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Вступ
Як свідчать статистичні дані МОЗ України та мате

ріали наукових досліджень, сьогодні спостерігається 
тенденція до зростання загальної захворюваності, 
поширеності хронічних хвороб та інвалідності дітей 
[2; 8; 20]. Чинниками, що зумовлюють такі відхилення 
у стані здоров’я, є не тільки погіршання екологічної 
ситуації, зниження рівня соціального забезпечення 
та медичної культури населення, стрімкий розвиток 
технічного прогресу, а й недостатнє регулярне засто
сування та правильне дозування фізичних вправ 
[3; 10; 16]. Причому ефективність фізичних тренувань 
значно зумовлена віковим чинником [14; 17; 21].  
У молодому віці заняття фізичною культурою та 
спортом, насамперед спрямовані на вдосконалення 
рухових якостей, фізичного розвитку та фізичної 
працездатності, забезпечення готовності до трудової 

В статті досліджується визначення факторної структури 
адаптивних можливостей у процесі вікового розвитку у хлопчиків 
10-12 років. Оцінка фізичної підготовленості здійснювалась у 
ході проведення щорічного обов’язкового оцінювання учнівської 
молоді закладів освіти. Дослідження були проведені в середній 
загальноосвітній школі № 45 м. Харків. У них брали участь хлопчики 
10-12-річного віку (78 осіб). Установлено, що заняття фізичним 
вихованням, яке обмежується лише уроками фізичної культури, не 
сприяють ефективному вдосконаленню адаптивних можливостей 
організму. Аналіз результатів показав зміни факторної структури 
адаптивних можливостей у процесі вікового розвитку у хлопчи
ків, причому ці зміни у 12-річних хлопчиків більш суттєві, що 
пов’язано з термінами сенситивних періодів розвитку рухових 
якостей. Отримані результати мають прогностичне значення для 
раціональної послідовності використання сукупності і обсягу 
засобів і методів фізичного виховання в цей віковий період для 
даної вікової групи.

Ключові слова: фізичне виховання, адаптаційний потенціал, 
факторна структура, функціональний стан
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of adaptive opportunities body organism 10–12 years

Abstract. This article explores the definition of the factor structure of 
adaptive capabilities in the process of age development in boys 10–12 years 
old, who were engaged in physical education in physical education lessons. In 
this study, we evaluated: the adaptive potential of the system behind the 
Baevsky method; the functional state of the external respiration apparatus 
according to the Stange test and the Genchi test; body energy potential – 
«double product» and Robinson index. Assessment of physical fitness 
was carried out during the annual compulsory assessment of student 
youth educational institution in accordance with the instructions on the 
organization of the annual assessment of physical fitness of the population 
of Ukraine. Our research was carried out in secondary school № 45 in 
Kharkiv. They were attended by boys of 10-12 years of age (78 people). 
It has been established that physical education, which is limited only 
to physical education lessons, does not contribute to the effective 
improvement of adaptive capabilities of the body. The results of factor 
analysis showed changes in the factor structure of adaptive capabilities in 
the process of age development in boys. Moreover, changes in the factor 
structure in 12-year-old boys are more significant, which is associated with 
the terms of sensitive periods of the development of motor qualities. The 
results obtained are of prognostic importance for the rational sequence 
of using the totality and the amount of means and methods of physical 
education in this age period for a given age group.
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діяльності [7; 12; 18], а також на профілактику тих 
захворювань, які можуть виникнути у старшому віці.

За даними різних авторів, стан здоров’я та пере
біг різних захворювань не може розглядатися без 
урахування процесів адаптації організму [1; 13]. У 
ході наукових досліджень встановлено, що рівень 
адаптаційних можливостей дитини формується не 
стільки наявністю певних відхилень у стані здоров’я, 
скільки індивідуальним функціональним резервом 
[1; 16]. В цьому аспекті актуальним є пошук факторів 
ризику, які спричиняють зниження пристосувальних 
можливостей серцево-судинної системи, що можуть 
впливати на стан здоров’я дітей та ефективних мето
дів його поліпшення. На думку ряду авторів серед цих 
факторів чи не найважливіша роль належить здатності 
організму адаптуватися до фізичних навантажень різ
ного спрямування [7; 16]. 
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Для підвищення ефективності управління вдоско

налення адаптивних можливостей хлопців дослід
никами було обґрунтовано використання факторного 
аналізу. Виявлені вікові особливості, зміни значущості 
факторів в структурі адаптивних можливостей дітей 
дозволять на науковій основі цілеспрямовано підби
рати засоби і методи розвитку психомоторних здіб
ностей в період шкільного навчання. Оскільки роботи 
вчених показали, що факторна структура адаптивних 
можливостей організму дітей в різні вікові періоди 
далеко не однозначна за своїм рівнем між функціо
нальними і психомоторними компонентами, то проб
лема дослідження структури адаптивних можливос
тей організму до фізичних навантажень є досить 
актуальною.

Матеріал і методи дослідження
Мета дослідження – визначити факторну структуру 

адаптивних можливостей у процесі вікового розвитку 
у хлопчиків 10-12 років, які займалися фізичним 
вихованням лише на уроках фізичної культури.

У цьому дослідженні ми використовували доступні, 
інформативні, не інвазійні методи дослідження, які 
дозволяють охопити значні групи дітей протягом корот
кого періоду (під час обов’язкових медичних профі
лактичних оглядів учнів [6]. Наші дослідження були 
проведені в середній загальноосвітній школі №  45 
м. Харків. У них брали участь хлопчики 10–12-річного 
віку, які займалися фізичним вихованням лише на 
уроках фізичної культури [4]. Загальна кількість дітей 
склала 78 осіб.

Нами були відібрані здорові діти із середнім 
рівнем фізичного розвитку з основної медичної групи. 
На підставі медичного контрольного обстеження вста
новлено, що до початку досліджень стан здоров’я 
хлопчиків був хорошим, хронічних захворювань не 
відзначалося. Спостережувані хлопчики були розпо
ділені за віковими групами 10, 11, 12 років. В кожну 
вікову групу були віднесені хлопчики, починаючи з 
6 місяців попереднього року і до 5 місяців 29 днів 
наступного року. Наприклад, в групу 10-річних були 
віднесені хлопчики від 9 років 6 місяців до 10 років 
5 місяців 29 днів і т.д.

Оцінка фізичного розвитку здійснювалося шляхом 
порівняння антропометричних (довжини та маси тіла)  
показників з показниками вікових та регіональних стан
дартів при використанні класичного методу. Довжина 
тіла вимірюються за допомогою ростоміра. Маса тіла 
визначається зважуванням на медичних вагах без 
взуття в спортивному костюмі. Ступінь гармонійності 
фізичного розвитку і статури визначався через масо-
ростовий індекс Кетле [2]. Коефіцієнт співвідношення 
маси тіла до довжини тіла (масо-ростовий індекс) 
використовують як непрямий показник ожиріння, 

тому що вимірювання маси і довжини тіла прості у 
виконанні, швидкі, неінвазивні і більш точні, ніж зміни 
товщини підшкірної складки.

В Україні власні антропометричні дані не стан
дартизовані, допущено використання перцентильних 
таблиць NCHS з комп’ютерними програмами NHANES 
(2009), запропоновані ВООЗ для міжнародного вико
ристання [2].

Для визначення адаптації до навантаження засто
совується індекс Руффьє, що широко використовується 
при масових обстеженнях школярів [11]. Адаптаційний 
потенціал системи кровообігу (в балах) оцінювався за 
методом Баєвського. Функціональний стан апарату 
зовнішнього дихання оцінювався за пробою Штанге та 
пробою Генчі. Для кількісної оцінки енергопотенціалу 
організму людини застосовується показник резерву ‒ 
«подвійний добуток» (ПД) ‒ індекс Робінсона [11, 15]. 
Оцінка фізичної підготовленості здійснювалась у ході 
проведення щорічного обов’язкового оцінювання 
учнівської молоді закладів освіти згідно з інструкцією 
про організацію проведення щорічного оцінювання 
фізичної підготовленості населення України [5, 9]. 
Рівень розвитку витривалості та стійкості до помірних 
навантажень оцінювався через біг на 1000 метрів, сили 
рук ‒ підтягування на перекладині, сили ніг ‒ стрибок 
у довжину з місця, спритності ‒ човниковий біг 4 х 9 м, 
гнучкості ‒ нахили тулуба вперед з положення сидячи.

До початку дослідження батьки дітей підписали 
інформовану згоду, про що їх дитина бере участь 
в експерименті по своїй волі і може будь-якої миті 
відмовитися від участі в ній без пояснення причин, 
дані експерименту будуть захищені та анонімні. Під 
час проведення дослідження враховували вимоги 
Гельсінської декларації про етичні засади медич
них досліджень, що відбуваються за участі людей  
(WMA-2013).

В ході статистичного аналізу в математичній об
робці первинних матеріалів цього дослідження, крім 
розрахунку первинної статистики, проводився порів
няльний аналіз середніх за критерієм Стьюдента. 
Для порівняння частин, виражених у відсотках, 
використовували багатофункціональний критерій 
φ Фішера (кутове перетворення Фішера) [2]. Для 
виявлення співвідношень між різними рівнями функ
ціональної та фізичної підготовленості та струк
тури рухової діяльності хлопчиків з 10 до 12 років 
був проведений факторний аналіз (метод головних 
компонент із ротацією референтних осей за Varimax-
критерієм). Статистична обробка результатів дослід
жень поводилась на комп’ютері з використанням 
пакета прикладних програм: Statistica 6.1 for Windows. 
Факторизація кореляційної матриці проводилася за 
допомогою методу головних компонентів.
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                          а)                                                                     б)                                                                    в)

Рис. 1     Ступінь гармонійності хлопчиків: а) 10-річних; б) 11-річних; в) 12-річних

Факторний аналіз ми застосовували до низки 
показників, які характеризують морфологічні показ
ники (2 показника) та вік хлопців в місяцях (1 показ
ник), фізичний розвиток (1 показник), різні види 
функціональної (5 показників) та фізичної підготов
леності (5 показників).

Результати досліджень
Результати моніторингу фізичного розвитку хлоп

чиків 10–12 років надано у таблиці 1.
З отриманих даних видно, що середні показники 

росту та маси тіла хлопчиків відповідають нормам для 
віку 10–12 років. 

Таблиця 1 ‒ Середньо групові показники фізичного розвитку 
хлопчиків 10–12 років (Χ�� ± m)   

Вік Довжина тіла (см) Маса тіла (кг) Індекс Кетле

10 141,00 ± 5,24 34,15 ± 5,6 17,33 ± 3,29

11 147,61* ± 5,33 35,79 ± 6,76 16,51 ± 3,49

12 150,95 ± 6,61 39,14 ± 4,88 17,25 ± 2,54

П р и м і т к а.  Позначено «*» розбіжність двох середніх на 
                            рівні р < 0.001 

Статистична різниця спостерігається лише між се
редніми показниками росту 10 і 11-річних хлопчиків 
(tзнач = 4,76; р  <  0,001). У решти показників статична 
різниця залежно від віку не спостерігається. 

Розглянемо якісні показники фізичного розвитку і 
статури (рис. 1).

USPSTF раніше знайшла докази, що ІМТ (індекс 
маси тіла) є адекватним показником для визначення 
ожиріння у дітей та хлопців [19, 20, 22]. Негармонійна 
статура з надлишком маси тіла або ожиріння (без пору
шень ендокринної системи) спостерігається у 15,4 % 
10-річних хлопчиків (рис 1, а), у 12,12 % 11-річних 
(рис. 1, б) та у 5,26 % 12-річних (рис. 1, в).

Негармонійна статура з дефіцитом маси тіла 
спостерігається у 19,2 % 10-річних хлопців, у 33,33 % 
11-річних хлопчиків та у 31,58 % 12-річних.

Статистична різниця спостерігається лише між показ
никами гармонійного розвитку (+ або –) 10- і 11-річних 
хлопчиків (φ емп = 1,78; р < 0,05; φ емп = 3,07; р  <  0,01 
відповідно) та між показниками гармонійного роз
витку (+) 11 і 12-річних (φ емп = 2,29; р < 0,01).

Адекватне динамічне антропометричне спостере
ження за фізичним розвитком підлітка дозволяє вия
вити особливості дозрівання, темпи і гармонійність 
розвитку, що при наявності відхилень може свідчити 
про ризик розвитку захворювання і необхідність про-
ведення додаткового обстеження.

Результати моніторингу показників функціональної 
підготовленості хлопчиків 10-12 років надано у таблиці 2.

Таблиця 2 ‒ Показники функціональної підготовленості хлопчиків 10–12 років (Χ�� ± m)

Вік Індекс Руффьє
(у. о.)

Адапт. потенціал 
системи кровообігу 

(в балах)

Проба Штанге  
(с)

Проба Генчі  
(с)

Індекс Робінсона
(у. о.)

10 11,32 ± 3,21 1,87 ± 0,13 50,50 ± 6,28 24,58 ± 3,37 90,90 ± 7,33

11 11,88 ± 3,1 1,87 ± 0,15 49,52 ± 6,22 24,03 ± 3,29 91,30 ± 6,52

12 15,05* ± 6,39 1,98* ± 0,23 43,68* ± 10,53 20,32** ± 6,25 101,55** ± 19,06

П р и м і т к а.   Позначено  «*» розбіжність двох середніх на рівні р < 0.05, «**» – на рівні  p < 0.01

За даними дослідження спостерігається статистич
на значуща різниця між 11- та 12-річними хлопчиками 
у показниках: адаптації до навантаження (індекс 
Руффьє, tзнач = 2,41; р = 0.02); рівня адаптаційного 
потенціалу системи кровообігу (tзнач =  2,12; р  =  0.04); 

стійкості організму до гіпоксії (проба Штанге,  
tзнач = 2,52; р = 0.02; проба Генчі, tзнач = 2,81; р = 0.01); 
стану регуляції серцево-судинної системи (індекс 
Робінсона, tзнач  = 2,83; р = 0.01).
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Таблиця 3 ‒  Порівняльна характеристика якісного стану функціональної підготовленості хлопчиків 10–12 років (кількість 
хлопчиків, які отримали відповідну оцінку)

Рівень
Оцінка адаптації до наванта

ження за індексом Руфьє
Оцінка стійкості організму  
до гіпоксії (проба Штанге)

Оцінка енергопотенціалу 
організму за індексом Робінсона

10 11 12 10 11 12 10 11 12

Високий 1 0 0 7 2 0 0 0 2

Вище середнього 7 3 4 19 31 1 1 1 9

Середній 17 20 3 0 0 6 25 31 3

Нижче середнього 1 10 6 0 0 12 0 1 5

Низький 0 0 6 0 0 0 0 0 0

Статистично достовірна різниця показників між  
10- та 11-річними хлопчиками не встановлена.

Порівняльна характеристика якісного стану хлоп
чиків залежно від віку надано у наступних таблицях. 

За даними дослідження спостерігається високий 
рівень адаптації до навантаження у одного 10-річного 
хлопчика (табл. 3). Найбільша кількість 11-річних хлоп-
чиків мають середній рівень адаптації до навантаження.

Статистична значуща різниця спостерігається між 
відсотком хлопчиків 10 і 11 років, що мають вище 
середнього (φ емп = 1,78; р < 0,05) та нижче середнього 
(φ емп = 2,94; р < 0,01) рівень адаптації до навантаження. 
Значна різниця серед 11- та 12-річними хлопчиками за 
середнім рівнем (φ емп = 3,36; р < 0,05). 

Недостатній рівень адаптаційних можливостей 
серцево-судинної системи спостерігається у 12-річних 
хлопчиків при порівнянні з рештою (φ емп = 4,14; р < 0,05).

Нижче середнього рівень функціональних мож
ливостей органів дихання, зниження стійкості орга
нізму до гіпоксії спостерігається у 12-річних хлоп
чиків. Статистична значуща різниця спостерігається 
між відсотком хлопчиків 10 і 11 років, що мають 
високий (φ емп = 2,26; р < 0,05) та вище середнього  
(φ емп = 2,26; р < 0,05) рівень стійкості організму до 
гіпоксії. 

Спостерігається також статистична значуща різниця 
у хлопчиків 11 і 12 років, які мають вище середнього  
(φ емп = 7,57; р < 0,01) та середній (φ емп = 4,14; р < 0,01) 
рівні стійкості організму до гіпоксії.

При оцінюванні енергопотенціалу організму за 
індексом Робінсона функціональні резерви серцево-
судинної системи у відмінній формі виявлено лише у 
2 хлопчиків 12 років. Статистична значуща більшість 
спостерігається між відсотком 12-річних хлопчиків, 
які мають функціональні резерви серцево-судинної 
системи у нормі (φ емп = 4,05; р < 0,01). З підвищенням 
віку спостерігається збільшення відсотку хлопчиків, 
які мають ознаки порушення регуляції діяльності 
серцево-судинної системи (φ емп = 2,53; р < 0,01). 
Можна говорити про недостатність функціональних 
можливостях серцево-судинної системи у великого 
відсотку хлопчиків 10 і 11 років.

Таблиця 4 ‒  Характеристика адаптаційного потенціалу системи кровообігу хлопчиків 10–12 років (кількість хлопчиків, які 
отримали відповідну оцінку)

Рівень
Оцінка адаптаційного потенціалу системи кровообігу

10 років 11 років 12 років
Добрий рівень адаптації 26 30 14
Задовільний рівень адаптації 0 1 0
Напруга адаптації 0 2 5
Незадовільний рівень адаптації 0 0 0
Зрив адаптації 0 0 0

У таблиці 4 надана характеристика адаптаційного 
потенціалу системи кровообігу хлопчиків залежно від 
віку. Проведене дослідження показало, що добрий 
рівень адаптації системи кровообігу мають усі 10-річ
ні хлопці та 90,1 % – 11-річних і 73,68 % 12-річних 
хлопчиків.  

Залежність адаптаційного потенціалу від статі 
більш помітна у 10 та 11 років: відсоток хлопчиків із 
добрим рівнем адаптації достовірно більший у 10 років  
(φ емп = 2,34; р < 0,01). Найбільший відсоток хлопчи
ків (26,32  %) з напругою адаптації спостерігається у 
12 років.
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Таблиця 5 ‒ Показники фізичної підготовленості хлопців 10–12 років (Χ�� ± m)

Вік Біг на 1000 м (с) Підтягування на 
перекладині (раз)

Стрибок у довжину 
з місця (см)

Човниковий біг 4х9 
м. (с)

Нахили тулуба вперед з 
положення сидячи (см)

10 354,85 ± 4,68 4,85 ± 0,61 152,42 ± 3,13 11,94 ± 0,23 6,38 ± 0,67

11 349,15± 4,09 4,48 ± 0,53 157,03 ± 2,47 11,65 ± 0,21 5,91 ± 0,56

12 357,95 ± 4,96 4,95 ± 0,66 158,42 ± 4,85 11,54 ± 0,24 5,95 ± 0,72

Таблиця 6 ‒ Порівняльна характеристика якісного стану фізичної підготовленості хлопчиків 10–12 років (кількість хлопчиків, 
які отримали відповідну оцінку)

Оцінка
Біг на 1000 м Підтягування на 

перекладині
Стрибок у 

довжину з місця
Човниковий біг 

4х9 м
Нахили тулуба 

вперед з положення 
сидячи

10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12

Відмінно 10 10 0 15 13 5 11 7 3 10 9 2 11 12 4

Добре 12 6 3 0 2 4 8 14 3 5 6 5 1 4 1

Задовільно 2 13 1 1 0 1 5 11 7 2 5 2 8 6 5

Незадовільно 2 4 15 10 18 9 2 1 6 9 13 10 6 11 9

Порівняльна характеристика якісного стану фізич
ної підготовленості хлопчиків залежно від віку надано 
у таблиці 6. 

За даними дослідження спостерігається високий 
розвитку витривалості у 38,46 % 10-річних та у 30,3 % 
11-річних хлопчиків. Оцінку добре отримали 45,15  % 
хлопчиків 10 років, 18,8 % – 11 і 15,79 % – 12 років; 
відсоток 10-річних достовірно  більший (φ емп = 2,34;  
р < 0,01). Задовільних оцінок більш у хлопчиків 11 років 
(φ емп = 3,03; р < 0,01). Незадовільні оцінки отримали 
78,95 % 12-річних хлопчиків (φ емп = 5,13; р < 0,01).

За результатами підтягування на перекладині 
серед усіх приблизно рівний відсоток відмінних оцінок. 
Достовірно більший відсоток добрих оцінок у 12-річ
них (φ емп = 1,9; р < 0,05), задовільних – у 11-річних 
хлопчиків (φ емп = 5,14; р < 0,01).

В стрибках у довжину з місця у 10 та 11 років 
спостерігається статистична значуща різниця між тими 
хто отримав оцінку «відмінно» (φ емп = 1,75; р < 0,05) 
та «задовільно» (φ емп = 1,23; р < 0,05), а також у 11 і 
12 років із оцінкою «добре» (φ емп = 2,09; р < 0,05) та 
«незадовільно» (φ емп = 2,93; р < 0,01).

Статистично значимої різниці за критерієм куто
вого перетворення Фішера у результатах «човникового 
бігу 4 х 9 м» та «нахилу тулуба вперед з положення  
сидячи» не спостерігається в жодній віковій групі. 

Факторний аналіз дає повну уяву про структуру адап
тивних можливостей організму хлопчиків 10–12 років. 
Зважаючи на те, що кількість факторів, які виділено 
в кожній віковій групі, була великою (від 10 до 14), а 
внесок їх в узагальнену дисперсію нерівнозначний, 
було виокремлено найбільш значущі фактори із набору 
показників, що мають найбільшу факторну вагу (табл. 7).

Таблиця 7 ‒ Факторна структура функціональної і фізичної підготовленості хлопчиків 10–12 років

10 років 11 років 12 років

№  
фак-ра

Ідентифікація 
фактора

Внесок у 
загальну 

дисперсію, %
Ідентифікація 

фактора
Внесок у 
загальну 

дисперсію, %
Ідентифікація фактора

Внесок у 
загальну 

дисперсію, %

1

Адаптації до 
навантаження 

через стійкість до 
гіпоксії, здатність 
до прояву сили

30,96

Адаптації до 
навантаження 

через стійкість до 
гіпоксії, здатність 
до прояву сили

31,81

Адаптації до наван
таження через стійкість 

до гіпоксії, потенціал 
системи кровообігу, 

здатність до прояву сили 
та витривалості

40,19

2 Адаптаційний по-
тенціал 16,34

Фізичний розвиток 
та стан регуляції 

серцево-судинної 
системи

21,63
Фізичний розвиток, стан 
регуляції серцево-судин-

ної системи
30,5

3 Фізичний розвиток 13,74
Адаптаційний 

потенціал, здат
ність до прояву 

спритності
17,3 Стан опорно-рухового 

апарату 16,37

Разом 47,34 70,74 87,06
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У результаті факторного аналізу виявилося, що 
структура показників, які характеризують рухову діяль
ність хлопчиків, змінюється з віковим розвитком. Так, 
у групі 10-, 11- та 12-річних хлопчиків виокремлено 
15 факторів, з них вклад трьох найбільш важливих 
факторів становив 47,34 %, 70,74 % та 87,06 %. Перший 
фактор в обох групах визначений як адаптації до 
навантаження через стійкість до гіпоксії, здатність 
до прояву сили. Вклад його в узагальнену дисперсію 
дорівнював 30,96 % у 10-річних і 31,81  % у 11-річних 
хлопчиків. Також найбільш важливі факторні наванта
ження мають показники, що характеризують адаптацію 
до навантаження та функціональний стан апарату 
зовнішнього дихання. Достатньо високі факторні наван
таження отримали показники, що характеризують 
силову підготовленість. У групі 12-річних хлопчиків 
також додається показник, що характеризує загальну 
витривалість. 

Другий фактор в групі 10-річних хлопчиків визна
чений як адаптаційний потенціал. Вклад його в уза
гальнену дисперсію дорівнював 16,34 %. Найбільш 
важливі факторні навантаження мають показники, 
що характеризують адаптаційний потенціал системи 
кровообігу та стан міокарда лівого шлуночка (сис
толічний тиск). Даний фактор відповідає третьому 
фактору у групі 11-річних хлопчиків. Внесок фактору 
в загальну дисперсію становить 17,3 %. До нього 
додаються показники, що характеризують здатність до 
спритності.

Третій фактор в групі 10-річних хлопчиків визна
чений як фізичний розвиток. Вклад його в узагальнену 
дисперсію дорівнював 13,74 %. Найбільш важливі 
факторні навантаження мають показники, що харак
теризують антропометричні розміри та склад тіла. Він 
є другим фактором у 11- та 12-річних хлопчиків, але до 
нього додаються показники стану регуляції серцево-
судинної системи. 

Третій фактор в групі 12-річних хлопчиків визна
чений як стан опорно-рухового апарату. Вклад його в 
узагальнену дисперсію дорівнював 16,37 %. Найбільш 
важливі факторні навантаження мають показники, що 
характеризують здатності гнучкості та швидкісне силові 
якості.

Дискусія
Дослідження підтвердило гіпотезу про наявність 

істотних відмінностей в показниках гармонійного роз
витку хлопчиків 10-12 років. Ці розбіжності вже спос
терігається між хлопчиками у віці 10 і 11 років і поси
люється у віці 11-12 років. 

Результати досліджень підтверджують дані [8, 12] 
і свідчать, що адаптація серцево-судинної системи до 
циклічної тривалої роботи у дітей проходить важче 
у зв’язку із структурно-функціональною незрілістю 

міокардіоцитів, фізіологічно меншим об’ємом серця 
і значно більшою частотою серцевих скорочень  
(ЧСС). Через це енергетична цінність кожного сис
толічного об’єму крові у дітей нижча. За даними 
дослідження спостерігається статистична значуща 
різниця між 11-річними та 12-річними хлопчиками 
у показниках: адаптації до навантаження, рівня 
адаптаційного потенціалу системи кровообігу, 
стійкості організму до гіпоксії, стану регуляції 
серцево-судинної системи. Значна різниця серед 
11- та 12-річними хлопчиками за середнім рівнем 
адаптації до навантаження. У порівнянні з рештою 
хлопчиків у 12-річних спостерігається недостатній 
рівень адаптаційних можливостей серцево-судинної 
системи, нижче середнього рівень функціональних 
можливостей органів дихання, зниження стійкості 
організму до гіпоксії. З підвищенням віку спос
терігається збільшення відсотку хлопчиків, які мають 
ознаки порушення регуляції діяльності серцево-
судинної системи.

Також спостерігається зниження з віком якісного 
стану фізичної підготовленості за показниками роз
витку витривалості та збільшення у хлопчиків, які 
мають оцінку «добре» та «незадовільно» за вправами 
підтягування на перекладині та в стрибках у довжину 
з місця.

Таким чином, отримані дані результатів оцінки 
адаптаційних можливостей та рівня фізичної підготов
леності хлопчиків і донозологічний стан з функціо
нальним перенапруженням гомеостазу, доповнюють 
дані авторів о можливості зриву адаптації. Це під
тверджує результати дослідників, які наголошують о 
необхідності застосування засобів фізичної культури з 
метою підвищення адаптивних можливостей організ
му у підлітковому віці. Незважаючи на те, що в цей 
період онтогенезу функціональні можливості орга
нізму інтенсивно зростають, разом з тим його здатність 
адаптуватися до фізичних навантажень різного спря
мування знижується [7; 16; 19]. Пояснюється даний 
феномен гетерохроністю розвитку різних систем, 
що проявляється на фоні гормональної перебудови 
організму [19; 21; 22].

Висновки
Результати моніторингу якісних параметрів фізич

ного розвитку та показників функціональної підго
товленості хлопчиків 10-12 років, засвідчили, що за
няття фізичним вихованням, яке обмежується лише 
уроками фізичної культури, не сприяють ефективному 
вдосконаленню адаптивних можливостей організму.

Результати факторного аналізу показали зміни 
факторної структури адаптивних можливостей у 
процесі вікового розвитку у хлопчиків. Причому зміни 
у факторній структурі у 12-річних хлопчиків більш 
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суттєві, що пов’язано з термінами сенситивних періо-
дів розвитку рухових якостей. 

Отримані результати мають прогностичне зна
чення, для раціональної послідовності використання 
сукупності і обсягу засобів і методів фізичного вихо
вання в цей віковий період для даної вікової групи.

На основі встановлених факторів можливо роз
роблення й впровадження в навчально-виховний про
цес програми в цей віковий період для даної вікової 
групи під час занять у спортивної секції.
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