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ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКОЕ  
ОБОСНОВАНИЕ ФОРМИРОВАНИЯ  
И РАЗВИТИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО СПОРТА  
В УКРАИНЕ (НА МАТЕРИАЛЕ ТЕННИСА) 
 
Ольга БОРИСОВА 
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ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ ФОРМУВАННЯ І РАЗВИТКУ ПРОФЕ-

СІЙНОГО СПОРТУ В УКРАЇНИ (НА МАТЕРІАЛІ ТЕНІСУ). Ольга БОРИСОВА. Національний універси-
тет фізичного виховання і спорту України 

 

Анотація. Професіоналізація й комерціалізація олімпійського спорту сприяли не тільки модифікації су-
часного спорту в цілому та системи керування й підготовки спортсменів, але й обумовили зміну частки 
професійного компонента в загальній системі спорту. Однією з найефективніших моделей для вивчення проблем 
професійного спорту в Україні є теніс. Це зумовлено двома причинами. По-перше, міжнародний теніс упродовж 
багатьох десятиліть розвивався переважно як професійний вид, що сприяло впровадженню у вітчизняний теніс 
елементів професійного спорту ще в 1950–80-ті рр. По-друге, міжнародні структури впорядковують ділові кон-
такти безпосередньо з гравцями, минаючи національні федерації, що створює особливі умови для його розвитку в 
країні та дозволяє уникнути проблем, протиріч і зайвої бюрократії.  

 

Ключові слова: професійний теніс, спортивно-комерційний вид діяльності, система організації т управ-
ління, спортсмен-професіонал. 

 
Постановка проблемы. Профессионализация и коммерциализация олимпийского 

спорта способствовали не только модификации современного спорта в целом, а также систе-
мы управления и подготовки спортсменов, но и обусловили изменение удельного веса про-
фессионального компонента в общей системе спорта с направленностью к максимальной ре-
зультативности, техничности, эстетичности и зрелищности. Одним из видов спорта, который 
активно развивается в мире и существенно влияет на поддержание позитивного международ-
ного имиджа любой страны, в том числе и Украины, является профессиональный теннис. Со-
временный теннис вышел за рамки узкого представления о спортивной деятельности и явля-
ется мощной индустрией по производству и реализации спортивного зрелища. Более чем за 
столетнюю историю развития он значительно укрепил свои позиции в мире профессиональ-
ного спорта, создав собственную инфраструктуру. Кроме того, теннис – вид спорта, который 
прошел профессионализацию и коммерциализацию, сформировав при этом эффективную ор-
ганизационно-управленческую систему как на международном, так и национальном уровнях, 
и апробировав ее на практике. Важность моделирования для социальных процессов объясня-
ется невозможностью проведения лабораторных экспериментов, в результате чего модель 
выступает как инструмент познания.  

Связь работы с научными программами, планами, темами. Работа выполняется в 
рамках темы 1.1.4 «Исторические и организационные направления развития профессиональ-
ного спорта в Украине» Сводного плана НИР в сфере физической культуры и спорта на 2006–
2010 гг. (номер госрегистрации 0106U010760). 

Анализ последних исследований и публикаций. Комплексный анализ литературных 
источников показал, что модификация современного спорта, обусловленная процессами гло-
бализации, профессионализации и коммерциализации, свидетельствует о необходимости на-
учного обоснования реорганизации национальных организационно-управленческих систем 
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спорта в соответствии с общемировыми тенденциями. Отмеченная проблема особенно остро 
проявляется в спортивных играх, для научного обоснования развития которых на профес-
сиональной основе необходим комплексный подход, предусматривающий рассмотрение вы-
деленной проблемы в трех основных аспектах: историческом, структурном и организацион-
ном [1-9]. 

Цель исследований: теоретико-методологическое обоснование формирования и разви-
тия системы профессионального спорта в Украине (на материале тенниса). 

Методы исследований: анализ специальных источников; системный анализ; сравнения 
и аналогии; статистики. 

Результаты исследований и их обсуждение. Профессиональный спорт, в том числе и 
теннис, сегодня выступает в единстве трех взаимосвязанных аспектов: сфера общественной 
жизни, вид активности социальных субъектов, тип социальных отношений (рис. 1). В первом 
аспекте он рассматривается как элемент структуры общества в целом, его часть, занимающая 
соответствующее место, играющая определенную роль и обладающая особыми качествами и 
функциональными свойствами [3, 5, 9]. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 1. Аспекты изучения профессионального спорта 
 

Второй аспект рассмотрения профессионального спорта как способа совокупной и ин-
дивидуальной активности социальных субъектов, вида человеческой деятельности и соци-
ального поведения. В этом ракурсе спорт анализируется как предприятие и профессиональная 
деятельность, по отношению к которой все участники делятся на группы: спортсмены, трене-
ры, ученые, руководители, политики, бизнесмены, производители товаров и услуг, средства 
массовой информации и т.д., характеризующиеся установками и мотивациями, связанными с 
участием спорте. Третий, самый важный аспект интерпретации профессионального спорта – 
включение его в сложную сеть социальных отношений и связей. 

Универсальность тенниса как модели развития спорта в стране можно объяснить со 
следующих позиций (рис. 2.).  

Во-первых, построение модели предполагает наличие некоторых знаний об объекте-
оригинале, а познавательные возможности обусловливаются тем, что модель отображает (во-
спроизводит, имитирует) какие-либо существенные его черты. Развитие спорта в условиях 
рынка обусловило коррекцию деятельности его организационно-управленческих структур. 
Изменения коснулись большинства олимпийских видов спорта. Однако, если в олимпийском 
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спорте профессии, система финансирования, взаимоотношения с различными субъектами 
рынка находятся на стадии формирования, то в теннисе указанные процессы давно заверши-
лись, а отличия заключаются в различных исторических периодах. Ведь если сегодня МОК не 
только позитивно относится к профессионализации и коммерциализации спорта, но и прини-
мает активное участие в данных процессах, то в 1928 г. это было камнем преткновения и тен-
нис исключили из олимпийской программы.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 2. Аспекты рассмотрения тенниса как модели развития спорта в стране 
 

Вследствие интенсификации процессов профессионализации и коммерциализации, 
основными тенденциями развития олимпийского спорта являются: постоянное расширение 
сети коммерческих стартов, проводимых как международными, так и национальными феде-
рациями; расширение географии развития видов спорта; рост представительства и расшире-
ние программ соревнований; миграция спортсменов, тренеров и других специалистов; повы-
шение требований к организационному, судейскому, медицинскому и информационному обе-
спечению; значительное увеличение объемов соревновательной и тренировочной деятельно-
сти; усложнение процесса планомерной олимпийской подготовки, что приводит к снижению 
спортивных результатов, количества рекордов непосредственно на Олимпийских играх; раз-
работка и внедрение новейших методов тренировки, использования новых приемов повыше-
ния работоспособности (психологической и физиологической направленности), создание но-
вых фармакологических средств восстановления спортсменов; изменение статуса федераций 
(исключения из названий понятия «любительская»); изменение правил соревнований (прежде 
всего рост зрелищности видов спорта, совершенствование рейтинговой системы, способству-
ющей привлечению к стартам ведущих атлетов мира и зрительской аудитории); развитие 
коммерчески привлекательных видов спорта и дисциплин; изменение системы отношений 
«тренер-спортсмен» (спортсмены зарабатывают больше, чем тренеры, они стали более неза-
висимыми, часто меняют своих наставников, появились менеджеры). Перечисленные направ-
ления развития имеют как позитивные, так и негативные последствия. Анализ профессио-
нального тенниса свидетельствует, что указанные позиции являются характерными чертами 
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его функционирования на современном этапе, а решение их как проблем можно рассматри-
вать в динамике. Так, сегодня чрезвычайно важным вопросом является допуск спортсменов-
профессионалов к Олимпийским играм и значимость олимпийской медали. Данная проблема 
была достаточно эффективно решена в теннисе еще в 1960 годы, то есть на 20 лет раньше, 
когда подобных вопросов не возникало в олимпийском движении. Начиная с 1968 г., в тенни-
се объявлена «эра открытого тенниса», в результате чего любители и профессионалы получи-
ли возможность выступать на турнирах в рамках единой системы соревнований. И если в 
1988 г. олимпийский теннисный турнир не имел достаточной представительности ведущих 
игроков-профессионалов, то Игры в Пекине в 2008 г. стали явным свидетельством того, что 
статус Олимпийского чемпиона приобрел значительный вес в профессиональном теннисе. 
Лидер мирового мужского тенниса Р. Федерер, завоевав 16-й титул на турнирах Большого 
Шлема (январь 2010 г. – победитель Открытого чемпионата Австралии), считает основной 
целью своей спортивной карьеры победу на Играх Олимпиады в Лондоне в 2012 г. 

Во-вторых, теннис выступает как самостоятельный объект исследования. Одной из 
форм такого исследования является проведение экспериментов, при которых изменяются 
условия функционирования модели и систематизируются данные о ее «поведении», а конеч-
ным результатом является совокупность знаний о ней. Принципиальным является анализ 
особенностей функционирования тенниса в различные исторические периоды, факторов, 
влияющих на его развитие, изучение мирового опыта по вопросам организации и управления, 
экономических, правовых отношений и другое. Сегодня в теннисе сформирован эффектив-
ный механизм взаимодействия руководящих органов (профессиональных структур АТР, 
WТА и международной федерации тенниса ITF) не только с коммерческими организациями, 
но, что чрезвычайно важно со структурами олимпийского спорта, и, прежде всего, с МОК. 
Подобного механизма невозможно увидеть ни в одном другом виде спорта.  

Третий аспект рассмотрения тенниса как модели развития профессионального спорта в 
стране базируется на переносе знаний с международного опыта (глобальный и национальный 
уровни) на Украину с учетом совокупности социально-экономических, правовых отношений 
и традиций в стране. 

Система организации профессионального тенниса на международном уровне представ-
ляет собой систему соревнований, объединяющую в себе профессиональное и олимпийское 
направления тенниса, а также систему менеджерских контор. Функционирование системы 
соревнований направлено на реализацию как спортивных, так и коммерческих целей, дея-
тельность менеджерских контор является исключительно предпринимательской, что обу-
словливает решение только коммерческих задач. Национальные системы организации и 
управления тенниса различных стран имеют свои специфические особенности. Однако, неза-
висимо от модели функционирования спорта в стране, в том числе профессионального спо-
рта, олимпийское и профессиональное направления тенниса функционируют в рамках одной 
системы. Функционирование олимпийского и профессионального тенниса и последователь-
ное их соединение в рамках единого направления спорта высших достижений обусловлено 
единой системой подготовки теннисистов, которая не предусматривает переход из одной си-
стемы соревнований в другую. В результате этого профессиональный теннис представляет 
собой смешанную форму профессионального и олимпийского спорта, целевой направленно-
стью которой является реализация коммерческих и спортивных целей. Профессионализация 
спорта высших достижений в отечественном теннисе в 1950 – 80-е годы определила даль-
нейшее его развитие в стране. Начиная с 1991 года, в организационной структуре тенниса 
Украины активно функционируют составляющие, аналогичные профессиональному спорту, а 
государственная политика в сфере спорта способствует созданию благоприятных условий для 
формирования и функционирования этого направления. 

Данный опыт может быть использован и в других видах олимпийского спорта. Учиты-
вая дороговизну подготовки спортсменов высокого класса, а также заинтересованность госу-
дарства не только в повышении уровня национального чемпионата (как важнейшего шага 
развития спорта в стране), но и формировании отношений со спортсменами сборных команд, 
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позволяющих контролировать их подготовку к основным стартам – чемпионатам мира, 
Олимпийским играм (победы в которых способствуют укреплению имиджа Украины на ме-
ждународном уровне), то такой механизм может являться стартом в реорганизации и совер-
шенствовании системы спорта в стране. Тем более что анализ истории формирования про-
фессионального спорта, его социально-экономических, правовых и других аспектов стал осно-
вой фундаментальных исследований закономерностей развития современной системы спорта, 
а также прогнозирования его тенденций и перспектив ведущими специалистами. По мнению 
С. Гуськова и В. Платонова [3, 5], для стран бывшего социалистического лагеря и Украины 
приоритетным путем развития спорта в стране является использование европейской модели 
профессионального спорта, с совершенствованием процесса интеграции национального спо-
рта в международную систему и развитием его в стране, что обусловлено социально-эконо-
мической ситуацией и традициями, а также отсутствием соответствующих условий формиро-
вания системы профессионального спорта.  

И, наконец, четвертый аспект – практическая проверка получаемых с помощью моделей 
знаний и их использование для построения обобщающей теории (концепции) развития спо-
рта, его преобразования или управления им. Недостатки, обнаруженные после первого цикла 
моделирования, обусловленные недостаточным знанием объекта или ошибками в построе-
нии, можно исправить в последующих циклах. Именно объединение интеллектуальных ре-
сурсов не только в пространстве (ведущие специалисты мира в различных отраслях: право, 
экономика, организация, спорт и т. д.), но и во времени (исторический аспект) даст возмож-
ность осветить реальную картину формирования и функционирования эффективной системы 
спорта. Принципиально важным в нашем случае является значительная продолжительность 
этапов развития (свыше 20 лет), что позволяет определить имеющие достаточную вырази-
тельность отличия состояния объекта в начале и в конце рассмотрения.  

Важным вопросом является целевая ориентация развития спорта в стране (рис. 3). Учи-
тывая общие характеристики развития спорта как социального процесса можно сделать вы-
вод, что ему присущи определенные свойства, вытекающие непосредственно из признаков 
объекта, а также связанные с условиями реализации и другими процессами.  

Так, общая направленность предусматривает обеспечение высоких показателей в спорте 
высших достижений; создание условий для преемственности в работе детско-юношеских 
структур, совершенствование подготовки и сохранение кадрового потенциала, правовое со-
провождение и стимулирование спонсорства; укрепление нормативной и финансовой базы 
спортивных школ; материальное стимулирование труда тренеров, педагогов, специалистов.  

Увеличение показателей развития массового и резервного спорта при снижении показа-
телей развития спорта высших достижений, уменьшение финансирования отрасли со стороны 
государства и низкий уровень развития материально-технической базы обусловливают необ-
ходимость научного обоснования изменения организационной системы спорта и поиска но-
вых эффективных методов управления с учетом сложившихся социально-экономических усло-
вий и национальных традиций в стране. Изучение особенностей развития тенниса определило 
необходимость интеграции опыта советской системы подготовки с мировой передовой прак-
тикой, позволяющей эффективно функционировать организационным системам спорта в усло-
виях глобализации, коммерциализации и профессионализации, как основного пути развития 
не только тенниса, но и других видов спорта в Украине.  

Личностная ориентация характерна для подготовки спортсменов высокого класса и за-
воевания ими чемпионских титулов, которые оцениваются социумом как общественно зна-
чимые.  

И, наконец, конкретно ориентированный процесс подразумевает реализацию как общих 
(оздоровительная, воспитательная, зрелищная и др.) и специфических функций профессио-
нального спорта («клапана безопасности», поддержания надежды, интеграции и др.), так и 
организацию, и проведение конкретных профессиональных теннисных турниров АТР и WTA 
туров. Значимость данного направления позиционируется как безусловно необходимая. 
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Рис. 3. Характеристика тенниса как социокультурного процесса 

 

Учитывая общие характеристики развития спорта как социального процесса, можно 
сделать вывод, что ему присущи определенные свойства, вытекающие непосредственно из 
признаков объекта, а также связанные с условиями реализации и другими процессами. Сле-
дует отметить, что во время реализации социокультурные процессы порождают новые каче-
ства объекта и являются необратимыми во времени. Это делает невозможным их воспроизве-
дение при тех условиях, в которых они ранее реализовывались, а также исключает возврат 
объекта к предыдущему состоянию с целью корректирования его изменений во времени. 
Также важной чертой является их слабая детерминированность, которая, с одной стороны, 
предопределяется уникальностью объекта и динамики его изменений во времени, а с другой – 
условиями функционирования объекта и влиянием на него непредвиденных факторов, что 
обусловливает ситуативность принятия решений. Слабая детерминированность и уникаль-
ность объекта предопределяют вероятностный характер ожидаемого результата. Это означа-
ет, что мы не можем обеспечить достижения того же результата при повторной реализации, 
поскольку при любых условиях он в чем-то будет отличаться от предыдущего.  

Социальные процессы, в отличие от промышленных [6-9], являются значительно более 
сложными не только для описания или формализации, но и для воспроизведения в новых со-
циокультурных условиях, непременно возникающих вследствие течения времени и развития 
отношений в обществе. Поэтому при обсуждении вопросов, связанных с сущностью социо-
культурных процессов и их моделированием, будем исходить из необходимости ориентации 
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именно на те отношения в обществе, которые характеризуют современный уровень его разви-
тия, а также служат отправным пунктом для осмысления, оценки и прогнозирования явлений. 
Указанные системы и процессы, в отличие от других, характеризуются тем, что в них доволь-
но трудно выделять статистические признаки, характеризующие тот или иной исследуемый 
феномен. Однако определение эффективности любых процессов в практике требует стати-
стических данных (хотя бы для сравнений с теми, что были получены когда-то ранее), поэто-
му в нашем случае мы используем количественные показатели (показатели развития спорта в 
стране, достижения спортсменов на международных стартах, финансирование отрасли и др.) 
и качественную оценку (экспертная оценка). Учитывая сказанное, можно отметить, что акту-
альность обусловливается необходимостью современного осознания факторов и согласования 
методологических позиций, определяющих концептуальные основы моделирования системы 
организации спорта, реализации педагогических процессов в условиях развития отношений в 
обществе на всех социокультурных уровнях. Но, несмотря на это, комплекс вопросов, связан-
ных с дальнейшим изучением указанных процессов и управлением ими в пределах сущест-
вующего социума, нуждается в более подробном рассмотрении, поскольку развитие спортив-
ной сферы в современных условиях является признаком, свидетельствующим об изменении 
приоритетов, способных обеспечивать национальные и интеграционные требования на уров-
не необходимых компетентностей. 

Выводы. Современный теннис позволяет удовлетворять возрастающие потребности 
личности и общества в целом, закономерно приобретает черты социального феномена. Ему 
присущи системные противоречия, особенно остро проявляющиеся на национальном уровне, 
обусловленные вариантами культивирования профессионального и олимпийского направле-
ний спорта; разнообразными формами реализации спортивной практики; различными усло-
виями функционирования. 

Решение отмеченных проблем, как показывает практика, возможно в условиях глобали-
зации, о чем убедительно свидетельствует эффективность мировой системы организации и 
управления теннисом, объединяющей его профессиональное и олимпийское направления. 
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ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКОЕ  
ОБОСНОВАНИЕ ФОРМИРОВАНИЯ  
И РАЗВИТИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО СПОРТА  
В УКРАИНЕ (НА МАТЕРИАЛЕ ТЕННИСА) 
 
Ольга БОРИСОВА 
 
Национальный университет физического воспитания  
и спорта Украины 

 
Аннотация. Профессионализация и коммерциализация олимпийского спорта способ-

ствовали не только модификации современного спорта в целом, а также системы управления 
и подготовки спортсменов, но и обусловили изменение удельного веса профессионального 
компонента в общей системе спорта. Одной из наиболее эффективных моделей для изучения 
проблем профессионального спорта в Украине является теннис. Это связано с двумя причи-
нами. Во-первых, международный теннис на протяжении многих десятилетий развивался в 
основном как профессиональный вид, что способствовало внедрению в отечественный тен-
нис элементов профессионального спорта еще в 1950-80-е гг. Во-вторых, международные 
структуры решают деловые отношения непосредственно с игроками, минуя национальные 
федерации, что создает особые условия для его развития в стране и позволяет избежать про-
блем, противоречий и излишней бюрократии.  

 

Ключевые слова: профессиональный теннис, спортивно-коммерческий вид деятельно-
сти, система организации и управления, спортсмен-профессионал. 

 
 

 
THEORETICAL AND METHODOLOGICAL  
SUBSTANTIATION OF FORMATION  
AND DEVELOPMENT OF PROFESSIONAL SPORTS 
IN UKRAINE (ON A TENNIS MATERIAL) 
 
Olga BORISOVA 
 
National University of Physical Education and Sports 
 of Ukraine 

 
Annotation. Professionalization and commercialization of Olympic sports has promoted not 

only updatings of modern sports as a whole, as well as administrative system and training of sport-
smen, but also have caused change of relative density of a professional component in the general sy-
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stem of sports. One of the most effective models for investigating this problem in Ukraine is tennis. It 
is caused by two reasons. Firstly, the international tennis has been developing basically as a profes-
sional kind of sport for several decades that has promoted appliance of elements of professional 
sports in soviet tennis in 1950s-80s. Secondly, the international structures establish business relations 
directly with players, passing over national federations that creates special conditions for its deve-
lopment in the country and allows avoiding problems, contradictions and excessive bureaucracy. 

 
Key words: professional tennis, sport and commercial activity, organization and management 

system, professional sportsman. 
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ТА ПСИХОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ПІДГОТОВКИ КВАЛІФІКОВАНИХ СПОРТСМЕНІВ 
 
УДК 799.315:685.639 

ТОЧКА ПРИЦІЛЮВАННЯ  
НА ОПТОЕЛЕКТРОННІЙ МІШЕНІ  
ПРИ РІЗНИХ ВИДАХ СТРІЛЬБИ  
З ПНЕВМАТИЧНОГО ПІСТОЛЕТА 
 
Ігор ЗАНЕВСЬКИЙ, Юлія КОРОСТИЛЬОВА,  
Володимир МИХАЙЛОВ 
 
Львівський державний університет фізичної культури, 
Навчально-спортивна база літніх видів спорту  
МО України 

 
Анотація. У статті порівняно положення точок прицілювання при стрільбі кулькою, стиснутим повітрям 

та вхолосту з пневматичного пістолета з використанням оптоелектронної системи СКАТТ в інтервалі часу ± 0,2 с 
від спуска курка. Встановлено статистично істотну різницю у розміщені середніх точок прицілювання при трьох 
видах стрільби з пневматичного пістолета лише в інтервалі часу 0÷0,2 с після спуска курка (р < 0,03). Обґрунто-
вано доцільність застосовування стрільби стиснутим повітрям із пневматичного пістолета в навчально-тренуваль-
ному процесі як підготовчої імітаційної вправи для формування ефективної сили протидії м’язів імпульсу віддачі 
зброї. 

 

Ключові слова: спортивна стрільба, пневматичний пістолет, точка прицілювання, оптоелектронна систе-
ма СКАТТ, імітаційне тренування. 

 
Постановка проблеми. Як відомо, основними показниками спортивної техніки, за до-

помогою яких вона оцінюється, є кінематичні, динамічні та ритмічні характеристики. Одними 
із головних кінематичних параметрів техніки стрільби є її просторові характеристики, які ви-
значаються положенням та переміщенням окремих ланок усієї системи „стрілець – зброя” у 
просторі [2, 9, 13]. У кульовій стрільбі широко застосовуються оптоелектронні тренувальні 
пристрої, які дозволяють не лише фіксувати пробоїну, але й кількісно оцінювати параметри 
траєкторії точки прицілювання до та після натискання на спусковий курок [5, 6, 7, 14]. Аналіз 
траєкторії дає можливість виявити помилки прицілювання, зрозуміти причини того чи іншого 
результату [1, 3].  

Аналіз останніх досліджень і публікацій. У попередніх роботах ми встановили різни-
цю у вертикальних координатах точок прицілювання у момент пострілу при трьох видах тре-
нувальної стрільби з використанням оптоелектронної системи СКАТТ [11, 12]. Проте викори-
стання нової тренувальної вправи – стрільби стиснутим повітрям – у навчально-тренувально-
му процесі вимагає докладнішого теоретичного обґрунтування. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дослідження проводи-
лося в рамках завдань НДР з теми 2.2.5 „Моделювання процесів взаємодії тіла людини зі спо-
ртивним приладдям” Зведеного плану науково-дослідної роботи у сфері фізичної культури і 
спорту на 2006 – 2010 роки (номер державної реєстрації 0106U012607). 

Мета дослідження – порівняти положення точок прицілювання за відстанями між ними 
при трьох видах стрільби з пневматичного пістолета з використанням оптоелектронної систе-
ми СКАТТ. 

Методи дослідження: оптоелектронна реєстрація рухів, однофакторний дисперсійний 
аналіз; статистичні тести на основі t-критерію Стьюдента й F-критерію Снедекора, офісні 
комп’ютерні технології (Excel, Paint), система комп’ютерної математики Statistica.  

Результати дослідження. Відповідно до правил стрільби з пневматичного пістолета, 
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спортсмен високої кваліфікації виконав 90 тренувальних пострілів – по 30 кулькою, стисну-
тим повітрям і вхолосту, використовуючи оптоелектронну систему СКАТТ [4, 10]. Для аналі-
зу характеру переміщення точки прицілювання сформовано п’ять сукупностей, для моментів 
часу до та після спуска курка (t = – 0,2; – 0,1; 0; 0,1; 0,2 с).  

Для отримання кількісної характеристики різниці між положенням точок прицілювання 
при потсрілах кулькою, повітрям і вхолосту використано площу й периметр трикутника з ве-
ршинами в середніх точках прицілювання при цих трьох видах стрільби у відповідних моме-
нтах часу (рис. 1).  

 
Рис. 1. Середні точки прицілювання на віртуальній мішені СКАТТ при трьох видах 

стрільби з пневматичного пістолета (n = 3×30):  
„к” – кулькою, „п” – повітрям і „х” – вхолосту; числами (–0,2; –0,1; 0; 0,1; 0,2)  

позначено відповідний час (в секундах) відносно моменту спуска курка 
 

Площа й периметр трикутника є взаємодоповнювальними параметрами, оскільки їхні 
величини з різних боків характеризують розсіяння координат точок-вершин трикутника. Так, 
якщо всі три точки належать одній прямій лінії, зокрема, коли положення двох із цих точок 
збігаються, площа трикутника дорівнює нулю, а периметр – ні. Зрозуміло, якщо збігаються 
положення всіх трьох точок, обидва параметри – і площа, і периметр трикутника – дорівню-
ють нулю. 

Положення кожної з 15-ти точок визначається двома координатами, які є середніми 
арифметичними 30-ти пар відповідних координат точок траєкторій прицілювання певного 
виду стрільби з пневматичного пістолета в один із п’яти моментів часу. Система координат 
має початок у центрі ваги всіх 90-та точок траєкторій прицілювання в момент спуска курка 
(t = 0). Отож центри п’яти трикутників (точки перетину їхніх медіан) збігалися б із відповід-
ними точками траєкторії середньої точки прицілювання на віртуальній мішені СКАТТ, якщо 
б її вісі перенести плоско-паралельно в точку траєкторії, яка характеризує положення точки 
прицілювання в момент спуска курка. Початок координат системи xOy розміщено в центрі 
трикутника 0к0п0х, тобто в центрі ваги 90-та точок проекцій осей ліній прицілювання на еле-
ктронній мішені в момент спуска курка. 

Площу трикутника в цьому випадку зручно визначати за формулою Герона: 

( )( )( )cPbPaPPS −−−= , де 2
cbaP ++

=
 – половина периметра; a, b і c – дов-

жини сторін трикутника. 
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Відстань між середніми точками прицілювання обчислювалася як гіпотенуза прямокут-
ного трикутника з катетами, що дорівнюють різниці координат відповідних точок (рис. 2). 

 

С x 

Ак 

Ап 

Ах 

b c 

a 

xAк xAп 

yAп 

yAк 

y 

 
Рис. 2. Схема визначення площі й периметра трикутника з вершинами  

в середніх точках прицілювання при трьох видах стрільби з пневматичного пістолета: 
 Ак – кулькою, Ап – повітрям, Ах – вхолосту 

 

Наприклад, відстань між середніми точками прицілювання при стрільбі кулькою і пові-

трям визначається за формулою: ( ) ( )22
AnAkAnAk yyxxa −+−= , а дві інші відстані – 

( ) ( )22
AxAkAxAk yyxxb −+−=  і ( ) ( )22

AnAxAnAx yyxxc −+−= . 

Відповідні дисперсії: 
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Результати обчислення площі й периметра трикутника з вершинами в середніх точках 

прицілювання при трьох видах стрільби з відповідним статистичним опрацюванням подано в 
таблиці 1. 

Для кількісного оцінювання розбіжностей параметрів прицілювання при трьох видах 
стрільби застосовано однофакторний дисперсійний аналіз за повний інтервал часу дослі-
дження (– 0,2 ≤ t ≤ 0,2 с), а також до моменту спуска курка (– 0,2 ≤ t ≤ 0 с) і після (0 ≤ t ≤ 0,2 с) 
(табл. 2). 
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Таблиця 1 
Статистичні характеристики площі (S), периметра (2P) й довжин сторін (а, b, с)  

трикутника з вершинами в середніх точках прицілювання при трьох видах стрільби  
з пневматичного пістолета (n = 3×30)  

 

S, мм2 2P, мм a (к-п) b (к-х) с (п-х) t, с 
M ± SD 

– 0,2 27,2 ± 26,6 26,0 ± 9,9 9,05 ± 4,50 8,30 ± 3,96 8,64 ± 4,22 
– 0,1 17,9 ± 22,6 24,3 ± 11,3 7,78 ± 5,13 8,92 ± 5,83 7,58 ± 4,53 

0 20,9 ± 22,7 26,9 ± 14,0 8,72 ± 5,65 10,36 ± 7,19 7,83 ± 4,98 
0,1 39,2 ± 38,0 34,6 ± 10,9 11,58 ± 5,18 11,97 ± 6,24 11,00 ± 4,29 
0,2 60,0 ± 59,2 44,7 ± 15,3 12,77 ± 6,22 17,85 ± 8,21 14,08 ± 5,84 

 

Таблиця 2 
Результати дисперсійного аналізу за величиною площі (S) й периметра (2P) трикутника 

з вершинами в середніх точках прицілювання при трьох видах стрільби  
з пневматичного пістолета (n = 3×30, α=0,05) 

 

Час відносно спуска курка, c 
– 0,2 ÷ 0,2 – 0,2 ÷ 0 0÷ 0,2 Параметр 

2P S 2P S 2P S 
F* 13,894 6,604 0,380 1,162 13,067 6,320 
р <0,00001 <0,0001 >0,6 >0,3 <0,001 <0,003 

Q**, % 27,7 15,4 0,9 2,6 23,1 12,7 
df*** 4 2 

 

Примітка. 

* – 29;4;05,0F  = 2,434; 29;2;05,0F  = 3,101 – критичні значення F-критерію Снедекора; 
** – внесок фактора виду стрільби у загальну варіацію значень; 
*** – число степенів вільності. 
 

За результатами дисперсійного аналізу можна впевнитися, що існують статистично сут-
тєві відмінності між параметрами в усіх трьох видах стрільби в дослідженому інтервалі часу 
як за периметром (р < 0,00001), так і за площею трикутника (р < 0,0001). До спуска курка не 
виявлено статистично істотних змін параметрів динаміки переміщення точок прицілювання 
на мішені (р > 0,6 і р > 0,3). А після спуска курка динаміка переміщення зброї набуває стати-
стично суттєвих відмінностей загалом (р < 0,001 і р < 0,003). Залежність величини площі й 
периметра трикутника з вершинами в середніх точках прицілювання при трьох видах трену-
вання від часу подано графічно (рис. 3). 

Для виявлення відмінностей між рухом ствола зброї попарно при трьох видах стрільби 
було проведено дисперсійний аналіз відстаней між точками прицілювання. Середні значення 
цих відстаней у п’ятьох характерних моментах часу наведено в таблиці 1. Результати диспер-
сійного аналізу вказують на статистично істотні зміни відстаней між середніми точками при-
цілювання впродовж дослідженого інтервалу часу (– 0,2 ≤ t ≤ 0,2 с) в усіх трьох парних порів-
няннях при р < 0,002 (табл. 3). 

Результати відповідного дисперсійного аналізу, проведеного окремо для інтервалів часу 
до та після моменту спуска курка, підтверджують і конкретизують результати для цілого до-
сліджуваного інтервалу часу. До моменту спуска курка (– 0,2 ≤ t ≤ 0 с) нульові гіпотези про 
рівність усіх трьох досліджених відстаней приймаються на рівні істотності не меншому, ніж 
0,376 (Q = 1,0 – 2,2%). Після моменту спуску курка (0 ≤ t ≤ 0,2 с) відповідні статистичні гіпо-
тези можуть бути відхилені на рівні істотності не більшому ніж 0,022 (Q = 8,4 – 20,7%). Най-
меншу різницю зафіксовано між відстанями середніх точок прицілювання при порівнянні 
стрільби кулькою та повітрям (р = 0,022), а найбільшу – між відстанями при порівнянні стрі-
льби кулькою і вхолосту (р = 0,0003). 
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Рис. 3. Залежність величини площі й периметра трикутника з вершинами  

в середніх точках прицілювання при трьох видах стрільби від часу (n = 3×30):  
р – рівень істотності, на якому може бути відхилена нульова гіпотеза  

про рівність середніх арифметичних цих величин 

Таблиця 3 
Результати дисперсійного аналізу за середніми точками прицілювання  
при трьох видах стрільби з пневматичного пістолета (n = 3×30, α=0,05) 

 

Час відносно спуска курка, c 
– 0,2 ÷ 0,2 – 0,2 ÷ 0 0÷ 0,2 Параметр 

a (к-п) b (к-х) c (п-х) a (к-п) b (к-х) c (п-х) a (к-п) b (к-х) c (п-х) 
F* 4,599 10,615 9,702 0,502 0,990 0,443 4,003 8,868 11,370 
р 0,0016 <0,001 <0,001 0,607 0,376 0,644 0,022 0,0003 <0,001 

Q**, % 11,3 22,6 21,1 1,1 2,2 1,0 8,4 16,9 20,7 
df 4 2 

 

Примітки. 

* – 29;4;05,0F  = 2,434; 29;2;05,0F  = 3,101 – критичні значення F-критерію Снедекора; 
** – внесок фактора виду стрільби в загальну варіацію значень; 
*** – число степенів вільності. 
 

Для отримання відповіді на запитання про відповідність видів імітаційного тренування 
повітрям і вхолосту до справжнього пострілу кулькою проведено дисперсійний аналіз відста-
ней між точками прицілювання на електронній мішені СКАТТ при трьох видах стрільби з 
пневматичного пістолета. В інтервалі часу до спуска курка й 0,1 с після не було виявлено ста-
тистично істотних різниць у відповідних відстанях між середніми точками проекції вісі ство-
ла на електронній мішені СКАТТ (табл. 4). Тільки в момент часу 0,2 с після спуска курка 
з’являється статистично істотна різниця величини зазначених відстаней (р = 0,014). 

Кількісне оцінювання різниці відстаней між точками прицілювання на віртуальній мі-
шені при трьох видах стрільби (попарно) проведено шляхом перевірки нульової гіпотези сто-
совно статистичної рівності довжин відповідних відрізків. Загалом було сформульовано й пе-
ревірено 15 гіпотез – по 3 на кожен з п’яти моментів часу: t = – 0,2; – 0,1; 0; 0,1; 0,2 с. Резуль-
тати статистичного аналізу, проведеного з використанням t-критерію Стьюдента, подано гра-
фічно (рис. 4). 
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Таблиця 4 
Результати дисперсійного аналізу відстаней між точками прицілювання  

на електронній мішені при трьох видах стрільби з пневматичного пістолета (n = 3×30) 
 

t, c F* p Q, % 
– 0,2 0,239 0,788 0,5 
– 0,1 0,589 0,557 1,3 

0 1,362 0,262 3,0 
0,1 0,257 0,774 0,6 
0,2 4,467 0,014 9,3 

 

Примітка.  
* – F n = 30; df = 2; α=0,05 =3,101 – критичне значення F-критерію Снедекора 
 
 

 
Рис. 4. Залежність від часу рівня істотності, на якому може бути відхилена  
нульова статистична гіпотеза про рівність середніх арифметичних відстаней  

між точками прицілювання на віртуальній мішені СКАТТ:  
a – кулькою й повітрям; b – кулькою й вхолосту; c –повітрям і вхолосту 

 

Результати перевірки цих статистичних гіпотез свідчать про відсутність істотних від-
мінностей між досліджуваними відстанями в інтервалі часу від 0,2 с до 0,1 с від моменту спу-
ска курка для всіх трьох пар відстаней і на цілому інтервалі часу (– 0,2÷0,2 с) між відстанями 
a і c (кулькою–повітрям і повітрям–вхолосту). Наприкінці дослідженого інтервалу часу 
(t = 0,2) зафіксовано появу статистично істотної різниці між відстанями b і c (кулькою–
вхолосту й повітрям–вхолосту) при р < 0,05. Друга пара відстаней, для якої виявлено ще 
більш істотну статистичну різницю – це a і b (кулькою–повітрям і кулькою-вхолосту) при 
р < 0,01. 

Для встановлення відповідності видів стрільби повітрям та вхолосту на тренажері 
СКАТТ до справжнього пострілу кульками визначальним є подібність між відповідними тра-
єкторіями точки прицілювання під час спуска курка. Отримані результати порівняльного ана-
лізу відстаней між середніми точками прицілювання свідчать про відсутність статистично 
істотних різниць саме в цьому інтервалі часу. 

Привертає до себе увагу статистично істотна різниця між траєкторіями точки проекції 
вісі ствола на електронній мішені після спуска курка при трьох видах стрільби з пневматич-
ного пістолета (табл. 5).  



18  Ігор ЗАНЕВСЬКИЙ, Юлія КОРОСТИЛЬОВА, 
  Володимир МИХАЙЛОВ 

Таблиця 5 
Результати перевірки нульової гіпотези стосовно відстаней між точками прицілювання 

на електронній мішені після спуска курка при трьох видах стрільби  
з пневматичного пістолета (n = 3×30) 

 

Параметр a-b (к/п-к/х) b-с (к/х-п/х) а-c (к/п-п/х) 
M ± SD, мм 7,71 ± 14,00 5,61 ± 14,17 2,10 ± 13,83 
t–критерій 3,018 2,168 0,833 

р 0,004 0,034 0,408 
 

Примітка. 
* – tdf = 58; p=0,05 =2,002 – критичне значення t-критерію Стьюдента. 
 

Різниця між відрізками а і b (кулькою-повітрям і кулькою-вхолосту) є найбільшою 
(р = 0,004). Також статистично суттєвою є різниця відстаней b і с (кулькою-вхолосту і пові-
трям-вхолосту) при р = 0,034. Статистично неістотною є різниця відстаней а і с (кулькою-
повітрям і повітрям-вхолосту) при р = 0,408. Таке співвідношення між відстанями середніх 
точок можна пояснити меншою величиною віддачі при тренувальній стрільбі повітрям порі-
вняно з пострілом кулькою та відсутністю віддачі при стрільбі вхолосту. 

Обговорення результатів дослідження. Результат пробоїни – це показник, на який 
впливають не тільки особливості внутрішніх взаємозв’язків тіла стрільця в позі „напоготівка” 
і характер його взаємодії зі зброєю в процесі прицілювання, але й балістичні характеристики 
самого пістолета. Сила тиску повітря, яка викликає віддачу, діє вздовж каналу ствола зброї в 
протилежному до польоту кульки напрямку та дорівнює силі віддачі. У стрільбі з пневматич-
ного пістолета віддача сприймається кистю руки, але оскільки її середня частина при обхваті 
руків’я знаходиться нижче і правіше (при утриманні зброї правою рукою) від вісі ствола, сила 
віддачі та сила реакції створюють пари сил, тобто момент сил, який викликає зміщення зброї 
із середньої точки прицілювання як по вертикалі, так і по горизонталі. Таким чином, у момент 
вильоту кульки вісь ствола утворює кут з віссю ствола до пострілу (кут вильоту кульки) [17]. 
Зрозуміло, що спортивний результат у стрільбі з пневматичного пістолета напряму залежати-
ме від величини й одноманітності значень цього кута впродовж виконання змагальної вправи. 
Величини кутів вильоту кульки своєю чергою залежать від таких чинників: ефективності 
міжм’язової координації під час руху вказівного пальця в процесі натискання на спусковий 
курок, одноманітності взаємного розташування ланок тіла в позі „напоготівка” та м’язової 
напруги під час утримання зброї в процесі прицілювання, з якими пов’язана ефективність си-
ли протидії м’язів силі віддачі зброї. Ці чинники характеризують основний показник рівня 
технічної майстерності стрільця – ступінь стійкості системи „стрілець–зброя”. 

Відомо, що стрілець після пострілу впродовж 15–20 с зберігає „відчуття пострілу”. Саме 
в цей період часу найточніше оцінюється дії стрільця при порівнянні суб’єктивної та об’є-
ктивної інформації. Тому для управління діями спортсмена найефективнішою за часом по-
дання є термінова інформація. При виборі засобів термінової інформації кращими вважають-
ся засоби зорової інформації, тому що вони дають можливість переводить увагу з пропріоце-
птивного каналу на зоровий, який забезпечує більшу „усвідомлюваність” сигналів, які він 
приймає [8, 9, 15, 16]. Така інформація, яка надходить у систему управління рухами стрільця, 
має велике значення в утворенні нових умінь, автоматизації навички та вдосконаленні техніч-
ної майстерності, адже завдяки їй, з великої кількості різноманітних рухів обираються та за-
кріплюються лише ті, які забезпечують досягнення заданого результату. Так, для отримання 
об’єктивної інформації про рівень стійкості системи „стрілець–зброя” та вивчення впливу на 
нього зовнішніх і внутрішніх чинників у навчально-тренувальному процесі стрільців викори-
стовують такий його показник як траєкторія прицілювання, яку можна зареєструвати за до-
помогою оптоелектронної системи СКАТТ. 

У процесі формування техніки рухової дії важливим чинником ефективного її станов-
лення є своєчасне отримання відповідної інформації про якість рухових дій, що виконуються. 
Об’єктивна інформація повинна подаватися впродовж 7–10 с після закінчення руху, для того 
щоб своєчасно внести необхідні корекції. 

Процес сприйняття пострілу стрільцем припадає на інтервал часу 0,1–0,2 с після моме-
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нту спуска курка. Це пов’язано з особливостями функціонування ЦНС, а саме з латентним 
періодом передачі аферентних нервових імпульсів від м’язів, які працюють до рухової ділян-
ки кори великих півкуль головного мозку. Внаслідок цього стрілець може із запізненням, а 
отже неправильно оцінювати свої дії під час пострілу, оскільки траєкторія прицілювання в 
інтервалі часу 0,1–0,2 с після моменту спуска курка відрізняється від траєкторії прицілювання 
в момент спуска курка. Застосовування оптоелектронних систем у навчально-тренувальних 
заняттях дозволяє стрільцю отримувати відповідну інформацію про точку прицілювання в 
момент пострілу [5, 6, 7]. Це надасть можливість спортсменові коригувати свої дії в процесі 
виконання наступного пострілу відповідно до отриманої об’єктивної інформації і створить 
передумови для формування раціональної техніки стрільби. 

У нашому дослідженні проаналізовано найважливішу ділянку траєкторії прицілювання 
в межах часового інтервалу ± 0,2 с від моменту спуска курка. Саме в цей проміжок часу від-
бувається натискання вказівним пальцем на спусковий курок, а також протидія м’язів імпуль-
су віддачі зброї під час пострілу. Ці чинники призводять до змін у характері траєкторії приці-
лювання, від яких залежить положення пробоїни на мішені.  

У результаті проведених досліджень зі застосування трьох видів стрільби з пневматично-
го пістолета з використанням оптоелектронної системи СКАТТ встановлено доцільність вико-
ристання такої підготовчої вправи, як стрільба стиснутим повітрям для формування ефектив-
ної сили протидії м’язів імпульсу віддачі зброї. Це пояснюється тим, що при тренуванні вхоло-
сту на характер переміщення зброї у просторі в момент спуска курка й після нього визначаль-
ний вплив має натискання вказівного пальця на спусковий курок. При стрільбі повітрям, як і 
при стрільбі кулькою, до названого чинника додається віддача зброї та звук пострілу.  

Висновки. 
1. Встановлено відсутність статистично істотних відмінностей між відстанями між се-

редніми точками прицілювання при трьох видах стрільби з пневматичного пістолета в інтер-
валі часу 0,2–0,1 с від спуска курка для всіх трьох пар відстаней і на цілому інтервалі часу між 
відстанями кулькою-повітрям і повітрям-вхолосту. Наприкінці дослідженого інтервалу часу 
(t = 0,2) зафіксовано появу статистично істотної різниці між відстанями кулькою-вхолосту й 
повітрям–вхолосту (р < 0,05). Між відстанями кулькою-повітрям і кулькою-вхолосту виявле-
но ще більш істотну статистичну різницю (р < 0,01). 

2. Встановлено статистично істотні різниці між відрізками кулькою-повітрям і куль-
кою-вхолосту (р = 0,004) та між відстанями кулькою-вхолосту й повітрям-вхолосту (р = 
0,034) у момент часу після спуска курка. Таке співвідношення між відстанями середніх точок 
можна пояснити меншою величиною віддачі при тренувальній стрільбі повітрям порівняно з 
пострілом кулькою й відсутністю віддачі при стрільбі вхолосту. 

Практичні рекомендації: 
1. Застосовування оптоелектронних систем у навчально-тренувальних заняттях дозво-

ляє стрільцеві отримувати відповідну інформацію про точку прицілювання, на який відбувся 
постріл. Це надасть можливість спортсменові коригувати свої дії в процесі виконання наступ-
ного пострілу відповідно до отриманої об’єктивної інформації і створить передумови для фо-
рмування раціональної техніки стрільби.  

2. Доцільно застосовувати стрільбу повітрям із пневматичного пістолета в навчально-
тренувальному процесі спортсменів як підготовчої імітаційної вправи для формування ефек-
тивної сили протидії м’язів імпульсу віддачі зброї. 

Перспективами подальших досліджень є визначення різниці відстаней між віртуаль-
ними пробоїнами при трьох видах стрільби з пневматичного пістолета на оптоелектронній 
мішені, а також кількісного оцінювання динаміки переміщень точок траєкторії прицілювання 
на віртуальній мішені у стрільців різної спортивної кваліфікації. Це дозволить визначити за-
кономірності формування стабільності сили протидії м’язів імпульсу віддачі зброї та особли-
вості розвитку міжм’язової координації під час руху вказівного пальця в процесі натиску на 
спусковий курок на різних стадіях становлення спортивної техніки. 
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Аннотация. В статье проведено сравнение расположения точек прицеливания в стрель-

бе пулькой, сжатым воздухом и вхолостую из пневматического пистолета с использованием 
оптоэлектронной системы СКАТТ в интервале времени ± 0,2 с от спуска курка. Установлено 
статистически существенную разницу в расположении средних точек прицеливания при трех 
видах стрельбы из пневматического пистолета только в интервале времени 0 – 0,2 с после 
спуска курка (р < 0,03). Обоснована целесообразность применения стрельбы сжатым возду-
хом из пневматического пистолета в учебно-тренировочном процессе как подготовительного 
имитационного упражнения для формирования эффективной силы противодействия мышц 
импульсу отдачи оружия. 

 
Ключевые слова: спортивная стрельба, пневматический пистолет, точка прицеливания, 

оптоэлектронная система СКАТТ, имитационная тренировка. 
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THE AIM POINT ON OPTOELECTRONIC TARGET 
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WITH PNEUMATIC GUN 
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Annotation. The aiming points of the shots with pellets, compressed air, and dry firing are 

compared in the article. All shots are made using SCATT optoelectronic simulator with the trigger-
ing time interval of ± 0.2 s. Statistically significant difference between the average aiming points’ 
location of three kinds of air-pistol shots in a triggering moment 0÷0.2 s (р < 0.03) is defined. Shoot-
ing with compressed air is proposed to be used in a training process as an exercise for forming effec-
tive muscle force to counteract the recoil impulse. 

 
Key words: shooting sport, air-pistol, aiming point, SCATT optoelectronic simulator, simulat-

ing training. 



 
ФІЗИЧНА АКТИВНІСТЬ,  PHYSICAL ACTIVITY, 
ЗДОРОВ’Я І СПОРТ. 2011. №1 (3). С. 23-32  HEALTH AND SPORT. 2011. №1 (3). P. 23-32 
   

  

© Товстоног О., Бріскін Ю., 2011 

 

УДК 796.015.134.8 
ТЕХНІЧНА ПІДГОТОВКА ВАЖКОАТЛЕТІВ  
З УРАХУВАННЯМ  
ІНДИВІДУАЛЬНИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ 
 
Олександр ТОВСТОНОГ, Юрій БРІСКІН 
 
Львівський державний університет фізичної культури 

 
Анотація. У статті подано наукові дані щодо необхідності індивідуалізації підготовки важкоатлетів. У ре-

зультаті опитування фахівців визначено напрям індивідуалізації підготовки важкоатлетів із урахуванням їхніх 
антропометричних особливостей. Виявлено найбільш значущі просторово-часові, динамічні та ритмічні показни-
ки техніки змагальних вправ важкоатлетів, які необхідно враховувати при індивідуалізації технічної підготовки. 
Визначено етап багаторічної підготовки, на якому доцільно здійснювати індивідуалізацію. 

 

Ключові слова: індивідуалізація, індивідуальні особливості, просторово-часові характеристики, технічна 
підготовка, важкоатлет, тілобудова, етап багаторічної підготовки. 

 
Постановка проблеми. Друга половина XX ст. і початок XXІ ст. характеризувалися 

омолодженням спорту вищих досягнень у важкій атлетиці. При аналізі згаданої проблеми ви-
явлено що науковців різняться. Одні оцінюють це явище як необхідність, що викликана по-
требами сучасного спорту вищих досягнень. Інші вчені схиляються до думки щодо негатив-
ного впливу інтенсивних силових навантажень на молодий організм спортсменів. 

Одним із можливих шляхів удосконалення структури та змісту підготовки спортсменів 
є індивідуалізація, тобто орієнтація при плануванні та організації тренувального процесу на 
індивідуальні особливості [4, 6]. 

Індивідуалізація сприятиме вдосконаленню якісних сторін підготовки юних важкоатле-
тів без граничного навантаження на організм, яке може спричиняти негативні наслідки [3, 5]. 

Одним з якісних розділів підготовки юних важкоатлетів є технічна підготовка [6, 10, 
11]. Отже, виникає необхідність у вивченні питання щодо індивідуалізації технічної підготов-
ки юних важкоатлетів. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Індивідуалізація технічної підготовки юних 
важкоатлетів з урахуванням антропометричних особливостей мало вивчена у вітчизняній лі-
тературі. У переважній більшості праць індивідуалізація техніки розглядається на прикладі 
спорту вищих досягнень [7, 9]. 

Підготовка спортсменів високого класу великою мірою характеризується виключно ін-
дивідуальним підходом. Це пояснюється тим, що великий стаж спортсмена дозволяє всебічно 
вивчити притаманні йому особливості, сильні та слабкі сторони, виявити найефективніші ме-
тоди й засоби підготовки [6, 8]. 

При цьому підґрунтя раціональної та економічної техніки закладається на попередніх 
етапах багаторічної підготовки спортсменів, зокрема спеціалізованої базової підготовки [2, 6, 
12, 13]. 

Мета дослідження – визначити напрям індивідуалізації підготовки важкоатлетів та 
етап багаторічної підготовки, на якому доцільно проводити індивідуалізацію. 

Методи дослідження: теоретичний аналіз і узагальнення даних науково-методичної лі-
тератури та всесвітньої інформаційної мережі Інтернет, соціологічний метод – опитування 
(анкетування), методи експертного оцінювання. Для опрацювання анкет використано Х²-
критерій Фішера для порівняння характеру розподілу експертних оцінок із теоретично очіку-
ваним розподілом за повної їх конкордації, коефіцієнт конкордації Кендалла та ранговий ко-
ефіцієнт кореляції Спірмена [1]. Статистичне опрацювання результатів дослідження виконано 
з використанням пакетів комп’ютерних програм Excel та Statistica. 

Результати дослідження. На основі аналізу науково-методичної літератури, тренува
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льної та змагальної діяльності важкоатлетів було висунуто гіпотезу про необхідність індиві-
дуалізації технічної підготовки важкоатлетів, які знаходяться на етапі спеціалізованої базової 
підготовки, враховуючи їхні особливості тілобудови. 

Для підтвердження цієї гіпотези та визначення можливих напрямів індивідуалізації те-
хнічної підготовки важкоатлетів ми провели опитування (анкетування) провідних фахівців 
України з важкої атлетики. Оскільки зазначена проблема стосується підготовки важкоатлетів, 
то всі 75 респондентів – це тренери-викладачі з важкої атлетики. 

У першому запитанні ми запропонували респондентам оцінити вплив явища омоло-
дження на розвиток важкої атлетики. 73,3% опитаних позитивно ставляться до залучення мо-
лодих спортсменів у спорті та важкій атлетиці зокрема і лише 26,7% респондентів оцінили це 
явище негативно. Отримані результати дають підстави стверджувати, що в майбутньому про-
довжуватиметься омолодження важкоатлетів. Своєю чергою, це вимагає якісного вдоскона-
лення підготовки важкоатлетів, починаючи з ранніх етапів підготовки. 

За результатами аналізу відповідей респондентів на питання щодо впливу особливостей 
тілобудови спортсменів на їхню техніку виявлено, що 93,3% опитуваних відповіли, що техні-
ка змагальних вправ відрізняється у важкоатлетів із різними антропометричними особливо-
стями, 2,6% опитуваних вважають що такої різниці немає, 4% опитуваних не можуть одно-
значно відповісти (рис. 1).  

Це вказує на важливість тілобудови важкоатлетів у техніці виконання змагальних вправ 
та передбачає різницю в просторово-часових, динамічних та ритмічних показниках змагаль-
них вправ у важкоатлетів із різними типами тілобудови. 

 

 
Рис. 1. Вплив антропометричних особливостей важкоатлетів  

на техніку змагальних вправ 
 

Визначаючи пріоритетні індивідуальні особливості важкоатлетів у навчанні техніки 
важкоатлетичних вправ 62,7% респондентів надали більшої значущості антропометричним 
характеристикам, 34,7% – функціональним можливостям, 2,6% – психологічним особливо-
стям. Контрольне запитання також виявило значущість антропометричних особливостей при 
навчанні техніці важкоатлетичних вправ. Це свідчить про необхідність врахування особливо-
стей тілобудови важкоатлетів при навчанні техніки важкоатлетичних вправ (рис. 2).  

На думку фахівців, індивідуалізація підготовки спортсменів, беручи до уваги індивіду-
альні особливості, передбачає чітку диференціацію і інтеграцію засобів і методів удоскона-
лення технічної підготовки (30,6%), фізичної підготовки (20,0%), психологічної підготовки 
(17,3%), тактичної підготовки (17,3%), теоретичної підготовки (6,6%), інтегральної підготов-
ки (8,0%). Серед видів підготовки фахівці надають перевагу індивідуалізації технічної та фі-
зичної підготовки важкоатлетів, які є базовими у важкій атлетиці. 
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Рис. 2. Визначення пріоритетних індивідуальних особливостей важкоатлетів  

у навчанні техніки важкоатлетичних вправ: 1 – антропометричні характеристики;  
2 – функціональні можливості; 3 – психологічні особливості 

 

При врахуванні сучасної теорії багаторічної підготовки спортсменів фахівці визначили 
етапи, на яких найдоцільніше цілеспрямовано здійснювати індивідуалізацію техніки змагаль-
них вправ у важкій атлетиці. Передусім, це етап спеціалізованої базової підготовки – 36 %, 
максимальної реалізації індивідуальних можливостей – 26,6 %, підготовки до вищих досяг-
нень – 21,3%, збереження високих досягнень – 12%. Лише 1,3% та 2,6 % важкоатлетів віддали 
перевагу етапам початкової підготовки та попередньої базової підготовки відповідно (Рис. 3). 

Аналіз отриманих даних дозволяє спростувати думку, що індивідуалізація підготовки 
повинна бути виключно в підготовці висококваліфікованих спортсменів.  

У зв’язку із закріпленням рухової навички, ми вважаємо за доцільне проводити поча-
ток індивідуалізації технічної підготовки важкоатлетів, беручи до уваги антропометричні 
характеристики на етапі спеціалізованої базової підготовки. Це твердження підтримують 
86,7% респондентів, а 13,3% не вважають за потрібне починати індивідуалізацію технічної 
підготовки важкоатлетів із врахуванням антропометричних характеристик на зазначеному 
етапі підготовки. 

 

 
Рис. 3. Етапи, на яких найдоцільніше цілеспрямовано здійснювати індивідуалізацію 

техніки змагальних вправ у важкій атлетиці 
 

Аналіз отриманих результатів дозволяє стверджувати, що індивідуалізацію технічної 
підготовки важкоатлетів необхідно розпочинати на етапі спеціалізованої базової підготовки. 
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На підставі цього ми запропонували 75 респондентам визначити ступінь впливовості 
просторово-часових характеристик техніки важкоатлетичних вправ на спортивний результат. 
Для виявлення найбільш значущих характеристик респондентам необхідно було відранжува-
ти ці характеристики від 10 до 1 балу (1 – найменший ступінь важливості, 10 – найбільший). 
На основі результатів ранжування було визначено загальну суму балів кожного з видів, стан-
дартне відхилення та середній ранг. Результати наведено в таблиці 1. 

Згідно з проранжованими оцінками, найбільшу кількість балів респонденти віддали па-
раметрам: відхилення траєкторії руху штанги від осі в горизонтальній площині (см) – 643 ба-
ли (SD = 1,25), максимальна висота вильоту штанги (% зросту) – 579 балів (SD = 1,73), трива-
лість виконання вправи (с) – 558 балів (SD = 1,96), висота підйому в момент максимальної 
швидкості (% зросту) – 504 бали (SD = 3,01), прискорення руху штанги (м/с2) – 475 балів (SD 
= 2,15). 

Таблиця 1 
Вагомість просторово-часових показників техніки важкоатлетичних вправ  

(за результатами анкетування, n=75) 
 

№ 
з/п 

Просторово-часові показники техніки 
важкоатлетичних вправ 

Середній 
ранг 

Сума 
балів 

Стандартне 
відхилення (SD) 

1. Відхилення траєкторії руху штанги від осі в горизонта-
льній площині 8,57 643 1,25 

2. Максимальна висота вильоту штанги 7,72 579 1,73 
3. Тривалість виконання вправи 7,44 558 1,96 
4. Висота підйому у момент максимальної швидкості 6,72 504 3,01 
5. Прискорення руху штанги 6,33 475 2,15 
6. Пройдений штангою шлях 5,21 391 1,75 
7. Середня швидкість руху штанги 5,08 381 2,08 
8. Максимальна швидкість руху штанги 3,91 293 1,73 

9. Середній час, необхідний для досягнення максимальної 
висоти 2,51 188 1,37 

10. Середній час, необхідний для досягнення максимальної 
швидкості 1,51 113 0,78 

 

На думку опитаних, меншу значущість при виконанні важкоатлетичних вправ мають 
такі показники: пройдений штангою шлях (% зросту ) – 391 бал (SD = 1,75), середня швид-
кість руху штанги (м/с) – 381 бал (SD = 2,08), максимальна швидкість руху штанги (м/с) – 293 
бали (SD = 1,73). До третьої групи увійшли характеристики, які, на думку фахівців, мають 
найменший вплив на досягнення спортивного результату: середній час, необхідний для досяг-
нення максимальної висоти (с), – 188 балів (SD = 1,37), середній час, необхідний для досяг-
нення максимальної швидкості (с), – 113 балів (SD = 0,78). В основі раціональної техніки під-
німання штанги у важкій атлетиці лежить S-подібна форма траєкторії, тому, на думку респон-
дентів, відхилення траєкторії руху штанги від осі в горизонтальній площині є визначальним. 
Для ефективного піднімання штанги важливим чинником також є показники максимальної 
висоти вильоту штанги та тривалості виконання вправи, що зумовлено проявом швидкісно-
силових якостей. 

Оскільки результати анкетування експертів було подано у ранговій шкалі вимірювань, 
то для їхнього опрацювання використовувалися методи непараметричної статистики [1].  

Визначалося розрахункове значення Х²-критерію Фішера для порівняння характеру 
розподілу експертних оцінок із теоретично очікуваним розподілом за повної їх конкордації. А 
також обчислювався коефіцієнт конкордації Кендалла [1]. 

Значення Х²-критерію становить 392,9 при десяти об’єктах експертизи. Оскільки Х²-
критерій для експертних оцінок виявився меншим від однієї сто тисячної, можна вважати, що 
експертна група з досить високою роздільною здатністю визначила впливовість просторово-
часових характеристик техніки важкоатлетичних вправ на спортивний результат. Значення 
коефіцієнта конкордації (0,582) і коефіцієнта кореляції (0,576) є високими. 
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При аналізі динамічних характеристик техніки важкоатлетичних вправ респондентам 
було запропоновано визначити ступінь важливості наведених характеристик. Респонденти 
оцінювали ці характеристики від 5 до 1 бала (1 – найменший ступінь важливості, 5 – най-
більший). Було аналогічно визначено загальну суму балів кожного з видів, стандартне відхи-
лення та середній ранг. Результати наведено в таблиці 2. 

На думку респондентів, визначальними динамічними характеристиками у досягненні 
спортивного результату є: потужність N (Вт) – 297 балів (SD = 1,21), сила, прикладена в різ-
них фазах руху F (Нт) – 267 балів (SD = 1,21) та робота, виконана в різних фазах А (Дж) – 
205 балів (SD = 1,13). Менш значущими є загальна кількість виконаної роботи А (Дж) – 
195 балів (SD = 1,57) та середня прикладена сила F (Нт) – 161 бал (SD = 1,09). 

Таблиця 2 
Вагомість динамічних показників техніки важкоатлетичних вправ  

(за результатами анкетування, n=75) 
 

№ 
з/п Динамічні показники техніки важкоатлетичних вправ Середній 

ранг 
Сума 
балів 

Стандартне 
відхилення (SD) 

1. Потужність 3,96 297 1,21 
2. Сила, прикладена в різних фазах руху 3,56 267 1,21 
3. Робота, виконана в різних фазах руху 2,73 205 1,13 
4. Загальна кількість виконаної роботи 2,60 195 1,57 
5. Середня прикладена сила 2,14 161 1,09 

 

Значення Х²-критерій становить 65,8 при п’яти об’єктах експертизи. Оскільки Х²-кри-
терій для експертних оцінок виявився меншим від однієї сто тисячної, можна вважати, що 
експертна група з досить високою роздільною здатністю визначила впливовість динамічних 
характеристик техніки важкоатлетичних вправ на спортивний результат. Значення коефіцієн-
та конкордації (0,219) і коефіцієнта кореляції (0,208) є невисокими. 

Для виявлення більш значущих ритмічних характеристик техніки важкоатлетичних 
вправ респондентам було запропоновано відранжувати такі характеристики: загальну ритміч-
ну структуру вправи, ритміку виконання попереднього розгону, ритміку виконання фази амор-
тизації, ритміку виконання фази прийому та ритміку виконання старту. Було аналогічно ви-
значено загальну суму балів кожного з видів, стандартне відхилення та середній ранг. Резуль-
тати наведено в таблиці 3. 

Аналіз отриманих результатів дозволяє стверджувати, що найбільш значущими ритміч-
ними показниками для досягнення високого результату є загальна ритмічна структура вправи 
– 357 балів (SD = 0,51), ритміка виконання попереднього розгону – 271 бали (SD = 0,85), ри-
тміка виконання фази амортизації – 243 бали (SD = 0,98). 

Таблиця 3 
Вагомість ритмічних показників техніки важкоатлетичних вправ  

(за результатами анкетування, n=75) 
 

№ 
з/п 

Ритмічні показники техніки 
важкоатлетичних вправ 

Середній 
ранг 

Сума 
балів 

Стандартне 
відхилення (SD) 

1 Загальна ритмічна структура вправи 4,76 357 0,51 
2 Ритміка виконання попереднього розгону 3,61 271 0,85 
3 Ритміка виконання фази амортизації 3,24 243 0,98 
4 Ритміка виконання фази прийому 1,94 146 0,76 
5 Ритміка виконання старту 1,44 108 0,64 

 

Раціонально організоване виконання ритмічної структури вправи дає можливість спорт-
сменові налагоджувати міжм'язову координацію та узгоджувати ритм окремих фаз руху, що 
сприяє позитивному перенесенню координаційної складової на змагальні вправи. 

На думку респондентів, не мають значного впливу на рівень технічної підготовки 
спортсмена ритміка виконання фази прийому – 146 балів (SD = 0,76) та ритміка виконання 
старту – 108 балів (SD = 0,64). 
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Значення Х²-критерію становить 212,2 при п’яти об’єктах експертизи. Оскільки Х²-
критерій для експертних оцінок виявився меншим від однієї сто тисячної, можна вважати, що 
експертна група з досить високою роздільною здатністю визначила впливовість ритмічних 
характеристик техніки важкоатлетичних вправ на спортивний результат. Значення коефіцієн-
та конкордації (0,707) і коефіцієнта кореляції (0,703) є високими. 

За допомогою опитування фахівців із важкої атлетики ми отримали дані щодо визна-
чальних характеристик техніки виконання важкоатлетичних вправ. 

Аналіз відповідей респондентів вказує на необхідність диференціювати програми техні-
чної підготовки у важкій атлетиці. 46,2 % опитуваних вважає за доцільне диференціювати 
програми технічної підготовки за антропометричними характеристиками, 25 % – за гендер-
ною ознакою (статтю), 17,3 % – за етапами багаторічної підготовки, 7,7 % – за віковою гру-
пою та 3,8 % – за ваговою категорією. Отже, бачимо, що при навчанні техніки змагальних 
вправ у важкій атлетиці визначальними є антропометричні дані (рис. 4). 

 

 
 

Рис. 4. Розподіл думок респондентів щодо варіантів диференціювання програм  
технічної підготовки у важкій атлетиці 

 

Примітка.  
1 – за антропометричними характеристиками;  
2 – за гендерною ознакою (статтю); 3 – за етапами підготовки;  
4 – за віковою групою;  
5 – за ваговою категорією. 

 

При цьому 77,3% респондентів не використовували в тренувальному процесі важко-
атлетів диференційовані програми технічної підготовки, що свідчить про відсутність теоре-
тичного та практичного обґрунтування диференціювати програми технічної підготовки важ-
коатлетів, ураховуючи їхні антропометричні дані. 

76% респондентів вважають за доцільне розробити програми індивідуалізації технічної 
підготовки важкоатлетів із різними типами тілобудови на етапі спеціалізованої базової підго-
товки. А 24% респондентів не вважають потрібною розробку такої програми (рис.5). 

Таким чином, аналіз відповідей респондентів дозволяє стверджувати, що є необхідність 
розробки нової диференційованої програми технічної підготовки важкоатлетів із різними ти-
пами тілобудови на етапі спеціалізованої базової підготовки, що дозволить удосконалити си-
стему підготовки юних важкоатлетів. 
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Рис. 5. Результати опитування фахівців щодо необхідності розробки програми  

індивідуалізації технічної підготовки важкоатлетів із різними типами тілобудови  
на етапі спеціалізованої базової підготовки 

Висновки. 
1. Найраціональнішим напрямом індивідуалізації у важкій атлетиці є технічна підготов-

ка. А найбільш значущими показниками техніки змагальних вправ важкоатлетів визначено: 
а) просторово-часові: відхилення траєкторії руху штанги від осі в горизонтальній пло-

щині (см), максимальна висота вильоту штанги (% зросту), тривалість виконання вправи (с), 
висота підйому в момент максимальної швидкості (% зросту), прискорення руху штанги 
(м/с2); 

б) динамічні: потужність – N (Вт), сила, прикладена в різних фазах руху – F (Нт), робо-
та, виконана в різних фазах – А (Дж); 

в) ритмічні: загальна ритмічна структура вправи, ритміка виконання попереднього роз-
гону, ритміка виконання фази амортизації. 

2. Фахівці визначили етап спеціалізованої базової підготовки найдоцільнішим для то-
го, щоб цілеспрямовано починати індивідуалізацію технічної підготовки важкоатлетів. 

3. Найважливішим критерієм, за яким потрібно диференціювати програми технічної 
підготовки важкоатлетів, які знаходяться на етапі спеціалізованої базової підготовки, є антро-
пометричні дані. 

Перспективи подальших досліджень пов’язані із розробкою диференційованої про-
грами технічної підготовки важкоатлетів із різними типами тілобудови, які знаходяться на 
етапі спеціалізованої базової підготовки. 
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ТЕХНИЧЕСКАЯ ПОДГОТОВКА  
ТЯЖЕЛОАТЛЕТОВ С УЧЕТОМ  
ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ 
 
Александр ТОВСТОНОГ, Юрий БРИСКИН  
 
Львовский государственный университет  
физической культуры 

 
Аннотация. В статье представлены научные данные о необходимости индивидуализа-

ции подготовки тяжелоатлетов. В результате опроса специалистов определена направлен-
ность индивидуализации подготовки тяжелоатлетов с учетом их антропометрических осо-
бенностей. Выявлены наиболее значимые пространственно-временные, динамические и рит-
мические показатели техники соревновательных упражнений тяжелоатлетов, которые необ-
ходимо учесть при индивидуализации технической подготовки. Определен этап в многолет-
ней подготовке, на котором целесообразно осуществлять индивидуализацию. 

 
Ключевые слова: индивидуализация, индивидуальные особенности, пространственно-

временные характеристики, техническая подготовка, тяжелоатлет, телосложение, этап много-
летней подготовки. 
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TECHNICAL TRAINING  
OF WEIGHTLIFTERS REFLECTING  
INDIVIDUAL FEATURES 
 
Oleksandr TOVSTONOH, Yuriy BRISKIN 
 
Lviv State University of Physical Culture 

 
Annotation. In the article scientific information of the individualization training of weight-

lifters is presented. A survey of experts determined the area of individualizing training of weight-
lifters with due regard for their anthropometric features. The most significant spatial and time, dyna-
mic and rhythmic indices of competitive weightlifting exercises that should be considered while in-
dividualizing technical training have been determined. The stage of long-term preparation at which it 
is expedient to practice individualization has been defined. 

 
Key words: individualization, individual characteristics, space and time characteristics, techni-

cal preparation, weightlifter, body composition, long-term preparation. 
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УДК 796.015.134.332 

ТЕХНІЧНА ПІДГОТОВЛЕНІСТЬ ФУТБОЛІСТІВ  
НА ЕТАПІ ПОЧАТКОВОЇ ПІДГОТОВКИ 
 
Мар’ян ПІТИН, Назарій АРТИМ’ЮК  
 
Львівський державний університет фізичної культури 

 
Анотація. Завданнями дослідження було встановити рівень технічної підготовленості футболістів на етапі 

початкової підготовки та виявити взаємозв’язки між показниками їхньої технічної підготовленості. Проведено 
тестування технічної підготовленості за допомогою комплексу контрольних вправ та визначено, що у футболістів 
на етапі початкової підготовки в більшості контрольних вправ спостерігається середній та вищий за середній рі-
вні технічної підготовленості. Незадовільні результати виявлено у вправі з обведення стійок на дистанції 30 м. 
Установлено наявність незначної кількості істотних взаємозв’язків між показниками технічної підготовленості на 
рівні r=0,42–0,78 (p<0,05).  

 

Ключові слова: юні футболісти, взаємозв’язки показників технічної підготовленості. 
 
Постановка проблеми. Пошук обдарованих, здібних, перспективних дітей, які можуть 

у подальшому досягнути високих спортивних результатів на внутрішньому та міжнародному 
рівні, є одним із напрямів удосконалення системи підготовки в сучасному спорті вищих до-
сягнень. Це розглядається як актуальне науково-практичне питання з чітко вираженими орга-
нізаційними, педагогічними, соціально-економічними й етичними аспектами [2, 3]. У підго-
товці юних спортсменів використовуються різноманітні засоби та методи. Проте на етапі по-
чаткової підготовки застосування ігрового методу виконання вправ є пріоритетним [7]. 

Дидактична мета етапу початкової підготовки – створити оптимальні можливості для 
розвитку рухових якостей, підвищити рівень загальної підготовленості організму, що на по-
дальших етапах сприятиме адаптації до виконання інтенсивніших завдань спеціального хара-
ктеру [5; 7; 8]. 

Аналіз останніх досліджень та публікацій. Головними завданнями в навчально-трену-
вальному процесі на етапі початкової підготовки є оволодіння загальнотеоретичними та спе-
ціальними знаннями, формування базової структури рухів із виду спорту [8; 12]. Доцільність 
акцентів на формування фізичної підготовленості та основ техніки як бази для подальшого 
спортивного вдосконалення підтверджено дослідженнями (В.Н. Платонова [7], P. Bärtsch, 
J. Dvorak, B. Saltin [12]). 

Значну кількість науково-методичних робіт фахівців із різних видів спорту присвячено 
дослідженню фізичної та технічної підготовки спортсменів на етапі початкової підготовки. 
Зокрема, у волейболі – Е.А. Сергєєв, (1979); В.М. Поповский, (1980), баскетболі – Л.Ю. По-
плавський, (2004), гандболі – В.Г. Ткачук (1989) та ін. 

Разом з тим визначення рівня технічної підготовленості спортсменів на етапі початкової 
підготовки та взаємозв’язків цих показників набуває актуальності у футболі. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дослідження виконано 
згідно з темою 2.1.7. „Теоретико методичні основи удосконалення підготовки футболістів” 
Зведеного плану науково-дослідницької роботи у сфері фізичної культури і спорту на 2006–
2010 роки Міністерства України у справах сім'ї, молоді та спорту. 

Мета дослідження. З’ясувати рівень взаємозв’язків показників технічної підготовлено-
сті футболістів на етапі початкової підготовки. 

Завдання дослідження. 
1. Встановити рівень технічної підготовленості футболістів на етапі початкової підго-

товки. 
2. Виявити взаємозв’язки показників технічної підготовленості футболістів на етапі по-

чаткової підготовки. 
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Методи дослідження. 
1. Теоретичний аналіз та узагальнення. 
2. Педагогічне спостереження. 
3. Методи математичної статистики (х сер, σ, r). 
Організація дослідження. Для контролю технічної підготовленості футболістів-поча-

тківців ми обрали такі тести. 
Жонглювання м'ячем. Учасникові тестування необхідно було зробити ногами якомога 

більше дотиків м'яча в повітрі. Йому надавалося три спроби й у кожній підраховувалася кіль-
кість дотиків м'яча. До уваги брався результат кращої зі спроб [5, 12]. 

Передачі через заданий коридор завширшки 2 м і завдовжки 10 м у парах. На відстані 
5 м від коридору з двох боків (перпендикулярно до ліній коридору) були проведені лінії, за 
якими розташовувалися учасники тестування, в одного з яких знаходився м'яч. Вони послідо-
вно виконували передачі, намагаючись передати м'яч так, щоб він прокотився через увесь ко-
ридор. Для двох учасників реєструвалася та кількість передач, що була зроблена до моменту 
виходу м’яча за одну з ліній коридору. Учасникам надавалося три спроби, підраховувалася 
кількість вдалих проходжень м’яча через заданий коридор без урахування часу. До уваги бра-
лася кількість передач кращої з трьох спроб [6, 9]. 

Передачі м'яча між стійками в парах. Стійки розташовувалися по прямій на відстані 
2 м одна від одної. Загальна дистанція виконання вправи становила 20 м. За першою стійкою 
розташовувалися два учасники на відстані 2 м від стійки кожен, у одного з них був м'яч. За 
сигналом вони передавали м'яч один одному між стійками з переміщенням уперед, паралель-
но до стійок. Учасникам надавалося дві спроби, фіксувався час із точністю до 0,1 с. Зарахову-
вався час виконання кращої зі спроб [9, 13]. 

Ведення м'яча по прямій на дистанції 30 м. За сигналом учасник намагався якомога 
швидше подолати дистанцію (з обов’язковою кількістю дотиків – не менше ніж 10). Результат 
фіксувався з точністю до 0,1 с. Учасникові надавалося дві спроби. Зараховувався час кращої з 
них. Результат із кількістю дотиків менше ніж десять не брався до уваги [5, 6, 9]. 

Обведення стійок на дистанції 15 м. Стійки розташовувалися по прямій на відстані 2 м 
одна від одної. Учасник тестування знаходився біля першої стійки. За сигналом він намагався 
якнайшвидше подолати вказану відстань. Учасникам надавалося три спроби, час фіксувався з 
точністю до 0,1 с. Зараховувався результат виконання кращої зі спроб [6, 8]. 

Ведення м'яча з ударом по воротах. Учасник тестування розташовувався на відстані 20 
м від воріт, перед ним по прямій знаходилося п’ять стійок на відстані 2 м одна від одної. За 
сигналом учасник намагався якомога швидше обвести стійки (10 м) та виконати удар по во-
ротах з відстані 10 м. Зараховувався кращий результат із трьох спроб, за умови попадання 
м’яча у ворота. Точність фіксації часу становила до 0,1 с [6, 8]. 

Удари по м'ячу ногою на точність із відстаней 11 м, 13 м та 15 м. Для проведення те-
стування ворота були поділені на дві частини (праву та ліву). Учасники з кожної відстані ви-
конували по одному удару в праву та ліву частину воріт. Загальна кількість складала 6 ударів. 
Фіксувалася загальна кількість попадань м’яча у визначену частину воріт у кращій із двох 
спроб [6, 9]. 

Удари по м'ячу на дальність. Перед учасниками тестування було поставлене завдання 
виконати удар так, щоб м’яч подолав якомога більшу відстань у повітрі. Зараховувалася кра-
ща з трьох спроб із точністю до 1 м [5, 8, 9].  

Виконання тестів проводилося після стандартного розминання, що передбачало: повіль-
ний біг; біг із зміною напряму руху; біг із виконанням обертів на 360º; біг із закиданням гомі-
лки; біг із високим підніманням стегна; біг приставним кроком правим та лівим боком; впра-
ви для загального розвитку для різних груп м'язів. 

Загальний час розминання футболістів-початківців становив 20 хв. Усі тестові завдання 
виконувалися впродовж двох послідовних тренувальних занять, що проводились два дні від 
15.00 до 17.00 години після зазначеного стандартного розминання. До педагогічного спосте-
реження було залучено 30 футболістів груп початкової підготовки 2 року навчання віком 9–
10 років. 
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У перший день футболісти виконували: 
• жонглювання; 
• удари по м'ячу ногою на точність із відстаней 11 м, 13 м та 15 м; 
• обведення стійок на дистанції 15 м; 
• удар по м'ячу на дальність; 
на другий день виконували:  
• передачі м'яча між стійками в парах; 
• ведення м'яча по прямій на дистанції 30 м; 
• передачі через заданий коридор завширшки 2 м і завдовжки 10 м у парах; 
• ведення м'яча із ударом по воротах. 
Виклад основного матеріалу. Технічна підготовка є однією із складових частин про-

цесу спортивного тренування у футболі. Високий рівень володіння гравцями технічними еле-
ментами виду спорту підвищує ефективність реалізації завдань змагальної діяльності [6, 9, 11, 
12]. Таким чином, вивчення рівня технічної підготовленості юних футболістів може вказати 
на напрями подальшого вдосконалення системи їхньої підготовки (табл. 1). 

Таблиця 1 
Показники технічної підготовленості футболістів  

на етапі початкової підготовки (n=30) 
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№ Контрольна вправа 

х±σ х±σ х±σ х±σ 
1 Жонглювання (кількість раз) 6±1,0 – – 8 
2 Передачі м'яча між стійками в парах (с) 12,6±0,7 – – – 
3 Ведення м'яча по прямій на дистанції 30 м (с) 7,1±0,5 – 4,81±0,01 – 
4 Ведення м'яча з ударом по воротах (с) 8,7±0,9 – 8,54±0,04 – 
5 Удар по м'ячу на дальність (м) 19,9±2,1 18,50 – 24 
6 Обведення стійок на дистанції 15 м (с) 9,5±0,6 – – – 

7 Удари по м'ячу ногою на точність із відстаней  
11 м, 13 м та 15 м 5,0±1,9 – 5,24±0,06 – 

8 Передачі через заданий коридор (кількість раз) 2,1±0,8 – 3,70±0,16 – 
 

Згідно з результатами педагогічного спостереження за рівнем технічної підготовленості 
футболістів-початківців, при визначенні технічного елементу жонглювання м’ячем виявлено, 
що середній показник результативності становив 6 раз (мінімальне значення 4 рази та макси-
мальне 8 разів).  

Зіставлення отриманих даних досліджуваної групи футболістів із нормативами, вказа-
ними у програмі для дитячо-юнацьких спортивних шкіл (2003), дозволило визначити, що се-
реднє значення кількості набивань менша на два рази. Це може бути викликане тим, що педа-
гогічне спостереження відбувалося на початку, а тестування підготовленості юних спортсме-
нів згідно зі змістом програми для дитячо-юнацьких спортивних шкіл, відбувалося у кінці на-
вчального року. 

Під час виконання контрольного тестування „передача м'яча між стійками в парах” за-
фіксовано, що максимальний показник становив 12 с та мінімальний – 14 с, при середньому 
значенні результату у групі – 12,6 с. Незважаючи на обґрунтованість алгоритму проведення 
цього тестування [5], нормативні результати у виконанні цього тесту не були відображені в 
науково-методичній літературі. Таким чином, отримані результати доповнюють знання щодо 
контролю технічної підготовленості юних футболістів. 
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При тестуванні технічного елементу ведення м'яча по прямій на дистанції 30 м середнє 
значення результату становило 7,1 с, при максимальному результаті у групі 6,2 с та мінімаль-
ному – 7,8 с. Порівнюючи отримані дані з наявними в науково-методичній літературі [6], мо-
жна відзначити, що вони є суттєво нижчими. Це може бути зумовлено тим, що варіант тесту, 
який ми обрали передбачав зарахування результату лише в тому випадку, коли футболісти-
початківці виконали 10 дотиків до м’яча під час виконання ведення. Це зумовило підвищення 
вимог до рівня реалізації спортсменами своїх можливостей у цьому тесті. 

Згідно з отриманими результатами контрольного тестування щодо ведення м'яча з уда-
ром по воротах, середнє значення результатів у групі становило 8,7 с. Водночас результати 
спортсменів коливалися в межах від 11,0 с до 7,1 с. Прирівнюючи отримані дані в педагогіч-
ному спостереженні з нормативами [6], ми не виявили суттєвих розбіжностей. 

Визначаючи результати тестування удар по м'ячу на дальність, виявлено достатньо ши-
рокий діапазон окремих результатів спортсменів – від 16 до 23 м. При цьому середній показ-
ник у досліджуваній групі становив 19 м. Порівнюючи отримані дані із зазначеними в попе-
редніх дослідженнях [6], можна стверджувати, що виявлений рівень результатів є вищи у се-
редньому на 1,5 м. Проте зіставлення отриманих у дослідженні даних із програмними вимо-
гами для дитячо-юнацьких спортивних шкіл за 2003 рік виявило, що вони є нижчими на 4 м. 
Це може бути зумовлене тим, що наше педагогічне спостереження проводилося на початку 
навчального року, а за вказаною програмою для дитячо-юнацьких спортивних шкіл рекомен-
дований контроль проводився в завершальній частині навчального року.  

За результатами реєстрації результатів тестування обведення стійок на дистанції 15 м, 
середній показник становив 9,5 с. При цьому мінімальне значення було 10,4 с та максимальне 
сягнуло 8,6 с. Зазначимо, що в науково-методичній літературі [8] були відсутні нормативи 
щодо результатів спортсменів-початківців. Це вказує на доповнення знань щодо контролю 
технічної підготовленості футболістів на етапі початкової підготовки. 

Проведене педагогічне спостереження в тесті „Передачі через заданий коридор” дозво-
лило зафіксувати середній показник результатів групи юних футболістів на рівні 2,1 разу, з 
варіативністю результатів у межах 1–3 рази. Зіставлення отриманих даних із науковими [6] 
вказало на суттєві розбіжності в цьому тесті. Це вказує на необхідність акцентованого впливу 
вдосконалення техніки передач та забезпечення відповідного рівня розвитку фізичних яко-
стей, щоб виконати цей технічний елемент.  

Аналіз результатів досліджуваної групи в тесті удари по м'ячу ногою на точність із від-
станей 11 м, 13 м та 15 м та порівняння їх із даними науково-методичної літератури [6] не ви-
явили істотних розбіжностей. Це свідчить про задовільне володіння технічним елементом на 
цьому рівні спортивної майстерності. 

Порівняння отриманих даних за результатами педагогічного спостереження з наукови-
ми дає нам змогу визначити, що показники ведення м’яча з ударом по воротах, удари м’яча на 
дальність та точність відповідають середньому та вищому за середній рівні, а передачі м’яча – 
нижчому за середній. Щодо результатів тестів „жонглювання”, „передачі м’яча між стійка-
ми”, „обведення стійок на дистанції 15”, то отримані показники можуть доповнити знання 
щодо контролю технічної підготовленості футболістів на етапі початкової підготовки. 

Завданнями з навчання й удосконалення техніки гри є оволодіння гравцями різноманіт-
ними технічними елементами та вмінням ефективно їх застосовувати в умовах змагальної ді-
яльності. Ці завдання виконуються за допомогою спеціальнопідготовчих вправ, що передба-
чають багаторазові повторення рухових дій в умовах, що ускладнюються та є наближеними 
до змагальних [3, 7, 12]. 

Для оптимізації зусиль, спрямованих на технічну підготовку юних футболістів, було 
встановлено взаємозв'язки між показниками технічної підготовленості спортсменів на етапі 
початкової підготовки (табл. 2). 

За допомогою визначення кореляційного аналізу [1] виявлено, що в юних футболістів 
наявні достовірні взаємозв’язки результатів жонглювання м'ячем і передачі м'яча між стійка-
ми (r=-0,45), ведення м'яча з ударом по воротах (r=-0,33), обведення стійок на дистанції 15 м 
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(r=-0,31). Це було очікуваним, оскільки під час обведення стійок потрібно утримувати м'яч і 
при цьому швидко долати задану дистанцію, а ефективне утримання м'яча краще при проявах 
міжм’язової координації нижніх кінцівок, що також має вирішальне значення при жонглю-
ванні. Це дає підстави вважати, що такі технічні елементи є пріоритетними в роботі з футбо-
лістами-початківцями. 

Таблиця 2 
Взаємозв’язки показників технічної підготовленості футболістів  

на етапі початкової підготовки  
 

Тест 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Жонглювання 
(кількість раз) 

1 х           

Передачі м'яча 
між стійками (с) 

2 -0,45 х          

Ведення м'яча по 
прямій, на диста-
нції 30 м (с) 

3 -0,20 0,12 х         

Ведення м'яча  
з ударом  
по воротах (с) 

4 -0,33 0,15 0,21 Х        

Удар по м'ячу  
на дальність (м) 

5 0,03 -0,33 0,01 -0,02 х       

Обведення стійок 
на дистанції 15 м 
(с) 

6 -0,31 0,42 0,13 0,23 0,15 х      

Удар по м'ячу 
ногою  
на точність з 11м 

7 -0,21 -0,12 -0,06 0,29 0,20 0,03 х     

13 м 8 0,12 -0,06 0,19 0,10 0,22 0,14 -0,18 х    
15 м 9 0,01 -0,35 0,34 0,25 0,27 -0,10 -0,02 0,42 х   
11, 13, 15 м 10 -0,04 0,26 0,26 0,34 0,37 0.03 0,40 0,67 0,78 х  
Передача через 
заданий коридор 
(кількість раз) 

11 0,10 -0,01 0,01 0,10 0,21 0,24 0,19 0,04 0,29 0,28 х 

 

Примітка.  
* – значущі взаємозв’язки на рівні p<0,05 
 

Аналіз кореляційної матриці футболістів-початківців (див. табл. 2) свідчить про оберне-
ний взаємозв’язок між передачею м'яча між стійками та ударом по м'ячу на дальність (r=-
0,33). У цьому випадку присутнє позитивне перенесення рухової навички, пов’язаної з поста-
новкою та утриманням стопи при передачі та ударі м’яча.  

Також виявлено взаємозв'язок між передачами м'яча між стійками у парах та обведен-
ням стійок на дистанції 15 м (r= 0,42). Можна припустити, що футболісти-початківці з відно-
сно високими швидкісними можливостями мають кращі результати в цих тестах у зв’язку з 
тим, що в них відбувається компенсація недоліків технічної майстерності швидшим виконан-
ням бігової складової. 

Обернені кореляційні взаємозв’язки встановлено між веденням м'яча по прямій та уда-
ром по м'ячу на точність із відстані 15 м (r=0,34), веденням м'яча з ударом по воротах та уда-
рами по м'ячу на точність із різних відстаней (11 м, 13 м, 15 м) (r=0,34). Ці обернені взаємо-
зв'язки можуть бути зумовлені тим, що під час ведення м'яча по прямій і обведення м'яча між 
стійками залучаються споріднені м’язові групи нижніх кінцівок, а при ударах по воротах на 
точність додатково залучаються інші м’язові групи та відповідно до цього виникає необхід-
ність їх координації. 
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Зафіксовано взаємозв’язок між ударом по м’ячу на дальність і ударами по воротах на 
точність із різних відстаней 11 м., 13 м., 15 м. (r=0,37). Цього можна було очікувати, оскільки 
структура тестової вправи передбачає в обох випадках удари та схожі підготовчі дії.  

Відзначимо, що в технічній підготовленості юних футболістів на етапі початкової під-
готовки встановлено взаємозв’язки між ударом по м'ячу з 11 м та ударами по м’ячу з різних 
відстаней (r=0,40), також зафіксовано позитивні взаємозв’язки між ударами на точність із від-
стані 13 м і 15 м (r=0,42). Результативність ударів на точність із 13 м корелювала з ударами на 
точність із різних відстаней (r=0,67). Окрім того, було зареєстровано значущий взаємозв’язок 
між ударом на точність із 15 м. і ударами з різних відстаней (r=0,78). Ці взаємозв'язки були 
передбачувані, оскільки при виконанні цих технічних елементів використовують ті самі м’я-
зові групи та вирішують однакові рухові завдання. Це засвідчує, що для спортсменів на цьому 
етапі відмінності в дистанції виконання ударів у межах 11–15 не є суттєвими та не мають зна-
чного впливу на їх результативність. 

Висновки.  
1. Контроль технічної підготовленості юних футболістів доцільно проводити з викори-

станням тестових вправ: жонглювання м’ячем, передача м'яча між стійками, ведення м'яча по 
прямій на відстань 30 м, ведення м'яча, обведення стійок, удар по воротах, удар по м'ячу на 
дальність, обвід стійок на відстань 15 м, удар по м'ячу ногою на точність, передача м'яча в за-
даний коридор. 

2. У футболістів-початківців спостерігається середній та вищий з середній рівень ре-
зультатів у більшості контрольних вправ, окрім обведення стійок на дистанції 30 м.  

3. У технічній підготовленості юних футболістів виявлено найбільшу кількість взаємо-
зв’язків між показниками ударів на дальність і точність та іншими показниками технічної під-
готовленості (r= від 0,40 до 0,72).  

Перспективи подальших досліджень передбачають вивчення технічної підготовлено-
сті юних футболістів на етапі попередньої базової підготовки. 
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ТЕХНИЧЕСКАЯ ПОДГОТОВЛЕННОСТЬ  
ФУТБОЛИСТОВ  
НА ЭТАПЕ НАЧАЛЬНОЙ ПОДГОТОВКИ 
 
Марьян ПИТЫН, Назарий АРТЫМЬЮК 
 
Львовский государственный университет  
физической культуры 

 
Аннотация. Заданиями исследования было установить уровень технической подготов-

ленности футболистов на этапе начальной подготовки и обнаружить взаимосвязи показателей 
технической подготовленности футболистов на этапе начальной подготовки. Проведено те-
стирование технической подготовленности с помощью комплекса контрольных упражнений 
и определенно, что у футболистов на начальном этапе подготовки наблюдается в большин-
стве контрольных упражнениях средний и выше среднего уровень технической подготовлен-
ности. Негативные результаты отмечены в упражнении по обведению стоек на дистанции 
30 м. Установлено наличие малого количества взаимосвязей между показателями техниче-
ской подготовленности на уровне (r=0,42-0,78).  

 
Ключевые слова: юные футболисты, взаимосвязи показателей технической подготов-

ленности. 
 
 
 

TECHNICAL PREPAREDNESS OF FOOTBALLERS 
ON THE STAGE OF INITIAL PREPARATION 
 
Mar'yan PITYN, Nazariy ARTYM'YUK  
 
Lviv State University of Physical Culture 

 
Annotation. The task of the research was to establish a level of technical readiness of football 

players at a stage of initial preparation and to find out relations between indicators of technical readi-
ness for complex control exercises. It has been determined that preparation of football players at the 
initial stage was average or above average and a good level of technical readiness has been observed 
in the majority of control exercises. Essential negative differences are revealed in the results of exer-
cises on round racks at a distance of 30 m. The presence a little amount of interrelations between in-
dicators of technical readiness indices at the level (r = 0,42-0,78) has been observed. 

 
Key words: technical preparedness, interrelations of technical readiness indices, young foot-

ballers. 
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• СПОРТ ІНВАЛІДІВ ТА АДАПТИВНЕ ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ 
 
УДК 796.032-056.26 

КЛАСИФІКАЦІЯ  
В ПАРАЛІМПІЙСЬКОМУ СПОРТІ  
ЗА ДОПОМОГОЮ ГАНДИКАПУ 
 
Аліна ПЕРЕДЕРІЙ, Марія РОЗТОРГУЙ  
 
Львівський державний університет фізичної культури 

 
Анотація. У статті подано результати аналізу коефіцієнтно-гандикапних класифікацій у різних видах спо-

рту. Доведено ефективність використання коефіцієнта гандикапу для врахування збережених рухових можливо-
стей спортсменів і розроблено коефіцієнтно-гандикапну класифікацію в паралімпійському пауерліфтингу на 
основі визначення рівня збережених силових можливостей спортсменів. У результаті апробації класифікації в 
паралімпійському пауерліфтингу встановлено, що використання коефіцієнта гандикапу дозволяє зберегти прин-
цип змагальності й забезпечити спортсменам рівні можливості для досягнення спортивного результату. 

 

Ключові слова: паралімпійський спорт, класифікація, паралімпійський пауерліфтинг, гандикап.  
 
Постановка проблеми. Основною метою паралімпійського спорту є соціалізація інва-

лідів, задоволення їхніх потреб як членів суспільства в само актуалізації та вдосконаленні сво-
їх можливостей в умовах змагальної діяльності. Проте сучасному спорту інвалідів притаманні 
особливості спорту вищих досягнень, зокрема, цільово-результативне відношення: ціль – 
засіб – результат. Кінцевим продуктом змагальної діяльності і її системоутворювальним чин-
ником є спортивний результат. Досягнення результату суворо регламентується правилами 
змагань, специфічними для кожного виду спорту [4]. Разом із тим досягнення спортивного 
результату в паралімпійському спорті безпосередньо залежить від рівня збережених рухових 
можливостей спортсменів. Специфіка змагань у паралімпійському спорті полягає в необхід-
ності створити спортсменам рівні умови для реалізації власних можливостей, що забезпечу-
ється формуванням рівноцінних стартових груп спортсменів для проведення змагань [3]. 
Розподіл на стартові групи регламентується класифікацією, яка є частиною правил змагань та 
базується на визначенні рівня збережених рухових можливостей спортсменів [1]. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дослідження виконано 
в межах наукової теми 2.5.1„Організаційні, історичні і теоретико-методичні напрями спорту 
інвалідів” Зведеного плану науково-дослідної роботи у сфері фізичної культури і спорту на 
2006–2010 рр. Міністерства України у справах сім’ї‚ молоді та спорту. 

Аналіз останніх досліджень та публікацій. На сьогодні виділяють три основні етапи 
розвитку класифікації: загальна (медична) (1960–1984 рр.), функціональна (від 1984 р.) та ко-
ефіцієнтно-гандикапна класифікації (від 2002 р.) [1, 3, 2]. Медична класифікація передбачає 
розподіл на стартові групи тільки за нозологічною приналежністю. Незважаючи на те, що 
розподіл за нозологічною приналежністю призвів до збільшення комплектів нагород у де-
кілька разів, медична класифікація є невід’ємною частиною для проведення класифікаційних 
випробувань в усіх паралімпійських видах спорту. Функціональна класифікація є основою 
більшості класифікаційних систем паралімпійських видів спорту та базується на врахуванні 
збережених рухових можливостей спортсменів, які визначаються шляхом проходження спе-
ціальних тестів.  

В окремих видах спорту, за наявності певної диспропорції в кількості учасників змагань 
у різних класах, наступним етапом класифікації може бути визначення коефіцієнта (гандика-
пу) [1, 3]. Гандикап є своєрідним коефіцієнтом, що надає перевагу спортсменові з нижчими 
функціональними можливостями. Гандикап у спорті може виглядати як коефіцієнт, відсоток, 
перевага у відстані або часі. На сьогодні гандикап використовується в біатлоні та лижних пе-
регонах для спортсменів із порушеннями опорно-рухового апарату та вадами зору. При цьому 
гандикап визначається у формі відсотка збережених можливостей спортсменів на основі го
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лосування класифікаційної комісії. 
Стрімкий розвиток паралімпійського спорту в останні десятиліття постійно збільшує кі-

лькість учасників змагань, що своєю чергою, сприяє впровадженню коефіцієнтно-гандикап-
них класифікацій у різних видах спорту.  

Тому метою нашого дослідження є виявлення особливостей коефіцієнтно-гандикапної 
класифікації в різних видах спорту.  

Методи і організація дослідження. Під час дослідження нами було використовуючи: 
теоретичний аналіз і узагальнення даних науково-методичної літератури, документальних 
матеріалів та всесвітньої інформаційної мережі Інтернет; мануально-м’язове тестування, ди-
намометрію; методи математичної статистики. Дослідження проводилося на базі Рівненсько-
го центру «Інваспорт» у період від вересня 2008 р. до вересня 2010 р. Досліджували 93 спорт-
смени. Апробація коефіцієнта гандикапу проводилася на відкритому Кубку пам'яті ЗТУ Б. Ро-
дзяка серед спортсменів із пошкодженнями опорно-рухового апарату. 

Результати дослідження та їхнє обговорення. Гандикап передбачає зрівняння можли-
востей у досягненні спортивного результату, надаючи слабшим певну перевагу (фору) у часі, 
відстані, коефіцієнті. Це дозволяє об’єктивізувати визначення переможця та зменшити кіль-
кість стартових груп. 

Уперше коефіцієнтно-гандикапна класифікація була впроваджена в біатлоні та лижних 
перегонах. Для участі в змаганнях спортсменів розподіляють на три категорії: спортсмени, які 
змагаються стоячи (LW2- LW9), спортсмени, які змагаються сидячи (LW10- LW12), спорт-
смени з вадами зору (В1-В3). У межах категорії ранг спортсмена визначався шляхом добутку 
спортивного результату (часу) та коефіцієнта гандикапу, який присвоєний конкретному спо-
ртсменові (табл. 1).  

Таблиця 1 
Коефіцієнт гандикапу в лижних перегонах і біатлоні 

 

Коефіцієнт гандикапу Клас  
спортсмена Класичний стиль Вільний стиль 

В1 87 85 
В2 98 98 
В3 100 100 

LW2 91–93 86–91 
LW3 87–94 80–96 
LW4 96 96 

LW5/7 79 87 
LW6 91 96 
LW8 92 97 
LW9 85–95 82–96 
LW10 86 –– 

LW10,5 91 –– 
LW11 94 –– 

LW11,5 98 –– 
LW12 100 –– 

 

Коефіцієнт гандикапу присвоюється залежно від класу спортсмена, техніки лижних хо-
дів та умов траси [8]. Для уникнення можливості обгону спортсменів з іншої групи чи класу 
розроблено порядок старту [1].  

Ефективність використання коефіцієнтно-гандикапної класифікації підтверджується 
впровадженням від 2006 р. в легкій атлетиці системи гандикапів для різних дисциплін. Згідно 
з новою системою класифікації, коефіцієнт гандикапу розраховується на основі проходження 
тестів, вибір яких залежить від нозологічної приналежності спортсменів [7]. Наприклад, у 
стрибках у довжину результат спортсмена визначається відношенням результату (м) до кое-
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фіцієнта (гандикапу). Якщо, наприклад, спортсменка класу 42 продемонструвала результат 
5,65 м у стрибку в довжину, її результат визначили як відношення 5,65 до 0,005843, він Дорі-
внює 966 балам [6]. Оскільки легка атлетика охоплює велику кількість дисциплін, класи та 
стартові групи формуються залежно від специфіки дисципліни. Згідно з попередньою класи-
фікацією, спортсмени з пошкодженнями опорно-рухового апарату охоплювали від 32 до 
58 класів. Упровадження сучасної коефіцієнтно-гандикапної класифікації забезпечило змен-
шення кількості стартових груп і відповідно комплектів нагород, що значно спростило проце-
дуру розподілу на стартові групи і проведення змагань.  

На основі отриманих даних ми зробили спробу розробити коефіцієнтно-гандикапну 
класифікацію в паралімпійському пауерліфтингу, враховуючи те, що чинна класифікація пе-
редбачає заміщення понять процедури допуску та врахування рівня збережених рухових мо-
жливостей спортсменів при визначенні рангу. Оскільки в змаганнях бере участь велика кіль-
кість спортсменів, які змагаються у 20 вагових категоріях (по 10 для чоловіків та жінок), у па-
ралімпійському пауерліфтингу недоцільно використовувати розподіл на окремі стартові гру-
пи в межах вагової категорії. Оптимальним способом урахування збережених рухових мож-
ливостей спортсменів для паралімпійського пауерліфтингу є використання гандикапу. У по-
передніх дослідженнях ми розробили класифікаційну систему для паралімпійського пауер-
ліфтингу, яка базується на результатах мануально-м’язового тестування та динамометрії з ви-
користанням пристрою «МТ1».  

На основі отриманих даних динамометрії з використанням пристрою «МТ1» та ману-
ально-м’язового тестування (ММТ) було розроблено масштабований коефіцієнт гандикапу, 
який вираховується за формулою: 

( )
1K
1K1K1K

maxF

maxT
F*F −

−
−+=

,                                        (1) 

де *FK  – масштабоване значення коефіцієнта гандикапу; maxTK  – найбільше значення 

коефіцієнта за результатами оцінювання збережених силових можливостей за допомогою 

ММТ; maxFK  – найбільше значення коефіцієнта за результатами динамометрії з викори-

станням «МТ1». 

Коефіцієнт за результатами оцінювання за допомогою ММТ вираховується за форму-
лою: 

∑
=

i
Tj T

70K
,                                                                                (2) 

де ∑ iT  – сума оцінок за виконання 14 тестових рухів j-го спортсмена; 70 – максимально 

можлива сума балів при оцінюванні (5х2х7); і – номер тесту (і = 1, 2, 3 … 14). 

Наприклад, у результаті проведення ММТ спортсмен отримав по 5 балів у кожному те-

стовому русі (згинання та розгинання, відведення плеча; згинання та розгинання передпліччя; 

горизонтальне відведення та приведення плеча) з 14 позицій (Ті). Сума оцінок (∑ iT ) стано-

витиме 35 балів на один бік тіла. Отже, загальна сума балів спортсмена дорівнюватиме 

70 балів, а коефіцієнт гандикапу (KT) відповідно – 1,00. 

На основі результатів динамометрії з використанням «МТ1» було розроблено коефіці-
єнт, який вираховується за формулою: 
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∑
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,                                                                       (3) 

де ∑ iF  − сума результатів 14 тестів j–го спортсмена; ∑ maxjF
 – сума найбільших ре-

зультатів 14 тестів у певній ваговій категорії спортсменів. 
Наприклад, спортсмен продемонстрував у результаті вимірювання сили в сумі резуль-

татів 14 тестових позицій (ΣFі) 151, 4 кгс. Максимальна сума (Fjmax) результатів тестів у цій 
групі становить 261,2 кгс. Таким чином, коефіцієнт «МТ1» спортсмена вираховуватиметься 
як відношення 261,2 кгс до 151,4 кгс, що дорівнює 1,73.  

Таким чином, масштабований коефіцієнт гандикапу містить оцінювання силових мож-
ливостей спортсменів ММТ і показники динамометрії з використанням модифікованого при-
строю «МТ1», що дозволяє коректніше оцінити збережений рівень рухових можливостей та 
стимулює спортсменів до якісного відтворення власних силових можливостей, оскільки вони 
вимірюються в конкретних одиницях, а не в умовних балах. 

Слід звернути увагу, що необхідність масштабування викликана значною розбіжністю 
між коефіцієнтом ММТ, діапазон якого лежить у межах 1,00÷1,30, та коефіцієнтом МТ1 з ді-
апазоном від 1,05 до 3,07. Для уникнення переважного впливу коефіцієнта гандикапу при ви-
значенні переможців було приведено масштаб значень коефіцієнта, отриманого з показників 
динамометрії з використанням «МТ1», до масштабу значень відповідного коефіцієнта, отри-
маного з результатів ММТ. 

Остаточно заліковий результат спортсмена вираховується за формулою: 
SKS FK *= ,                                                                               (4) 

де S  – результат спортсмена, продемонстрований у процесі змагальної діяльності. 

Наприклад, заліковий результат спортсмена дорівнюватиме добутку 1,080 та 90,0 кг, де 
1,080 – масштабований коефіцієнт гандикапу, а 90,0 кг – спортивний результат спортсмена.  

Для перевірки ефективності застосування масштабованого коефіцієнта (KF*) було апро-
бовано корегування спортивного результату з його допомогою в межах вагової категорії. У 
дослідженні взяло участь 93 спортсмени (65 чоловіків та 28 жінок) різних нозологічних груп 
та кваліфікацій. У результаті корегування спортивного результату за допомогою масштабова-
ного коефіцієнта (KF*) відбулася зміна рангів у двох вагових категоріях із десяти серед чоло-
віків і в одній ваговій категорії з восьми серед жінок.  

У ваговій категорії до 52 кг серед чоловіків у результаті використання масштабованого 
коефіцієнта (KF*) для корегування спортивного результату спостерігається зміна 2 рангів із 
9 позицій (табл. 2). За результатами змагальної діяльності перше місце в цій ваговій категорії 
посів спортсмен з номером 1. Після корегування спортивного результату він опинився на дру-
гій сходинці, поступившись спортсменові з номером 2. В результаті проходження класифіка-
ційних випробувань спортсмен під номером 2 отримав коефіцієнт 1,06, що дозволило йому 
компенсувати різницю у вазі, оскільки спортивний результат обох спортсменів становив 
85 кг.  

У результаті корегування спортивного результату за допомогою масштабованого коефі-
цієнта (KF*) у ваговій категорії до 60 кг відбулася зміна чотирьох рангів із дев’яти позицій 
(табл. 3). Спортсмен з номером 3 за результатами класифікаційних випробувань отримав кое-
фіцієнт 1,06 та остаточний результат 101,06, що дозволило йому піднятися з 3 на 2 місце та 
компенсувати 5 кг різниці спортивних результатів. 

Крім того, після корегування відбулася зміна рангів спортсменів з номерами 4 та 5. За 
результатами змагальної діяльності спортсмени продемонстрували однаковий спортивний 
результат 70 кг, але згідно з правилами змагань, спортсмен з номером 3 посів вище місце за 
рахунок меншої власної ваги. Після корегування масштабованим коефіцієнтом гандикапу 
(KF*) спортсмен з номером 5 посів 4 місце за рахунок більшого коефіцієнта, а спортсмен з 
номером 4 зайняв 5 місце відповідно.  
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Таблиця 2 
Результати використання масштабованого коефіцієнта  

для корегування спортивного результату спортсменів вагової категорії до 52 кг 
 

№  
п\п П.І.П. Нозо-

логія 
Квалі-
фікація S Rs KF* SK* RK* 

1 П. В. А КМС 85 1 1,00 85,00 2 
2 С. В. ЦП І 85 2 1,06 90,31 1 
3 М. М. ЦП б\р 52,5 3 1,15 60,34 3 
4 Ж. О. ЦП б\р 47,5 4 1,25 59,38 4 
5 Б. С. ЦП б\р 47,5 5 1,23 58,28 5 
6 Я. Я. ЦП б\р 45 6 1,13 50,99 6 
7 Ю. В. А б\р 45 7 1,05 47,12 7 
8 Х. І. ПХСМ б\р 35 8 1,06 37,26 8 
9 Ч. В. А б\р 35 9 1,04 36,25 9 

 

Примітка.  
S – спортивний результат спортсмена; Rs – ранг спортсмена до корегування; KF* – масштабова-

ний коефіцієнт гандикапу; SK* – спортивний результат після корегування масштабованим коефіціє-
нтом гандикапу; RK* – ранг спортсмена після корегування масштабованим коефіцієнтом гандикапу. 

 

Таблиця 3 
Результати використання масштабованого коефіцієнта  

для корегування спортивного результату спортсменів вагової категорії до 60 кг 
 

№  
з\п П.І.П. Нозо-

логія 
Квалі-
фікація S Rs KF* SK* RK* 

1 Б. М. ЦП КМС 107,5 1 1,08 115,57 1 
2 Ч. В. ЦП КМС 100,0 2 1,00 100,00 3 
3 К. Б. А І 95,0 3 1,06 101,06 2 
4 М. О. ЦП б\р 70,0 4 1,18 82,33 5 
5 П. О. ЦП б\р 70,0 5 1,25 87,50 4 
6 Б. Р. ЦП б\р 65,0 6 1,20 78,05 6 
7 В. Р. ЦП б\р 65,0 7 1,18 76,52 7 
8 Б. В. ЦП б\р 57,5 8 1,17 67,52 8 
9 Г. М. ЦП б\р 50,0 9 1,17 58,55 9 

 

Примітка.  
S – спортивний результат спортсмена; Rs – ранг спортсмена до корегування; KF* – масштабова-

ний коефіцієнт гандикапу; SK* – спортивний результат після корегування масштабованим коефіціє-
нтом гандикапу; RK* – ранг спортсмена після корегування масштабованим коефіцієнтом гандикапу. 

 

Серед жінок у ваговій категорії до 60 кг у результаті використання масштабованого ко-
ефіцієнта (KF*) для корегування спортивного результату відбулася зміна 2 рангів із 5 позицій 
(табл. 4).  

У результаті корегування масштабованим коефіцієнтом відбулася зміна рангів спорт-
сменок з номерами 1 та 2. До корегування лідирувала спортсменка з номером 1 за рахунок 
меншої власної ваги тіла. За результатами проходження класифікаційних випробувань спорт-
сменка з номером 2 отримала коефіцієнт 1,25 і остаточний результат 50,00 кгс, що дозволило 
їй вибороти перемогу в цій ваговій категорії. Спортсменка з номером 1 після корегування 
спортивного результату опинилася на другій сходинці.  
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Таблиця 4 
Результати використання масштабованого коефіцієнта  

для корегування спортивного результату спортсменок вагової категорії до 60 кг 
 

№ 
з\п П.І.П. Нозо-

логія 
Квалі-
фікація S Rs KF* SK* RK* 

1 М. Г. ЦП б\р 40,0 1 1,09 43,78 2 
2 М. І. ЦП б\р 40,0 2 1,25 50,00 1 
3 Х. О. ЦП б\р 40,0 3 1,01 40,52 3 
4 Н. О. ЦП б\р 37,5 4 1,07 40,12 4 
5 С. І. ЦП б\р 20,0 5 1,01 20,25 5 

 

Примітка.  
S – спортивний результат спортсмена; Rs – ранг спортсмена до корегування; KF* – масштабова-

ний коефіцієнт гандикапу; SK* – спортивний результат після корегування масштабованим коефіціє-
нтом гандикапу; RK* – ранг спортсмена після корегування масштабованим коефіцієнтом гандикапу. 

 

Таким чином, масштабований коефіцієнт гандикапу (KF*) дозволяє враховувати рівень 
збережених рухових можливостей спортсменів при визначенні переможців у паралімпійсько-
му пауерліфтингу. Використання масштабованого коефіцієнта гандикапу дозволяє зберегти 
принцип змагальності й забезпечити спортсменам рівні можливості для досягнення спортив-
ного результату [5]. При цьому ефективність використання масштабованого коефіцієнта за-
лежить від щільності спортивного результату у ваговій категорії. Оскільки обчислення мас-
штабованого коефіцієнта гандикапу базується на врахуванні показників ММТ та динамоме-
трії, його використання для корегування спортивного результату в паралімпійському пауер-
ліфтингу є найоб’єктивнішим та найдоцільнішим. Незважаючи на велику кількість процедур 
та математичних операцій, масштабований коефіцієнт гандикапу є єдиним можливим спосо-
бом урахування збережених рухових можливостей спортсменів.  

Для зменшення часових затрат і спрощення класифікаційних випробувань ми пропону-
ємо використовувати уніфікований протокол, електронний протокол, чітко визначену послі-
довність процедур і диференційований підхід до присвоєння масштабованого коефіцієнта. 

Аналіз отриманих результатів дозволяє стверджувати, що використання масштабовано-
го коефіцієнта у вагових категоріях із кількістю спортсменів менше ніж 5 є недоцільним та 
неефективним. Також у результаті дослідження встановлено, що значення масштабованого 
коефіцієнта гандикапу для спортсменів, які не мають результативно значущих уражень (цере-
бральний параліч, ураження хребта та спинного мозку вище за T12, пошкодження верхніх 
кінцівок), у паралімпійському пауерліфтингу лежить у межах 0,98 – 1,05.  

Згідно з формулою (1), для вирахування масштабованого коефіцієнта необхідні показ-
ники максимального значення коефіцієнта гандикапу за результатами «МТ1» у ваговій кате-
горії, значення коефіцієнта гандикапу за результатами «МТ1» конкретного спортсмена та 
найбільше значення коефіцієнта за результатами ММТ. Коефіцієнт гандикапу за результата-
ми мануально-м’язового тестування вираховується як відношення максимально можливої су-
ми балів за тести (70 балів) до зафіксованої суми балів спортсмена в результаті проведення 
ММТ. При цьому коефіцієнт, за результатами мануально-м’язового тестування, у спортсме-
нів, які не мають результативно значущих пошкоджень, дорівнює 1. Оскільки масштабований 
коефіцієнт залежить від максимального значення в цій ваговій категорії коефіцієнта гандика-
пу (KF), що отриманий на основі результатів динамометрії з використанням «МТ1», прохо-
дження вимірювання сили є для всіх спортсменів обов’язковим.  

Таким чином, спортсменам, які не мають результативно значущих уражень у цьому виді 
спорту можливе присвоєння коефіцієнта гандикапу 1,00 без проходження ММТ, що дозво-
лить скоротити час на проходження класифікаційних випробувань та вирахування масштабо-
ваного коефіцієнт А гандикапу. 
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У результаті перевірки ефективності використання диференційованого підходу до при-
своєння масштабованого коефіцієнта було встановлено, що присвоєння масштабованого кое-
фіцієнта гандикапу 1,00 спортсменам, які не мають результативно значущих уражень, стати-
стично не впливає на спортивний результат та на ранг спортсменів. Наприклад, у ваговій ка-
тегорії до 56 кг серед чоловіків використання диференційованого присвоєння масштабовано-
го коефіцієнта призвело до зміни в спортивному результаті в спортсменів з номером 5 та 7, 
але не вплинуло на ранг спортсменів (табл. 5).  

Таблиця 5 
Результати застосування диференційованого підходу  

до присвоєння масштабованого коефіцієнта спортсменам вагової категорії до 56 кг 
 

№ 
з\п П.І.П. Нозо-

логія KF* SK* RK* KF1* SK1* RK1* 

1 К. П. ПХСМ 1,00 120,05 1 1,00 120,05 1 
2 У. В. ПХСМ 1,07 109,53 2 1,07 109,53 2 
3 Ш. М. ЦП 1,13 104,20 3 1,13 104,20 3 
4 С. О. ПХСМ 1,07 96,63 4 1,07 96,63 4 
5 К. Т. ПХСМ 1,02 92,25 5 1,00 90,00 5 
6 Б. І. ЦП 1,13 84,63 6 1,13 84,63 6 
7 Є. С. ПХСМ 1,04 72,50 7 1,00 70,00 7 
8 К. О. ЦП 1,30 51,85 8 1,30 51,85 8 
9 Л. О. ЦП 1,12 44,76 9 1,12 44,76 9 
10 К. В. ЦП 1,15 43,20 10 1,15 43,20 10 
11 Ч. П. ЦП 1,23 39,87 11 1,23 39,87 11 

 

Примітка.  
KF* – масштабований коефіцієнт гандикапу; SK* – спортивний результат після корегування ма-

сштабованим коефіцієнтом гандикапу; RK* – ранг спортсмена після корегування масштабованим кое-
фіцієнтом гандикапу; KF1* – масштабований коефіцієнт гандикапу після застосування диференційо-
ваного підходу; SK1* – остаточний спортивний результат; RK1* – ранг спортсмена. 

  
Аналіз отриманих результатів дозволяє стверджувати, що застосування диференційова-

ного підходу до присвоєння масштабованого коефіцієнта гандикапу не впливає на ранг спо-
ртсменів і дозволяє значно скоротити час на проходження класифіцікаційних випробувань 
для спортсменів, які не мають результативно значущих уражень у паралімпійському пауер-
ліфтингу. Крім того, такий підхід дозволить сформувати об’єктивне ставлення до проходжен-
ня класифікаційних випробувань серед спортсменів, оскільки втрачається необхідність при-
ховувати реальний рівень збережених рухових можливостей.  

Ураховуючи сучасні тенденції в паралімпійському спорті, впровадження коефіцієнтно-
гандикапної класифікації в різних видах спорту є одним із найдоцільніших, найоб’єктивніших 
та найефективніших способів урахування рівня збережених рухових можливостей спортсме-
нів при визначенні рангу. На прикладі паралімпійського пауерліфтингу ми продемонстрували 
можливість упровадження коефіцієнтно-гандикапної класифікації. Зрозуміло, що спосіб ви-
рахування коефіцієнта гандикапу та впровадження в практику залежить від особливостей ви-
ду спорту. При цьому коефіцієнт гандикапу повинен вираховуватися на основі вимірювання 
рівня збережених рухових можливостей спортсменів, що дозволить об’єктивно визначати пе-
реможців змагань. 

Висновки. 
1. Упровадження коефіцієнтно-гандикапної класифікації дозволяє забезпечити спорт-

сменам рівні можливості для досягнення спортивного результату. Використання коефіцієнта 
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гандикапу в процесі змагальної діяльності дозволяє зменшити кількість стартових груп, що 
своєю чергою зменшить кількість комплектів нагород та підвищить конкуренцію між учасни-
ками змагань. Крім того, впровадження коефіцієнта гандикапу, який вираховується на основі 
проходження класифікаційних випробувань, дозволяє об’єктивізувати визначення перемож-
ців у межах стартової групи.  

2. У результаті апробації коефіцієнтно-гандикапної класифікації в паралімпійському 
пауерліфтингу було встановлено, що використання коефіцієнта гандикапу дозволяє зберегти 
принцип змагальності й забезпечити спортсменам рівні можливості для досягнення спортив-
ного результату. Використання коефіцієнта гандикапу для корегування спортивного резуль-
тату є найдоцільнішим та найоб’єктивнішим способом урахування збереженого рівня рухо-
вих можливостей спортсменів, оскільки коефіцієнт містить показники ММТ та динамометрію 
з використанням „МТ1”.  

Перспективи подальших досліджень пов’язані з упровадженням розробленої класи-
фікаційної системи для паралімпійського пауерліфтингу в змагальний процес паралімпійців. 
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КЛАССИФИКАЦИЯ  
В ПАРАЛИМПИЙСКОМ СПОРТЕ  
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Алина ПЕРЕДЕРИЙ, Мария РОЗТОРГУЙ 
 
Львовский государственный университет  
физической культуры 

 
Аннотация. В статье представлены результаты анализа коэффициентно-гандикапных 

классификаций в различных видах спорта. Доведена эффективность использования коэффи-
циента гандикапа для учета сохраненных двигательных возможностей спортсменов и разра-
ботана коэффициентно-гандикапная классификация в паралимпийском пауэрлифтинге на 
основе определения уровня сохраненных силовых возможностей спортсменов. В результате 
апробации классификации в паралимпийском пауэрлифтинге установлено, что использование 
коэффициента гандикапа позволяет сохранить принцип соревнований и обеспечить спорт-
сменам равные возможности для достижения спортивного результата. 

 
Ключевые слова: паралимпийский спорт, классификация, паралимпийский пауэрлиф-

тинг, гандикап.  
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Annotation. The results of analysis of coefficient and handicap classifications in different 

sports are presented in the article. The effectiveness of handicap coefficient use for incorporation of 
stored mobility of athletes has been proved. The classification in paralympic powerlifting on the 
basis of the incorporation of power level of the athlete is presented in the article. The ratio of 
handicap helps to preserve principle of competition and ensure equal opportunities for athletes to 
achieve sporting result as a result of testing the classification in Paralympic powerlifting. 

 
Key words: Paralympic sport, paralympic powerlifting, classification, handicap. 
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• ТЕОРЕТИКО-МЕТОДИЧНІ АСПЕКТИ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 
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ВПРОВАДЖЕННЯ МЕТОДИКИ  
ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ  
ДЛЯ ОСІБ З ПЕРВИННИМ  
ПОПЕРЕКОВО-КРИЖОВИМ РАДИКУЛІТОМ  
У ПІСЛЯЛІКАРНЯНОМ ПЕРІОДІ 
 
Віра БУДЗИН, Оксана ГУЗІЙ,  
Ольга РЯБУХА, Леся КЛОС  
 
Львівський державний університет фізичної культури 

 
Анотація. Стаття присвячена проблемі відновлення осіб із первинним попереково-крижовим радикулітом. 

У зв’язку із поширеністю цієї патології в осіб працездатного віку, ми вивчали названу проблему й удосконалену 
методику фізичної реабілітації, яка містить комплекси вправ спеціальних і для загального розвитку, їх поєднання 
з лікувальним масажем, відповідними фізіотерапевтичними процедурами та працетерапією. Розкрито основні 
завдання та принципи запропонованої методики фізичної реабілітації для осіб II-го зрілого віку з первинним по-
переково-крижовим радикулітом у післялікарняному періоді. У статті подані результати впливу цієї методики, 
які підтверджують її ефективність.  

 

Ключові слова: попереково-крижовий радикуліт, методика фізичної реабілітації, післялікарняний період, 
спеціальні вправи. 

 
Постановка проблеми. У структурі неврологічних захворювань дорослого населення 

нашої країни 48% становлять хвороби периферичної нервової системи [6]. Згідно з сучасними 
статистичними відомостями, серед них на першому місці (60–80%) – ураження попереково-
крижового відділу, на другому (10–15%) – шийного відділу хребта [5, 7]. Лікування попере-
ково-крижового радикуліту є тривалим і для повноцінного відновлення функціонального ста-
ну організму потребує реабілітаційного втручання. 

Аналіз останніх досліджень. Упродовж довгого часу люмбалгію вважали як проявом 
попереково-крижового радикуліту, тому увагу на ній зосереджували невропатологи. Проте 
дослідження останніх років довели, що вторинна вертебральна радикулопатія діагностується 
лише у 7–8%, а за даними експертів ВООЗ (2005) – у 2–5% хворих на люмбалгію. Останнім 
часом радикуліт називають багатодисциплінарною проблемою, де поряд із неврологічними, 
травматологічними, ортопедичними аспектами велике значення мають ревматологічні аспе-
кти та фізична реабілітація [3. 8, 7]. 

Найчастіше радикуліт розвивається у віці від 20 до 50 років (пік захворювання – 35–
45 років) [2, 11]. Кожне загострення хвороби збільшує ураження нервової системи, погіршує 
її функціональну здатність, може призвести до ускладнення наявних і виникнення нових 
ознак хвороби, до зниження і навіть втрати працездатності. Саме хронічний, рецидивний (із 
загостреннями) перебіг хвороби є основною причиною частого звертання хворих до лікуваль-
них закладів та високої (часто тривалої) втрати працездатності [1, 12]. Так, в Україні 2007 ро-
ку через радикуліт було втрачено 52 млн робочих днів, що поступалося лише захворюванням 
органів дихання та кровообігу. 2006 року цей показник збільшився до 90 млн робочих днів, 
причому 75% хворих були пацієнти віком від 30 до 59 років, тобто в найбільш працездатному 
віці. За відомостями зарубіжних та вітчизняних джерел, фізичній реабілітації осіб з радикулі-
том попереково-крижового відділу хребта приділяється увага, оскільки саме вторинні усклад-
нення можуть призвести до втрати працездатності на тривалий час, але недостатньо врахова-
но індивідуальний підхід до таких пацієнтів, черговість вправ, їх добір та поєднання з іншими 
засобами реабілітації [2, 6]. 

Зв’язок роботи з науковими темами. Дослідження проводилося згідно з темою Зведе
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ного плану науково-дослідної роботи у сфері фізичної культури і спорту на 2006–2010рр. Мі-
ністерства України у справах сім’ї, молоді та спорту за темою 2.4.4. „Теоретико-методичні 
засади фізичної реабілітації при патології хребта”. 

Мета – удосконалення методики фізичної реабілітації для осіб ІІ-го зрілого віку з пер-
винним радикулітом попереково-крижового відділу хребта в післялікарняному періоді. 

Завдання:  
1. Вивчити функціональний стан осіб з первинним радикулітом попереково-крижового 

відділу хребта.  
2. Удосконалити методику фізичної реабілітації осіб з радикулітом попереково-крижо-

вого відділу хребта і експериментально перевірити її ефективність.  
Для вирішення поставлених завдань були підібрані наступні методи дослідження:  
- аналіз науково-методичної літератури; 
- соціологічний метод (анкетування);  
- клінічні та параклінічні методи (об’єктивний огляд, пульсометрія та тонометрія, те-

стування чутливості та болю, дослідження рухової сфери);  
- педагогічний експеримент;  
- методи математичної статистики. 
Організація дослідження. Дослідження проводилося трьома етапами на базі полікліні-

чного відділення 5-ї комунальної поліклініки м. Львова. Обстежувалися пацієнти ІІ-го зрілого 
віку з діагнозом первинний попереково-крижовий радикуліт. Всього оглянуто 20 осіб. Було 
сформовано основну групу (ОГ) та групу порівняння (ГП) по 10 осіб віком 40–55 років. Основ-
на група займалася за удосконаленою методикою фізичної реабілітації, курс реабілітації три-
вав 30 днів, займалися 5 разів на тиждень зранку з 10 до 12 години. З пацієнтами групи порі-
вняння проводив фізичну реабілітацію інструктор з ЛФК згаданого відділення за методикою 
названої установи. 

Обговорення результатів дослідження. На першому етапі дослідження в поліклініч-
ному відділенні при проведенні фонових обстежень пацієнтів обох груп були виявлені такі 
клінічні симптоми: біль у попереку, обмеження рухів, порушення чутливості та зміна сухо-
жилкових рефлексів.  

Щоб краще вивчити проблему цього контингенту хворих та удосконалити методику фі-
зичної реабілітації – ми провели анкетування, яке складалося з певного переліку питань (діа-
гноз, основні симптоми захворювання, причини виникнення, супутні захворювання, усклад-
нення, які засоби реабілітації використовувались і які їх наслідки впливу, яка рухова актив-
ність пацієнта впродовж дня, яка активність зменшує, збільшує біль та динаміка болю протя-
гом дня). 

В анкетуванні брали участь усі набрані пацієнти, при цьому було виявлено такі патоло-
гії: гіпертонічна хвороба в ОГ у 30,8% пацієнтів, а в ГП у 20,5%; сколіоз в ОГ у 39,2% хворих, 
а в ГП у 44,5%; остеохондроз в ОГ у 19,24% хворих, в ГП в 25,6%; крайові розростання тіл 
хребців в ОГ в 10,76% пацієнтів, в ГП у 9,4% пацієнтів. Основні причини виникнення та заго-
стрення захворювання: кісткові порушення в хребті у 30% хворих ОГ, а в ГП в 40% хворих; 
порушення обміну речовин в ОГ в 10% пацієнтів і в ГП також у 10% пацієнтів; травмування 
нервових корінців було причиною хвороби в ОГ у 30% осіб, а в ГП – у 10%; інфекційний 
чинник виникнення радикуліту спостерігався в ОГ у 20% хворих, а в ГП – у 30% хворих; інші 
чинники розвитку цієї патології спостерігалися в ОГ і в ГП у 10% пацієнтів. У 100% хворих у 
гострому періоді проводилося консервативне лікування попереково-крижового радикуліту у 
стаціонарі. До всіх пацієнтів у післялікарняному періоді застосовувалися такі засоби реабілі-
тації як ЛФК, масаж, фізіотерапія та працетерапія, після чого спостерігалося поліпшення са-
мопочуття в 90% хворих в обох групах, а в 10% пацієнтів як в ГП, так і в ОГ фіксувався дис-
комфорт після фізичного навантаження. Рухова активність щодня у 100% хворих була серед-
ня, біль у пацієнтів підсилювався через різкі рухи та перевантаження. 

На основі аналізу літературних джерел, анкетування, удосконалення теоретичного та 
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практичного досвіду з цієї проблеми, ми удосконалили методикау фізичної реабілітації для 
осіб з попереково-крижовим радикулітом у післялікарняному періоді, обов’язково враховую-
чи індивідуальний підхід до кожного пацієнта. 

На початковому етапі педагогічного експерименту,щоб визначити рівень функціональ-
ного стану та однорідності груп, ми проводили тоно- та пульсометрію, досліджували нервово-
м’язовий апарат та рухову сферу в пацієнтів обох груп у кабінеті ЛФК цього поліклінічного 
відділення (табл. 1). 

Таблиця 1 
Фонові показники ЧСС та АТ пацієнтів обох груп 

n=20 
Групи АТ маx. АТ міn. ЧСС 
ОГ 124,4 ±12,3 71,5 ±0,9 69,4 ±0,6 
ГП 120 ±11,8 68,1 ±0,8 69 ±0,7 

 

Примітка.  
Позначки р>0,05 до таблиці не вносились. 
 

Після опитування пацієнтів за шкалою болю з’ясувалося, що у всіх (100%) хворих най-
інтенсивніший біль спостерігався зранку, при чому в обід і ввечері його інтенсивність змен-
шувалася. Відповідно до шкали болю в ОГ з оцінкою „4” (біль вищий за середній) було 20% 
хворих, з оцінкою „5” (біль середній) – 20% хворих, з оцінкою „6” (біль нижче середнього) – 
30% пацієнтів і з оцінкою „7” (слабкий біль) – 30% хворих. Відповідно в ГП було 20% хворих 
з болем на оцінку „4”, 30% пацієнтів з болем на оцінку „5”, 20% хворих з болем на оцінку „6” 
і 30% пацієнтів з болем на оцінку „7”. 

За функціональними тестами для оцінювання нервово-м’язового аппарату та рухової 
сфери хворих обох груп, ми отримали такі результати: 

- симптом клубово-поперекового м’яза – тест відзначався як „позитивний” у 100% 
хворих ОГ і ГП; 

- тест Ремня – при нахилі тулуба вперед тест „позитивний” в ОГ в 40% хворих з ура-
женням крижово-клубової ділянки і в 60% хворих з ураженням поперекової ділянки хребта, а 
в ГП – 50% пацієнтів мають ураження крижово-клубової ділянки і 50% пацієнтів з ураженням 
поперекової ділянки хребта. При нахилі тулуба назад в ОГ у 80% хворих тест характеризував-
ся як „позитивний”, а в ГП – у 90% пацієнтів. Нахили в сторони обмежені у 100% хворих 
обох груп. Ротація тулуба у хворих обмежена в ОГ на 8º ± 0,1, а в ГП на 10º ± 0,8; 

- тест Патріка – „позитивний” в ОГ у 80% хворих, а в ГП – у 90% хворих, „від’ємний” 
тест в ОГ у 20% пацієнтів, а в ГП – у 10% пацієнтів; 

- дослідження функції великого сідничного м’яза − тест „позитивний” в ОГ у 80% 
хворих, а у ГП – у 90% хворих; 

- дослідження колінних та ахіллових рефлексів − в осіб ОГ ,, ++ ” (жваві рефлекси) 
спостерігалось у 50% хворих, ,, + ” (зниженні рефлекси) – у 40% хворих і ,,- ” (відсутні рефле-
кси) – у 10% хворих. В осіб ГП ,, ++ ” (жваві рефлекси) спостерігались у 60% пацієнтів, ,,+ ” 
(зниженні рефлекси) – у 30% пацієнтів і ,,- ” (відсутні рефлекси) – у 10% пацієнтів.  

Отримані результати ми враховували при складанні реабілітаційної методики для паці-
єнтів ОГ. Наша удосконалена методика ФР відрізняється від методики, яку застосовують у 
згаданому поліклінічному відділенні тим, що містить комплекси спеціальних вправ з чергу-
ванням вправ для загального розвитку (ЗРВ), де акцентована увага на нормалізації тонусу 
м’язів спини, збільшенні рухливості хребта, створенні та зміцненні „м’язового корсета” спи-
ни, черевного преса та м’язів рук і ніг. У процесі фізичної реабілітації ми застосовували ЛФК, 
поєднуючи з її лікувальним масажем, відповідними фізіотерапевтичними процедурами та 
працетерапією [4, 5, 9]. 

Головними завданнями лікувальної фізкультури на цьому етапі були: нормалізація то-
нусу м'язів спини, збільшення рухливості хребта і збереження нормальної постави, створення 
„м'язового корсета” та подовження ремісії захворювання. Під час занять лікувальної гімна-
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стики ми використовували вправи для загального розвитку та спеціальні, які виконували з 
усіх вихідних положень, які можливі при зазначеній патології, та обов’язково поєднуючи з 
диханням. А саме: стоячи в основній стійці – використовували вправи на скорочення, розслаб-
лення м’язів; в колінно-ліктьовому положенні − для зміцнення м’язів спини; в положенні ле-
жачи на спині − для м’язів черевного преса та на розтяг м’язів у попереково-крижовій ділянці, 
наприкінці заняття виконували вправи на розслаблення. Після 15-го заняття післялікарняного 
періоду реабілітації, ми обстежили хворих і виявили тенденцію до поліпшення їх стану, що 
було підставою для розширення рухового режиму і необхідності корекції реабілітаційного 
процесу (ми збільшили кількість вправ та їх повторень, а також додали вправи на координа-
цію та рівновагу, коригувальні вправи з палицями для постави в поєднанні з дихальними 
вправами). 

Відповідність правильно дібраних вправ ми контролювали визначаючи реакцію серце-
во-судинної системи на навантаження (проводили тоно- та пульсометрію зранку до і після 
заняття в кабінеті ЛФК цього поліклінічного відділення). 

Для підсилення лікувального ефекту, окрім ЛФК, ми використовували лікувальний ма-
саж та фізіотерапевтичні процедури (парафіно- і озокеритолікування, УФО, УВЧ, УЗТ, еле-
ктростимуляцію та ампліпульстерапію). Фізіотерапевтичні процедури та масаж проводилися 
в ОГ до занять ЛФК, а в ГП – в інший час (зранку або після обіду), що вже знижувало ефе-
ктивність ЛФК. На курс лікування призначалося 10–12 процедур тривалістю 15–20 хвилин. 

Окрім того, пацієнти як ОГ так і ГП використовували впродовж дня спеціальні корсети 
(фіксувальні, розвантажувальні і коригувальні), знімаючи їх під час занять ЛФК [10]. 

Пацієнтам ОГ для поліпшення кровообігу, обміну речовин, нормалізації холестериново-
го обміну, розслаблення м’язів та зменшення болю ми рекомендували приймати прісні, соля-
но-хвойні та йодо-бромні ванни, які легко можна зробити в домашніх умовах, комплекси 
вправ, які можна виконувати у ванні.  

Після комплексу реабілітаційних заходів, ми проводили повторно обстежили пацієнтів 
обох груп і отримали такі результати: на початку експерименту середній показник болю в па-
цієнтів ОГ становив 5,60±0,37 бала (середній біль), а в ГП – 5,70 ± 0,37 бала (середній біль), Р 
> 0,05. Після 15-го дня реабілітації показник болю в ОГ становив 6,90±0,35 балів (біль нижчий 
зі середній), а в ГП 6,10 ± 0,35 балів (біль нижче середнього) відповідно. Після курсу фізичної 
реабілітації середній показник болю в пацієнтів ОГ становив 7,90±0,31 бала (слабкий біль), а в 
пацієнтів ГП – 6,90±0,35 бала (біль нижчий за середній) відповідно, що свідчить про значне 
зменшення його інтенсивності після реабілітації в осіб основної групи, Р < 0,05 (табл. 2).  

Таблиця 2 
Оцінка болю пацієнтів обох груп до і після реабілітації  

n=20 
Група Оцінка болю(бали) Оцінка болю (бали) 
Етапи І ІІ 

 Х±n Х±n 
ОГ 5,60 ± 0,37 7,90 ± 0,31 

Р<0,05 
ГП 5,70 ± 0,39 6,90 ± 0,35 

Р<0,05 (ОГ) 
 

Примітка.  
1 – позначки І і ІІ вказують на початковий і завершальний етапи реабілітації; 2 – позначка ОГ 

вказує на групу; 3 – значення р>0,05 до таблиці не вносились. 
 

При дослідженні показників поверхневої чутливості в пацієнтів до реабілітації спостері-
галося порушення поверхневої чутливості ( переважали анестезія, гіперестезія, гіпестезія) у 
87,80% і 84,80% хворих в основній та порівняльній групах. На завершальному етапі реабілі-
тації було встановлено значне зменшення кількості таких осіб – до 18,80% пацієнтів в ОГ і до 
40,90% хворих у ГП. Таким чином, поверхнева чутливість нормалізувалась у пацієнтів ОГ і 
ГП на 69,00% і 43,90% відповідно. 
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При дослідженні показників глибокої чутливості на початку експерименту хворі з втра-
ченою чутливістю у групі порівняння становили 22,50%, а в основній групі – 29,80%, після 
реабілітації ці показники зменшилися до 20,20% у групі порівняння і до 4,50% в основній 
групі, тобто втрачена чутливість нормалізувалася у хворих ОГ і ГП на 25,30% і 2,30% відпо-
відно. Ці результати підтверджують позитивний вплив нашої методики. 

Першого дня дослідження, щоб оцінити функціональний стан нервово-м’язового апара-
ту пацієнтів, було використано деякі функціональні тести в обох групах і отримано такі ре-
зультати:  

- симптом клубово-поперекового м’яза – тест „позитивний” у 100% хворих ОГ і ГП; 
- тест Ремня – при нахилі тулуба назад „позитивний” в ОГ і ГП відповідно в 90,20% і 

86,40% пацієнтів, нахили в сторони обмежені у 100% хворих ОГ і ГП, ротація тулуба обме-
жена в ОГ на 12,00˚ ± 0,80, а в ГП – на 11,00˚ ± 0,70; 

- тест Патріка – „позитивний” в ОГ в – 90,40% хворих, а в ГП – у 88,70%; 
- при дослідженні функції великого сідничного м’яза − тест „позитивний” в ОГ і ГП 

відповідно в 92,30% і 89,50% хворих, амплітуда відведення прямої ноги в сторону обмежу-
ється в пацієнтів ОГ на 13,00˚ ± 0,49, а в ГП на 12,50˚ ± 0,54.  

Унаслідок упровадження удосконаленої методики для цього контингенту хворих після 
проведеної реабілітації ми спостерігали таку позитивну динаміку функціональних тестів: 

- симптом клубово-поперекового м’яза – тест „позитивний” у 12,60 % осіб ОГ і у 
25,70 % пацієнтів ГП;  

- тест Ремня – „позитивний” у 15,80 % пацієнтів ОГ і у 25,80 % хворих ГП; нахили в 
сторони обмежені в пацієнтів ОГ і ГП відповідно у 13,50% і 23,40% осіб, ротація тулуба об-
межена у хворих ОГ на 5,10˚ ± 0,46, а в ГП – на 10,00˚ ± 0,68;  

- тест Патріка – „позитивний” в ОГ і в ГП відповідно у 15,70% і 26,10% осіб; 
- дослідження функції великого сідничного м’яза − тест „позитивний” у 14,90% паці-

єнтів ОГ та у 23,80% осіб ГП;  
- дослідження функції середнього і малого сідничного м’яза − амплітуда відведення 

прямої ноги в сторону обмежується в пацієнтів ОГ на 4,90˚ ± 0,69, а в ГП – на 10,90˚ ± 1,08. 
Під час педагогічного експерименту було встановлено чітку тенденцію до поліпшення 

показників колінних та ахіллових рефлексів. Збільшилася кількість осіб зі жвавими рефле-
ксами в ОГ (до фізичної реабілітації вони становили 50,20%, а після її завершення – 75,30% 
пацієнтів), у пацієнтів ГП на початку експерименту – 57,80% осіб і після фізичної реабілітації 
– 66,10% відповідно. Зменшилася кількість хворих зі зниженими рефлексами в ОГ на 15,00% 
(до фізичної реабілітації було 39,70% хворих, а після проведення їх кількість становила 
24,70%), у ГП – на 1,20% (35,10% осіб і 33,90% відповідно). Відсутність рефлексів у осіб ОГ 
до реабілітації спостерігалась у 10,10% пацієнтів, у ГП – в 7,10% осіб та вже після 15-го дня 
проведення фізичної реабілітації в ОГ кількість таких осіб зменшилася до 6,50%, що на 3,60% 
менше від вихідних даних, а в ГП до 6,80% пацієнтів, що на 0,30% менше щодо вихідних по-
казників. Отримані дані свідчать про швидші темпи відновлення функціонального стану паці-
єнтів основної групи. 

Визначаючи показники колінних та ахіллових рефлексів, ми спостерігали тенденцію до 
збільшення кількості пацієнтів зі жвавими рефлексами в ОГ і ГП відповідно на 25,10% і 
8,30%, осіб із відсутніми рефлексами після реабілітації ні в ОГ, ні в ГП не виявлено.  

Висновки. 
1. В осіб з первинним попереково-крижовим радикулітом були виявлені такі клінічні 

симптоми як біль у попереку, обмеження рухів, порушення чутливості, зміна сухожилкових 
рефлексів та наявність попереково-крижових рефлексів. 

2. Фізична реабілітація за нашою удосконаленою методикою (яка містить вправи спе-
ціальні та для загального розвитку у поєднанні з лікувальним масажем, відповідними фізіоте-
рапевтичними процедурами та працетерапією з урахуванням особливостей перебігу захворю-
вання кожного пацієнта) сприяла вірогідно (р<0,05) більш вираженим позитивним змінам, 
ніж реабілітація за типовою методикою зазначеної установи.  
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Перспективи подальшого дослідження. Доцільно удосконалити методику фізичної 
реабілітації для цього контингенту хворих у лікарняному періоді реабілітації і сконцентрува-
ти увагу на удосконаленні засобів профілактики цього захворювання.  
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Аннотация. Статья посвящена проблеме восстановления лиц с первичным поперечно-

крестцовым радикулитом. В связи с распространённостью даной патологии у лиц трудоспо-
собного возраста, нами изучена эта проблема и усовершенствована методика физической ре-
абилитации, которая включает комплексы специальных и общеразвивающих упражнений, их 
сочетание с лечебным массажем, соответственными физиотерапевтическими процедурами и 
трудотерапией. Раскрыты основные задачи и принципы предложеной методики физичнеской 
реабилитации для лиц II-го зрелого возраста с первичным поперечно-крестцовым радикули-
том в постстационарном периоде. В статье представлены результаты влияния даной методи-
ки, которые подтверждают её эффективность.  

 
Ключевые слова: поперечно-крестцовый радикулит, методика физическойї реабилита-

ции, постстационарный период, специальные упражнения. 
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Annotation. The article is dedicated to the problem of rehabilitation of people with the initial 

period of lumbar-sacral radiculitis. Due to expansion of this pathology among able-bodied people it 
has been studied and the methods of physical rehabilitation, which include complex of special and 
general exercises, their combination with therapeutic massage, proper physiotherapy treatment and 
work therapy, have been improved. The article discloses the main tasks and principles of the advised 
methods of physical rehabilitation for the second age people with the initial period of lumbar-sacral 
radiculitis while after-treatment period. The article presents the results of the influence of these 
methods that confirms its effectiveness.  

 
Key words: lumbar-sacral radiculitis, methods of physical rehabilitation, postmedical period, 

special exercises.  
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ЗРОСТАННЯ ВИТРИВАЛОСТІ  
ДО ФІЗИЧНОГО НАВАНТАЖЕННЯ ХВОРИХ  
НА ПЕРСИСТУЮЧУ БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ  
СЕРЕДНЬОЇ ТЯЖКОСТІ 
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Міжнародний економіко-гуманітарний університет  
імені академіка Степана Дем’янчука 

 
Анотація. Визначено рівні рухових можливостей хворих на персистуючу бронхіальну астму середньої 

тяжкості. Застосування розробленої програми фізичної реабілітації хворих дозволяє суттєво поліпшити їх фізич-
ну працездатність, що виявляється в підвищенні толерантності до фізичного навантаження в чоловіків на 
52,93±12,12 Вт (при використанні лише медикаментозного лікування – на 19,37±7,84 Вт, традиційних методів 
ЛФК – на 35,79±9,73 Вт) і у жінок – на 39,73±10,22 Вт (при використанні лише медикаментозного лікування – на 
14,42±6,61 Вт, традиційних методів ЛФК – на 26,74±8,21 Вт), що відповідає доброму рівню працездатності. 

 

Ключові слова: бронхіальна астма, загострення, фізична реабілітація, фізична працездатність, толерант-
ність до фізичного навантаження. 

 
Постановка проблеми. Пульмонологія – один із важливих розділів медицини. Насам-

перед це зумовлено тим, що в останні десятиріччя значно збільшилася кількість захворювань 
легенів, кількість яких серед причин звернення за медичною допомогою становить понад 
60 %. Бронхо-легеневі захворювання займають 3–4 місце серед причин смертності. Значне за-
непокоєння викликає збільшення кількості хворих на хронічні обструктивні захворювання 
легень, у тому числі на бронхіальну астму (БА). Частота цих захворювань рік у рік неухильно 
зростає. Свого часу Всесвітня організація охорони здоров'я (ВООЗ) і Європейська академія 
алергології та клінічної імунології оприлюднили прогнози, згідно з якими до 2030 року бу-
квально кожен землянин матиме те чи інше алергічне захворювання. Тобто шанс рано чи пі-
зно захворіти на бронхіальну астму є в чималої кількості людей [1, 3, 14].  

Аналіз останніх досліджень і публікацій. В Україні спостерігається невпинне зро-
стання захворюваності на бронхіальну астму. За даними Національного інституту фтизіатрії і 
пульмонології імені Ф.Г. Яновського, в Україні на БА страждають 2,5 млн людей [12]. Усе це 
дозволяє вважати БА важливою соціально-медичною проблемою та вимагає вдосконалення 
діагностики, розробки й упровадження комплексних програм профілактики, лікування та реа-
білітації [4, 6]. 

Медична реабілітація має істотне значення у відновленні функціональних і фізичних 
можливостей та в підвищенні якості життя хворих на БА [7, 8]. Тому розробці та застосуван-
ню нових методів, технологій реабілітації приділяється значна увага. Важливою в медичній 
реабілітації є фізична реабілітація, яка використовує для відновлення порушених функцій ор-
ганізму лікувальні фізичні чинники [4, 11], у тому числі методи лікувальної фізичної культу-
ри (ЛФК). Це потребує встановлення рівня фізичної працездатності та визначення ступеня 
рухових можливостей хворого. 

Рухові режими та режими тренування хворих на БА були розроблені в минулому сто-
літті й успішно використовувалися в реабілітаційних та курортних установах [13]. Та вони не 
набули поширення в стаціонарі під час загострення хвороби, що було пов'язане з відсутністю 
суворої відповідності розроблених режимів фізичної активності клінічному стану хворих у 
такий період перебігу захворювання. До сьогодні не розроблено чітких рекомендацій форму-
вання фізичної активності хворих на БА, клінічний стан яких під час загострення хвороби по-
стійно змінюється. Своєю чергою, режими фізичної активності повинні бути наповнені пато-
генетично обґрунтованими фізичними засобами з урахуванням особливостей клінічного ста-
ну й рівня фізичних можливостей хворих [4, 5]. 
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Мета дослідження – вивчити стан фізичної працездатності хворих на БА середньо ї тя-
жкості під час загострення й запропонувати фізичні лікувальні засоби для її відновлення та 
підтримки на етапі фізичної реабілітації. 

Методи та організація дослідження. У Рівненській обласній клінічній лікарні прове-
дено обстеження 138 хворих на персистуючу БА середнього ступеня тяжкості. Усіх хворих 
прийняли в стаціонар у фазі загострення різного ступеня вираженості. Термін спостереження 
за кожним пацієнтом в умовах стаціонару був не меншим за 20 днів. Усім хворим було про-
ведено комплексне обстеження в передбаченому для таких випадків обсязі [9, 10]. Фізичну 
працездатність (ФПЗ) хворих на БА оцінювали шляхом визначення індивідуальної толерант-
ності до фізичного навантаження (ТФН) методом велоергометрії. Результатом велоергоме-
тричного тестування була величина виконаної роботи (потужність), виражена у ватах. Далі 
зміряна потужність роботи переводилася у величину споживання кисню. На завершення 
отримане фактичне максимальне споживання кисню зіставляли з належною величиною та ви-
значали рівень фізичної працездатності у відсотках від належного максимального споживання 
кисню (НМСК) [8]. 

Фізичні можливості визначали методом непрямого оцінювання працездатності за допо-
могою 6 хвилинного крокового тесту (6ХКТ) та функціональної проби Руф’є. Підсумковий 
результат тесту виражали у відсотках від належної величини (НВ). 

Медикаментозне лікування (МЛ) всіх пацієнтів проводилося згідно з наказами МОЗ 
України № 499 від 28.10.2003 р. і № 128 від 19.03.2007 р. [9, 10]. Усім хворим на БА було ре-
комендовано базове лікування з обов'язковим прийомом інгаляційних глюкокортикостероїдів 
і бета2-агоністів довготривалої дії. 

Групи хворих формувалися методом рандомізації і були порівняні за статтю та віком, за 
складом лікування та застосованих реабілітаційних заходів. Загалом було сформовано 3 групи 
хворих (табл. 1).  

Таблиця 1  
Групи хворих на персистуючу БА середньої тяжкості 

 

Ступінь тяжкості Групи хворих Склад програми 

Контрольна група з 
медикаментозним 
лікуванням (n=26) 

Медикаментозне лікування 

Контрольна група  
з традиційними  
методами ЛФК (n=46) 

Медикаментозне лікування. 
Фізіотерапія: УФО грудної клітки, галоаерозольтерапія. 
ЛФК: лікувальний класичний масаж, традиційна ЛГ 

Персистуюча 
середнього 
ступеня 
тяжкості 

Основна група  
з модифікованими  
методами ЛФК (n=66) 

Медикаментозне лікування. 
Фізіотерапія: УФО грудної клітки, галоаерозольтерапія. 
ЛФК: модифікований лікувальний комбінований масаж, 
модифікована ЛГ, циклічні тренувальні вправи  
(дозована ходьба сходами, дозована ходьба рівною  
місцевістю), спеціальні маніпуляційні фізичні  
втручання. Інші складові програми фізичної реабілітації. 

 

Додатково до базового лікарського лікування хворим контрольної групи з традиційними 
методами ЛФК та основної групи призначали методи фізіотерапії. Для загальнобіологічного 
впливу і підвищення захисних властивостей організму в реабілітаційний комплекс уводили 
ультрафіолетове опромінювання (УФО) на ділянку грудної клітки, для специфічної дії на ор-
гани дихання – галоаерозольтерапію. Додатково хворим контрольної групи, крім методів 
ЛФК, призначали лікувальний масаж та ЛГ за класичними методиками. 

Хворим основної групи в програми фізичної реабілітації вводили ранкову гігієнічну гі-
мнастику та оригінальні методики ЛФК – модифікований лікувальний комбінований масаж, 
модифіковану ЛГ, дозовану ходьбу сходами, дозовану ходьбу рівною місцевістю та спеціаль-
ні маніпуляційні фізичні втручання. 
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Для статистичного опису вибірок застосовано стандартні методи оцінювання варіацій-
них рядів. При виконанні обчислень використано програмний продукт STATISTICA 5.5 (фір-
ма StatSoft, США). 

Результати дослідження та їх обговорення. Вихідну фізичну працездатність на почат-
ку загострення вивчено у 138 хворих на персистуючу БА середнього ступеня тяжкості. 

У хворих чоловічої статі ФПЗ, за даними велоергометрії, становила 42,54±3,64 Вт, що 
відповідало 23,12±2,13 % НМСК, жіночої статі – відповідно 31,18±3,32 Вт і 19,45±1,95 % 
НМСК. Величина 6ХКТ у чоловіків була 216,5±38,25 м, у жінок – 195,6±35,62 м, що станови-
ло в чоловіків 27,74±2,21 % від НВ, а у жінок – 23,53±2,34 % від НВ (табл. 2).  

Таблиця 2 
Вихідні значення показників фізичної працездатності хворих  

на персистуючу БА середньої тяжкості (M±m) 
 

Стать хворих 
Показники 

чоловіки (n=66) жінки (n=72) 
ТФН, Вт 42,54±3,64 31,18±3,32 

НМСК,% 23,12±2,13 19,45±1,95 

6ХКТ, м 216,5±38,25 195,6±35,62 
6ХКТ, % від НВ 27,74±2,21 23,53±2,34 
Індекс Руф’є, у.о. 17,73±0,21 18,14±0,19 

 

Оцінюючи рівень ФПЗ у цих хворих, встановлено, що за %НМСК 57 чоловіків (86,36%) 
мали низький та 9 (13,64 %) – нижчий за середній рівень, а 67 жінок (93,06 %) мали низький 
та 5 (6,947 %) – нижчий за середній рівень фізичної працездатності. Індекс Руф’є в чоловіків 
дорівнював 17,73±0,21 у. о., у жінок – 18,14±0,19 у. о.  

Таким чином, у хворих персистуючу на БА середньої тяжкості під час загострення ви-
явлено зниження рівня ФПЗ. Величина зниження ФПЗ цілковито залежала від ступеня тяжко-
сті БА. 

При цьому ступені тяжкості БА у контрольній групі з МЛ було 26 пацієнтів, у контроль-
ній групі з традиційними методами ЛФК – 46 і в основній – 66 пацієнтів. 

У чоловіків із таким перебігом БА після застосування програми фізичної реабілітації 
ТФН зросла з 42,34±4,17 до 95,27±4,31 Вт (р<0,001), що відповідало зростанню НМСК з 22,96 
±3,32 до 51,66±3,24 % (р<0,001). Ці хворі чоловіки за 6 хвилин почали проходити дистанцію 
завдовжки 478,1±48,35 м (до лікування – 212,5±52,55 м, р<0,001), що становило 63,05±3,24 % 
від НВ (до лікування – 28,02±3,14, р<0,001) (табл. 3). Індекс Руф’є в цих чоловіків знизився з 
18,00±0,57 до 5,59±0,65 у. о. (р<0,001), що вказувало на поліпшення фізичних можливостей 
до „доброго” рівня (на початку лікування – „незадовільний” рівень). 

Такі зміни відбулися з ФПЗ чоловіків при лікуванні їх із застосуванням традиційних ме-
тодів ЛФК. Так, у них ТФН зросла з 42,11±4,61 до 77,90±4,53 Вт (р<0,001), що відповідало 
зростанню НМСК з 22,52±3,65 до 41,66±3,47 % (р<0,01), 6ХКТ – з 209,5±55,43 (27,45±3,52 % 
від НВ) до 387,5±50,46 м (р<0,05) (50,78±3,44 % від НВ, р<0,001). За індексом Руф’є фізичні 
можливості полпшились і стали „середніми” (зниження з 17,43±0,83 до 9,96±0,88 у. о., 
р<0,001).  

У хворих чоловіків, які лікувалися лише лікарськими препаратами, також відбулися 
суттєві зміни ФПЗ: ТФН зросла з 43,05±4,94 до 62,42±4,74 Вт (р<0,01), що відповідало зро-
станню НМСК з 23,67±3,87 до 34,32±3,63 % (р<0,05), 6ХКТ – з 225,5±65,22 (27,81±3,79 % від 
НВ) до 326,9±61,86 м (40,32±3,52 % від НВ, р<0,05). За індексом Руф’є фізичні можливості 
цих чоловіків поліпшилися лише до „задовільного” рівня (з 17,82±1,03 до 11,88±0,92 у. о., 
р<0,001). 

У цілому, у всіх чоловіків незалежно від виду лікування та реабілітації рухові можливо-
сті змінилися на краще: з І-го на ІІ-й рівень. 
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Таблиця 3 
Динаміка показників ФПЗ у хворих  

на БА персистуючого перебігу середнього ступеня тяжкості чоловічої статі (M±m) 
 

Групи хворих на персистуючу БА середнього ступеня тяжкості 
Контроль МЛ Контроль ЛФК Основна Показники до  

лікування 
після  

лікування 
до  

лікування 
після  

лікування 
до  

лікування 
після 

лікування 
ТФН, Вт 43,05±4,94 62,42±4,74 ** 42,11±4,61 77,90±4,53*** 42,34±4,17 95,27±4,31*** 
НМСК,% 23,67±3,87 34,32±3,63* 22,52±3,65 41.66±3,47*** 22,96±3,32 51,66±3,24*** 
6ХКТ, м 225,5±65,22 326,9±61,86 209,5±55,43 387,5±50,46* 212,5±52,55 478,1±48,35*** 
6ХКТ,% 
від НВ 

27,81±3,79 40,32±3,52* 27,45±3,52 50,78±3,44*** 28,02±3,14 63,05±3,24*** 

Індекс 
Руф’є, у.о. 

17,82±1,03 11,88±0,92*** 17,43±0,83 9,96±0,88*** 18,00±0,57 5,59±0.65*** 

 

Динаміку показників ФПЗ в жінок, які були хворі на БА середнього ступеня тяжкості, 
подано в таблиці 4. Після застосування програми фізичної реабілітації в жінок ТФН зросла з 
30,98±4,25 до 69,71±4,35 Вт (р<0,001), що відповідало зростанню НМСК з 19,10±2,34 до 42,98 
±2,23 % (р<0,001). Ці хворі жінки за 6 хвилин стали проходити дистанцію завдожки 428,4± 
49,47 м (до лікування – 190,4±52,25 м, р<0,01), що становило 52,07±3,27 % від НВ (до ліку-
вання – 23,14±3,34, р<0,001). Індекс Руф’є у цих жінок знизився з 18,26±0,37 до 5,67±0,41 у. о. 
(р<0,001), що вказувало на поліпшення фізичних можливостей до „доброго” рівня (на початку 
лікування – „незадовільний” рівень). 

Таблиця 4 
Динаміка показників ФПЗ у хворих  

на БА персистуючого перебігу середнього ступеня тяжкості жіночої статі (M±m) 
 

Групи хворих на персистуючу БА середнього ступеня тяжкості 

Контроль МЛ Контроль ЛФК Основна Показники 
до  

лікування 
після  

лікування 
до  

лікування 
після  

лікування 
до  

лікування 
після 

лікування 
ТФН, Вт 32,04±4,62 46,46±4,36* 31,46±4,43 58,20±4,56*** 30,98±4,25 69,71±4,35*** 

НМСК, % 19,23±2,91 27,88±2,84* 19,89±2,65 36,80±2,51*** 19,10±2,34 42,98±2,23*** 
6ХКТ, м 207,3±64,43 300,5±62,23 197,6±58,43 365,5±53,63* 190,4±52,25 428,4±49,47** 
6ХКТ, % 
від НВ 

24,13±3,72 34,99±3,64* 23,01±3,55 42,57±3,62*** 23,14±3,34 52,07±3,27*** 

Індекс 
Руф’є, у. о. 

18,04±0,83 12,03±0,72*** 18,89±0,61 10,79±0,60*** 18,26±0,37 5,67±0,41*** 

 

Такі ж зміни ФПЗ відбулися в жінок, які лікувалися методами традиційної ЛФК: ТФН 
зросла з 31,46±4,43 до 58,20±4,56 Вт (р<0,001), НМСК – з 19,89±2,65 до 36,80±2,51 % (р< 
0,001), 6ХКТ – з 197,6±58,43 (23,01±3,55 % від НВ) до 365,5±53,63 м (р<0,05) (42,57±3,62 % 
від НВ, р<0,01). Індекс Руф’є знизився з 18,89±0,61 до 10,79±0,60 у. о. (р<0,001) і став із „не-
задовільного” „задовільним”. 

Своєю чергою, у жінок, що лікувалися лише медичними препаратами, відбулися такі 
зміни ФПЗ: ТФН зросла з 32,04±4,62 до 46,46±4,36 Вт (р<0,05), НМСК – з 19,23±2,91 до 27,88 
±2,84 % (р<0,05), 6ХКТ – з 207,3±64,43 (24,13±3,72 % від НВ) до 300,5±62,23 м (34,99±3,64 % 
від НВ, р<0,05), ), а індекс Руф’є знизився з 18,04±0,83 до 12,03±0,72 ум. од. За індексом Ру-
ф’є фізичні можливості цих жінок поліпшилися з „незадовільних” до „задовільних”. 

У цілому, у жінок, які страждали на БА середнього ступеня тяжкості, при застосуванні 
програми фізичної реабілітації та лікуванні традиційними методами ЛФК рухові можливості 
зросли з І-го до ІІ-го ступеня, в контролі з МЛ рухові можливості хворих жінок не змінилися і 
залишилися такими самими (І-й рівень). 
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Ефективність впливу розроблених комплексів фізичної реабілітації у хворих на перси-
стуючу БА середнього ступеня тяжкості була такою. У чоловіків після застосування програми 
фізичної реабілітації ТФН зросла на 52,93±12,12 Вт (контроль ЛФК – на 35,79±9,73 Вт, кон-
троль МЛ – на 19,37±7,84 Вт, р<0,05), 6ХКТ зріс на 265,6±23,54 м (контроль ЛФК – на 178,1± 
33,65 м, р<0,05, контроль МЛ – на 101,5±29,68 м, р<0,001). 

У жінок при цьому ступені тяжкості БА показники ФПЗ після застосування програми 
фізичної реабілітації мали такі зміни: ТФН збільшилася на 39,73±10,22 Вт (контроль ЛФК – 
на 26,74±8,21 Вт, контроль МЛ – на 14,42±6,61 Вт, р<0,05), 6ХКТ зріс на 238,0±27,02 м (кон-
троль ЛФК – на 167,9±32,02, контроль МЛ – на 93,29±30,32 м, р<0,01). Тобто досягнуті показ-
ники ФПЗ при застосуванні запропонованої програми фізичної реабілітації були більш зна-
чущими і порівняно з показниками контролю МЛ – статистично значущими. 

Висновок. У хворих на БА під час загострення захворювання виявлено зниження рівня 
ФПЗ. Величина зниження ФПЗ залежить від ступеня тяжкості БА. При персистуючій БА се-
реднього ступеня тяжкості ТФН у чоловіків дорівнювала 42,54±3,64 Вт (НМСК – 23,12± 
2,13%) і в жінок – 31,18±3,32 Вт (НМСК – 19,45±1,95%), що відповідало переважно низькому 
рівню працездатності (у чоловіків – у 86,36% та в жінок – у 93,06% випадків). 

Застосування розробленої програми фізичної реабілітації у хворих на персистуючу БА 
середнього ступеня тяжкості дозволяє суттєво поліпшити їх ФПЗ, що виявляється в підви-
щенні толерантності до фізичного навантаження в чоловіків на 52,93±12,12 Вт (при викори-
станні лише медикаментозного лікування – на 19,37±7,84 Вт, традиційних методів ЛФК – на 
35,79±9,73 Вт) і в жінок – на 39,73±10,22 Вт (при використанні лише медикаментозного ліку-
вання – на 14,42±6,61 Вт, традиційних методів ЛФК – на 26,74±8,21 Вт), що відповідає вже 
доброму рівню працездатності. 

Перспективи подальших досліджень вбачаємо у вивченні толерантності до фізичного 
навантаження хворих у післялікарняний період. 
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Аннотация. Определены уровни двигательных возможностей больных персистирую-

щей бронхиальной астмой средней тяжести. Применение разработанной программы физиче-
ской реабилитации больных позволяет существенно улучшить их физическую работоспособ-
ность, выразившееся повышением толерантности к физической нагрузке у мужчин на 52,93 ± 
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12,12 Вт (при использовании только медикаментозного лечения – на 19,37 ± 7,84 Вт, тради-
ционных методов ЛФК – на 35,79 ± 9,73 Вт) и у женщин – на 39,73 ± 10,22 Вт (при использо-
вании только медикаментозного лечения – на 14,42 ± 6,61 Вт, традиционных методов ЛФК – 
на 26,74 ± 8,21 Вт), что соответствовало уже хорошему уровню работоспособности.  

 
Ключевые слова: бронхиальная астма, обострение, физическая реабилитация, физиче-

ская работоспособность, толерантность к физической нагрузке.  
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Annotation. The levels of motor capabilities of patients with middle weight of persistent asth-

ma are defined. Application of the developed program of physical rehabilitation can improve their 
physical performance significantly, which turned out to increase exercise tolerance among men 52,93 
± 12,12 W (using only the medication – in 19,37 ± 7,84 W, traditional methods of medical physical 
culture – in 35,79 ± 9,73 W) and among women – in 39,73 ± 10,22 W (using only the medication – 
in 14,42 ± 6,61 W, traditional methods of exercise – at 26.74 ± 8,21 W), which corresponds to quite 
good level of working capacity.  
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ВПЛИВ ГІДРОКІНЕЗОТЕРАПІЇ  
НА ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ЖІНОК 55–65 РОКІВ  
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Анотація. Проведено вивчення основних аспектів якості життя хворих на рак молочної залози T1-3N0-

2M0 за анкетами-опитувальниками EORTC QLQ-C30 і EORTC QLQ-BR23. Усім жінкам проводилися модифіко-
вані радикальні мастектомії за Мадденом або Пейті. Після проведення занять із використанням гідрокінезотерапії 
відзначалося поліпшення показників загального стану пацієнток, фізичного стану, пізнавальної, рольової функції, 
психоемоційного та соціального статусу порівняно з вихідними даними. Найбільш виражені зміни спостерігали у 
фізичному, емоційному функціонуванні та когнітивній функції. За симптоматичною шкалою відзначалося досто-
вірне зменшення болю, відчуття втоми, поліпшення сну й апетиту. 

 

Ключові слова: якість життя, мастектомія, фізичний стан, когнітивна функція. 
 
Постановка проблеми. Рак молочної залози (РМЗ) займає перше місце у структурі за-

хворюваності на злоякісні новоутворення серед жіночого населення України. Це визначає не-
ослабний інтерес не лише до проблеми профілактики й ранньої діагностики, але й удоскона-
лення лікувальних та реабілітаційних заходів. У цілому онкологічна патологія знижує рівень 
загального здоров'я, частіше за інші причини призводить до втрати працездатності, інвалідно-
сті та передчасної смерті [4, 5]. 

Сучасні досягнення хіміо- і променевої терапії значною мірою збільшили шанси хворих 
на одужання. Однак оцінювання таких критеріїв ефективності проведеного лікування як за-
гальна тривалість життя і безрецидивний період не завжди задовольняє фахівців. Якість жит-
тя є одним із головних критеріїв, що визначають стан пацієнтів та ефективність лікування при 
тривалості життя більше ніж 5 років після оперативного втручання [2]. 

Отже, існує гостра необхідність пошуку нових підходів до лікування цього захворюван-
ня, які б могли б збільшити тривалість безрецидивного періоду й поліпшити якість життя 
хворих, прискоривши процеси відновлення та повернення до нормального активного способу 
життя. Тому для всіх хворих на РМЗ питання поліпшення якості життя є актуальним, оскіль-
ки наявні різноманітні методи обстеження, лікування та відновлення значно продовжують 
життя хворих.  

Зв'язок роботи з важливими науковими і практичними завданнями. Обраний на-
прям дослідження відповідає Зведеному плану науково-дослідної роботи кафедри фізичної 
реабілітації Львівського державного університету фізичної культури „Фізична реабілітація 
неповносправних осіб з руховими дисфункціями” (номер держреєстрації 0106U012608) та 
науковому плану Класичного приватного університету „Теоретико-методичні основи фізич-
ного виховання і фізичної реабілітації різних груп населення” (номер держреєстрації 
0107U004193). 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Якість життя (ЯЖ) є інтегральним поняттям, 
що дозволяє провести глибокий аналіз фізіологічних, психологічних, емоційних і соціальних 
проблем людини, кінцевим завданням яких є досягнення ефективнішого життя пацієнтів зі 
збереженням ними працездатності й гарного самопочуття. Це об'єктивний показник, заснова-
ний на суб'єктивному сприйнятті, який характеризує різницю між очікуваннями пацієнта і 
його досягненнями. Чим менш виражені ці відмінності, тим вище якість життя. 

Вивчення якості життя хворого до та після лікування дозволяє отримати певну інформа-
цію про індивідуальну реакцію людини на хворобу і проведену терапію. Аналіз якості життя 
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при плануванні програми лікування онкологічних хворих є важливим із позиції необхідності 
обліку індивідуальних рис хворого при злоякісних новоутвореннях [3]. 

В іноземній літературі ця проблема висвітлена досить повно, їй приділяють дуже се-
рйозну увагу [6,7], а в Україні ці питання практично не вивчаються. 

Мета – визначення доцільності та перспективності використання гідрокінезотерапієї 
для поліпшення якості життя жінок 55–65 років, яким була проведена радикальна мастек-
томія.  

Завдання дослідження. 
Виявити особливості зміни функціональних показників якості життя жінок після Ра-

дикальної мастектомії. 
Виявити вплив занять гідрокінезотерапією на симптоматичні показники якості життя 

жінок.  
Методи та організація дослідження. В експерименті брало участь 30 жінок, яким були 

зроблені модифіковані радикальні мастектомії за Маденом або Пейті. Термін після операції 
становив 5 років. Вивчення якості життя хворих проводилося за допомогою стандартизованої 
анкети-опитувальника European Organization forthe Research and Treatment of Cancer (EORTC 
QLQ-C30) та EORTC QLQ-BR23, специфічного для хворих на рак молочної залози.  

Анкетування пацієнток виконувалося до та після закінчення реабілітації з використан-
ням гідрокінезотерапії. Заняття проводилися впродовж 3 місяців, 3 рази на тиждень по 1 го-
дині. EORTC QLQ-C30 використовується в багатоцентрових рандомізованих дослідженнях в 
Європі, Канаді та в деяких протоколах у США. 

Названий опитувальник відповідає критеріям, які висуваються для опитувальників яко-
сті життя, він простий у заповненні, має гарну відтворюваність результатів при повторному 
тестуванні, зручний в обробці та інтерпретації даних, а також має високу кореляцію з даними, 
отриманими за допомогою інших інструментів [3]. 

Методологічна основа, на якій базувався опитувальник, включав такі положення:  
1) специфічність до раку; 
2) багатовимірність у структурі (тобто наявність декількох шкал, що характеризують 

якість життя); 
3) можливість заповнення опитувальника самим хворим. 
Окремо виділялася шкала загального здоров'я QL (29,30). Така шкала вказує на рівень 

якості життя пацієнта, але не є інтегральним показником, тому при оцінюванні даних урахо-
вуються показники, отримані за всіма 15 шкалами. Одержані дані підлягали математичній об-
робці з використанням процедур, описаних у розрахунковому керівництві. Показники за фун-
кціональними та симптоматичними шкалами й окремими питаннями варіювали в межах від 0 
до 100 балів. Високий показник шкали становив вищий показник відповіді. Таким чином, ви-
сокий показник за функціональною шкалою відображував високий/здоровий рівень функціо-
нування, але високий показник за симптоматичною шкалою відображував високий рівень 
симптоматології / проблем.  

За допомогою цих опитувальників ми вивчали основні складові якості життя: фізичне 
функціонування, рольове фізичне функціонування (наскільки фізичні проблеми обмежують 
життєдіяльність), біль, загальне здоров'я, життєздатність, соціальне функціонування, рольове, 
емоційне функціонування (роль емоційних проблем в обмеженні життєдіяльності), психічне 
здоров'я, сексуальне функціонування, загальну якість життя, ступінь прояву різних симптомів 
захворювань (втома, слабкість, лімфедема). 

Результати дослідження та їх обговорення. Тривале, важке соматичне захворювання, 
госпіталізація, відрив від звичного оточення, втрата соціального статусу, можливість важкої 
операції, що призводить до інвалідності, загроза смерті руйнують звичні стереотипи поведін-
ки, набуті впродовж усього життя, змінюють систему цінностей і еталонів, істотно перебудо-
вують особу хворого, ставлять його перед проблемою адаптації до нових умов життя. 

Психологічні труднощі, які виникають у онкологічно хворих, пов'язані не тільки із за-
грозою життю. Проведене лікування може обумовлювати виникнення професійних, побуто-
вих, сімейних та інших проблем. Їх значення визначається суб'єктивно.  

Той чи інший зміст психологічного конфлікту викликає значне підвищення рівня емо-
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ційної напруженості, що виявляється насамперед у відчутті небезпеки, неспокою, страху, три-
воги, що призводить до фіксації психічного порушення та повної дезорганізації поведінки. 
Результати зміни функціональних показників подано в таблиці 1. 

Таблиця 1 
Зміна показників функціональних симптомів за опитувальником EORTC QLQ-C30  

 

Показник До реабілітації Після реабілітації Р 
Фізичне функціонування (PF) 65,67 ± 1,813 75,80 ± 2,258 <0,01 
Рольове функціонування (RF) 61,47 ± 2,956 68,20 ± 2,581 > 0,05 
Емоційне функціонування (EF) 58,70 ± 2,403 76,43 ± 2,769 <0,001 
Когнітивна функція (СF) 63,03 ± 1,976 77,60 ± 2,633 <0,001 
Соціальний статус (SF) 60,90 ± 3,381 68,70 ± 3,280 > 0,05 
Загальний фізичний стан (GHS) 61,37 ± 2,501 73,70 ± 2,728 <0,01 

 
Подані результати свідчать, що до початку реабілітації показник фізичного функціону-

вання становив 65,67 ± 1,813 бала, а після проведених реабілітаційних заходів він достовірно 
зріс до 75,80 ± 2,258 при р <0,01. Після виконання радикальної мастектомії така важлива 
складова ЯЖ, як фізичне функціонування пацієнтів погіршується через наслідки оперативно-
го втручання: спостерігаються загальна втома, біль, зниження шкірної чутливості, обмеження 
обсягу руху в кінцівці, лімфедема. Відповідно до даних ВООЗ, функціональний статус визна-
чається як здатність індивідуума в цей час виконувати завдання або функцію, які повинні ма-
ти фактичний результат.  

Застосування гідрокінезотерапії вплинуло і на достовірне поліпшення емоційного фун-
кціонування з 58,70 ± 2,403 до 76,43 ± 2,769 при р<0,001, а також когнітивної функції з 63,03 
± 1,976 до 77,60 ± 2,633 (р<0,001). Це є дуже важливим чинником поліпшення якості життя, 
оскільки в жінок, що страждають РМЗ, відзначається зниження емоційного статусу, рівня по-
зитивних емоцій, мрійливості, самооцінки, підвищення рівня пригніченості, фізичних скарг, 
зростає незадоволеність зовнішнім виглядом, що проявляється як психологічне сприйняття 
хвороби.  

Достовірних змін не було виявлено в рольовому функціонуванні й соціальній функції, 
ці показники зросли на 11% і 12,8% відповідно. Крім функціональних параметрів, під час до-
слідження у хворих на РМЗ оцінювалися симптоми, такі як стомлення, нудота / блювання, 
біль, безсоння, апетит, які подані в таблиці 2.  

Таблиця 2 
Зміна симптоматичних показників за опитувальником EORTC QLQ-C30  

 

 
За результатами таблиці, симптоматичний показник втоми в процесі реабілітації знизив-

ся достовірно на 30% (р<0,01), болю – на 39% від початкового рівня (р<0,001), задишки – на 
28% (р<0,01), поліпшився сон – на 43% (р<0,01) і апетит – на 40% (р<0,05). Як свідчать нау-
кові дані, загальну втому слід розглядати як один із найважливіших критеріїв, оскільки її на-
явність значно впливає на якість життя. Це один із найчастіших симптомів, що трапляються в 
пацієнтів із злоякісними новоутвореннями молочної залози, але точні причини її виникнення 
не відомі [1].  

Показник До реабілітації Після реабілітації Р 
Втома (FA) 44,00 ± 2,888 30,80 ± 3,693 <0,01 
Нудота / блювота (NV) 7,03 ± 2,061 9,80 ± 2,746 > 0,05 
Біль (PA) 45,83 ± 2,991 27,93 ± 3,166 <0,001 
Задишка (DY) 51,70 ± 3,482 37,40 ± 3,853 <0,01 
Безсоння (SL) 40,70 ± 3,482 23,10 ± 4,303 <0,01 
Втрата апетиту (AP) 27,50 ± 3,628 16,50 ± 3,507 <0,05 
Запор (CO) 5,50 ± 2,825 9,90 ± 3,278 > 0,05 
Діарея (DI) 4,40 ± 2,118 6,60 ± 2,493 > 0,05 
Фінансові труднощі (FI) 42,90 ± 3,278 35,23 ± 4,255 > 0,05 
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Показано, що цей симптом нерідко співвідноситься із задишкою, нестійким сном, де-
пресією, болем. Будь-якої кореляційної залежності від стадії захворювання, наявності мета-
стазів у регіонарних лімфатичних вузлах, опромінення, прийняття тамоксифену виявлено не 
було. Втома більшою мірою визначається поточним фізичним і психологічним станом, ніж 
наявністю в анамнезі раку молочної залози та видом лікування.  

Вплив на диспное, безсоння, депресію дозволяє змінити рівень втоми. За іншими сим-
птоматичними показниками достовірних змін виявлено не було, однак спостерігалася позити-
вна тенденція до їх поліпшення.  

Таблиця 3 
Зміна показників функціональних симптомів за опитувальником EORTC QLQ-BR23 

 

Показник До реабілітації Після реабілітації Р 
Сприйняття тіла (BRBI) 55,30 ± 2,651 65,10 ± 2,561 <0,05 
Сексуальне функціонування (BRSEF) 7,13 ± 2,501 4,93 ± 2,148 > 0,05 
Сексуальна насолода (BRSEE) 4,40 ± 2,118 5,50 ± 2,82 > 0,05 
Майбутні перспективи (BRFU) 53,77 ± 4,450 67,00 ± 4,257 <0,05 

 

За результатами опитування з використанням специфічного модуля, який спеціально 
розроблений для оцінювання якості життя жінок, хворих на рак молочної залози, ми спостері-
гали достовірне поліпшення сприйняття свого тіла в жінок на 17,7%, з 55,30 ± 2,651 до 65,10 ± 
2,561 (р<0,05), а також позитивного налаштування стосовно свого майбутнього, тобто в паці-
єнток знизився відсоток підстави турбуватися про своє здоров'я в майбутньому.  

Особливості психологічного стану хворих на рак молочної залози обумовлені тим, що 
поряд із наявністю потенційно смертельного захворювання є проблеми косметичного харак-
теру, оскільки молочна залоза – це є символом жіночності і краси. Психологічні проблеми, 
пов'язані з відчуттям втрати привабливості, жіночої сексуальності, нерідко призводять до де-
пресивних реакцій, які посилюються усвідомленням небезпеки для життя.  

Усе це створює у хворих стан постійного емоційного напруження, що спричиняє психо-
соціальну дезорієнтацію. Щодо сексуального функціонування й отримання задоволення до-
стовірних змін не було виявлено.  

Таблиця 4 
Зміна симптоматичних показників за опитувальником EORTC QLQ-BR23 

 

Показник До реабілітації Після реабілітації Р 
Побічні ефекти терапії (BRST) 28,73 ± 2,234 21,57 ± 2,219 <0,05 
Місцеві порушення в ділянці хворої 
молочної залози (BRBS) 32,70 ± 3,254 21,93 ± 3,579 <0,05 

Порушення роботи руки (BRAS) 43,27 ± 2,835 31,90 ± 2,419 <0,01 
Стривоженність щодо втрати волосся 
(BRHL) 13,20 ± 3,808 16,50 ± 3,858 > 0,05 

 

За результатами оцінювання симптоматичних показників було виявлено наявність скарг 
у пацієнток на побічні ефекти терапії (біль в очах, сухість у роті, головні болі), що становило 
28,73 ± 2,234 бала з максимальних 100, однак після реабілітації відзначалося достовірне зни-
ження цього показника на 25% (р<0,05).  

При вивченні даних анкет специфічного опитувальника EORTC QLQ-BR 23 для хворих 
на рак молочної залози з усіх симптомів хотілося б виділити показник, що характеризує об-
меження рухливості руки на стороні ураженої молочної залози у хворих на РМЗ після моди-
фікованих мастектомій. Больовий синдром і обмеження рухливості в плечовому суглобі був 
відзначений у 94% жінок різного ступеня вираженості, але після проведення курсу реабіліта-
ції ми спостерігали достовірне зниження цього показника з 43,27 ± 2,835 до 31,90 ± 2,419 ба-
ла. Аналогічна тенденція відзначалася із змінами скарг щодо шкіри в ділянці ураженої моло-
чної залози й дискомфортних відчуттів у ділянці післяопераційного рубця.  

У подальшому передбачається дослідити рівень тривоги, самопочуття, активності й на-
строю жінок, а також провести кореляційний аналіз між цими показниками та якістю життя в 
цілому. 
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Висновки  
1. За допомогою використання гідрокінезотерапії у фізичній реабілітації жінок після 

мастектомії радикальної вдалося досягти поліпшення як в інтегральних характеристик фізич-
ного, соціального, психічного, емоційного функціонування, так і в зменшенні негативних сим-
птоматичних показників захворювання.  

2. Визначення стану якості життя є надійним, інформативним і економічним методом 
оцінювання здоров'я хворого як на груповому, так і на індивідуальному рівні. 
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НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ЖЕНЩИН 55–65 ЛЕТ  
ПОСЛЕ РАДИКАЛЬНОЙ МАСТЭКТОМИИ 
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Аннотация. Проведено изучение основных аспектов качества жизни больных раком 

молочной железы T1-3N0-2M0 по анкетам – опросникам EORTC QLQ-C30 и EORTC QLQ-
BR23. Всем женщинам выполнялись модифицированные радикальные мастэктомии по Мад-
дену или Пейти. После проведения занятий с использованием гидрокинезотерапии отмеча-
лось улучшение показателей общего состояния пациенток, физического состояния, познава-
тельной функции, изменение психоэмоционального и социального статуса по сравнению с 
исходными данными. Наиболее выраженные изменения наблюдали в физическом, эмоцио-
нальном функционировании и когнитивной функции. По симптоматической шкале отмеча-
лось достоверное уменьшение боли, чувства усталости, улучшение сна и аппетита. 

 
Ключевые слова: качество жизни, мастэктомия, физическое состояние, когнитивная 

функция. 
 
 
 

INFLUENCE OF HYDROKINESIS THERAPY  
ON THE QUALITY OF LIFE  
OF WOMEN 55-65 YEARS OLD  
AFTER RADICAL MASTECTOMY 
 
Tetyana ODYNETS 
 
Lviv State University of Physical Culture 

 
Annotation. The quality of life of women with T1-3N0-2M0 breast cancer was studied ac-

cording to EORTC QLQ-C30 and EORTC QLQ-BR23 questionnaires.All women have been treated 
with Madden or Patey modified radical mastectomy. After hydrokinesis therapy we have noted 
improvement in general condition of patients, physical condition, cognitive function, changes in 
emotional and social status compared with initial data. The most significant changes have been 
observed in the physical, emotional as well as cognitive function. After rehabilitation we have noted 
decrease of pain symptoms and fatigue, improvement of sleep and appetite.  

 
Key words: quality of life, mastectomy, physical condition, cognitive function. 
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НАУКА В ГАЛУЗІ ФІЗИЧНОЇ КУЛЬТУРИ:  
ВІД М’ЯЗОВИХ НАВАНТАЖЕНЬ  
ДО УПРАВЛІННЯ ФУНКЦІЯМИ ОРГАНІЗМУ  
І ЗМІЦНЕННЯ ЗДОРОВ’Я 
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Сімферополь, Україна 
Вища школа суспільних і технічних наук, Радом; 
Вища школа стратегічного планування,  
Домброва Гурніча, ПОЛЬЩА 

 
Анотація. В статті аналізується розвиток знань щодо впливу фізичних вправ (ФВ) на організм. ФВ викли-

кають спеціалізовані стимулювальні впливи на функції кровообігу, дихання та обміну речовин організму. Їм при-
таманна можливість посилювати реакції одних ланок функціональних систем і послаблювати інших. Це дозволяє 
забезпечувати регуляторні ефекти, надзвичайно цінні у профілактичному та лікувальному відношеннях. Для 
ослаблених людей ФВ можуть бути небезпечними, і ця небезпека збільшується в міру щораз більшої гіпокінезії. 
Це призводить до того, що ФВ і, особливо, спортивні рекорди можуть ставати факторами ризику захворювань. 

 

Ключові слова: фізична культура, фізичні вправи, спорт, гіпокінезія, управління функціями організму, 
здоров’я. 

 
Постановка проблеми. Література в галузі фізичної культури й спорту представлена 

величезною кількістю джерел. Тисячі книг, десятки тисяч журнальних публікацій, матеріалів 
конференцій стосуються окремих питань впливу фізичних вправ (ФВ) на здоровий і хворий 
організм, опису різних методів тренування й спорту вищих досягнень. З недавнього часу – 
після відходу в минуле разом із тоталітарним режимом негласної, але досить твердої заборо-
ни східних систем оздоровлення – ця література поповнюється безліччю повідомлень про ме-
тоди фізичного виховання, використовувані здавна в Індії, Китаї і Тибеті. Ці повідомлення є 
неповними, і тому створюється ситуація, коли "за деревами не видно лісу", – відсутність уза-
гальнювальних робіт не дозволяє оцінити з позиції сучасної науки те значення, що мають сьо-
годні для здоров'я й розвитку людини відомі багато тисяч років ФВ та їхнє системне викори-
стання у вигляді тренування й активного відпочинку. Чи зберегли вони те значення, що їм 
надавали наші попередники або, навпаки, втратили його? Нагадаємо, ще 300 років тому Си-
мон Андре Тіссо стверджував, що ФВ за своєю дією можуть замінити будь-які ліки, але всі 
ліки світу не можуть замінити дії вправ. Однак за минулі сторіччя з’явилися десятки тисяч 
ліків, що цілеспрямовано впливають на функції організму, а фармацевтична промисловість 
систематично постачає нові, ще ефективніші засоби. Хіба можуть із ними конкурувати ФВ? 

Так міркування спонукали нас до проведення досліджень, в якому на підставі здобутих і 
відомих сьогодні фактів ми прагнули оцінити реальні можливості оздоровчого використання 
ФВ і їхнього системного застосування у вигляді фізичного тренування. 

Основні результати та обговорення. Сьогодні встановлено, що оздоровчі ефекти вла-
стиві не одному якому-небудь видові засобів фізичної культури. Не існує "оздоровчих" і "не 
оздоровчих" засобів та форм фізичної культури – всі вони при правильній організації занять 
мають оздоровчий вплив. Але істина конкретна в конкретних обставинах, тому оздоровчий 
ефект кожного заняття ФВ може бути зовсім різним залежно від особливостей цього заняття 
та стану організму людини, що сприймає цей ефект (И.В. Муравов, 1989; Э.Г. Булич; И.В. Му-
равов, 2003). 

Оздоровчі ефекти будь-яких видів рухової активності і фізичного тренування є спеціалі
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зованими. Це означає, що вони проявляються не в одному якому-небудь загальностимулюю-
чому впливі, а, навпаки, в низці різних специфічних змін функцій організму. 

1. Соціально-біологічне значення тренувальних ефектів. Можливість реалізувати 
ефект фізичної тренованості була відома людині ще в доісторичний час, коли виникли перші 
примітивні методи фізичного тренування. Можна без перебільшення сказати, що саме станов-
лення людини як біологічного виду Homo sapiens було пов’язане із загальнобіологічним ефе-
ктом фізичної тренованості (Н.М. Амосов, И.В. Муравов, 1985). Саме цей ефект, повторюва-
ний упродовж мільйонів років, привів не тільки до функціональних, але й – що особливо важ-
ливо – до структурних змін в організмі наших далеких предків. Реалізуючись у процесі на-
пруженої праці, ці зміни накопичувалися в поколіннях і створили витривалий, чудово присто-
сований для дуже різних форм рухової діяльності організм. 

Без ефекту фізичної тренованості, що є центральним серед різних оздоровчих ефектів 
фізичної культури й спорту, не були б можливі становлення й еволюція самої людини не 
тільки в минулому – без нього не обходиться фізичний і духовний розвиток людини і сього-
дні. Цей ефект допомагає молоді освоювати професійні навички й уміння, саме він визначає 
високу працездатність людини в різних видах діяльності. Без нього були б неможливими фі-
зичне виховання й спорт, адже він забезпечує зростання сили, швидкості, витривалості, коор-
динації рухів, тобто всього того, що нам дають систематичні заняття ФВ. 

Отже фізичне тренування становить найважливіший оздоровчий фактор, який працює в 
масштабах усього людства. Хоча цей фактор використовувався ще в доісторичні часи, по-
справжньому він починає діяти лише в наші дні. Саме сьогодні, дедалі більше зростаючи, ру-
хова недостатність населення – гіпокінезія (E. Bulicz i in., 2008) – збільшує потреби до м'язо-
вої діяльності як до найприроднішого джерела стимулюючих впливів на організм. Цей ефект 
проявляється в значному збільшенні рухових можливостей, а також у поліпшенні загального 
функціонального стану організму, особливо діяльності органів кровообігу й дихання, що без-
посередньо забезпечує адаптацію до фізичних навантажень. Найважливіше те, що ефект фі-
зичної тренованості є єдиною можливістю усунути, або значною мірою зменшити загрозу ба-
гатьох чинників ризику найрозповсюдженіших захворювань – так званих "хвороб цивіліза-
ції". Проведений порівняльний аналіз численних профілактичних програм, в яких використо-
вувалися сучасні найефективніші фармакологічні засоби, з дією тренувальних заходів вияви-
ли значну перевагу останніх (E. Bulicz, I. Murawow, 2007). Варто нагадати, що навіть значні 
досягнення медицини в лікуванні хвороб неспроможні зупинити їх епідемічний наступ 
(И.В. Муравов, Е.Г. Булич, 2007). Тому ефект фізичної тренованості становить для людства 
найважливіший оздоровчий вплив. 

2. Моторно-вісцеральні рефлекси в розвитку тренувальних ефектів. Необхідно ма-
ти на увазі, що робота м'язів є не тільки кінцевим результатом скорочення м'язових волокон 
під впливом імпульсів із головного мозку, але і джерелом надзвичайно важливих імпульсів 
від чутливих нервових закінчень у м'язах, а також у зв’язках і суглобах рухового апарату. Ці 
імпульси спрямовуються в центральну нервову систему і стимулюють діяльність усіх вну-
трішніх органів. Таким чином реалізуються найцінніші для життєдіяльності організму впли-
ви, так звані моторно-вісцеральні рефлекси (М.Р. Могендович, 1956; И.В. Муравов, 1989; 
П.О. Астранд, И.В. Муравов, 2003). 

Не будь-яка реалізація цих рефлексів корисна, саме тому фізична праця дуже часто не 
виконує оздоровчого впливу. Лише організовані в певну систему фізичні навантаження за-
безпечують оздоровчий ефект. Такою системою є фізичне тренування, що приводить до за-
гального підвищення працездатності м'язів та інших ланок опорно-рухового апарату, а також 
внутрішніх органів: серця, легенів, шлунково-кишкового тракту й печінки, у результаті мо-
торно-вісцеральних рефлексів. При цьому істотний стимулювальний вплив отримує цен-
тральна нервова система. Особлива роль цієї системи стає зрозумілою, якщо врахувати, що 
саме в нервових центрах виробляються імпульси до рухів, а передаються вони так само як і 
імпульси, що виникають при реалізації моторно-вісцеральних рефлексів, знову-таки через не-
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рвові центри (М.Р. Могендович,1956). Зрозуміло, що при будь-якому фізичному тренуванні 
найбільше тренується центральна нервова система. От чому поліпшення цієї системи варто 
вважати особливо цінним проявом тренувального ефекту. 

3. Регуляційні можливості тренувального ефекту. На подальших етапах розвитку 
стану тренованості, коли використовуються набагато більше спеціалізовані тренувальні впли-
ви, кінцевий результат характеризується меншою гармонійністю: одні м'язи й рухові навички 
відрізняються високими, інші – набагато меншими змінами. У розвитку ефекту тренованості 
може відзначатися й погіршення окремих показників функціонального стану організму. Чим 
загальніший характер мають тренувальні впливи, тим рідше виявляються ознаки ослаблення 
окремих сторін реактивності організму. Навпаки, при використанні тренувальних впливів, які 
вибірково стимулюють окремі м'язи або спеціалізовані рухові навички, значно більше вира-
жені, поряд із стимуляцією, ослаблення інших ланок рухового апарату, що не беруть участь в 
діяльності. Це стосується також і відповідних функціональних змін систем кровообігу й ди-
хання. 

Ще в першій половині ХХ століття у фізіології м'язової діяльності визначено загально-
стимулюючий вплив фізичного тренування на функціональний стан внутрішніх органів і, на-
самперед, серцево-судинної й дихальної систем. Цей погляд є певною мірою результатом на-
громадження численних даних про те, що жодна система організму не залишається недотор-
каною під впливом ФВ. Таке розуміння обґрунтоване багатьма фактами, однак жоден із них 
не вказує на те, що ефект фізичного тренування реалізується в зовсім недиференційованих 
впливах на діяльність внутрішніх органів. Отримані результати свідчать про протилежне і до-
зволяють уважати, що кожній із систем фізичного тренування властива певна специфічність 
впливу на вегетативні функції організму (И.В. Муравов, 1969). 

Так, при дослідженні двох видів тренування, один із яких був пов'язаний з динамічною 
роботою дельтовидних м'язів, а другий – з їхніми статичними зусиллями, вдалося встановити 
якісну різницю цих впливів на реакції легеневої вентиляції й газообміну в чоловіків віком 60 
– 69 років (рис.1). Як бачимо, сумарне збільшення легеневої вентиляції (ЛВ) під час однохви-
линного стандартного навантаження, а також упродовж п'яти хвилин відпочинку під впливом 
повторного виконання динамічних вправ виявляє істотне зниження (t розбіжності дорівнює 
2,38; p < 0,05). Вплив статичних навантажень, навпаки, проявляється в протилежному (t дорі-
внює 2,87; p < 0,02) зрушенні цього показника. Протилежні за напрямком й ще більш значно 
виражені також зміни кисневого боргу. 

 

 
Рис. 1. Різниця у впливі фізичного тренування м'язів,  

пов'язаного з динамічними (ліворуч) або статичними (праворуч) зусиллями,  
на легеневу вентиляцію й кисневий борг у чоловіків віком 60 – 69 років.  

Стовпчиками позначені показники реакції на однохвилинне стандартне навантаження  
й п'ятихвилинний відновний період: білими – до тренування, сірими – після тренування 

 

Такі зміни, як свідчать дослідження, не обмежуються диханням і газообміном, функція 
серцево-судинної системи також підкорюється цій залежності. Так, дослідження змін діяль-
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ності серцево-судинної системи в чоловіків віком 60 – 69 років під впливом двох різних си-
стем фізичного тренування дозволили встановити істотну різницю, що найчіткіше проявля-
ється в умовах виконання стандартного навантаження. При цьому в осіб, що займалися дина-
мічними фізичними вправами, відзначається економізація зрушень ритму серцевих скорочень 
(з 22,7 ± 3,7 % перед тренуванням до 15,9 ± 3,1 % після шести місяців занять). У тих, хто за-
знав впливу тренування у статичних зусиллях, спостерігається збільшення амплітуди приро-
сту ритму серцевої діяльності (з 25,9 ± 2,8 до 36,0 ± 3,1 %). Ці протилежні за своїм напрямком 
зміни відбуваються при подібності інших показників кровообігу й дихання. При цьому основ-
ний напрямок змін м'язової працездатності, а також ступінь розбіжності між фактичною й на-
лежною тривалістю електричної систоли серця, показників артеріального тиску, легеневої вен-
тиляції і споживання кисню залишається подібним. 

Таким чином, вплив фізичного тренування, зв'язаного – у його елементарних формах – з 
оволодінням і удосконаленням будь-якої рухової навички, приводить не до рівномірного 
розширення рухових і вегетативних реакцій організму, а до переважного розвитку певних йо-
го можливостей. При цьому, поліпшення адаптації організму в процесі тренування до одних 
впливів може супроводжуватися зниженням можливостей пристосування до інших. Це свід-
чить про те, що досягнення нового якісного стану під час фізичного тренування здійснюється 
не тільки за рахунок придбання нових функціональних якостей, але й за рахунок втрати де-
яких колишніх. От конкретні докази такої можливості. У дослідженнях вивчалися різні показ-
ники рухової функції в 37 практично здорових чоловіків віком 60 – 69 років до й після вось-
митижневого фізичного тренування у "групах здоров'я". Були застосовані дві різні методики 
занять: одна з переважним використанням вправ силового характеру й друга, у якій основне 
місце займали вправи типу "на витривалість". Результати досліджень виявили, що під впли-
вом цих різних видів фізичного тренування відзначаються нерівномірні, а в ряді випадків і 
протилежні зміни різних сторін рухової функції (табл. 1). 

Так, кінцевим результатом впливу обох систем тренування є підвищення м'язової пра-
цездатності, що реєструється в умовах годинної роботи на кистьовому ергографі. Це проявля-
ється у збільшенні величини і підвищенні щільності роботи, виконуваної при записі однієї 
ергограми за рахунок відносного зменшення часу, що витрачається на відпочинок. Привертає 
увагу, однак, той факт, що вплив тренування "на силу" приводить до різкого підвищення м'я-
зової працездатності (коефіцієнт вірогідності розходжень t=6,21; p<0,001) при незначно ви-
раженій стимуляції відновної дії й показників щільності роботи. Водночас вплив цього типу 
тренування зовсім не позначається (t=0,08; p > 0,5) на показниках статичної витривалості м'я-
зів кисті. 

Вплив іншої системи фізичного тренування – типу "на витривалість" – проявляється в 
значно вираженішому підвищенні щільності роботи (t=3,17), тощо. Ще більше несподіваним 
у такій ситуації є зниження відновної дії відпочинку, зареєстроване при роботі тих самих груп 
м'язів, які виявляють значне підвищення м'язової працездатності. Аналогічний, по суті, ефект 
відзначається й при роботі інших м'язових груп – достовірне збільшення статичної витрива-
лості м'язів кисті супроводжується зниженням середньої величини максимальних зусиль. 

Як бачимо, загальний результат впливу фізичного тренування – збільшення м'язової 
працездатності – виявляється пов'язаним з неоднорідними зрушеннями різних сторін рухової 
функції. Під впливом різних типів фізичного тренування відзначається не тільки кількісно, 
але й якісно різний ефект, причому поліпшення адаптації до умов м'язової діяльності відбува-
ється за рахунок придбання одних і втрати інших рухових можливостей, непотрібних у конк-
ретних умовах. Певна спеціалізація змін, що розвиваються під впливом фізичного тренуван-
ня, властива не тільки руховій функції, але і діяльності серцево-судинної й дихальної систем. 
Оцінюючи ці факти, варто враховувати, що всі вони отримані не в умовах далекого від життя 
експериментування, а, навпаки, у процесі реальних занять фізичними вправами. 

У літературі можна також знайти вказівки на те, що властива різним видам спорту спе-
цифіка впливу на організм викликає такі зміни, які не змінюють або навіть обмежують адап-
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таційні можливості в інших видах спорту (B. Saltin et al., 1976; В.Н. Платонов, 1988). Таким 
чином, наведений фактичний матеріал не тільки свідчить про притаманну фізичному трену-
ванню принципову можливість здійснення спеціалізованих, тобто регуляційних, впливів на 
реактивність організму, але й демонструє конкретну реалізацію цієї можливості. 

Таблиця 1 
Вплив різних видів фізичного тренування  

на деякі показники рухової функції чоловіків віком 60 – 69 років, М± m 
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до 527,4 
±31,2 

75,4 
±6,2 

35,8 
±1,5 

37,2 
±1,6 

451,3 
±18,7 

58,3 
±3,8 

42,8 
±5,0 Силове 

 після 872,9 
±43,5 

104,5 
±14,3 

41,8 
±1,7 

44,3 
±1,8 

503,8 
±21,4 

54,2 
±3,3 

47,2 
±5,4 

t 6,45 1,86 2,64 2,95 1,85 0,81 0,59 Вірогідність 
змін, t і p p <0,00

1 >0,05 <0,025 <0,01 >0,05 >0,4 >0,5 

до 584,7 
±38,7 

81,7 
±7,3 

36,2 
±1,4 

±38,4 
±1,5 

461,8 
±19,2 

56,7 
±3,2 

44,1 
±5,2 На  

витривалість 
після 755,8 

±47,2 
65,4 
±5,9 

32,5 
±1,1 

35,0 
±1,3 

404,5 
±15,0 

68,4 
±4,3 

68,7 
±7,1 

t 2,80 1,73 2,08 1,71 2,35 2,18 2,80 Вірогідність 
змін, t і p p <0,01 >0,05 <0,05 >0,05 <0,025 <0,05 <0,01 
 

Три істотні особливості фізичного тренування: спеціалізованість впливів, якісно відмін-
ні ефекти різних його методів і здатність не тільки розширювати реактивність, але й економі-
зувати реакції організму, що має надзвичайне значення для життєздатності організму в на-
вколишньому середовищі – дозволяють розглядати вплив систематичних занять ФВ в аспекті 
загальних закономірностей прогресивної еволюції організму (А.Н. Северцов, 1939). 

4. Збільшення резервних можливостей організму в процесі тренування. Загальним 
проявом ефекту тренованості є збільшення резервних можливостей організму (табл. 2). За да-
ними таблиці, під впливом систематичних фізичних навантажень, що забезпечують розвиток 
ефекту тренованості, різко збільшуються резервні можливості організму. Показники функці-
ональних систем багаторазово (в 10 – 30 разів) зростають, що вказує на великі масштаби, в 
яких реалізується вплив ефекту фізичної тренованості. 

В ефекті фізичної тренованості об'єднано два різні впливи: економізації, що полегшує 
життєдіяльність організму в спокої й при виконанні незначних навантажень, і стимуляції, що 
дозволяє організмові здійснити найзначніші реакції, якщо в нього виникає необхідність у мо-
білізації всіх наявних можливостей. За даними, що характеризують показники функціональ-
ного стану організму в спокої, під впливом спортивного тренування значно (на 50 – 75 %) 
економізується стан організму. Водночас в умовах максимальних навантажень здатність ор-
ганізму реагувати на вплив збільшується в багато разів. Так, діапазон змін частоти серцевих 
скорочень під впливом тренування може зрости з 100 до 900 %, тобто в 9 разів; обсяг легене-
вої вентиляції – з 350 до 3900 %, тобто в 11 разів. 

Серед безлічі функціональних реакцій, які характеризують ефект фізичної тренованості, 
заслуговує на увагу зміна кисневого боргу, тобто кількості кисню, необхідного для нейтралі-
зації продуктів обміну речовин, що накопичуються при інтенсивній м'язовій роботі. Цей по-
казник дозволяє оцінити важливі резервні можливості організму. Характерно, що під впливом 
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тривалого тренування кисневий борг, збільшується з 5,5 до 25 л, тобто в 4,5 разу. Це означає, 
що під впливом тренування здатність до виконання роботи без поточного відновлення ресур-
сів, що витрачаються, зростає в кілька разів. Цей показник може бути мірою автономності ор-
ганізму, його здатності переборювати несприятливі умови існування, тобто оздоровчого по-
тенціалу організму. 

Таблиця 2 
Вплив тривалого спортивного тренування  

на деякі показники функціональних резервів організму молодих людей 
 

Зміни 
Показник Період У спокої 

Після  
максимального 
навантаження 

абсолютна 
величина 

% від вихід- 
ного рівня 

До тренування 75 150 75 100,0 Серцеві 
скорочення, 
за 1 хв Після тренування 30 300 270 900,0 

До тренування 6 16 10 167,0 Хвилинний обсяг 
крові, л Після тренування 4 45 41 1025,0 

До тренування 18 30 12 66,7 Частота дихання 
за 1 хв Після тренування 8 120 112 1400,0 

До тренування 600 1200 600 100,0 Дихальний 
обсяг, л Після тренування 600 5000 4400 733,3 

До тренування 10 45 35 350,0 Хвилинний обсяг 
вентиляції, л Після тренування 5 200 195 3900,0 

До тренування 250 2500 2250 900,0 Споживання  
кисню, мол Після тренування 180 6000 5820 3233,3 

 

Автономність організму, яка збільшується під впливом фізичного тренування, здатність 
його зберігати нормальний стан без додаткових ресурсів має виняткове оздоровче значення. 
На жаль, ця сторона впливу тренування нерідко недооцінюється, і тренувальний процес ви-
вчається тільки з погляду його зовнішніх результатів, головним чином збільшення рухових 
можливостей. Тим часом саме „внутрішні” зміни відіграють вирішальну роль у збереженні 
життя тренованої людини, якщо вона виявляється в загрозливій ситуації. Найважливішим із 
цих внутрішніх змін є розвиток стану економізації (Е. Булич, І. Муравов, 1997). Встановлено, 
що в результаті фізичного тренування міокард здобуває здатність обходитися приблизно на 
одну третину меншою кількістю кисню, ніж це було до тренування (H.W. Heiss et al., 1975). 
Зрозуміло, що ці зміни здатні деякою мірою запобігти розвиткові ішемічної хвороби серця в 
результаті недостатнього кровопостачання міокарда в таких ситуаціях, які в нетренованих 
людей можуть викликати незворотні зміни в тканині серця. 

5. Фізіологічний механізм тренувальних ефектів. В основі розвитку ефекту фізичної 
тренованості організму лежить загальнобіологічний механізм тренування. Численними дослі-
дженнями Г.В. Фольборта і його учнів з’ясовано, що фізичне тренування становить собою 
процес, у якому стомлення стимулює найважливіший в оздоровчому відношенні процес від-
новлення. Здоров’я й працездатність людини пов’язані зі стимуляцією відбудовних процесів, 
а тому не існує ніякого іншого способу їхньої стимуляції, крім стомлення від фізичних наван-
тажень. Це означає, що доводиться стомлюватися, щоб стати сильним і працездатним. 

Цікаво, що на початку ХХ століття фізіологія займала зовсім протилежну позицію сто-
совно проблеми фізичного тренування. Відомий німецький фізіолог Макс Рубнер стверджу-
вав, що фізичні навантаження, які викликають стомлення, витрачають енергетичний потенці-
ал організму й тому, щоб бути працездатним, потрібно берегти сили й не стомлюватися. По-
милка знаменитого вченого була пов'язана з тим, що він не вбачав у стомленні стимулюючого 
впливу на відбудовні процеси. 

Механізм тренування такий (E. Bulicz, I. Murawow, 2002). З початком навантаження роз-
вивається стомлення, що включає відбудовний процес. Під час напруженої роботи, однак, цей 
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процес не може компенсувати стомлення й працездатність організму знижується. Щойно ро-
бота припиняється, відключається й процес стомлення. Це відразу ж змінює ситуацію: процес 
відновлення поступово виводить працездатність стомленого органа на колишній рівень, а по-
тім (якщо навантаження було достатнє, але не надмірне) і на вищий рівень. На певний час 
працездатність виявляється підвищеною, характеризуючи фазу суперкомпенсації стану стом-
леності. Якщо в цій фазі повторити навантаження, то наступні зміни, що розвиваються за та-
кою самою схемою, ще більше підвищують працездатність організму (рис. 2). У тренованих 
осіб таке підвищення працездатності відбувається навіть тоді, коли наступне навантаження 
припадає на стан ще не завершеного відновлення (В.Н. Платонов, 1988). 

 

 
Рис. 2. Схема елементарного механізму розвитку тренувального ефекту.  

Періоди фізичних навантажень позначені сірими стовпчиками.  
Чорні похилі лінії позначають розвиток стомлення в процесі виконання навантаження,  

пунктир – процес відновлення.  
Жирна пунктирна лінія позначає зростання вихідного рівня працездатності 

 

У реальному житті нерідко відбувається збій, якщо навантаження перевищують можли-
вості організму, тобто кожне наступне навантаження припадає на період працездатності, яка 
ще не відновилася через недостатній відпочинок (E. Bulicz, I. Murawow, 2002). У цьому ви-
падку замість подальшого зростання працездатності відбувається її спад. Такий стан нази-
вається перетренуванням. Воно проявляється в м'язовій слабкості, що поступово розвиваєть-
ся, швидкій стомлюваності й у погіршенні загального стану організму (рис. 3). Якщо під час 
тренування однократне навантаження перевищує можливості організму, то відбувається пе-
ренапруження. Такий збій викликає не тільки короткочасне порушення тренувального проце-
су, він може бути небезпечним для здоров'я. 

 

 
Рис. 3. Схема розвитку стану перетренованості.  

Кожне наступне навантаження (сірі стовпчики) доводиться  
на стан неповного відновлення працездатності 

 

Розглядаючи три варіанти подій, які можуть відбуватися в процесі тренування зі знач-
ними фізичними навантаженнями, оцінимо іншу ситуацію. Дуже часто фізичні навантаження 
за своєю величиною або інтенсивністю виявляються незначними. Такі навантаження, напри-
клад легкі види м'язової діяльності, використовують люди розумової праці, що не займаються 
спеціально ФВ. Ці навантаження виявляються недостатніми для стимуляції відбудовних про-
цесів, у результаті чого загальний рівень м'язової працездатності знижується. Таким шляхом 
детренованості іде, на жаль, переважна більшість людей, серед яких значна частина молоді й 
людей похилого віку. Саме цей механізм призводить до погіршення стану їх здоров'я. 
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6. Тренувальні ефекти спорту. Цілеспрямованість і потужність визначають надзви-
чайно великі масштаби оздоровчого впливу ефектів тренованості в процесі спортивних за-
нять. Загальним проявом цих ефектів у реальних умовах занять спортом є збільшення рухо-
вих можливостей організму, що характеризує досягнення нового, більш високого рівня жит-
тєздатності.  

З біологічної точки зору, ефект тренованості – це різні явища: від кардинального вдо-
сконалення загальної функціональної й структурної організації, тобто істотного оздоровлення 
організму, що реалізується при всебічному, гармонійному тренуванні, до часткового, спеціа-
лізованого тренування, що не поліпшує (а іноді й погіршує) загальний стан організму. Над-
звичайно важливий компонент ефекту тренованості, що здобувається в процесі систематич-
них занять ФВ, – здатність до швидкого відновлення реакцій організму на фізичні наванта-
ження – практично не змінюється в умовах однобічного тренування (табл. 3). За результатами 
досліджень, проведених у нашій лабораторії, однобічний тренувальний ефект, навіть якщо він 
передбачає підготовку до такої цінної в практичному відношенні вправи, як біг на 3000 м, що 
добре тренує серцево-судинну систему і органи дихання, не поліпшує здатності серця віднов-
люватися після короткочасних фізичних навантажень. Однобічна підготовленість не дає істот-
ного оздоровчого ефекту й у тоді, якщо організм виявляється підготовленим лише до корот-
кочасних навантажень, наприклад швидкісних (біг на 100 м) і силових (підтягування на пере-
кладині). 

Таблиця 3 
Тривалість відновлення вихідної частоти серцевих скорочень  

під впливом навантаження у вигляді 15-секундного бігу в юнаків 
 з однобічною й всебічною фізичною підготовленістю, M ± m 

 

Тривалість відновлення, с 
при однобічній підготовленості – 

тренування тільки в Стан підготовленості 
бігу  

на 100 м 
бігу  

на 3000 м 
підтягуваннях  
на перекладині 

при всебічній 
підготовленості 

Вихідне – початок занять 
(A) 

677,0 
± 42,8 

677,0 
± 42,8 

677,0 
± 42,8 

666,3 
± 45,8 

Поліпшення результату 
на 5 – 8 % (B) 

704,0 
± 21,7 

695,0 
± 13,5 

742,1 
± 30,6 

563,2 
± 42,1 

Поліпшення результату 
на 8,1 % і більше (C) 

626,4 
± 33,9 

641,4 
± 32,4 

670,0 
± 29,1 

395,8 
± 38,7 

A і B 0,56 
> 0,5 

0,40 
> 0,5 

1,24 
> 0,2 

1,66 
> 0,2 Вірогідність 

різниці, t і p 
A і C 0,93 

> 0,4 
0,66 
> 0,5 

0,14 
> 0,5 

4,51 
< 0,001 

 

Уникнути небезпеки спеціалізації у видах спорту, яким властива однобічність впливів 
на організм (наприклад, веслування в каное або теніс із їх асиметричними руховими актами), 
можна використовуючи так звані неспеціалізовані впливи. Найефективніший з них – уведен-
ня в програму тренувальних впливів діяльності інших м'язових груп, які раніше не працюва-
ли. Показово, що навіть на етапі спеціальної підготовки до змагань використання активного 
відпочинку або різних допоміжних ФВ виявляється вкрай ефективним – це допомагає уник-
нути перетренованості й сприяє підвищенню спеціальної працездатності спортсмена (Э.Г. Бу-
лич и др. 1985).  

7. Здоров'я в умовах фізичних навантажень і спорту. Найпотужнішим серед різних 
тренувальних програм за своїм впливом на організм є спорт. Саме максимальні навантажен-
ня, реалізовані в умовах граничного фізичного і психоемоційного напруження, роблять спорт 
справжнім перетворювачем функцій організму. Можливості організму спортсмена настільки 
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відрізняють його від нетренованої людини, що, здається, вони належать до різних біологічних 
видів. Ці можливості досліджувало багато вчених (В.Н. Платонов, 1988, 1997; P.O. Astrand et 
al., 1993; П.-О. Астранд, И.В. Муравов, 2003). Більшість із них можливостей має важливе 
оздоровче значення. Крім цього, спорту притаманна здатність істотно поліпшувати якість 
життя людини і сприяти активному довголіттю (И.В. Муравов, 1979; Э.Г. Булич, И.В. Му-
равов, 2003). В певних умовах, коли життя стає ущербним, ця здатність стає чинником, який 
докорінно поліпшує якість життя людини. Це особливо істотно для десятків тисяч людей, які 
без цього відчували б себе неповноцінними. Тому спорт для інвалідів, що інтенсивно розви-
вається в останні роки, відіграє виняткову гуманістичну роль у сучасному суспільстві (Є. При-
ступа, Є. Болях, 2003). 

Однак це лише один бік справи. Інший полягає в тому, що спорт не можна дозувати й 
саме тому він є небезпечний. Він потужний, але сильнодійний засіб, що доступний лише лю-
дям, добре підготовленим до фізичних навантажень. Однак і при цьому спорт залишається 
фактором ризику порушень у стані здоров'я. Адже в умовах змагань, які є необхідним атрибу-
том спорту, спортсмен робить усе для того, щоб перебороти границі своїх можливостей. Іна-
кше кажучи, змагання – це ситуація, в якій спортсмен випробовує на міцність власний органі-
зму. І навіть для висококваліфікованих спортсменів таке "насильство" над своїм організмом 
нерідко викликає порушення здоров’я, у тому числі незворотні. Звичайно, спорт небезпечний, 
але це не означає, що його треба заборонити. 

По-перше, ці небезпеки можуть бути зведені до мінімуму, якщо вимога допуску до спо-
ртивного тренування і, що найважливіше, до змагань абсолютно здорових осіб виконувати-
меться без жодних винятків. Треба зауважити, що певний ризик при цьому залишиться – адже 
навіть у цілком здорової людини стан організму зазнає змін, залежних від біоритмів, погоди, 
контактів із знайомими, від навколишнього середовища. Умови змагань часто спричиняють 
не тільки максимальне напруження функцій організму, але і стрес. Зрозуміло, що такі умови 
становлять певний ризик для здоров'я. Такий ризик не є суспільною небезпекою: адже навіть 
діагностичні дослідження, застосовувані у клініці, за даними статистики, в частках відсотка 
супроводжуються випадками смерті, що не приводить до їхньої заборони. По-друге, кваліфі-
коване медичне обстеження, проведене не тільки в лікарському кабінеті, а і в умовах трену-
вань, зводить цей ризик майже до нуля. Проте, найчастіше результатом змагань стає перемо-
га, якщо не над суперником, то над самим собою. Поліпшуючи свій результат, спортсмен 
розширює можливості власного організму, що не менш важливо, адже при цьому збільшуєть-
ся потенціал здоров'я. Багаторічні успішні заняття спортом формують довгостроковий оздо-
ровчий ефект, що зберігається до старості (J. Ślężiński, 1977; И.В. Муравов, 1989). Підвищу-
ється також якість життя спортсмена. Цьому сприяє суспільне визнання, що реалізується в 
різних формах. Важливо також мати на увазі, що приклад спортсменів, їхніх рухових можли-
востей є найкращою пропагандою вкрай необхідної сьогодні людству фізичної культури. 

8. Загрози здоров'ю в спорті. Переваги успішних занять спортом очевидні. Саме тому 
спорт так притягає молодь. Проте існує небезпека – приховані, не діагностовані порушення 
здоров'я (а хто з лікарів ретельно досліджує організм молоді, що приходить у спорт?), недо-
статні медичні знання тренерів і викладачів фізичного виховання нерідко перетворюють мо-
жливий ризик спорту в реальну небезпеку для здоров'я й життя. Ця небезпека різко зросла в 
останні десятиліття. Масова гіпокінезія збільшує потребу у фізичному тренуванні як у необ-
хідному для організму оздоровчому впливі. Але вона ж створює перешкоди для використання 
рухової активності, причому не тільки спорту, але навіть і звичайних занять фізичними впра-
вами.  

Справа в тому, що гіпокінезія погіршує адаптацію до фізичних навантажень. Виникають 
порушення діяльності серця (екстрасистоли) і дихання, підвищується кров'яний тиск, людина 
при цьому відчуває виражений дискомфорт, що змушує її припиняти діяльність. Фізичні на-
вантаження в цих умовах перевищують пристосувальні можливості навіть здорового організ-
му й перетворюються в реальну небезпеку порушень стану здоров'я. Це стосується не лише 
спортивних тренувань, але і, перш за все, змагань. 
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Якщо раніше, в середині минулого сторіччя смерть спортсмена під час змагань була рі-
дкісною випадковістю, то в останні 10 – 15 років вона стає закономірністю. Статистичні дані 
свідчать про те, що смерть спортсменів від серцевих приступів в останні роки набуває епіде-
мічного поширення. Так, за даними Національного центра спортивної медицини Італії, де бу-
ли проаналізовані випадки раптової смерті серед спортсменів за період від 1979 до 2004 року, 
смертність серед спортсменів у 2,4 раза вище, ніж серед усього населення. Виявилося також, 
що частота смертності за період 1993 – 2004 років зросла серед спортсменів в 1,5 рази порі-
вняно з періодом 1979 – 1992 років (D. Corrado et al., 2006). Учені багатьох країн із тривогою 
відзначають частішання патології серця в спортсменів – порушень ритму й скорочувальної 
здатності серця, атріовентрикулярних і синоатріальних блокад та інших видів порушень 
(огляд цих даних поданий у публікаціях L.W. Jibbons et al.,1980; R. Virmani et al., 1987; Г.А. Ма-
карової, 1999; А.В. Смоленского, Б.Г. Любиної, 2002; Ф.А. Иорданскої, М.С. Юдинцевої, 
2006; Е.А. Гаврилової, 2007). Характерно, що здебільшого ці порушення, які виявляються 
найчастіше при електрокардіографічних дослідженнях, суб'єктивно не проявляються. 

Серйозні порушення здоров'я й випадки смерті відзначаються не тільки в спортсменів, 
але й у школярів і студентів у процесі програмних занять з фізичного виховання. Прикладом 
цього є смерть першокурсника Андрія С. у жовтні 2008 року, якому стало погано під час роз-
минання в спортивному залі. Непрямий масаж серця, який зробив учитель, не допоміг. Не 
змогли допомогти й медики, що прибули за 15 хвилин. Смерть наступна від гострої серцевої 
недостатності. За час навчання хлопчик на серце не скаржився. 2 жовтня того ж року в Черні-
вецькій області на уроці фізкультури померла 12-літня дівчинка. І в той самий день, і теж на 
уроці фізкультури у Запорізькій області помер 15-літній школяр. Засоби масової інформації, 
крім того в останні дні повідомили про смерть ще дох школярів на заняттях фізкультурою в 
Росії: у Воронежі й в Архангельську.  

Здавалося б, невеликі навантаження не можуть стати причиною небезпечного для життя 
перенапруження. Таке розуміння помилкове, адже величина навантаження для організму за-
лежить від можливостей організму. Для зовсім фізично непідготовленого підлітка навіть 5-
хвилинний біг або 20 присідань, що виконуються в інтенсивному темпі, можуть стати заваж-
ким напруженням, тим часом як для тренованого спортсмена марафонський біг є нормальним 
фізичним навантаженням. Може здатися дивним, що так часто гинуть молоді люди. Тим ча-
сом статистичні дані пояснюють цю обставину: саме молодь характеризується збільшуваною 
беззахисністю організму (Э.Г. Булич и др., 2009). Ось кілька прикладів цього твердження. 
Так, за даними Всесвітньої організації охорони здоров'я в США смертність людей віком 25 – 
44 роки від інфекційних захворювань за 12 років наприкінці минулого сторіччя зросла в 
5 разів більше, ніж у людей віком 68 років і старіших (P.W. Pinner et al.,1996). Про підвищену 
вразливість організму молодих людей свідчать також статистичні дані про госпітальну захво-
рюваність людей різного віку в Польщі. Захворюваність молодi значно перевищує аналогічні 
показники людей середнього віку (A. Koronkiewicz i in., 1997).  

Наведені трагічні факти загибелі дітей і підлітків вказують на те, що фізичні наванта-
ження зі стимулятора функцій організму, надійного оздоровчого засобу нерідко перетворю-
ються в руйнівників здоров'я. Очевидно, ці факти виражають небезпечну для всього населен-
ня тенденцію. Відмовитися від використання фізичних навантажень і спорту людство не мо-
же – це було б згубним. Але й продовжувати далі наявну практику занять фізичним вихован-
ням та спортом, і масовим, і елітним, значить скоритися з тим, що викликані фізичними нава-
нтаженнями порушення здоров'я й смерті стануть явищем епідемічним. Справа не тільки в 
тім, щоб посилити лікарський контроль всіх занять фізичними вправами, хоча це, звичайно, 
необхідно. Не менш важливо докорінно поліпшити розуміння реальних оздоровчих можливо-
стей фізичного виховання і спорту, зосереджуючи увагу на необхідності дозованого викори-
стання будь-яких занять ФВ, а також на можливі загрози при надмірних навантаженнях.  

9. Небезпечні уявлення. Для використання всіх потенціальних оздоровчих можливо-
стей спорту надзвичайно важливою є перебудова суспільної свідомості відносно фізичної ак-
тивності і спорту. Ця свідомість повинна базуватися на сучасних науково доведених фактах і 



80  Елла БУЛІЧ, Ігор МУРАВОВ 

твердженнях. Небезпечним є оманливе уявлення про те, що мірою здоров'я є спортивний ре-
зультат. Це твердження завзято пропагує завідувач кафедри спортивної медицини й санології 
Київської медичної академії післядипломної освіти професор Г.Л. Апанасенко. Визнаючи 
очевидні факти, що в більшості спортсменів високого класу серце має відхилення від норми, 
він оголошує їх для спортсменів нормальними (Г.Л. Апанасенко, 2007). При цьому його не 
бентежить той факт, що в міру зростання спортивних результатів у спортсменів росте захво-
рюваність і найчастіше саме «на піку» досягнень у них реєструються випадки смерті. Неваж-
ко зрозуміти, якщо у спортсменів якесь "своє" здоров'я, відмінне від здоров'я звичайних лю-
дей, а їхні патологічні процеси “нормальні”, то навіщо лікарям і тренерам зважати на ознаки 
патології в спортсменів? Можна “вивести за дужки” організму здоров'я спортсмена, назвавши 
його спортивним результатом, але чи можна “вивести за дужки” організму хвороби й смерті 
спортсменів? Може тоді треба виголосити, що і смерть у спортсменів якась інша, "несправж-
ня"? Неважко зрозуміти, до чого ведуть такі помисли. Хіба не є головним завданням лікаря 
з'ясувати причини порушень здоров'я, навіть якщо при цьому відзначається ріст спортивних 
результатів, щоб усунути ці причини? Важко зрозуміти, як ці погляди узгоджуються з позиці-
єю кафедри, зобов'язаної готувати фахівців зі спортивної медицини. 

Абсолютизація ролі спортивного результату, нерозуміння того, що цей результат нері-
дко досягається ціною здоров'я й самого життя спортсмена, є теоретичною оманою, що супе-
речить добре відомим фактам. Адже висока захворюваність спортсменів і зростання небезпе-
ки для їхнього життя в міру підвищення спортивних результатів давно відомі (E. Jokl, McCle-
an, 1971; А.Г. Дембо, 1980, 1991; S. Israel, 1988; Ф.А. Иорданская, М.С. Юдинова, 2006; 
Е.А. Гаврилова, 2007 та інші). Лише ігноруючи численні факти, можна вважати спортивні па-
тології особливістю організму, яка входить складовою частиною спортивного результату. 
Ідея свого, відмінного від звичайного, стану здоров'я спортсмена здатна (якби вона була б ре-
алізована в практиці) призвести до дійсної епідемії хвороб і смертей у заняттях і спортом, і 
фізичним вихованням. Адже найважливіше завдання лікаря в спорті при цьому зводилася б 
не до його охорони, а до забезпечення одного лише спортивного результату: “методи прогно-
зування, використовувані на всіх етапах лікарсько-педагогічного контролю, повинні дати від-
повідь на питання: наскільки стабільне забезпечення спортивного результату з боку функціо-
нальної системи, що працює на цей результат" (Г.Л. Апанасенко, 2007). Такий підхід, на нашу 
думку, не має нічого спільного з ідеями вітчизняної профілактичної медицини, і можливо, 
вказує на втрату зацікавленості з боку авторитетних вчених-медиків та організаторів охорони 
здоров'я до долі фізичної культури й спорту, до цілеспрямованого використання їх потужних 
можливостей у профілактиці захворювань. 

10. Основи для оптимізму. Раніше така ситуація була б трагічною – ще недавно тільки 
від лікарів можна було очікувати будь-якої оздоровчої допомоги. Зараз ситуація докорінно 
змінилася. Хоча видатний лікар і вчений Микола Амосов застерігає, що не слід покладатися 
на медицину, яка непогано лікує багато хвороб, але не може зробити людину здоровою 
(Н.М. Амосов, 1979), це зовсім не означає нашої безпорадності. Медицина сьогодні зосереди-
лася на хворобах. У цілому світі лікарі роблять те, що є невідкладним – лікують хворих і ря-
тують життя людей. Реалії, в яких ми існуємо, не дозволяють "відкласти" завдання порятунку 
людей, щоб замість того зосередитися на з’ясуванні суті здоров'я і найкращих стратегій цього 
зміцнення. Для тих, хто зацікавлений у збереженні свого здоров’я, одна з фундаментальних 
медичних наук – гігієна – зробила чимало. Виконання гігієнічних рекомендацій дозволяє збе-
регти здоров'я і досягти активного довголіття (И.В. Муравов, 1978; Э.Г. Булич, И.В. Мура-
вов,2003). 

Сьогодні ці рекомендації значно поширені завдяки співпраці гігієністів і представників 
клінічної медицини зі спеціалістами в галузі фізичної культури й спорту. Результат цієї спів-
праці – поява нових, таких, що відповідають сучасним умовам, систем оздоровлення з вико-
ристанням ФВ (Н.М. Амосов, 1979; K. Cooper, 1982; Л.Я. Іващенко, Н.Н. Страпко, 1988), а та-
кож ще ефективніших, в яких застосовуються комплексні оздоровчі впливи (В.А. Лищук, 
Е.В. Мосткова, 2000; Е. Буліч, І. Муравов, 2003). 
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У наші дні від самої людини, її власних зусиль залежить збереження власного здоров'я і 
найкращим помічником у цьому є фізична культура – систематичні заняття ФВ, а для цілком 
здорових людей – спорт. "Тягар хвороб – це тягар недосконалого розвитку людини", – ці сло-
ва, які виголосила у травні 1998 року на 51-й сесії Всесвітньої асамблеї здоров’я Генеральний 
директор ВООЗ доктор Г.Х. Брундланд, свідчать про надзвичайне значення фізичної культу-
ри для зміцнення здоров'я. За словами Марії Кюрі-Склодовської, наука, що є основою прогре-
су, який полегшує життя людини і зменшує її страждання, багато чого зробила для оздоров-
чого використання ФВ. Однак вона має зробити ще більше й причому невідкладно для того, 
щоб такі заняття стали надбанням для всіх. Адже сьогодні життєву потребу в раціонально ор-
ганізованому фізичному вихованні й забезпеченому можливостями сучасної медицини спорті 
як у наймогутніших засобах оздоровлення населення ніщо не може замінити. 

Висновки. Проведений аналіз розвитку знань стосовно впливу фізичних вправ на орга-
нізм дозволяє зробити такі висновки. Фізичні вправи викликають спеціалізовані стимулю-
вальні впливи на функції кровообігу, дихання та обміну речовин організму. Їм притаманна 
можливість посилювати реакції одних ланок функціональних систем і послаблювати – інших. 
Це дозволяє забезпечувати регуляторні ефекти, надзвичайно цінні у профілактичному та лі-
кувальному відношеннях. Для ослаблених людей фізичні вправи можуть бути небезпечними, 
і ця небезпека збільшується в міру щораз більшої гіпокінезії. Це призводить до того, що фі-
зичні вправи і, особливо, спортивні рекорди можуть ставати факторами ризику захворювань. 
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Аннотация. В статье анализируется развитие знаний о влиянии физических упражне-
ний (ФУ) на организм. ФУ оказывают специализированные стимулирующие влияния на фун-
кции кровообращения, дыхания и обмена веществ организма. Им присуща возможность уси-
ливать воздействия на одни звенья функциональных систем и ослаблять воздействия – на 
другие. Это позволяет обеспечивать регуляторные эффекты, исключительно ценные в профи-
лактическом и лечебном отношениях. Для ослабленных людей ФУ представляют опасность, 
которая увеличивается по мере возрастающей гипокинезии. Это приводит к тому, что ФУ и, 
особенно, спортивные рекорды могут становиться фактором риска нарушений здоровья.  

 

Ключевые слова: физическая культура, физические упражнения, спорт, гипокинезия, 
управление функциями организма, здоровье. 
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Annotation. The article is dedicated to the study of knowledge development regarding physical 
exercises (PE) influence on organism. PE provokes stimulating influence on blood circulation, breath-
ing and metabolism functions. They have the opportunity both to strengthen influence on some parts 
of the functional systems and to weaken influence – on others. That provides regulatory effects, which 
are extremely valuable in prevention and treatment issues. In case of depressed organism, PE may 
cause danger that becomes bigger as the level of hypokinesia in the society increases. That leads to the 
fact that PE, and especially sport records, may become a factor of increased health disorders risk. 
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