на підставі індивідуально-типологічного підходу.
Методи дослідження. Були використані методи одержання ретроспективної 

тмації, педагогічні та медико-біологічні методи збору поточної інформації з 
: ::танням схеми діагностики соматичного типу конституції В.Г.Штефко та 

: провського у модифікації С.С.Дарської [5], вивчення кількісних характеристик 
: ; ункціональних показників, які становлять основу схеми експрес-оцінки 

* с г о  здоров’я Г.Л.Апанасенко [1]. Темпи фізичного розвитку визначались за 
А.В.Ставицькоїта Д.І. Арон [10]. Одержаний цифровий матеріал оброблявся 
>ш методами математичної статистики.

% н- льтати дослідження. Результати морфологічних і функціональних обстежень 
:щь наявних соматичних типів конституції свідчать, що дівчата дигестивного 

і у:_х вікових групах мають більшу вагу тіла, підвищений, у порівнянні з 
артеріальний тиск, високу частоту серцевих скорочень у спокої та найбільш 

_ізну пульсову реакцію на фізичне навантаження у пробі Руф’є. Так, відразу 
* ~.:-~:-:таження частота серцевих скорочень у дівчаток 11 років становила в
гЛГ' ІД21уд/хв., 12 років? 129уд/хв., 13 років? 142уд/хв., 14 років? 135уд/хв.,і 
Зіль то ю  у порівнянні з представницями інших типологічних груп (р<0,05). 

нкого відпочинку відновлення діяльності серцево-судинної системи (ЧССЗ) 
- ь найбільш повільними темпами і становило 109 уд/хв. в 11 років, 12 років ? 

З доків ? 130 уд/хв. та у 14 років ? 113 уд/хв.
показники довжини тіла, життєвої ємності легенів, кистьової та станової 
мали дівчата м ’язового соматотипу і за всіма морфофункціональними 

і  і  повідали загальноприйнятим середньовіковим нормам. Д івчатка 
а особливо астеноїдного соматичних типів конституції згідно 

=их норм, характеризувались низькими м орф офункціональним и 
плоте пульсова реакція та показники артеріального тиску вказували про 

; ть реакцій їхньої серцево-судинної системи на фізичне навантаження. 
-З  З в дівчат астеноїдного соматотипу відзначалась зменшенням кількості 

з 114 уд/хв. до 102 уд/хв. в 11 років, з 125 уд/хв. до 116 уд/хв. в 12 
з  по 130 уд/хв. в 13 років та з 121 уд/хв. до 104 уд/хв. в 14 років (р<0,05). 
— соматичного статусу розглядаються в якості морфологічної основи 
т.пішних відмінностей. Ці відмінності знаходять своє відображення у 
зс звитку, а саме у темпах статевого дозрівання. Так, загальна динаміка 

. ~нтевих ознак у представниць наявних типологічних груп свідчить, 
: пивного типу раніше за інших вступають в пубертатний період і 

дозрівання в них заверш ую ться раніше ніж у їх одноліток 
соматотипів. Дівчата торакального та м ’язового конституційних 

Г- лься деяким відставанням у темпах статевого дозрівання від 
Ш есіивного типу, а серед дівчаток астеноїдного типу швидкість 

: оівання найбільш розтягнута у часі (табл. 1). Згідно з одержаними 
І  н: іпв кількість дівчаток астеноїдного типу конституції з розвинутими 

ознаками становить лише 8-10% від загальної кількості 
-  ? 22% і у 14 років ? 23,5% (р<0,05ч0,001).
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Таблиця
Типологічні особливості динаміки статевого дозрівання 

дівчаток 11-14 років, %

Вік, С оматичний тип А хІМ аІР І Ах2М а2Р2 АхЗМ аЗРЗ Мепяе>
років конституції АхОМ аІРІ Ах1М а2Р2 Ах2М аЗРЗ

А 6 4 , 0 2 6 , 0 1 0 , 0 -

11 Т 2 1 , 6 5 4 , 4 2 0 , 0 -

М 1 8 , 2 6 1 , 7 2 0 , 1 -

~ Т 1 7 , 8 4 1 , 2 4 1 , 0 -

А 5 9 , 3 3 2 , 7 8 , 0 3 , 2

12 Т 3 2 , 0 4 6 , 0 2 2 , 0 1 7 , 5

М 1 8 , 6 5 6 , 4 2 5 , 0 4 4 , 3

Д 3 0 , 2 2 8 , 6 4 1 , 2 3 0 , 2

А 1 2 , 3 6 5 , 7 2 2 , 0 6 2 , 3

13 Т 7 , 3 2 7 , 3 6 5 , 4 7 3 , 0

м 1 2 , 4 4 4 , 5 4 3 , 1 7 5 , 5

Д 2 , 5 3 4 , 2 6 3 , 3 8 8 , 3

А 2 , 3 7 4 , 2 2 3 , 5 6 7 , 5

14 Т - 2 1 , 0 7 9 , 0 8 9 , 2

м - 2 1 , 4 7 8 , 6 9 4 . 0

Д - 3 , 2 9 6 , 8 9 7 , 1

Примітка:
■ тут і далі: А -  астеноїдний, Т -  торакальний, М -  м ’язовий, Д ? дигестив:- 

типи конституції;загальна кількість досліджуваних 310 осіб.
Обробка даних функціональних показників методом середніх величин, 

використовуються у схемі кількісної оцінки фізичного здоров’я Г.Л.Апанасенко І 
дозволила простежити індивідуально-типологічні особливості вагових внесків коя 
з таких показників у загальну оцінку фізичного здоров’я (див.табл.2).

Типологічні особливості динаміки статевого дозрівання 
дівчаток 11-14 років, %

Таблиці і

Вік, С ом атичний тип А х ІМ а ІР І А х2М а2Р2 А хЗМ аЗРЗ Меш*<
років кон ституц ії А хО М аІРІ А х1М а2Р2 А х2М аЗРЗ

А 6 4 , 0 2 6 , 0 1 0 , 0 ~  1

11 Т 2 1 , 6 5 4 , 4 2 0 , 0 -  1
м 1 8 , 2 6 1 , 7 2 0 , 1 - ]

д 1 7 , 8 4 1 , 2 4 1 , 0 -  ]

А 5 9 , 3 3 2 , 7 8 , 0 3 -  1
12 Т 3 2 , 0 4 6 , 0 2 2 , 0 13 Ім 1 8 , 6 5 6 , 4 2 5 , 0 4 - і  5  І

д 3 0 , 2 2 8 , 6 4 1 , 2 З С Л  ]

А 1 2 , 3 6 5 , 7 2 2 , 0 6 1 3 1

13 Т 7 , 3 2 7 , 3 6 5 , 4 7 3 . І

М 1 2 , 4 4 4 , 5 4 3 , 1 7 5 5 1

д 2 , 5 3 4 , 2 6 3 , 3 8 5 3 1

А 2 , 3 7 4 , 2 2 3 , 5 67 і  І

14 Т - 2 1 , 0 7 9 , 0 8 9 1 1

м - 2 1 , 4 7 8 , 6 9 4 . И

________ д________ - 3 , 2 9 6 , 8 9 -  .
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Примітка:
тут і далі: А -  астеноїдний, Т -  торакальний, М -  м ’язовий, Д ? дигестивний 

конституції;
загальна кількість досліджуваних 310 осіб.
Звертає на себе увагу той факт, що у наявних типологічних групах вагові внески 

сто з індексів у загальну середню оцінку рівня фізичного розвитку суттєво відрізняються, 
зачатка дигестивного соматотипу характеризуються дуже низькими оцінками силового 

-го індексів: у 11 років вони становлять відповідно 0,15 та 0,1 умовних бали, у 12 
- М та 0,12, у 13 років-0 ,1  і 0,23, у 14 років-0 ,3 8  і 0,61 умовних бали. Це свідчить 

лез лловідність величин сили кисті та ЖЄЛ до ваги тіла представниць дигестивного 
і сі вікові періоди, оскільки середній рівень цих показників повинен становити два 

5зли. Аналогічна картина спостерігається і за іншими показниками (табл.2).
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Примітка:
• в чисельнику -  середньотипологічні кількісні значення показника; в знаменню:

-  якісна оцінка цифрового значення показника згідно таблиць Г.Л.Апанасенко;
умовні позначки: Н. -  низький; Н.С. -  нижче середнього; С. -  середній; В.С. -  

вище середнього; В. -  високий рівні здоров’я.
П редставниці астеноїдного соматичного типу конституції мають деш. 

знижену вагу тіла по відношенню до довжини тіла, проте характеризуються дещ . 
вищими умовними балами у силовому та життєвому індексах, які становлять 
відповідно в і ї  років -  0,33 та 1,16 балу, у 12, років -  0,92 і 1,08 бала, у 13 років - 
0,23 та 0,65 бали, у 14 років -  0,66 і 0,7 бала. Також, вони виявляють достатнь: 
високі показники в індексах Руф ’є та Робінсона: в і ї  років  вони станови.-, 
відповідно 2 і 3,33 умовних бали , у 12 ? років 2,57 та 2,5 бали, у 13 років ? 1,58 
1,93, у 14 років -  1,56 та 1,5 бали, що згідно таблицями оцінюється як середнії І 
рівень.

Представниці торакального типу конституції у 11 років мали 0,71 і 2,28 бат:: 
відповідно у пробах Руф’є (ІР) та Робінсона (РІ); 1,57 та 0,28 ? бали у життєвою 
(ЖІ) та силовому (СІ) індексах, у 12 років ці показники становили: ЖІ -  0,57, СІ - 1 
0, ІР -  1,57, РІ -  3,0, в 13 років: ЖІ -  0,76, СІ -  0,23, ІР -  1,14, РІ -  1,75, у 14 рокіт. 
ЖІ -  1,0, СІ -  0,8, ІР -  1,93, РІ -  1,83 умовних бали.

Дівчатка м ’язового типу конституції у життєвому та силовому індекс- | 
виявили, пор івняно  з іншими типологічними групами, достовірно вищі показі 
які свідчать про гарлю нійніст ь процесів росту та розвит ку організм у з  поз: 
середньостатистичних вікових норм (див.табл.2).

Загальна оцінка фізичного здоров’я у віковій групі 11-річних Дівча: 
астеноїдного, торакального, м ’язового типів відповідала рівню “нижче за середні, 
у 12 років дівчатка астеноїдного типу виявили „середній” рівень, у 13 рс 
представниці торакального типу характеризувались “низьким” рівнем, а у 14 ] 
усі типологічні групи, за виключенням дівчат дигестивного типу конститу. 
відповідали рівню „нижче за середній”.

Динаміка значень загальної оцінки фізичного здоров’я в середині ко/ 
типологічної групи виявила певні вікові особливості (рис.1). Так, упродовж 1І-] 
років серед представниць усіх типологічних груп не було виявлено „високого' 
„вище за середній” рівнів фізичного здоров’я, що ж стосується „низького”, 
за середній” та „середній” рівні, то тут мають місце певні типологічні особлив л

Так, серед 11-річних дівчаток астеноїдного типу збільшується від 40е 
72% кількість представниць із „середнім” рівнем і одночасно зменшується з :>1 
до 21% з „нижче за середній” рівнем здоров’я; 7% характеризується оцінкою .і 
середнього”.

Виявлене свідчить, що з 11 до 12 років у представниць астеноїдного 
відбувається загальне покращення рівня фізичного здоров’я. Наступний пє 
навпаки, характеризується різкою зміною загальної картини: до 31% у 13 роки 
17% у 14 років зменшується кількість дівчаток з „середнім” рівнем при одночас:-: 
збільшенні до 31% і 50% „низьких” оцінок на фоні стабільної кількості оі 
„нижче за середню”.

Типологічними особливостями характеризуються і представниці м ’я з : : 
соматотипу, з тією різницею, що у них виявлений лише один період (11
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іає місце зменшення до 0 кількості дівчаток з „середнім” рівнем здоров’я і 
існим збільшенням кількості „низьких” та „нижче за середні” оцінок, які 
шли відповідно 10% і 90%.
У 11 -річних дівчаток торакального типу кількість „середніх” оцінок становить 
нижче за середні” ? 14% та „низьких” ? 43%. У 12 і 13 років спостерігається 
те погіршення рівня фізичного здоров’я, ? кількість „низьких” оцінок зростає 
ідно до 40%  та 72%; у 14 років навпаки, збільшується кількість „середніх” 
до 46%, „нижче за середні” ? до 27% і одночасно зменшується кількість 

их” оцінок до 27% ( див.рис.1)

11 років

90і (Ш  УЖ,
80- У т г
70- У

V
60- У* 4 в

, 50- І г
“ 40-У £ Ж я

зо-у г р і 1 1
20- У 1 1 к Я І
10- у і т І ! Г
о-“

її
Ш  \Л Ж

иВн "ВС*1 "С" "НС" "Н"

Рівень фізичного здоровя

12 років

13 років 14 років

Рівень фізичного здоровя Рівень фізичного здоровя

^Астеноїдний^^Горака^

І. Розподіл представниць різних типологічних груп за рівнями фізичного здоров’я

човні позначки:
З ” -  високий; „ВС” -  вище середнього; „С” -  середній; „НС” -  нижче середнього; 
изький рівні фізичного здоров’я.
1о ж стосується дигестивного типу, то вікова динаміка змін фізичного здоров’я 
редставниць відзначається певною одно спрямованістю: від 11 до 14 років 
рігається повна відсутність „середніх” оцінок; „нижче за середні” оцінки 
лоться від 16% в і ї  років до 8% у 13 років, а 92% дівчаток мають „низький”
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рівень фізичного здоров’я. У той самий час, за темпами біологічного розвиті 
представниці цього типу випереджають інші типологічні групи (див.табл.1).

Отже, одержаний практичний матеріал дозволяє зробити певні висновки:
1. Встановлено, що морфофункціональні показники дівчаток 11-14 р о и  

характеризуються типологічними особливостями: представниці дигестивного тиіг. і 
усі вікові періоди мають більшу вагу тіла, підвищений артеріальний тиск та часті~ 
серцевих скорочень. У порівнянні з іншими типами, представниці м ’язового ткгг 
виявили найвищі показники довжини тіла, життєвої ємності легенів, кистьово: 
станової динамометрії; дівчатка астеноїдного і торакального типів у відповідності 
середньовікових норм мають найнижчі морфологічні показники.

2. Темпи біологічного розвитку характеризуються такими типологічн 
особливостями: раніше за інших, в пубертатний період вступають дівчатка дигестивк 
типу і процес статевого дозрівання в них завершується швидше ніж в одноліток і 
соматотипів, дівчатка торакального та м ’язового типів відповідають середньовікс 
нормам біологічного розвитку, а серед астеноїдних дівчаток ці процеси найбі 
розтягнуті у  часі, що призводить до відставання від середньовікових норм.

3 . Представниці дигестивного соматотииу виявили  „низький” рівень здорог 
усі вікові періоди за рахунок дуже низьких величин силового та життєвого щ д 
відхилення від норми у росто-вагових співвідношеннях. Дівчатка астеноїдного

знижену вагу тіла та показують низькі результати у ста:- 
кистьовій динамометрії та спірометріє Досхдшв/гУМШГГГШШШШіси в індексах Роб: 
та Руф’є виявили представниці астеноїдного та торакального типів. Загалом о: 
фізичного здоров’я дівчаток 11 та 14 років, представниць астеноїдного, торакаль 
м ’язового типів відповідає рівню „нижче за середній”, у 12 років дівчата-астеніки 
переважно „середній” рівень, а 13-річні дівчата торакального типу ? „низький” р 

4. Використання типологічного підходу, у порівнянні з віково-статевю 
подальшої кластерізації, дозволяє в комплексі враховувати індивідуальні особ. 
дівчаток, а відтак більш об’єктивно і повно оцінювати їх фізичне здоров’я або 
морфофункціональні показники, темпи фізичного розвитку і статевого дозрівань:-' 
створюються позитивні передумови щодо вибору адекватних засобів контрблю та 
індивідуального фізичного стану учнів.
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