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ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК ФУНКЦІОНАЛЬНИХ РЕЗЕРВІВ ОРГАНІЗМУ УЧНІВ 

ПРИКАРПАТСЬКОГО ВІЙСЬКОВО-СПОРТИВНОГО ЛІЦЕЮ З РІВНЕМ ЇХ 

ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ 
 

Резюме. Мета – з’ясувати стан функціональних резервів організму в учнів військово-

спортивного ліцею з різним рівнем фізичного розвитку. Матеріали і методи: 1) контент-аналіз 

науково-методичної літератури, 2) біологічні (антропометрія, динамометрія, визначення індексів 

Робінсона, Руф’є, ЖЄЛ, ЖІ, проб Штанге та Генчі, рівня СЗ; PWC170 та МСК; 3) статистичні. В 

дослідженні взяли участь 359 учнів Прикарпатського військово-спортивного ліцею-інтернату віком 13–

17 років. Результати. У групі з низьким рівнем ФР сприятливим періодом для розвитку дихальної 

системи є вік 13–15 (проба Штанге) та 15–16 (проба Генчі) років; для розвитку м’язової сили – 13–14 

років. У групі з середнім рівнем ФР сприятливими періодами для розвитку фізичної працездатності та 

аеробної продуктивності є вік 16–17 років, для розвитку дихальної системи – 14–16 років (проба Генчі); 

приросту м’язової сили – 16–17 років. Висновок. Отримані дані свідчать про різні темпи підвищення 

функціонального стану організму в групах з різним рівнем ФР протягом 13–17-ти років, що зумовлює 

необхідність застосування диференційованих підходів при дозуванні фізичних навантажень різного 

спрямування з метою підвищення фізичного стану учнів ліцею з посиленою фізичною підготовкою. 

Ключові слова: учні військово-спортивного ліцею, кадети, рівні фізичного розвитку, 

функціональні резерви організму 

 

Summary. The goal is to find out the functional reserves state in students of the military sports lyceum 

with different physical development levels. Methods: 1) content analysis of scientific and methodological 

literature, 2) biological (anthropometry, dynamometry (handgrip, deadlift), Robinson, Rufier indices, vital 

capacity of the lungs, vital index, Stange and Genchi tests, level of somatic health; physical performance 

(PWC170) and the value of maximum oxygen consumption. (VO2max); 3) statistical. The study involved 359 

students of the Carpathian Military Sports Lyceum-School aged 13–17. Results. “Critical periods” were 

identified in the group with an average physical development level, which are characterized by a decrease in 

aerobic performance at 13–15 years; reserves of the respiratory system power (RSP) at 13–17 years; nerve 

center sensitivity to hypoxia (Stange test) at 15–16 years. Favorable periods for physical performance 

development (PWC170/kg) and aerobic performance in the group with an average physical development level are 

the age of 16–17 years, for respiratory system development is the age of 14–16 years (Genchi test). In the group 

with low physical development level, the favorable period for respiratory system development is the age of 13–

15 years (Stange test) and 15–16 years (Genchi test). The age of 13–15 years is characterized by moderate rates 

of muscle strength growth, after which a period of intensive muscle strength development begins in groups with 

average and high physical development levels. In the group with a low physical development level, the favorable 

period for the development of muscle strength is the age of 13–14 years. During the studied age period, a 

significant increase in the indicators of vital capacity, dynamometry, PWC170, VO2max, PWC170/kg was noted in 

all groups of physical activity. An increase in aerobic productivity was identified only in the group with an 

average physical development level. Conclusion. The obtained data indicate the different rates of increase in the 

body functional state of participants in groups with different physical development levels during 13–17 years, 

that predetermine the necessity of differentiated approaches use in the dosage of physical loads of different 

directions in order to improve the physical state of lyceum students with enhanced physical preparedness.  

Keywords: students of the military-sports lyceum, cadets, physical development levels, functional 

reserves. 

 

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. Одним із 

пріоритетних напрямів в діяльності військово-спортивних ліцеїв на сучасному етапі є 

вдосконалення системи фізичної підготовки [1]. Організм учнів ліцею цього профілю 

змушений адаптуватися до інтенсивних навчальних та фізичних навантажень, що 

відбуваються в новому соціальному середовищі, а також до дії інших несприятливих 

чинників, серед яких пріоритетна роль належить тотальній інформатизації суспільства 

[2] та умовам військового стану [3,4]. У той же час організм ліцеїстів зазнає відчутних 

морфофункціональних змін, пов’язаних із процесами фізичного розвитку та статевого 

дозрівання, що викликає істотну напругу та дисбаланс регуляторних систем [5]. 

Високий рівень психоемоційної напруги, інтенсивні фізичні навантаження, дія інших 
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стресових факторів можуть порушувати функціонування систем організму, знижувати 

фізичну та розумову працездатності та, як наслідок, впливати на стан здоров’я і 

професійну придатність. Відомо, що здатність протидіяти негативним факторам 

зовнішнього середовища визначається функціональними резервами організму [6,7]. За 

визначенням М.М. Амосова [8]: «… сума резервних можливостей основних 

функціональних систем організму є кількісною характеристикою здоров’я».  

Наукові дослідження свідчать про наявність взаємозв’язку між рівнем розвитку 

фізичних якостей та темпами статевого дозрівання [9], соматотипом [10], темпами 

росту та фізичною підготовленістю [11]. Даних про стан функціональних резервів учнів 

ліцеїв з посиленою фізичною підготовкою з різним рівнем фізичного розвитку нами не 

виявлено, що свідчить про актуальність обраного напряму дослідження. 

Мета дослідження – з’ясувати стан функціональних резервів організму учнів 

військово-спортивного ліцею з різним рівнем фізичного розвитку.  

Методи та організація дослідження. Для реалізації поставленої мети були 

використані такі методи дослідження: 1) контент-аналіз науково-методичної 

літератури, 2) біологічні (антропометрія, визначення складу тіла, індексів Робінсона, 

Руф’є, життєвої ємності легенів (ЖЄЛ), життєвого індекса (ЖІ), проби Штанге та Генчі, 

динамометрія (кистьова, станова) з розрахунком силових індексів за співвідношенням 

показників кистьової (СІк) та станової динамометрії (СІст) до маси тіла та до кількості 

м’язової маси (ІСММк, ІСММст) [12]; фізичну працездатність (PWC170) та величину 

максимального споживання кисню (МСК) організму визначали методом степ-

ергометрії [12]; рівня соматичного здоров’я [13]. Рівень фізичного розвитку (ФР) 

визначали на підставі проведених антропометричних вимірів довжини тіла, згідно яких 

всіх учасників поділили на три групи: з високим, середнім та низьким рівнями ФР 

(рис. 1).  

 

Рис. 1 Розподіл учасників дослідження за рівнем фізичного розвитку:  – 

низький,  – середній,  – високий 
 

Результати дослідження опрацьовані статистично з використанням методів 

варіаційної статистики та перевірки гіпотез [14]. 

У дослідженні взяли участь 359 учнів Прикарпатського військово-спортивного 

ліцею-інтернату віком 13–17 років. Дослідження проведене відповідно до основних 

біоетичних норм Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціації про етичні 

принципи проведення науково-медичних досліджень, Універсальної декларації з 

біоетики та прав людини, Конвенції Ради Європи з прав людини та біомедицини [15]. 

Письмова інформована згода була отримана у батьків кожного учасника дослідження 

та були вжиті всі заходи для забезпечення анонімності досліджуваного контингенту. 

Результати дослідження. Проведене дослідження показало, що в групі з 

середнім рівнем ФР значення індексу Робінсона відповідали середньому рівню 
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(табл. 1). У групі з низьким рівнем ФР у 13, 14, 16 та 17 років його значення 

відповідало середньому рівню, а у 15 років – нижче середнього рівню. В групі з 

високим рівнем ФР у 13 та 16 років значення індексу Руф’є відповідало нижче 

середньому, у 14–15 років – середньому, а у 17 років – вище середнього рівням, що 

статистично значуще перевищувало відповідні значення цього показника групи з 

середнім рівнем ФР у 17 років. Одним з найбільш поширених та інформативних 

показників дослідження функціонального стану дихальної системи є визначення 

життєвої ємності легенів (ЖЄЛ), яка відображає резерви потужності дихальної системи 

(табл. 2).  

 

Таблиця 1 

Вікова динаміка індексу Робінсона в учнів з різним рівнем фізичного розвитку  

(M±m, ум. од.) 
Вік,  

роки 

Рівень фізичного розвитку 

Низький Середній Високий 

13 92,86±7,53 82,84±3,99 82,02±6,13 

14 75,32±3,59 76,88±1,57 76,38±2,55 

15 77,56±2, 80,36±1,53 82,33±3,36 

16 81,76±3,14 84,54±2,08
■
 81,00±2,39 

17 85,51±3,69 80,23±2,11 92,64±6,79 
Примітка. ■ – статистично значущі відмінності (р˂0,05) порівняно із показниками у 14 років 

 

Значення ЖЄЛ ліцеїстів з високим рівнем ФР було вищим за показники групи з 

середнім рівнем ФР у 13 років на 16,99% (p ˂ 0,01), у 14 років – на 20,03% (p ˂ 0,001), у 

15 років на 19,84% (p ˂ 0,001), у 17 років – на 16,60% (p ˂ 0,05). У 16 років статистично 

значущих відмінностей не виявлено. Протягом 13–17-ти років приріст значень ЖЄЛ у 

групі з низьким рівнем ФР становив 26,73% (p ˂ 0,001), у групі з середнім рівнем ФР – 

31,85% (p ˂ 0,001) і в групі з високим рівнем ФР – 31,46% (p ˂ 0,001). 
Таблиця 2 

Вікова динаміка життєвої ємності легенів в учнів з різним рівнем фізичного розвитку 

(M±m, мл) 

Вік,  

роки 

Рівень фізичного розвитку 

Низький Середній Високий 

13 2031,82±92,02 2446,88±108,73
●
 2862,50±96,25

●#
 

14 2214,29±67,01 2585,29±52,09
●
 3103,03±78,63

●#
 

15 2264,71±84,43 2932,22±73,31
●▲■

 3514,00±96,76
●#▲■

 

16 2637,50±78,29
▲■*

 3204,55±69,71
●▲■*

 3481,82±150,04
●#▲

 

17 2575,00±97,74
▲■

 3226,09±69,22
●▲■*

 2762,50±178,22
●#▲■

 
Примітки: 1) статистично значущі (р˂0,05) позначено у порівнянні із показниками групи: ● – з 

низьким рівнем фізичного розвитку; # – між показниками груп з високим та середнім рівнями фізичного 

розвитку; 2) статистично значущі відмінності (р˂0,05) позначено між показниками: ▲ – 13-15, 13-16, 13-

17 років; ■ – 14-15, 14-16, 14-17 років; * – 15-16, 15-17 років 

 

У школярів з низьким рівнем ФР статистично значущий приріст значень ЖЄЛ 

(16,46%; p ˂ 0,01) спостерігався за період 15–16 років. У групі з середнім рівнем ФР 

відмічено збільшення значення ЖЄЛ у 15 років на 13,42% (p ˂ 0,001) по відношенню до 

значення у 14 років і у 16 років – на 9,29% (p ˂ 0,01) порівняно із такими у 15 років. У 

групі з високим рівнем ФР відмічено приріст значень ЖЄЛ у 15 років на 13,24% 

(p ˂ 0,01) порівняно із значенням у 14 років. 

Аналіз динаміки ЖІ показав його зниження з нижче середнього рівня у 13 років 

до низького рівня у 17 років у групах з низьким та середнім рівнями ФР (рис. 2).  
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Рис. 2 Вікова динаміка життєвого індексу в учнів з різним рівнем фізичного 

розвитку:  – високий,  – середній,  – низький 
 

У групі з високим рівнем ФР значення ЖІ у 13, 14, 16 та 17 років відповідало 

низькому, а у 15 років – нижче середнього рівням.  

У 14 років значення ЖІ в групі з високим рівнем ФР було на 14,66% (p ˂ 0,05) і 

на 6,84% (p ˂ 0,05) статистично значуще нижчим у порівнянні із значенням групи з 

низьким рівнем і середнім рівнями ФР відповідно. 
Динаміка індексу Руф’є показала, що в групі з середнім рівнем ФР протягом 

досліджуваного вікового періоду його значення відповідало нижче середнього рівню (табл. 3).  

Таблиця 3 

Вікова динаміка індексу Руф’є в учнів з різним рівнем фізичного розвитку  

(M±m, ум. од.) 

Вік,  

роки 

Рівень фізичного розвитку 

Низький Середній Високий 

13  11,63±0,69
●
 10,20±1,12 

14 9,19±1,50 10,35±0,30 9,43±0,68 

15 9,68±0,46 9,70±0,39
▲

 9,33±0,66 

16 9,20±0,59 9,50±0,53
▲

 9,76±0,71 

17 7,89±2,28 9,92±0,74 4,00±1,51
#▲■*♦

 
Примітки: 1) статистично значущі відмінності (р˂0,05) позначено у порівнянні з показниками 

групи: ● – з низьким рівнем ФР; # – між показниками груп з високим та середнім рівнями ФР; 2) 

статистично значущі відмінності (р˂0,05) позначено між показниками: ▲ – 13-15, 13-16, 13-17 років; ■ – 

14-17 років; * – 15-17 років; ♦ – 16-17 років 

 

Нами виявлено достовірно вищі значення цього показника в учнів з середнім та 

високим рівнями ФР порівняно із такими у групі з низьким рівнем ФР протягом 

досліджуваного вікового періоду. 

Серед функціональних проб, що свідчать про стійкість організму до гіпоксії та 

гіперкапнії, високу інформативність мають проби Штанге та Генчі (табл. 4).  

Таблиця 4 

Вікова динаміка показників проби Штанге в учнів з різним рівнем фізичного 

розвитку, (M±m, с) 
Вік,  

роки 

Рівень фізичного розвитку 

Низький Середній Високий 

13 38,91±3,05 51,50±4,66
●
 52,75±3,79

●
 

14 51,43±6,90 55,48±2,24 61,95±3,14 

15 51,18±4,10
▲

 63,66±3,50
●▲

 65,62±5,08
●
 

16 52,48±3,79
▲

 47,62±2,97
■*

 58,55±5,62 

17 44,38±5,49 55,78±4,22 61,75±9,81 
Примітки: 1) ● – статистично значущі відмінності (р˂0,05) позначено у порівнянні із 

показниками групи з низьким рівнем фізичного розвитку; 2) статистично значущі відмінності (р˂0,05) 

позначено між показниками: ▲ – 13-15, 13-16 років; ■ – 14-16 років; * –15-16 років 
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Результати проби Штанге у 13 років були вищими в групі з середнім рівнем ФР 

на 32,36% (p ˂ 0,05), а в групі з високим рівнем ФР на 35,57% (p ˂ 0,05) порівняно із 

групою з низьким рівнем ФР. У 14 років у групі з середнім і високим рівнями ФР 

значення цього показника були на 24,38% (p ˂ 0,05) та на 28,21% (p ˂ 0,05) відповідно 

більшими, ніж в групі з низьким рівнем ФР. У 15 років час затримки дихання на вдиху 

збільшився в групі з низьким рівнем ФР на 31,53% (p ˂ 0,05), а в групі з середнім 

рівнем ФР – на 23,61% (p ˂ 0,05) порівняно з таким у 13 років. 

Аналіз результатів проби Генчі виявив статистично значуще вищі її значення у 

15 років у групі з середнім рівнем ФР на 28,35% (p ˂ 0,05) та в групі із високим рівнем 

ФР – на 23,97% (p ˂ 0,05) порівняно із значеннями в групі з низьким рівнем ФР 

(табл. 5).  

Таблиця 5 

Вікова динаміка показників проби Генчі в учнів з різним рівнем фізичного 

розвитку, (M±m, с) 
Вік,  

роки 

Рівень фізичного розвитку 

Низький Середній Високий 

13 23,27±2,14 26,94±3,26 31,75±4,11 

14 21,43±2,61 24,68±1,22 28,12±1,71 

15 21,94±1,76 28,16±1,85
●
 27,20±1,85

●
 

16 31,35±2,31
▲■*

 29,64±1,53
■
 25,64±2,57 

17 24,25±1,66
♦
 30,83±1,30

●■
 25,75±3,27 

Примітки: 1) ● – статистично значущі відмінності (р˂0,05) позначено у порівнянні із 

показниками групи з низьким рівнем фізичного розвитку; 2) статистично значущі відмінності (р˂0,05) 

позначено між показниками: ▲ – 13-16 років; ■ – 14-16, 14-17 років; * – 15-16 років; ♦ – 16-17 років. 

 

У 17 років час затримки дихання на видиху в учнів з середнім рівнем ФР 

перевищував значення групи з низьким рівнем ФР на 27,13% (p ˂ 0,01). 

У період 13–16 років виявлено статистично значуще вищі значення як кистьової, 

так і станової динамометрії в групі з високим рівнем ФР порівняно із результатами груп 

з середнім та низьким рівнями ФР (табл. 6).  

Таблиця 6 

Вікова динаміка показників динамометрії в учнів з різним рівнем фізичного 

розвитку, (M±m, кг) 
Вік, 

роки 

Рівень фізичного розвитку 

Низький Середній Високий 

Кистьова динамометрія 

13 19,73±1,19 27,88±0,62
●
 33,25±1,19

●#
 

14 26,29±0,89
▲

 30,39±0,55
●▲

 36,67±0,83
●#

 

15 30,06±1,17
▲■

 38,16±0,86
●▲■

 43,40±1,21
●#▲■

 

16 35,15±1,41
▲■*

 42,02±0,96
●▲■*

 48,55±2,24
●#▲■

 

17 37,88±3,67
▲■

 45,65±1,48
▲■*

 50,50±2,50
●▲■*

 

Станова динамометрія 

13 65,00±5,27 100,00±5,70
●
 108,13±6,68

●
 

14 95,71±2,02
▲

 103,27±2,71
●
 126,52±3,59

●#
 

15 104,41±4,98
▲

 125,00±3,27
●▲■

 143,20±4,53
●#▲■

 

16 122,75±6,42
▲■*

 141,93±3,94
●▲■*

 160,46±5,93
●#▲■*

 

17 132,50±9,54
▲■

 153,91±7,28
▲■*

 160,63±10,41
▲■

 
Примітки: 1) статистично значущі відмінності (р˂0,05) позначено у порівнянні із показниками 

групи: ● – з низьким рівнем ФР; # – між показниками груп з високим та середнім рівнями ФР; 2) 

статистично значущі відмінності (р˂0,05) позначено між показниками: ▲ – 13-14, 13-15, 13-16, 13-17 

років; ■ – 14-15, 14-16, 14-17 років;* – 15-16, 15-17 років 

 

Також значення показника групи з середнім рівнем ФР протягом підліткового 

віку статистично значуще перевищували результати групи з низьким рівнем ФР. 
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Середньорічний приріст показників станової динамометрії становив 16,88 кг у групі з 

низьким, 13,48 кг – у групі з середнім та 13,13 кг – у групі з високим рівнями ФР. У 14 

років у групі з низьким рівнем ФР показник станової динамометрії збільшився на 

47,25% (p ˂ 0,001) порівняно із значенням у 13 років, що перевищувало величину 

середньорічного приросту на 81,93%. У групі з середнім рівнем ФР приріст показників 

станової динамометрії у 15 років становив 21,04% (p ˂ 0,001), а у 16 років – 13,5% 

(p ˂ 0,01), що перевищувало середньорічний приріст на 61,20% та 25,59% відповідно. У 

групі з високим рівнем ФР встановлено збільшення результатів станової динамометрії у 

15 років на 13,18% (p ˂ 0,01), у 16 років – на 12,05% (p ˂ 0,05) порівняно із величиною 

попереднього року, що перевищувало середньорічний приріст на 40,06%, 27,04% та 

31,45% відповідно. 

Вивчення динаміки СІк показало, що сприятливим періодом для збільшення 

м’язової сили в групі з низьким рівнем ФР є період 13–14 років, а в групах з середнім та 

високим рівнями ФР – 14–15 років (рис. 3 а, б). 

  

а)       б) 

Рис. 3 Вікова динаміка силового індексу, визначеного за показниками кистьової 

динамометрії, в учнів з різним рівнем фізичного розвитку:  – високий,  – 

середній,  – низький 

 

У групі з низьким рівнем ФР у 14 років значення СІст зросло на 37,73% (p ˂ 0,01) 

у порівнянні із значеннями 13-річних ліцеїстів. 

У групі з середнім рівнем ФР у 15 років значення СІст на 15,62% (p ˂ 0,01) 

перевищило такі у 13 років та у 16 років – на 12,12% (p ˂ 0,001) показники у 14-річних 

ліцеїстів. У групі з високим рівнем ФР у 15 років показники СІст на 18,58% (p ˂ 0,05) 

були вищими, ніж у 13 років та у 16 років перевищували результати 14-річних підлітків 

на 12,90% (p ˂ 0,05). 

Так, приріст ІСММк протягом 13–15-ти років у групі з середнім рівнем ФР склав 

19,27% (p ˂ 0,01), а в групі з високим рівнем ФР –15,88% (p ˂ 0,05). У 16 років у групі з 

середнім рівнем ФР значення ІСММк зросло на 17,07% (p ˂ 0,001), а в групі з високим 

рівнем ФР – на 23,39% (p ˂ 0,05) порівняно із показниками у 15 років. 

Вивчення динаміки співвідношення показника станової динамометрії до м’язової маси 

показало приріст результатів протягом досліджуваного вікового періоду в групі з 

середнім рівнем ФР на 24,51% (p ˂ 0,05), у групі з високим рівнем ФР – на 19,53% (p ˃ 

0,05) і в групі з низьким рівнем ФР – на 14,50% (p ˂ 0,05). 

У групі з середнім рівнем ФР відмічено збільшення значень ІСММст у 16 років 

на 24,01% (p ˂ 0,05) порівняно із значеннями у 14 років та на 17,07% (p ˂ 0,05) 

порівняно із такими у 15 років. У групі з високим рівнем ФР значення ІСММст 

перевищувало результати 13-річних учнів на 17,83% (p ˂ 0,05) у 15 років та на 45,74% 
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(p ˂ 0,05) у 16 років. У 16 років в групі з високим рівнем ФР значення цього показника 

було більшим на 23,39% (p ˂ 0,05) у порівнянні зі значенням у 15 років.  

Також виявлено достовірний приріст відносних силових індексів (рис. 4а, б). 

  
а)       б) 

Рис. 4 Вікова динаміка силового індексу, визначеного на підставі 

співвідношення показників станової динамометрії до кількості м’язової маси, в учнів з 

різним рівнем фізичного розвитку:  – високий,  – середній,  – низький 

 

Проведені дослідження показали, що у 13 років у групах з низьким та середнім 

рівнями ФР соматичне здоров’я було на низькому рівні (рис. 5).  

 

 
Рис. 5 Вікова динаміка показників соматичного здоров’я учнів з різним рівнем 

фізичного розвитку:  – високий,  – середній,  – низький 
 

Аналіз динаміки функціональних резервів КРС показав достовірний приріст 

показників PWC170, МСК, PWC170/кг протягом досліджуваного вікового періоду в усіх 

групах ФР. Виявлено, що в групі з низьким рівнем ФР статистично значущий приріст 

значень показників PWC170 та МСК відбувався в 14 та 15 років, у групі з середнім 

рівнем – у 15, 16 та 17 років, у групі з високим рівнем ФР – у 15 років (рис. 6а, б).  

Слід зазначити, що в період 13–15 років виявлено статистично значуще вищі 

значення PWC170 та МСК в групі з високим рівнем ФР порівняно із відповідними 

значеннями інших груп. У 16 років зазначені показники груп з середнім та високим 

рівнями ФР перевищували результати групи з низьким рівнем ФР. У 17 років виявлено 
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більше значення вказаних показників в групі з середнім рівнем ФР порівняно із групою 

з низьким рівнем ФР. 

  
а)       б) 

Рис. 6 Вікова динаміка показників фізичної працездатності PWC170 (а) та МСК 

(б) в учнів з різним рівнем фізичного розвитку:  – високий,  – середній,  – 

низький 

 

Що стосується динаміки PWC170/кг та МСК/кг, то статистично значущий приріст 

значень цих показників виявлено в групі з середнім рівнем ФР у 16 та 17 років (рис. 7 а, 

б).  

  
а)       б) 

Рис. 7 Вікова динаміка показників фізичної працездатності PWC170/кг (а) та 

МСК/кг (б) в учнів з різним рівнем фізичного розвитку:  – високий,  – 

середній,  – низький 
 

Так, приріст значень PWC170/кг становив 22,82% (p ˂ 0,01) у 16 років та 27,16% 

(p ˂ 0,001) у 17 років. Статистично значуще збільшення значення аеробної 

продуктивності встановлено у 16 років на 7,91% (p ˂ 0,01) та на 17,03% (p ˂ 0,001) у 17 

років. 

У 14 років результати тестування PWC170/кг перевищували значення показників 

групи з низьким рівнем ФР в групі з середнім рівнем ФР на 16,16% (p ˂ 0,05) і в групі з 

високим рівнем ФР – на 17,11% (p ˂ 0,05). 

Значення МСК/кг в групі з високим рівнем ФР були статистично значуще 

нижчими у порівнянні із результатами груп з низьким та середнім рівнями у 13, 14 та 

16 років. У 15 років значення цього показника у групі з високим рівнем ФР було 
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нижчим за значення групи з низьким рівнем ФР на 10,76% (p ˂ 0,05); у 17 років – на 

16,77% (p ˂ 0,05) за результати групи з середнім рівнем ФР. 

Дискусія. Характерною особливістю онтогенетичного розвитку є його 

хвилеподібність, нерівномірність та гетерохронність [16,17]. Одностайна думка вчених 

свідчить, що у зв'язку із інтенсифікацією процесів статевого дозрівання настає 

критичний період розвитку організму, який зумовлює істотне зниження його 

адаптаційних можливостей [18]. Підвищення продукції андрогенів є біологічною 

передумовою збільшення м'язової сили [20], що підтвержено в наших дослідженнях як 

зростанням показників кистьової і станової динамометрії, так і силових індексів. Однак 

темпи приросту в досліджуваних нами групах фізичного розвитку були різними. 

Цей віковий проміжок також характеризується наявністю пубертатного стрибка 

росту, час якого визначається індивідуальними особливостями організму, що 

детерміновані генетичними, соціально-економічними та екологічними факторами, а 

також станом здоров'я [22]. Інтенсивний приріст довжини тіла зазвичай 

супроводжується зниженням функціональних можливостей організму, зокрема 

погіршенням киснево-транспортної функції під час виконання фізичних навантажень 

[23]. Дещо пізніше починається збільшення темпів росту грудної клітки, серця, легенів, 

яке супроводжується збільшенням ЖЄЛ, систолічного об’єму серця, об’ємної 

швидкості кровотоку, що створює умови для належного забезпечення киснем тканин 

організму при фізичних навантаженнях [24]. Наші дослідження показали вірогідне 

збільшення значень ЖЄЛ, PWC170 та МСК протягом досліджуваного вікового періоду. 

Водночас значення ЖІ в групі з середнім рівнем ФР було нижчим, ніж у 13 років, а в 

групах з низьким та високим рівнями ФР істотно не відрізнялося від показників 13-

річних підлітків. 

Вважають, що до початку юнацького віку зростає надійність функціонування 

систем організму, що підвищує фізичну працездатність [25]. Наші дослідження 

показали достовірне збільшення PWC170/кг в групах з середнім та низьким рівнями ФР, 

та підвищення аеробної продуктивності в групі з середнім рівнем ФР. Різні темпи 

біологічного дозрівання провідних функціональних систем організму протягом 13–17-

ти років обумовлюють різну толерантність до фізичних навантажень у процесі фізичної 

підготовки. 

Висновки. Отримані дані свідчать про різні темпи підвищення функціонального 

стану організму в групах з різним рівнем ФР протягом 13–17-ти років, що зумовлює 

необхідність застосування диференційованих підходів при дозуванні фізичних 

навантажень різного спрямування з метою підвищення фізичного стану учнів ліцею з 

посиленою фізичною підготовкою. 

Перспективи подальших досліджень полягають на нашу думку у розробці та 

впровадженні у практику програми, спрямованої на підвищення функціональних 

резервів та фізичної підготовленості учнів військово-спортивного ліцею з урахуванням 

виявлених особливостей стану ростучого організму з різним рівнем фізичного 

розвитку. 
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