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Л. Костик, Т. Темерівська,  А. Богданюк 

ЕФЕКТИВНІСЬ НЕТРАДИЦІЙНІХ МЕТОДІВ ЛІКУВАННЯ  
ТА РЕАБІЛІТАЦІЇ ДІТЕЙ ІЗ ЧАСТИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ ОРГАНІВ 

ДИХАННЯ В УМОВАХ ЗАКЛАДУ ДОШКІЛЬНОЇ ОСВІТИ  
Любов Костик 1 Антоніна Богданюк 3

              https://orcid.org/0000-0002-9699-8607               https://orcid.org/0000-0001-8485-9987

Тетяна Темерівська 2 Степан Фестрига4 
              https://orcid.org/0000-0002-4040-4371               https://orcid.org/0000-0002-5251-5979

  1–3   Чернівецький національний університет імені Юрія Федьковича

кореспондент-автор – Л. Костик: l.kostyk@chnu.edu.ua                      doi: 10.32626/2309-8082.2021-21.5-10

Мета: довести ефективність використання нетрадиційних 
методів лікування та реабілітації  дітей хворих на хронічний бронхіт 
в умовах дошкільної установи. У експерименті брали участь діти 
спеціалізованого закладу дошкільної освіти, спецмедгрупа дітей 
6–7 років, які часто хворіють бронхітами. Враховувались наступні 
показники: частота дихання, серцевих скорочень, життєва ємність 
легень, проби із затримкою дихання на вдиху та видиху, глибина 
дихання. Дітям з метою профілактики загострень хронічних запаль-
них захворювань бронхів і легенів проводили фітотерапію, рухову 
активність та дихальну гімнастику, сольову терапію, яка покращує 
крово- і лімфообіг у легенях та плеврі, що сприяє активізації 
регенеративних процесів. Одне із основних завдань профілактики 
хронічного бронхіту у дітей полягає в тому, щоб підняти опірність 
організму, укріпити його захисні і компенсаторні пристосовні меха-
нізми.  Результати дослідження вказують на значні позитивні 
зміни у кардіореспіраторній системі дітей з хронічним бронхітом. 
Регулярні заняття сприяли покращенню рівня функціональних 
можливостей серцево-судинної та дихальної систем дошкільників. 
У дітей були вірогідно кращі значення частоти серцевих скорочень, 
дихання, вищі показники проби із затримкою дихання, показники 
глибини дихання вкінці експерименту. Висновки. Доведено, що 
фізична реабілітація дітей із хронічними бронхітами  суттєво покра -
щила якість їхнього життя, знизила ризик прогресування захво-
рювання. Проведений профілактично-оздоровчий експери мент 
вказує на ефективність запропонованих форм рухової активності, 
сольової терапії, фітотерапії в реабілітаційному процесі. Значно 
покращилося відвідування дітьми дошкільного закладу, що свід-
чить про зміцнення здоров’я дітей, покращення їх імунітету, 
підвищилася працездатність і активність вихованців. 

Ключові слова:  реабілітація, імунітет, фітотерапія, сольова 
терапія, ремісія.  

Liubov Kostyk, Tatiana Temerivska, Antonina Bohdanyuk. Efficient 
Alternative Therapies and Rehabilitation of Children with Frequent 
Respiratory Diseases at Preschool Institutions

Abstract. Objective: to prove the efficiency of using alternative 
therapies and rehabilitation of children and rehabilitation of children 
with chronic bronchitis at preschool institutions. The experiment involved 
children from a specialized kindergarten, a special medical group for children 
aged 6–7, who often suffer from bronchitis. The following indicators were 
taken into account: respiratory rate, heart rate, vital capacity of the lungs, 
tests with breath holding on inhalation and exhalation, depth of breath. 
In order to prevent exacerbations of chronic inflammatory diseases of the 
bronchi and lungs, children underwent herbal medicine, exercise therapy 
and breathing exercises, salt therapy, improves blood and lymph circulation 
in the lungs and pleura, which contributes to the activation of regenerative 
processes. One of the main tasks of preventing chronic bronchitis in 
children is to increase the body’s resistance, strengthen its protective 
and compensatory adaptive mechanisms. The study outcomes indicated 
significant positive changes in the cardiorespiratory system of children 
with chronic bronchitis. Regular classes have contributed to improving 
the level of functional capabilities of the cardiovascular and respiratory 
systems of preschool children. Children had excellent values of heart rate, 
respiration, high sample rates with respiratory retention, and respiratory 
depth at the end of the experiment. Conclusions. It has been proved that 
the physical rehabilitation of children with chronic bronchitis significantly 
improved their quality of life and reduced the risk of disease progression. 
A preventive and health experiment conducted indicated the efficiency of 
the proposed forms of exercise therapy, salt therapy, herbal medicine in 
the rehabilitation process. Significantly improved attendance by children 
of the preschool institution, which indicates the improvement of children’s 
health, improvement of their immunity, increased efficiency and activity 
of children.

Key words: rehabilitation, immunity, phytotherapy, salt therapy, 
remission.

Вступ 
Проблема організації ефективної реабілітації дітей із 

частими захворюваннями органів дихання, у тому числі 
хронічним бронхітом, продовжує перебувати в центрі 
уваги науковців. Хвороби дихальної системи займають 
одне з провідних місць в патології дитячого віку. Це 
пов’язано як з анатомо-фізіологічними особливостями, 
так із своєрідністю реактивності організму дитини. Най-
важливіші з морфологічних особливостей зво дяться 
до «експіраторної будови» грудної клітки в ранньому 
віці, порівняльної вузькості трахеї, бронхів і бронхіол, 
багатої васкуляризації легенів, слизової оболонки 

трахеї, бронхів, незавершеності морфологічних струк-
тур органів дихання, бідності еластичних воло кон, 
м’якості і податливості ребер, хрящів трахе оброн-
хі ального дерева. У зв’язку з цим у дитини обмежені 
можливості вентиляції, легко утворюються ателектази, 
є сприятливі умови для розвитку набряку, порушень 
бронхіальної прохідності, що генералізують інфекції  
[1; 6; 9]. 

До фізіологічних особливостей дихання дитини від-
носиться також більш низька збудливість дихального 
центру і більш пізня адаптація до гіпоксемії, порівняно 
менший тиск в малому крузі кровообігу, обумовлює 
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схильність до здавлення судин при запальних змінах 
легеневої паренхіми. При захворюваннях органів ди-
хання у дитини слід враховувати, що і апарат зовніш нього 
дихання, і газообмін функціонують у дітей в особливих 
умовах, що забезпечують потреби організму шляхом 
більш напруженої діяльності. Фізіологічні пристосовні 
механізми функціональної системи дихання нестійкі, 
а резерви – недостатні. Функція основних і допоміж-
них дихальних м’язів, що виникає через порушення 
довільної регуляції дихання, безперечна [2; 7]. 

Турбота про здоров’я дітей в нашій країні складає 
одну з найважливіших сторін діяльності органів охо-
рони здоров’я і суспільних організацій. Усюди на 
варті здоров’я дітей всі сучасні засоби і способи для 
надання найефективнішої допомоги в боротьбі із зах-
ворюваннями дітей різного віку [4; 5; 8].

В числі засобів і методів боротьби з хворобами 
дітей на ранніх стадіях патологічних процесів, методів 
підвищення функції захисних механізмів організму 
проти хвороби, тренування цих механізмів значне місце 
займають фізичні методи лікування і профілактики  
[10; 11; 12]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій вказує, що 
для поліпшення фізичного здоров’я підростаючого по-
ко  ління необхідні нові підходи, засоби, технології, які 
мають відповідати індивідуальним особливостям дітей, 
з врахуванням їх інтересів, схильностей та здібнос-
тей. Тому, необхідний пошук і вивчення нових, високо-
ефективних, індивідуальних та безпечних методів 
зміцнення здоров’я у дитячому віці [1; 3; 6]. 

В даний час поряд з традиційною меди камен-
тозною терапією, яка нерідко призводить до побічних 
й алергічних реакцій,  часто використовуються й нетра-
диційні методи лікування та реабілітації, які мають 
оздоровчий вплив на організм хворих на хронічний 
бронхіт дітей.

Необхідність вирішення проблеми профілактично-
оздоровчих заходів серед дітей з хронічними захво-
рюваннями бронхолегеневої системи дає підставу для 
проведення досліджень. 

У статті містяться основні положення, що стосу ють-
ся правильного підходу до профілактично-оздоровчої 
роботи в умовах дитячої установи дітей, які хворіють 
на хронічний бронхіт і до вибору використання фізич-
них чинників з лікувальною і профілактичною метою. 

Матеріал і методи дослідження  
Під час проведення дослідження ми використо-

вували наступні методи: аналіз та узагальнення даних 
науково-методичної та спеціальної літератури, опи-
тування, бесіда, спостереження, вивчення даних ме-
дичних карток, вимірювання частоти серцевих ско-
рочень (ЧСС), частоти дихання (ЧД), екскурсії грудної 
клітки,  методи математичної статистики. 

У експерименті брали участь діти спеціалізова-
ного закладу дошкільної освіти № 34 (м. Чернівці) –  
спецмедгрупа дітей 6-7 років (12 хлопчиків та 10 дів-
чаток), які часто хворіють бронхітами. Врахо вувались 
наступні показники: частота дихання, частота серцевих 
скорочень, життєва ємність легень, проби із затримкою 
дихання на вдиху та видиху, глибина дихання.

Дітям з метою профілактики загострень хроніч-
них запальних захворювань бронхів і легенів прово-
дили фітотерапію, рухову активність та дихальну 
гімнастику, сольову терапію, яка покращує крово- і 
лімфообіг у легенях та плеврі, що сприяє активізації 
регенеративних процесів. Одна з основних задач 
профілактики хронічного бронхіту у дітей полягає в 
тому, щоб підняти опірність організму, укріпити його 
захисні і компенсаторні пристосовні механізми. 

Потрібно визнати, що, незважаючи на високу 
ме дико-соціальну значимість проблеми, до сьогодні 
не складено загальновизнаних підходів до профілак-
тично-оздоровчих заходів частохворіючих дітей. Ура-
хо вуючи механізми впливу засобів фізичної реабі-
літації на організм дитини, можна констатувати, що 
їх засто сування в складі реабілітації дітей із хроніч-
ним бронхітом буде доцільним, особливо в умовах 
дошкільної установи.

Перспективним методом профілактики захво-
рювань дихальної системи і поліпшення імунітету 
ди тини є використання індивідуальних фітоподушок. 
Для кожної дитини в наявності є по три подушки: з 
ялівцем (для поліпшення загального самопочуття 
дитини і поліпшення сну), з ромашкою (для профі-
лактики простудних захворювань і захворювань орга-
нів дихання), із сосновими бруньками (профі лак-
тика простудних захворювань і дезінфекція повітря в 
спальній кімнаті).

Фітоподушки використовуються з метою зни-
ження хронічних захворювань, підвищення імунного 
захисту організму та найшвидшої реабілітації дітей.  
Застосування фітоподушок зменшує частоту і три ва-
лість захворюваності затяжних ринітів і дихальної 
системи, крім того, значно легше протікає період 
адаптації  дітей в дошкільному закладі. 

Рухова активність та дихальна гімнастика є ефек-
тивним засобом фізичної реабілітації дітей хворих на 
хронічний бронхіт. Рухову активність призначають при 
стиханні гострого процесу при хронічному бронхіті у 
дітей. 

Методика проведення заняття складається з 
урахуванням функціонального стану системи органів 
дихання, зокрема, враховується характер порушення 
легеневої вентиляції (наявність обструкції) за даними 
спірографії, пневмотахометрії і ступені легеневої 
недостатності.
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Вивчення фізіології дихальних вправ показало, 
що в основі їх дії лежать нервові впливи. Довільна 
зміна дихання під час виконання вправ здійснюється 
за механізмом умовного рефлексу і виробляється на 
основі словесних подразників. Чим раніше дихальні 
вправи включаються в методику занять, тим довше їх 
ефект. Пристосована перебудова дихання, компен сація 
дихальної недостатності, що розвивається, під впли-
вом засобів рухової активності використовуються в 
гострій стадії дихальних розладів шляхом застосування 
деяких видів масажу і гімнастичних вправ за прин-
ципами рефлекторної терапії. В той же час необхідно 
враховувати і безпосередній вплив м’язової роботи на 
вентиляцію і газообмін, що виявляється поліпшенням 
альвеолярної вентиляції, підвищенням коефіцієнта 
використовування кисню і т. д. Найважливіша роль 
в лікувальному ефекті фізичних вправ –  поліпшення 
умов лімфо і кровопостачання легеневої тканини, 
покра щення репаративних процесів в трахеї, бронхах 
і брон хіолах, зменшення застійних явищ і набряку, 
розсмоктування патологічних інфільтратів і т.д. Засоби 
рухової ативності сприяють відновленню рівномір-
ності вентиляції, покращують альвеолярно-капілярні 
взаємо стосунки, відновлюють відповідність легеневої 
вентиляції і легеневого кровотоку, призводять до по-
ліп шення дифузії газів в легенях.

Фізичні вправи, адекватні можливостям хворої 
дитини, викликають деяке поліпшення бронхіальної 
прохідності, що особливо посилюється під впливом 
спеціальних вправ. Ряд засобів рухової активності 
при особливій методиці їх застосування викликають 
поліпшення дренажної функції бронхів і евакуацію 
патологічного вмісту. 

При захворюваннях органів дихання, що супро-
воджуються значними порушеннями функції ряду 
органів і систем, відхиленнями і затримкою розвитку, 
зниженням рівня неспецифічної опірності, більше 
значення має стимулюючий ефект засобів рухової ак-
тивності, правильне використовування якої в комп-
лексному лікуванні – найактуальніша проблема 
сучасної педіатрії. Добрі перспективи для вирішення 
задач відновного лікування, реабілітація при захво-
рюваннях органів дихання пов’язані з своєчасним 
включенням спеціальних і загальних засобів рухової 
активності, що обумовлюють нормалізацію функціо-
нальної системи дихання в її високу адаптацію до 
природного для здорової дитини діапазону вимог нав-
колишнього середовища. Протягом перших 7–10 днів 
дітям рекомендуються спочатку дихальні вправи 
статичного, а потім і динамічного характеру. Надалі 
включають загальнозміцнюючі фізичні вправи. 

 Сольова терапія – профілактично-оздоровчий 
фізіо терапевтичний метод реабілітації хворих дітей 

на хронічний бронхіт. Оздоровлення відбувається за 
рахунок прямого контакту дітей із сіллю та дихального 
середовища, яке насичене сухим високодисперсним 
аерозолем солі. Корисний сольoвий мікроклімат має 
профілактично-оздоровчий ефект, укріплює нервову, 
дихальну та імунну системи. Завдання соляної тера-
пії: оздоровлення дошкільників; формування у дітей 
звички здорового способу життя; збагачення оздоров-
чого середовища в дошкільному навчальному закладі 
та освітньо-розвивального простору новими фор ма-
ми роботи; активізація пізнавальної й мовленнєвої 
діяльності, розвиток творчого і логічного мислення, 
уяви у дітей та формування їх дослідницьких умінь і 
навичок.

Робота на солевих майданчика здійснювалася у двох 
напрямах: профілактично-оздоровчому та освітньо- 
оздоровчому. Профілактично-оздоровчий ефект мали 
такi види оздоровлення сiллю: сольовi дорiжки – так 
званi стежини здоров’я, що є профiлактикою плос-
костопостi для дiтей; сольовий майданчик, мiшечки і 
таці із сіллю та ванночки для ніг з розчином морської 
солі.

Для занять з підгрупою дітей  ми пошили зі щiльної 
тканини органайзер розмiром 2x2м, встелений 10-сан-
ти метровим шаром кам’яної солi. Краї орга найзера 
обшиті мотузкою і при її затягуванні органайзер пере-
творюється на зав’язаний мішок. По солі дiти ходили 
босонiж, робили зарядку, малювали. Особливо охоче 
діти малюють по солі. Це простіше ніж малювати 
фар бами чи олівцями – завжди можна виправити 
зображене. Вираження в такий спосіб творчого заду-
му не обмежується вміннями дитини, в результаті 
збільшується їх активність та працездатність. Після 
роботи на соляному органайзері діти проходили по 
змоченій в прісній воді тканині, витираючи ноги від 
солі. 

Вихователі закладу дошкільної освіти вико рис-
товували мішечки з сіллю пошитi з щільної тканини 
розміром 20 см х 15 см, у кожному  близько 200 грамів. 
Дiтей привчали тримати мішечки з сіллю на  голові  і 
проводили фізкультурні хвилинки. Дошкільнята  вико-
нували різні фізичні вправи: згинали і розгинали 
пальці в зап’ясті, розвертали долоні назовні, почергово 
піднімали плечі,   робили махи руками  і ногами, 
оплески, ножиці, згинання рук до плечей, напівпри-
сідання, повороти тулуба та ін. Таке застосування солі 
запобігає хронічним хворобам дихальних шляхів, 
застудам і недугам щитовидної залози, покращує зір,  
крім цього, стає рівною постава у дітей.

Також для індивідуальних занять  вихователі вико-
ристовували  невеликі пластмасові таці  із  сiллю, з 
якою діти манiпулювали: пересипали, здавлювали, 
малювали по солi. Малюків цікавив процес, їм 
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подобалися візерунки, які залишала кольорова сіль на 
таці, у них з’являлась мотивація для подальшої творчості. 
Такі заняття сприяли розвитку творчих здібностей 
вихованців, допомогали вихователям успішно вирі-
шувати завдання програми дошкільної освіти.

Результати  дослідження  
Позитивний вплив засобів фізичної реабілітації на 

кардіореспіраторну систему дітей спостерігався в кінці 
експерименту. Частота дихання у дітей з хронічним 
бронхітом за час експерименту зменшилась як у 
хлопчиків, так і у дівчаток. 

У хлопчиків ЧД на кінець експерименту становила 
19,58±1,38 раз·хв-1, що на 3,6 раз·хв-1 менше, ніж до 
експерименту. У дівчаток експериментальної групи 
цей показник зменшився на кінець експерименту на 
3,6 раз·хв-1 (табл. 1-2). 

Таблиця  1 –  Показники функціонального стану кардіо-
респіраторної системи хлопчиків (п=12)

Показники До  
експерименту

Після 
експерименту Р

ЧД, раз·хв-1 23,18 19,58 р <0,001

ЧСС, уд·хв-1 80,92 73,58 р <0,001

ЖЄЛ, мл 1611 1765 р <0,003

Проба Генчі, с 17,17 21,67 р <0,001

Проба Штанге, с 24,92 34,51 р <0,001

Глибина дихання, % 350,06 276,88 р <0,001

Таблиця  2 –  Показники функціонального стану кардіо -
респіраторної системи дівчаток (п=10)

Показники До  
експерименту

Після 
експерименту Р

ЧД, раз·хв-1 23,4 19,7 р <0,001

ЧСС, уд·хв-1 82,6 76,2 р <0,001

ЖЄЛ, мл 1525 1690 р <0,003

Проба Генчі, с 19,6 26,0 р <0,001

Проба Штанге, с 37,3 42,4 р <0,001

Глибина дихання, % 306,0 231,0 р <0,001

Наприкінці дослідження у дітей були вірогідно 
кращі значення ЧСС: 73,58±1,83 уд·хв-1 у хлопчиків і 
76,2±1,48 уд·хв-1 у дівчаток. У хлопчиків з хронічним 
бронхітом показники ЧСС знизилась, у середньому, 
на 7,34 уд·хв-1, у дівчаток з хронічним бронхітом –  
на 6,4 уд·хв-1.

Наприкінці дослідження відзначили вищі показ-
ники проби Штанге – часу затримки дихання на вдиху:  
у хлопчиків результат становив 34,51 ± 3,58 с, у дівча-
ток – 42,4 ± 1,65 с; різниця у хлопчиків становила, в 
серед ньому, 9,59 с, у дівчаток – 5,1 с.

Час затримки дихання на видиху (проба Генчі) хлоп-
чики поліпшили на 4,5 с, дівчатка – на 6,4 с (рис. 1). 

початок дослідження        кінець дослідження

   частота дихання дівчаток
   частота дихання хлопчиків

Рис. 1  Показники частоти дихання (проби Штанге та Генчі)

Аналогічний результат одержали при вивченні  
значень у показнику життєвої ємності легень (рис. 2). 
Так, у хлопчиків показники ЖЄЛ зросли на 154 мл.; у 
дівчаток на 165 мл.

початок дослідження      кінець дослідження

   ЖЄЛ дівчаток 
   ЖЄЛ хлопчиків

Рис. 2   Показники життєвої емності легень

Глибина дихання (ГД) у хлопчиків після експе рименту 
становила 231,66 ± 1,22 %, у дівчаток – 231,0 ± 18,4 %.

 початок дослідження  кінець дослідження

   глибина дихання хлопчиків
   глибина дихання дівчаток

Рис. 3   Показники глибини дихання

Це не ідеальний показник для тих, хто займається 
дихальною гімнастикою, але результати вказують 
на значні позитивні зміни у системі дихання дітей 
з хронічним бронхітом. Так, різниця у показниках 
глибини дихання до і після експерименту у хлопчиків 
становила 69,24 %, відповідно у дівчаток – 75 %.
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Дискусія
Результати дослідження вказують на значні пози-

тивні зміни у кардіореспіраторній системі дітей 
6–7 років з хронічним бронхітом. У дітей були вірогід-
но кращі значення частоти серцевих скорочень – у 
хлопчиків з хронічним бронхітом показники ЧСС 
знизились в середньому на 7,34 уд·хв-1, а у дівчаток - 
на 6,4 уд·хв-1.  На кінець дослідження відзначено вищі 
показники проби Штанге – часу затримки дихання на 
вдиху у хлопчиків становила в середньому 9,59 с, у 
дівчаток – 5,1 с. Проба Генчі – час затримки дихання 
на видиху хлопчики покращили на 4,5 с, а дівчатка – 
на 6,4 ск. Аналогічні результати показників життєвої 
ємності легенів, у хлопчиків показники ЖЄЛ зросли 
на 154 мл, у дівчаток на 165 мл. Різниця у показниках 
глибини дихання у хлопчиків зросла на 69,24 %, 
відповідно у дівчаток – 75 %. 

Опитування дітей і їх батьків показало, що за час 
експерименту збільшився період ремісії, зменшилась 
кількість загострень навіть при несприятливих метео-
рологічних умовах.

У результаті використання солі в профілактично-
оздоровчому процесі підвищилася працездатність і 
активність вихованців та покращилося відвідування 
дітьми закладу дошкільної освіти, що свідчить про 
покращення  імунітету та  зміцнення здоров’я дітей. 

Висновки 
Зміни у показниках кардіореспіраторної системи 

вказують, що запропоновані форми фітотерапія, 
рухова активність і дихальна гімнастика, сольова 
терапія сприяють удосконаленню функціонального 
стану дихальної і серцево-судинної систем дітей, які 
страждають хронічним бронхітом. При визначенні 
форм рухової активності в реабілітаційному процесі 
ми враховували особливості організму дітей і необ-

хідність впливу за допомогою визначених засобів 
на патогенетичні механізми, що призводять до зах-
ворювання. До занять руховою активністю дітей з 
хронічним бронхітом включали на фоні загально- 
зміцнюючих вправ спеціальні вправи для зміцнення 
дихальних м’язів, діафрагми, м’язів грудної клітки, 
які поєднували з глибоким вдихом та повним поси-
леним видихом, повторюючи кожну вправу 10–12 разів  
(при необхідності робили активну паузу для відпочинку 
1–2 хв.); регламентоване дихання починали з вико-
нання вдиху тривалістю 2 сек., видиху 4 сек. і пос-
тупово збільшували тривалість особливо видиху; 
звукову гімнастику проводили з вимовлянням звуків 
і звукосполучень з подовженим видихом; дренажну 
дихальну гімнастику застосовували для поліпшення 
виведення бронхіального секрету, вправами для різ-
них груп м’язів з частою зміною вихідних положень 
у поєднанні з прийомами постурального дренажу; 
прості дихальні вправи, рухова активність та дихальна 
гімнастика; сольова терапія, фітотерапія. Результати 
дослідження вказують на значні позитивні зміни у 
кардіореспіраторній системі дітей 6-7 років з хронічним 
бронхітом. У дітей були вірогідно кращі значення 
частоти серцевих скорочень, частоти дихання, вищі 
показники проби із затримкою дихання, показники 
глибини дихання в кінці експерименту. Проведений 
профілактично-оздоровчий експеримент вказує на 
ефективність запропонованих форм рухової активності, 
сольової терапії, фітотерапії в реабілітаційному 
процесі. Регулярні заняття впродовж навчального 
року сприяли покращенню рівня функціональних 
можливостей серцево-судинної та дихальної систем 
дітей дошкільного віку. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів.
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Важливим у вирішенні завдань фізичного виховання учнів 
основної школи є використання ними самостійних занять удома. 
Мета дослідження – визначити ефективність розробленого змісту 
самостійних занять фізичними вправами у поліпшенні фізичних 
можливостей та формуванні звички до систематичного використання 
таких занять у вільн ий від навчання час. Методи. Одним із основ-
них методів одержання необхідних даних було педагогічне тесту-
вання. Використовували тести, що широко застосовують дослідники 
та вчителі; тести відповідали встановленим метрологічним вимо-
гам і дозволяли оцінити стан розвитку основних фізичних можли-
востей. Вивчали останні протягом двох усього дворічного періоду 
проведення формувального педагогічного експерименту. Переві-
ряли ефективність авторської розробки, яку використовували 
25 учнів (11 хлопчиків та 14 дівчаток) експериментальної групи та 
26 учнів (12 хлопчиків та 14 дівчаток) контрольної групи; вік кожної 
дитини був у межах 8,5±0,3 років. Одержані дані опрацьовували 
адекватними методами математичної статистики. Виконували також 
положення Гельсінської декларації Всесвітньої асоціації медичних 
працівників (WMA-2013) про етичні засади наукових досліджень 
за участі людей. Відповідний протокол було затверджено комісією 
з етики Кам’янець-Подільського національного університету імені 
Івана Огієнка. Результати. Протягом першого навчального року 
в експериментальній групі суттєво більшим, аніж у контрольній 
групі, було поліпшення результату в стрибках у довжину з місця, 
бігу 20 м з ходу, 6-хвилинному бігу і становій динамометрії. 
Протягом другого року навчання тенденція була аналогічною, але 
стосувалася бігу 20 м з ходу, бігу 400 м, стрибка в довжину з місця, 
станової, кистьової динамометрії і підтягування на перекладині. 
Запропонований зміст самостійних занять дозволив учнями досяг-
ти значно кращих показників фізичних можливостей, аніж при вико-
ристанні традиційного підходу до формування і реалізації змісту 
самостійних занять фізичними вправами. Висновок. Авторську 
розробку доцільно використовувати у практиці шкільної фізичної 
культури, зокрема вчителям для передачі необхідної інформації 
учням, а також окремі елементи запропонованого змісту на уроках 
фізичної культури.    

Ключові слова: фізичні вправи, самостійні заняття, учні, фізичні 
можливості, динаміка.
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Valerii Mazur, Leonid Hurman, Vadym Honshovskyi, Oleksandr 
Rotar, Andrii Ladyniak, Vadym Voronetskyi, Vasyl Lishchuk. Efficiency 
of experimental content of independent classes in improving physical 
possibilities of secondary school pupils

Abstract. The usage of independent classes at home is important in 
solving the problems of physical education of secondary school students. 
The purpose of the study is to determine the effectiveness of the deve loped 
content of independent physical exercises in improving physical capabilities 
and forming a habit of systematic use of such classes in free time. Methods. 
One of the main methods of obtaining the necessary data was pedagogical 
testing. Tests widely used by researchers and teachers were used; the tests 
met the established metrological requirements and allowed to assess the 
state of development of basic physical capabilities. The latter were studied 
during the two two-year period of the formative pedagogical experiment. 
The effectiveness of the author’s development was tested, which was 
used by 25 students (11 boys and 14 girls) of the experimental group and 
26 students (12 boys and 14 girls) of the control group; the age of each 
child was within 8.5 ± 0.3 years old. The obtained data were processed 
by adequate methods of mathematical statistics. The provisions of the 
Helsinki Declaration of the World Medical Association (WMA-2013) on 
the ethical principles of scientific research with human participation were 
carried out. The relevant protocol was approved by the Ethics Commission 
of Kamianets-Podilsky Ivan Ohiienko National University. Results. During 
the first school year in the experimental group significantly greater than 
in the control group, there was an improvement in the result in long 
jumps, running 20 m from the course, 6-minute running and standing 
dynamometry. During the second year of training, the trend was similar, 
but concerned 20 m running, 400 m running, long jump, standing, wrist 
dynamometry and pull-ups on the crossbar. The proposed content of 
independent classes allowed students to achieve much better indicators of 
physical capabilities than using the traditional approach to the formation 
and implementation of the content of independent physical exercises. 
Conclusion. Author’s development should be used in the practice of school 
physical education, in particular to teachers to convey the necessary 
information to students, as well as some elements of the proposed content 
in physical education lessons.

Key words: physical exercises, independent classes, students, 
physical abilities, dynamics.

Вступ
Міністерство охорони здоров’я України інформує, 

що майже 90 % дітей, які є учнями закладів загальної 
середньої освіти, мають проблеми зі здоров’ям. Харак-
терним є відхилення у фізичному розвитку (50 %), стані 
функціонування серцево-судинної системи (26,6 %),  
а також нервово-психічні розлади (33 %), захворюван-
ня органів травлення (17 %), ендокринної системи  

(10,2 %); кількість випускників, які є практично здо-
ровими, перебуває у межах 10–15 % [4].

Одна з провідних причин такої ситуації, на пере-
конання дослідників [1; 2; 6], пов’язана з дефіцитом 
фізичної активності, причому протягом усього періоду 
навчання дітей, а також певною мірою відмінністю 
від необхідного змісту чинних державних програм 
з фізичної культури та недостатнім рівнем культури 
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здорового способу життя всіх суб’єктів освітнього 
процесу. Зокрема програмою з фізичної культури в 
закладі загальної середньої освіти 2018 року видання 
передбачено вирішення оздоровчих завдань, а також 
освітніх і виховних [9]. Вирішення завдань відбува-
ється при використанні традиційного підходу до побу-
дови освітнього процесу. 

Проходження навчального матеріалу з фізичної 
культури відбувається шляхом його часткового вивчен-
ня, тобто освітні завдання вирішуються поетап но. У цьо-
му випадку зміст уроків  розподіляють серійно, тобто по-
слідовно йде серія занять, які об’єднані єдиною темою. 
Таке планування визначається змістом самої програми, 
де майже весь навчальний матеріал стосується лише 
освітніх завдань, а не дозволяє виок ремити засоби і ме-
тоди, спрямовані на вирішення оздоровчих завдань.

Зазначене й  деякі інші важливі причини зумов-
люють необхідність все більшу увагу приділяти фор-
мам занять фізичними вправами, що належать до 
самостійних, а саме групових самодіяльних або інди-
відуальних. З огляду на це зазначаємо, що перед бачає 
самостійна діяльність учнів, реалізується вона без посе-
редньої участі вчителя, а змістом можуть бути, крім іншо-
го, також домашні завдання з фізичної культури [4; 7]. 

Домашні завдання з фізичної культури є важливим 
складником цього освітнього процесу, а їхня характерна 
риса – органічний зв’язок із уроком фізичної культури. 
Реалізуються вони під час самостійної діяльності учня 
вдома з фізичної культури та відзначається особ ли-
востями, одна з провідних сприяє не лише вирішенню 
визначених програмою завдань, а й упровадженню 
в побут дітей систематичних занять фізичними впра-
вами у вільний час, виховання в них звички і потреби 
використовувати такі заняття для досягнення різних 
цілей, забезпечує практичне здійснення здорового 
способу життя [3; 4].

Незважаючи на важливе значення домашніх зав-
дань з фізичної культури, питання організації таких за-
нять, формування для них змісту та його реалізації у 
прак тичній діяльності в джерелах інформації висвіт лені 
вкрай недостатньо. Це зумовлює необхідність прове-
дення досліджень у зазначеному науковому напрямі. 

Матеріал і методи дослідження
Мета дослідження полягала у визначенні ефек-

тив ності розробленого змісту самостійних занять 
фізич ними вправами, у поліпшенні фізичних можли-
востей та формуванні звички до систематичного 
викорис тання таких занять у вільний від навчання 
час. Досягали мети, використовуючи загальнонаукові 
мето ди дослідження, зокрема аналіз, узагальнення 
документальних матеріалів і даних наукової літера-
тури, а також педагогічні методи (педагогічне тесту-
вання, експеримент) та методи математичної ста-
тистики. Експеримент було зреалізовано у закладі 
загаль  ної середньої освіти №13 м. Кам’янця-Поділь-
ського. У ньому взяв участь 51 хлопчик, всі були 

учнями 3-4 класів, а за станом здоров’я належали до 
основної медичної групи. Усіх хлопчиків розподілили 
між експериментальною та контрольною дослідними 
групами, чисельність яких становила 25 та 26 осіб 
відповідно; вік кожного був у межах 8,5±0,3 років. 
У сформованих групах одержували дані про вияв і 
динаміку показників фізичних можливостей протягом 
кожного з двох навчальних років дослідження. Для 
одержання таких даних було використано тести, що 
дозволяли оцінити стан розвитку основних фізичних 
можливостей, а саме: швидкісних (біг 20 м з ходу), 
вибухової сили (стрибок у довжину з місця), м’язової 
сили (станова і кистьова динамометрія), динамічної 
силової витривалості (підтягування на перекладині), 
швидкісної витривалості (біг 300 м), аеробної (загаль-
ної) витривалості (6-хвилинний біг на максимальну 
відстань), гнучкості (нахил уперед сидячи), коорди-
нація в циклічних локомоціях (човниковий біг 4х9 м). 
Вибір саме цих тестів зумовлювався тим, що вони 
відповідають чинним метрологічним вимогам, а також 
їх широко застосовують дослідники та вчителі фізичної 
культури [8, с. 88].

Зміст занять фізичними вправами в експеримен-
тальній групі передбачав  збільшення фізичної активнос-
ті хлопчиків, формування у них знань, умінь і нави чок, 
що пов’язані із самостійними заняттями фізич ними 
вправами, а також зацікавленості в їхній систематич-
ній реалізації в побуті. Фізична активність однолітків зі 
складу контрольної групи обмежувалася, здебільшого, 
тільки заняттями, що відбувались у режимі дня закладу 
загальної середньої освіти; у вільний від навчання час 
хлопчики здійснювали фізичну активність інколи, тобто 
спонтанно та без чіткого визначення її завдань.

Для забезпечення успіху в керуванні освітнім 
про  цесом зазначеної спрямованості визначили мету 
самостійних занять для кожного учня; індивідуальні 
особливості кожного; розробили план діяльності на 
навчальний рік; зреалізовували вихідний, поточний і 
підсумковий контроль за результатами діяльності учнів. 

Виконання домашніх завдань з фізичної культури 
було організовано невеликими групами по 2–5 учнів 
до початку самопідготовки, переважно на шкільному 
відкритому спортивному майданчику. Розподіл на групи 
передбачав урахування: дружніх стосунків, близь кість 
проживання, бажання займатися разом, відста вання 
(випередження) у розвитку певної фізичної можли-
вості, тобто необхідність позитивного взаємовпливу. 
Зазначене сприяло організації самоконтролю і взаємо-
контролю дітей, здійсненню оцінювання  впливу 
про понованих фізичних навантажень на організм, 
об’єктивності результатів і достовірності записів у 
щоденник. При дозуванні навантажень ураховували, 
що однаковий обсяг може забезпечити різний ефект 
залежно від поточного стану. Ураховували також 
відмінність періоду, що необхідний для поліпшення 
певної фізичної можливості, та у зв’язку з цим кількість 
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занять, які необхідні для досягнення позитивної 
зміни. Дітям пропонували вправи для розвитку різних 
видів координації, швидкості, гнучкості, витривалості. 
В останньому випадку діти рівномірним і змінним 
неперервним методами виконували біг, тривалість 
якого була у межах 3–5 хв. Інші зазначені фізичні 
можливості розвивали, використовуючи ігровий метод 
та рухливі ігри.     

Одержані дані опрацьовували адекватними мето-
дами математичної статистики. Крім цього, виконували 
положення Гельсінської декларації Всесвітньої асо-
ціації медичних працівників (WMA-2013) про етичні 
засади медичних досліджень за участі людей. Відпо-
відний протокол було затверджено комісією з етики 
Кам’янець-Подільського національного університету 
імені Івана Огієнка.

Результати дослідження
Аналіз даних етапного контролю свідчить, що у дос-

лідних групах відбулося поліпшення фізичних можли-
востей учнів. Проте величини зміни значень показників 
у цих групах відрізнялися. Зокрема про тягом першого 
року дослідження у контрольній групі результати вико-
нання тестів не поліпшилися на статистично значущу 
величину, за винятком човникового бігу 4х9 м. Це свід-
чило про вияв більшості фізичних можливостей на рів-
ні, якого учні досягли раніше. 

В експериментальній групі протягом першого 
року навчання зафіксували суттєву зміну в значеннях 
показників. Результат стрибків у довжину з місця 
збільшився на  5,9  %, у бігу 20 м з ходу – на 7,4 %, 
6-хвилинному бігу – на 11,7 %, становій динамомет-
рії – на 9,2 %, човниковому бігу – на 9,5 % (t  у межах 
2,21-4,99; від р <0,05 до р <0,001). Зміна у результатах 
виконання інших використаних тестів наприкінці 
пер шого року експерименту засвідчила тільки пози-
тивну тенденцію: у кистьовій динамометрії результат 
збільшився на 3,5 %, у підтягуванні на перекладині – 
на 10,2 % (t = 0,89 та 1,81; р >0,05). 

Отже, під час першої частини педагогічного екс-
перименту, що реалізовувався  протягом навча ль  ного 
року, в експериментальній групі відбувся роз виток ви-
бухової сили, швидкісних можливостей, коор динації 
у циклічних локомоціях та аеробної витри валості. У 
контрольній групі поліпшувалася лише координація, 
тоді як зміна інших досліджуваних фізичних можливос-
тей засвідчувала тільки позитивну тенденцію.

При порівнянні результатів, досягнутих учнями 
дослідних груп, відзначили таке: на початку розбіж-
ностей у значеннях показників не було, оскільки їхня 
відмінність була статистично недостовірною (t  у ме-
жах 1,44-1,78; р >0,05). Наприкінці навчального року 
відзначили, що в експериментальній групі учні на 5,8 % 
швидше долали дистанцію 20 м з ходу, ніж однолітки 
з контрольної групи (t=2,32; р <0,05), а подолана про-
тягом 6 хв дистанція у перших була на 15,8 % довшою, 
ніж у других (t=3,31; р <0,01).

Результати наприкінці другого року навчання 
засвідчили таке: у контрольній групі відбулося змен-
шення часу подолання дистанції 300 м на 8,7 %, що 
вказувало на поліпшення стану розвитку відповідної 
фізичної можливості, зокрема швидкісної витривалості 
(t=2,27; р <0,05). 

В експериментальній групі за цей час поліпшилися 
значення всіх досліджуваних показників, а їхня зміна 
була в межах 6,9–17,8 % (t = від 2,08 до 5,31; від  
р <0,05 до р <0,001). При цьому, найбільшим при-
ростом відзначалася гнучкість, координація в цикліч-
них локомоціях та швидкісні якості.  

Узагальнивши одержані дані, відзначили, що за 
два роки формувального педагогічного експерименту 
в контрольній групі відбулося суттєве збільшення 
значень тільки 3-ох досліджуваних показників із усіх 9.  
Такими були показники швидкісної витривалості, гнуч-
кості та координації в циклічних локомоціях. 

Значно суттєвішими були позитивні зміни в екс пе-
риментальній групі. Зокрема значення в усіх дослід-
жуваних показниках суттєво поліпшилися.  

Дискусія
Успіх упровадження домашніх завдань із фізичної 

культури в практику освітнього процесу учнів почат-
кової школи значною мірою зумовлюється наявністю, 
систематичним здійсненням та дієвістю змістового 
наповнення системи педагогічного контролю. 

Крім цього, важливе місце посідають дії вчителя, 
спрямо вані на поступове збільшення в означеному 
процесі частки самоконтролю [4; 5]. Зазначене підтвер-
джується висновками інших дослідників, у тому числі 
далекого зарубіжжя [3; 12]. Учителю потрібно добре  
орієн туватись у важливих питаннях, якими є дозуван-
ня фізичних навантажень, умови неадекватності освіт-
нього процесу з фізичної культури, своєчасна діагнос-
тика і корекція відхилень від нормативних значень.  

Оволодіння запропонованим в експериментальній 
групі змістом домашніх завдань перевірялося фрон-
тальним методом на останньому уроці фізичної куль-
тури кожного місяця. Систематична перевірка та мож-
ливість внесення коректив за наявності помилок  також 
були важливим чинником у досягненні пози тивного 
результату.

Такі дії вчителя були для учнів, крім іншого, також 
стимулом здійснювати діяльність, що передбачала ви-
конання домашніх завдань з фізичної культури у віль-
ний від навчання час. У зв’язку з цим дослідники [3;12] 
зазначають, що контроль, але особливо його результа-
ти, передусім у вигляді оцінки, є одним із найважли-
віших засобів впливу вчителя на учня. Дозволяє вона 
виконати такі важливі функції: контролюючу, освітню 
та виховну. Іншим, але не менш важливим чинником 
досяг нення позитивного результату учнями експери-
мен тальної групи, була збільшена кількість пов торень 
фізичних вправ, що становили зміст домашніх зав-
дань. Вправляння у фізичній культурі розглядають  
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як виз начальну умову діяльності тих, хто займається, 
для досягнення успіху у вирішенні поставлених завдань  
[7; 10; 11]. 

Отриманні в результаті дослідження дані дозволи-
ли підвищити показники фізичних можливостей учнів 
початкової школи, що було одним із аргументів на ко-
ристь ефективності запропонованої розробки у вирі-
шенні цього завдання.  

Висновки
1. Експериментальні дані засвідчили, що в експе ри-

ментальній групі учні  8-9 класів наприкінці навчаль ного 

року на 5,8 % швидше долали дистанцію 20 м з ходу, 
ніж однолітки з контрольної групи, а подолана протягом 
6 хв дистанція у перших була на 15,8 % довшою. 

2. Наприкінці другого року навчання у контрольній 
групі на 8,7 % відбулося поліпшення стану розвитку 
швидкісної витривалості, в експериментальній групі – 
всіх досліджуваних рухових якостей, (приріст у межах 
6,9-17,8 %), але найбільше – гнучкості, координації в 
циклічних локомоціях, швидкісних якостей.  

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів.
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У статті розглянуто порівняння результатів одноетапного і багато-
етапного відновного лікування пацієнтів з часто рецидивуючою 
виразковою хворобою. Мета дослідження: вивчити та удоскона-
лити комплексну програму фізичної реабілітації осіб, які активно 
займаються спортом, з часто рецидивуючою виразковою хворо-

бою шлунку і дванадцятипалої кишки. Матеріал і методи. У дос-
лід женні взяло участь 42 хворих на виразкову хворобу шлунку і 
дванадцятипалої кишки з часто рецидивуючим типом перебігу у 
віці від 18 до 28 років. Результати дослідження: Першій групі, 
експериментальній, були рекомендовані лікувальні заходи на всіх 
етапах реабілітації (стаціонарному, поліклінічному і санаторному). 
Протягом 9 місяців кожен пацієнт отримував лікування в стаціонарі 
(денному стаціонарі), поліклініці і в санаторії. Друга група, конт-
ро льна, пройшла реабілітаційні заходи лише на стаціонарному 
або поліклінічному етапі. На всіх етапах відновного лікування були 
застосовані дієтотерапія, фітотерапія, лікувальна фізична культура, 
масаж, фізіотерапія. Ефективність проведеного лікування і реабілітації 
оцінювався за наступними показниками: динамікою суб’єктивних і 
об’єктивних проявів захворювання, станом слизової оболонки шлунка 
і дванадцятипалої кишки та частотою рецидивів упродовж року. У 
період між курсами лікування були рекомендовані лікувальні методи 
для виконання їх в домашніх умовах (дієтотерапія,  кінезотерапія та ін.).  
Після проведеного реабілітаційно-етапного лікування продовжили 
спостереження за пацієнтами упродовж 12 місяців. Аналіз перебігу 
захворювання вказує на те, що пролонговане лікування виразкової 
хвороби із застосуванням різноманітних реабілітаційних заходів 
на стаціонарному, поліклінічному і санаторному етапі, зменшило 
кількість загострень упродовж року та кількість госпіталізацій у 
порівняні із тими випадками коли пацієнти пройшли лише один із 
етапів реабілітації. На більшу ефективність багатоетапного лікування 
вказують також дані отримані при дослідженні стану кислотоутворення 
в тілі шлунку. Висновок: реабілітаційні заходи мають здійснюватися 
безперервно, включати всі етапи реабілітації та тривати до досягнення 
максимального відновлення здоров’я.

Ключові слова: етапи реабілітації, відновне лікування, реабі-
літаційні заходи, лікувальна фізкультура.

Ulia Mykhalska. Features of physical rehabilitation in the often 
recurrent type of peptic ulcer disease

Abstract. The article deals with the results of single-stage and 
multi-stage rehabilitation treatment of patients with often recurrent 
peptic ulcer disease. The aim of the investigation: to study and improve 
a comprehensive physical rehabilitation program for people who are 
actively involved in sports with recurrent peptic ulcer disease of the 
stomach and duodenum. Material and methods. The study involved 
42 patients with peptic ulcer of the stomach and duodenum with 
often recurrent type (age 18–28). The results of the study: The first 
experimental group was recommended treatment at all stages of 
rehabilitation (inpatient, outpatient and sanatorium). During 9 months, 
each patient received treatment in a hospital (day hospital), clinic 
and sanatorium. The second control group underwent rehabilitation 
measures only at the inpatient or outpatient stage. Diet therapy, 
phytotherapy, medical physical training, physiotherapy were used at all 
stages of rehabilitation treatment.The effectiveness of treatment and 
rehabilitation was assessed by the following indicators: the dynamics 
of subjective and objective manifestations of the disease, the condition 
of the mucous membrane of the stomach and duodenum and the 
frequency of recurrences during the year. In the period between 
treatments, treatment methods were recommended to perform them at 
home (diet therapy, kinesitherapy, etc.). After rehabilitation and staged 
treatment, observation of patients lasted 12 months. Analysis of the 
disease course indicates that the prolonged treatment of peptic ulcer 
disease with the use of various rehabilitation measures in the inpatient, 
outpatient and sanatorium, reduced the number of exacerbations 
during the year and the number of hospitalizations compared to 
cases where patients underwent only one stage of rehabilitation.The 
greater efficiency of multi-stage treatment indicates the data obtained 
during the examination of the state of acid formation in the stomach. 
Conclusion: Rehabilitation should be carried out continuously, including 
all stages of rehabilitation and continue until maximum recovery is 
achieved.

Key words: rehabilitation stages, rehabilitation treatment, rehabi-
litation measures, medical physical training.

Вступ
Захворювання органів травлення займають значне 

місце в патології внутрішніх органів і мають тенденцію 
до зростання. У загальній структурі захворювань 
органів травлення провідне місце займає патологія 
шлунку і дванадцятипалої кишки.

Виразкова хвороба шлунку (ВХШ) і виразкова хво-
роба дванадцятипалої кишки (ВХДПК) залишаються од-
нією із важливих проблем сучасної медицини. На них 
страждають 6,0-10,0 % населення розвинених країн, а 
смертність коливається від 6 до 9,7 на 100 тис. насе-
лення. В Україні захворюваність на виразкову хворобу 
(ВХ) залишається високою і згідно статистичним даним, 

зареєстровано близько 5 млн. хворих [2, с. 22]. Для 
України характерною є висока захворюваність та час-
тота рецидивування ВХ (20-25%), в порівнянні із євро-
пейськими країнами. В останнє десятиліття рівні захво-
рюваності виразкою шлунка і дванадцятипалої кишки 
демонструють зростання в Україні, з поширеністю 2299 
випадки на 100 000 населення [9, с. 46].

За останні роки розробляються і впроваджуються 
нові методи лікування, фізичної реабілітації і профі-
лактики ВХ із врахуванням механізмів шлункової 
секреції і причетності H. pylori в патогенезі та реци ди-
вування захворювання (О. Я. Бабак, 2003; В. І. Пере-
дерій, 2003; В.Г. Івашкін, 2003).
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Терапія ВХ багатокомпонентна і комплексна. 
Вона включає у себе крім медикаментозних і засоби 
фізичної реабілітації. Враховуючи часті виникнення 
побічних ефектів від застосування медикаментозної 
терапії, необхідний подальший пошук і розробка нових 
ефективних методів лікування ВХ і зокрема фізичними 
факторами. 

Однією з причин частих рецидивів  ВХ, незважаючи 
на досягнення сучасної фармакотерапії, є недостатньо 
розроблені методи реабілітації хворих. Тому 
вдосконалення методів і підходів фізичної реабілітації 
є надзвичайно актуальним.

Поширена відстрочка початку реабілітаційного 
процесу на постгоспітальний етап розглядається як 
основна перешкода ефективності з низьким охоп-
ленням (до 20 %), що призводить до стійкого клінічного 
ефекту тільки у 8 % випадків [9, с. 46].

З огляду на те, що ВХ розглядається як захворю-
вання всього організму зі складними етіопатогенетич-
ними механізмами, більш раціональним є застосу-
вання поетапної фізичної реабілітації, що впливає на 
кілька патогенетичних ланок виразкової хвороби.

Матеріал і методи дослідження
Мета дослідження – вивчити та удосконалити 

комплексну програму фізичної реабілітаціїії осіб з часто 
рецидивуючою ВХШ і ВХДПК. 

Дослідження виконано на базі комунального неко-
мерційного підприємства «Лікувально діагностично-
консультативного центру» Кам’янець-Подільської місь-
кої ради, комунального некомерційного під приємства 
«Кам’янець-Подільська міська лікарня» Кам’янець-
Подільської міської ради, комунального некомерцій-
ного підприємства «Кам’янець-Подільська центральна 
район на лікарня» та комунального некомерційного 
під приємства «Хмельницька обласна лікарня» 
Хмельницької обласної ради. 

Для вирішення поставлених завдань було обсте-
жено 42 хворих (24 чоловіків і 18 жінок) на ВХШ і 
ВХДК, часто рецидивуючого типу перебігу  у віці від 
18 до 28 років, які активно займаються спортом. Всі 
хворі пройшли комплексне клінічне, лабораторне та 
інструментальне обстеження. Детально вивчалися 
скарги, анамнез і об’єктивний статус пацієнтів.

Оцінка динаміки протікання хвороби включала: 
фіброгастродуоденоскопію (до лікування, через 3 тиж-
ні, 3 місяці і через рік.); гістологічне дослідження (до 
і після лікування); швидкий уреазний тест (до і після 
лікування); дослідження кислотності шлункового 
вмісту (методом внутрішньошлункової pH-метрії до і 
після лікування).

Ефективність проведеного лікування і реабілітації 
оцінювався за наступними показниками:

1. Динамікою суб’єктивних і об’єктивних проявів 
захворювання.

2. Станом слизової оболонки шлунка і дванад-
цятипалої кишки, ефективність рубцювання за резуль-
татами ендоскопічного дослідження.

3. Частотою рецидивів упродовж року.
Першій групі, експериментальній (n=22) були реко-

мендовані лікувальні заходи на всіх етапах реабілітації 
(стаціонарному, поліклінічному і диспансерному). 
Протягом 9 місяців кожен, хто входить до групи 
пацієнтів отримав лікування в стаціонарі (денному 
стаціонарі), поліклініці та в санаторії. 

Друга група, контрольна (n=20) пройшла реабі-
літаційні заходи лише на стаціонарному або поліклі-
нічному етапі. У період між курсами лікування були 
рекомендовані лікувальні методи для виконання їх в 
домашніх умовах (дієтотерапія,  кінезотерапевтичні 
заходи та ін.).

Після проведеного реабілітаційно-етапного ліку-
вання продовжили спостереження за пацієнтами 
упродовж 12 місяців. На всіх етапах відновного ліку-
вання нами були застосовані різноманітні засоби 
фізичної реабілітації (дієтотерапія, фітотерапія, масаж, 
ЛФК, фізіотерапія).

На думку А.Д. Ібатова [5, c. 119-120] госпіталізації 
підлягають хворі з вперше виявленою ВХ, при загост-
ренні ВХ і при виникненні ускладнень (кровотеча, пер-
форація, пенетрація, стеноз воротаря, малігнізація). 

На стаціонарному етапі призначається відповідно 
напівпостільний або постільний режим (при вира-
же ному больовому синдромі). Головним завданням 
стаціонарного етапу є усу нення етіологічного фактору, 
ліквідація структурних змін в органах і системах, 
ліквідація, а при неможли вості  компенсація порушених 
функцій. 

Принцип медикаментозного лікування ВХ такий: 
пригнічення надлишкової продукції хлористоводневої 
кислоти і пепсину або їх нейтралізація чи адсорбція; 
відновлення моторно-евакуаторної функції шлунка 
і дванадцятипалої кишки; посилення продукції 
захис  ного слизу і лужного секрету; стимуляція 
процесів регенерації слизової оболонки і ліквідація 
запальних та дистрофічних процесів у ній. Все це 
досягається шляхом застосування базових засобів і 
допоміжних препаратів. Базові засоби – це основні 
засоби в лікуванні. Вони поділяються на 3 великі 
групи: антисекреторні, гаст роцитопротектори і анти-
хелікобактерні. 
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Етіопато ло гічне лікування є основним на першому 
етапі реабі літації. З кожним наступним етапом роль 
цього ліку вання значно зменшується.

Крім медикаментозної терапії на стаціонарному 
етапі важливим є дотримання лікувально-оздоровчого 
режиму. Такий режим передбачає створення умов для 
максимального щадіння органів травної системи, а 
також захист ЦНС від надмірних зовнішніх подразників 
[8, с. 248]. 

Важлива роль на цьому етапі відводиться ліку-
вальній фізичній культурі (ЛФК), лікувальному масажу, 
фізіотерапії. Важливим аспектом стаціонарного етапу 
реабілітації є дієта, яка забезпечує механічне, хімічне 
і термічне щадіння шлунка. Лікувальну гімнастику 
застосовують після гострого періоду захворювання. 
Слід обережно виконувати вправи, оскільки вони 
можуть посилювати біль.

Значне місце, але в основному як доповнююче, 
на першому етапі реабілітації відводиться фізіоте ра-
певтичним процедурам. Застосовують спочатку меди-
каментозний електрофорез, електросон, солюкс, 
УВЧ-терапію, ультразвук, а при стиханні процесу 
загострення – діадинамотерапію, мікрохвильову тера-
пію, магнітотерапію, УФО, парафіно-озокеритні аплі-
кації, аероіонотерапію.

Поліклінічний етап є центральним у плані засто-
сування немедикаментозних методів при ВХШ і 
ВХДПК. Основним завданням поліклінічного етапу є 
закріплення результатів лікування на стаціонарному 
етапі, відновлення і нормалізація функцій і ліквідація 
патологічних змін в органах. На перше місце виходять 
фітотерапія, ЛФК, фізіотерапія і масаж.

Лікувальна гімнастика є однією з основних 
форм лікувальної фізичної культури. Крім загально-
розвиваючих вправ, застосовують спеціальні вправи 
для м’язів черевного преса й тазового дна, дихальні 
вправи (статичні і динамічні), вправи в довільному 
розслабленні м’язів. ЛФК ефективна тільки за умови 
тривалого, систематичного проведення занять з 
поступовим збільшенням навантаження [4, с.18].

При виникненні легкого болю в животі під час 
проведення тієї чи іншої гімнастичного вправи реко-
мендується зробити перерву до зникнення болю і 
надалі зменшити амплітуду рухів.

На поліклінічному етапі найбільшого поширення 
із фізіотерапевтичних засобів набули магнітотерапія, 
гальванізація і лікарський електрофорез, світлолі-
кування. 

Важливими компонентами фізіотера пев тичних 
заходів є також масаж, і ультразвукова терапія. 

Масаж рекомендується проводити в період загасання 
загострення й у період неповної ремісії.

Санаторний етап має вирішальне значення для 
нормалізації функцій ушкоджених систем, а також 
забезпечує ліквідацію патологічних змін. 

Показанням для санаторно-курортного лікування 
є ВХШ і ВХДПК в стадії ремісії, неповної ремісії або 
затухаючого загострення, якщо відсутня рухова недос-
татність шлунка, схильність до кровотеч, пенетрації 
і підозра на можливість злоякісного переродження. 
Хворі направляються в місцеві спеціалізовані санаторії, 
на курорти гастроентерологічного типу з мінераль-
ними питними водами (Моршин, Трускавець, Свалява, 
Миргород і ін.).

В умовах санаторіїв обсяг та інтенсивність занять 
ЛФК збільшуються. У заняття включають вправи для 
всіх м’язових груп і суглобів, вправи з дозованим 
навантаженням для м’язів черевного преса, рухливі 
ігри та елементи деяких спортивних ігор.

Особливістю санаторного етапу, і це також 
відрізняє його від поліклінічного, є широке залучення 
в реабілітаційні програми таких видів кінезотерапії як 
теренкур  та плавання.

Масаж широко використовується на всіх етапах 
медичної реабілітації і особливо на третьому. Це 
зумовлено його впливом практично на всі системи 
організму.

Надзвичайно важлива роль на цьому етапі 
належить фізіотерапевтичним заходам. Ефективність 
фізіотерапії в санаторно-курортних умовах вища, ніж 
в поліклініці і стаціонарі, оскільки на організм хворого 
проявляє комплексну дію цілий ряд чинників – клімат, 
ландшафт, дієтичне харчування, ЛФК, відпочинок. 

Важливе місце в реабілітаційних програмах 
санаторію займає використання природних факторів, і 
перш за все це кліматотерапія і бальнеотерапія. 

Ефек тивним є прийом лужних мінеральних вод 
(гідро карбонатних, гідрокарбонатно-сульфатних, 
гід ро кар бонатно-хлоридних): «Поляна квасова», 
«Свалява», «Боржомі», «Слов’янська», «Березівська», 
«Лужанська».

Результати дослідження 
Показники клінічних симптомів у хворих ВХ обох 

груп до лікування суттєво не відрізнялися. Основні 
клінічні прояви ВХ представлені в таблиці 1.

Після 2-х тижневого курсу лікування як в експе-
риментальній так і в контрольній групі спос терігалося 
усунення основних симптомів хвороби (біль, печія, 
нудота, блювота, втома). 
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Таблиця 2 – Показники клінічних симптомів у хворих ВХ після лікування (через 1 рік)

Симптоми Експериментальна група (n=22) Контрольна група (n=20)

Загальна слабкість Рідко Іноді

Швидка втома Рідко Часто

Важкість у надчеревній ділянці Майже відсутня Часто

Біль у надчеревній ділянці Рідко Іноді

Нудота Рідко Іноді натще або після прийому їжі

Розлади апетиту Майже відсутні Іноді

Печія Після погрішностей в їді Після прийому їжі

Блювота Відсутня Іноді

Метеоризм Іноді після прийому їжі Часто після прийому їжі

Закреп Рідко Часто 

На більшу ефективність багатоетапного лікування 
вказують дані отримані при дослідженні стану кислото-
утворення в тілі шлунку. Так, через 1 рік у хворих, які 
пройшли лікування за багатоетапною схемою, стан 
кислотоутворення в тілі шлунку натщесерце залишився 
в межах норми і був достовірно нижчий, відповідно 
1,28±0,08 і 1,58±0,07 (p<0,05) ніж до лікування.

Аналогічні спостереження за пацієнтами, які 
про йшли одноетапну схему лікування показали, що 
через 1 рік показники кислотоутворення в тілі шлунку 
(1,30±0,08) достовірно не відрізнялись від таких, які 
були до початку лікування (1,27±0,07). 

У хворих обох групи з ВХШ, які пройшли реабілі-
таційні заходи на стаціонарному або поліклінічному 
етапі при використанні у комплексному лікуванні за-
пропонованої програми фізичної реабілітації на фоні 
напівліжкового режиму та дієти, суб’єктивні (больовий 
та диспепсичний синдроми) та об’єктивні (болючість 
та резистентність м’язів передньої черевної стінки 
при пальпації та перкусії) клінічні прояви зникали на 
6,3±0,47 доби. 

При застосуванні запропонованої програми у 
хворих на ВХДПК суб’єктивні (больовий синдром, 
який характеризувався ритмічністю виникнення 
болю, пізній, голодний і нічний біль та диспепсичний 
синдром) та об’єктивні клінічні прояви (болючість 
при пальпації та перкусії в пілородуоденальній зоні) 
зникали на 5,4±0,41 доби. 

Основні клінічні прояви ВХ після лікування пред-
ставлені в таблиці 2.

Таблиця 1 – Показники клінічних симптомів у хворих ВХ до лікування

Симптоми Експериментальна група (n=22) Контрольна група (n=20)

Загальна слабкість Часто Часто

Швидка втома Часто Часто

Важкість у надчеревній ділянці Майже завжди Майже завжди

Біль у надчеревній ділянці Виражений Виражений

Нудота Натще або після прийому їжі Натще або після прийому їжі

Розлади апетиту Дуже часто Дуже часто

Печія Після прийому їжі Після прийому їжі

Блювота Іноді Іноді

Метеоризм Завжди після прийому їжі Завжди після прийому їжі

Закреп Часто Часто 

Так, кількість загострень упродовж року до про-
ведення реабілітації, серед контрольної та екс-
периментальної групи пацієнтів практично не відріз-
нялась і склала відповідно 2,67±0,06 і 2,65±0,05. 
Після проведення одноетапної реабілітації кількість за-
гострень стала достовірно меншою (2,06±0,04). Така ж 
картина спостерігалась і при багатоетапній реабілітації. 
До того ж ці показники були достовірно меншими у по-
рівнянні із контрольною групою пацієнтів (1,61±0,02). 

Кількість госпіталізацій у експериментальній групі 
пацієнтів також була достовірно меншою у порів-
няння із контрольною групою,  відповідно 0,32±0,01 і  
0,51±0,01 (p<0,05)



19

Ю. Михальська

 Дискусія
У зв’язку з рецидивуючим характером захворюван-

ня в системі лікувально-профілактичних заходів вели-
ке значення має профілактика рецидивів. Важливими 
факторами профілактики ВХ є не тільки дотримання гі-
гієнічних норм праці, побуту та харчування, утримання 
від шкідливих звичок, але й застосування різних засо-
бів фізичної реабілітації. 

Не дивлячись на значну кількість наукових публіка-
цій [6; 7; 10; 11], питання реабілітації хворих на ВХ не 
повністю вирішене і потребує подальшого вивчення і 
вдосконалення.

Бондар Т. В. і співавт. (3, с. 22) вважають, що для 
підвищення якості і ефективності відновлювального лі-
кування хворих на ВХ шлунка та дванадцятипалої киш-
ки необхідне диференційоване та індивідуалізоване 
призначення фізичної реабілітації. Це дозволяє суттєво 
зменшити клінічні прояви рецидивів хвороби та при-
зводить до прискореного зникнення клінічних проявів 
захворювання та рубцювання виразкового дефекту.

У комплексі реабілітаційних заходів, на думку 
С. М. Попова [12, с. 332], повинні перш за все вико-
ристовуватися медикаментии, руховий режим, ЛФК 
та інші фізичні методи лікування, масаж, лікувальне 
харчування. ЛФК і масаж покращують або нормалізують 
нервово-трофічні процеси і обмін речовин, сприяючи 
відновленню секреторною, моторної, всмоктувальної і 
екскреторної функцій травного каналу.

Фізичну реабілітацію при  ВХ необхідно проводити 
комплексно з урахуванням провідних патогенетичних 
аспектів і з використанням сучасних підходів до 
надання медичної допомоги цій категорії пацієнтів  
[9, с. 49]. Використання засобів фізичної терапії при 
ВХ залежить також від локалізацій виразки, ступеня 
порушення секреторної та моторної функції шлунка, 
етапу фізичної терапії та рухового режиму [1, с. 266].

Проведені нами дослідження вказують на те, 
що ефективність реабілітаційних заходів, при часто 
рецидивуючих формах ВХШ і ВХДПК, крім вище 
зазна чених аспектів, залежить також і від тривалості 
реабілітаційних заходів та має включати всі етапи 
реабілітації. 

Аналіз даних перебігу захворювання вказує на 
те, що пролонговане лікування ВХ із застосуванням 
різноманітних реабілітаційних заходів на стаціонарному, 
поліклінічному і санаторному етапі, зменшує кількість 
загострень та госпіталізацій упродовж року у порівняні 
із тими випадками коли пацієнти пройшли лише один 
із етапів реабілітації, а також сприяє більш трива-
лому збереженню кислотовидільної функції шлунку в 
межах норми. 

Висновки
1. Фізична реабілітація при ВХШ і ВХДПК відіграє 

важливу роль для повного відновлення людини після 
перенесеного захворювання і є невід’ємною, скла-
довою частиною реабілітаційних заходів. 

2. Реабілітаційні заходи мають здійснюватися без-
перервно, включати всі етапи реабілітації та тривати до 
досягнення максимального відновлення здоров’я.

3. Застосування пролонгованого лікування ВХ 
у тому числі застосування фізичних засобів впливу 
дає можливість попереджувати прогресування пато-
логічного процесу та досягти стійкої і тривалої ремісії 
захворювання.

Подальші дослідження необхідно спрямувати на 
вивчення динаміки клінічних проявів хвороби, після  
пролонгованого лікування ВХ, на більш тривалий 
період (2-3 роки).

Конфлікт інтересів. Авторка заявляє про відсут-
ність конфлікту інтересів. 
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Вступ
Як свідчать статистичні дані МОЗ України та мате-

ріали наукових досліджень, сьогодні спостері гається 
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

Sergey Рalevych, Alexander Рiddubnyy, Alexander Siyanko, 
Zhanna Tzymbaliuk, Ivan Kozeev, Nadezhda Shyp. Comparative analysis 
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.

Key words: physical education, adaptive potential, factor structure, 
functional camp

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 
ура хування 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-
нос тей в період шкільного навчання. Оскільки ро  бо ти 
вчених показали, що факторна структура адаптив  них 
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 регіона льних стан-
дартів при використанні класичного мето ду. Довжина 
тіла вимірюються за допомогою росто міра. Маса тіла 
визначається зважуванням на медич них вагах без 
взуття в спортивному костюмі. Ступінь гармонійності 
фізичного розвитку і статури визна чався через масо-
ростовий індекс Кетле [2]. Коефі цієнт 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 перцен тильних 
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 підго тов-
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 спосте ре-
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 функціо на льної 
під готовленості 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 крово обігу (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 наван та-

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 
хлоп чиків 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 серед нього  
(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 
дорів нював 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-
те рігається 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’є мом серця 
і значно більшою частотою серцевих скоро чень  
(ЧСС). Через це енергетична цінність кожного сис-
толічного об’єму крові у дітей нижча. За даними 
дос лідження спостерігається статистична значуща 
різниця між 11-річними та 12-річними хлопчиками 
у показниках: адаптації до навантаження, рівня 
адап таційного потенціалу системи кровообігу, 
стій кості організму до гіпоксії, стану регуляції 
серцево-судинної системи. Значна різниця серед 
11- та 12-річними хлопчиками за середнім рівнем 
адаптації до навантаження. У порів нянні з рештою 
хлопчиків у 12-річних спос тері гається недостатній 
рівень адаптаційних можли вос тей серцево-судинної 
системи, нижче середнього рівень функціональних 
можливостей органів ди хання, зниження стій кості 
організму до гіпоксії. З підвищенням віку спос-
терігається збільшення відсотку хлоп чиків, 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 
адапта ційних 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-
чен ня, 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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На сучасному етапі актуалізується проблема реалізації 
персоналізованого підходу під час фізичної активності дівчат і 
хлопців у закладі вищої освіти задля вирішення різних за змістом 
завдань, у тому числі зі здійснення фізичного саморозвитку. Мета 
дослідження полягала у визначенні особливостей студенток 
різних закладів вищої освіти в мотивації їхньої діяльності до 
здійснення фізичного саморозвитку задля сприяння реалізації 
персоналізованого підходу. Матеріал і методи дослідження. 
Досягали поставленої мети використанням комплексу адек ват-
них методів дослідження. Аналіз, синтез, систематизацію вико-
ристовували для опрацювання джерел інформації; необхідні 
емпіричні дані одержували методом психодіагностичного тесту-
вання (тест Л. Бережнова «Рефлексія на саморозвиток»); для 
організації дослідження використали метод експерименту, для 
опрацювання одержаних даних – адекватні методи математичної 
статистики. У дослідженні взяли участь 168 дівчат, які були 
студентками різних закладів вищої освіти, їхній вік становив 
18,5±1,3 років. Результати. Навчання дівчат у різних закладах 
вищої освіти певною мірою позначається на стані сформованості 
їх мотивації до фізичного саморозвитку і самоосвіти. Високий та 
середній рівні такої мотивації виявлено практично в однакової 
кількості дівчат – майбутніх офіцерів та майбутніх учителів фізичного 
виховання; у перших значно більша кількість результатів низького 
рівня, ніж у других. Суттєво відрізнялася кількість респондентів, 
які скеровують на саморозвиток менше однієї та понад 2 години: 
дівчат – майбутніх офіцерів відповідно більше та менше, ніж 
дівчат – майбутніх спеціалістів із фізичного виховання. Висновок. 
Використання результатів останніх, як модельних значень, недо -
цільно у зв’язку з їх відмінністю від необхідних. Потрібно підви-
щити увагу викладачів фізичного виховання до практичного 
забезпечення дівчатами саморозвитку і самоосвіти, враховуючи 
завдання фізичного виховання.   

Ключові слова: саморозвиток, самоосвіта, фізична активність, 
мотивація, студенти.

Viktor Sliusarchuk, Volodymyr Banakh. State of motivation for 
self-development and self-education  during physical education of girls 
in different higher education institutions

 Abstract. At the present stage, the problem of implementing a 
personalized approach during the physical activity of girls and boys in 
higher education in order to solve various tasks in terms of content, 
including the implementation of physical self-development. The 
purpose of the study was to determine the characteristics of students 
of different institutions of higher education in the motivation of their 
activities to physical self-development  for implementation indivsdual 
approach. Material and research methods. This goal achived using a 
set of adequate research methods. Analysis, synthesis, systematization 
were used to process sources of information;  the necessary empirical 
data were obtained by the method of psychodiagnostic testing  
(L. Berezhnov’s test “Reflection on self-development”);  to organize the 
study used the method of experiment, to process the data –  adequate 
methods of mathematical statistics.  The study involved 168 girls who 
were students of various higher education institutions, their age was 
18,5±1,3. Results. The education of girls in various institutions of 
higher education to some extent affects the state of formation of their 
motivation for physical self-development and self-education.  High and 
medium levels of such motivation are found in almost the same number 
of girls – future officers and future teachers of physical education;  the 
former have a significantly higher number of low-level results  dsfferent 
than the last one. The number of respondents who spend less than 
one and more than 2 hours on self-development differed significantly: 
girls – future officers, respectively, more and less than girls – future 
specialists in physical education. Conclusion. Using the results of last 
one as model values іs impractical. It is necessary to increase the 
attention of physical education teachers to the practical provision of 
girls with self-development and self-education, taking into account the 
tasks of physical education.

 Key words: self-development, self-education, physical activity, 
motivation, students. 

Вступ
Будь-яка професійна діяльність дівчат передбачає 

наявність та підтримання на високому рівні розвиток 
психофізіологічних якостей, властивостей, а також 
вияв рухових навичок і формування нових для забез-
печення високоефективної професійної діяльності  
[9; 14; 22; 26]. 

Забезпечують зазначене систематичними занят-
тями фізичними вправами та досить великим обсягом 
теоретико-методичних знань, а це неможливо без 
сфор мованої в індивіда мотивації здійснювати само-
розвиток, самовдосконалення [4; 5; 11; 12; 13]. 

У свою чергу, формування мотивації внутрішнього 
типу, а саме така забезпечує практичну реалізацію 
поставленого індивідом завдання, повинно відбу-
ватися до початку професійної діяльності [6; 8; 29]. 
У зв’язку з цим актуалізується пи тання формування 
в дівчат і хлопців означеного виду мотивації під час 
навчання у закладі вищої освіти. 

При цьому, одним із дієвих та перспективних 
напрямів у реалізації зазначеного є персоналізований 
підхід [2; 7], у тому числі під час занять фізичним 
вихованням [1]. Одна з причин цього – пер соналі за ція в 
освітньому процесі є усвідомлюваною або підсвідомою 
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основою різних форм спілкування між людьми, праг-
нення до самовизначення, суспіль ного визнання тощо 
[10]. Задоволення потре би в персо налізації, у свою 
чергу, відбувається тільки під час діяльності, адже саме 
остання робить мож ливим продовження себе в інших 
особах [3; 10]. На сучасному етапі одним із дієвих 
та популярних видів діяльності є фізична активність, 
основу якої становлять  заняття фізичними вправами. 

Проте, дотепер відкритим залишається питання 
про застосування під час фізичної активності дівчат 
і хлопців у закладі вищої освіти персоналізованого 
підходу для вирішення різних за змістом завдань, у 
тому числі з реалізації  фізичного саморозвитку. 

Матеріал та методи дослідження
Мета дослідження полягала у визначенні особ -

ливостей студенток різних закладів вищої освіти 
в мотивації їхньої діяльності до здійснення фізич-
ного саморозвитку задля сприяння реалізації персо-
налізованого підходу.  Для досягнення поставленої 
мети опрацьовували різні джерела інформації з  вико-
ристанням загальнонаукових методів дослідження, 
зокрема аналізу, узагальнення, систематизації. Емпі-
ричні дані одержували, використовуючи психо діаг-
ностичне тестування, зокрема тест Л. Н. Бережнова 
«Рефлексія на саморозвиток» [24]. Результати вико-
ристання цього тесту сприяють встановленню рівня 
прагнення індивіда до саморозвитку, самооцінки 
якостей, що дозволяють здійснити саморозвиток і 
оцінку своїх можливостей у реалізації себе в про-
фесійній діяльності. Тестом передбачено 18 питань 
з трьома пропонованими відповідями на кожне. 
Респондент обирає тільки одну версію відповіді, 
для цього обводить контуром літеру «а», «б» або 
«в» з підходящою версією відповіді. Одержані від-
повіді порівнюють із запропонованим «ключем», 
встановлюючи так суму набраних балів. 

Сумарна кількість балів у межах 18-24 свідчить 
про дуже низький рівень прагнення інди віда до 
саморозвитку, число балів у межах 25-29 – про низький 
рівень прагнення, у межах 30-34 – про нижчий від 
середнього, 35-39 – середній,  40-44 – вищий від 
середнього, 45-49 – високий, 50-54 – дуже високий рівні 
прагнення до саморозвитку. Інтерпретують одержану 
суму балів так: 17-18 балів – дуже висока самооцінка 
особистістю досліджуваних якостей, 15-16 балів – 
завищена самооцінка, 11-14 – нормальна. При порів-
нянні одержаних емпіричних даних, а саме двох се-
ред ніх, представлених у відсотках, використовували 
реко мендовані дослідниками D-критерій та відпо  від-
ні формули [21; 30].

Що стосується організації дослідження, то у ньому 
взяли участь 54 дівчини, які здобували вищу освіту 
в Національній академії державної прикордонної 

служби України імені Богдана Хмельницького, інші 
54 – в Національній академії сухопутних військ імені 
гетьмана Петра Сагайдачного (надані військова 
академія – ВА) та 60 дівчат, які здобували освіту в 
Кам’янець-Подільському національному університеті 
імені Івана Огієнка, Національному університеті 
«Чернігівський колегіум» імені Т. Г. Шевченка, Креме-
нецькій обласна гуманітарно-педагогічній академії 
імені Тараса Шевченка на факультеті фізичного вихо-
вання. Вік усіх досліджуваних дівчат знаходився у 
межах 18,5±1,3 років. Відзначаємо також, що під час 
дослідження враховували положення Гельсінської 
декларації Всесвітньої асоціації медичних працівників 
(WMA-2013) про етичні засади медичних досліджень 
за участі людей (протокол затверджений комісією 
з етики Національного університету «Чернігівський 
колегіум» ім. Т. Г. Шевченка і Кам’янець-Подільського 
національного університету ім. Івана Огієнка).

Результати дослідження
Результати використання тесту засвідчили, що 

поміж дівчат, які були студентами цивільних закладів 
вищої освіти (ЗВО), високим рівнем відзначалося 
23,3 %. Такі дівчата чітко орієнтовані на саморозвиток й 
самоосвіту, у них сильна мотивація до отримання знань 
зі спеціальності та використання фізичного виховання у 
відповідному саморозвитку. 

Середнім рівнем відзначалося 56,7 % дівчат, їх 
головна особливість – прагнення розвиватися, само-
вдосконалюватися, але необхідних знань й практичних 
умінь, навичок недостатньо для реалізації такої 
програми у практичній діяльності. 

Низьку мотивацію до саморозвитку проде мон-
струвала решта 20 % дівчат. Деякими основними 
особ ливостями були: відсутність інтересу до одер-
жання великої кількості нової інформації і практичного 
досвіду у питаннях фізичного саморозвитку; знаход-
ження у стані пошуку життєвих і професійних цілей; 
намагання уникати невдач; наслідком зазначеного 
стало зниження їхньої потреби в досягненні успіху у 
фізичному саморозвитку.

Дані, одержані у дівчат – майбутніх офіцерів свідчать 
про такі результати:  тільки 17 із усіх або 15,7 % виявляли 
високий рівень мотивації до фізичного саморозвитку 
та пов’язаних із цим знань. У таких дівчат  фіксували 
позитивну мотивацію до фізичного саморозвитку 
після завершення ВВНЗ; усвідомлення важливості та 
потреби здійснювати такий розвиток; достатнє бажання 
для виконання заходів, що забез печують досягнення 
поставленої мети. Інші дівчата досягли середнього та 
низького рівнів мотивації до фізичного саморозвитку 
під час навчання та  професійної діяльності. Зокрема 
одержали такий результат: середнім рівнем відзнача-
лося 44,5 % дівчат, низьким рівнем – 39,8 %.
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Вивчаючи вплив чинника, пов’язаного з типом 
ЗВО, відзначили, що у дівчат – майбутніх офіцерів та 
студенток ЗВО високим рівнем відзначалася практично 
однакова кількість досліджуваних. Підтверджував 
це одержаний результат: значення D±md становило 
7,6±6,48; тобто перше значення не було вдвічі біль шим, 
аніж друге, що є свідченням відсутності статистично 
значущої розбіжності (щонайменше на рівні α=0.05) 
двох середніх, які представлені у відсотках.

Порівнюючи так само розбіжність двох середніх, 
що відображали кількість дівчат із середнім рівнем 
мотивації до фізичного саморозвитку, відзначили 
наступне. У вибірках таких дівчат було 44,5 % та 56,7 %. 
Значення D±md склало 12,2±7,99, тобто з урахуванням 
інтерпретації цих значень, розбіжність двох середніх 
статистично недостовірна (р >0.05).

Що стосується кількості респондентів із низьким 
рівнем досліджуваного виду мотивації, то при 
порівнянні їхньої кількості у досліджуваних вибірках 
одержали такий результат. Значення D±md складало 
19,8±6,98. У цьому випадку значення D було більшим, 
аніж значення md, у 2,84 рази, тобто більше, ніж удвічі. 
Це свідчило, що дві середніх відрізнялися між собою на 
статистично значущу величину (р <0.05). 

Іншими словами, низьким рівнем мотивації до 
саморозвитку й самоосвіти з фізичного виховання 
відзначалося значно більше дівчат – майбутніх офі-
церів, аніж дівчат, які були студентками цивільних ЗВО.  

Водночас встановлено, що 55 % студенток ЗВО 
витрачають на саморозвиток і самоосвіту з фізичного 
виховання менше однієї години у день, 26,7 % – від 1  
до 2 годин, решта 18,3 % – понад 2 години. 

Результати дівчат – майбутніх офіцерів були дещо 
іншими: враховуючи зазначені часові параметри за-
нять, спрямованих на саморозвиток, кількість дів-
чат становила відповідно 74,1 %, 15,7 % та 10,2 %. 
Із наведених даних видно, що найбільше відріз-
нялася кількість респондентів, які скеровують на 
само розвиток менше однієї години, а також понад 
2 години. При порівнянні 55 % та 74,1 % виявили, що 
вони відрізняються на статистично значущу величину, 
адже значення D складало 19,1, значення md – 7,68, 
тобто перше було більшим, аніж друге, у 2,49 разів. 
Це свідчило, що дві середні, які відображали кількість 
дівчат із низьким рівнем мотивації до фізичного 
саморозвитку, відрізнялися на статистично значущу 
величину, а саме на рівні α=0.05.   

Водночас, при порівнянні кількості респондентів 
досліджуваних вибірок, які витрачали на саморозвиток 
від 1 до 2 годин, зокрема 26,7 % і 15,7 %, відзначили 
відсутність розбіжності цих двох середніх. Про це 
свідчило значення D±md: воно становило 11±6,7, а 
перше значення було більшим, аніж друге, у 1,64 рази, 

тобто меншим, аніж удвічі. Іншими словами, кількість 
респондентів із досліджуваною особливістю в обох 
вибірках дівчат була практично однаковою (р >0.05). 

Узагальнюючи одержані дані відзначаємо, що 
студенток ЗВО з високим та середнім рівнями моти-
вації до здійснення фізичного саморозвитку була 
більшість, а саме  80 %. У той же час,  дівчат – майбутніх 
офіцерів із такими рівнями мотивації було 60,2 %. 
При порівнянні виявили, що останній результат був 
суттєво меншим, аніж перший, адже D±md становило 
19,8±6,99 (р <0.05). Іншими словами, такі результати є 
свідченням того, що зазначена кількість респондентів 
спроможна теоретично і практично оцінювати свої 
можливості, а викладач відповідно – враховувати їх 
при формуванні персональних програм подальшого 
розвитку дівчат  фізично. 

Дискусія
Саморозвиток у психології розглядається, крім іншо-

го, як один із мотивів, притаманних людині [6; 8]. Також 
його відносять до  вищих людських потреб, особливо 
та етапі професійного становлення [Brian; Tileston]. 
Останні тенденції засвідчують актуа лізацію проблеми 
саморозвитку індивіда, що здійс нюється не тільки 
під час підготовки до професійної  діяльності, але й 
протягом її реалізації [4; 7; 25]. 

Період здобуття професійної освіти виокремлюють 
як сенситивний у зміни персональних якостей, влас-
тивостей і здібностей молодої людини, що, значною 
мірою, відбувається завдяки здійсненню самороз-
витку [1; 15; 16; 28]. Для забезпечення фізичного 
саморозвитку студентської молоді одним із перс-
пективних є реалізація персоналізованого підходу 
до них під час занять фізичним вихованням у різних 
формах організації [1; 3; 10]. 

Ураховуючи зазначене провели дослідження, 
результати якого засвідчили існування розбіжностей у 
кількості студенток ЗВО та ВА, які мають сформовану 
позицію щодо фізичного саморозвитку. Як одну з 
провідних причин виявленої ситуації вважали вибір 
дівчатами майбутньої професії, адже вступ до закладу 
ЗВО (ВА) здійснювався більшістю з них за власним 
бажанням. 

Певною мірою зазначене підтверджують фахів-
ці з психології мотивації [6; 8]. Зокрема, градація 
мотивації вибору професії передбачає внутрішні 
та зовнішні чинники. До перших відносять власне 
про фесійні характеристики (предмет, процес і ре-
зультат праці), умови праці, надання можливостей 
реалізо вувати свої цілі у вільний час. До зовнішніх 
належать такі мотиваційні чинники: тиску (вимо-
ги об’єктивного характеру, рекомендації, поради), 
притягування-вiдш товхування (приклади,  соцiальний 
престиж), а також інерції (звичні заняття, стереотипи).  
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У подальшому успішність професійного становлення 
визначають сила і стійкість структурних мотивів. 

Із урахуванням зазначеного одержані результати 
логічно пояснюють перевагу дівчат – майбутніх фахівців 
із фізичного виховання над дівчатами – майбутніми 
офіцерами в кількості тих, у кого сформовано мотивацію 
до фізичного саморозвитку. 

Що стосується іншої виявленої розбіжності, а саме 
значно більшої кількісті дівчат – майбутніх офіцерів, 
аніж дівчат іншої досліджуваної вибірки, які реалізують 
фізичну активність у вільний від навчання час трива-
лістю менше однієї години у день, то тут можливу при-
чину пов’язували із жорсткою регламентацією режи-
му дня у перших. Як зазначають дослідники [4; 9; 14],  
режим дня у ВА жорстко регламентує обов’язки і 
більшість видів діяльності, які повинні здійснювати 
дівчата – майбутні офіцери. У зв’язку з цим, особливо 
на початковому етапі навчання, кількість вільного 
часу в дівчат невелика, а тому переважна більшість не 
використовує цей час на фізичну активність. Виклю-
чення тут становлять дівчата, які займаються в секції з 
обраного виду спорту, – ці заняття передбачені режи-
мом дня, а отже їх відвідування забезпечує дівчатам 
достатній обсяг фізичної активності. Саме у зв’язку з 
недостатньою фізичною активністю майбутніх офіцерів 
під час навчання у ВА пропонується посилити діяль-
ність викладачів фізичного виховання у підвищенні 
якості спортивно-масової роботи. 

Іншою, але вже спільною для всіх дівчат, причи-
ною було існування в них інтересів, потреб та обов’яз-
ків, що відрізнялися від пов’язаних із фізичним само-
розвитком, у тому числі індивідуальні побажання щодо 
пріоритетних видів фізичної активності [1; 2; 5].   

Одержані дані свідчать про існування проблеми, 
передусім у дівчат – майбутніх офіцерів, пов’язаної 
з відсутністю (у кращому випадку наявністю зовніш-
нього типу) мотивації до здійснення фізичного 
саморозвитку. Також у таких дівчат не сформовано 
умінь і навичок організовувати свою діяльність 

протягом навчального дня та у вільний від навчання 
час. Сприяти розв’язанню означеної проблеми може 
саме врахування та реалізація персоналізованого 
підходу до дівчат під час занять з фізичного виховання 
та позаурочних заняттях обраним видом спорту. 
Як зазначають дослідники [5; 6; 29], урахування та 
пропозиція видів рухової діяльності, що входять до 
складу інтересів і побажань кожної дівчини, а також 
надання певної самостійності, формування ситуацій, 
що сприяють залученню кожної у діяльність колективу, 
і можливості продемонструвати  свої знання, вміння,  
навички, – все це сприяє посиленню їхньої мотивації 
до діяльності. У нашому випадку це стосується фізичної 
активності у вільний від навчання час, як однієї з 
важливих складових фізичного саморозвитку дівчат, 
причому незалежно від майбутньої професії.         

Висновки
1. Навчання дівчат у різних закладах вищої освіти 

позначається на стані сформованості у них мотивації до 
фізичного саморозвитку і самоосвіти. 

2. Використання результатів дівчат – майбутніх 
фахівців із фізичного виховання, що стосуються сфор-
мованості їхньої мотивації до саморозвитку і само-
освіти, як модельних значень для використання в інших 
закладах вищої освіти, недоцільно у зв’язку з відмінним 
від необхідного результатом.

3. Одержані дані свідчать про необхідність підви-
щити увагу викладачів фізичного виховання до прак-
тичного забезпечення дівчатами саморозвитку і само-
освіти відповідно до завдань фізичного виховання, 
визначених закладом вищої освіти.   

Подальші дослідження доцільно спрямувати на 
розроблення методики формування мотивації дівчат, 
які є студентками різних типів закладів вищої освіти, під 
час занять з фізичного виховання, у тому числі в умовах 
дистанційної освіти.
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Вступ
Розумова, або психічна, працездатність характери-

зується як здатність сприймати і переробляти інфор-
мацію [1; 2]. Її можна розцінювати як найважливі ший 
показник функціонального стану людини, ос кільки 
головним критерієм, що відображає його зміни, є зни-
ження або підвищення ефективності виконання визна-
чених завдань. Розумова працездатність відображає 
також здатність людини успішно адаптуватися до 
середовища, керувати ситуацією, що дозволяє її вва-
жати інтегральним показником основних влас тивостей 
психіки – сприйняття, уваги, пам’яті. 

Проблемі зниження розумової працездатності при 
старінні і також при впливі факторів, що визначають 
це старіння, останній часом приділяється досить 
багато уваги. Це зумовлено збільшенням середньої 
тривалості життя та долі населення похилого та ста-
речого віку. Відомо, що старіння найменше уражує і 

Мета дослідження. Вивчення вікової динаміки розумової 
працездатності при різних режимах повсякденної рухової актив-
ності. Методи дослідження. Проведено обстеження 128 прак тично 
здорових чоловіків 40–79 років з різними звичними режимами 
повсякденної рухової активності та різним руховим досвідом, а 
саме від майстра спорту до осіб, які ніколи не займалися фізичною 
культурою. Обстежуваних було розподілено на 4 групи, у кожній 
склад було проранжовано за віком з інтервалом у десять років. 
Розумову працездатність оцінювали, використовуючи мето-
дику коректурної проби. Результати дослідження. Аналіз одер-
жаних даних представників зрілого і літнього віку засвідчив, що 
особи з високим рівнем повсякденної рухової активності аж до 
пізніх періодів онтогенезу мали статистично значущу перевагу в 
показниках розумової працездатності над однолітками, які ведуть 
малорухливий спосіб життя. Суттєвий вплив на динаміку розумо-

вої працездатності мала минула спортивна діяльність індивіда. 
Висновки. Особи з високим рівнем повсякденної рухової активності 
мають перевагу в значеннях показника уваги, інтенсивності уваги 
і швидкості переробки інформації, порівняно з однолітками, які 
ведуть малорухомий спосіб життя. Спортсмени, які зберегли 
високий режим рухової активності, переважають однолітків з інших 
дослідних груп у розумовій працездатності до семидесяти років.

Ключові слова: розумова працездатність, вікові періоди, рухова 
активність, попередній руховий досвід.

Dmitrii Sovtisik, Evelina Zhigulyova, Andrii Zaikin, Vadym Zdanyuk.  
Mental performance at different ages depending on the mode of motor activity 

Abstract. Much attention is paid to the problem of mental retardation 
during aging, as well as under the influence of factors that determine this 
aging. As for the study of age patterns of changes in mental and physical 
performance, such studies are isolated and do not take into account 
previous motor experience. The importance of addressing this issue is 
beyond doubt because only the maintenance of a high level of mental 
and physical performance is a necessary condition for active and creative 
longevity. The aim of the study. Study of age dynamics of mental working 
capacity at different modes of daily motor activity. Research methods. A 
survey of 128 healthy men aged 40-79 years with different usual modes 
of daily physical activity, who have different motor experience – from 
a master of sports to people who have never been engaged in physical 
culture. Subjects were divided into 4 groups, each of which was ranked 
by age at ten-year intervals. Mental performance was assessed by the 
indicators of the proofreading test. Results of the research. Analysis of 
the dynamics of information processing speed in adulthood and old age 
showed that individuals with a high level of daily physical activity until late 
periods of ontogenesis had a probable advantage in mental performance 
compared to their peers who lead a sedentary lifestyle. In this case, a 
significant impact on the dynamics of mental performance was shown by 
the previous sports activities of the individual. Conclusions. Individuals 
with a high level of daily physical activity have an advantage in the values 
of attention, intensity and speed of information processing compared to 
their peers who lead a sedentary lifestyle. Athletes who have maintained 
a high mode of physical activity have a likely advantage in mental capacity 
up to 70 years of age.

Key words: mental capacity, age periods, motor activity, previous 
motor experience.

пізніше спричиняє негативні зміни в органі, що працює 
[4; 10]. Результати проведених досліджень свідчать, що 
у людей літнього віку, головний мозок яких продовжує 
активно працювати, не знижуються розумові здіб-
ності [6]. А те незначне погіршення, яке часом все ж 
спостерігається, несуттєве – воно не заважає нормаль-
ному функціонуванню мозку і активній діяльності 
у повсякденному житті [4; 11]. Тим не менш, вікове 
зниження розумової і фізичної працездатності обме-
жує використання праці літніх і старих людей в сучас-
них виробничих умовах, що погіршує їх якість життя 
[4; 6]. Проте механізми вікових змін розумової праце-
здатності розглядаються в аспекті розвитку тієї чи 
іншої патології [3; 4]. Що стосується вивчення вікових 
закономірностей зміни розумової працездатності, 
то такі роботи поодинокі [5; 6] та присвячені вияву 
залежностей між віком, розумовою і фізичною праце-
здатністю. 
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При цьому, поза увагою дослідників залишається 
зазначене питання, але з урахуванням попереднього 
рухового досвіду індивіда. У зв’язку з цим відзначаємо, 
що збільшення об’єму інтенсивності ви конання 
фізичного навантаження під час тренування сприяє 
вдосконаленню адаптаційних можли востей централь-
ної нервової системи та підвищенню розумової праце-
здатності [3; 5]. Виконання фізичних вправ і заняття 
спортом людиною, що стомленої розумовою працею, 
розглядається як засіб її активного відпочинку, який 
забезпечує оптимальне функціонування організму 
і зберігає високу працездатність [5].Важливість 
означеної проблеми не викликає сум ніву, адже лише 
збереження високого рівня розу мо вої і фізичної 
працездатності забезпечує активне і творче довголіття. 

Матеріал та методи дослідження
Мета дослідження – вивчити вікову динаміку розу-

мової працездатності при різних режимах повсякденної 
рухової активності.

Організація дослідження: у дослідженні брали 
участь 128 практично  здорових чоловіків у віці від 40 
до 79 років з різними звичними режимами повсяк-
денної рухової активності (ПРА), що мають різний 
поперед ній руховий досвід – від майстра спорту до 
осіб, які ніколи не займалися фізичною культурою. 

Обстежувані були поділені на 4 групи, кожна з 
яких була ранжована за віком з кроком у десять років:  
1-а група (n = 30) – в минулому спортсмени (кваліфікації 
майстри спорту і кандидати в майстри спорту) з видів 
спорту, що вимагають витривалості і продовжують 
активну рухову діяльність (високий рівень ПРА);  
2-а група (n = 29) – в минулому спортсмени, які припи-
нили активну рухову діяльність (низький рівень ПРА);  
3-я група (n = 34) – особи, які постійно займаються 
виключно оздоровчими видами рухової діяльності  

(високий рівень ПРА); 4-а група (n = 35) – особи, які 
ніколи регулярно не зай малися фізичною культурою 
(низький рівень ПРА). 

Методи дослідження. Для оцінювання розумової 
працездатності була використана апробована багать-
ма дослідниками методика, основу якої становить 
ко рек турна проба В. Я. Анфімова, але модифікована 
В. В. Розенблатом [7; 8]. Зокрема, після відповідної 
інструкції відбувався перегляд кожного рядку коректурної 
таблиці зліва направо, викреслюючи певні букви, що 
обумовлені завданням, та відмічаючи за командою 
кінець кожної хвилини вертикальною рискою у тому 
місці рядка, який опрацьовувався в даний момент. 
Завдання виконувалося в швидкому темпі протягом 
4 хв. Визначали показник уваги (ПУ), інтенсивність 
уваги (ІУ), що засвідчує відсоткове від ношення 
кількості переглянутих знаків до кількості помилок, 
а також швидкість переробки інформації в зорово-
му аналізаторі (пропускна здатність мозку – S в біт·c-1  
за формулою В. А. Бодрова [1]). Для опрацювання одер-
жаних даних методами математичної статистики вико-
ристали стандартний пакет «Mikrosoft Office-2002». 

Результати дослідження
При дослідженні розумової працездатності у віко-

вому діапазоні 40-49 років було встановлено значну 
перевагу групи у минулому спортсменів, які продовжу-
ють активну рухову діяльність (1-а група), порів няно 
зі всіма іншими групами за аналізованими показни-
ками.  Так, ПУ в цій групі дорівнював 54,0±18,5 у. о.,  
ІУ – 55,9±7,8 %, S – 2,18±0,32 біт·c-1. Група, яку утворю-
вали в минулому спортсмени, але тепер мали низький 
рівень ПРА (2-а група), відзначалася суттєвою пере-
вагою за всіма показниками розумової працездатності 
тільки при порівнянні з 4-ою групою (чоловіки, які 
ніколи не займалися фізичною культурою) (табл. 1).

Таблиця 1 – Характеристика розумової працездатності у дослідних групах чоловіків, Χ�� ± m

Вікова 
категорія,

років
Дослідна 

група n Вік,
років

Показники розумової працездатності

ПУ, у. о. ІУ, %
швидкість 
переробки 

інформації, біт·c-1

40–49 

1-а
2-а
3-я
4-а

8
8
9
8

45,1±2,1 
46,1±1,7 
44,9±2,5
44,5±2,4

54,0±18,5
31,9±9,3 
26,0±6,7 
23,8±7,6

55,9±7,8
48,6±6,3
45,3±4,1 
43,1±4,1

2,18±0,32
1,84±0,25 
1,71±0,16
1,61±0,16

50–59

1-а
2-а
3-я
4-а

7
7
8
9

55,3±3,1
54,2±2,1
53,4±1,5 
54,3±2,9

35,2±9,8
24,1±9,5
25,6±9,7
20,7±6,2

51,7±6,3
42,3±5,2
44,4±7,2
41,5±7,7

2,04±0,22
1,58±0,23
1,67±0,28
1,54±0,27

60–69

1-а
2-а
3-я
4-а

8
8
9

10

63,7±2,3
63,4±1,5 
61,1±1,5 
62,9±2,0 

29,4±7,4 
22,3±7,7 
25,5±9,5
20,1±5,8

44,5±6,2 
36,0±7,0 
41,2±7,9 
38,0±7,8 

1,70±0,26
1,35±0,28 
1,56±0,33
1,44±0,30

70–79

1-а
2-а
3-я
4-а

7
6
8
8

73,0±2,1 
73,7±2,0 
74,9±0,6
73,8±2,2 

21,8±6,7
17,2±5,1 
21,4±6,4 
16,6±4,7 

40,3±8,2 
33,0±5,4  
38,0±6,4
33,7±6,3 

1,51±0,31 
1,22±0,20 
1,42±0,22 
1,24±0,24 
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У віковому діапазоні 50-59 років, порівняно з попе-
реднім, в 1-й групі спостерігалося зниження значень 
всіх показників розумової працездатності (ПУ – 
35,2±9,8 у. о.; ІУ – 51,7±6,3 %; S – 2,04±0,22 біт·c-1). Проте 
їх величина залишалась статистично більш високою, ніж 
в інших групах. При цьому, вперше значення показників 
розумової працездатності в 3-й групі (особи, які постійно 
займаються виключно оздоровчими видами рухової 
діяльності,  високий рівень ПРА) були вищими, ніж в 
2-й групі (в минулому спортсмени, але тепер із низьким 
рівнем ПРА). Проте виявлена перевага відображала 
тільки означену тенденцію, адже розбіжності двох 
середніх були статистично недостовірними. У віковій 
категорії 50-59 років найменші темпи зниження по-
казників розумової працездатності були зафіксовані в 
3-й групі (9,4 %), а найбільші – в 2-й (13,6 %).

У віковому діапазоні 60-69 років у всіх групах 
досліджуваних продовжувалось зниження значень 
по каз ників розумової працездатності. Разом з тим в 
1-й групі це зниження було найменшим (ПУ – 29,4+-
7,4 у. о.; ІУ – 44,5±6,2 %; S – 1,70±0,26 біт·c-1) і вірогідні 
тільки при порівнянні 2-ої та 4-ої груп. При цьому, 
вперше в 3-й групі значення показників ІУ та S були 
значно більші, ніж у 2-й групі, в минулому спортсменів, 
з низьким рівнем ПРА, а S – менше, ніж в 4-й групі 
(входили чоловіки, які ніколи не займалися фізичною 
культурою). Найменші темпи зниження швидкості 
переробки інформації виявили в 3-й групі (2,9 %), тоді 
як найбільші – в 2-й групі (8,7 %).

У віковому діапазоні 70–79 років зниження 
показників розумової працездатності, порівняно з попе-
редньою категорією, в усіх групах  продовжувалося. При 
цьому в 1-й групі це зниження також було найменшим     
(ПУ – 2,8±6,7 у. о.; ІУ – 40,3±8,2 %; S – 1,51±0,31 біт·c-1). 
Перевага цієї групи  зберіглася над 2-ою та 4-ою 
групами. У цій віковій категорії показники розумової 
працездатності в 3-й групі вперше наблизилася до її 
значень в 1-ій групі, тоді як у 2-й групі стали меншими, 
порівняно зі значеннями, одержаними в 4-й групі. 
При цьому, найменший темп зниження швидкості 
переробки інформації (S) було зафіксовано в 3-й групі 
чоловіків (відзначалися  високим рівнем ПРА), а саме 
на 3,6 %; найбільші темп зниження виявили в 4-й групі 
(чоловіки відзначалися низьким рівнем ПРА), адже 
він становив 10,7 %. Водночас відзначили, що у цьому 
віковому діапазоні не було виявлено статистично 
значущої розбіжності середніх, що відображали швид-
кість переробки інформації, одержану в 1-ій та 3-ій 
групах (високий рівень ПРА), а  також одержану в 2-ій 
та 4-ій групах (низький рівень ПРА).

Дискусія
Проблемі зниження розумової працездатності при 

старінні, враховуючи  вплив факторів, що визначають 
це старіння, приділяється багато уваги. Що стосується 

вивчення вікових закономірностей змін розумової і 
фізичної працездатності, то такі дослідження поодинокі 
і не враховують попередній руховий досвід. Важливість 
вирішення цього питання не  викликає сумніву через 
те, що тільки збереження високого рівня розумової 
і фізичної працездатності є необхідною умовою 
активного і творчого довголіття людини [6; 10; 11].

Аналіз динаміки швидкості переробки інформації 
в зрілому і похилому вікових періодах свідчить, що 
особи з високим рівнем ПРА аж до пізніх періодів 
онтогенезу мають перевагу у показниках розумової 
працездатності, порівняно з однолітками, які ведуть 
малорухомий спосіб життя. При цьому, суттєвий 
вплив на динаміку розумової працездатності має 
спортивна діяльність індивіда. Одержані результати 
узгоджуються з даними інших дослідників щодо 
впливу ПРА на вікові зміни у стані функціонування 
різних систем організму [1], стані гемодинаміки [11], 
максимального споживання кисню [6], а також темпах 
старіння організму [7]. За наявною інформацією [2] 
другий період зрілого віку чоловіків (40-49 років) 
характеризується проявом спочатку прихованих, потім 
більш типових анатомо-вікових змін, що свідчить про  
погіршення стану функціонування систем організму. 
Проте з віком, під дією  комплексу факторів, руховий 
потенціал знижується. 

Деякими причинами цього є: підвищення комфорт-
ності умов життєдіяльності; автоматизація і ком п’ю-
теризація виробничих процесів; вузька спе ціа лі зація 
трудової діяльності. Зазначене обмежує м’язову ді-
яльність, і так створюються пере думови для погіршен-
ня здоров’я, розумової і фізичної працездатності [2].  
Зазначене підтверджується нас тупною інформацією: 
після припинення спортивної кар’єри чоловіки протя-
гом всього другого періоду зрілого віку продовжува-
ли зберігати рівень розумової працездатності, що був  
суттєво вищим, ніж в однолітків, які систематично не 
займалися спортом; причому така особливість зберіга-
лась аж до похилого віку [11].

Водночас, одержані дані свідчили, що у віковому 
діапазоні 60–69 років розумова працездатність 
погіршується. Проте, величини були не однаковими: 
найменший темп зниження швидкості переробки 
інформації був у групі осіб, які постійно займалися 
виключно оздоровчими видами рухової діяльності  
(2,9 %), а найбільший (8,7 %) – у групі спортсменів, які 
припинили активне тренування. Одержані дані певною 
мірою узгоджуються з результатами інших дослідників 
(Н. В. Харковлюк-Балакіна, 2016), що у 13 % чоловіків 
віком старше 60 років діагностують ізольовану систо-
лічну артеріальну гіпертензію. Аналогічні достовірні 
зміни були виявлені в інших фізіологічних показниках, 
зокрема м’язовій силі, витривалості, статичному ба-
лан суванні). Такий результат свідчить про тенденцію 
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погіршення стану функціонування кардіореспіра тор ної 
системи та опорно-рухового апарату у літньому віці.

Певною подібністю відзначалися результати чоло-
віків вікового періоду 70-79 років: найкращі результати 
зберігались у першій групі (в минулому спортсмени 
кваліфікації майстри спорту і кандидати в майстри 
спорту з видів спорту, що вимагають витривалості 
та продовжують зараз активну рухову діяльність); 
найменший темп зниження швидкості обробки інфор-
мації виявили у третій групі, а найбільший – у четвертій 
групі. Одержані дані частково узгоджувалися з іншими 
наявними результатами (N. V. Kharkovlyuk-Balakina, 
2012). Так, при використанні критерію «інтегральна 
оцінка розумової працездатності» виявили вікову тен-
денцію збільшення фізіологічних витрат для забез-
печення ефективності трудової діяльності. Підвищення 
частки обстежених осіб у віці понад 70 років сягає 
критичного відхилення від норми у 26 %, що свідчить 
про вікову тенденцію до ризику виникнення деструк-
тивних функціональних станів, пов’язаних з пере-
напруженням адаптаційних механізмів [12].

Висновки
Чоловіки з високим рівнем повсякденної рухової 

активності аж до старшого віку мають перевагу в показ-
никах розумової працездатності над  однолітками, 
але з малорухомим способом життя. Відтермінова ний 
ефект позитивного впливу занять спортом у молоді 
роки дозволяє аж до 50 років зберігати високий 
рівень розумової працездатності, причому навіть 
тим спортсменам, які після завершення тренувань 
припи нили активну рухову діяльність. Спортсмени, 
які зберегли високий рівень рухової активності, до 
70 років мають суттєву перевагу в розумовій пра-
це здатності над іншими однолітками, у тому числі 
тих, хто займається виключно оздоровчими видами 
рухової діяльності. У віці, старшому за 70 років, 
розумова працездатність чоловіків значною мірою 
визначається поточним руховим режимом незалеж-
но від попереднього досвіду, що стосується занять 
обраним видом спорту в молоді роки.
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У даний час в усьому світі захворюваність пневмонією продов-
жує займати провідні позиції в класі хвороб органів дихання, який, 
у свою чергу, є одним з тих, що лідирують по захворюваності з 
тимчасовою втратою працездатності. Окрім вказаного, спосте-
рігається велика частка (до 25 % випадків) і зростання числа усклад-

нень пневмоній. Мета дослідження – проаналізувати літературні 
дже рела, встановити та оцінити особливості фізичної терапії хворих на 
пневмонію на стаціонарному етапі. Методи: для вирішення постав-
лених завдань використовували теоретичний аналіз, узагальнення 
даних науково-методичної літератури. Ретельно вивчали клінічний 
перебіг захворювання. Оцінюючи функціональний стан пацієнтів з 
пневмонією, використовували пікфлуометрію і пневмотахометрію, 
досліджували функції зовнішнього дихання (спірографія, проби 
Штанге і Генчі), пульсоксиметрія. Результати роботи. Здійснено 
обґрунтування програми фізичної реабілітації хворих з пневмонією 
на різних ступенях стаціонарного етапу. Проаналізовано об’єм 
навантаження й види вправ, використовуваних на перших чотирьох 
ступенях стаціонарного етапу реабілітації. Висновки. Відмінними 
рисами програми фізичної реабілітації хворих з пневмонією на 
стаціонарному етапі в теперішній час є рання активізація й виписка 
зі стаціонару, а також застосування індивідуалізованих програм 
реабілітації. 

Ключові слова: стаціонар, лікувальна фізкультура, функціо-
нальний клас, ускладнення, програма реабілітації. 

Rostislav Chaplinskyі, Ruslan Butov, Maria Kuzan. Pedagogical 
preconditions of physical therapy of people with pneumonia at in-
patient regime

Abstract. Researched topic urgency. Pneumonia cases go on taking 
primary places among diseases of breathing system at the present moment 
in the whole world which are leading among those that cause temporary 
loss of productivity. Besides mentioned, great part (up to 25 % of cases) 
and number of pneumonia complications gross is observed. Methods. The 
purpose of research is to analyze literature sources, set up and evaluate 
peculiarities of physical therapy of ill people with pneumonia at in-patient 
stage. To reach the set goals, theoretical analysis and summarizing of science 
literature data were used. Clinical development of illness was thoroughly 
studied. Evaluating the physical state of patient with pneumonia, we used 
peak flow metry and pneumotachometry, researched the function of 
external breathing - spirography, Shtange and Genche tests, muscles testing. 
Results. Treatment effectiveness criteria are full absence of inflammation 
process in lungs (absence of remaining changes in lungs tissue according 
to X-ray), abolishment of muscle misbalance, considerable improvement or 
normalization of ventilation index, increasing of hypoxia resistance. Course 
of therapeutic gymnastics has to include not less than 3-4 practices a day 
with rehabilitation therapist with further transferring to self-training. The 
following is recommended to patient during self-training:1) therapeutic 
gymnastics (breathing, relaxing exercises and isometric and post isometric 
relaxation of muscles) which is based on functional muscles testing results, 
researching of external breathing function, pulse oxymetry in the process 
of performing exercises during practices; 2)sport-applied exercises: dosed 
walking, riding bicycle trainer. Conclusion. Comprehensive program of 
treatment people with pneumonia at in-patient stage, which includes 
developed methodology of physical rehabilitation assisted, according to 
X-ray testing, faster finishing of inflammation process. Breathing exercises, 
chosen considering localization of process and peculiarities of changing in 
spirography index, and miocorrection assisted more distinct increasing of 
external breathing function and decreasing of patient’s muscle misbalance.

Key words: in-patient, therapeutic gymnastics, pneumonia, compli-
cation, rehabilitation program.

Вступ
Період біологічного одужання хворого пневмонією 

не обмежується її відносно короткочасною гострою 
фазою. Морфологічне відновлення легеневої ткани-
ни, функціональне відновлення респіраторної систе-
ми, біологічне відновлення організму хворого триває 
до 6-12 місяців. Протягом цього періоду має бути 
досягнуте клінічне одужання хворого, потрібно 
запобігти, а при необхідності і здолати, небажані 
наслідки і ускладнення (хронізація запалення бронхо-

легеневої системи, прогресування хронічного бронхіту) 
[1; 3; 4].

Фізична терапія упевнено входить в практику 
лікування легеневих захворювань, у тому числі і 
пневмонії. Цій проблемі присвячено велике число 
публікацій, автори яких пропонують і обґрунтовують 
різні методи реабілітаційної терапії. Проте, єдиної сис-
теми реабілітаційного процесу для хворих пневмо-
ніями не існує. Таку систему можна створити на основі 
принципів синдромно-патогенетичної терапії, обліку 
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фаз перебігу хвороби, оцінки важкості перебігу хвороби 
і стану хворого [2; 4; 6; 7].

Згідно класифікації, виділяють наступні етапи 
(фази) перебігу хвороби: 1-ої - бактеріальної агресії, 
2-ої – клінічної стабілізації, 3-ої, – морфологічного 
віднов лення і 4-ої - функціонального відновлення. 

Рішення задачі патогенетичного лікування і реа-
білітації пневмонії з фазам перебігу хвороби зв’я зано 
з необхідністю проходження хворим ряду наступних 
етапів реабілітаційної системи, кожен з яких, спираю-
чись на свої специфічні можливості, вирішує властиві 
йому завдання досягнення загальної реабілітаційної 
мети [5; 6; 7].

До числа етапів реабілітації входять: госпітальний 
(лікарняний, стаціонарний), амбулаторно-поліклініч-
ний (диспансерно-поліклінічний), санаторний (цент-
ральні і місцеві санаторії, приміські реабілітаційні 
центри).

Матеріал і методи дослідження
Мета дослідження – проаналізувати літературні 

джерела, встановити та оцінити особливості фізичної 
терапії хворих на пневмонію на стаціонарному етапі. 
Для досягнення такої мети вирішували поставлені 
завдання, використовували теоретичний аналіз, 
узагальнення даних науково-методичної літератури. 
Ретельно вивчали клінічний перебіг захворювання. 
Застосовували пікфлуометрію і пневмотахометрію, 
дослідження функції зовнішнього дихання (ФЗД) 
за допомогою спірографії, проб Штанге і Генчі, 
пульсоксиметрії. Пікфлуометрія (за допомогою 
апарату «Лик», шкала розмічена в умовних одиницях 
від 0 до 750) і пневмотахометрія (за допомогою 
настільного пневмотахометра, шкала розмічена від 
0 до 11 л/с) були проведені пацієнтам основної і 
контрольної груп до початку та після реалізації курсу 
реабілітації, а також безпосередньо до і після окремого 
заняття [2; 4; 5]. 

Спірографія. Метод застосовували для визначення 
стану функції зовнішнього дихання. В основі методу – 
виявлення вентиляційних порушень у хворих обох 
груп, а також контролю їх змін в динаміці (до і після 
курсу реабілітаційного втручання). 

Використовували портативний апарат СМП-
21/01 «Р-Д» (до і після курсу реабілітації, а також 
безпосередньо до і після окремого заняття), а також 
комп’ютеризований спіроаналізатор «Erich-Jaeger» 
(до і після курсу реабілітації). Аналі зувалися наступні 
показники: дихальний об’єм (ДО), хвилинний об’єм 
дихання у спокої (ХОД), життєва ємкість легенів (ЖЄЛ), 
форсована життєва ємкість легенів (ФЖЄЛ), об’єм 
форсованого видиху за першу секунду (ОФВі), індекс 
Тіффно (ОФВі/ЖЕЛ), пікова об’ємна швидкість видиху 
(ПОШ). 

При статистичній обробці вказаних показників 
враховувалися відсотки від належних величин.

Проби Штанге і Генчі. Дані проби були проведені 
з метою контролю стійкості пацієнтів обох груп до 
гіпоксії. 

Пульсоксиметрія. Даний метод застосовувався з 
метою підбору вправ, що забезпечують підвищення 
оксигенації крові у пацієнтів основної групи. 
Використовувався апарат «Oxіmeter» (Данія). 
Пацієнтові безпосередньо перед першим заняттям 
лікувальною гімнастикою проводилося дослідження 
насичення крові киснем за допомогою фотодатчика 
приладу надітого на вказівний палець. При цьому 
пацієнт не знімав датчик протягом всього заняття, що 
забезпечувало контроль зміни рівня сатурації кисню в 
його артеріальній крові по світловому табло приладу до 
і після кожної вправи. Показання приладу заносилися в 
карту хворого. Надалі, починаючи з наступного заняття, 
пацієнтові пропонувалося виконувати, переважно, ті 
вправи, які забезпечували зростання рівня сатурації 
кисню в його артеріальній крові на підставі записаних 
на першому занятті результатів [2; 4; 5] . 

Дослідження серцево-судинної системи. Підра-
хунок пульсу проводився всім пацієнтам до і після 
кож ного заняття ЛГ; електрокардіографію (ЕКГ) прово-
дили на електрокардіографі Cardiolab+ (Україна); арте-
ріальний тиск (АТ) визначали приладом Microlife BP 
А200 AFIB з універсальною манжетою [1; 8].

Дослідження міофасциальних структур за допо-
могою функціонального м’язового тестування (ФМТ). 
Дослідження функціонального стану м’язової системи 
проводилося у всіх пацієнтів, незалежно від наявнос-
ті або відсутності скарг, пов’язаних із захворюваннями 
опорно-рухового апарату. Метою дослідження було ви-
явлення порушень як в сегментарних легеням м’язах, 
так і в асоціативній мускулатурі [3; 6]. 

Всі пацієнти обох груп отримували комплексне 
лікування у вигляді медикаментозної терапії (анти-
бактеріальні, дезінтоксикаційні протизапальні відхар-
кувальні, загальнозміцнюючі препарати), лікуваль ної 
гімнастики, фізіотерапії (інгаляції з лазолваном або 
фізіологічним розчином, ДМВ-терапія, електро форез 
кальцію), лікувального класичного масажу грудної 
клітки .

Лікувальна гімнастика в контрольній групі про-
водилася по загальноприйнятій методиці, що скла-
дається з класичного комплексу статичних і динамічних 
дихальних вправ, що чергуються з тими, що дренують, 
загальнозміцнюючими і вправами, що розтягують 
плевральні спайки, у вихідних положеннях сидячи 
і стоячи. Також на заняттях ЛГ використовувалися 
велотренажери. Заняття проводилися груповим 
методом, тривалість їх складала 30-40 хвилин.
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Загальними завданнями, що вирішуються при 
призначенні хворим пневмонією в основній групі курсу 
ЛГ, були [1; 2; 6; 7]: 
•	 усунення гіпоксії; 
•	 активізація кровообігу і лімфовідтікання; 
•	 прискорення розсмоктування вогнища запалення; 
•	 усунення ателектазів; 
•	 відновлення бронхіальної прохідності; 
•	 усунення м’язового дисбалансу;
•	 відновлення вентиляції легенів в зоні ураження; 
•	 поліпшення вентіляційно-перфузійних механізмів 

(усунення дисоціації міжальвеолярною вентиляцією 
і легеневим кровотоком); 

•	 тренування кардіальних і екстракардіальних чин-
ників кровообігу; 

•	 відновлення функції нейрогуморальних механізмів 
регуляції функції зовнішнього дихання, 

•	 нормалізація психоемоційного статусу пацієнта.
Поставлені завдання вирішувалися шляхом вибору 

спеціальних фізичних вправ, перш за все, на підставі важ-
кості перебігу основного захворювання, його етіології, 
локалізації і поширеності запального процесу, порушень 
функції зовнішнього дихання, наявності або відсутності 
ускладнень, стану серцево-судинної системи, супутніх 
захворювань, стану міофасціальних структур.

Найбільш ефективні вправи і кількість їх повторень 
для кожного пацієнта визначали, використовуючи 
пульсоксиметрію, ЛГ, що проводилися безпосередньо 
під час заняття.

Результати дослідження
За результатами проби Штанге, в основній групі 

сталося достовірне збільшення затримки дихання – 
на 8,2 с. (до лікування 30,7±6,70 с, після – 41,4±7,48 
с, р<0,05). У контрольній групі зміни не достовірні (до 
лікування 28,2±2,95 с, після - 34±3,9 с, р>0,05).

За результатами проби Генчі, в основній групі 
також сталося достовірне збільшення часу затримки 
дихання – на 8 с. (до лікування 22±3,8 с, після –  
30±4,4 с, р<0,05). У контрольній групі зміни не досто-
вірні (до лікування 22,7±4,88 с, після - 27±5,6 с, р>0,05).

Аналіз результатів дослідження ФЗД у пацієнтів 
основної і контрольної груп до і після стаціонарного 
лікування не виявив достовірної різниці між ними, окрім 
двох показників в основній групі: ЖЄЛ % належною і 
ОФВі % належною (табл. 1). Проте позитивна динаміка 
їх наголошувалася в обох групах, особливо в основній. 
У основній групі ЖЄЛ збільшилася з 3,45±0,25 л до 
4,0±0,27 л ( % належною – з 81,34±4,14 до 94,28±3,97*); 
ФЖЄЛ – з 3,30±0,25 л до 3,8±0,27 л (% належною – з 
80,96±4,11 до 91,85±4,34); ОФВ, – з 2,58±0,24 л до 
3,14±0,25 л (% належною – з 77,46±4,67 до 91,43±4,77*); 
ОФВі/ЖЕЛ – з 80,1±4,14 % до 79,20±2,75 %; ПОШ – 
з 6,14±0,54 л/с до 7,46±0,60 л/с (% належною – з 
77,73±5,86 до 93.04±6,1). У контрольній групі ЖЕЛ 
збільшилася з 3,13±0,27 л до 3,43±0,25 л; ФЖЕЛ л – з 
2,93±0,26 до 3,19±0,25 л; ОФВ1 л – з 2,38±0,23 до 
2,64±0,21; ОФВі/ЖЕЛ – с 79,14±4,57 % до 79,05±3,19 %; 
ПОШ – з 5,77±0,50 л/с до 6,49±0,46 л/с (табл. 1).

Таблиця 1 – Середні показники функції зовнішнього дихання у хворих основної і контрольної групи до і після реабілітації

Показатель Основная группа (n=13) Контрольная группа (n=11)

До курсу
ФТ Після курсу ФТ Р До курсу

ФТ Після курсу ФТ Р

ЖЄЛ, л
 % належ.

3,45±0,25 4,0±0,27 >0,05 3,13±0,27 3,43±0,25 >0,05

81,34±4,14 94,28±3,97 <0,05 77,3±4,74 84,69±3.76 >0,05

ФЖЕЛ,л
 % належ.

3,30±0,25 3,8±0,27 >0,05 2.93±0,26 3.19±0,25 >0.05

80,96±4,11 91.85±4.34 >0,05 75,53±5,12 82,04±4,27 >0,05

ОФВі л
 % належ.

2,58±0,24 3,14±0,25 >0,05 2,38±0,23 2.64±0,21 >0.05

77,46±4,67 91,43±4,77 >0,05 73,27±5,3» 81,64±4,06 >0,05

ОФВі/ЖЕЛ, % 80,1±4,14 79,20±2,75 >0,05 79,14±4,57 79,05±3,19 >0,05

ПОШ,  
л/с % належ,

6,14±0,54 7,4б±0.60
>0,05

5.77±0,50 6,49±0,46 >0,05

77,73±5,86 93.04±6,1 77,17±5.53 86,96±4.4 6 >0,05

Середнє значення ЧСС в основній групі склало 
до лікування 76,9 ± 2,2 уд·хв-1, у контрольній – 
77,4 ± 1,8 уд·хв-1, після лікування – 71,3 ± 2,8 уд·хв-1 у 
основній і 81,6 ± 3,4 уд·хв-1 - у контрольній. Як усере-
дині груп, так і між ними, до і після лікування досто-
вірних відмінностей по ЧСС не було.

Середнє значення артеріального тиску систоли в 
основній групі склало до лікування 121,7±3,9 мм рт. ст,  

в контрольній -122,5±3,6 мм рт. ст, після лікування – 
119,4=2,9 мм рт. ст в основній і 122,3±2,7 мм рт. ст – у 
контрольній. 

Середнє значення артеріального тиску діастоли в 
основній групі склало до лікування 77,1±2,4 мм рт. ст, 
у контрольній – 77,6±2,7 мм рт. ст, після лікування – 
72,2=2,2 мм рт. ст у основній і 77,4±2,8 мм рт. ст – у 
контрольній.
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При аналізі стану м’язових груп, залучених в 
патологічний процес, були виявлені достовірні зміни 
за результатами ФМТ в більшості м’язових груп. 
Найбільша частота змін спостерігалася у випрямлячів 
хребта, великого і середнього сідничного м’язів, чотири-
головому м’язі стегна, клубово-поперековому м’язі, 
прямих і косих м’язах живота, глибоких згиначів 
шийного відділу хребта, а також у великому і малому 
грудних м’язах.

Після проведеного курсу фізичної терапії кількість 
балів (за результатами ФМТ) у пацієнтів основної групи 
була достовірна менше, в порівнянні з контрольною, 
при оцінці патологічних змін в наступних м’язах: у груд-
ному відділі випрямляча хребта, середньому сіднич-
ному м’язі, нижньому косому м’язі голови, грудино-
ключично-сосковидному м’язі, глибоких згиначах 
шийного відділу хребта, клубово-поперековому м’язі. 

Середня оцінка за результатами тестування у пацієн-
тів основної групи після проведеного лікування склала 
8,19±1,26 балів (до лікування – 25,52±1,90 балів, р<0,05), 
контрольної групи – 22,23±2,09 балів (до лікування – 
24,98±2,08 балів, р>0,05).

Таким чином, патологічні зміни до лікування най-
частіше зустрічалися в сегментарних м’язах, тобто 
зв’я заних органами дихання загальною сегментарною 
іннервацією (випрямлячі хребта, трапециподібному, 
прямих і косих м’язах живота, великому грудному, 
грудино-ключично-сосковидному м’язі), і в асоціатив-
них, тобто пов’язаних з першими загальними біомеха-
нічними властивостями (чотириголовому м’язу стегна, 
клубово-поперековому, великому і середньому сіднич-
ному м’язах). 

Використання спеціальних коригуючих вправ сприя-
ло їх частковому або повному усуненню. Найбільш 
вира жена і достовірна динаміка позитивного впливу 
спеціаль них фізичних вправ на стан міофасціальних 
структур спостерігалася у пацієнтів основної групи. 

При лікуванні даної групи хворих на підставі 
результатів функціонального м’язового тестування 
(ФМТ) в комплекс лікувальної гімнастики включалися 
коригуючі вправи, аналогічні що застосовувався при 
лікуванні пацієнтів основної групи.

Дискусія
При виборі спеціальних статичних і динамічних 

дихальних вправ необхідно керуватися не лише важ-
кістю стану хворих пневмонією, їх віком, загальною 
фізичною підготовленістю, супутньою патологією, але 
і етіологією основного захворювання, клінічні прояви 
якої разом з характерними змінами показників ФЗД 
можуть дозволити адекватно підібрати види вправ і як 
наслідок, зменшити терміни лікування.

Для поліпшення вентиляції і підвищення оксиге-
нації крові локалізоване свідомо кероване дихання в 

неуражених відділах легенів доцільно застосовувати 
при пневмококовій пневмонії – в перших 2-3 дні, при 
інших бактерійних пневмоніях – в перших 3-4 дні 
занять [2; 4; 5] .

Вибирати статичні і динамічні дихальні вправи, а 
також контролювати оптимальну кількість повторень 
кожного з них доцільно за допомогою пульсоксиметрії, 
лікувальною гімнастикою, що проводиться в процесі 
заняття.

Вправи із створенням опору повітряному потоку 
на вдиху і видиху, а також постізометрична релаксація 
для м’язів шиї дозволяють зменшити прояви трахео-
бронхіальної дискінезії, а вправи з подовженим 
видихом показані за наявності обструктивних явищ, 
як правило, у випадках хламідійної і мікоплазменій 
етіології пневмонії, а також при важкому перебігу 
пневмонії будь-якої етіології. Оскільки у хворих 
пневмоніями часто спостерігається підвищена напруга 
прямих м’язів стегон, клубово-поперекових м’язів, 
випрямляча хребта, великою і малою грудних м’язів, 
глибоких згиначів шийного відділу хребта, нижнього 
косого м’яза голови, великої і середньої сідничних 
м’язів, а також слабкості косих і прямих м’язів живо-
та, грудино-ключично-сосковидного м’яза, в комплекс 
ліку  вальної гімнастики, необхідне раннє введення 
спеціальних коригуючих вправ для вказаних м’язів.

Критеріями ефективності лікування є: повна 
відсут ність запального процесу в легенях (відсутність 
залишкових змін в легеневій тканині за даними рент-
гено графії), усунення м’язового дисбалансу, значне 
поліпшення або нормалізація вентиляційних показ-
ників, підвищення стійкості до гіпоксії.

Курс лікувальної гімнастики включає не менше 
од ного заняття в день з фізичним терапевтом, з 
подаль шим переходом на самостійні заняття. При 
самос тійних заняттях пацієнтам рекомендується: 
1) лікувальна гімнастика (дихальні, релаксуючі 
вправи і ізометрична постарелаксація м’язів), що 
грунтується на результатах функціонального м’язового 
тестування, дослідження функції зовнішнього дихан-
ня, пульсоксиметрії в процесі виконання вправ 
на першому занятті з інструктором; 2) спортивно-
прик ладні вправи: дозована ходьба, заняття на 
велотренажері [1; 3; 6] .

Висновки 
При вивченні функції зовнішнього дихання у 

пацієнтів з пневмоніями були виявлені рестриктивні, 
обструктивні і змішані порушення. Обструктивні пору-
шення і ознаки трахеобронхіальної дискінезії найчас-
тіше зустрічалися у хворих хламідійної і мікоплазме-
ної пневмоніями, які у великій кількості випадків 
зберігалися після закінчення стаціонарного етапу 
лікування.

Надійшла до друку 17.05.2021
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У хворих пневмоніями спостерігалися ознаки м’я-
зо вого дисбалансу як результату патологічних міо-
фасціальних порушень в м’язах шиї, грудної клітки, 
черевної стінки, паравертебральної області і стегна; 
достовірного взаємозв’язку з етіологією не виявлено. 
Найбільш виразними є патологічні зміни м’язів плечо-
вого поясу і паравертебральної області, що зберігалися 
тривалий час, а також клубово-поперекового м’яза при 
хламідійній і мікоплазменій пневмоніях.

Найбільш частою локалізацією при бактеріальній 
пневмонії була правостороння ніжньодольна, а при міко-
плазменій – лівобічна ніжньодольона. Двостороння 
полісегментарна пневмонія частіше зустрічалася при 
бактеріальній і хламідійній, чим при мікоплазменій 
етіології. Лівобічна верхнедольовая пневмонія декілька 
частіше зустрічалася у хворих мікоплазменій і хламідійній 
пневмонією, чим у пацієнтів з бактеріальною етіологією 
захворювання. Знання найбільш частої локалізації 
запального процесу і можливих ускладнень дозволяло 

рекомендувати включати в комплекс фізичних вправ що 
найбільш ефективні дренують і інші дихальні вправи.

Пульсоксиметрія є доступним і інформативним 
мето дом для вибору найбільш ефективних фізичних 
вправ, їх дозування, корекції і індивідуалізації наван-
таження як в процесі одного заняття, так і всього курсу 
фізичної реабілітації.

Комплексна програма лікування хворих пнев-
монією на стаціонарному етапі, що включає методику 
фізичної реабілітації, що сприяла, за даними рент-
генологічного дослідження, швидшому лікуванню 
запаль ного процесу. Дихальні вправи, вибрані і від-
повідно до локалізації процесу і особливостей змін 
спірографічних показників, і міокорекція сприяли 
більш вираженому підвищенню функції зовнішнього 
дихання і зменшенню м’язового дисбалансу в основній 
групі пацієнтів в порівнянні з контрольною, що 
займалася, по загальноприйнятій методиці.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів. 
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