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ВСТУП 
 

Сучасні реалії клінічної і профілактичної медицини достатньо чітко 

та конкретно підкреслюють той факт, що здійснення комплексної оцінки 

стану здоров’я дітей і підлітків, яка в повній мірі відповідає вимогам сьо-

годення, має передбачати вивчення комплексу різноманітних критеріїв ме-

дичного, гігієнічного, психофізіологічного та психолого-педагогічного 

змісту [8, 165, 166]. Практична реалізація такого підходу зумовлює потре-

бу в проведенні поглибленого наукового пошуку і, на підставі його резуль-

татів, методологічного обґрунтування та прикладного використання 

об’єктивних показників стану адаптаційних ресурсів та функціональних 

можливостей організму, котрий активно росте і розвивається, і, передусім, 

характеристик фізичного розвитку хлопчиків і дівчаток [148, 174, 175, 

180]. Дійсно, фізичний розвиток школярів та ступінь його гармонійності є 

найважливішими параметрами стану здоров’я і адекватними індикаторами 

соціального благополуччя суспільства, тому виконання будь-якої програми 

з охорони здоров’я дітей і підлітків потребує обов’язкового вивчення його 

провідних показників [6-10, 14, 15, 20, 22, 31, 66]. 

Не можна не звернути увагу і на той факт, що погіршання демогра-

фічної ситуації в Україні та процеси зниження рівня здоров’я дітей і підлі-

тків, які відбуваються протягом останніх десятиліть в існуючих соціально-

економічних та екологічних умовах, вимагають від сучасної профілактич-

ної медицини вирішення в найближчий час цілого комплексу пріоритетних 

завдань, у структурі яких важливе місце посідає адекватне оцінювання фі-

зичного розвитку підростаючого покоління, розробка та впровадження но-

вих стандартизованих нормативних показників фізичного розвитку дітей і 

підлітків, які проживають в різних регіонах України, розроблення універ-

сальних та узагальнених за своїм характером критеріїв оцінки морфофунк-

ціонального стану і фізичних можливостей організму дитини [2, 9]. 

Дослідження вітчизняних та зарубіжних науковців свідчать про ная-

вність певних змін показників фізичного розвитку у зв’язку з впливом на 

організм дітей і підлітків комплексу біологічних, екологічних та соціаль-

них факторів. З іншого боку, досягнутий рівень фізичного розвитку і сту-

пінь його гармонійності, є одним із найважливіших критеріїв стану здо-

ров’я школярів. Проте в сучасній науковій літературі на теперішній час 

немає чітко визначених індивідуалізованих за змістом та інтегральних за 

характером критеріїв оцінювання фізичного розвитку дитячого і підлітко-

вого населення [26, 31, 66, 148, 175, 208, 213]. 

Натомість періодичне визначення усереднених показників фізичного 

розвитку школярів у різних регіонах надає змогу лікарям оцінювати відпо-

відність фізичного розвитку дитини її віку, рівень і гармонійність розвитку 

як окремих дітей, так і дитячих колективів у динаміці певних вікових пері-

одів і на основі цих даних розробляти конкретні оздоровчі та профілактич-
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ні заходи, оптимізувати та диференціювати процес проведення диспансер-

них спостережень тощо [41, 66, 189, 190].  

Проте не можна не відзначити той факт, що комплексне вивчення фі-

зичного розвитку дітей і підлітків, які проживають у м. Вінниці, в останній 

раз проводилось впродовж періоду з 1982 по 1985 роки. Протягом наступ-

них 25- 30 років відбулись суттєві зміни соціальних, економічних, екологі-

чних та гігієнічних умов життя учнів шкільного віку, і, отже, в теперішній 

час дослідження показників фізичного розвитку школярів м. Вінниці, а та-

кож визначення провідних особливостей їх динамічних зрушень, розроб-

лення регіональних стандартизованих нормативних показників фізичного 

розвитку слід вважати надзвичайно важливими науково-практичними за-

вданнями, що ураховують нагальні потреби закладів охорони здоров’я у 

проведенні адекватної оцінки стану здоров’я дитячого і підліткового насе-

лення, тому саме цим питанням і присвячена дана монографія. Надзвичай-

но актуальним слід вважати розроблення та наукове обґрунтування ком-

плексних за своїм змістом показників оцінки фізичного розвитку школярів, 

які сприятимуть оптимізації процесу проведення гігієнічного моніторингу 

особливостей морфофункціонального стану дівчаток і хлопчиків, забезпе-

чуватимуть адекватне розроблення індивідуальної стратегії їх подальшого 

розвитку, визначатимуть закономірності зв’язку медико-соціальних показ-

ників умов перебування та характеристик формування навчально-

значущих психофізіологічних функцій організму учнів молодшого, серед-

нього і старшого шкільного віку з провідними показниками фізичного 

розвитку хлопчиків і дівчаток. 
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Р О З Д І Л   1 
ГІГІЄНІЧНА ОЦІНКА ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ  

ШКОЛЯРІВ РІЗНОГО ВІКУ 
 
 

1.1. Фізичний розвиток дітей і підлітків: чинники,  
що його формують, та особливості динамічних зрушень  
впродовж періоду шкільного життя 
 

 

Цілий ряд негативних тенденцій щодо зниження рівня здоров’я дітей 

і підлітків в Україні, що реєструються в теперішній час, різноманітні соці-

альні та мікросоціальні зміни, які відбуваються, погіршання стану генофо-

нду нації, незавершеність структурної перебудови системи надання пер-

винної медичної допомоги, обумовлюють необхідність пошуку та розроб-

лення нових сучасних підходів до проведення адекватних вимогам сього-

дення спостережень за станом здоров’я дитячого та підліткового населення 

[1-8, 14, 18, 24, 27, 33, 163, 190]. 

Необхідно відзначити, що на вікову динаміку окремих ознак фізич-

ного розвитку (ФР) суттєво впливають генетичні, природні та антропоген-

ні фактори [4, 9, 24, 185, 195, 201]. Так, спадковість визначає здатність ор-

ганізму змінюватися внаслідок впливу чинників навколишнього середо-

вища, передусім, ступінь його резистентності по відношенню до зовнішніх 

впливів, здатність до прискорення або уповільнення росту і розвитку в за-

лежності від характеру дії зовнішніх умов, встановлює рівень функціона-

льних можливостей і працездатності [14, 18, 24, 31, 201]. Натомість чис-

ленні публікації свідчать про наявність негативних змін в процесах росту і 

розвитку внаслідок впливу соціально-економічних та екологічних умов. 

Високий ступінь забруднення продуктів харчування, повітря, води та ґрун-

ту, психологічне напруження, погіршання умов життя справляють вираже-

ний несприятливий вплив на організм дитини. Внаслідок цього процеси 

росту та фізичного розвитку зазнають надзвичайно виражених суттєвих 

змін негативного змісту [11, 18, 160, 169, 174, 185, 187, 188]. 

Саме тому в дослідженнях В. Ю. Альбицького [1], А. А. Баранова та 

ін. [11] запропоновано використовувати для здійснення адекватної оцінки 

фізичного розвитку дітей такий показник як критерій якості довкілля. За-

галом необхідно відзначити, що фізичний розвиток є унікальним показни-

ком здоров’я населення, який дозволяє простежити як довготривалі зміни 

біологічної природи людини, так і вплив короткочасних факторів природ-

ного і соціального середовища [1, 11]. Саме завдяки цьому, його показни-

ки, починаючи із 60-х років ХХ століття, почали використовуватися як 

критерії оцінки стану здоров’я в ході проведення гігієнічних досліджень.  

Проведений аналіз літературних джерел показує, що перші дослі-
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дження фізичного розвитку дітей і підлітків були проведені німецьким лі-

карем I. S. Elspoltez у 1654 році. Пізніше вони були розширені та вдоско-

налені A. Quetelet, який запропонував до використання спеціально розроб-

лені таблиці з даними щодо довжини тіла (ДТ) і маси тіла (МТ). Слід від-

значити, що дослідження, спрямовані на вивчення особливостей фізичного 

розвитку школярів у Російській імперії, вперше були виконані Ф. Ф. Еріс-

маном у 1880 році. Перші стандарти фізичного розвитку дітей в СРСР були 

розроблені у 1928 році. Найбільш вагомі дослідження щодо оцінки фізич-

ного розвитку у радянський період були проведені: Д. І. Арон (1940), В. В. 

Бунаком (1940), М. Л. Козакевичем (1940) та ін. Впродовж останніх десяти 

років в Україні масштабні наукові дослідження, присвячені вивченню осо-

бливостей фізичного розвитку дітей різного віку, що проживають в різних 

регіонах, були проведені у 1996 та 2003 роках. Отримані дані стали осно-

вою для розроблення нормативів (регіональних стандартів) фізичного роз-

витку дітей – мешканців таких міст України, як Київ, Донецьк, Львів, Чер-

нівці, Луганськ, Котовськ, Овруч, Південний та Ізмаїл [58, 59, 61, 63, 66, 

69, 71, 74, 75, 79-81, 92, 103, 118, 189]. Крім того, із врахуванням суттєвої 

зацікавленості практичної ланки охорони здоров’я, додатково до оцінюва-

льних таблиць були розроблені шкали регресії, за допомогою яких лікарі-

гігієністи та практичні лікарі без додаткових розрахунків можуть визнача-

ти рівень і ступінь гармонійності фізичного розвитку із врахуванням статі 

дітей, які перебувають у віці від 6 до 17 років [118, 189]. 

Проте слід зазначити, що поняття фізичний розвиток у вітчизняній 

літературі трактується досить широко і не завжди однозначно. Так, біль-

шість наукових робіт з теорії і методики фізичного виховання визначає фі-

зичний розвиток як процес становлення та зміни морфофункціональних 

властивостей організму [184]. 

Спроба надати найбільш широке визначення поняття фізичного роз-

витку була здійснена в колективній монографії ―Радянська система фізич-

ного виховання‖, в якій фізичний розвиток розглядається як ―процес ста-

новлення та змін морфофункціональних властивостей організму, фізичних 

якостей і здібностей, що відбуваються в результаті впливу умов життя та 

виховання протягом життя від покоління до покоління‖ [43, 44, 48, 51]. 

У той же час В. В. Бунак в 1968 році запропонував розрізняти дві 

провідні характеристики фізичного розвитку, а саме: загальний рівень фі-

зичного розвитку і варіанти соматичного типу. На його думку, рівень фі-

зичного розвитку повинен визначатися як загальними розмірами тіла, так і 

абсолютною величиною його маси. Аналізуючи мінливість тотальних роз-

мірів тіла людини, науковець визначив 3 стадії її розвитку (росту): прогре-

сивну, стабільну та регресивну. Було визначене і явище ―стрибка росту‖, 

при якому спостерігаються максимальні збільшення тіла у довжину, що у 

хлопців припадають на віковий період від 13 до 15 років, у дівчат – на ві-

ковий період від 11 до 13 років, тобто відбувається на 2 роки раніше. Було 
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встановлено, що процес збільшення довжини тіла у дівчат також припиня-

ється на 2 роки раніше, ніж у юнаків, і припадає на 16-17-річний період у 

перших та на 18-19-річний період у других. Річні темпи приросту довжини 

тіла у хлопців становлять 8-9 см, у дівчат – від 7 до 8 см. Ураховуючи ви-

явлені тенденції, відповідно до темпів приросту довжини тіла були виділе-

ні три групи учнів: перша група школярів (13,0 %) мала відносно приско-

рений ріст тіла, друга група (17,0 %) – відносно уповільнений ріст, і, зреш-

тою, найчисленнішою була третя група (70,0 %) із середнім темпом збіль-

шення довжини тіла. 

В цілому ряді досліджень [4, 9, 16, 31, 39, 43, 66, 72] фізичний розви-

ток трактується виключно як ознака морфологічного розвитку, тобто як 

морфологічна основа формування та розвитку організму, в ряді інших [27, 

82] – як соціально-значущий компонент становлення особистості, надзви-

чайно близький за ступенем вираження до поняття фізичної досконалості. 

У спортивно-педагогічній літературі поняття фізичного розвитку ви-

значається достатньо вільно і найчастіше як синонім рухової або фізичної 

підготовленості [184]. У зв’язку з цим, виникає потреба у формулюванні 

як ―широкого‖, так і ―вузького‖ трактування поняття фізичного розвитку, 

при якому в ―широкому‖ сенсі поняття фізичного розвитку зближується з 

поняттям фізичної досконалості, у більш ―вузькому‖ відображує тільки 

морфофункціональний його зміст, тобто, насамперед, біологічну суть лю-

дини.  

А. В. Ставицькою і К. І. Арон в 1969 році була розроблена єдина ме-

тодика, спрямована на вивчення фізичного розвитку людини, яка сприяла 

нагромадженню ідентичної наукової інформації, отриманої в дослідженнях 

різних авторів. 

Отже, заслуга провідних російських і українських вчених полягає у 

запровадженні уніфікованої методики вивчення фізичного розвитку люди-

ни, що багатьма дослідниками сприймається як дуже складне явище, 

пов’язане з впливом численних біологічних, соціально-економічних та 

екологічних чинників [12, 15-16, 19, 27, 122]. 

Останнім часом запропоновані різноманітні модифікації традицій-

них методик оцінювання ДТ і МТ, на підставі використання центильних 

таблиць і графіків. Цей надзвичайно простий метод суттєво прискорює ін-

дивідуальну оцінку антропометричних показників, але й разом з тим, має 

цілий ряд недоліків, що полягають в унеможливленні адекватної оцінки 

відхилень крайніх величин показників фізичного розвитку за умов різко 

вираженої патології [118, 152, 153, 184, 190]. 

Важливе значення для оцінки ступеня гармонійності фізичного роз-

витку мають як показники довжини тіла і маси тіла, так і величини окруж-

ності грудної клітки (ОГК), що надзвичайно коректно і адекватно визна-

чають загальні закономірності, властиві для інших його параметрів. Так, 

встановлено, що найбільш швидкі темпи річних приростів величин окруж-
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ності грудної клітки серед хлопців відзначаються протягом періодів: від 6 

до 7 років, від 11 до 12 років та від 14 до 17 років, серед дівчат впродовж 

періодів від 6 до 7 років, від 11 до 12 років та від 14 до 16 років, а потім 

помітно знижуються. Порівняльний аналіз показників окружності грудної 

клітки показав, що серед хлопців у віці 7, 13 і 17 років, які проживають у 

міській місцевості, зазначені показники є суттєво більшими, ніж у їх сіль-

ських однолітків, водночас, серед дівчат, особливо у віці 11, 13 і 14 років – 

навпаки, представниці сільської місцевості мають переваги над своїми мі-

ськими ровесницями. 

Порівнюючи антропометричні показники дітей у ХІХ та на початку 

ХХ століть, німецький лікар Кох уперше визначив їх збільшення. Приско-

рення процесів росту та розвитку дитячого організму спостерігалося пере-

важно у розвинутих країнах Європи, США, і отримало назву ―акселерація‖ 

(від латинського слова accelerate – прискорювати) [32]. Оскільки з динамі-

кою акселерації пов’язані надзвичайно складні соціальні, економічні, педа-

гогічні, медичні та цілий ряд інших причин, феномен, який визначений, 

необхідно вивчати комплексно та системно. Тим більше, що прискорення 

росту й розвитку дитячого організму, збільшення тотальних розмірів тіла є 

результатом взаємодії спадкових властивостей з умовами соціально-

екологічного середовища [172, 183]. Існує і така точка зору, що акселерація 

– явище тимчасове, пов’язане або із зовнішніми (наприклад, сонячною ак-

тивністю), або з поки нез’ясованими внутрішніми причинами коливань по-

пуляційних циклів, які неодноразово спостерігалися в історії людства. Не 

виключено, що в процес акселерації певну частку вносить кожна із назва-

них причин. Проте впродовж останніх 10 років процеси акселерації на по-

пуляційному рівні дещо припинилися – як у Росії, так і в країнах Європи й 

Америки відзначається навіть деяке зниження темпів фізичного розвитку, 

тобто явище, яке отримало назву ретардація (від лат. retardatio – уповіль-

нення, затримка) [185-189, 208, 210, 225].  

Ураховуючи отримані дані, необхідно підкреслити, що темпи аксе-

лерації, особливості прискореного росту та розвитку організму дітей і під-

літків, які проживають в різних кліматичних зонах, можуть слугувати аде-

кватним критерієм оцінки адаптації дитячого організму до різних регіона-

льних умов і повинні враховуватися під час вирішення регіональних про-

блем щодо організації фізичного виховання та оптимізації оздоровчої ро-

боти серед підростаючого покоління [190].  

За даними ВООЗ [159], стан здоров’я дітей є однією з найбільш ак-

туальних проблем в усьому світі. Її важливість багато в чому обумовлена 

прогресуючим погіршанням стану навколишнього середовища. Організм 

дитини, що перебуває в процесі розвитку, в більшій мірі підлягає впливу 

як сприятливих, так і несприятливих факторів, більш швидко та гостро ре-

агує у відповідь на зміни навколишнього середовища. Під час вивчення 

особливостей впливу різних факторів важливо визначити закономірності 
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їх комплексної дії, а також з’ясувати яким чином у разі їх комбінації мо-

дифікується вплив кожного фактора загалом. Проте у будь-якому випадку 

інтегральним результатом впливу навколишнього середовища на дитяче та 

підліткове населення є рівень і якість здоров’я дітей і підлітків [1, 11, 12, 

15, 16, 20, 133, 165].  

У зв’язку з цим, незважаючи на досить велику кількість джерел нау-

кової літератури з питань аналізу фізичного розвитку школярів різного ві-

ку, протягом 1982-1985 років було здійснено Всесоюзне комплексне об-

стеження фізичного стану дітей, що навчались в загальноосвітніх школах 

Крайньої Півночі, Середньої Азії, Південного Казахстану, Північного Кав-

казу, України та Центральної Європейської частини Росії, зокрема, у таких 

містах, як Москва, Ленінград, Каунас, Вінниця, Кишинів, Мінськ, Терно-

піль, Тула, тобто саме в тих регіонах, де найбільш чітко проявляються 

особливості дії окремих природних факторів, таких як: висота над рівнем 

моря, температурний режим, інсоляція, екологічні умови тощо [8, 15, 16, 

24, 27, 30, 31, 39, 61-63, 71, 72, 74, 75, 190]. 

Результати, отримані в ході проведення цього дослідження, показа-

ли, що в молодшій віковій групі (7-10 років) збільшення тіла в довжину 

відбувається більш інтенсивно, ніж збільшення маси тіла. Щорічні збіль-

шення маси тіла становлять у середньому 2-3 кг, довжини тіла зростає на 

4-5 см, ОГК збільшується на 1,5-2 см. Змінюються також і пропорції тіла: 

помітно подовжуються нижні кінцівки, зменшується ОГК, відсутньою 

слід вважати чітку різницю величин досліджуваних показників серед хло-

пчиків та дівчаток. В середній віковій групі (11-14 років) спостерігається 

значне прискорення росту організму, починається процес статевого дозрі-

вання, відзначається інтенсивне зростання та збільшення всіх розмірів ті-

ла, річне збільшення величини довжини тіла становить 4-7,5 см, річне збі-

льшення величини маси тіла – понад 3-6 кг. Період прискорення росту у 

дівчат, передусім, припадає на 11-13 років, тоді як у хлопців впродовж 

цього періоду спостерігається їх уповільнення, проте вже у віці 14-років 

показники хлопців починають випереджувати показники дівчат, серед 

яких в цей період приріст показників розмірів тіла суттєво уповільнюється 

[32, 173, 174]. 

За даними М.Ф. Сауткіна [160], у старшому шкільному віці приблиз-

но у 25,0 % 16-річних і 46,0 % 17-річних юнаків припиняється збільшення 

тіла в довжину, у 67,0 % 16-річних і 82,0 % 17-річних дівчат також відзна-

чається уповільнення збільшення тіла в довжину, проте це не свідчить, що 

припиняється ріст організму. Відбувається більш інтенсивний розвиток 

окремих частин тіла: кістки стають більш міцними, грудна клітка продов-

жує посилено розвиватися, опорно-руховий апарат підлягає значно мен-

шому впливу різноманітних деформуючих впливів і, отже, здатний витри-

мувати достатньо значні навантаження. Надзвичайно чіткими стають ста-

теві розбіжності у розмірах і пропорціях тіла. Дівчата старшої вікової гру-
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пи, як правило, відстають від юнаків у рості на 10-12 см, у масі – на 5-8 кг. 

Аналізуючи показники досліджень, які були проведені Ю. І. Сбрує-

вим [162], потрібно відмітити, що по місту Вінниця найбільшу маси тіла 

(37,1 кг) мали 11-річні дівчатка та 17-річні дівчата (60,1 кг), а найвищі те-

мпи приросту даного показника (на 9 кг) відмічаються у дівчат, які перебу-

вають у віці від 12 до 13 років. Показники довжини тіла в різних вікових 

групах знаходяться на рівні середніх величин. Найбільша ОГК відмічалось 

у 10-річних (67,5 см) та 14-річних (79,4 см) дівчат. 

За результатами досліджень фізичного розвитку школярів 6-17-

річного віку, проведених Н. М. Харковенко та співавторами [69] в Донець-

кій області, визначено, що протягом останніх 10 років в усіх статевовіко-

вих групах спостерігається зменшення маси тіла, а серед підлітків у віці 

14-17 років – також і зменшення довжини тіла та ОГК. У віці від 7 до 10 

років серед дівчат спостерігається деяке відставання біологічного розвитку 

(за кількістю постійних зубів), а в підлітковому віці – і процесів статевого 

дозрівання. Уповільнення появи вторинних ознак відмічалося і у хлопців 

підліткового віку. Крім того, в усіх статевовікових групах школярів відмі-

чено погіршання показників серцево-судинної і дихальної систем [191, 41]. 

Зниження показників фізичного і біологічного розвитку серед місь-

ких школярів Донецької області свідчить про чітку тенденцію щодо упові-

льнення процесу акселерації [69]. 

 В ході аналізу матеріалів з оцінки фізичного розвитку школярів Ни-

жнього Новгорода за період 2001-2002 років відмічалось збереження різ-

ниці відношення між показниками довжини і маси тіла серед дівчат та 

хлопців [72]. У віковій динаміці основних антропометричних показників 

як суттєвий прояв статевого диморфізму необхідно було відзначити наяв-

ність подвійного ―перехресту‖ ростових кривих, що пов’язані з різними те-

рмінами вступу хлопців і дівчат у процес статевого дозрівання. Слід відмі-

тити відсутність будь-яких розбіжностей з боку середніх показників мор-

фофункціонального розвитку серед хлопчиків і дівчаток у віці 7 років. Чіт-

кі прояви статевого диморфізму відмічались лише, починаючи з 8 років. 

Перший ―перехрест‖ ростових кривих довжини і маси тіла, коли дівчата 

випереджають як за ростом, так і за масою хлопців, припадає на 11 років, а 

у віці 14 років реєструється помітне збільшення довжини і маси тіла у хло-

пців, тобто спостерігається другий перехрест ростових кривих. Суттєве пе-

ревищення основних антропометричних показників у хлопців над аналогі-

чними даними у дівчат зберігались протягом періоду з 14 до 16 років, тоб-

то до закінчення часу ростових поштовхів. Максимальна швидкість приро-

сту довжини тіла у хлопців відмічалась в 13 років, у дівчат – в 11 років, 

максимальна швидкість приросту показників маси тіла та ОГК – відповід-

но в 13 і 14 років. Проведені дослідження засвідчують той факт, що основ-

ні характеристики ростових процесів дітей і підлітків зберігаються, хоч і 

спостерігаються негативні тенденції, такі як астенізація і виражена дисга-
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рмонізація фізичного розвитку, особливо за рахунок збільшення числа ді-

тей з дефіцитом маси тіла. Ці дані свідчать про глибокі процеси змін у фі-

зичному розвитку контингенту дитячого населення як на рівні індивідуу-

ма, так і популяції загалом [72]. 

Під час вивчення фізичного розвитку дітей і підлітків, як правило, 

обмежуються здійсненням вимірювань довжини і маси тіла та ОГК у стані 

спокою. Однак такий підхід, на жаль, не дозволяє одержати повну його ха-

рактеристику, і, наприклад, у випадку ожиріння дані щодо маси тіла та 

ОГК можуть отримувати помилкову оцінку та неадекватне трактування 

[86, 143]. 

Виходячи із вищезазначеного, дослідження фізичного розвитку 

обов’язково мають включати у свою структуру методи і методики, що до-

зволяють отримувати інформацію, як про соматометричні та стоматоскопі-

чні, так і про фізіометричні показники морфофункціонального стану орга-

нізму [184]. 

Одним із таких показників є життєвий об’єм легенів (ЖОЛ), за до-

помогою якого визначають потенційні можливості системи зовнішнього 

дихання. Зазначений показник має достатньо високу кореляцію із довжи-

ною тіла та ще більшу за ступенем вираження фізіологічну значущість у 

відношенні до маси тіла, характеризуючи можливості забезпечення органі-

зму киснем, виходячи із розрахунку на 1 кг МТ [160, 189]. 

Згідно з даними літератури [160, 189], аналогічно тотальним розмі-

рам тіла впродовж періоду дорослішання відбуваються зміни і з боку ціло-

го ряду функціональних показників, а саме: систолічного і діастолічного 

тиску (САТ і ДАТ), сили м’язів правої і лівої кисті, частоти серцевих ско-

рочень (ЧСС), збільшення яких спостерігається протягом усього періоду 

шкільного навчання. Як правило, зберігаються і статеві відмінності серед 

представників різних статевовікових груп – у хлопчиків кожної вікової 

групи фізіометричні показники є більш високими, ніж у дівчаток. Із віком 

у школярів відмічається зменшення ЧСС, проте, завжди протягом шкіль-

ного періоду життя у дівчат ЧСС є вищою, ніж у хлопців.  

Процес  зростання є найбільш уразливим у певні, так звані  ―сенси-

тивні‖ періоди життя людини, тобто у періоди найвищої інтенсивності, що 

підтверджують тенденції властиві, насамперед, для підліткового віку [201].  

Саме у цей період, організм підлітка є надзвичайно чутливим до 

впливу несприятливих чинників навколишнього середовища, кисневої не-

достатності та фізичних навантажень. Як наслідок, у підлітків суттєво 

знижена фізична витривалість, значно довше відбуваються процеси відно-

влення, реєструються певні утруднення з боку адаптаційних перетворень, 

які відбуваються, тощо [201].  

Соціально-економічні умови життя і, передусім, особливості харчу-

вання, наявність проявів гіпокінезії або гіперкінезії, також мають прямий 

зв’язок з процесами акселерації або ретардації. За даними американських 
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учених [210, 212], у підлітків, що мешкають поблизу від аеропортів, знач-

но частіше відзначаються процеси ретардації. Проживання поблизу від 

сміттєзвалищ і сховищ промислових матеріалів (бензол, толуол, тощо) та-

кож викликає ретардацію у дітей [18-21, 24, 27]. Натомість споживання пі-

длітками висококалорійної їжі суттєво активізує процеси акселерації, ви-

сокий вміст естрогеноподібних речовин у продуктах може приводити до 

прискорення статевого дозрівання. Проте акселерація соматичного розвит-

ку не завжди поєднується з акселерацією психічного розвитку. За резуль-

татами цілого ряду спостережень [32, 165, 238], акселерація не призводить 

до настання більш раннього періоду дорослості, і, на думку деяких науко-

вців [165], саме вона викликає суттєву дисоціацію морфофункціонального 

розвитку, сприяючи вираженому зниженню функціональних можливостей 

організму. 

У підлітковому віці дуже важливим слід вважати визначення не тіль-

ки хронологічного, але й біологічного віку. Хронологічний (календарний) 

вік являє собою період життя від моменту народження до моменту обсте-

ження та має чітку часову межу – день, місяць, число. Натомість біологіч-

ний вік – це також функція часу. Проте він, насамперед, визначається су-

купністю морфофункціональних особливостей організму, що обумовлені 

наявністю індивідуальних коливань темпів росту, розвитку та дозрівання. 

Якщо велика кількість підлітків має так званий середній рівень розвитку, 

то певна їх частина обов’язково випереджає або відстає у розвитку, причо-

му розбіжність у біологічному віці між підлітками одного і того ж самого 

календарного віку може бути дуже широкою, коливаючись у межах від 3 

до 5 років. Якщо ж розбіжність між біологічним і календарним віком не 

перевищує двох років, то це вважається нормою. 

Відхилення понад два роки як у бік випередження, так і у бік відста-

вання в розвитку, призводять до вираженого зниження адаптаційних ресу-

рсів та зменшення ступеня резистентності організму особливо у разі дис-

гармонізації процесів росту і розвитку. Такі підлітки підлягають спостере-

женню у лікаря і, передусім, потребують чіткого дозування фізичних нава-

нтажень з обов’язковим урахуванням функціональних можливостей їх ор-

ганізму [184, 187, 189, 194, 197, 198]. 

Ознакам повної фізіологічній зрілості організму властива відповід-

ність календарного віку біологічному. Ріст і розвиток індивідуума є гене-

тично детермінованими, разом з тим реалізація спадкової програми, багато 

в чому, залежить від стимулюючого або гальмівного впливу чинників на-

вколишнього середовища, що в найбільшій мірі виявляється протягом під-

літкового періоду [202, 204]. 

У пубертатному віці лікар нерідко зіштовхується з цілим рядом 

явищ, що перебувають на межі між нормальними фізіологічними варіація-

ми і патологічним станом [202]. Причому достатньо велика група функціо-

нальних відхилень, які можуть мати місце, в тій чи в іншій мірі стосуються 
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майже всіх найважливіших органів і систем. Недостатнє знання фізіологіч-

них відхилень подібного змісту нерідко викликає зайву тривогу у батьків, 

справляє психотравмуючий вплив на особистість дитини, ускладнює робо-

ту лікаря тощо. І, навпаки, знання особливостей формування і розвитку за-

значених фізіологічних відхилень суттєво полегшує роботу медичного 

працівника, адже вони здебільшого пов’язані з конституційними варіація-

ми функціонування вищої нервової діяльності (ВНД), залоз внутрішньої 

секреції і безліччю негативних екзогенних впливів, які лише тимчасово 

порушують гармонійний розвиток організму впродовж етапу статевого до-

зрівання [202]. 

Такі фізіологічні відхилення, за деяким виключенням, поступово 

згладжуються і переборюються із закінченням періоду статевого дозріван-

ня. Причому, більш швидкому їх подоланню сприяє вірний з гігієнічної 

точки зору, навчально-виховний і трудовий режими, раціональний режим 

організації вільного часу [165].  

 

 

1.2. Фізичний розвиток дітей і підлітків як індикатор  
процесів формування провідних психофізіологічних  
функцій та адаптаційних ресурсів організму школярів  
 

 

Здоров’я дитячого організму в сучасній гігієні дітей і підлітків розг-

лядається як інтегральний показник, що формується внаслідок дії складно-

го комплексу внутрішніх чинників та зовнішніх впливів, котрі перебува-

ють в індивідуальному та неповторному поєднанні [39, 44, 51, 59]. На сьо-

годнішній день неможливо визначити якість здоров’я дитини окремо від її 

соціального стану, конкретного середовища, в якому вона перебуває, та 

екологічних особливостей місця проживання. 

Комплекс факторів, що впливають на стан здоров’я школярів, можна 

розділити на три основні групи: біологічні фактори, фактори довкілля та 

соціально-економічні фактори [19, 24, 25, 28, 29, 52, 61, 98, 104]. До групи 

біологічних факторів потрібно, насамперед, віднести важку спадковість та 

аномалії розвитку. Відомо, що такі розповсюджені захворювання, як плос-

костопість, міопія, сколіотична постава і безпосередньо сколіоз мають ви-

ражену спадкову обумовленість [5]. До групи факторів, які визначають 

особливості впливу навколишнього середовища на організм людини, слід 

віднести несприятливі кліматично-географічні умови та ступінь забруд-

нення навколишнього середовища шкідливими хімічними речовинами [19, 

24, 25, 28, 29, 61, 104]. Серед соціально-економічних чинників, які негати-

вно впливають на стан здоров’я дітей і підлітків, провідними є гіпокінезія, 

неадекватне харчування, перевантаження учнів внаслідок напруженого на-

вчання у школі та довготривалого перебування за комп’ютером і телевізо-
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ром, порушення сну, недостатній час перебування на свіжому повітрі, від-

сутність навичок загартовування організму, шкідливі звички тощо [50, 98]. 

Потрібно також зазначити, що фактори ризику, котрі визначені, можуть ді-

яти як ізольовано, так і поєднано. В останньому випадку спостерігаються 

найбільш виражені негативні зрушення у стані здоров’я. Разом з тим в 

умовах впливу сприятливих соціально-економічних чинників, навіть попри 

несприятливу спадковість, ніяких захворювань в більшості випадків не ро-

звивається. Прикладом цього може слугувати той факт, що завдяки органі-

зації раціонального фізичного виховання, суттєво підвищуються захисні 

сили організму та зростає ступінь його опірності до патологічних впливів. 

У зв’язку з цим особливого значення набуває подальше вдосконалення ор-

ганізації і проведення профілактичних оглядів дитячого та підліткового 

населення [9, 45, 48, 59].  

У повсякденній роботі лікар не має змоги враховувати в сукупності 

таку велику кількість факторів: біологічні, гігієнічні, соціально-економічні, 

екологічні, спадкові тощо, які впливають на організм дитини, котра розви-

вається. Проте стан здоров’я дитини визначається саме сукупним, надзви-

чайно мінливим у часі, комплексом факторів [130]. Тому для проведення 

всебічних досліджень необхідно забезпечити динамічне надходження ін-

формації про стан здоров’я сім’ї, особливості соціального статусу її окре-

мих членів, зв’язок із шкідливим виробництвом та шкідливими звичками, 

перебіг вагітності та пологів у матері, особливості вигодовування дитини, 

перебіг захворювань, рівень адекватності надання медичної допомоги, 

проведення профілактичних заходів, а також подальший ретельний аналіз 

цих показників [130].  

На формування здоров’я людини впливають різні фактори, знання й 

керування якими надає можливість зменшити ступінь їх негативної дії. 

Встановлено, що стан здоров’я на 50-52 % визначається особливостями 

способу життя, на 20 % – генетичними факторами, на 18-20 % − залежить 

від впливу навколишнього середовища та на 10 % – зумовлений особливо-

стями надання первинної медичної допомоги [158]. При всій приблизності 

цих цифр безперечним є одне: провідне значення в детермінації здоров’я 

мають соціальні фактори.  

Найважливішими параметрами здоров’я та адекватними індикатора-

ми соціального благополуччя суспільства, на думку багатьох авторів [3, 6, 

15, 46, 158, 190, 191], є показники фізичного розвитку людини. Показники 

фізичного розвитку – це, насамперед, антропометричні дані, темпи та осо-

бливості їх змін в процесі зростання, ступінь гармонійності розвитку, спів-

відношення календарного та біологічного віку, конституційні особливості 

тощо. Такий підхід надає можливість використовувати показники фізично-

го розвитку для вимірювання та адекватного порівняння їх значень з пев-

ними нормативними показниками, що встановлені. 

Якщо фізичний розвиток дітей являє собою безперервний біологіч-
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ний процес морфологічного та функціонального удосконалення організму, 

то рівень фізичного розвитку − це поняття разове, певне для кожного 

окремого вікового періоду, що визначається у зіставленні з нормативними 

значеннями, які мають вікову та територіальну зумовленість, ураховують 

різні соціально-економічні та екологічні умови [20, 33-35, 49-52, 60]. 

Аналіз сучасної наукової літератури показує, що впродовж останніх 

десяти років здоров’я дітей і підлітків нашої країни значно погіршилося, і 

одночасно багатьма авторами відзначається зниження рівня фізичного роз-

витку [24, 31, 58, 66]. Основними причинами такого становища є економі-

чні труднощі, зниження уваги до соціальних проблем та санітарної культу-

ри, ослаблення державної політики в галузі профілактичної медицини, 

зменшення питомої ваги наукових досліджень із проблем росту і розвитку 

здорової дитини та керування її здоров’ям [31, 68]. Серйозною причиною 

порушень з боку здоров’я дітей слугують навчальні навантаження, які вла-

стиві для сучасних загальноосвітніх навчальних закладів та постійно зрос-

тають [196, 199]. 

В багатьох випадках потенційні можливості, закладені в дитячому 

організмі, залишаються не використаними. Розвивати їх допомагають за-

няття фізичною культурою і спортом. Тому в комплексі факторів, які 

впливають на формування здоров’я школярів, одне із важливих місць за-

ймає рухова активність [79]. Досягнутий рівень фізичного розвитку та сту-

пінь його гармонійності є важливими критеріями стану здоров’я школярів. 

Водночас заняття фізичною культурою і спортом слід вважати найважли-

вішими засобами удосконалення фізичного розвитку учнів. Сучасна меди-

цина не знає іншого універсального засобу, крім фізичних вправ, який би 

одночасно стимулював зростання і розвиток дитячого організму, спонукав 

до покращання здоров’я та здійснював оздоровчо-корекційну і лікувальну 

дію при багатьох захворюваннях [106].  

Становлення особистості – процес багатоплановий, суперечливий і 

довготривалий. Розпочинається він з перших років життя людини і продо-

вжується в усі наступні періоди її соціального і психічного розвитку. У 

зв’язку з цим, віковий аспект у психології виховання та гігієні дітей і під-

літків є одним із найважливіших і, водночас, одним із найскладніших. Він 

передбачає врахування того, що дитина як об’єкт виховання безперервно 

змінюється, перетворюючись на суб’єкт виховання, причому психологічні 

особливості, можливості виховання, мотиви її поведінки і діяльності, соці-

ального і біологічного становлення, суттєво відрізняються на кожному з 

нових етапів розвитку [107, 109, 112]. 

Формування особистості дитини в процесі діяльності відбувається 

тим успішніше, чим точніше педагог та лікар ураховують, якою мірою са-

ма діяльність, її зміст, цілі, форми і способи організації, відповідають акту-

альним потребам дитини конкретного віку, її інтересам, прагненням, наяв-

ним та потенційним можливостям [201]. 
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Навчальна діяльність докорінно змінює все життя дитини і стає ос-

новою її подальшого психічного та соціального розвитку. Шкільне на-

вчання ставить перед дитиною все нові і нові вимоги не лише стосовно 

оволодіння знаннями, уміннями та навичками, але й стосовно її якостей, 

особливостей поведінки, особистісного розвитку загалом. Від оцінки на-

вчальних успіхів, ставлення до вчителя та однокласників, поведінки в 

школі і на вулиці в значній мірі залежить моральне самопочуття школяра, 

задоволення його потреб в спілкуванні, визнання його особистості оточу-

ючими людьми тощо [88, 165].  

Загальновідоме позитивне ставлення учнів початкових класів до 

школи в цілому, необмежений авторитет вчителя та привабливість нової 

соціальної ролі школяра являють собою важливі соціально-психологічні 

чинники, що в своїй сукупності створюють підґрунтя для успішного вихо-

вання різних рис особистості учнів молодшого шкільного віку. Саме тому 

розвиток особистості учнів молодших класів, їх фізичне, психічне та мора-

льне становлення чітко залежать від стимуляції активних колективних вза-

ємин школярів у процесі навчальної діяльності. Отже, особливу увагу в ор-

ганізації виховної діяльності слід приділяти розгортанню в класному коле-

ктиві ініціативності, самостійності, взаємоконтролю і, на цій основі, відно-

син взаємної відповідальності [88, 165, 198, 199]. 

Важливим критерієм адекватної адаптації учнів перших класів до пе-

ребування у школі є досягнутий рівень фізичного розвитку та ступінь його 

гармонійності. Оцінка даних антропометричних досліджень є надзвичайно 

простим та доступним методом здійснення первинного контролю за ста-

ном здоров’я дітей. Там, де систематичні дослідження в цьому напрямку 

не проводяться, ускладнюються процеси планування і проведення лікува-

льно-профілактичних та оздоровчих заходів серед дитячого населення [36, 

85, 191]. Проте, очевидно, що проблемою власного здоров’я людина по-

винна займатися сама. Однак рівень знань про здоров’я, про закономірнос-

ті його розвитку, підтримки, про методи його корекції та зміцнення у сві-

домості дітей є недостатнім. 

Найбільш вдалою та адекватною у практичному сенсі концепцією 

зміцнення здоров’я дітей і підлітків слід вважати концепцію, розроблену 

О.Г. Сухарєвим [174, 175]. Головними шляхами її успішної реалізації, як 

вважає автор, є: поліпшення соціально-економічного положення дітей і пі-

длітків, використання здоров’язберігаючих технологій виховання та на-

вчання,  послаблення  негативного  впливу  на організм,  що  росте,  психо-

травмуючих антропогенних факторів, створення сприятливих санітарно-

гігієнічних умов у процесі навчання дітей і підлітків, зменшення рівня по-

ширення серед дітей шкідливих звичок і формування позитивної мотивації 

на здоровий спосіб життя, покращання структури та якості харчування ді-

тей і підлітків, оптимізація добової рухової активності та профілактика гі-

покінезії, корекція біологічних факторів ризику, охорона репродуктивного 
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здоров’я, організація загальної диспансеризації та удосконалення системи 

медичного забезпечення сучасних учнів, організація ефективної профілак-

тичної роботи (передусім, вакцинопрофілактики), корекція функціональ-

ного стану організму дітей безпосередньо в освітній установі тощо [46, 

114, 116, 153, 171, 175-177]. 

У ―Концепції загальної середньої освіти‖ підкреслюється, що для за-

безпечення адекватного перебігу процесів збереження, зміцнення і форму-

вання здоров’я, має передбачати щорічне визначення індивідуального рів-

ня здоров’я та надання допомоги у дотримуванні відповідного рівня фізи-

чного розвитку і фізичної підготовленості. Такий підхід надає можливість 

учням простежити динаміку свого фізичного розвитку, накреслити шляхи 

збереження та зміцнення власного здоров’я тощо [196]. 

Під час проведення моніторингу стану здоров’я мають бути визначе-

ні усі його складові: рівень фізичного, соматичного, психічного, духовного 

та соціального здоров’я. Висновки про індивідуальний рівень здоров’я 

мають бути обґрунтовані як на початку, так і наприкінці кожного навчаль-

ного року. На підставі отриманих даних учні за допомогою вчителів та ме-

дичних працівників складають індивідуальні програми особистісного са-

мовдосконалення і фізичного розвитку. Найкращим варіантом контролю за 

їх адекватним виконанням є поетапний аналіз індивідуального здоров’я 

учнів, покрокова ліквідація його найбільш слабких ланок, корекція шкід-

ливих звичок, які мають місце, тощо [196]. 

Значно більш складну в цьому відношенні і, головне, потенційно 

більш активну у всіх відношеннях групу складають підлітки. Дійсно, підлі-

тковий вік являє собою критичний період біологічної і психологічної пере-

будови особистості, який пов’язаний з різкою зміною соціального оточен-

ня. Саме у ці роки формуються певні навички поведінки та звички, що 

пов’язані із процесом формування здоров’я. Поглиблене вивчення поло-

ження підлітків у сучасному мінливому світі дозволяє ставитися до них з 

великим співчуттям, беручи до уваги як суто медико-біологічні, так і пси-

хосоціальні аспекти цього перехідного періоду, що мають важливі наслід-

ки для здоров’я протягом усього життя [176]. 

Після так званої фази впертості (Trotzphase) в ранньому дитинстві, 

підлітковий вік як час переходу дитини у дорослий вік є другим великим 

викликом як для батьків, так і для педагогічних та медичних працівників. 

При цьому мова йде, передусім, про потужну фазу перелому в житті моло-

дих людей. Такі переломи пов’язані із змінами і кризами, дія яких зале-

жить від багатьох різних факторів і умов навколишнього середовища. Ото-

чуючим, як правило, важко зрозуміти зміни, які відбуваються в організмі 

підростаючої дитини. У цій пубертатній перебудові, що виражається у пе-

ретворенні дитини в зрілу людину, провідне місце займають зміни у стате-

вій сфері та ендокринному апараті. Однак складні процеси, що відбува-

ються протягом періоду статевого дозрівання, не можна пояснити лише 
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змінами, які пов’язані із становленням сексуальності. Процеси статевого 

дозрівання пов`язані із цілісною перебудовою дитячого організму, більшої 

частини його органів і систем, і зокрема, центральної нервової системи 

(ЦНС) та вищої нервової діяльності (ВНД). Неврологи і психіатри між ін-

шим відмічають, що із статевою зрілістю відбувається ―глибока‖ перебу-

дова мозку, яка проникає у всі його структури та відбувається у всіх облас-

тях – від логіки і мови до імпульсів і інтуїції [208, 213, 219, 227].  

Інтенсивне зростання, різкі зміни структурної та метаболічної актив-

ності організму впродовж періоду статевого дозрівання сприяють підви-

щенню його реактивності стосовно факторів зовнішнього і внутрішнього 

середовища, появі значного числа анатомічних і фізіологічних відхилень. 

Виходячи з цього, організм підлітка слід вважати високо чутливим до 

впливу несприятливих факторів зовнішнього середовища, кисневої недо-

статності тощо. У підлітків суттєво знижена фізична витривалість, довше 

відбуваються процеси відновлення після дії підвищених навантажень. Са-

ме тому ці дані повинні знаходити відображення під час здійснення лікар-

ського контролю за фізичним розвитком підлітка [31, 54, 59, 75]. 

Фізична активність людини являє собою рухову діяльність, спрямо-

вану на збереження і зміцнення здоров’я, розвиток фізичного потенціалу 

та досягнення фізичної досконалості з метою забезпечення ефективної ре-

алізації своїх задатків з урахуванням особистісної структури мотиваційних 

установок і соціальних потреб [182, 184]. 

Рухова діяльність дітей молодшого шкільного віку не повинна бути 

надмірною – варто остерігатися інтенсивних навантажень, адже значна ча-

стина енергетичних ресурсів організму у цьому віці витрачається на плас-

тичні процеси, а саме на процеси росту та розвитку. Натомість інтенсивна 

м’язова діяльність пов’язана з великими витратами енергії. Отже, надмірне 

за обсягом фізичних навантажень, тренування не поліпшить, а, навпаки, 

загальмує ріст і розвиток дитини. Рухова діяльність школярів як за харак-

тером вправ, так і за їх обсягом повинна будуватися диференційовано з 

урахуванням рівня їх фізичної підготовленості. В сучасній школі близько 

75 % школярів початкових класів мають середній ФР, 15 % – ФР високий 

та вище середнього, 10 % – ФР нижче середнього [183, 184]. 

Розходження у фізичних навантаженнях повинні стосуватися голов-

ним чином вправ, що формують силу та витривалість. Обсяг вправ, які ак-

тивно розвивають спритність і швидкість, для всіх учнів може бути приб-

лизно однаковою. Проте в окремих випадках деякі з показників фізичного 

стану можуть бути достатньо низькими у фізично високорозвинених дітей 

і навпаки. Тому дозувати фізичні навантаження потрібно з урахуванням 

індивідуальних особливостей кожного учня. Однак у будь-якому випадку в 

центрі уваги педагогів і медичних працівників мають перебувати недоста-

тньо фізично розвинені діти, які в найбільшій мірі потребують застосуван-

ня правильно підібраних вправ [183, 184].  
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Уже в молодшому шкільному віці має бути використаний диферен-

ційований підхід під час вибору вправ для уроків фізичної культури та при 

дозуванні фізичних навантажень серед хлопчиків і дівчат. За деякими по-

казниками розвитку великої різниці між представниками різної статті у цей 

період немає, але ЖОЛ серед дівчаток, як правило, є меншим на 100-

200 мл. Отже, навантаження в циклічних вправах для дівчаток повинні бу-

ти більш низькими. Крім того, сила м’язів кисті серед дівчаток у віці 7-8 

років є меншою, ніж серед хлопчиків приблизно на 5 кг, у віці 11 років – на 

10 кг. Отже, силові вправи для дівчаток за числом повторювань можуть 

бути такими, як і для хлопчиків, проте за рівнем м’язового напруження во-

ни мають бути значно меншими. Варто мати на увазі і той факт, що якщо 

руховий режим у дівчаток є достатнім, то вони майже не відстають від 

хлопчиків у фізичній підготовленості. Однак, якщо ж на фізичні вправи у 

дівчаток у молодшого шкільного віку не звертається належна увага, вони 

надалі відстають від хлопчиків, навіть за такими показниками, як коорди-

нація і точність рухів [165].  

Одночасно із загальним завданням – сприяти за допомогою викорис-

тання фізичних вправ різнобічному й гармонійному розвитку дітей – перед 

фізичним вихованням постає і більш вузьке завдання: виправляти індиві-

дуальні недоліки з боку провідних критеріальних характеристик фізичного 

розвитку. У цьому контексті, насамперед, слід ураховувати той факт, що у 

сучасних дітей надзвичайно часто реєструються порушення постави, плос-

костопість, ожиріння тощо. Серед учнів молодшого шкільного віку найча-

стіше реєструються порушення фізичного розвитку, що мають нестійкий 

функціональний характер, і, отже, можуть бути виправлені за допомогою 

використання дозованих фізичних вправ [150]. 

Найпоширеніший дефект – плоскостопість, тобто захворювання, що 

запобігає правильній поставі, знижує здатність дітей до тривалого стояння, 

швидкої ходьби та адекватного здійснення цілого ряду високо-

координованих рухів. Виправляти порушення постави у дітей потрібно 

якомога раніше, поки останні не перейшли рубіж першого і другого ступе-

ня. Для виправлення порушень постави, котрі виникли раніше, потрібна рі-

знобічна загальна фізична підготовка, виконання великого обсягу вправ, 

спрямованих на розвиток дихання та рівноваги, значну частину яких варто 

проводити у положеннях, що сприяють розвантаженню хребта, тобто ле-

жачи на спині або на животі. Величезне значення у розв’язанні оздоровчих 

завдань фізичного виховання серед дітей молодшого шкільного віку мають 

рухливі ігри, які повинні сприяти нормальному фізичному розвитку та фо-

рмуванню правильної постави дитини. Заняття фізичною культурою зміц-

нюють нервову систему, удосконалюють діяльність органів чуття, норма-

лізують масу тіла та позитивно впливають на функціональний стан органі-

зму учнів [150].  

Роботи великих фізіологів І.М. Сєчєнова, Н.Е. Введенського, І.П. Пав-
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лова, А.А. Ухтомського та їх послідовників з достатньою повнотою розкрили 

механізм впливу рухів на складні життєві процеси, що відбуваються в органі-

змі людини, вказуючи на негативні явища, які спостерігаються в умовах три-

валого вимушеного спокою. Спокій і рух являють собою два антиподи, які 

визначають стан і характер життєвих процесів в організмі, впливають на ін-

терактивність та особливості роботи серця, легенів, шлунково-кишкового 

тракту, нервової і м’язової систем, а також обміну речовин. 

Головним у формуванні провідних властивостей ВНД протягом цьо-

го періоду є подальший розвиток та перевершення рівня, досягнутого в 

попередній за віковими рамками час. Віковий період у межах молодшого 

шкільного віку прийнято вважати достатньо спокійним і сприятливим – за-

кінчується формування тканин головного мозку, нервові клітини здобува-

ють характерну для них форму. Діти спокійні, врівноважені, дисципліно-

вані. Захворюваність серед них є нижчою, ніж серед дошкільнят та серед 

учнів старшого шкільного віку. І в той же час цей вік вимагає надзвичайно 

прискіпливої уваги. Це викликано тим, що він розташований між двома 

надзвичайно складними і бурхливими періодами розвитку. Тому виправ-

дано вважати цей період – ―періодом затишку після бурі перед наступною 

бурею‖  [208, 211-212]. І це не тільки вдала метафора. Подібні процеси від-

буваються і в організмі дітей цього віку. Можливо зазначені зрушення не-

достатньо помітно зовні, але всередині організму їх перебіг є досить інтен-

сивним. Закінчуються глибокі перетворення, що мають місце в дошкіль-

ному віці. Водночас відбувається підготовка до змін, ще більш істотних і 

складних, суттєвої перебудови особистості впродовж наступного вікового 

періоду, що зумовлює потребу в забезпеченні підвищеної уваги до дітей 

цього віку. І головним моментом у цьому відношенні слід вважати відпові-

дність фізичних і розумових навантажень анатомо-фізіологічним можли-

востям дитячого організму.  

Середній шкільний вік, який охоплює період від 12 до 16 років, є од-

ним з найбільш важливих і відповідальних періодів у життєвому циклі ди-

тини. Закінчується утворення фізіологічних вигинів хребта, збільшується 

загальна маса м’язів і зростає їх сила. Якщо в 7-8 років вона складає 27,2 % 

від маси тіла, у 13-15 років – 32,3 %, то в 16-18 років – 44,2 %. Одночасно з 

м’язовою силою зростає, хоч і дещо більш повільними темпами ніж сила і 

м’язова витривалість, досягаючи повного розвитку у віці 16-17 років [160]. 

Впродовж підліткового віку відбувається і найбільш інтенсивний ріст 

та розвиток дихальної системи. Якщо до початку пубертатного періоду об’єм 

легенів у 10 разів перевищує об’єм легенів новонародженого, то в 17-18 років 

реєструється його перевищення вже у 20 разів. Для підлітків характерна нері-

вномірність дихального ритму – частота дихання коливається у межах від 16 

до 22 за 1 хвилину. Зростає сила дихальних м’язів, сприяючи збільшенню ре-

зервних можливостей вентиляційної системи легень, створюються передумо-

ви до відносної гіпервентиляції тощо. Визначаються статеві розбіжності із 
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боку основних показників дихання. Так, ЖОЛ у віці 13 років досягає 2400-

3100 мл у юнаків і 2400-2600 мл у дівчат [160]. 

Яскраві зрушення у цьому віці спостерігаються із боку критеріаль-

них показників ВНД. В результаті генералізації збуджувального процесу 

серед підлітків спостерігаються підвищена збудливість, яка виражається у 

формуванні зайвих рухів рук, ніг, голови та тулуба. Сила і форма відповід-

них реакцій найчастіше не корелює з дією подразників – як правило, вони 

перевищують інтенсивність їх впливу. Всі зміни з боку провідних корелят 

ВНД підлітків є результатом суперечливої взаємодії процесів збудження й 

гальмування: сила збудження збільшується, а сила внутрішнього гальму-

вання стає недостатньою [165].  

У цьому віці особливо великого значення набувають раціонально ор-

ганізований режим дня, характер організації навчальної та позанавчальної 

діяльності, сну, харчування, загартовування, рухливих ігор на свіжому по-

вітрі, що відповідає фізіологічним потребам організму дітей і підлітків. 

Особливо ефективними у цьому контексті необхідно визнати заняття фізи-

чною культурою, які повинні відповідати наступним вимогам: а) застосо-

вуватися систематично, а не періодично; б) не викликати надмірного вто-

ми; г) бути різноманітними, впливаючи як на організм в цілому, так і на 

окремі органи та системи [186].  

Систематичні фізичні вправи із широким використанням природних 

факторів дозволяють успішно вирішувати і цілу низку завдань, які поляга-

ють у збереженні та зміцненні здоров’я, загартовуванні організму, всебіч-

ному фізичному розвитку, і особливо розвитку фізичної витривалості, 

швидкості і сили, формуванні адекватних рухових навичок, виховання ви-

соких моральних і вольових якостей [182]. 

Суттєве значення в оздоровленні школярів, підвищенні захисних сил 

їх організму та подоланні різних недуг має загартовування. Саме воно має 

стати особливим розділом роботи вчительських колективів з батьками та 

учнями. Мета загартовування полягає у підвищенні природної здатності 

організму пристосовуватися до навколишнього середовища, розвиваючи 

його захисні сили. Загартовування, що організоване з урахуванням усіх гі-

гієнічних вимог, сприятливо впливає на самопочуття та поведінку дітей. 

Як відомо, протягом більшої частини навчальних занять школярі пе-

ребувають у положенні сидячи, тобто їх організм цілком обмежений в ру-

хах (4-6 годин шкільних занять і ще до 2-3 годин виконання домашніх за-

вдань). Якщо ж до цього додати час, витрачений на додаткове читання, на-

стільні ігри, перегляд телепередач, необхідно відзначити, що більшу час-

тину часу в структурі добового циклу учні не рухаються [15, 165]. Отже, 

можна зробити висновок, що тривале перебування дітей у подібному стані 

може виявитися фактором, який істотно обмежує розвиток функціональ-

них можливостей дитини.  

Аналіз сучасних літературних джерел, в центрі яких перебувають тео-
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ретичні і експериментальні дослідження особливостей фізичного розвитку 

школярів різного віку та визначення закономірності його зв’язку з медико-

соціальними, соціально-побутовими та внутрішньо шкільними умовами їх 

перебування, психофізіологічними особливостями організму дітей і підлітків 

показує, що на сучасному етапі цілком не вирішеними залишаються пробле-

ми, пов’язані з особливостями розробки стандартів фізичного розвитку дітей 

і підлітків, не визначений характер динаміки антропометричних показників у 

дітей різних вікових груп, що проживають в різних регіонах і, зокрема у м. 

Вінниці, не здійснена гігієнічна оцінка особливостей умов побуту, виховання 

та навчання школярів, не визначені віково-статеві особливості процесів фор-

мування провідних показників фізичного розвитку учнів 6-17 років, не дослі-

джені процеси формування провідних психофізіологічних функцій школярів, 

які мають соціальну і навчальну значущість, та не встановлений їх зв’язок з 

показниками фізичного розвитку учнів, не обґрунтовані прогностичні крите-

рії формування, розвитку та корекції показників морфофункціонального ста-

ну дітей і підлітків, які проживають в умовах сучасного міста. 
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Р О З Д І Л     2 
ЗАГАЛЬНА МЕТОДИКА ТА ОСНОВНІ МЕТОДИ 

ДОСЛІДЖЕННЯ ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ ШКОЛЯРІВ 
 

2.1. Організація та програма досліджень 
 

Виконання будь-якої програми з питань оптимізації охорони 

здоров'я населення потребує вивчення стану здоров’я дітей і підлітків, 

і особливо такої важливої її складової, як здійснення адекватної оцінки 

фізичного розвитку [2, 4]. Загалом фізичний розвиток є унікальним по-

казником здоров’я населення, що дозволяє виявити як довгострокові зміни 

у морфофункціональному стані біологічної природи, так і оцінити особли-

вості впливу на організм людини різноманітних чинників природного та 

соціального середовища, котрі відрізняються наявністю короткочасної дії. 

Найпоширенішими методами оцінки особливостей фізичного розвитку до-

сліджуваних осіб є використання методу сигмальних відхилень, шкал ре-

гресії, здійснення розподілу дітей і підлітків на окремі категорії відповідно 

до наявності надлишку або дефіциту маси тіла, застосування комплексного 

методу, що передбачає визначення дітей з гармонійним, дисгармонійним та 

різко дисгармонійним , запровадження центильних шкал тощо [9, 32, 43, 44].  

Разом з тим впродовж останнього часу для підвищення об’єктивності 

оцінювання та здійснення поглибленого аналізу фізичного розвитку дітей і 

підлітків висуваються все більш і більш серйозні вимоги щодо адекватного 

оцінювання окремих його ознак, урахування впливу різноманітних чинни-

ків довкілля, соціально-гігієнічних та внутрішньо шкільних факторів, 

які викликають негативні динамічні зміни з боку критеріальних показ-

ників соматичного і психічного здоров’я та рівня функціонування осно-

вних систем організму, розроблення узагальнених за своїм змістом підхо-

дів тощо [4, 6, 10, 15, 17, 19, 24, 27, 31-34, 46, 51, 66, 118].  

Наукове дослідження, в центрі якого знаходилось вивчення та 

поглиблений аналіз закономірностей фізичного розвитку школярів у 

віці від 6 до 17 років, а також встановлення їх зв’язку з медико-

соціальними та психофізіологічними особливостями дітей і підлітків 

проводились на базі загальноосвітніх навчальних закладів №3 і №16 м. 

Вінниці. Загалом було обстежено 2975 учнів, в тому числі 1527 дівча-

ток і 1448 хлопчиків. 

Вибір окремих об’єктів спостережень, їх групування та класифікація 

провідних ознак, що підлягали визначенню і подальшому аналізу, прово-

дились з урахуванням потреби у забезпеченні кількісної та якісної репре-

зентативності досліджень, які проводяться.  

Тому з метою забезпечення кількісної репрезентативності, кількіс-

ний склад груп спостережень визначався на підставі застосування спеціа-

льних статистичних формул, які визначають мінімальний об’єм досліджу-



 

26 

 

ваної статистичної вибірки, що має розглядатися та підлягати аналізу, до-

зволяючи отримати результати, котрі цілком адекватні встановленій меті і 

поставленим завданням. 

У зв’язку з цим, мінімальна кількість осіб, які мали бути залучені до 

складу груп порівняння відповідно до віково-статевих відмінностей серед 

школярів 6-17 років розраховувалася завдяки визначенню величини мак-

симальної похибки (ε) та величини, котра визначається за спеціально роз-

робленими таблицями в залежності від рівня довірчої імовірності (α=ф(z)) 

у випадку, коли відомим є значення середнього квадратичного відхилення 

(σx) на підставі урахування особливостей розподілу досліджуваних вели-

чин та інтегралу ймовірностей функції Лапласа за формулою: 

 
2 2

2

xZ
n






 .                                                   (2.1) 

 

Разом з тим для забезпечення якісної репрезентативності наукових 

досліджень, і, насамперед, забезпечення високого ступеня однорідності 

складу досліджуваних учнів, групи спостережень в обов’язковому порядку 

формувались відповідно до вікових характеристик, статевої належності, 

особливостей умов здійснення навчальної і позанавчальної діяльності, ха-

рактеристик житлово-побутових і соціальних умов, урахування якісних і 

кількісних показників впливу факторів внутрішньо навчального середови-

ща загальноосвітніх навчальних закладів на організм хлопчиків і дівчаток, 

юнаків і дівчат, провідних психолого-педагогічних чинників, показників 

стану здоров’я та рівня адаптаційних ресурсів організму школярів.  

У науковому дослідженні використовувався комплекс сучасних ви-

сокоінформативних гігієнічних, антропометричних, психофізіологічних, 

епідеміологічних та медико-соціологічних методів, а також методи багато-

вимірного статистичного аналізу і прогнозування.  

Так, гігієнічні методи досліджень застосовувались для здійснення 

комплексної оцінки фізичного розвитку школярів, визначення 

особливостей організації навчального процесу та проведення санітарно-

гігієнічної оцінки умов перебування, антропометричні – для визначення 

соматометричних, стоматоскопічних і фізіометричних показників фізично-

го розвитку [14], психофізіологічні методи – для оцінки особливостей роз-

витку психофізіологічних функцій школярів [129,131], медико-

соціологічні методи – для вивчення соціальних умов життя, режиму дня та 

медико-соціальних аспектів поширення патологічних зрушень у стані здо-

ров’я учнів, епідеміологічні методи – для оцінки стану здоров’я учнівської 

молоді [14], методи багатовимірного статистичного аналізу і прогнозуван-

ня – для статистичної обробки отриманих матеріалів, встановлення 

зв’язків між характеристиками фізичного розвитку та медико-соціальними 

і психофізіологічними особливостями школярів, розробки методики визна-
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чення КПФР [40, 144, 167].  

Отже, в основі наукових досліджень знаходились методи натурного 

гігієнічного експерименту та оцінки на основі статистичних моделей 

динамічних зрушень з боку провідних показників фізичного розвитку, 

що надавали можливість на підставі використання комплексу сучасних 

високоінформативних гігієнічних, антропометричних, психофізіологічних, 

епідеміологічних та медико-соціологічних методів, а також методів 

багатовимірного статистичного аналізу і прогнозування здійснити поглиб-

лений аналіз закономірностей фізичного розвитку школярів у віці від 6 

до 17 років, що проживають у м. Вінниці, а також встановити 

особливості їх зв’язку з медико-соціальними та психофізіологічними 

особливостями дітей і підлітків. 

 

 

2.2. Методи проведення антропометричних вимірювань  
та гігієнічної оцінки фізичного розвитку 
 

В ході проведених досліджень особливості фізичного розвитку дітей 

і підлітків, ураховуючи існуючий алгоритм проведення масових профілак-

тичних медичних обстежень, оцінювали на підставі визначення 

соматометричних, соматоскопічних та фізіометричних показників з їх 

подальшою оцінкою за допомогою методу сигмальних відхилень та за 

шкалами регресії. 

Як провідні соматометричні показники під час наукового 

дослідження визначали показники: довжини тіла, маси тіла, окружність 

грудної клітки, окружність голови, а також дані щодо прибавки двжини 

тіла і маси тіла, що оцінювались на підставі використання спеціальних 

антпропометричних точок або розраховувались шляхом простим 

арифметичних перетворень.  

Так, для визначення показників довжини тіла у положенні стоячи ви-

користовували дерев’яний ростомір. Під час проведення вимірювання 

учні ставали спиною до його вертикальної стійки, торкаючись її п’ятами, 

сідницями та міжлопатковою ділянкою. Рухому планку ростоміра опускали 

до зіткнення з головою обстежуваних осіб без натискування. Точність вимі-

рювання становила до 0,5 см.  

Для визначення показників маси тіла застосовували медичні ваги. То-

чність вимірювання складала до 100 г.  

Показники окружності грудної клітки вимірювали сантиметровою 

стрічкою у стані максимального спокою, максимального вдиху та максималь-

ного видиху школярів (стрічка спереду у хлопчиків проходила по нижньому 

краю соскового кільця, у дівчаток – уздовж четвертого ребра, стрічка ззаду  

розміщувалась по нижньому краю лопаток при опущених руках). Точність 

вимірювання становила до 0,5 см. 
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До соматоскопічних показників, які визначались, відносили дані 

щодо стану шкірних покривів та слизових оболонок, ступеня 

жировідкладання, характеристик опорно-рухового апарату (кістяк, форма 

грудної клітки, хребта, ніг та стоп), кількості постіних зубів а також щодо 

ознак статевого дозрівання (обволосіння під пахвами та на лобку, розвиток 

молочних залоз у дівчат, оволосіння на обличчі, розвиток щито-подібного 

хряща гортані, число постійних зубів, мутація голосу у юнаків тощо). 

До провідних фізіометричних показників, що підлягали вивченню, 

відносились життєвий обʼєм лигень, м’язова сила правої і лівої кистей, 

показники ЧСС та систолічного і діастоличного тиску.  

Для визначення життєвого об'єму легень використовували пнев-

матичний спірометр, для визначення м’язової сили рук – кистьовий ди-

намометр. Оцінку ЧСС здійснювали пальпаторно на зап’ястку (зап'ястна 

артерія) або шиї (сонна артерія). Визначення показників артеріального 

тиску проводили за методом Короткова з використанням сфігмоманоме-

тра. 

Метод сигмальних відхилень з графічним зображенням профілю 

фізичного розвитку передбачав порівняння кожної індивідуальної ознаки з 

середньозваженою арифметичною величиною для цієї ознаки при певному 

віці, що дозволяє визначити її фактичне відхилення від нормативних 

значень. Далі шляхом ділення фактичного відхилення на величину 

середнього квадратичного відхилення знаходили сигмальне відхилення ( ), 

що і надавало інформацію про те, на яку величину сигм у більшу або 

меншу сторону відрізняються показники учня, котрий обстежувався, від 

середніх показників, властивих для певного віково-статевого періоду. 

Відхилення у межах від -1  до +1  вважали середнім розвитком 

досліджуваної ознаки, відхилення у межах від -1,1  до -2  – розвитком 

нижче середнього, від -2,1  та нижче – низьким, відхилення у межах від 

+1,1  до +2  – вище середнього, від +2,1  та вище – високим. 

Використання методу оцінки фізичного розвитку за шкалами регресії 

передбачало здійснення пошуку групи (розвиток середній, нижче 

середнього, вище середнього, низький, високий), до якої слід віднести 

довжину тіла досліджуваних учнів. Далі знаходили показники маси тіла та 

окружність грудної клітки, що повинні відповідати фактичному ростові, та 

порівнювали з ними фактичні показники досліджуваних ознак. Для цього 

від величини фактичного розвитку ознаки віднімали його стандартне 

значення та ділили на сигму регресії (
R ) для кожної досліджуваної 

ознаки. Фізичний розвиток вважався гармонійним, якщо індивідуальні 

показники маси тіла та окружності грудної клітки, що визначені, 

перебували у межах М±1
R , дисгармонійним, якщо індивідуальні 

показники показники маси тіла таокружності грудної клітки, що визначені, 

перебували у межах від  М-1,1
R  до М-2

R  або від  М+1,1
R  до М+2

R  
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за рахунок ожиріння, та, зрештою, різко дисгар-монійним, якщо 

індивідуальні показники маси тіла та окружності грудної клітки, що 

визначені, перебували у межах від М-2,1
R  і нижче або від М+2,1

R і 

вище за рахунок ожиріння. Крім того, зазначений підхід дозволяв віднести 

досліджуваних школярів до однієї з 4 основних груп фізичного розвитку: 

нормальний фізичний розвиток – маса тіла у межах від М-1
R  до М+2

R ; 

дефіцит маси тіла – маса тіла менша ніж М-1,1
R ; надлишок маси тіла – 

маса тіла більша ніж М+2,1
R ; низький ріст – довжина тіла менша ніж    

М-2
R . 

Найбільш адекватним завданням щодо визначення в ході розробки 

нормативів (оціночних таблиць) фізичного розвитку є метод регресійного 

аналізу, що враховує зміни показників маси тіла відповідно до змін показ-

ників довжини тіла. Шкали регресії маси тіла за довжиною тіла є найпо-

ширенішим інструментом здійснення гігієнічної оцінки фізичного розвит-

ку та відправним пунктом теоретичного і практичного визначення стану 

фізичного розвитку [11, 190]. 

Розробка шкал регресії передбачала урахування особливостей коре-

ляційної залежності між показниками довжини тіла і маси тіла. Матеріа-

лом для створення шкал регресії, як правило, є чисельно насичені дані ма-

сових обстежень дитячого населення різної етнічної та територіальної 

приналежності, які розробляються з використанням рівняння парної коре-

ляції типу у = а + bх де у – маса тіла (залежна змінна), х – довжина тіла 

(незалежна змінна). Розв’язання цього рівняння пов’язане з отриманням 

інформації про наступні стандартизовані статистичні параметри: Му (сере-

дня величина маси тіла), Мх (середня величина довжини тіла), 
y  (підсум-

кова сигма маси тіла ), x  (підсумкова сигма довжини тіла), r (коефіцієнт 

кореляції між довжиною тіла і масою тіла), а також за необхідністю прове-

сти розрахунки коефіцієнта регресії маси тіла за довжиною тіла 

 

 ( /y xR r  ) і часткової сигми маси тіла ( 21R y r  
 
). 

 

У підсумковому рівнянні вільний член парної кореляції визначається 

згідно зі співвідношенням: 
y xa M b M   , де b R . Причому показником 

мінливості довжини тіла у шкалі регресії служить підсумкова сигма (
x ), 

показником мінливості маси тіла індивідуальна сигма (
R ). 

Зрештою, необхідно було підкреслити, що у нашому випадку крите-

ріальними ознаками визначення доцільності віднесення учнів до складу 

досліджуваних віково-статевих категорій слід було визначити особливості 

соціальної та територіальної належності і, отже, в центрі дослідження пе-

ребували учні 6-17 років, що проживали у м. Вінниці.   
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2.3. Методи санітарно-гігієнічної оцінки умов перебування 
учнів у школі та в домашніх умовах 
 

Умови перебування учнів, характеристики санітарно-гігієнічного 

стану внутрішньошкільного середовища, а також особливості перебування 

в домашніх умовах, незаперечно, справляють виражений вплив на особли-

вості функціонального і психоемоційного стану та стан здоров’я школярів 

[1, 5, 10-15, 20, 21, 45, 46, 64, 96, 97, 112].  

В ході наших досліджень оцінку земельної ділянки, будівлі, осо-

бливостей планування та експлуатації приміщень загальноосвітньої 

установи проводили шляхом здійснення порівняльної оцінки отрима-

них показників з нормативними вимогами, викладеними у СНІП 11-

64-80 ―Дитячі шкільні установи. Норми проектування...‖ та Державних 

санітарних правил і норм по устаткуванню, утриманню загальноосвітніх 

навчальних закладів та організації навчально-виховного процесу. Поглиб-

леному аналізу підлягали наступні показники: кількість дітей в кож-

ному класі, термін перебування учнів у школі, відповідність шкільних 

меблів росту та розвитку школярів, особливості проектів будівництва 

навчальних закладів (типовий, нетиповий), характеристики земельної 

ділянки: її площа, дотримання принципу функціонального зонування, 

наявність майданчиків для рухливих ігор та тихого відпочинку, спор-

тивні споруди, характеристика озеленення, особливості будівлі (типо-

ва, пристосована) та кількість поверхів, особливості природного і шту-

чного освітлення, мікрокліматичного режиму, вентиляції, водопоста-

чання, каналізації тощо. 

Під час виконання наукових досліджень використовувались загаль-

ноприйняті в гігієнічній практиці методи. Зокрема, природне освітлення 

оцінювалось за допомогою описового, геометричного (визначення світло-

вого коефіцієнта і коефіцієнта заглиблення) та світлотехнічного (визна-

чення коефіцієнта природної освітленості) методів. Гігієнічна оцінка шту-

чного освітлення проводилась на підставі використання описового, розра-

хункового (визначення показників рівномірності і достатності, питомої по-

тужності освітлення) та світлотехнічного (визначення освітленості робо-

чих місць приміщень) методів [15, 44, 165]. Рівень природної, штучної та 

комбінованої освітленості на робочих місцях у досліджуваних примі-

щеннях загальноосвітнього навчального закладу визначали за допомо-

гою люксметра Ю-16 згідно з інструкцією до користування.  

Оцінка мікрокліматичних параметрів навчальних приміщень, а також 

основних приміщень перебування в домашніх умовах проводилась шляхом 

вивчення особливостей температурно-вологісного режиму та швидкості 

руху повітря. Температурний режим оцінювали на підставі визначення се-

редньої температури у приміщенні, вологість повітря – шляхом визначення 
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відносної вологості повітря з використанням аспіраційного психрометра 

Ассмана, швидкість руху повітря у приміщеннях – на підставі застосуван-

ня методу кататермометрії [15].  

Визначення ефективності природної вентиляції приміщень проводи-

лась шляхом оцінки вмісту вуглекислоти у повітрі згідно з методикою Лу-

нге-Цункендорфа на підставі зіставлення кількості балончиків атмосфер-

ного повітря i повітря приміщення, що витрачені на знебарвлення 10 мл 

лужного розчину у поглиначі Петрі. Вимірювання проводились на перер-

вах перед початком уроку та після його закінчення, а також після провіт-

рювання приміщення в школі, перед початком виконання домашніх за-

вдань та після закінчення цього процесу вдома [15]. 

Оцінка соціально-гігієнічних та матеріально-побутових умов життя 

учнів проводилась за допомогою спеціально розробленої анкети, що скла-

далася з 48 запитань. Питання анкети, що пропонувались для опрацю-

вання школярам, з метою отримання адекватних як суб’єктивно, так і 

об’єктивно-значущих відповідей були чітко структуровані і надавали 

можливість одержати вичерпні відповіді за 5 проблемними блоками: 

дані щодо узагальненої оцінки житлово-побутових умов життя (1 блок 

запитань), дані щодо визначення особливостей соціально-побутових 

умов постійного перебування хлопчиків та дівчаток (2 блок запитань), 

дані щодо особливостей режиму дня учнів з обов’язковим урахуван-

ням факторів, які можуть зумовлювати високий ступінь розумового 

або фізичного навантаження (3 блок запитань), дані щодо детальної 

характеристики особливостей навчально-значущої адаптації із встано-

вленням рівня вираження загальної втоми (4 блок запитань), дані щодо 

оцінки власного стану здоров’я та характеристик морфофункціональ-

ного стану організму хлопчиків і дівчаток (5 блок запитань) тощо [14]. 

Необхідно підкреслити, що результати гігієнічної оцінки умов навча-

льної та позанавчальної діяльності учнів, як у приміщеннях шкіл, так і в до-

машніх умовах, засвідчували той факт, що останні є однотипними та цілком 

порівняними і, отже, надають можливість досить чітко і об’єктивно виявити 

основні закономірності формування здоров’я хлопчиків і дівчаток загалом та 

критеріальних показників фізичного розвитку школярів зокрема. 

 

2.4. Методи гігієнічної оцінки стану здоров’я  
та адаптаційних ресурсів організму  
 

Для вивчення стану здоров’я та адаптаційних можливостей організ-

му досліджуваних учнів в ході проведення наукових досліджень викорис-

товувались показники захворюваності з тимчасовою втратою працездатно-

сті та хронічним перебігом патологічного процесу, визначались структурні 

особливості їх поширення, рівень навчальної успішності, а також характе-
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ристики особливостей адаптації в процесі засвоєння теоретичних знань та 

практичних навичок і умінь [14].  

Гігієнічна оцінка показників гострої та хронічної захворюваності зу-

мовлювала проведення поглибленого вивчення документації медичних ка-

бінетів загальноосвітніх навчальних закладів з метою визначення конкрет-

них даних і проведення аналізу числа випадків захворювань з тимчасовою 

втратою працездатності і загострень хронічної патології, встановлення се-

редньої тривалості їх окремих випадків тощо. Для оцінки захворюваності 

також використовувалися дані суб’єктивної оцінки власного здоров’я, 

отримані після заповнення учнями спеціально розробленої анкети-

опитувальника [165, 166, 177]. 

Вивчення рівня навчальної успішності, як критеріального показника 

інтегральної оцінки ступеня навчально-значущої адаптації школярів пе-

редбачало проведення викопіювання даних щодо річної та проміжної ус-

пішності за основними загальноосвітніми предметами з наступним їх рете-

льним аналізом, а також за допомогою суб’єктивної оцінки власної успіш-

ності, отримані після заповнення учнями спеціально розробленої анкети-

опитувальника. 

 

2.5. Методи дослідження психофізіологічних функцій  
 організму школярів 

 

Дослідження психофізіологічних функцій організму школярів про-

водилось з урахуванням даних аналізу сучасної наукової літератури гігіє-

нічного, психофізіологічного, психологічного і педагогічного змісту, що 

визначають коло критеріальних, найбільш значущих з навчальної точки 

зору психофізіологічних функцій організму. До їх числа були віднесені: 

функціональні характеристики вищої нервової діяльності (латентний пері-

од (ЛП) простої зорово-моторної реакції (ПЗМР) і латентний період дифе-

ренційованої зорово-моторної реакції (ДЗМР), рухомість та врівноваже-

ність нервових процесів), уваги (ефективність праці, ступінь втягування у 

діяльність, що виконується, психічна витривалість), зорової сенсорної сис-

теми (критична частота злиття світлових миготінь (КЧСМ)) та сомато-

сенсорного аналізатора (координація рухів). 

Рівень розвитку психофізіологічних функцій організму учнів, що бу-

ли виділені, досліджувався за допомогою поширених у гігієнічній практиці 

інструментальних методик  [14, 77, 94, 165]. Так, функціональні особливості 

вищої нервової діяльності вивчались із застосуванням хронорефлексомет-

рів Московського НДІ гігієни ім. Ф. Ф. Ерісмана. Під час визначення лате-

нтного періоду простої зорово-моторної реакції учень у відповідь на світ-

ловий сигнал, який періодично з’являвся на передній панелі приладу, по-

винен був з максимальною швидкістю відпускати спеціальну кнопку, що 

була попередньо натиснута. Реєстрували середню величину латентного пе-
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ріоду у мс на підставі виконання 10 вимірювань.  

З метою оцінки характеристик латентного періоду диференційованої 

зорово-моторної реакції та рухомості нервових процесів завдання дещо 

ускладнювали. Досліджуваний у відповідь на появу сигналів різних кольо-

рів (жовтого, зеленого та червоного) повинен був на перші два (жовтий і 

зелений) реагувати аналогічним чином, а на останній (червоний) – не реа-

гувати зовсім. В ході дослідження реєстрували середню величину ЛП 

ДЗМР в мс у відповідь на пред’явлення 10 жовтих сигналів у складі стере-

отипної серії, що повторювалась 5 разів, а також визначали рівень рухомо-

сті нервових процесів на підставі урахування кількості зривів диференці-

йованих реакцій, що мали місце.  

З метою визначення функціональних характеристик врівноваженості 

нервових процесів застосовували методику оцінки реакції на об’єкт, який 

рухається. Учню пропонували шляхом натискування кнопки електродина-

мічного хронорефлексометра зупинити стрілку, що рухалась на передній 

панелі приладу, у місці, яке було визначене заздалегідь. Реєстрували сере-

дню величину помилки в мс на підставі проведення 10 окремих вимірю-

вань.  

Для проведення поглибленої комплексної оцінки показників стійкос-

ті і переключення уваги, а також встановлення особливостей динамічних 

змін з боку критеріальних величин розумової працездатності хлопчиків і 

дівчаток використовували методику Шульте, яка передбачала відшукуван-

ня досліджуваною особою чисел від 1 до 25, розташованих у довільному 

порядку, на 5 спеціальних таблицях поспіль. Виходячи з часу виконання 

кожного завдання, визначали наступні інтегральні показники: ступінь ефе-

ктивності праці, ступінь втягнення у хід діяльності, що виконується, та рі-

вень психічної стійкості. Для цього застосовували наступні формули (2.2, 

2.3, 2.4): 

1 2 3 4 5

5

t t t t t
СЕП

   
 ;                          (2.2) 

 1tСВД
СЕП

 ;                                              (2.3) 

4tРПС
СЕП

 ;                  (2.4) 

  

де СЕП – ступінь ефективності праці, с; СВД – ступінь втягування у хід 

діяльності, що виконується, ум. од.; РПС – рівень психічної стійкості, ум. 

од; t1, t2, t3, t4 та t5 – час виконання тестового завдання окремо за кожною з 

5 таблиць, що були запропоновані, с. 

Як критерій оцінки функціональних можливостей зорової сенсорної 

системи використовували дані КЧСМ, що визначались за допомогою ме-

тодики ―Світлотест‖. У ході її застосування реєстрували частоту 
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пред’явлення світлового стимулу, за якої досліджуваний починав сприйма-

ти його у вигляді безперервного потоку. Дослідження проводили тричі для 

кожного ока окремо, вираховуючи на підставі одержаних результатів уза-

гальнений середній результат у Гц.  

Характеристики соматосенсорного аналізатора вивчались за допомо-

гою визначення показників координації рухів за даними тремометрії. Дос-

ліджуваний, зручно розташувавшись перед приладом і, тримаючи руку на 

вису, плавно проводив щупом по прорізях лабіринту із середньою швидкі-

стю, намагаючись не торкатися їх країв. Як критерії оцінки використову-

вали кількість дотиків та час виконання координаційної проби, а також ін-

тегральний показник координації рухів, що являв собою частку від поділу 

кількості дотиків на час, який був витрачений на виконання тестового за-

вдання та розраховувався за формулою (2.5): 

 

n
ІПКР

t
 ,                                                (2.5) 

 

де ІПКР – інтегральний показник координації рухів, ум. од.; n – кількість 

дотиків під час проведення тремометрії; t – час, який був витрачений на 

проходження лабіринту, с. 

 

2.6. Методи багатовимірного статистичного аналізу  
і прогнозування 

 

Методи багатовимірного статистичного аналізу отриманих даних на-

дають можливість знаходити цілком закономірний зв’язок між числовими 

значеннями ознак, які змінюються, та ймовірністю їх реалізації у масі про-

ведених спостережень [40]. В ході досліджень статистичне опрацювання 

результатів, що були одержані під час здійснення окремих вимірювань та 

проведення окремих спостережень відповідно до програми наукових дос-

ліджень, здійснювалось із використанням стандартних пакетів прикладних 

програм багатовимірного статистичного аналізу ―Statistica 6.0 for 

Windows‖, а також системи інженерних і наукових розрахунків 

MATLAB 7.0.  

В її основі знаходилось здійснення процедур описової статистики 

величин, що відображували закономірності формування досліджуваних 

значень, з обов’язковим визначенням наступних показників: середні ариф-

метичні величини (М), стандартні відхилення () і стандартні помилки се-

редніх величин (m), а також величин моди, медіани, дисперсії, мінімуму і 

максимуму, верхнього і нижнього квартилей, амплітуди варіювання, аси-

метрії і ексцесу, середніх помилок їх значень тощо.  

Ступінь достовірності одержаних даних визначався із застосуванням 

як параметричних, так і непараметричних методів, а саме: шляхом розра-
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хунку критерію Ст’юдента (t) та критерію згоди Пірсона (
2
) з подальшою 

оцінкою отриманих величин відповідно до рівня значущості (p).  

З метою встановлення особливостей взаємозв’язку як окремих пока-

зників фізичного розвитку, що визначались, так і комплексного показника 

гармонійності фізичного розвитку використовувались процедури кореля-

ційного, покрокового регресійного і кластерного аналізу [40, 55, 152, 157]. 

Застосування кореляційного аналізу під час здійснення оцінки сту-

пеня взаємозв’язку показників фізичного розвитку з медико-соціальними 

та психофізіологічними показниками функціонального стану організму на-

давало можливість як виявити ступінь функціональної взаємозалежності і 

взаємозумовленості отриманих даних на основі визначення значень відпо-

відних коефіцієнтів кореляції (r) та рівня їх значущості (p), так і здійснити 

подальшу їх оцінку за допомогою певної системи оцінок і градацій. Так, 

величини коефіцієнту кореляції у межах від 0 до 0,3 свідчили про наяв-

ність слабкого кореляційного зв’язку, величини у межах від 0,3 до 0,6 – 

про наявність кореляційного зв’язку середньої сили, величини у межах від 

0,6 до 1,0 – про наявність сильного кореляційного зв’язку [40, 55, 152, 157]. 

Застосування покрокового регресійного аналізу надавало можливість 

на підставі оцінки окремих статистичних зв’язків звести розрізнені дані до 

певної прогностичної моделі кінцевих параметрів досліджуваної системи 

при відомих її вихідних параметрах та одержати можливість здійснити 

оцінку ступеня їх внутрішнього взаємозв’язку, провести імовірнісне пе-

редбачення тенденцій розвитку одних змінних за значеннями інших і, пе-

редусім, визначити особливості кількісних параметрів взаємозв’язку вели-

чин комплексного показника гармонійності фізичного розвитку, та ком-

плексу медико-соціальних показників та психофізіологічних характерис-

тик організму хлопчиків і дівчаток [40, 55, 152, 157]. 

Зрештою, в ході кластерного аналізу створювались передумови щодо 

класифікації облікових ознак медико-соціального благополуччя та функці-

онального стану організму дітей і підлітків шкільного віку у багатовимір-

ному просторі чинників, які вивчались, і, завдяки цьому, забезпечувалось 

виділення чітких критеріальних якісних та кількісних характеристик про-

цесів, що розглядались в умовах міжгрупового розмаїття даних [40, 42, 

157]. 
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Р О З Д І Л     3 
ГІГІЄНІЧНА ОЦІНКА ДИНАМІЧНИХ ЗМІН З БОКУ  

АНТРОПОМЕТРИЧНИХ ПОКАЗНИКІВ ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ 
ДІТЕЙ І ПІДЛІТКІВ м. ВІННИЦІ 

 

 

Фізичний розвиток  дітей і підлітків чітко та адекватно характеризує 

процес змін морфологічних та функціональних властивостей організму, а 

також їх стан впродовж різних вікових періодів, визначаючи запас фізич-

них сил, рівень витривалості та ступінь навчальної і соціальної дієздатнос-

ті організму [202, 204]. 

Можливості учнів щодо адекватного виконання програм навчання у 

загальноосвітній школі (загальноосвітні предмети, трудове навчання, фізи-

чне виховання) тісно пов’язані із фізичними та нервово-психічними показ-

никами морфофункціонального стану дитячого організму, відображаючи 

таку характерну особливість та надзвичайно важливу характеристику ста-

новлення організму дітей і підлітків, як інтенсивність їх зростання та рі-

вень фізичного розвитку. Саме тому для оцінювання стану здоров’я шко-

лярів, лікар обов’язково повинен визначити рівень досягнутого фізичного і 

нервово-психічного розвитку їх організму та ступінь його гармонійності 

[200, 202, 205]. 

Основними антропометричними показниками, що використовува-

лись в ході проведення гігієнічних досліджень є довжина тіла, маса тіла, 

окружність грудної клітки та окружність голови, щорічне збільшення дов-

жини тіла та маси тіла. Важливе значення для визначення потенційної мо-

жливості організму загалом і системи дихання зокрема має такий показ-

ник, як життєвий об’єм легенів. Аналогічно тотальним розмірам тіла змі-

нюється і цілий ряд функціональних показників, які також дозволяють 

здійснити адекватну оцінку морфофункціонального стану організму: ЧСС, 

систолічний та діастолічний тиск, м’язова сила і м’язова витривалість пра-

вої та лівої кисті тощо [41, 189]. 

Суттєве значення має співвідношення функціональних показників і 

біологічного віку дитини. Функціональний стан дитячого організму визна-

чається на підставі проведення оцінки показників основних життєво-

важливих органів і систем: величин ЧСС, частоти дихання, рівня артеріа-

льного тиску, вмісту гемоглобіну в крові тощо. Параметри поведінки та 

настрою дітей вивчають, враховуючи особливості емоційного стану, що 

переважає впродовж навчального дня, характеру сну і апетиту, особливос-

тей взаємовідносин з дорослими та дітьми, наявності шкідливих звичок, 

тощо. Розрізняють три ступені оцінки функціонального стану: нормаль-

ний, при якому показники функціонування основних органів і систем від-

повідають віковим нормам і в поведінці дитини не спостерігається яких-

небудь відхилень; погіршений, коли показники (один або декілька) відпо-
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відають нижній або верхній межі норми і в поведінці спостерігаються не-

значні відхилення від соціально-обумовлених норм; поганий, при якому 

показники різко відрізняються від вікових нормативів і в поведінці спосте-

рігаються значні відхилення [128, 130, 190].  

Здоров’я дитячого організму розглядається як інтегральний показник, 

що формується внаслідок впливу складного комплексу внутрішніх причин 

і зовнішніх чинників у їх індивідуальному та неповторному поєднанні. 

Саме тому необхідно підкреслити, що здоров’я дітей характеризується не 

тільки наявністю або відсутністю захворювань та схильністю до їх форму-

вання, але й гармонійним розвитком і нормальним рівнем функцій, який 

відповідає вікові [1-5]. 

Проте високий рівень забруднення продуктів харчування, повітря, во-

ди та ґрунту, психологічне напруження, погіршання умов життя та харчу-

вання справляють виражений несприятливий вплив на морфофункціональ-

ний стан організму дитини, в результаті чого процеси росту та фізичного 

розвитку зазнають суттєвих змін. Ураховуючи цей факт, В. Ю. Альбиць-

ким [1] як критерій якості довкілля було запропоновано використовувати 

показник фізичного розвитку дітей і підлітків. Отже, фізичний розвиток є 

унікальним показником здоров’я населення, який дозволяє простежити як 

довготривалі зміни біологічної природи людини, так і дослідити вплив ко-

роткочасних факторів природного і соціального середовища.  

В Україні впродовж останніх років дослідження, спрямовані на ви-

значення особливостей фізичного розвитку дітей і підлітків, що перебува-

ють у віці від 6 до 17 років були проведені у містах Києві, Донецьку, Хар-

кові, Львові, Чернівцях, Луганську, Котовську, Південному та Овручі Жи-

томирської області [24, 31, 66, 189].  

У місті Вінниця останні, фрагментарні за своєю суттю, дослідження з 

цього питання були проведені у 1982 - 1985 роках, під час яких вивчались 

характеристика довжини тіла, маси тіла, окружності грудної клітки у стані 

спокою серед дітей і підлітків у віці від 6 до 17 років [163]. Проведені по-

рівняльні дослідження показників фізичного розвитку школярів різних ре-

гіонів України з показниками київських учнів [189] свідчать про те, що у 

більшості школярів спостерігається тенденція до зменшення показників 

тотальних розмірів тіла, особливо зросту, та окружності грудної клітки за 

винятком дівчат 15-17 років м. Львова. Маса тіла достовірно зменшилась у 

всіх вікових групах. Найбільш виражені зміни маси тіла мали місце у хло-

пчиків 8, 12-13 років, та дівчаток у віці 7-13 років.  

При порівняні з даними 70-х років серед школярів віком від 9 до 12 

років відмічено зменшення довжини тіла у 80-х роках. Ця закономірність 

зберігається у 90-х роках тільки у 11-річних дівчаток та з’являється у 8-

річних. Що стосується маси тіла, то у 90-х роках спостерігається зменшен-

ня маси тіла у дівчаток 7, 8, 11, 15 та 16 років, у хлопчиків тільки 7 років. 

Особливо виражені ці зміни у дівчат 8, 15 та 16 років, де кількість дітей з 
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дефіцитом маси тіла зростає від 16 до 27 %. Ці групи школярів можуть бу-

ти віднесені до груп ризику, так як відомо, що низька маса тіла, навіть при 

нормальних значеннях довжини тіла, підвищує ризик розвитку хронічних 

захворювань.      

Тому на теперішній час назріла нагальна потреба у проведенні дослі-

джень подібного змісту в значно розширеному форматі з урахуванням чис-

ленних медико-соціальних та еколого-гігієнічних змін, які відбулись. 

В ході наукових досліджень, які були використані під час написання 

монографії було проведено обстеження 2975 учнів (1448 юнаків та 1527 

дівчат), що перебувають у віці від 6 до 17 років. Для здійснення більш аде-

кватного, ніж у попередньому випадку, оцінювання особливостей ФР шко-

лярів, крім загальноприйнятих показників, таких як довжина тіла, маса тіла 

та окружність грудної клітки програма досліджень передбачала вивчення 

ще 10 показників, до числа яких відносились: щорічна прибавка маси тіла, 

щорічна прибавка довжини тіла, окружність голови, життєвий об'єм ле-

гень, сила м’язів правої та лівої кисті, артеріальний тиск, частота серцевих 

скорочень, кількість постійних зубів, особливості розвитку вторинних ста-

тевих ознак тощо [137]. 

Методи багатовимірного статистичного аналізу отриманих даних, у 

разі їх адекватного використання, надають можливість знайти цілком за-

кономірний зв’язок між числовими значеннями ознак, які змінюються, та 

ймовірністю їх реалізації у масі проведених спостережень [40]. Тому оде-

ржані результати підлягали обробці за допомогою персональної  ЕОМ з 

використанням ліцензійних пакетів оригінальних програм Matlab 7.0 та 

Statisticа 6.0 [151]. При цьому для кожної вікової групи школярів з інтерва-

лом в один рік визначали наступні показники: середньоарифметичну вели-

чину (М), похибку середньої арифметичної (m), середнє квадратичне від-

хилення ( ), а також цілий ряд інших статистично-значущих показників, 

таких як мода, медіана, дисперсія, мінімум і максимум, верхній і нижній 

квартилі, амплітуда варіювання, асиметрія і ексцес, середні помилки їх 

значень тощо [42].  

Узагальнені результати антропометричних та функціональних пока-

зників фізичного розвитку хлопчиків і дівчаток представлені в таблицях 

3.1 – 3.8.  

Зокрема, в таблицях 3.1. і 3.2. наведені провідні антропометричні по-

казники хлопчиків і дівчаток у віці від 6 до 17 років. 

В ході досліджень було проведено апроксимацію та інтерполяцію 

одержаних даних і на їх основі вперше отримано аналітичні залежності 

динамічних змін показників фізичного розвитку та морфофункціонального 

стану хлопчиків і дівчаток у віці від 6 до 17 років, які проживають у м. 

Вінниці [168, 170]. 

 

Таблиця 3.1 
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Антропометричні показники хлопчиків у віці від 6 до 17 років 

 

Таблиця 3.2 

Антропометричні показники дівчаток у віці від 6 до 17 років  

Вік, 

роки 

Довжина тіла, см Маса тіла,кг 
Окружність 

грудної клітки, см  

Окружність голови, 

см 

M   m  M   m  M   m  M   m  

6 119,0 4,64 0,46 21,52 2,49 0,25 57,21 3,41 0,34 50,6 1,25 0,12 

7 123,8 5,11 0,49 23,80 3,90 0,37 59,20 4,12 0,39 51,1 1,50 0,14 

8 128,5 5,61 0,51 26,33 4,63 0,42 60,40 4,31 0,39 51,3 1,29 0,12 

9 134,1 6,29 0,54 29,41 5,78 0,50 63,30 5,47 0,47 51,6 1,53 0,13 

10 140,4 7,21 0,52 33,40 7,23 0,53 66,51 6,54 0,48 51,9 1,75 0,27 

11 146,3 7,26 0,62 36,60 7,06 0,6 69,70 7,30 0,62 52,6 1,75 0,18 

12 152,8 7,87 0,56 41,41 8,52 0,61 73,90 7,35 0,53 52,8 1,58 0,16 

13 158,1 6,87 0,59 47,00 9,14 0,8 78,33 7,26 0,63 53,4 1,49 0,13 

14 161,4 6,39 0,63 50,30 7,91 0,78 80,90 6,28 0,62 53,6 1,35 0,13 

15 162,0 5,85 0,58 51,41 7,28 0,72 82,20 5,59 0,56 53,7 1,25 0,12 

16 165,4 4,58 0,45 54,40 6,62 0,65 84,34 5,55 0,54 53,8 1,13 0,11 

17 167,3 5,89 0,58 55,30 6,28 0,62 84,80 5,39 0,53 53,9 1,25 0,12 

 

Так, розглядаючи закономірності динамічних змін провідних показ-

ників фізичного розвитку в динаміці періоду здобуття шкільної освіти, слід 

відзначити, що показники маси тіла хлопчиків відповідно до їх віку можна 

визначити за допомогою аналітичного виразу: 

 
2M a b x   ;            (3.1) 

Вік, 

роки 

Довжина тіла, см Маса тіла,кг 
Окружність 

грудної клітки, см  

Окружність голови, 

см 

M   m  M   m  M   m  M   m  

6 118,78 4,89 0,48 21,33 3,91 0,39 57,50 3,25 0,32 50,9 1,73 0,17 

7 124,76 5,26 0,48 24,76 4,45 0,41 59,80 4,55 0,41 51,5 1,58 0,14 

8 130,03 5,98 0,49 27,14 4,57 0,38 61,20 6,24 0,52 52,2 1,63 0,14 

9 134,58 6,61 0,59 29,14 5,15 0,46 63,10 4,09 0,37 52,4 1,48 0,13 

10 141,12 6,20 0,47 33,44 6,67 0,51 66,44 5,77 0,44 52,8 1,43 0,11 

11 146,61 5,84 0,54 37,17 7,09 0,65 69,31 6,57 0,60 53,2 1,51 0,14 

12 151,37 7,71 0,63 40,47 7,52 0,61 70,80 5,53 0,45 53,6 1,64 0,13 

13 156,93 8,13 0,78 45,03 8,37 0,79 73,50 5,65 0,54 53,9 1,92 0,18 

14 165,98 8,07 0,80 51,93 8,86 0,88 77,40 6,54 0,65 54,4 1,44 0,14 

15 173,09 7,34 0,73 57,74 10,2 1,01 82,21 6,50 0,65 55,0 1,57 0,16 

16 177,65 7,76 0,76 63,68 11,8 1,16 86,10 7,41 0,73 55,4 1,69 0,17 

17 179,88 6,83 0,68 67,08 12,8 1,27 87,53 7,97 0,79 55,6 1,71 0,17 
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де M – маса тіла, кг; x  – вік, роки; а = 14,82; b = 0,186 (коефіцієнти). 

Вираз (3.1) адекватно описує закономірності змін показників маси 

тіла хлопчиків у віковому діапазоні від 6 до 17 років з похибкою, яка зна-

ходиться у межах 0,35 %. 

На рис. 3.1 представлені експериментальні і теоретичні віково-

статеві залежності динаміки зміни маси тіла хлопчиків та значення станда-

ртного відхилення (  ). На підставі наведених даних необхідно відзначи-

ти, що із зростанням маси тіла хлопчиків також збільшуються і величини 

середнього квадратичного відхилення, величини якого у віці 6 років скла-

дають: 3,911  , у віці 17 років 12,8  . 

Водночас на підставі одержаних даних слід зазначити, що показники 

маси тіла дівчаток відповідно до їх віку можна визначити за допомогою 

аналітичного виразу (3.2): 

2

2

d e
M a b x c x

x x
       ;     (3.2) 

 

де M – маса тіла, кг; x – вік, роки; a= -730,59; b= 55,63; c= -1,32; d= 

4294,17; e = -8995,66 (коефіцієнти).  

 
Рис. 3.1. Віково-зумовлені динамічні зміни показників  

маси тіла хлопчиків 

Вираз (3.2) адекватно описує закономірності зміни показників маси 

тіла дівчаток у віковому діапазоні від 6 до 17 років з похибкою, яка знахо-

диться у межах 0,46 %. 
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На рис. 3.2 представлені експериментальні і теоретичні віково-зумовлені 

залежності динаміки зміни маси тіла дівчаток та значення стандартного ві-

дхилення (  ). На підставі наведених даних необхідно відзначити, що із 

зростанням маси тіла дівчаток також збільшуються і величини середнього 

квадратичного відхилення, величини якого у віці 6 років становлять 2,49, у 

віці 17 років – 6,28. 

 

 
Рис. 3.2. Віково-зумовлені динамічні зміни показників маси тіла дівчаток 

 

На основі одержаних даних, провівши відповідну апроксимацію, 

отримано аналітичні вирази для визначення довжини тіла хлопчиків і дів-

чаток.  

Показники довжини тіла хлопчиків відповідно до їх віку можна ви-

значити за допомогою аналітичного виразу (3.3): 

 

L a b x            (3.3) 

 

де  L  – довжина тіла, см; x  – вік, роки; а = 83,37; b = 5,79 (коефіцієнти). 

Вираз (3.3) описує закономірності змін показників довжини тіла хло-

пчиків у віковому діапазоні від 6 до 17 років з похибкою, яка знаходиться у 

межах 0,5 %. 

На рис. 3.3 представлені експериментальні і теоретичні віково-

зумовлені залежності динаміки зміни довжини тіла хлопчиків та значення 

стандартного відхилення (  ).  
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На підставі наведених даних необхідно відзначити, що із зростанням 

довжини тіла також збільшуються і величини середнього квадратичного 

відхилення, набуваючи найбільшого значення ( 8,13  ) у 13 років та зго-

дом зменшуючись до 6,83 у віці 17 років. 

Показники довжини тіла дівчаток відповідно до їх віку можна визна-

чити за допомогою аналітичного виразу (3.4): 

 

2

1
L

a b x c x


   
;     (3.4) 

 

де L  – довжина тіла, см; x– вік, роки; а = 0,01; b=-6,18·10
-4

;  

с = 1,71·10
-5 

(коефіцієнти).  

 
Рис. 3.3. Віково-зумовлені динамічні зміни показників довжини тіла 

у хлопчиків 

 Вираз (3.4) описує закономірності зміни показників довжини тіла ді-

вчаток у віковому діапазоні від 6 до 17 років з похибкою, яка знаходиться 

у межах 0,32 %. На рис. 3.4 представлені експериментальні і теоретичні ві-

ково-зумовлені залежності динаміки зміни довжини тіла дівчаток та зна-

чення стандартного відхилення (  ). 
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На підставі наведених даних необхідно відзначити, що із зростанням 

довжини тіла також збільшуються і величини середнього квадратичного 

відхилення, набуваючи найбільшого значення (σ= 6,87) у віці 12 років та 

згодом зменшуючись і складаючи 5,89 у віці 17 років. 

 
Рис. 3.4. Віково-зумовлені динамічні зміни показників довжини тіла 

у дівчаток 

 

На основі одержаних експериментальних даних, провівши відповід-

ну апроксимацію, отримано аналітичні вирази для визначення окружності 

грудної клітки школярів. 

Показники окружності грудної клітки відповідно до віку хлопчиків 

визначаються за допомогою аналітичного виразу (3.5): 

 

1
ГКC

a b x


 
;     (3.5) 

 

де СГК – окружність грудної клітки, см; x  – вік, роки; a = 0,02;  

b = 5,58·10
-4

 (коефіцієнти).  

Згідно із отриманим виразом (3.5) окружність грудної клітки хлоп-

чиків визначається з похибкою 0,65 %. 



 

44 

 

 
Рис. 3.5. Віково-зумовлені динамічні зміни показників окружності  

грудної клітки у хлопчиків 

 

 
Рис. 3.6. Віково-зумовлені динамічні зміни показників окружності  

грудної клітки у дівчаток 

Показники окружності грудної клітки відповідно до віку дівчаток ви-

значаються за допомогою аналітичного виразу (3.6): 
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2ГК

b c
C a

x x
   ;      (3.6) 

 

де СГК – окружність грудної клітки, см; x – вік, роки; a = 130,76;  

b = -927,08; c =2926,81 (коефіцієнти).  

Показники окружності грудної клітки відповідно до віку дівчаток ви-

значаються за допомогою аналітичного виразу (3.6) з похибкою у межах 

0,88 %. 

На основі одержаних експериментальних даних, провівши відповід-

ну апроксимацію, отримано аналітичні вирази для визначення окружності 

голови хлопчиків і дівчаток.  

Показники окружності голови відповідно до віку хлопчиків визна-

чаються за допомогою аналітичного виразу (3.7): 

 

головиC a b x   ;    (3.7) 

 

де Сголови – окружність голови, см; x  – вік, роки; 2327,41a  ; 45,61b   
(коефіцієнти). 

Згідно із отриманим виразом (3.7) окружність голови визначається з 

похибкою 0,3 %. Відповідно до одержаних даних отримано графічну зале-

жність динаміки зміни окружності голови хлопчиків, яка наведена на 

рис. 3.7. 

 

 
Рис. 3.7. Віково-зумовлені динамічні зміни показників  

окружності голови у хлопчиків 
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Показники окружності голови відповідно до віку дівчаток визнача-

ються за допомогою аналітичного виразу (3.8): 

 

2

1
головиC

a b x c x


   
;                     (3.8) 

 

де Сголови – окружність голови, см; x– вік, роки; a=0,02; b=-2,55·10
-4

; 

c= 5,96·10
-6 

(коефіцієнти). 

 

 

 
Рис. 3.8. Віково-зумовлені динамічні зміни показників  

окружності голови у дівчаток 

 

Згідно із отриманим виразом (3.8) окружність голови визначається з 

похибкою 1,5 %. Відповідно до одержаних даних отримано графічну зале-

жність динаміки зміни окружності голови дівчаток, яка наведена на 

рис. 3.8. 
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Таблиця 3.3 

Показники прибавки маси тіла, довжини тіла  

та життєвого об’єму легенів хлопчиків 

Вік, 

роки 

Прибавка маси тіла, 

кг 

Прибавка довжини 

тіла, см 

ЖОЛ, 

мл 

M   m  M   m  M   m  
6 2,80 1,02 0,10 5,10 1,17 0,12 955 233,5 22,9 

7 3,11 1,71 0,15 2,25 1,98 0,18 1165 375,3 34,3 

8 3,24 1,58 0,13 6,33 1,80 0,15 1383 319 26,4 

9 2,70 1,67 0,15 5,62 1,65 0,15 1570 317 28,6 

10 3,67 2,27 0,17 6,00 1,70 0,10 1789 357 27,3 

11 3,71 1,88 0,17 5,50 1,64 0,15 1991 409 37,7 

12 4,53 2,53 0,21 6,10 2,05 0,17 2156 446 36,4 

13 5,97 2,71 0,26 7,90 5,30 0,51 2538 451 43,0 

14 6,16 3,08 0,31 8,62 5,51 0,55 2754 455 45,2 

15 4,80 2,50 0,24 5,91 2,90 0,30 3107 511 50,9 

16 4,32 2,50 0,20 3,70 2,62 0,30 3370 561 55,1 

17 3,30 2,30 0,20 2,30 2,40 0,20 3497 538 53,5 

 

Таблиця 3.4  

Показники прибавки маси тіла, довжини тіла 

та життєвого об’єму легенів дівчаток 

Вік, 

роки 

Прибавка маси тіла, 

кг 

Прибавка довжини 

тіла, см 
ЖОЛ, мл 

M   m  M   m  M   m  
6 2,64 0,69 0,07 5,10 1,20 0,10 998 252 25,1 

7 2,76 1,25 0,12 6,30 1,91 0,20 1027 262 25,0 

8 3,10 1,70 0,20 6,32 2,32 0,20 1248 270 24,6 

9 3,10 1,70 0,10 5,61 1,74 0,15 1507 335 24,5 

10 3,90 2,22 0,20 6,20 2,08 0,15 1616 363 26,6 

11 3,90 1,90 0,20 6,33 1,72 0,15 1793 362 30,8 

12 5,18 2,78 0,20 7,50 4,78 0,34 2110 416 29,9 

13 6,36 3,14 0,27 7,00 5,8 0,50 2393 366 31,8 

14 4,68 2,53 0,25 4,62 2,56 0,25 2550 375 37,2 

15 2,47 2,43 0,24 2,40 1,77 0,17 2561 400 39,8 

16 2,00 1,97 0,19 1,31 1,40 0,10 2883 367 36,0 

17 1,62 2,09 0,21 1,10 1,40 0,1 2983 359 35,4 

 

В таблицях 3.3. і 3.4. наведені показники прибавки маси тіла і дов-

жини тіла та ЖОЛ хлопчиків і дівчаток у віці від 6 до 17 років. 

На основі одержаних експериментальних даних, провівши відповід-

ну апроксимацію, отримано аналітичні вирази для визначення прибавки 
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маси тіла хлопчиків і дівчаток. Показники прибавки маси тіла відповідно 

до віку хлопчиків визначаються за допомогою аналітичного виразу (3.9): 

 

 
2

1 ( ) /
М

b
ПР a

x c d
 

 
;         (3.9) 

 

де ПРМ – прибавка маси тіла, кг; x  – вік, роки; 2,73a  ; 3,60b  ; 13,64c  ; 

1,70d   (коефіцієнти). 

Згідно із отриманим виразом (3.9) прибавка маси тіла визначається з 

похибкою 1,35 %. На рис. 3.9 наведені експериментальні і теоретичні віко-

во-зумовлені залежності прибавки маси тіла хлопчиків.  

 

 
Рис. 3.9. Віково-зумовлені динамічні зміни показників прибавки  

маси тіла хлопчиків 

 

Показники прибавки маси тіла відповідно до віку дівчаток визнача-

ються за допомогою аналітичного виразу (3.10): 

 
2

21
М

a c x e x
ПР

b x d x

   


   
;     (3.10) 

 

де ПРМ – прибавка маси тіла, кг ; x – вік, роки; a= 2,32; b= -0,15; c= -0,31;               

d= 0,0055; e= 0,01 (коефіцієнти).  



 

49 

 

Згідно із отриманим виразом (3.10) прибавка маси тіла визначається 

з похибкою 1,47 %. На рис. 3.10 наведені експериментальні і теоретичні ві-

ково-зумовлені залежності прибавки маси тіла дівчаток.  

На основі одержаних експериментальних даних, провівши відповід-

ну апроксимацію, отримано аналітичні вирази для визначення прибавки 

довжини тіла хлопчиків і дівчаток. Показники прибавки довжини тіла від-

повідно до віку хлопчиків визначаються за допомогою аналітичного вира-

зу (3.11): 

 

2ln
L

c d e
ПР a bx

x xx
     ;    (3.11) 

 

де ПРL – прибавка довжини тіла, см; x  – вік, роки; 64270,62a   ; 

73,22b   ; 533804c  ; 489575d   ; 1200176e    (коефіцієнти). 

 

 
Рис. 3.10. Віково-зумовлені динамічні зміни показників прибавки  

маси тіла дівчаток 

 

Згідно із отриманим виразом (3.11) прибавка довжини тіла визнача-

ється з похибкою 1,5 %. На рис. 3.11 наведені експериментальна та теоре-

тична віково-зумовлені залежності прибавки довжини тіла хлопчиків. 
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Рис. 3.11. Віково-зумовлені динамічні зміни показників прибавки  

довжини тіла хлопчиків 

 
Рис. 3.12. Віково-зумовлені динамічні зміни показників прибавки довжини 

тіла дівчаток 

 

Показники прибавки довжини тіла (
LПР ) відповідно до віку дівчаток 

визначаються за допомогою аналітичного виразу (3.12): 

 
2 3 4 5

2 3 4 51
L

a c x e x g x i x k x
ПР

b x d x f x h x j x

         


         
;   (3.12) 
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де ПРL – прибавка довжини тіла, см; x – вік, роки; a= 0,0025; b= -0,041; 

c=0,0095; d=-0,093; e=0,023; f=0,021; g=0,002; h=-0,002; 

i= -5,92·10
-4

;  j= 4,76;  k= 2,42·10
-5

 (коефіцієнти). 

Згідно із виразом (3.12) прибавка довжини тіла визначається з похибкою 

1,4 %. На рис. 3.12 наведені експериментальні і теоретичні віково-

зумовлені залежності прибавки довжини тіла дівчаток. 

На основі одержаних експериментальних даних, провівши відповід-

ну апроксимацію, отримано аналітичні вирази для визначення ЖОЛ хлоп-

чиків і дівчаток. Показники ЖОЛ хлопчиків визначаються виразом (3.13): 

 

1

/
ЖОЛ

a b x



;                       (3.13) 

 

де ЖОЛ – життєвий об’єм легень, мл; x  – вік, роки; 41,26 10a    ; 
36,86 10b    (коефіцієнти).  

Згідно із отриманим виразом (3.13) ЖОЛ визначається з похибкою 

0,15 %. На рис. 3.13 наведені експериментальні і теоретичні віково-

зумовлені залежності показників ЖОЛ хлопчиків. 

 
Рис.3.13. Віково-зумовлені динамічні зміни показників  

життєвого об’єму легень хлопчиків  

Показники ЖОЛ дівчаток визначаються за допомогою аналітичного 

виразу (3.14): 

1

/
ЖОЛ

a b x



;             (3.14) 

 

де ЖОЛ – життєвий об’єм легень, мл; x – вік, роки; a= -6,0·10
-5

; b= 0,0065 

(коефіцієнти).  
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 Згідно із отриманим виразом (3.14) показники ЖОЛ визначаються з 

похибкою 1,4 %. На рис. 3.14 наведені експериментальні і теоретичні віко-

во-зумовлені залежності показників ЖОЛ дівчаток. 

 

 
Рис.3.14. Віково-зумовлені динамічні зміни показників життєвого 

об’єму легень дівчаток  

В таблицях 3.5. і 3.6. наведені показника систолічного і діастолічного 

тиску та ЧСС хлопчиків і дівчаток у віці від 6 до 17 років. 

 

Таблиця 3.5 

Показники артеріального тиску та частоти серцевих скорочень хлопчиків 

Вік, 

роки 

Тиск систолічний,  

мм рт. ст. 

Тиск діастолічний, 

мм рт. ст. 

Частота серцевих  

скорочень 

M   m  M   m  M   m  
6 86 6,98 0,69 45 6,74 0,67 90 6,94 0,69 

7 90 7,74 0,71 47 7,86 0,72 81 9,87 0,90 

8 94 8,30 0,70 51 8,58 0,71 80 7,78 0,64 

9 96 7,98 0,72 56 7,58 0,68 77 5,89 0,53 

10 99 7,34 0,56 57 7,01 0,53 78 7,75 0,59 

11 101 8,91 0,82 60 8,64 0,79 78 7,44 0,69 

12 102 12,0 1,00 61 9,00 1,00 78 7,30 0,60 

13 107 9,80 0,90 63 8,00 1,00 80 8,51 0,81 

14 111 9,71 1,00 66 9,00 0,98 78 8,60 0,90 

15 114 11,2 1,11 68 9,00 0,98 78 6,00 0,92 

16 119 10,0 0,98 71 8,00 1,00 76 5,00 0,53 

17 123 12,8 1,27 76 8,00 0,80 74 5,00 0,50 
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Таблиця 3.6  

Показники артеріального тиску та частоти серцевих скорочень дівчаток 

Вік, 

роки 

Тиск систолічний,  

мм рт. ст. 

Тиск діастолічний, 

мм рт. ст. 

Частота серцевих  

скорочень 

M   m  M   m  M   m  
6 86 6,6 0,7 45 7 0,70 88 10 0,90 

7 91 7,8 0,7 48 8 0,78 83 7,8 0,70 

8 92 7,4 0,7 50 8 0,70 79 6,0 0,57 

9 96 9,3 0,8 56 8 0,67 78 5,5 0,50 

10 98 11 0,8 57 8 0,65 78 8,0 0,61 

11 102 9,6 0,8 60 9 1,00 78 10 0,92 

12 103 10 0,7 61 8 0,67 78 8,1 0,60 

13 106 13 1,1 63 8 0,76 78 9,4 0,80 

14 108 9,8 1,0 66 8 0,79 77 9,4 0,91 

15 110 8,8 0,9 67 8 0,78 77 8,7 0,92 

16 111 7,7 0,8 70 8 0,78 75 5,4 0,52 

17 111 8,5 0,8 70 8 0,75 74 7,0 0,68 

 

На основі одержаних експериментальних даних, провівши відповід-

ну апроксимацію, отримано аналітичні вирази для визначення залежності 

систолічного і діастолічного артеріального тиску хлопчиків і дівчаток. Зо-

крема, аналітичний вираз для визначення показників систолічного тиску 

відповідно до віку хлопчиків має вигляд (3.15): 

2

С

d
Тиск a bx cx

x
    ;     (3.15) 

де ТискС – систолічний артеріальний тиск, мм рт. ст.; x  – вік, роки; 

170,58a  ; 7,54b   ; 0,34c  ; 311,11d    (коефіцієнти).  

Згідно із отриманим виразом (3.15) систолічний тиск визначається з 

похибкою 0,15 %.  

Аналітичний вираз для визначення показників діастолічного тиску 

відповідно до віку хлопчиків має вигляд (3.16): 

2

2Д

d e
Тиск a bx cx

x x
     ;     (3.16) 

де ТискД – діастолічний артеріальний тиск, мм рт. ст.; x  – вік, роки; 

796,35a  ; 48,59b   ; 1,22c  ; 4831d   ; 10851e   (коефіцієнти).  

Згідно із отриманим виразом (3.16) діастолічний тиск визначається з 

похибкою 0,15 %.  На рис. 3.15 наведені експериментальні та теоретичні 

віково-зумовлені залежності систолічного і діастолічного артеріального 

тиску хлопчиків. 

Натомість, аналітичний вираз для визначення показників систолічно-

го тиску відповідно до віку дівчаток має вигляд (3.17): 
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1

/
СТиск

a b x



;            (3.17) 

де ТискС – систолічний артеріальний тиск, мм рт. ст.;  x – вік, роки; 

a=0,0075;  b=0,026 (коефіцієнти). Згідно із отриманим виразом (3.17) сис-

толічний тиск визначається з похибкою 1,45 %.  

Аналітичний вираз для визначення показників діастолічного тиску 

відповідно до віку дівчаток має вигляд (3.18): 

1
ДТиск

a bx



;           (3.18) 

де ТискД – діастолічний артеріальний тиск, мм рт. ст.; x – вік, роки; 

a=0,0097; b=0,078 (коефіцієнти). 

 

 
Рис. 3.15. Віково-зумовлені динамічні зміни показників систолічного і 

діастолічного артеріального тиску хлопчиків  
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Згідно із отриманим виразом (3.18) діастолічний тиск визначається з 

похибкою 1,1 %. На рис. 3.16 наведені експериментальні та теоретичні ві-

ково-зумовлені залежності систолічного і діастолічного тиску дівчаток. 

 

 
Рис. 3.16. Віково-зумовлені динамічні зміни показників систолічного і  

діастолічного артеріального тиску дівчаток 

 

На основі одержаних експериментальних даних, провівши відповід-

ну апроксимацію, отримано аналітичні вирази для визначення залежності 

ЧСС від віку для хлопчиків і дівчаток. 



 

56 

 

Аналітичний вираз для визначення показників ЧСС відповідно до ві-

ку хлопчиків має вигляд (3.19):  

 

2

2

d e
ЧСС a bx cx

x x
     ;           (3.19) 

 

де ЧСС – частота серцевих скорочень, кількість ударів за 1 хвилину;  x  – 

вік, роки; 10,23a   ; 12,16b  ; 0,42c   ; 170,22d   ; 2540e   (коефіці-

єнти).  

Згідно із отриманим виразом (3.19) показники ЧСС визначаються з 

похибкою 1,35 %. На рис. 3.17 наведені експериментальні та теоретичні ві-

ково-зумовлені залежності ЧСС хлопчиків. 

 
Рис. 3.17. Віково-зумовлені динамічні зміни показників  

частоти серцевих скорочень хлопчиків 

 

Аналітичний вираз для визначення показників ЧСС відповідно до ві-

ку дівчаток має вигляд (3.20):  

2 3 4

b c d e
ЧСС a

x x x x
     ;       (3.20) 

 

де ЧСС – частота серцевих скорочень, кількість ударів за 1 хвилину; x – 

вік, роки; a= -40,17;  b= 4371; c= -58875; d= 339459; e= -695263 (коефіцієн-

ти).  

Згідно із отриманим виразом (3.20) показники ЧСС визначаються з 

похибкою 0,93 %. На рис. 3.18 наведені експериментальні та теоретичні ві-

ково-зумовлені залежності показників ЧСС дівчаток. 
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Рис. 3.18. Віково-зумовлені динамічні зміни показників частоти  

серцевих скорочень дівчаток 

 

В таблицях 3.7 і 3.8 наведені показники кількості постійних зубів та 

сили м’язів правої і лівої кистей хлопчиків і дівчаток у віці від 6 до 17 років. 

 

Таблиця 3.7 

Показники кількості постійних зубів 

та сили м’язів правої і лівої кистей хлопчиків 

 

Вік, 

роки 

Кількість 

постійних зубів, од. 

Сила м’язів 

правої кисті, Н 

Сила м’язів 

лівої кисті, Н 

M   m  M   m  M   m  
6 4 2,19 0,22 0 0 0 0 0 0 

7 7 2,01 0,18 1,5 2,40 0,21 0,54 1,71 0,16 

8 9 1,90 0,2 4,3 4,00 0,33 3 4,00 0,32 

9 11 1,70 0,15 8,0 4,78 0,43 6 4,56 0,41 

10 14 3,00 0,23 11 4,32 0,32 10 4,0 0,30 

11 19 3,86 0,35 14 3,98 0,37 13 4,29 0,41 

12 22 3,00 0,25 16 5,07 0,41 16 4,82 0,39 

13 25 3,00 0,25 21 6,00 0,98 19 7,00 0,98 

14 27 2,00 0,22 27 9,00 0,88 25 8,41 0,83 

15 28 1,00 0,15 34 8,00 0,78 31 8,00 0,78 

16 28 1,00 0,08 40 7,00 0,67 36 7,00 0,67 

17 28 1,00 0,02 42 9,00 0,89 38 8,00 0,88 
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Таблиця 3.8 

Показники кількості постійних зубів 

та сили м’язів правої і лівої кистей дівчаток 

 

Вік, 

роки 

Кількість 

постійних зубів, од. 

Сила м’язів 

правої кисті,  Н 

Сила м’язів 

лівої кисті, Н 

M   m  M   m  M   m  
6 5 2,0 0,19 0 0 0 0 0 0 

7 7 2,0 0,19 1 2,0 0,19 1 2,0 0,19 

8 9 2,0 0,18 3 4,2 0,38 2 3,4 0,31 

9 11 2,0 0,17 7 4,0 0,34 5 4,0 0,34 

10 14 3,0 0,24 9 4,0 0,29 7 4,0 0,29 

11 20 3,5 0,29 10,28 4,23 0,36 10 4,7 0,4 

12 23 3,0 0,24 13,44 5,1 0,37 13 5,28 0,38 

13 26 2,0 0,18 17 5,39 0,47 15 5,65 0,49 

14 27 1,0 0,14 19,61 5,45 0,54 17 5,65 0,56 

15 28 1,0 0,0 7 21,54 5,42 0,54 19 5,25 0,52 

16 28 0,9 0,07 22 4,58 0,45 20 4,7 0,46 

17 28 0,8 0,02 24 4,96 0,49 21 4,12 0,4 

 

На основі одержаних експериментальних даних, провівши відповід-

ну апроксимацію, отримано аналітичні вирази для визначення залежності 

сили м’язів правої і лівої кисті від віку хлопчиків і дівчаток. Так, сила 

м’язів правої кисті відповідно до віку хлопчиків визначається за допомо-

гою аналітичного виразу (3.21): 

 
2

1 ( ) /
ПР

b
Сила a

x c d
 

 
;     (3.21) 

де СилаПР – сила м’язів правої кисті; x  – вік, роки; 10,65a   ; 54,81b  ; 

18,00655c  ; 6,11d   (коефіцієнти). Згідно із отриманим виразом (3.21) 

сила м’язів правої кисті визначається з похибкою 0,35 %.  

Показники сила м’язів лівої кисті (Силалів) відповідно до віку хлоп-

чиків визначаються за допомогою аналітичного виразу (3.22): 

 
2

1 ( ) /
ЛІВ

b
Сила a

x c d
 

 
;     (3.22) 

де Силалів – сила м’язів лівої кисті; x  – вік, роки; 12,89a   ; 53,08b  ; 

18,22c  ; 6,81d   (коефіцієнти). 

Згідно із отриманим виразом (3.22) сила м’язів лівої кисті визнача-

ється з похибкою 0,35 %. Відповідно до значень, наведених в таблиці, та 

аналітичних виразів (3.21) і (3.22) отримані експериментальні та теоретич-

ні залежності сили м’язів правої та лівої кисті від віку хлопчиків 

(рис. 3.19). 
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Рис. 3.19. Віково-зумовлені динамічні зміни показників сили м’язів  

правої і лівої кисті хлопчиків 

 

Натомість показники сили м’язів правої кисті відповідно до віку дів-

чаток визначаються за допомогою аналітичного виразу (3.23): 

 

2

ПР

d
Сила a bx cx

x
    ;     (3.23) 

 

де СилаПР– сила м’язів правої кисті; x – вік, роки; a= -83,91; b= 9,22;             

c= -0,21; d= 217,24 (коефіцієнти).  

Згідно із отриманим виразом (3.23) сила м’язів правої кисті визнача-

ється з похибкою 0,24 %. 

 Показники сили м’язів лівої кисті відповідно до віку дівчаток визна-

чаються за допомогою аналітичного виразу (3.24): 

 

2

ЛІВ

d
Сила a bx cx

x
    ;     (3.24) 

 

де СилаЛІВ– сила м’язів лівої кисті; x– вік, роки; a= -111,87; b= 11,74;              

c = -0,29; d= 313,12 (коефіцієнти).  

Згідно із отриманим виразом (3.24) сила м’язів лівої кисті визнача-

ється з похибкою 0,24 %.  

Відповідно до значень, наведених в таблиці, та аналітичних виразів 

(3.23) і (3.24) отримані експериментальні та теоретичні віково-статеві за-

лежності сили м’язів правої та лівої кисті дівчаток (рис. 3.20). 
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На основі одержаних експериментальних даних, провівши відповід-

ну апроксимацію, отримано аналітичні вирази для визначення залежності 

кількості постійних зубів від віку хлопчиків і дівчаток. 

Кількість постійних зубів (КПЗ) у хлопчиків відповідно до віку ви-

значається за допомогою аналітичного виразу (3.25): 

 
3 2ln (ln )КПЗ a bx cx x dx e x     ;  (3.25)  

 

де КПЗ – кількість постійних зубів; x  – вік, роки; ln - натуральний лога-

рифм; 10596a   ; 7117b  ; 1456c   ; 0,20d  ; 5137e    (коефіцієнти). 

Згідно із отриманим виразом (3.25) кількість постійних зубів визна-

чається з похибкою 0,1 %.  

 
Рис. 3.20. Віково-зумовлені динамічні зміни показників сили м’язів  

правої і лівої кисті дівчаток 

Кількість постійних зубів у дівчаток відповідно до віку визначається 

за допомогою аналітичного виразу (3.26): 

2 3

1
КПЗ

a bx cx dx


  
;       (3.26)  

 

де КПЗ – кількість постійних зубів; x – вік, роки; a = 0,74;  b = -0,14;  

c = 0,0088; d = -0,00019 (коефіцієнти). 

Згідно із отриманим виразом (3.26) кількість постійних зубів визна-

чається з похибкою 0,12 %. Відповідно до значень, наведених в таблиці та 

аналітичних виразів (3.25) і (3.26), отримані експериментальні та теорети-

чні віково-зумовлені залежності кількості постійних зубів хлопчиків і дів-

чаток (рис. 3.21 та 3.22). 
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Рис. 3.21. Віково-зумовлені динамічні зміни кількості постійних  

зубів хлопчиків 

 

 
Рис. 3.22. Віково-зумовлені динамічні зміни кількості постійних 

зубів дівчаток 

 

Отже, використовуючи одержані аналітичні вирази для розрахунку 

довжини і маси тіла, окружності грудної клітки та окружності голови, при-

бавки довжини і маси тіла, ЖОЛ, ЧСС, систолічного та діастолічного тис-

ку, сили м’язів правої та лівої кисті, кількості постійних зубів можна ви-

значити той чи інший показник, який відповідає середньому показнику для 

хлопчиків і дівчаток, що проживають у м. Вінниці та перебувають у віці 

від 6 до 17 років, з кроком менше одного місяця. 
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Р О З Д І Л     4 
РЕГІОНАЛЬНІ СТАНДАРТИЗОВАНІ НОРМАТИВНІ ПОКАЗНИКИ 

ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ ШКОЛЯРІВ 6-17 РОКІВ м. ВІННИЦІ  
ТА НАУКОВЕ ОБҐРУНТУВАННЯ КОМПЛЕКСНОГО  

ПОКАЗНИКА ГАРМОНІЙНОСТІ ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ  
 
 

4.1. Регіональні стандартизовані нормативні показники  
фізичного розвитку школярів 6-17 років, що проживають  
у м. Вінниці 
 

Висвітлення питань щодо здійснення комплексної оцінки стану здо-

ров’я дітей і підлітків є важливим завданням, адже саме від стану їх здо-

ров’я та гармонійного розвитку залежать рівень добробуту і стабільності в 

Україні, збільшення її інтелектуального та фізичного потенціалу в майбут-

ньому, ефективність процесів формування здорового та дієздатного при-

йдешнього покоління тощо [1, 2, 3, 22, 44-46]. 

Охорона здоров’я населення починається з охорони здоров’я дітей і 

підлітків. Особливо важливо зберегти та зміцнити здоров’я дітей впродовж 

шкільного періоду життя. Це пояснюється тим, що школярі складають в 

середньому 1/6 частину населення нашої країни, а школа, фактично, є єди-

ною формою суспільного виховання, охоплюючи протягом тривалого часу 

всю дитячу популяцію [46, 51, 52, 54]. 

Впродовж останніх десяти років рівень здоров’я дітей і підлітків на-

шої країни суттєво погіршився [57, 59, 61, 63, 66, 69, 71]. Основними при-

чинами такого явища є економічні труднощі в країні, зниження уваги до 

адекватного розв’язання соціальних проблем, санітарної культури, ослаб-

лення державної політики в галузі профілактичної медицини, зменшення у 

загальній структурі наукових досліджень питомої ваги робіт, присвячених 

вивченню проблем росту та розвитку здорової дитини, керування станом її 

здоров’я тощо [66, 69, 70, 74]. Серйозною причиною вираженого зниження 

рівня здоров’я дітей і підлітків слід вважати і високі навчальні наванта-

ження, властиві для сучасних освітніх установ, які постійно зростають [78, 

81, 82-86]. 

Отже, для успішного виконання завдань, які поставлені перед сучас-

ною школою, надзвичайно важливо здійснити адекватний пошук та вияви-

ти засоби, що підвищують функціональні можливості організму, збільшу-

ють рівень розумової і фізичної працездатність школярів. Під час організа-

ції навчально-виховного процесу у школі необхідно визначити і закономі-

рності фізичного та нервово-психічного розвитку дітей, оцінити їх індиві-

дуальні функціональні можливості [88-93]. Сьогодні урок як основна фор-

ма організації освітньої діяльності дітей і підлітків вже не вважається су-

часним, таким, що досягає своєї мети, якщо на тлі розмаїття найсучасні-
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ших засобів та педагогічних прийомів, не враховується здоров’я дитини, і 

тим більше, якщо дитина під час його проведення втрачає своє здоров’я 

[94-100]. 

Сучасні здоров’язберігаючі технології мають забезпечувати сприятливі 

умови для навчання дитини у школі (відсутність стресових ситуацій, адекват-

ність методик навчання та виховання існуючим вимогам та функціональним 

можливостям організму дітей тощо), оптимальну організацію навчального 

процесу відповідно до вікових, статевих, індивідуальних особливостей та гігі-

єнічних нормативів, повноцінний та раціонально організований руховий ре-

жим [2, 10, 111-117]. Крім того, сутність здоров’язберігаючих та здо-

ров’яформуючих технологій полягає у здійсненні комплексної оцінки умов 

виховання і навчання, що дозволяє зберігати наявний стан здоров’я учнів, фо-

рмувати більш високий його рівень, запроваджувати навички здорового спо-

собу життя, передбачати імовірні зміни у стані здоров’я, здійснювати відпові-

дні корекційні та реабілітаційні заходи [133-138].      

Необхідно відзначити, що під час проведення моніторингу стану 

здоров’я повинні визначатися всі його складові, тобто мають бути оцінені 

провідні показники соматичного і психічного здоров’я, а також соціально-

го благополуччя. Висновки про індивідуальний рівень здоров’я мають об-

ґрунтовуватися як на початку, так і наприкінці навчального року. На підс-

таві одержаних даних учні за допомогою вчителів та медичних працівників 

повинні складати індивідуальні програми інтелектуального самовдоскона-

лення та фізичного розвитку, причому найкращим варіантом спостережен-

ня за результативністю їх виконання є поетапний аналіз індивідуального 

здоров’я учнів, покрокова ліквідація його найбільш слабких ланок та адек-

ватна корекція відхилень від загальноприйнятого стереотипу добової дія-

льності, подолання шкідливих звичок тощо [139, 140, 141, 142, 208, 213]. 

Період онтогенезу від 6 до 17 років, коли організм є найбільш чутливим 

до дії екзогенних і ендогенних чинників, співпадає з важливим соціальним 

етапом дитинства – одержанням дитиною загальної середньої освіти. Цей етап 

вважається одним із найбільш критичних періодів життя дитини. Відомо, що 

на здоров’я впливає різнобарвний комплекс соціально-економічних, соціаль-

но-гігієнічних, екологічних та інших факторів [182, 186].  

Саме тому напружений характер навчання, значний об’єм навчаль-

ного навантаження, дефіцит часу для засвоєння різноманітних форм інфо-

рмації є вираженими психотравмувальними чинниками для дитини, що в 

поєднанні зі зменшенням тривалості сну та прогулянок на свіжому повітрі, 

зниженням рухової активності виступають як суттєві стресові фактори для 

дитячого та підліткового організму [182, 186, 208, 217]. 

В Україні в загальноосвітніх закладах навчається близько 7 млн. ді-

тей, проте лише 5-7% школярів закінчують загальноосвітню школу здоро-

вими, інші діти ідуть у доросле життя з великим багажем хронічної пато-

логії. Значні інформаційні навантаження і, як наслідок, нестача вільного 
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часу для занять фізичною культурою і спортом, а також такі недоліки в ор-

ганізації навчально-виховного процесу, як відсутність або несистематичне 

проведення ―фізкультурних хвилинок‖ на уроках, динамічних пауз на пе-

рервах, недостатня для дитячого організму рухова активність негативно 

позначаються на стані здоров’я учнів і призводять до виникнення проявів 

передчасного стомлення та формування явищ хронічної втоми. Педагогам 

необхідно пам'ятати про відмінності у здібностях і можливостях дітей, ро-

зумно відноситися до виконання поставлених перед школярами завдань, і, 

передусім, не можна допускати, щоб рівень складності процесу навчання 

перевищував межу вікових функціональних можливостей [188-190]. 

Сучасною медициною розширено і поглиблено розуміння поняття 

―здоров’я‖, яке тепер включає у свою структуру не тільки відсутність хво-

роб і фізичних вад, але й повноцінне функціонування різних органів і сис-

тем, високий ступінь опірності організму, можливість адекватної реалізації 

поставлених перед ним задач і функцій. І, отже, процес формування здоро-

вої, розвинутої, готової до здобуття певного фаху людини має починатися 

саме з сім’ї і школи [2, 46, 52, 190, 197]. 

В ході наших досліджень з метою визначення рівня фізичного розви-

тку дітей шкільного віку як невід’ємної складової здоров’я учнів та оцінки 

ступеня адаптації їх організму до процесу навчання були проведені наукові 

дослідження, що передбачали здійснення індивідуального оцінювання фі-

зичного розвитку дітей у віці від 6 до 17 років з метою створення регіона-

льних стандартів та розробки комплексного показника гармонійності фізи-

чного розвитку [140, 142, 163, 164, 168-170]. 

Відомо, що регіональні стандартизовані показники фізичного розвитку 

або, як їх принято називати, стандарти фізичного розвитку являють собою 

середні нормативні значення для кожної окремої віково-статевої групи, які 

адекватно відображують рівень фізичного розвитку дітей і підлітків, котрі 

мешкають у подібних умовах перебування [129, 190]. 

Ураховуючи цей факт, в основу розроблення регіональних віково-

статевих стандартизованих нормативних показниківфізичного розвитку ді-

тей і підлітків шкільного віку м. Вінниці були покладені дані, отримані під 

час проведення дослідження закономірностей фізичного розвиту шко-

лярів у віці від 6 до 17 років, що проживають у м. Вінниці. Загалом, 

під час проведення наукових досліджень було обстежено 2975 учнів, в 

тому числі 1448 хлопчиків і 1527 дівчаток. 

Процес створення регіональних стандартизованих показників  

фізичного розвитку хлопчиків і дівчаток шкільного віку передбачав 

здійснення розрахунку таких показників, як середньозважена арифметична 

величина (М), стандартне середньоквадратичне відхилення (), стандартна 

помилка середніх величин (m), коеффіцієнт варіації (V), коеффіцієнт 

кореляції (r), стандартна помилка коеффіцієнту кореляції (mr), сигма 

регресії (R) та коеффіцієнт регресії (Rx/y). 
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Дані щодо регіональних стандартизованих нормативних показників-

фізичного розвитку дітей і підлітків шкільного віку м. Вінниці, які розроб-

лені та науково-обґрунтовані, наведені в таблицях 4.1 і 4.2. 

Таблиця 4.1 

Фізичний розвиток дітей і підлітків шкільного віку м. Вінниці 

хлопчики 

О
зн

ак
и

 

В
ік

, 
р

о
к
и

 

К
іл

ь
к
іс

ть
 

сп
о

ст
е-

р
еж

ен
ь
 

M   m  V r R  Rх/у 

Д
о

в
ж

и
н

а 
ті

л
а,

 с
м

 

6 102 118,79 4,89 0,48 4,11    

7 120 124,76 5,26 0,48 4,21    

8 146 130,03 5,98 0,49 4,59    

9 123 134,58 6,61 0,59 4,91    

10 171 141,12 6,20 0,47 4,39    

11 118 146,61 5,84 0,54 3,98    

12 150 151,37 7,71 0,63 5,09    

13 110 156,93 8,13 0,78 5,18    

14 101 165,98 8,07 0,80 4,86    

15 101 173,09 7,34 0,73 4,24    

16 104 177,65 7,76 0,76 4,36    

17 102 179,88 6,83 0,68 3,79    

М
ас

а 
ті

л
а,

 к
г 

6 102 21,33 3,91 0,39 18,33 0,61 3,09 0,48 

7 120 24,76 4,45 0,41 17,97 0,70 3,17 0,59 

8 146 27,14 4,57 0,38 16,83 0,76 2,99 0,58 

9 123 29,14 5,15 0,46 17,67 0,74 3,48 0,57 

10 171 33,44 6,67 0,51 19,94 0,55 5,61 0,74 

11 118 37,17 7,09 0,65 19,07 0,57 5,83 0,69 

12 150 40,47 7,52 0,61 18,58 0,67 5,61 0,65 

13 110 45,03 8,37 0,79 18,58 0,72 5,85 0,74 

14 101 51,93 8,86 0,88 17,06 0,59 7,18 0,64 

15 101 57,74 10,20 1,01 17,68 0,60 8,12 0,83 

16 104 63,68 11,80 1,16 18,59 0,65 8,84 0,97 

17 102 67,08 12,80 1,27 19,11 0,57 8,62 1,06 

О
к
р
у
ж

н
іс

ть
 

гр
у
д

н
о

ї 
к
л
іт

к
и

, 
см

 

6 102 57,50 3,25 0,32 5,64 0,81 1,13 0,53 

7 120 59,80 4,55 0,41 7,60 0,90 1,97 0,77 

8 146 61,20 6,24 0,52 10,18 0,51 3,05 0,35 

9 123 63,10 4,09 0,37 6,47 0,84 2,24 0,51 

10 171 66,44 5,77 0,44 8,68 0,71 4,07 0,65 

11 118 69,31 6,57 0,60 9,47 0,90 2,85 1,01 

12 150 70,80 5,53 0,45 7,80 0,64 4,28 0,45 

13 110 73,50 5,65 0,54 7,67 0,91 2,39 0,63 

14 101 77,40 6,54 0,65 8,44 0,88 3,13 0,71 

15 101 82,21 6,50 0,65 7,90 0,88 3,11 0,78 

16 104 86,10 7,41 0,73 8,60 0,87 3,70 0,83 

17 102 87,53 7,97 0,79 9,10 0,90 3,45 1,04 
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Таблиця 4.2 

Фізичний розвиток дітей і підлітків шкільного віку м. Вінниці 

дівчата 
О

зн
ак

и
 

В
ік

, 
р
о

к
и

 

К
іл

ь
к
іс

ть
  

сп
о

ст
е-

 

р
еж

ен
ь
 

M   m  V r R  Rх/у 

Д
о

в
ж

и
н

а 
ті

л
а,

 с
м

 

6 101 119,00 4,64 0,46 3,89    

7 110 123,80 5,11 0,49 4,12    

8 121 128,50 5,6 0,51 4,36    

9 136 134,10 6,29 0,54 4,68    

10 186 140,40 7,21 0,52 5,13    

11 138 146,30 7,26 0,62 4,96    

12 193 152,80 7,87 0,56 5,15    

13 132 158,10 6,87 0,59 4,34    

14 102 161,40 6,39 0,63 3,95    

15 101 162,00 5,85 0,58 3,61    

16 104 165,40 4,58 0,45 2,76    

17 103 167,30 5,89 0,58 3,52    

М
ас

а 
ті

л
а,

 к
г 

6 101 21,52 2,49 0,25 11,57 0,64 1,91 0,34 

7 110 23,77 3,79 0,37 16,36 0,65 2,87 0,48 

8 121 26,33 4,63 0,42 17,60 0,76 3,02 0,62 

9 136 29,41 5,78 0,5 19,64 0,78 3,65 0,55 

10 186 33,39 7,23 0,53 21,62 0,76 4,72 0,76 

11 138 36,55 7,10 0,6 19,28 0,70 5,07 0,70 

12 193 41,41 8,52 0,61 20,55 0,75 5,63 0,80 

13 132 47,00 9,14 0,8 19,43 0,69 6,76 0,93 

14 102 50,30 7,91 0,78 15,72 0,47 7,20 0,59 

15 101 51,40 7,28 0,72 14,15 0,62 5,72 0,77 

16 104 54,40 6,62 0,65 12,16 0,47 5,83 0,67 

17 103 55,30 6,28 0,62 11,34 0,56 5,20 0,59 

О
к
р
у
ж

н
іс

ть
 

гр
у
д

н
о

ї 
к
л
іт

к
и

, 
см

 

6 101 57,20 3,41 0,34 5,96 0,78 2,15 0,57 

7 110 59,20 4,12 0,39 6,95 0,79 2,50 0,63 

8 121 60,40 4,31 0,39 7,13 0,69 3,13 0,53 

9 136 63,30 5,47 0,47 8,63 0,89 2,50 0,77 

10 186 66,50 6,54 0,48 9,83 0,80 3,90 0,72 

11 138 69,70 7,30 0,62 10,48 0,80 4,38 0,80 

12 193 73,90 7,35 0,53 9,94 0,91 3,09 0,84 

13 132 78,30 7,26 0,63 9,26 0,58 5,93 0,61 

14 102 80,90 6,28 0,62 7,76 0,43 5,68 0,41 

15 101 82,20 5,59 0,56 6,79 0,70 3,98 0,66 

16 104 84,30 5,55 0,54 6,57 0,87 2,77 1,05 

17 103 84,80 5,39 0,53 6,35 0,87 2,69 0,79 
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Методика використання регіональних стандартизованих 

нормативних показниківфізичного розвитку дітей і підлітків шкільного ві-

ку м. Вінниці передбачає порівняння кожної індивідуальної ознаки 

фізичного розвитку конкретного учня з середньозваженою арифметичною 

величиною для цієї ознаки при певному віці, яка визначена та наведена, що 

дозволяє визначити її фактичне відхилення від нормативних значень. 

Далі шляхом ділення фактичного відхилення на величину середнього 

квадратичного відхилення знаходять сигмальне відхилення (), що і надає 

інформацію про те, на яку величину сигм у більшу або меншу сторону 

відрізняються показники досліджуваної дитини від середніх показників, 

властивих для певного віково-статевого періоду. Відхилення у межах від –

1 до +1 вважають середнім розвитком досліджуваної ознаки, відхилення 

у межах від –1,1 до –2,0 – розвитком нижче середнього, відхилення у 

межах від –2,1 та нижче – низьким розвитком, відхилення у межах від 

+1,1 до +2 – розвитком вище середнього, відхилення у межах від +2,1  

та вище – високим розвитком. 

Для побудови профілю фізичного розвитку на однаковій відстані 

одна від одної проводять горизонтальні лінії, кількість яких зумовлюється 

числом ознак, що підлягають оцінці, і на кожній з них відкладають 

значення отриманих відхилень, котрі з’єднують прямими лініями. Якщо 

величини відхилень укладаються в одну сигму – розвиток вважається 

пропорційним, якщо не вкладаються – непропорційним. 

Проте значно більш адекватними оціночними таблицями, які нада-

ють можливість здійснити взаємопов’язаний аналіз особливостей розвитку 

провідних показників фізичного розвитку, незаперечно, слід вважати таб-

лиці, що розроблені на підставі використання методу регресійного аналізу, 

котрий враховує зміни показників маси тіла відповідно до змін показників 

довжини тіла. У зв’язку з цим, шкали регресії маси тіла за довжиною тіла є 

найпоширенішим інструментом здійснення гігієнічної оцінки фізичного 

розвитку та відправним пунктом теоретичного і практичного визначення 

стану фізичного розвитку [129, 190]. 

Розробка шкал регресії передбачала урахування особливостей кореля-

ційної залежності між показниками довжини і маси тіла. Матеріалом для 

створення шкал регресії, як правило, є чисельно насичені дані масових об-

стежень дитячого населення різної етнічної та територіальної приналежності, 

які розробляються з використанням рівняння парної кореляції типу у = а + bх 

де у – маса тіла (залежна змінна), х – довжина тіла (незалежна змінна).  

Розв’язання цього рівняння пов’язане з отриманням інформації про 

наступні стандартизовані статистичні параметри: Му (середня величина 

маси тіла), Мх (середня величина довжини тіла), 
y  (підсумкова сигма ма-

си тіла), 
x  (підсумкова сигма довжини тіла), r (коефіцієнт кореляції між 
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довжиною і масою тіла), а також за необхідністю провести розрахунки ко-

ефіцієнта регресії маси тіла за довжиною тіла 

 

( ) 

 

і часткової сигми маси тіла 

 

( ). 

 

У підсумковому рівнянні вільний член парної кореляції визначався 

згідно зі співвідношенням: , де . Причому показником 

мінливості довжини тіла у шкалі регресії є підсумкова сигма ( ), показ-

ником мінливості маса тіла – індивідуальна сигма ( ). 

В ході проведених спостережень створені оцінювальні таблиці фізи-

чного розвитку дітей і підлітків м. Вінниці у віці від 6 до 17 років (шкали 

регресії за довжиною тіла). 

В таблицях 4.3 і 4.4 наведені оцінювальні таблиці фізичного розвит-

ку 6-річних хлопчиків і дівчаток, що мешкають у м. Вінниці (шкали регре-

сії за довжиною тіла). 

Інші оцінювальні таблиці фізичного розвитку дітей і підлітків м. 

Вінниці (шкали регресії за довжиною тіла), що розроблені, науково-

обґрунтовані та орієнтовані на віковий проміжок від 7 до 17 років, пред-

ставлені у додатку А. 

Використання методу оцінки фізичного розвитку за шкалами 

регресіїдозволяє подолати головний недолік методики сигмальних 

відхилень, а саме відокремлений характер оцінки кожної соматометричної 

ознаки. Оціночні таблиці у цьому випадку ураховують кореляційну 

залежність між довжиною, масою тіла та окружністю грудної кліки і, отже, 

дозволяють дати більш ґрунтовну оцінку ступеня фізичного розвитку за 

сукупністю взаємопов’язаних ознак. 

Перший етап проведення оцінки фізичного розвитку за оціночними 

таблицями шкал регресії спрямований на пошук групи (розвиток середній, 

нижче середнього, вище середнього, низький, високий), до якої слід 

віднести довжину тіла дитини. Далі знаходять показники маси тіла та 

окружності грудної клітки, що повинні відповідати фактичним значенням 

довжини тіла та порівнюють з ними фактичні показники досліджуваних 

ознак. Для цього від величини фактичного розвитку ознаки віднімають 

його стандартне значення та ділять на сигму регресії (
R ) для кожної 

досліджуваної ознаки.  

 

 

/y xR r 

21R y r  

y xa M b M   b R

x

R
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Таблиця 4.3 

 

Оцінювальні таблиці фізичного розвитку дітей і підлітків шкільного віку  

6-17 років м. Вінниці (шкала регресії за довжиною тіла)  

Хлопчики 6 років 

 

Межі сигна-

льних відхи-

лень 

Довжина 

талі, см 

Маса тіла, кг 
Окружність  

грудної клітки, см 

М-
R  M M+

R  М-
R  M M+

R  

Високі (від 

М +2  і 

вище) 

133 25.16 28.25 31.34 63.19 64.32 65.45 

132 24.67 27.76 30.85 62.66 63.79 64.92 

131 24.18 27.27 30.36 62.13 63.26 64.39 

130 23.70 26.79 29.88 61.60 62.73 63.86 

129 23.21 26.30 29.39 61.07 62.20 63.33 

Вище серед-

ніх (від М +

1  до М +

2 ) 

128 22.72 25.81 28.90 60.54 61.67 62.80 

127 22.23 25.32 28.41 60.01 61.14 62.27 

126 21.75 24.84 27.93 59.48 60.61 61.74 

125 21.26 24.35 27.44 58.95 60.08 61.21 

124 20.77 23.86 26.95 58.42 59.55 60.68 

Середні ве-

личини  (від 

М +1  до 

М–1 ) 

123 20.29 23.38 26.47 57.89 59.02 60.15 

122 19.80 22.89 25.98 57.36 58.49 59.62 

121 19.31 22.40 25.49 56.83 57.96 59.09 

120 18.83 21.92 25.01 56.30 57.43 58.56 

119 18.34 21.43 24.52 55.77 56.90 58.03 

118 17.85 20.94 24.03 55.24 56.37 57.50 

117 17.36 20.45 23.54 54.71 55.84 56.97 

116 16.88 19.97 23.06 54.18 55.31 56.44 

115 16.39 19.48 22.57 53.65 54.78 55.91 

114 15.90 18.99 22.08 53.12 54.25 55.38 

Нижче сере-

дніх 

(від М –1  

до М– 2 ) 

113 15.42 18.51 21.60 52.59 53.72 54.85 

112 14.93 18.02 21.11 52.06 53.19 54.32 

111 14.44 17.53 20.62 51.53 52.66 53.79 

110 13.96 17.05 20.14 51.00 52.13 53.26 

109 13.47 16.56 19.65 50.47 51.60 52.73 

Низькі 

(від  

М –2  і 

нижче) 

108 12.98 16.07 19.16 49.94 51.07 52.20 

107 12.49 15.58 18.67 49.41 50.54 51.67 

106 12.01 15.10 18.19 48.88 50.01 51.14 

105 11.52 14.61 17.70 48.35 49.48 50.61 

М=118,78                    М= 21,33                                     М= 57,50 

 =4,89                       
R =3,09                                     

R =1,13       

                                     у=-36,52+0,487х                         у=-6,17+0,53х   
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Таблиця 4.4 

 

  Оцінювальні таблиці фізичного розвитку дітей і підлітків шкільного віку 

6-17 років  м. Вінниці (шкала регресії за довжиною тіла)  

Дівчатка 6 років 

Межі сиг-

нальних 

відхилень 

Довжина 

талі, см 

Маса тіла, кг 
Окружність  

грудної клітки, см 

М -
R  M M+

R  М -
R  M M+

R  

Високі (від 

М +2  і 

вище) 

133 22.79 26.35 29.91 58.63 60.62 62.61 

132 22.45 26.01 29.57 58.32 60.31 62.30 

131 22.10 25.66 29.22 58.02 60.01 62.22 

130 21.76 25.32 28.88 57.71 59.70 61.69 

129 21.41 24.97 28.53 57.41 59.40 61.39 

Вище се-

редніх (від 

М +1  до 

М +2 ) 

128 21.07 24.63 28.19 57.10 59.09 61.08 

127 20.72 24.28 27.84 56.80 58.79 60.78 

126 20.38 23.94 27.58 56.49 58.48 60.47 

125 20.03 23.59 27.15 56.19 58.18 60.17 

124 19.69 23.25 26.81 55.88 57.87 59.86 

Середні 

величини  

(від М +

1  до М–

1 ) 

123 19.34 22.90 26.46 55.58 57.57 59.56 

122 19.08 22.56 26.12 55.27 57.26 59.25 

121 18.65 22.21 25.77 54.97 56.96 58.95 

120 18.31 21.87 25.43 54.66 56.65 58.64 

119 17.96 21.52 25.08 54.36 56.35 58.34 

118 17.62 21.18 24.74 54.05 56.04 58.03 

117 17.27 20.83 24.39 53.75 55.74 57.73 

116 16.93 20.49 24.05 53.44 55.43 57.42 

115 16.58 20.14 23.70 53.14 55.13 57.12 

Нижче се-

редніх 

(від М –

1  до М–

2 ) 

114 16.24 19.80 23.36 52.83 54.82 56.81 

113 15.89 19.45 23.01 52.53 54.52 56.51 

112 15.55 19.11 22.67 52.22 54.21 56.20 

111 15.20 18.76 22.32 51.92 53.91 55.90 

110 14.86 18.42 21.98 51.61 53.60 55.59 

Низькі 

(від  

М – 2  і 

нижче) 

109 14.51 18.07 21.63 51.31 53.31 55.29 

108 14.17 17.73 21.29 51.50 52.99 54.98 

107 13.82 17.38 20.94 50.69 52.68 54.67 

106 13.48 17.04 20.60 50.39 52.38 54.37 

105 13.13 16.69 20.25 50.08 52.07 54.06 

М=119,0 M=21,52 M=57,21 

 =4,64   =1,91  =2,15 

                 y=-19,17+0,34x                                y=-11,09+0,57x 

 

Фізичний розвиток може бути: гармонійним, якщо індивідуальні 

показники, що визначені, перебувають у межах М±1
R або від М±1,1

R  і 

вище за рахунок розвитку м’язів; дисгармонійним,  якщо  індивідуальні  



 

71 

 

показники,  що  визначені,  перебувають  у межах від М1,1
R  до М2

R

або від М+1,1
R доМ+2

R  за рахунок ожиріння; різко дисгармонійним, 

якщо індивідуальні показники, що визначені, перебувають у межах від 

М2,1
R  і нижче або від М+2,1

R і вище за рахунок ожиріння. 

Крім того, проведене дослідження дозволяє віднести дитину до 

однієї з 4 основних груп : нормальний фізичний розвиток – маса тіла у 

межах від М–1
R до М+2

R ; дефіцит маси тіла – маса тіла менша, ніж М–

1,1
R ; надлишок маси тіла – маса тіла більша, ніж М+2,1

R ; низький ріст 

– довжина тіла менша, ніж М–2
R . 

 

4.2. Наукове обґрунтування комплексного показника  
гармонійності фізичного розвитку 
 

Найбільш поширеними методами оцінки особливостей фізичного ро-

звитку дітей, на сьогоднішній день, є використання стандартизованих віко-

во-статевих показників фізичного розвитку та показників фізичного розви-

тку за шкалами регресії, здійснення розподілу дітей відповідно до надлиш-

ку і дефіциту маси тіла тощо. Водночас впродовж останнього часу для 

проведення об’єктивного аналізу фізичного розвитку дітей різного віку ви-

суваються все більш і більш серйозні вимоги щодо адекватного оцінюван-

ня окремих його ознак, урахування особливостей впливу різноманітних 

факторів довкілля та рівня функціонування основних систем організму.  

Слід підкреслити, що традиційно під час вивчення фізичного розвит-

ку дітей і підлітків, як правило, обмежуються такими параметрами, як до-

вжина і маса тіла. Проте таке звуження параметрів дає не досить адекватну 

його характеристику, а у випадку констатування надлишкової ваги доволі 

часто отримують завищену і, отже, помилкову, оцінку рівня фізичного ро-

звитку конкретного індивідуума. 

 Тому, виходячи із вищезазначеного, дослідження фізичного розвит-

ку повинно включати у свою структуру методи, які дозволяють отримати 

інформацію як про основні антропометричні, так і про провідні функціо-

нальні показники організму. Одним із таких показників є КПФР, який роз-

роблений в ході наших досліджень і дозволяє на підставі використання пе-

вного математичного виразу комплексно оцінити особливості фізичного 

розвитку та визначити рівень фізичної складової успішної навчальної ада-

птації конкретної дитини до умов перебування в сучасній школі.      

В основі розроблення стандартизованих величин фізичного розвитку 

знаходились визначення як загальноприйнятих показників таких, як дов-

жина тіла, маса тіла,окружність грудної клітки, так і цілої низки інших ан-

тропометричних та функціональних показників фізичного розвитку, таких 

як окружність голови, прибавка маси та довжини тіла, життєвий об'єм ле-

генів, систолічний тиск, діастолічний тиск, ЧСС, м’язова сила правої кисті, 
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м’язова сила лівої кисті, кількість постійних зубів, з наступним визначен-

ням рівня фізичного розвитку та його гармонійності за допомогою розроб-

леної комп’ютерної програми. 

Для оцінювання ступеня відповідності фізичного розвитку школярів 

біологічному вікові необхідно, передусім скористатися поняттям гармо-

нійності, під яким розуміють оптимальність всіх показників фізичного ро-

звитку дитини для конкретної вікової групи, що надає можливість організ-

му в повній мірі пристосовуватися до виконання соціально- і навчально-

значущих завдань, запобігти виникненню найменших морфофункціональ-

них відхилень, унеможливлює розвиток хронічних захворювань. Саме під 

час проведення аналізу подібного змісту надзвичайно необхідним слід 

вважати використання узагальненого показника, що ураховує ступінь роз-

витку цілого ряду ознак морфофункціонального стану і є адекватним та 

точним критерієм гармонійності фізичного розвитку.  

У зв’язку з цим, для з’ясування загальних тенденцій процесів фізи-

чного розвитку сучасних дітей і підлітків в центрі наступного етапу науко-

вого дослідження було визначення темпів росту і розвитку дитячого та пі-

дліткового контингентів школярів м. Вінниці. 

У таблиці 4.5 наведені дані щодо характеристик абсолютного приро-

сту довжини тіла у хлопчиків і дівчаток протягом року.  

 

      Таблиця 4.5  

Дані щодо абсолютного приросту показників довжини тіла серед дітей і 

підлітків у віці від 6 до 17 років 

 

Вік, роки 

Величини абсолютного приросту показників  

довжини тіла, см 

Хлопчики Дівчатка 

6 5,10 5,10 

7 2,25 6,30 

8 6,33 6,30 

9 5,60 5,62 

10 6,00 6,26 

11 5,50 6,33 

12 6,10 7,50 

13 7,90 7,00 

14 8,60 4,60 

15 5,90 2,40 

16 3,70 1,30 

17 2,30 1,10 

Загалом 65,28 59,81 
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Аналіз темпів приросту показників довжини тіла дітей шкільного ві-

ку засвідчують досить нерівномірний розподіл їх критеріальних показни-

ків, що був зумовлений віковими особливостями впродовж періоду від 6 до 

17 років.   

Виходячи із наведених даних, потрібно було зазначити, що в 6 років 

приріст довжини тіла, як у хлопчиків, так і у дівчаток є цілком однаковим, 

в 7 років у хлопчиків відмічається певний ―провал‖ у прибавці зросту, що 

можна пояснити як більш складним та надзвичайно напруженим саме у 

цей час перебігом процесів адаптації до навчання у загальноосвітньому на-

вчальному закладі, так і цілим рядом вікових змін в організмі, пов’язаних з 

вихідними процесами прийдешнього статевого дозрівання, зокрема, пер-

шим ―поштовхом‖ до початку його ендокринної перебудови. 

Проте в подальшому зрушення подібного змісту призупинялись і 

впродовж періоду з 8 років і до 12 років вікові прибавки були приблизно 

однаковими як у хлопчиків, так і у дівчаток.  

Однак з настанням пубертатного періоду − у дівчаток в 12 років, у 

хлопчиків в 14 років реєструвались максимальні темпи приросту показни-

ків довжини тіла, про що свідчать наведені графіки вікових кривих дина-

мічних змін показників ДТ і приросту ДТ (рис. 4.1, 4.2).  

 

 
Рис. 4.1 Динамічні зміни показників довжини тіла дітей і підлітків  

у віці від 6 до 17 років   

У цей період відбувається класичний перехрест кривих довжини ті-

ла, властивих для школярів, що перебувають у пубертатному віці, після 

якого темпи приросту різко ідуть на спад. Потрібно відмітити і той факт, 

що загальний приріст довжини тіла у хлопчиків є на 5,5 см вищим, ніж у 

дівчаток. 
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Рис. 4.2 Динамічні зміни показників приросту довжини тіла 

дітей і підлітків у віці від 6 до 17 років 

 

Таблиця 4.6 

Дані щодо абсолютного приросту показників маси тіла серед дітей  

і підлітків у віці від 6 до 17 років 

 

Вік, роки 

Величини абсолютного приросту показників  

маси тіла, кг 

Хлопчики Дівчатка 

6 2,80 2,64 

7 3,10 2,76 

8 3,24 3,10 

9 2,70 3,10 

10 3,67 3,90 

11 3,70 3,90 

12 4,53 5,18 

13 5,97 6,36 

14 6,16 4,68 

15 4,80 2,47 

16 4,30 2,00 

17 3,30 1,62 

Загалом 48,27 41,71 

 

У таблиці 4.6 наведені результати абсолютного приросту показників 

маси тіла серед дітей і підлітків у віці від 6 до 17 років.  
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Рис. 4.3. Динамічні зміни показників маси тіла дітей і підлітків  

 у віці від 6 до 17 років 

 
Рис. 4.4. Динамічні зміни показників приросту маси тіла  

дітей і підлітків у віці від 6 до 17 років 

 

Необхідно відзначити, що величини абсолютного приросту показни-

ків маси тіла в динаміці окремих років були більш рівномірними є у дівча-

ток (рис. 4.3, 4.4).  
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Чітке зростання показників маси тіла як у дівчаток, так і у хлопчиків 

починається у віці з 11 років, досягаючи свого максимального приросту 

серед 13-річних дівчаток та 14-річних у хлопчиків. Спостерігається також і 

подвійний перехрест досліджуваних показників у віці відповідно 8 років і 

13 років. Загальний приріст показників маси тіла, як і показників довжини 

тіла вищим є у хлопчиків.  

У таблиці 4.3 наведені дані, щодо характеристик абсолютного при-

росту показників ОГК школярів протягом років, що пов’язані зі здобуттям 

шкільної освіти. Як видно з наведених даних, величини ОГК у дівчат по-

чинають суттєво збільшуватися з 8 років, досягаючи максимальних зна-

чень у 15 років, а далі характеризуючись наявністю певних тенденцій до 

зменшення, невеликий підйом темпів зростання на цьому тлі відмічається 

лише у віці 16 років (рис. 4.5).  

На графіку, що наведений, відмічається перехрест кривих ОГК у 8 і 

10 років, а також класичний ―перехрест‖ у пубертатному віці. У хлопчиків 

суттєве збільшення показників ОГК відмічається протягом вікових періо-

дів з 8 до 10 років та з 12 до 16 років, досягаючи свого максимуму серед 

15-річних юнаків. Загальний приріст показників ОГК впродовж року у 

хлопців є дещо вищим ніж у дівчат.  

 

 Таблиця 4.7 

Дані щодо абсолютного приросту показників окружності грудної 

клітки серед дітей і підлітків у віці від 6 до 17 років 

 

Вік, роки 

Величини абсолютного приросту показників  

окружності грудної клітки, см 

Хлопчики Дівчатка 

6 – – 

7 2,30 2,00 

8 1,40 1,20 

9 1,90 2,90 

10 3,30 3,20 

11 2,90 3,20 

12 1,50 4,20 

13 2,70 4,40 

14 3,90 2,60 

15 4,80 1,30 

16 3,90 2,10 

17 1,40 0,50 

Загалом 30,00 27,60 
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Рис. 4.5. Динамічні зміни показників окружності грудної клітки  

дітей і підлітків у віці від 6 до 17 років 

 

 
Рис. 4.6. Динамічні зміни показників приросту окружності  

грудної клітки дітей і підлітків у віці від 6 до 17 років 
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В теперішній час в ході здійснення оцінки фізичного розвитку дітей і 

підлітків все більш і більш суттєві вимоги висуваються до оптимізації за-

значеного процесу, урахування особливостей несприятливих факторів, що 

діють, а також рівня функціонування основних систем організму. Тому для 

дотримання цих вимог, згідно із сучасним трактуванням поняття ―здоров’я 

індивідуума‖ як соціально-біологічної категорії, зусилля лікарів-педіатрів 

в ході проведення медичних оглядів та санітарних лікарів під час здійс-

нення гігієнічного моніторингу його стану повинні бути спрямовані на 

отримання комплексної оцінки стану здоров’я школярів загалом та фізич-

ного розвитку зокрема [163].  

В численних наукових дослідженнях, проведених впродовж останніх 

десятиліть [88, 108, 110, 112, 169] встановлено, що школярі, які відносять-

ся до першої групи здоров’я, мають достатній рівень повсякденної рухової 

активності, та гармонійний фізичний розвиток і, навпаки, школярі з недо-

статньою руховою активністю переважно відносяться до другої та третьої 

груп здоров’я, мають різноманітні морфофункціональні відхилення, стра-

ждають на цілий ряд хронічних захворювань і, отже, відзначаються дисга-

рмонійним фізичним розвитком. Ще більш тісна кореляційна залежність 

виявлена у разі зіставлення характеристик рівня рухової активності та осо-

бливостей розвитку окремих органів і систем (м’язова, дихальна, серцево-

судинна системи тощо), а також зі ступенем витривалості організму до дії 

несприятливих чинників навколишнього середовища. Захворюваність 

школярів з високою руховою активністю є нижчою більше ніж у 2 рази, в 

порівнянні із їх однолітками з недостатньою руховою активністю [140]. 

Останнім часом запропоновані різноманітні модифікації методик 

оцінювання довжини і маси тіла, ОГК, зокрема на підставі застосування 

центильних таблиць і графіків. Цей простий та достатньо інформативний 

метод прискорює індивідуальну оцінку антропометричних показників, 

проте, водночас, має суттєвий недолік, який полягає у відсутності можли-

вості здійснення адекватної комплексної оцінки відхилень крайніх величин 

показників фізичного розвитку за умов різко вираженої патології [190]. 

Отже, для оцінювання гармонійності фізичного розвитку школярів 

необхідно скористатися як поняттям гармонійності, так і поняттям опти-

мальності розвитку, під яким розуміють оптимальний рівень розвитку всіх 

показників фізичного розвитку дитини для певної вікової групи, що надає 

можливість організму повноцінно пристосовуватися до виконання постав-

лених завдань з найменшими морфофункціональними відхиленнями, уне-

можливлюють розвиток хронічні захворювань тощо [144]. Саме тому для 

адекватного проведення такого аналізу необхідно використовувати уза-

гальнені за своїм змістом показники, що придатні для реалізації поставле-

них задач і, отже, мають бути обґрунтовані певні критерії гармонійності 

фізичного розвитку[164, 167]. 



 

79 

 

Дійсно, окремі показники фізичного розвитку характеризують лише 

окремі особливості функціонування організму дитини. Дитина, яка опти-

мально розвинута за одним із окремих критеріїв, може бути зовсім не оп-

тимально розвинутою відповідно до цілого ряду інших. Тому під час оці-

нювання гармонійності фізичного розвитку і вибору оптимального шкіль-

ного навантаження потрібно прагнути не до екстремуму будь-якої окремої 

характеристики, а до загальної оптимальності (гармонійності) організму, 

мірою визначення якої є узагальнений критерій гармонійності фізичного 

розвитку. 

Зрозуміло, що основою для формування узагальнених критеріїв слід 

вважати окремі загальновизнані критерії, що характеризують стан здо-

ров’я, а саме: наявність або відсутність на момент обстеження хронічних 

захворювань, рівень досягнутого фізичного і нервово-психічного розвитку 

та ступеня його гармонійності, рівень функціонування основних систем 

організму, ступінь його опірності до дії несприятливих чинників тощо [34, 

159].  

Лише в такому випадку окремі критерії збігаються з основними нор-

мованими характеристиками стану здоров’я, які визначаються на держав-

ному рівня і дозволяють адекватно оцінити окремі властивості організму 

школяра, які впливають на загальний розвиток дитини. 

Синтез узагальненого показника гармонійності фізичного розвитку 

школярів необхідно починати з вибору критерію (або критеріїв) оцінки га-

рмонійності і оптимальності. При цьому слід обрати такий критерій, який 

би дозволив змоделювати існування найбільш гармонійно розвинутого ор-

ганізму дитини в заданій віковій групі з урахуванням найбільш важливих 

показників фізичного розвитку. Саме тому в ході проведених досліджень 

для більш адекватного оцінювання фізичного розвитку школярів, крім за-

гальноприйнятих показників, таких як довжина і маса тіла, ОГК, визнача-

лись ще 8 показників, до числа яких відносились: щорічна прибавка дов-

жини тіла, щорічна прибавка маси тіла, окружність голови, ЖОЛ, сила 

м’язів правої і лівої кистей рук, ЧСС, артеріальний тиск та кількість пос-

тійних зубів. Кожний із цих показників, як відзначає певний оптимум роз-

витку морфологічного показника або певної фізіологічної функції, так і ві-

дображує відповідні відхилення, які впливають на загальний розвиток ор-

ганізму, ступінь його гармонійності, можливості адекватного виконання 

учнями програми загальноосвітньої школи.  

Крім зазначених вимог, узагальнений критерій повинен мати певну 

конструктивність, яка надає можливість визначити його числові значення, 

дозволяючи як оцінити гармонійність фізичного розвитку дитини з точки 

зору його наближення до потенціальної досконалості, так і адекватно порі-

вняти особливості фізичного розвитку надзвичайно близьких за сукупніс-

тю досліджуваних показників дітей певних віково-статевих груп. 
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У зв’язку з цим розрахунки комплексного показника рівня гармоній-

ності фізичного розвитку дитини мають виконуватися на підставі викорис-

тання безрозмірних відносних показників. Натомість нормування показни-

ків 
ijP , тобто розрахунки їх відносних значень 

ijq , повинні здійснюватися з 

урахуванням показників базового, тобто середнього для всієї вікової групи 

iбP , рівня розвитку досліджуваної ознаки.  

В якості базового використовують так званий ―ідеальний‖ показник, 

який містить сукупність середніх значень з найменшою похибкою вибір-

кового середнього за всіма без виключення показниками для досліджува-

ної групи дітей, що підлягають аналізу [164, 167].  

Розрахунки нормованих показників виконуються за формулами (4.1, 

4.2): 

i
i

iб

P
q

P
 ;         (4.1) 

iб
i

i

P
q

P
  .         (4.2) 

 

Для однорідних показників фізичного розвитку комплексний показ-

ник розраховується згідно з формулою (4.3): 

 

1

lg( )
n

j ij

i

N q


 ;         (4.3) 

 

де n  - число показників.  

Для неоднорідних показників комплексний показник визначається 

відповідно до формули (4.4): 

 

2

1

(1 )
n

j ij

i

N q


  .     (4.4) 

 

Розрахунки нормованих показників виконуються на підставі викори-

стання формули, за якою зростання 
ijq  відповідає зростанню гармонійності 

фізичного розвитку  дитини. Чим меншою є абсолютна величина комплек-

сного показника jN , тим вищим слід вважати рівень гармонійності фізич-

ного розвитку j -ої дитини. 

Отже, з урахуванням вищенаведених показників фізичного розвитку, 

що визначались виразом (4.4), загальну формулу для визначення комплек-

сного показника гармонійності фізичного розвитку можна записати в на-

ступному вигляді (4.5): 
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 (4.5) 

 

де КПФРj − комплексний показник гармонійності фізичного розвитку;  М − 

маса тіла;  L − довжина тіла;  Сголови − окружність голови;  СГК − окружність 

грудної клітини; ПРМ − прибавка маси тіла; ПРзросту − прибавка довжини 

тіла;  ЖОЛ - життєвий об’єм легень;  ТискС − систолічний тиск; ТискД − ді-

астолічний тиск; ЧСС − частота серцевих скорочень; СилаПР − сила м’язів 

правої кисті; Силалів − сила м’язів лівої кисті; КПЗ − кількість постійних 

зубів. 

Як кількісні критерії оцінки КПФР слід було відзначити наступні да-

ні: якщо значення КПФР знаходяться в межах від 0 до 0,19 – рівень гармо-

нійності фізичного розвитку є високим; якщо величини КПФР знаходяться 

в межах від 0,20 до 0,49 – рівень гармонійності фізичного розвитку є вище 

середнього; якщо значення КПФР знаходяться в межах від 0,50 до 0,69 – 

рівень гармонійності фізичного розвитку є середнім; якщо величини КПФР 

знаходяться в межах від 0,70 до 0,89 – рівень гармонійності фізичного роз-

витку є нижче середнього; якщо значення КПФР знаходяться в межах від 

0,90 до 1,00 – рівень гармонійності фізичного розвитку є низьким.  

Наведемо конкретний приклад здійснення оцінки гармонійності фі-

зичного розвитку дитини. 

Хлопчик М.,12 років має наступні показники фізичного розвитку: 

МТ складає 36 кг, ДТ − 145,5 см, ОГК – 67 см, окружність голови − 51,5 

см, прибавка МТ – 5 кг, прибавка ДТ – 7,5 см, ЖОЛ – 1800 мл, САТ − 80 

мм рт. ст., ДАТ − 40 мм рт. ст., ЧСС − 68 уд. в хв., сила м’язів правої кисті 

– 16 Н, сила м’язів лівої кисті – 12 Н, кількість постійних зубів – 24.  

Середні значення показників фізичного розвитку хлопчиків у віці 12 

років з найменшою похибкою вибіркового середнього становлять: для МТ 

– 40,5 кг, для ДТ − 151,4 см, для ОГК – 70,8 см, для окружності голови − 

53,6 см, для прибавки МТ − 4,5 кг, для прибавки ДТ – 6,1см, для ЖОЛ – 

2156 мл, для САТ − 102 мм рт. ст., для ДАТ − 61 мм рт. ст., для ЧСС − 78 

уд. в хв., для сили м’язів правої кисті – 16 Н, для сили м’язів лівої кисті – 

16 Н, для кількість постійних зубів – 22.  

 Отже, розрахуємо величину комплексного показника фізичного ро-

звитку для хлопчика М.:  
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. 

 

Величина розрахованого показника гармонійності фізичного розвит-

ку відноситься до групи середніх величин, яка свідчить про оптимальний 

перебіг динамічних змін фізичного розвитку, відповідає встановленим но-

рмативним значенням і, отже, підкреслює той факт, що дитина є гармоній-

но розвиненою. 

Переваги запропонованого способу оцінки гармонійності фізичного 

розвитку полягають у тому, що на підставі визначення особливостей дина-

мічних зрушень з боку його соматометричних та функціональних показни-

ків можна визначити числові значення рівня гармонійності фізичного роз-

витку дітей в достатньо широкому інтервалі вікових груп від 6 до 17 років 

та розподілити досліджуваних осіб на підставі якісної оцінки отриманих 

даних на дітей з високим, вище середнього, середнім, нижче середнього та 

низьким рівнем гармонійності фізичного розвитку, а також визначити осо-

бливості формування фізичної компоненти навчальної адаптації як складо-

вої моніторингу здоров’я школярів. 

 Методика визначення комплексного показника фізичного розвитку 

реалізована у вигляді спеціальної комп’ютерної програми і може викорис-

товуватися як засіб скринінг-тестування для виявлення індивідуальних 

особливостей фізичного розвитку дітей, що є основою для своєчасного 

проведення профілактичних, оздоровчих і корекційних заходів, дозволяє 

суттєво підвищити ефективність диспансерного спостереження тощо. Ін-

терфейс розробленої програми представлений на рис. 4.6. 

На підставі використання розробленого підходу проведені розрахун-

ки гармонійності фізичного розвитку школярів м. Вінниці, результати яких 

у графічному вигляді наведені на рис.4.7 і 4.8. 

Відповідно до одержаних результатів під час вивчення особливостей 

гармонійності фізичного розвитку дітей і підлітків, що перебувають у віці 

від 6 до 17 років, було встановлено, що найнижчі показники середнього 

розвитку спостерігаються у 6, 12 і 13-річних дівчаток та 13-річних хлопчи-

ків. Імовірно, таке явище необхідно пов’язати із перебудовою у гормона-

льній системі внаслідок бурхливих процесів статевого дозрівання, що від-

буваються у цей період, а серед 6-річних дівчаток – особливостями проце-

сів адаптації до шкільного навчання. 
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Рис. 4.6. Інтерфейс програми щодо визначення оцінки рівня гармонійності  

фізичного розвитку дітей і підлітків 

 

 
Рис. 4.7. Розподіл дівчаток згідно з рівнем фізичного розвитку на підставі  

використання комплексного показника гармонійності фізичного розвитку 
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Рис. 4.8. Розподіл хлопчиків згідно з рівнем фізичного розвитку на підставі  

використання комплексного показника гармонійності фізичного розвитку 

 

Починаючи з 14 років показники гармонійного фізичного розвитку 

хлопчиків набувають стабільного характеру, разом з тим у дівчат мають 

місце процеси, що полягають у збільшенні в 16 років та зменшенні в 17 

років питомої ваги осіб з гармонійним фізичним розвитком, що, насампе-

ред, можна пояснити впливом різноманітних дієт, і в тому числі таких, що 

не можна визнати гігієнічно-обґрунтованими, до яких вдаються у цей пері-

од дівчата, зростанню рівня поширення з цією ж метою неадекватних за 

рівнем навантаження занять фізичною культурою, фітнесом тощо.  

Отже, запропонований спосіб оцінки рівня гармонійності фізичного 

розвитку дітей і підлітків, дозволяє на підставі визначення особливостей 

динамічних зрушень з боку його соматометричних та фізіометричних по-

казників, провести якісну оцінку та визначити кількісні параметри рівня 

гармонійності фізичного розвитку учнів у достатньо широкому інтервалі 

вікових груп від 6 до 17 років, здійснити розподіл досліджуваних осіб на 

підставі комплексної оцінки отриманих даних на окремі категорії дітей і 

підлітків з середнім, вище середнього та високим, нижче середнього і ни-

зьким рівнем гармонійності фізичного розвитку. Запропонований підхід 

також може використовуватися і для проведення скринінг-діагностики ін-

дивідуальних особливостей розвитку школярів, що є основою для своєчас-

ного проведення профілактичних, оздоровчих та корекційних заходів, сут-

тєвого підвищення ефективності диспансерних спостережень тощо. 
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Р О З Д І Л 5 
ГІГІЄНІЧНА ОЦІНКА ЖИТЛОВО-ПОБУТОВИХ І СОЦІАЛЬНИХ 

УМОВ ЖИТТЯ ТА ОСОБЛИВОСТІ ЇХ ЗВ’ЯЗКУ З ПОКАЗНИКАМИ 
СТАНУЗДОРОВ’Я ТА ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ УЧНІВ 

 

Провідними напрямками адекватної реалізації основоположних 

принципів Європейської стратегії ―Здоров’я та розвиток дітей і підлітків‖ є 

покращання якості життя дітей, підлітків та їх батьків, активізація дій, 

спрямованих на вирішення найактуальніших проблем охорони здоров’я, 

розробка нових методів профілактики, діагностики, лікування, медико-

психологічної корекції та реабілітації сучасних дітей і підлітків [2, 8, 10, 

26, 27, 31, 213, 233]. Дійсно, використання ефективних здо-

ров’язберігаючих технологій суттєво розширює можливість оздоровлення 

школярів на сучасному етапі розвитку профілактичної медицини. Проте в 

будь-якому випадку одним із найважливіших компонентів визначення 

ступеня їх ефективності слід вважати здійснення гігієнічної оцінки особ-

ливостей домашнього і навчального середовища, соціальних умов життя, 

режиму дня, встановлення закономірностей перебігу процесів формування 

адаптаційних процесів, які відбуваються, тощо [31, 43, 45].  

 

5.1. Гігієнічна оцінка особливостей житлово-побутових 
і соціальних умов життя учнів 
 

Обов’язковим компонентом здійснення наукових досліджень у галу-

зі гігієни дітей і підлітків слід вважати визначення та детальне вивчення 

особливостей житлово-побутових умов життя сучасних учнів [82, 85, 165, 

166, 171].В цілому ряді наукових досліджень, проведених протягом остан-

нього десятиліття [165, 172, 173, 180], визначено, що незадовільний стан 

звичних умов перебування є одним із головних чинників ризику форму-

вання негативних зрушень з боку функціональних можливостей організму 

дітей і підлітків, розвитку явищ шкільної дезадаптації, проявів погіршення 

стану здоров’я та дисгармонізації фізичного розвитку [85, 111-117].  

В ході досліджень, котрі були проведені серед 180 учнів(90 дівчаток 

і 90хлопчиків) шкільного віку, які перебували в умовах сучасних загально-

освітніх навчальних закладів та були розподілені на 3 вікові групи: 60 

школярів у віці 12років (30 дівчаток і 30 хлопчиків), 60 школярів у віці 

14 років (30 дівчаток і 30 хлопчиків) та 60 школярів у віці 17 років (30 дів-

чат і 30 юнаків), встановлено, що переважна більшість досліджуваних осіб 

проживали в окремих квартирах. Питома вага таких школярів серед 12-

річних хлопчиків становила 63,3 %, серед 12-річних дівчаток –80,0 %, се-

ред 14-річних хлопчиків – 76,7 %, серед 14-річних дівчаток – 70,0 %, серед 

17-річних юнаків – 80,0 %, серед 17 річних дівчат –76,7 % (рис. 5.1). 
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Рис. 5.1. Особливості житлово-побутових умов учнів (%) 

 

Мали окрему кімнату у структурі домашніх помешкань (квартира, 

індивідуальний будинок тощо) відповідно60,0  % хлопчиків у віці 12 років, 

50,0 % хлопчиків у віці 14 років та63,3% юнаків у віці 17 років, 66,7 % дів-

чаток у віці 12 років, 65,3 % дівчаток у віці 14 років та 63,3 % дівчат у віці 

17 років. 

Вельми важливим елементом житлово-побутових умов перебування 

є кількість житлової площі, яка припадає на 1 особу [70, 74]. В ході наших 

досліджень, виявлено, що більшість 12-річних хлопчиків (60,0 %) прожи-

вали в умовах, коли площа приміщень, яка припадає на 1 людину, колива-

ється у межах від 5 до 10м
2
, більшість 14-річних хлопчиків (40,0 %) про-

живали в умовах, коли на 1 людину припадає від 5 до 10 м
2
, зрештою, бі-

льшість 17-річних юнаків (43,3 %) проживали в умовах, коли на 1 людину 

також припадає відповідно від 5 до 10 м
2
. 

Дещо інші результати реєструвались серед досліджуваних дівчаток. 

Так, більшість 12-річних дівчаток (46,6 %) проживали в умовах, коли на 1 

людину припадає від 5 до 10 м
2
, більшість 14-річних дівчаток (33,3 %) – в 

умовах, коли площа приміщень, що припадає на 1 людину, коливається у 

межах від 15 до 20 м
2
, хоч і в цьому випадку питома вага осіб, які перебу-

вали в умовах, коли на 1 людину припадає від 10 до 15 м
2
, також була дос-

татньо значною, складаючи 30,0 %. Натомість більшість 17-річних дівчат 

(36,6 %) проживали в умовах, коли площа приміщень, що припадає на 1 

людину, коливається у межах від 10 до15 м
2 
(рис.5.2). 

Наявність централізованого опалення у своїх помешканнях відзнача-

ли від86,7 %  до 90,3 %  хлопчиків і від 90,0 % до 93,3 %дівчаток, наяв-

ність централізованого водопостачання – відповідно від 90,0 % до 97,0 % 
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хлопчиків і дівчаток, наявність централізованого гарячого водопостачання – 

відповідно від 86,7 % до 93,3 % хлопчиків і дівчаток, наявність централі-

зованої каналізації – відповідно від 83,3 %  до 90,0 % хлопчиків і від 

90,0 % до 100,0 % дівчаток, наявність газових або електричних кухонних 

плит – відповідно від 96,6 % до 100,0 % хлопчиків і від 93,0 % до 100,0 % 

дівчаток. 
 

 
Рис. 5.2. Кількість житлової площі, що припадає  

на одну людину (%) 

 

Одним із провідних здоров’язберігаючих чинників, на думку цілого 

ряду дослідників [82, 49, 57, 61, 65, 73, 96], слід вважати особливості мік-

рокліматичних умов перебування людини.  

Під час проведення наукових досліджень було встановлено, що най 

значуща частка досліджуваних осіб визначали мікроклімат як переважно 

комфортний та комфортний. Саме таким чином характеризували його від-

повідно 66,6 % і 3,3 % хлопчиків у віці 12 років, 90,0 %  і 0,8 % хлопчиків 

у віці 14 років, а також 63,3 % і 30,0 % юнаків у віці 17 років, 86,6 % і 

6,6 % дівчаток у віці 12 років,73,3 % і 16,6 % дівчаток у віці 14 років, а та-

кож 56,6 % і 23,3 % дівчат у віці 17 років. 

Як переважно дискомфортний та дискомфортний характеризували 

мікроклімат у своїх помешканнях тільки 10,0 %  і 20,0 % 12-річних хлоп-

чиків, 6,6 % і 3,3 % 14-річних хлопчиків, 6,6 %  і 0,1 % 17-річних юнаків та 

відповідно 6,6 % і 0,6 % 12-річних дівчаток, 10,0 %  і 0,9 % 14-річних дів-

чаток, 16,6 % і 3,3 % 17-річних дівчат (рис. 5.3). 
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Рис. 5.3. Узагальнена характеристика мікрокліматичних умов  

перебування учнів (%) 

Проживання в районі із забрудненим атмосферним повітрям було 

властиве для 23,0 % хлопчиків у віці 12 років, 16,6 % хлопчиків у віці 14 

років та 3,3 % юнаків у віці 17 років, 7,0 % дівчаток у віці 12 років, 13,3 % 

дівчаток у віці 14 років та 10,0 % дівчат у віці 17 років (рис. 5.4). 

 
Рис. 5.4. Проживання учнів в районі із забрудненим  

атмосферним повітрям (%) 

Зрештою, необхідно було відзначити, що, здійснюючи узагальнену 

суб’єктивно-значущу оцінку власних житлово-побутових умов перебуван-

ня, переважна частка досліджуваних учнів визначала їх як відмінні та доб-

рі. Саме такі, на думку опитаних, умови перебування були властиві для 

23,0 % і 43,0 % 12-річних хлопчиків, 50,0 %  і 40 % для 12-річних дівчаток, 

23,0 % і 50,0 % для 14-річних хлопчиків, 50,0 %  і 23 % для 14-річних дів-
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чаток, для 6,7 %  і 53,3 % 17-річних юнаків та 16,7 % і 43,3 % 17-річних ді-

вчат (рис. 5.5). 

 
Рис. 5.5. Суб’єктивно-значуща оцінка учнями власних 

житлово-побутових умов (%) 

Таким чином, дані, одержані в ході вивчення особливостей житлово-

побутових умов життя дівчат і юнаків, що перебувають у віці 12, 14 та 17 

років, і навчаються в умовах сучасної школи, відмітною рисою якої є сут-

тєве зростання рівня навчальних та, передусім, інформаційних наванта-

жень, засвідчували той факт, що виражених порушень існуючих гігієніч-

них вимог з боку провідних показників повсякденного перебування учнів, 

як в умовах загальноосвітніх навчальних закладів, так і в родинних умо-

вах, виявлено не було. 

Такий висновок підтверджували результати вибіркового здійснення 

об’єктивних вимірювань рівня природного і штучного освітлення, мікрок-

ліматичних умов та оцінки якості повітря як в родинних умовах (табл. 5.1), 

так і в умовах загальноосвітніх навчальних закладів (табл. 5.2). 

Рівень природного освітлення в родинних приміщеннях, де учні ви-

конували домашні завдання, та в класах і навчальних кабінетах у школі, де 

відбувався навчальний процес, не в повній мірі відповідав гігієнічним ви-

могам. Так, світловий коефіцієнт у більшості домашніх приміщень складав 

1:6 – 1:7, у більшості класних приміщень – 1:5 – 1:6. Проте значення кое-

фіцієнту заглиблення та коефіцієнту природного освітлення в більшості 

випадків відповідали гігієнічним нормативам. Разом з тим необхідно було 

відзначити, що величини коефіцієнту природного освітлення на робочому 

місці вдома та в школах у найбільш ―критичні‖ місяці року, якими вважа-

ють листопад, грудень і січень, не досягали меж гігієнічних нормативів, 

складаючи в середньому відповідно 1,24±0,03 % та 1,25±0,05 %. Показни-

ки штучного освітлення відповідали нормативним значенням. 
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Таблиця 5.1 

Оцінка природного і штучного освітлення,  

мікрокліматичних умов та якості повітря домашніх приміщень 

 

Показники 

Час дослідження 

p (t) 

Осінньо- 

зимовий  

період 

Весняно- 

літній  

період 

n M±m n M±m 

Оцінка при-

родного осві-

тлення 

Світловий коефіцієнт 

(1: х) 
40 6,75±0,25 40 6,72±0,25 = 1,0 

Коефіцієнт заглиблення 

(1: х) 
40 2,03±0,08 40 2,03±0,08 = 1,0 

Коефіцієнт природного 

освітлення, % 
40 1,24±0,03 40 1,30±0,03 >0,05 

Оцінка шту-

чного освіт-

лення 

Рівномірність, 

м²/світлоточка 
40 8,78±0,31 40 8,78±0,31 = 1,0 

Питома потужність, Вт/м² 40 36,87±0,95 40 37,69±0,83 >0,05 

Освітленість, лк 40 176,45±3,82 40 187,26±3,11 >0,05 

Оцінка мік-

рокліма-

тичних умов 

Температура, ºС 40 20,85±0,25 40 20,5±0,25 <0,001 

Відносна вологість 

повітря, % 
40 51,50±1,62 40 48,20±1,50 >0,05 

Швидкість руху повітря, 

м/с 
40 0,164±0,010 40 0,160±0,007 >0,05 

Оцінка якос-

ті повітря 
Концентрація СО2, % 40 0,074±0,003 40 0,071±0,002 >0,05 

 

Санітарно-гігієнічні умови домашніх та шкільних приміщень, на базі 

яких проводились дослідження, за основними характеристиками цілком 

відповідали нормативним положенням Державних санітарних норм та 

правил. Проте все ж таки були виявлені певні розбіжності, що здебільшого 

стосувались навчання у школі та мали підлягати корекції. Водночас, оці-

нюючи мікрокліматичні параметри внутрішньо-шкільного середовища, 

необхідно було зазначити, що протягом осінньо-зимового періоду при сис-

темах опалення, які працювали не на повну потужність, показники темпе-

ратурного режиму навчальних приміщень також досить часто не досягали 

нормативних значень. Так, середня температура повітря визначалась на рі-

вні 18,1±0,30 С. Отже, створювались передумови до формування диском-

фортного мікроклімату охолоджувального типу, що призводило до пору-

шень теплової рівноваги організму. Більш комфортні умови внутрішньо-

шкільного середовища реєструвались протягом весняно-літнього періоду. 

Під час дослідження мікрокліматичних умов домашніх приміщень, де 

проживали учні, будь-яких відхилень від існуючих гігієнічних вимог вияв-

лено не було. 



 

91 

 

Таблиця 5.2 

Оцінка природного і штучного освітлення, мікрокліматичних умов  

та якості повітря приміщень загальноосвітніх навчальних закладів 

 

Показники 

Час дослідження 

p (t) 

Осінньо- 

зимовий  

період 

Весняно- 

літній  

період 

n M±m n M±m 

Оцінка при-

родного 

освітлення 

Світловий коефіцієнт  

(1:х) 
40 6,25±0,25 40 6,25±0,25 = 1,0 

Коефіцієнт заглиблення 

(1: х) 
40 2,00±0,02 40 2,00±0,02 = 1,0 

Коефіцієнт природного 

освітлення, % 
40 1,25±0,05 40 1,35±0,05 >0,05 

Оцінка 

штучного 

освітлення 

Рівномірність, 

м²/світлоточка 
40 8,5±0,25 40 8,6±0,25 >0,05 

Питома потужність, Вт/м² 40 37,55±1,37 40 38,47±0,97 >0,05 

Освітленість, лк 40 205,0±5,0 40 225,5±5,0 >0,05 

Оцінка мік-

рокліма-

тичних 

умов 

Температура, ºС 40 18,1±0,30 40 21,3±0,25 <0,001 

Відносна вологість 

повітря, % 
40 48,5±1,5 40 50,5±1,5 >0,05 

Швидкість руху повітря, м/с 40 0,18±0,009 40 0,16±0,008 >0,05 

Оцінка яко-

сті повітря 
Концентрація СО2, % 40 0,075±0,003 40 0,065±0,002 >0,05 

 

Концентрація СО2, якав холодну пору року складала 0,074±0,003 % 

вдома і 0,075±0,003 % у школі та в теплу пору року – відповідно 

0,071±0,002 % вдома і 0,065±0,002 % у школі, або в більшості випадків ві-

дповідала санітарно-гігієнічним вимогам, або в незначній мірі, передусім 

протягом весняно-літнього періоду (травень-червень), перевищувала гра-

нично допустимі величини.  

Надзвичайно цікаві результати були одержані в ході проведення по-

глибленого аналізу соціально-побутових умов життя, що, як і ціла низка 

попередніх характеристик, суттєво впливають на особливості перебування 

сучасних школярів, створюючи виражені передумови для розвитку проце-

сів, зниження функціональних можливостей організму та погіршання ста-

ну здоров’я. Дійсно, на думку цілого ряду науковців, особливості спілку-

вання в родині, наявність обох батьків, відповідні соціальні та матеріальні 

умови для адекватного сучасним реаліям виховання дитини є надзвичайно 

вагомими чинниками, як формування здорового способу життя, так і ство-

рення передумов до погіршання здоров’я загалом [51, 75, 79, 136, 194, 230, 

240, 241]. 

Виявлено, що в умовах повної родини виховувались 87,0 % хлопчи-
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ків у віці 12 років, 63,3 % хлопчиків у віці 14 років та 93,3 % юнаків у віці 

17 років, а також 80,0 % дівчаток у віці 12 років, 66,6 % дівчаток у віці 14 

років та 80,0 % дівчат у віці 17 років (рис. 5.6).  

 

 
Рис. 5.6. Виховання учнів у повній або неповній родині (%) 

 

Надзвичайно суттєві результати, передусім з точки зору формування 

передумов до розвитку численних стресових ситуацій як у школі, так і 

вдома, були отримані в ході визначення особливостей взаємовідносин в 

родині, що мали місце. Найбільша питома вага належала показникам, які 

характеризували виключно дружні внутрішньо-сімейні відносини. У віко-

вому аспекті частка подібних проявів родинних відносин: серед 12-річних 

хлопчиків становила 56,6  %, серед 14-річних хлопчиків – 80,0 %, серед 17-

річних юнаків –56,7 %, серед дівчаток аналогічні значення складали 

56,6 %, 60,0 % та 50,0 % відповідно. 

Натомість питома вага показників, які відзначали напружені внутрі-

шньо-сімейні відносини з частими сварками протягом досліджуваного ві-

кового діапазону у хлопчиків і юнаків була незмінною, складаючи 3,3 %, у 

дівчаток збільшувалась з 0 % у віці 12 років до 10,0 % у віці 14 років, дося-

гаючи найвищих значень (13,3 %) у віці 17 років. Не можна було не відмі-

тити і той факт, що в умовах надзвичайно напружених внутрішньо-

сімейних відносин з частими сварками, аж до бійок, перебували 1 дівчинка 

у віці 12 та1 дівчинка у віці 14років (3,3 %) (рис. 5.7). 

Як найбільш поширений середньомісячний бюджет, що припадав на 

1 людину в родині, серед 12-річних хлопчиків і 17-річних юнаків слід було 

відзначити бюджет у межах понад 100 умовних одиниць (30,0 % і 50,0 %), 

та від 60 до 100 умовних одиниць (30,0 % і 33,5 %), серед 14-річних хлоп-

чиків – бюджет у межах від 60 до100 умовних одиниць складав (36,6 %), 

серед 12-річних дівчаток і 17-річних дівчат – бюджет у межах від 60 до 

100 умовних одиниць (46,6 % і 36,6 %), серед 14-річних дівчат – бюджет у 

межах від 30 до 60 умовних одиниць (36,6 %). 
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Рис. 5.7. Особливості взаємовідносин в родинах учнів (%) 

 

Регулярно працювали з метою покращання власного матеріального 

положення 3 хлопчики у віці 12 років (10,0 %), 1хлопчику віці 14 років 

(3,3 %) та 2 юнаки у віці 17 років (6,6 %). Лише інколи працювали 20,0 % і 

3,3 % 12-річниххлопчиків та дівчаток, 16,6  % і 16,6  % 14-річних хлопчи-

ків і дівчаток та 36,6 %  і 26,6 % 17-річних юнаків і дівчат, тобто питома 

вага учнів, що використовували вільний час для покращання матеріально-

го благополуччя протягом часу перебування у школі поступово зростала. 

Частка підлітків, які користувались послугами сфери обслуговуван-

ня, складала 60,0 % серед дівчаток у віці 12-років та 86,6 % серед дівчаток 

у віці 14 та дівчат у віці 17 років, серед хлопчиків і юнаків аналогічні пока-

зники становили 67,0 %, 70,0 % та 80,0 %.  

Зрештою, необхідно було відзначити, що ступінь механізації процесу 

виконання різних видів домашніх робіт знаходився переважно на достат-

ньому рівні. Зокрема, як добрий рівень відзначали 53,0 % 12-річних хлоп-

чиків та 40,0 % 12-річних дівчаток, 60,0 % 14-річних хлопчиків та 56,0 % 

14-річних дівчаток, 60,0 % 17-річних юнаків та 53,0 % 17-річних дівчат. 

Незадовільним подібний рівень механізації процесу виконання домашніх 

робіт вважали лише 3 хлопчики у віці 12 років (10,0 %), 1 хлопчик у віці 14 

років (3,3 %) та 1 юнак у віці 17 років (3,3 %), 2 дівчинки у віці 12 років 

(6,6 %), 1 дівчинка у віці 14 років (3,3 %) та 1 дівчина у віці 17 років 

(6,6 %).  

Отже, дані оцінки соціально-побутових аспектів організації життєді-

яльності учнів різного віку надають можливість зробити висновок про пе-

реважно сприятливі житлово-побутові та матеріальні умови постійного 
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перебування сучасних школярів. Однак, не зважаючи на цей факт, відпові-

дно до отриманих даних, слід було відзначити тенденцію до збільшення 

впродовж досліджуваного вікового діапазону намагання покращити власне 

матеріальне становище шляхом здійснення додаткових видів робіт, що 

оплачувались, у позаурочний час, як серед дівчат, так і серед юнаків. З од-

ного боку, прагнення як найменше залежати від батьків, а також фінансово 

їм допомагати, позитивно характеризує сучасну молодь, проте позашкіль-

на робота, що має переважно ненормований характер фізичного або інте-

лектуального змісту створює додаткове психоемоційне навантаження, мо-

же викликати перевтому та є суттєвим чинником ризику щодо виникнення 

як донозологічних, так і власне патологічних відхилень у стані здоров’я. 

Негативне забарвлення має також і тенденція до погіршання взаємовідно-

син в родині, що реєструвалась, адже порушення звичайного перебігу про-

цесів спілкування з батьками та рідними і, як наслідок, виникнення конф-

ліктних ситуацій, є вагомим стресовим фактором, який впливає на форму-

вання здоров’я дітей і підлітків.  

 

 

5.2. Гігієнічна оцінка режиму дня та рівня навчальної  
адаптації хлопчиків і дівчаток 
 

Одним із найважливіших компонентів здійснення всебічної оцінки 

особливостей умов перебування школярів, які навчаються в умовах сучас-

ної школи, є поглиблене вивчення провідних характеристик повсякденної 

діяльності дівчат і юнаків на підставі аналізу її основних режимних елеме-

нтів [14, 19, 32, 36, 38, 46, 79, 87, 88, 97, 215-219]. 

В ході проведених досліджень встановлено, що тривалість нічного 

сну серед 12-річних хлопчиків становила від 5 до 6 годин – в 3,3 % випад-

ків, від 6 до 7 годин – в 23,3 % випадків, від 7 до 8 годин – в 43,3 % випад-

ків, понад 8 годин – в 30,0 % випадків, серед 12-річних дівчаток тривалість 

нічного сну становила менше 5 годин – в 3,3 % випадків, від 6 до 7 годин – 

в 13,3 % випадків, від 7 до 8 годин – в 20,0 % випадків, понад 8 годин – в 

63,3 % випадків. 

Водночас під час вивчення тривалості нічного відпочинку, характер-

ного для хлопчиків у віці 14 років, визначено, що від 6 до 7 годин спали – 

33,3 % осіб, від 7 до 8 годин, – 33,3% осіб, понад 8 годин – також 33,3 % 

осіб, серед дівчаток у віці 14 років від 5 до 6 годин спали – 10,0 % осіб, від 

6 до 7 годин, – також 10,0 % осіб, від 7 до 8 годин – 40,0 % осіб, понад 8 

годин також – 40,0 % осіб. 

Зрештою, результати оцінки тривалості сну, властивої для 17-річних 

юнаків, дозволили виявити, що частка осіб, які спали до 5 годин, складала 

– 3,3 %, від 5 до 6 годин – 13,3 %, від 6 до 7 годин – 20,0 %, від 7 до 8 го-

дин – 46,7 %, понад 8 годин – 16,6 %, серед 17-річних дівчат, частка осіб, 
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які спали від 5 до 6 годин, складала – 10,0 %, від 6 до 7 годин – 46,6 %, від 

7 до 8 годин – 36,6 %, понад 8 годин – 6,6 % осіб (рис. 5.8). 

Отже, з віком питома вага показників тривалості нічного сну, яку 

прийнято вважати гігієнічно обґрунтованою та найбільш оптимальною для 

учнів шкільного віку і, в першу чергу, для дівчаток і дівчат, в значній мірі 

знижувалась.  

 
Рис. 5.8. Тривалість нічного сну учнів (%) 

 

Постійно виконували вправи ранкової гімнастики 16,6 % 12-річних 

хлопчиків, 13,3% 14-річних хлопчиків і 10,0 % 17-річних юнаків, а також 

13,3 % 12-річних дівчаток, 10,0 % 14-річних дівчаток і 3,3% 17-річних дів-

чат, лише інколи – відповідно 50,0 %, 53,3 % і 46,7 % представників силь-

ної статі і 73,3 %, 60,0 % і 43,3 % представниць слабкої статі відповідного 

віку. Зовсім не включали до розпорядку повсякденної діяльності цей над-

звичайно важливий режимний елемент 33,3 % хлопчиків у віці 12 років, 

33,3 % хлопчиків у віці 14 років і 43,3 % юнаків у віці 17 років, тобто і в 

цьому випадку спостерігались негативні за своїм змістом тенденції 

(рис. 5.9). 

Процедури загартовування постійно використовувала також достат-

ньо незначна частка досліджуваних осіб, а саме: 13,3 % 12-річних хлопчи-

ків і дівчаток, 10,0 % і 13,3 % 14-річних хлопчиків і дівчаток та 6,6 % 17-

річних дівчат. Лише інколи процедури загартовування застосовували 

33,3 %  і 50,0 % 12-річних школярів, відповідно 33,2 % і 46,6 % 14-річних 

учнів та відповідно 33,3 %  і 30,0 % 17-річних школярів. Ніколи не вико-

ристовували як обов’язковий компонент режиму своєї повсякденної діяль-

ності процедури загартовування 53,3 % хлопчиків у віці 12 років, 43,3 % 

хлопчиків у віці 14 років та 66,7 % юнаків у віці 17 років, 36,6 % дівчаток у 

віці 12 років 53,3 % дівчаток у віці 14 років та 63,3 % дівчат у віці 17 років.  
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Рис. 5.9. Виконання учнями вправ ранкової гімнастики (%) 

 

Час навчальної діяльності в умовах загальноосвітніх закладів серед 

12-річних хлопчиків та дівчаток у 10,0 % і 3,3 % випадків складав 7–8 го-

дин, у 46,6 % і 50,0 % випадків – 6–7 годин, і лише у 40,0 % і 46,6 % випа-

дків – менше 6 годин. В той же час у віці 14 років тривалість навчальних 

занять, що становила понад 9 годин, не реєструвалась серед хлопчиків та 

мала місце серед дівчаток – 3,3 %, від 8 до 9 годин – 3,3 % серед хлопчиків 

і 13,3 % серед дівчаток, від 7 до 8 годин – серед 30,0 % хлопчиків і 40,0 % 

дівчаток, від 6 до 7 годин – серед 50,0 % хлопчиків і 40,0 % дівчаток мен-

ше 6 годин – серед 16,6 % хлопчиків і 3,3 % дівчаток. Зрештою, серед 17-

річних юнаків і дівчат час перебування у школі в 3,3 % і в 3,3 % випадків 

складав – понад 9 годин та від 8 до 9 годин, у 36,7 % і 50,0 % випадків, від 

7 до 8 годин, у 46,7 % і 40,0 % випадків – 6–7 годин, і лише у 10,0 % і 

3,3 % випадків – менше 6 годин (рис.5.10). Таким чином, одержані дані 

переконливо засвідчували наявність ознак суттєвого перевищення встано-

влених гігієнічними вимогами нормативних параметрів максимально-

допустимої тривалості денного перебування учнів у школі, що визначені і 

науково-обґрунтовані. 

На підготовку домашніх завдань 6,6 % хлопчиків та 16,6 % дівчаток 

у віці 12 років витрачали понад 4 години, 26,6 % та 13,3 % хлопчиків і дів-

чаток  від 3 до 4 годин, 26,6 % хлопчиків і 33,3 % дівчаток – від 2 до 3 го-

дин, 23,3 % хлопчиків і 33,3 % дівчаток  від 1 до 2 годин, 16,6 % хлопчи-

ків і 3,3 % дівчаток – менше 1 години. Отже, більшість з числа досліджу-

ваних хлопчиків на виконання домашніх завдань витрачала від 2 до 4 го-

дин, з числа дівчаток – від 1 до 3 годин (рис.5.11). 
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Рис. 5.10. Тривалість навчальної діяльності учнів в умовах  

загальноосвітніх навчальних закладів (%) 

 
Рис. 5.11. Час, який учні витрачали на підготовку  

до навчальних занять вдома (%) 

Разом з тим у віці 14 років структурні особливості даних щодо три-

валості виконання основних режимних елементів, які відображали хід на-

вчальної підготовки, що здійснювалась у домашніх умовах, мали дещо ін-

ший характер. Так, понад 4 години на підготовку домашнього завдання ви-

трачали 10,0 % хлопчиків і 16,6 % дівчаток. Збільшилась кількість підліт-

ків, що витрачали на підготовку домашніх завдань від 3 до 4 години  

36,6 % хлопчиків і 30,0 % дівчаток, від 2 до 3 години 6,6 % хлопчиків та 

36,6 % дівчаток. Зрештою, частка осіб, які витрачали на підготовку до за-

нять у школі від 1 до 2 годин становила 40,0 % у хлопчиків і 16,0 % у дів-

чаток, менше 1 години – 6,6 % у хлопчиків і 0,6 % серед дівчаток. 
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Дещо видозмінювалася картина структурних співвідношень даних, 

які відображували сумарний час виконання домашніх завдань вдома, і се-

ред 17-річних підлітків. Зокрема, в 3,3% випадків серед юнаків і в 16,6 % 

випадків серед дівчат їх тривалість становила понад 4 години, в 10,0 % ви-

падків серед юнаків і в 26,6 % випадків серед дівчат – від 3 до 4 годин, в 

13,3 % серед юнаків і в 30,0 % випадків серед дівчат – від 2 до 3 годин, в 

46,7 % серед юнаків і в 16,6 % випадків серед дівчат від 1 до 2 годин та в 

26,7 % серед юнаків і в 10,0 % випадків серед дівчат – менше 1 годин. От-

же, можна зробити висновок про те, що робочий день сучасних учнів, з 

урахуванням часу виконання домашніх завдань, триває 9-11 годин, що 

призводить до формування у дітей виражених проявів хронічної втоми та 

зумовлює розвиток дезадаптаційних станів різноманітного спектру. 

Дані щодо тривалості перебування на свіжому повітрі серед хлопчи-

ків і юнаків мали наступний характер. Так, менше 1 години на свіжому по-

вітрі у віці 12 років знаходились 20,0 % учнів, у віці 14 років – 33,3 % уч-

нів, у віці 17 років – 13,3 % учнів, від 1 до 2 годин – відповідно 36,6 %, 

20,0 % і 16,7 % школярів, понад 2 години – відповідно 43,3 %, 46,6 % і 

70,0 % осіб. Серед дівчаток і дівчат переважною тривалістю часу перебу-

вання на свіжому повітрі слід було вважати час у межах від 1 до 2 годин – 

саме таким він був серед 36,6 % 12-річних, 53,3 % 14-річних та 43,3 % 17-

річних учениць. Водночас менше 1 години знаходились на свіжому повітрі 

6,6 % школярок у віці 12 років, 16,6 % школярок у віці 14 та 17 років, бі-

льше 2 годин відповідно – 56,6 %, 30,0 % і 40,0 % учениць (рис. 5.12).  

Ніколи впродовж денного відрізку часу не спали 53,3 % і 40,0 % 12-

річних хлопчиків та дівчаток, 40,0% 14-річних хлопчиків і дівчаток та 

50,0 % і 36,6 % 17-річних юнаків і дівчат. Лише інколи, у разі виникнення 

такої можливості та спроможності її реалізувати, доводилося спати вдень 

43,3 % хлопчиків і 50,0 % дівчаток у віці 12 років, 56,6 % хлопчиків і 

46,6 % дівчаток і у віці 14 років та 43,3 % дівчат і 46,7 % юнаків у віці 17 

років. Зрештою, дуже часто мали можливість для відпочинку у вигляді 

денного сну тільки 9,9 % і 3,3 % 12-річних, 13,3 % і 3,3 % 14-річних та 

6,6 % і 16,7 % 17-річних учениць і учнів. 

На перегляд телепередач понад 4 години впродовж робочого дня ви-

трачали 13,3 % хлопчиків і 6,6 % дівчаток у віці 12 років, 26,6 % хлопчиків 

і 10,0 % дівчаток у віці 14 років та 16,7 % юнаків і 3,3 % дівчат у віці 17 

років. Водночас від 3 до 4 годин на день телевізор дивилися відповідно 

20,0 % і 20,0% 12-річних, 10,0 % і 23,3% 14-річних, а також 13,3% та 

16,6 % 17-річних юнаків і дівчат, від 2 до 3 годин на день – відповідно 

23,3 %  і 30,0 % 12-річних, 23,3 % і 33,3 % 14-річних, та 26,7 % і 33,3 % 17-

річних юнаків і дівчат від 1 до 2 годин на день – відповідно 20,0 %  і 

30,0 % 12-річних, 20,0 % і 13,3 % 14-річних, а також 26,7 % і 33,3 % 17-

річних юнаків і дівчат. Зрештою, менше 1 години на перегляд телепередач 

впродовж робочого дня витрачали 23,3 % хлопчиків і 13,3 % дівчат у віці 
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12 років, 20,0 % хлопчиків і 20,0 % дівчаток у віці 14 років та 16,6 % юна-

ків і 3,3 % дівчат у віці 17 років. 

 

 
Рис. 5.12. Тривалість часу перебування учнів на свіжому повітрі (%) 

 

Як переважну кількість прийомів їжі для контингенту досліджуваних 

осіб слід було вважати трьохразове харчування (від 40,0 % до 73,3 % хлоп-

чиків та від 40,0 % до 53,3 % дівчаток). Крім того, достатньо вагомою була 

частка показників, які відзначали наявність двохразового харчування та 

були властиві для: 10,0 % і 6,6 % 12-річних хлопчиків і дівчаток, для 0,7 % 

та 16,6 % 14-річних хлопчиків і дівчаток, для 3,3 % і 30,0 % 17-річних 

юнаків і дівчат. Таким чином, з віком питома вага школярів, особливо се-

ред дівчат, що організовували своє харчування подібним чином, зростала. 

Лише 1 раз на добу, приймала їжу тільки1дівчина у віці 17 років (3,3 %). 

Надзвичайно важливим компонентом режиму повсякденної діяльно-

сті і незаперечним здоров’ятвірним чинником є рівень рухової активності, 

що являє собою показник, який характеризує об’єм та кількість локомоцій 

дитини, тобто пересувань зі зміною центру ваги тіла, впродовж певного 

проміжку часу, або часу, що пов’язаний з виконанням динамічних за своїм 

змістом дій і вчинків [21, 32, 37, 45, 68, 76, 83, 158, 184-192, 197, 198]. 

В ході проведених досліджень встановлено, що тривалість рухового 

компонента у добовому бюджеті часу в межах до 1 години (при норматив-

них значеннях, які складають 3–4,5 години у дівчат та 3–4 години у юна-

ків) була властива для 26,6 % і 3,3 % 12-річниххлопчиків і дівчаток, для 

20,0 % і 33,3 % 14-річних хлопчиків і дівчаток та для 10,0 % і 26,6 % 17-

річних юнаків і дівчат, тривалість рухового компонента у добовому бю-

джеті часу в межах від 1 до 2 годин – відповідно для 30,0 % хлопчиків і 

16,6 % дівчаток у віці 12 років, для 16,6 % і 20,0 % хлопчиків і дівчаток у 
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віці 14 років та для 13,3 % і 16,6 % юнаків і дівчат у віці 17 років, трива-

лість рухового компонента у добовому бюджеті часу в межах від 2 до 3 го-

дин – відповідно для 10,0 % і 26,6 % 12-річних хлопчиків та дівчаток, для 

20,0% 14-річних хлопчиків і дівчаток та для 36,7 % і 33,3 % 17-річних 

юнаків та дівчат, тривалість рухового компонента у добовому бюджеті ча-

су в межах від 3 до 4 годин – відповідно для 10,0 % і 23,3 % хлопчиків і ді-

вчаток у віці 12 років, для 20,0 % і 6,6 % хлопчиків і дівчаток у віці 14 ро-

ків та для 23,3 % і 10,0 % юнаків і дівчат у віці 17 років, тривалість рухо-

вого компонента у добовому бюджеті часу понад 4 години – відповідно 

23,3 % і 30,0 % 12-річних хлопчиків та дівчаток, для 23,3 % і 20,0 % 14-

річних хлопчиків і дівчаток та для 16,7 % і 13,3 % 17-річних юнаків і дів-

чат (рис. 5.13).  

 
Рис. 5 13. Тривалість добової рухової активності учнів (%) 

 

Отже, отримані дані засвідчували той факт, що в середньому серед 

65,0 % досліджуваних дівчаток та серед 61,0 % досліджуваних хлопчиків 

рівень рухової активності не досягав меж гігієнічно-обґрунтованих норма-

тивних значень. 

Переважна частка учнів використовувала перерви між заняттями для 

здійснення активного (від 43 % юнаків у віці 17 років до 67 % хлопчиків у 

віці 14 років та від 46,6 % дівчаток у віці 12 років до 43,3 % дівчат у віці 17 

років) або пасивного (від 16,6 % хлопчиків та дівчаток у віці 12 років до 

50,0 % юнаків та 50,0 % дівчат у віці 17 років) відпочинку. 

Як основні заняття у вільний час серед юнаків слід було, насамперед, 

відзначити перегляд телевізійних передач та читання художньої літератури 

від 30,0 % до 43,3 %), а також заняття спортом (від 40,0 % до 56,6 %), се-
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ред дівчат – перегляд телевізійних передач та читання художньої літерату-

ри (від 43 % до 67 %), а також малювання та в’язання (від 11,0 % до 

15,2 %). 

Самопочуття учнів наприкінці більшості навчальних днів переважно 

було добрим (36,7-53,3 % серед хлопчиків та 30,0-43,3 % серед дівчаток). 

Натомість погане самопочуття у цей період було властиве для 10,0 % і 13,3 

% 12-річних хлопчиків і дівчаток, для 13,3 % і 20,0 % 14-річних хлопчиків 

і дівчаток та для 13,3 % і 23,3 % 17-річних юнаків і дівчат. 

 Самопочуття наприкінці вихідних днів переважна частка осіб від-

значала також як добре. Разом з тим кількість осіб з поганим самопочут-

тям залишалась достатньо значною. Зокрема, питома вага підлітків з доб-

рим самопочуттям наприкінці вихідних днів коливалась у межах від 

60,0 % до 53,3% серед хлопчиків та від 63,3 % до 50,0 % серед дівчаток. В 

той же час погане самопочуття відзначали від 10,0 % до 13,3 % хлопчиків 

та від 3,3 % до 16,6 % дівчаток. 

Розглядаючи особливості поширення серед досліджуваних осіб шкі-

дливих звичок, а саме: паління та вживання алкоголю, слід було відзначи-

ти декілька вельми цікавих особливостей. Так, палили за їх власним ви-

знанням 3,3 % хлопчиків і дівчаток у віці 12 років, 12,2 % і 6,6 % хлопчи-

ків і дівчаток у віці 14 років та 6,6 % і 3,3 % хлопчиків і дівчаток у віці 17 

років. Проте, враховуючи той факт, що анкета не передбачала дотримання 

анонімності, слід зробити припущення про те, що наведені дані, незапере-

чно, мають бути значно вищими, що не може не викликати занепокоєння. 

Не палили, проте доволі часто перебували у приміщенні, в якому палять – 

відповідно 76,6 % і 30,0 % 12-річних хлопчиків та дівчаток, 53,3 % і 50,0 % 

14-річних хлопчиків і дівчаток та 56,7 % і 4 3% 17-річних хлопчиків і дів-

чаток, не палили загалом – відповідно 20,0 % і 67 % хлопчиків і дівчаток у 

віці 12 років, 40,0 % і 46,6 % юнаків і дівчат у віці 14 років та 36,6 % і 

51,7 % юнаків і дівчат у віці 17 років.  

Не вживали алкоголь зовсім 73 % і 67 % 12-річних хлопчиків і дівча-

ток, 60,0 % і 53,3 % 14-річних хлопчиків і дівчаток та 33,4 % і 26,6 % 17-

річних юнаків і дівчат, вживали алкогольні напої надзвичайно рідко – відпо-

відно 23,3 % хлопчиків і дівчаток у віці 12 років, 36,6 % і 33,3 % хлопчиків і 

дівчаток у віці 14 років та 43,3 % і 50,0 % юнаків і дівчат у віці 17 років, вжи-

вали алкоголь декілька разів на місяць – відповідно 3,3 % і 6,6 % 12-річних 

хлопчиків і дівчаток, 3,3 % і 10,0 % 14-річних хлопчиків і дівчаток та 10,0 % 

17-річних юнаків і дівчат, вживали алкогольні напої щотижня – відповідно 

1дівчинка у віці 12 років (3,3 %),1 дівчинка у віці 14 років (3,3 %) та 13,3 % 

юнаків і 13,3 % дівчат у віці 17 років. Отже, з віком спостерігалась тенденція 

до збільшення частоти вживання алкогольних напоїв. 

Узагальнюючи дані суб’єктивно-значущої оцінки режиму дня учні, 

які досліджувались, здійснювали сумарну оцінку власного відношення до 

особливостей стереотипу повсякденної діяльності, що мав місце. Так, за-
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гальне ставлення до власного режиму дня як ненапруженого відзначали 

20,0 % і 33,3 % 12-річних хлопчиків та дівчаток, 13,3 % і 16,6 % 14-річних 

хлопчиків і дівчаток, 10,0 % і 6,6 % 17-річних юнаків та дівчат, як мало 

напруженого – відповідно 23,3 % і 26,6 % хлопчиків і дівчаток у віці 12 

років, 26,6 % хлопчиків і дівчаток у віці 14 років та 16,7 % юнаків і дівчат 

у віці 17 років, як помірно напруженого – відповідно 20,0% і 26,6% 12-

річних хлопчиків і дівчаток, 30,0 % і 33,3 % 14-річних хлопчиків і дівчаток 

та 33,7 % і 50,0 % 17-річних юнаків і дівчат, як напруженого – відповідно 

26,6 %  і 6,6 % хлопчиків та дівчаток у віці 12 років, 20,0 % і 13,3 % хлоп-

чиків і дівчаток у віці 14 років та 26,6 % і 23,3 % юнаків і дівчат у віці 17 

років, як дуже напруженого – відповідно 10,0 % і 6,6 % 12-річних хлопчи-

ків та дівчаток, 10,0 % 14-річних хлопчиків і дівчаток та 10,0 % і 3,3 % 17-

річних юнаків і дівчат (рис. 5.14). 

 
Рис. 5.14. Сумарна оцінка учнями власного режиму дня (%) 

 

Таким чином, дані оцінки режиму повсякденної діяльності учнів 12, 

14 та 17 років, що досліджувались, переконливо засвідчували наявність ве-

льми суттєвих відхилень з боку провідних показників характеру її органі-

зації від загальноприйнятих гігієнічних нормативів і регламентів. До їх чи-

сла слід було віднести: виражене перевищення науково-обґрунтованих та 

встановлених гігієнічними вимогами нормативних параметрів максималь-

но-допустимої тривалості денного перебування учнів у школі, недостатній 

час перебування хлопчиків і дівчаток на свіжому повітрі, недостатній рі-

вень добової рухової активності, ігнорування більшістю досліджуваних 

осіб загально зміцнювальних процедур, порушення з боку режиму харчу-

вання, зростання протягом навчання в старших класах школи ступеня по-

ширення шкідливих звичок тощо.  



 

103 

 

Переважний середній бал навчання у школі, що реєструвався серед 

більшості досліджуваних хлопчиків та дівчаток, знаходився у межах від 

7,0 до 9,0 балів – саме такі результати реєструвались у 40,0 % і 43,3 % се-

ред 12-річних учнів, у 50,0% і 50,0% 14-річних учнів та у 30,0 % і 26,6 % 

17-річних учнів, середній бал у межах від 6,0 до 8,0 балів реєструвались у 

13,3 % і 16,6% 12-річних хлопчиків і дівчаток, 30,0 % і 26,6 % 14-річних 

хлопчиків і дівчаток та 36,7 % і 50,0 % 17-річних юнаків і дівчат. Питома 

вага відмінників навчання серед хлопчиків і юнаків коливалась від 26,6 % 

у віці 12 років до 6,6 % та 6,7 % у віці 14 і 17 років, серед дівчаток і дівчат 

аналогічні дані становили відповідно 33,3 % у віці 12 років, 16,6 % у віці 

14 років та 20,0 % у віці 17 років. Кількість осіб, які відрізнялись низьким 

рівнем навчальних досягнень, складала 13,3 % серед 12-річних хлопчиків, 

13,3 % серед 14-річних хлопчиків та 23,3 % 17-річних юнаків, серед дівча-

ток – 6,6 % у віці 12 і 14 років та 3,3 %у віці 17 років. 

Як дуже напружений характер шкільного навчання визначали 10,0 % 

і 3,3 % хлопчиків і дівчаток у віці 12 років, 13,3 % і 16,6 % хлопчиків і дів-

чаток у віці 14 років та 13,3 % і 6,6 % юнаків і дівчат у віці 17 років, як на-

пружений – відповідно 16,6 % і 10,0 % 12-річних хлопчиків і дівчаток, 

20,0 % і 6,6 % 14-річних хлопчиків і дівчаток та 3,3 % і 23,3 % 17-річних 

юнаків і дівчат, як помірно напружений – відповідно 53,3 % і 30,0 % хлоп-

чиків і дівчаток у віці 12 років, 43,3 % і 36,6 % хлопчиків і дівчаток у віці 

14 років та 66,7 % і 43,3 % юнаків і дівчат у віці 17 років, як мало напру-

жений – відповідно 16,6 % і 33,3 % 12-річних хлопчиків і дівчаток, 20,0 % і 

13,3 % 14-річних хлопчиків і дівчаток та 13,3 % і 13,3 % 17-річних юнаків і 

дівчат, зрештою, як ненапружений – відповідно лише 3,3 % і 23,3 % хлоп-

чиків і дівчаток у віці 12 років, 3,3 % і 26,6 % хлопчиків і дівчаток у віці 14 

років та 3,3 % і 13,3 % дівчат і юнаків у віці 17 років. 

Надзвичайно суттєвим слід визнати той факт, що переважна біль-

шість учнів пов’язували основні проблеми, які виникали у ході навчання, з 

почуттям постійної втоми, з поганим станом здоров’я і власними ліноща-

ми а також, в дещо меншій мірі, з особливостями викладання та рівнем пе-

дагогічної майстерності вчителів. Зокрема, з почуттям постійної втоми 

власні проблеми у навчанні пов’язували 23,3 % 12-річних хлопчиків, 

43,3 % 14-річних хлопчиків і 36,7 % 17-річних юнаків, а також 26,6 % 12-

річних дівчаток, 33,3 % 14-річних дівчаток і 30,0 % 17-річних дівчат. На-

томість 50,0 % і 30,0 % хлопчиків і дівчаток у віці 12 років, 30,0 % і 20,0 % 

хлопчиків і дівчаток у віці 14 років та 40,0 % і 36,6 % юнаків і дівчат у віці 

17 років як провідний чинник появи проблем під час виконання звичної 

навчальної діяльності визначали власні лінощі та інші причини особистіс-

ного змісту подібного роду. Разом з тим з особливостями викладання та 

рівнем педагогічної майстерності та як окремих предметів, так і загальної 

організації педагогічного процесу у школі пов’язували основні проблеми в 

навчанні 10,0 % 12-річних хлопчиків, 13,3 % 14-річних хлопчиків і 10,0 % 
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17-річних юнаків, а також 6,6 % 12-річних дівчаток, 13,3 % 14-річних дів-

чаток і 3,3 % 17-річних дівчат. Зрештою, зі станом здоров’я проблеми у 

навчанні, що мали місце, пов’язували 13,3 %  і 23,3 % 12-річних хлопчиків 

і дівчаток, 10,0 % і 20,0 % 14-річних хлопчиків і дівчаток, а також 6,7 % і 

3,3 % 17-річних юнаків і дівчат. Важливим у цьому контексті необхідно 

визнати і той факт, що достатньо велика кількість досліджуваних школярів 

як одну з головних причин виникнення ситуацій, котрі полягали у не до-

сить вдалій демонстрації відповідей на поставлені запитання під час про-

ведення уроків, визначали підвищену відповідальність і, отже, суттєве за-

непокоєння за підсумкову оцінку (рис. 5.15). 

Рівень нервово-емоційного напруження в ході здійснення звичної 

навчальної діяльності, за даними опитування, що було проведене, перева-

жно мав помірний ступінь вираження. Саме таким його слід було вважати 

серед 56,6 % і 53,3 % хлопчиків і дівчаток у віці 12 років, 53,3 % і 30,0 % 

хлопчиків і дівчаток у віці 14 років та 46,7 % і 36,6 % юнаків і дівчат у віці 

17 років. 

 

 
Рис. 5.15. Ступінь поширення в учнівському середовищі  

проблем, що виникали у ході навчання (%) 

 

Як дуже велике нервово-емоційне напруження, що реєструвалось, 

відзначали 6,6 % хлопчиків у віці 14 років, 6,6 % юнаків у віці 17 років, 

20 % 14-річних дівчаток і 3,3 % 17-річних дівчат, як велике – 13,3 % хлоп-

чиків у віці 12 років, 6,6 % хлопчиків у віці 14 років та 13,4% юнаків у віці 

17 років, а також 16,6 % дівчаток і дівчат у віці 12, 14 та 17 років. Зреш-

тою, як мале та дуже мале визначали нервово-емоційне напруження в ході 

навчального процесу 23,3 %  і 6,6 % 12-річних хлопчиків та 0 % і 30,0 % 

12-річних дівчаток, 16,6 % 14-річних хлопчиків і дівчаток, та 23,3 % і 

10,0 % та 26,6 % і 16,6 % 17- річних юнаків та дівчат (рис. 5.16). 
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Рис. 5.16. Рівень нервово-емоційного напруження учнів 

під час виконання навчальної діяльності (%) 

 
Рис. 5.17. Узагальнені дані щодо рівня адаптації учнів  

до навчального процесу (%) 

Загалом, оцінюючи рівень адаптації до навчального процесу, слід 

було відзначити, що вкрай незадовільним його визначав лише один (3,3 %) 

14-річний хлопчик, незадовільним – відповідно 10,0 % хлопчиків і дівча-

ток у віці 12 років, 6,6 % і 16,6 % хлопчиків і дівчаток у віці 14 років та 

6,7 % і 10,0 % юнаків і дівчат у віці 17 років, задовільним – відповідно 

56,6 % і 26,6 % 12-річних хлопчиків та дівчаток, 46,6 % і 33,3 % 14-річних 

хлопчиків і дівчаток та 53,3 % і 50,0 % 17-річних юнаків і дівчат, добрим – 



 

106 

 

відповідно 33,3 % і 50,0 % хлопчиків і дівчаток у віці 12 років, 43,3 % і 

46,6 %  хлопчиків і дівчаток у віці 14 років та 33,3 % і 40,0 % юнаків і дів-

чат у віці 17 років, відмінним – відповідно 6,6 % і 13,3 % 12-річних хлоп-

чиків і дівчаток, 3,3 % 14-річних дівчаток та 6,6 % 17-річних юнаків 

(рис. 5.17). 

Отже, дані, отримані в ході оцінки особливостей навчальної адапта-

ції до умов перебування в сучасній школі, підтверджували той факт, що 

більшість учнів визначали характер навчального процесу у школі як на-

пружений або помірно напружений, пов’язуючи основні проблеми, які ви-

никали, з почуттям втоми, власними лінощами, а також, в дещо меншій 

мірі, з особливостями і рівнем викладання та станом власного здоров’я. 

 

5.3. Гігієнічна оцінка стану здоров’я школярів  
та особливості його зв’язку з показниками   
фізичного розвитку і адаптаційних ресурсів організму 
 

В основі здійснення гігієнічної оцінки стану здоров’я школярів, як 

правило, знаходиться визначення та подальше ґрунтовне вивчення цілого 

комплексу критеріїв, провідними з яких є показники захворюваності з 

тимчасовою втратою працездатності та хронічної захворюваності, дані 

щодо фізичного розвитку, параметри соціально-психологічної, психофізіо-

логічної та психічної адаптації учнів до умов перебування [12, 14, 15, 24, 

30, 33, 44, 195, 202, 207, 213]. 

В ході оцінки рівня поширення захворювань з тимчасовою втратою 

працездатності, яка була проведена під час виконання наукових дослі-

дження, встановлено, що понад 4 рази на рік хворіли 16,6 % і 23,3 % хлоп-

чиків і дівчаток у віці 12 років, 3,3 % і 16,6 % хлопчиків і дівчаток у віці 14 

років та 10,0 % і 6,6 % юнаків і дівчат у віці 17 років, 3 рази на рік – відпо-

відно 13,3 % і 26,6 % 12-річних хлопчиків і дівчаток, 23,3 % 14-річних 

хлопчиків і дівчаток та 3,3 % і 23,3 % 17-річних юнаків і дівчат, 2 рази на 

рік – відповідно 23,3 %  і 13,3 % хлопчиків і дівчаток у віці 12 років, 

16,6 %  і 23,3 % хлопчиків і дівчаток у віці 14 років та 23,3 % і 30,0 % юна-

ків і дівчат у віці 17 років, 1 раз на рік – відповідно 20,0 % і 26,6 % 12-

річних хлопчиків і дівчаток, 43,3 %  і 20,0 % 14-річних хлопчиків і дівча-

ток та 43,3 % і 23,3 % 17-річних юнаків і дівчат, зовсім не хворіли – відпо-

відно 26,6 % і 10,0 % хлопчиків і дівчаток у віці 12 років, 13,3 % і 16,6 % 

хлопчиків і дівчаток у віці 14 років та 20,0 % і 16,6 % юнаків і дівчат у віці 

17 років (рис. 5.18).  

Переважною тривалістю захворювань з тимчасовою втратою працез-

датності, що реєструвались практично в кожній віковій групі, за винятком 

14-річних дівчаток, слід було вважати тривалість хвороби у межах від 3 до 

7 днів. Саме такими були її показники серед 12-річних (50,0 %) хлопчиків, 

14-річних (36,6 %) хлопчиків та 17-річних (60,0 %) юнаків, серед 12-річних 
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(46,6 %) дівчаток та 17-річних (53,3 %) дівчат. В той же час серед дівчаток 

у віці 14 років найбільш поширеною була тривалість захворювань з тимча-

совою втратою працездатності, що коливалась у межах від 7 до 14 днів 

(33,3 %) і у межах від 3 до 7 днів (30,0 %) (рис. 5.19). 

 
Рис. 5.18. Кількість захворювань учнів з тимчасовою втратою працездат-

ності протягом року (%) 

 
Рис. 5.19. Тривалість захворювань учнів з тимчасовою втратою  

працездатності протягом року (%) 

У структурі захворюваності з тимчасовою втратою працездатності 

впродовж періоду досліджень суттєво переважали хвороби органів дихан-

ня, в основному за рахунок гострих респіраторно-вірусних інфекцій та 

грипу. Частка захворювань такого типу складала 82,3 % і 81,5 % серед 
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хлопчиків і дівчаток у віці 12 років, 86,4 % і 89,7 % серед хлопчиків і дів-

чаток у віці 14 років та 84,6 % і 83,4 % серед юнаків і дівчат у віці 17 років. 

Далі слідували захворювання органів травлення за рахунок функціональ-

них розладів шлунку та дискинезії жовчо-вивідних шляхів. Питома вага 

захворювань органів травлення становила 5,5 % і 6,2 % серед 12-річних 

хлопчиків і дівчаток, 1,9 % і 4,3 % серед 14-річних хлопчиків і дівчаток та 

9,6 % і 6,3 % серед 17-річних юнаків і дівчат. Частка захворювань шкіри та 

підшкірної клітковини складала 3,0 % і 4,3 % серед хлопчиків і дівчаток у 

віці 12 років, 3,7 % і 4,5 % серед хлопчиків і дівчаток у віці 14 років та 

1,6 %  і 2,9 % серед юнаків і дівчат у віці 17 років, питома вага захворю-

вань сечостатевої системи коливалась відповідно від 0 % до 3,0 % у хлоп-

чиків та від 1,6 % до 2,8 % у дівчаток, частка інфекційних захворювань – у 

хлопчиків коливалась у межах від 1,6 % до 3,0 %, у дівчаток складала 

1,2 %, питома вага захворювань нервової системи коливалась у межах від 

0 % до 2,9 % у хлопчиків, та від 0 % до 1,5 % у дівчаток, зрештою, частота 

травм у межах від 6,8 % до 10,5 % серед хлопчиків та від 3,8 % до 4,4 % 

серед дівчаток. 

Наявність хронічних захворювань різної етіології та різного ступеня 

вираження, які впливають на рівень працездатності і суттєво погіршують 

якість життя учнів, була властива для 36,6 %  і 50,0 % хлопчиків і дівчаток 

у віці 12 років, 63,3 % і 53,3 % хлопчиків і дівчаток у віці 14 років та 

33,3 % і 50,0% юнаків і дівчат у віці 17 років (рис. 5.20). 

 
Рис. 5.20. Наявність хронічних захворювань (%) 

 Розглядаючи частоту загострень хронічної патології, яка мала місце, 

необхідно було зазначити, що 4 і більше разів на рік загострення хвороб з 

хронічним перебігом патологічного процесу реєструвались тільки серед 

6,6 % 12-річних дівчаток, 3 рази на рік – відповідно серед 3,3 % хлопчиків 

у віці 12 років та серед 6,6 % дівчаток у віці 14 років, 2 рази на рік – відпо-

відно серед 6,6 % і 3,3 % 12-річних хлопчиків і дівчаток, 13,3 % 14-річних 

дівчаток та 3,3 % 17-річних юнаків, 1 раз на рік – відповідно у 20,0 % і 
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30,0 % хлопчиків і дівчаток у віці 12 років, 33,3 % і 13,3 % хлопчиків і дів-

чаток у віці 14 років та 6,7 % і 40,0 % юнаків і дівчат у віці 17 років. Зовсім 

не відмічалось загострення патологічного процесу у 70,0 % і 60,0 % 12-

річних хлопчиків і дівчаток, 66,6 % і 66,6 % 14-річних хлопчиків і дівча-

ток, 90,0 % і 60,0 % 17-річних хлопчиків і дівчаток. 

У структурі хронічних захворювань найбільш розповсюдженими се-

ред 12- річних школярів слід було вважати хвороби кістково-м’язової сис-

теми та сполучної тканини, а саме плоскостопість та порушення постави, 

на другому місці знаходились хвороби ока та придаткового апарату, серед 

яких переважали спазм акомодації та астигматизм, на третьому місці у ді-

вчаток перебували хвороби системи кровообігу за рахунок функціонально-

го систолічного шуму та вегето-судинної дистонії, у хлопчиків – ендок-

ринні хвороби, розлади харчування та порушення обміну речовин за раху-

нок дифузного нетоксичного зобу, гіпоплазії яєчок та затримки фізичного 

розвитку. У віковій категорії 14 років серед дівчаток структура захворю-

вань залишилась цілком аналогічною попередній, серед хлопчиків друге 

місце займали ендокринні хвороби, розлади харчування та порушення об-

міну речовин за рахунок пубертатної генікомастії та затримки сомато-

статевого розвитку, на третьому місці розташовувалися хвороби органів 

травлення за рахунок функціональних розладів шлунку та дискінезій жов-

чо-вивідних шляхів. Натомість у 17-річних юнаків і дівчат незалежно від 

статевих розбіжностей перше місце залишалось за хворобами кістково-

м’язової системи та сполучної тканини, передусім, за рахунок плоскосто-

пості, сколіозу та сколіотичної постави, на другому місці залишилась па-

тологія системи кровообігу за рахунок нейроциркуляторної дистонії, на 

третьому місці – хвороби ока та придаткового апарату за рахунок міопії та 

спазму акомодації.  

Питома вага хвороб кістково-м’язової системи складала 35,1 %, 

47,7 % та 41,6 % серед хлопчиків і юнаків у віці 12, 14 і 17 років та відпо-

відно 31,5 %, 39,5 % та 46,6 % серед дівчаток і дівчат у віці 12, 14 і 17 ро-

ків. Частка хвороб ока та придаткового апарату складала 16,0 %, 3,9 % і 

8,3 % серед учнів у віці 12, 14 і 17 років та 17,5 %, 17,1 % і 8,8 % серед 

учениць у віці 12, 14 і 17 років. Дещо меншою виявилась питома вага осіб, 

які відзначались наявністю хронічної патології з боку ендокринної та тра-

вної систем. Так, ендокринні хвороби, розлади харчування та порушення 

обміну речовин, були властивими для 12,0 %  і 12,3 % 12-річних хлопчиків 

і дівчаток, 20,5 % і 6,6 % 14-річних хлопчиків і дівчаток, 10,4 %  і 4,4 % 17-

річних юнаків і дівчат, хвороби органів травлення – для 8,0% хлопчиків у 

віці 12 років, 11,3 % хлопчиків у віці 14 років, 10,4 % юнаків у віці 17 ро-

ків та 7,0 % дівчаток у віці 12 років, 3,9 % дівчаток у віці 14 років, 4,4 % 

дівчат у віці 17 років. Питома вага хронічних захворювань органів кровоо-

бігу складала 8,0 % і 15,8 % серед хлопчиків і дівчаток у віці 12 років, 

4,5 %  і 9,2 % серед хлопчиків і дівчаток у віці 14 років та 15,5 % і 10,4 % 
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серед юнаків і дівчат у віці 17 років, питома вага хронічних захворювань 

органів дихання – 11,0 %  і 9,3 % серед 12-річних хлопчиків і дівчаток 

7,6 %  і 4,9 % серед 14-річних хлопчиків і дівчаток та 7,8 % і 8,1 % серед 

17-річних юнаків і дівчат. Зрештою, питома вага хвороб сечостатевої сис-

теми коливалась у межах від 0 % до 3,1 % серед школярів і від 4,2 % до 

5,1 % серед школярок, частка хвороб шкіри та підшкірної клітковини – ві-

дповідно від 0 % до 3,2 % серед учнів та від 0,9 % до 3,0 % серед учениць. 

Як ще одну важливу характеристику стану здоров’я в ході проведе-

них досліджень використовували особливості суб’єктивно-значущого від-

ношення школярів до власного здоров’я. Одержані результати засвідчува-

ли той факт, що дуже поганим стан свого здоров’я вважали лише 2 дівчин-

ки у віці 12 років (6,6 %) та 1 дівчинка (3,3 %) у віці 14 років, поганим – 

відповідно 3,3 % хлопчиків та дівчаток у віці 12 років, 6,6 % дівчаток у віці 

14 років та 3,3 % і 6,6 % юнаків і дівчат у віці 17 років, задовільним – від-

повідно 23,3 % і 10,0 % 12-річних хлопчиків та дівчаток, 10,0 %  і 26,6 % 

14-річних хлопчиків і дівчаток та 26,7 %  і 36,6 % 17-річних юнаків і дів-

чат, добрим – найбільша частка досліджуваних осіб, а саме: 50,0 % і 

70,0 % хлопчиків і дівчаток у віці 12 років, 73,3 % і 50,0 % юнаків і дівчат 

у віці 14 років та 50,0 % хлопчиків і дівчаток у віці 17 років, відмінним – 

відповідно 23,3 % і 10,0 % 12-річних хлопчиків і дівчаток, 16,6 % і 13,3 % 

14-річних хлопчиків і дівчаток та 20,0 % і 6,6 % 17-річних юнаків і дівчат 

(рис. 5.21).  

 
Рис. 5.21. Суб’єктивно-значуща оцінка учнями  

власного здоров’я (%) 

Надзвичайно цікаві результати реєструвались в ході визначення осо-

бливостей зв’язків між показниками стану здоров’я і фізичного розвитку 

учнів та цілою низкою анамнестичних показників, які визначались на підс-

таві використання процедури кореляційного аналізу.  

Так, серед хлопчиків у віці 12 років реєструвались суттєві кореля-
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ційні зв’язки між характеристиками стану здоров’я і фізичного розвитку та 

показниками мікрокліматичних параметрів (r=0,68, p<0,01), особливостя-

ми користування послугами сфери обслуговування (r=0,68, p<0,01), трива-

лістю щоденного перегляду телевізійних програм (r=-0,70, p<0,01), особ-

ливостями самопочуття наприкінці навчального дня і навчального тижня 

(r=0,77, p<0,001), а також характером шкільного навчання (r=0,72, 

p<0,001). 

Разом з тим серед дівчаток, що перебували у віці 12 років, спостері-

гались статистично-значущі кореляційні зв’язки між характеристиками 

стану здоров’я і фізичного розвитку та особливостями взаємостосунків в 

родині (r=0,66, p<0,01), наявністю у структурі режиму дня вправ ранкової 

гімнастики (r=0,73, p<0,001), самопочуттям наприкінці навчального дня та 

навчального тижня (r=0,62, p<0,05), характером шкільного навчання 

(r=0,71, p<0,01), рівнем нервово-емоційного напруження в ході виконання 

повсякденної навчальної діяльності (r=0,52, p<0,05), а також рівнем навча-

льної адаптації учениць (r=0,52, p<0,05).  

Серед 14-річних хлопчиків реєструвались суттєві кореляційні зв’язки 

між характеристиками стану здоров’я і фізичного розвитку та даними що-

до тривалості нічного сну (r=0,67, p<0,01), характером шкільного навчання 

(r=0,58, p<0,05), рівнем навчальної адаптації (r=0,71, p<0,01), а також кіль-

кістю захворювань з тимчасовою втратою працездатності (r=-0,72, 

p<0,001). 

Серед дівчаток, що перебували у віці 14 років, спостерігались стати-

стично-значущі кореляційні зв’язки між характеристиками стану здоров’я і 

фізичного розвитку та даними щодо загальної оцінки житлово-побутових 

умов (r=0,62, p<0,01), тривалістю сну (r=0,52, p<0,05), особливостями са-

мопочуття наприкінці навчального дня та навчального тижня 

(r=0,55,p<0,05), характером шкільного навчання (r=0,49, p<0,05), середнім 

балом навчальної успішності (r=0,53, p<0,05), наявністю окремих проблем 

у навчанні (r=-0,79, p<0,001), рівнем навчальної адаптації (r=0,66, p<0,01), 

кількістю захворювань з тимчасовою втратою працездатності (r=-0,72, 

p<0,001), а також частотою загострень хронічної патології, яка має місце 

(r=-0,79, p<0,001).  

Серед 17-річних юнаків реєструвались суттєві кореляційні зв’язки 

між характеристиками стану здоров’я і фізичного розвитку та даними що-

до ступеня поширення в учнівському середовищі такої шкідливої звички, 

як паління (r=-0,60, p<0,05), а також наявністю захворювань з хронічним 

перебігом патологічного процесу (r=-0,78, p<0,001). 

Зрештою, серед дівчат у віці 17 років спостерігались статистично-

значущі кореляційні зв’язки між характеристиками стану здоров’я і фізич-

ного розвитку та даними щодо загальної оцінки житлово-побутових умов 

(r=0,73, p<0,01), особливостями взаємостосунків в родині (r=0,65, p<0,05), 

рівнем поширення в учнівському середовищі такої шкідливої звички, як 
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паління (r=-0,72, p<0,001), ступенем нервово-емоційного напруження в хо-

ді виконання повсякденної навчальної діяльності (r=0,68, p<0,05), а також 

кількістю захворювань з тимчасовою втратою працездатності (r=-0,75, 

p<0,05). 

Отже, найбільш значущий зв’язок з характеристиками стану здо-

ров’я хлопчиків і юнаків та дівчаток і дівчат, які перебували у віці 12, 14 та 

17 років і навчались у сучасних загальноосвітніх навчальних закладах, ма-

ли показники щодо рівня навчальної адаптації (r=0,52-0,71, p<0,05-0,01), 

кількості захворювань з тимчасовою втратою працездатності  

(r=-0,72 − -0,75, p<0,001), наявності і частоти реєстрації загострень хроніч-

ної патології, (r=-0,78 − -0,79, p<0,001), особливостей характеру навчання у 

школі навчання (r=0,49-0,72, p<0,05-0,001) та нервово-емоційного напру-

ження в ході виконання повсякденної навчальної діяльності, (r=0,52-0,68, 

p<0,05-0,01), загальної оцінки житлово-побутових умов, (r=0,62-0,73, 

p<0,05-0,01), особливостей взаємовідносин в родині, (r=0,65-0,66, p<0,01), 

тривалості нічного сну, (r=0,52-0,67, p<0,05-0,01), особливостей самопо-

чуття наприкінці навчального дня і навчального тижня, (r=0,55-0,77, 

p<0,05-0,001), рівня поширення в учнівському середовищі такої шкідливої 

звички, як паління (r=-0,60 -0,72, p<0,05-0,001) тощо. 

Вельми суттєвий інтерес являє собою визначення кореляційних 

зв’язків між показниками фізичного розвитку і, зокрема, значеннями 

КПФР, що був розроблений в ході виконання наукових дослідження, та ці-

лою низкою характеристик умов перебування сучасних учнів, що мають 

медико-соціальний зміст, і показників стану адаптаційних ресурсів їх ор-

ганізму. Характеризуючи їх особливості, необхідно зазначити, що у 12-

річних дівчаток з величинами КПФР суттєвий зв’язок мали показники, які 

відображували особливості взаємин в родині і, отже, визначали час, кот-

рий міг бути відведений на самовдосконалення та особистісний, в тому 

числі фізичного розвитку (r=0,43; р<0,05), рівень добової рухової активно-

сті (r=0,64; р<0,001), рівень напруженості власного режиму дня (r=0,55; 

р<0,05), тривалістю часу, що відводився на виконання домашніх завдань 

(r=0,48; р<0,05), рівень адаптації до навчання у сучасній школі (r=0,46; 

р<0,05), а також дані щодо наявності хронічної патології (r=-0,55; р<0,05). 

Разом з тим у 12-річних хлопчиків із значеннями КПФР найбільш суттєвий 

зв’язок мали показники, що характеризували особливості взаємин в родині 

і, отже, визначали час, що міг бути відведений на самовдосконалення та 

особистісний, в тому числі фізичний, розвиток (r=0,46; р<0,01), рівень до-

бової рухової активності (r=0,67; р<0,001), дані щодо наявності проблем у 

навчанні, які впливають на ступінь його ефективності (r=0,57; р<0,001), а 

також характеристики частоти виникнення (r=-0,40; р<0,05) та тривалості 

(r=-0,42; р<0,05) захворювань з тимчасовою втратою працездатності. 

Серед дівчаток у віці 14 років реєструвались міцні кореляційної 

зв’язки між значеннями КПФР та показниками, що відзначали особливості 
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взаємин в родині і, отже, визначали час, що міг бути відведений на самов-

досконалення та особистісний, в тому числі фізичний, розвиток (r=0,39; 

р<0,05), рівень добової рухової активності (r=0,42; р<0,05), даними щодо 

наявності проблем у навчанні, які впливають на ступінь його ефективності 

(r=0,39; р<0,05), рівня адаптації до навчання у сучасній школі (r=0,59; 

р<0,01), а також наявністю хронічної патології (r=-0,45; р<0,05). Водночас 

у хлопчиків у віці 14 років із значеннями КПФР найбільш суттєвий зв’язок 

мали показники, що характеризували особливості добової рухової актив-

ності (r=0,63; р<0,001), рівень вживання алкогольних напоїв (r=-0,46; 

р<0,05), рівень адаптації до навчання у сучасній школі (r=0,41; р<0,01), а 

також наявність хронічної патології (r=0,53; р<0,05). 

Зрештою, у 17-річних дівчат із значеннями КПФР суттєвий зв’язок 

мали показники, що відображували особливості мікрокліматичних (r=0,53; 

р<0,05) і житлово-побутових (r=0,47; р<0,05) умов перебування, рівень до-

бової рухової активності (r=0,42; р<0,05), ступінь поширення такої шкід-

ливої звички, як паління (r=-0,45; р<0,05), рівень адаптації до навчання у 

сучасній школі (r=0,53; р<0,05), а також дані щодо тривалості перебігу за-

хворювань з тимчасовою втратою працездатності (r=-0,48; р<0,05) та наяв-

ності хронічної патології (r=-0,50; р<0,05). В той же час у 17-річних юнаків 

із значеннями КПФР найбільш суттєвий зв’язок мали показники, що хара-

ктеризували особливості житлово-побутових умов перебування (r=0,51; 

р<0,05), особливості поширення занять ранковою гімнастикою (r=0,60; 

р<0,001), рівень добової рухової активності (r=0,52; р<0,05), характер за-

нять у вільний час (r=0,44; р<0,05), ступінь напруженості режиму дня 

(r=0,54; р<0,05), рівень адаптації до навчання у сучасній школі (r=0,65; 

р<0,001), а також наявність хронічної патології (r=-0,54; р<0,05). 

Дані щодо медико-соціальних, соціально-побутових та внутрішньо 

шкільних характеристик умов перебування дівчаток і хлопчиків, що мали 

найбільш значущий кореляційний зв’язок з показниками фізичного 

розвитку школярів, наведені на рис. 5.22. та 5.23. 

Узагальнюючи отримані дані, необхідно підкреслити, що найбільша 

кількість статистично достовірних зв’язків реєструвалась серед 17-річних 

дівчат і юнаків, найменша кількість – серед 14-річних дівчаток і хлопчиків, 

проміжне положення займали дівчатка і хлопчики у віці 12 років. Най-

більш тісно незалежно від віку досліджуваних осіб з показниками КПФР, і, 

отже, ступенем гармонійності фізичного розвитку, були пов’язані характе-

ристики добової рухової активності (r=0,42-0,67; р<0,05-0,001), профілю 

занять у вільний час (r=0,39-0,46; р<0,05-0,01), узагальненого рівня адап-

тації учнів до навчання у школі (r=0,41-0,63; р<0,05-0,001), особливостей 

житлово-побутових і мікрокліматичних умов перебування (r=0,47-0,53; 

р<0,05), дані, які відзначають рівень поширення та тривалість перебігу за-

хворювань з тимчасовою втратою працездатності (r=-0,40-0,68; р<0,05-

0,001) і, в першу чергу, хронічних хвороб (r=-0,45-0,65; р<0,05-0,001), а та-
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кож ступінь поширення паління (r=-0,45; р<0,05) у дівчаток та рівень вжи-

вання алкогольних напоїв (r=-0,46; р<0,05) – у хлопчиків.  

 

 
Рис. 5.22. Особливості взаємозв’язку показників КПФР з медико-

соціальними характеристиками організму хлопчиків 12-17 років 

 

Визначення особливостей зв’язку провідних показників медико-

соціальних умов перебування учнів в сучасній школі, які мають вагому 

оздоровчу і навчальну значущість, з величинами КПФР дітей і підлітків, як 

один з невід’ємних компонентів має передбачати проведення регресійного 

аналізу показників, що визначались, з метою встановлення особливостей 

залежності певних, результуючих за своїм змістом, характеристик сукуп-

ності досліджуваних даних від дії цілого ряду номінальних показників 

шляхом побудови рівнянь лінійної регресії [55, 152, 157]. 

В ході наукового дослідження був використаний метод прямого пок-

рокового регресійного аналізу, що передбачав здійснення поступового по-

крокового включення досліджуваних змінних у рівняння лінійної регресії з 

наступною перевіркою ступеня міцності їх кореляційних зв’язків з певною 

результуючою величиною згідно з рівнем значущості. 

 

КПФР

Організація 
вільного часу 
(r=0,39-0,44; 

p<0,05)

Наявність 
хронічної патології 
r=0,53-0,54; p<0,05)

Наявність шкідливих
звичок (алкоголь, 

паління тощо) (r=0,45-
0,60; p<0,05)

Рівень адаптації 
до навчання 
(r=0,41-0,59; 
p<0,05-0,01)

Напруженість 
режиму навчання

(r=0,54-0,57; 
p<0,05-0,01)

Рівень рухової 
активності

(r=0,52-0,67; 
p<0,05-0,001)



 

115 

 

 
Рис. 5.23. Особливості взаємозв’язку показників КПФР з медико-

соціальними характеристиками організму дівчаток 12-17 років 

 

Дані щодо отриманих рівнянь лінійної регресії, які відображують 

особливості взаємозв’язку показників КПФР з медико-соціальними показ-

никами дівчат і юнаків у віці 12, 14 та 17 років наведені нижче. 

За даними проведеного прямого покрокового регресійного аналізу 

закономірності взаємозв’язку показників КПФР дівчат у віці 12 років з ці-

лим рядом досліджуваних ознак медико-соціального змісту слід було ви-

значити у вигляді рівняння:  

 

y = –2,121 + 0,163x1 – 1,312x2 + 0,115x3 –0,206x4 – 0,811x5 + 0,112x6 – 

0,359x7 + 1,065x8 – 0,380x9 – 1,084x10 – 0,724x11 –0,634x12 +1,150x13 – 

0,151x14 + 0,560x15 – 0,357x16 – 0,172x17 + 0,576x18 – 0,142x19 + 0,127x20 + 

0,287x21 – 0,104x22 – 0,133x23 – 0,128x24 – 0,052x25 – 0,061x26 – 0,018x27 + 

0,010x28  

(R
2
 = 1,000; F(28,1) = 1373е

4
; p<0,001); 

      (5.1) 

де у – значення КПФР (ум. од.); x1 – особливості взаємовідносин в родині 

(1 – дуже напружені з частими сварками, аж до бійок; 2 – напружені з час-

тими сварками; 3 – напружені з рідкими сварками; 4 – ненапружені; 5 – 

дружні); x2 – рівень механізації процесу виконання хатніх робіт (1 – вкрай 

незадовільний; 2 – незадовільний; 3 – задовільний; 4 – добрий; 5 – відмін-

ний); x3 – тривалість перегляду телепередач у структурі режиму дня (1 – 

КПФР

Організація 
вільного часу 
(r=0,39-0,43; 

p<0,05)

Наявність 
хронічної патології 

(r=0,45-0,55; 
p<0,05)

Наявність шкідливих
звичок (алкоголь, 

паління тощо) (r=0,45-
0,48; p<0,05)

Рівень адаптації 
до навчання 
(r=0,46-0,59; 
p<0,05-0,01)

Напруженість 
режиму навчання

(r=0,39-0,55; 
p<0,05)

Рівень рухової 
активності

(r=0,42-0,64; 
p<0,05-0,001)
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понад 4 години; 2 – від 3 до 4 годин; 3 – від 2 до 3 годин; 4 – від 1 до 2 го-

дин; 5 – до 1 години); x4 – особливості організації перерв під час навчаль-

них занять (1 – підготовка до наступного уроку; 2 – пасивний відпочинок; 

3 – активний відпочинок); х5 – рівень нервово-емоційного напруження під 

час виконання навчальної діяльності (1 – дуже великий; 2 – великий; 3 – 

помірний; 4 – незначний; 5 – дуже незначний); x6 – дані щодо кількості м
2
 

житлової площі, що припадає на 1 людину (1 – до 5 м
2
; 2 – від 5 до 10 м

2
; 3 

– від 10 до 15 м
2
; 4 – від 15 до 20 м

2
; 5 – понад 20 м

2
); x7 – самопочуття на-

прикінці вихідних днів (1 – погане; 2 – задовільне; 3 – добре); x8 – рівень 

навчальної успішності за предметами, що винесені на зовнішнє незалежне 

тестування (1 – середній бал до 1 до 4 балів; 2 – середній бал від 4 до 6 го-

дин; 3 – середній бал від 6 до 8 балів; 4 – середній бал від 8 до 10 балів; 5 – 

середній бал від 10 до 12 балів); x9 – тривалість виконання домашніх за-

вдань (1 – понад 4 години; 2 – від 3 до 4 годин; 3 – від 2 до 3 годин; 4 – від 1 

до 2 годин; 5 – до 1 години); х10 – узагальнений рівень навчальної успішно-

сті (1 – середній бал до 1 до 4 балів; 2 – середній бал від 4 до 6 годин; 3 – 

середній бал від 6 до 8 балів; 4 – середній бал від 8 до 10 балів; 5 – серед-

ній бал від 10 до 12 балів); x11 – величини маси тіла (кг); x12 – дані щодо 

поширення такої шкідливої звички, як паління (1 – так, дівчина палить; 2 – 

ні, але дівчина часто знаходиться у приміщенні, де палять; 3 – ні, дівчина 

не палить); x13 – характер шкільного навчання (1 – дуже напружений; 2 – 

напружений; 3 – помірно напружений; 4 – мало напружений; 5 – ненапру-

жений); x14 – особливості користування послугами сфери обслуговування 

(1 – ні; 2 – так); х15 – наявність повної родини (1 – ні; 2 – так); x16 – дані про 

те, з чим пов’язують дівчата основні проблеми у навчанні (1 – з поганим 

станом здоров’я; 2 – з почуттям постійної втоми; 3 – з сімейними обстави-

нами; 4 – з рівнем викладання; 5 – з власними лінощами); x17 – дані про пе-

реважну тривалість перебігу гострих захворювань, що мають місце (1 – 

понад 30 днів; 2 – 14–30 днів; 3 – 7–14 днів; 4 – 3–7 днів; 5 – до 3 днів); x18 

– тривалість виконання навчальної діяльності у школі (1 – понад 9 години; 2 

– від 8 до 9 годин; 3 – від 7 до 8 годин; 4 – від 6 до 7 годин; 5 – до 6 години); 

x19 – інформація про виконання додаткової оплачуваної роботи у позанав-

чальний час з метою покращання власного матеріального положення (1 – 

так, регулярно, 2 – так, інколи, 3 – ні); x20 – дані щодо наявності у структу-

рі режиму дня денного відпочинку у вигляді сну (1 – ніколи; 2 – інколи; 3 – 

дуже часто); x21 – наявність централізованого опалення (1 – ні; 2 – так); x22 

– особливості вживання алкоголю (1 – щодня, 2 – щотижня, 3 – щомісяця, 

4 – дуже рідко, 5 – не вживає); x23 – узагальнена суб’єктивно-значуща оці-

нка стану власного здоров’я (1 – дуже поганий; 2 – поганий; 3 – задовіль-

ний; 4 – добрий; 5 – відмінний); x24 – дані щодо оцінки особливостей жит-

лово-побутових умов (1 – вкрай незадовільні, 2 – незадовільні, 3 – задові-

льні, 4 – добрі, 5 – відмінні); x25 – самопочуття наприкінці навчального дня 

(1 – погане; 2 – задовільне; 3 – добре); x26 – дані щодо кількості загострень 
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хронічних хвороб, які мають місце (1 – понад 4 разів на рік; 2 – 3 рази на 

рік; 3 – 2 рази на рік; 4 – 1 раз на рік; 5 – не буває); x27 – оцінка рівня адап-

тації до навчання у школі (1 – вкрай незадовільний; 2 – незадовільний; 3 – 

задовільний; 4 – добрий; 5 – відмінний); x28 – дані відносно середньомісяч-

ного бюджету родини на 1 людину (1 – до 250 грн.; 2 – від 250 до 500 грн.; 

3 – від 500 до 750 грн.; 4 – від 750 до 1000 грн., 5 – понад 1000 грн.). 

Разом з тим закономірності взаємозв’язку показників КПФР юнаків у 

віці 12 років з медико-соціальними характеристиками умов перебування 

учнів необхідно було представити у наступному вигляді: 

 

y = 1,403 + 0,426x1 – 0,535x2 + 0,622x3 – 0,081x4 + 0,364x5 – 0,152x6 – 

0,335x7 + 0,089x8 – 0,241x9 – 0,339x10 + 0,319x11 – 0,026x12 – 0,119x13 – 

0,199x14 – 0,127x15 + 0,293x16 – 0,171x17 + 0,216x18 + 0,234x19 – 0,389x20 – 

0,141x21 – 0,070x22 – 0,049x23 – 0,103x24 – 0,051x25 + 0,053x26 – 0,021x27 + 

0,050x28 

(R
2
 = 1,000; F(28,1) = 1061е

4
; p<0,001); 

       (5.2) 

де у – значення КПФР (ум. од.); x1 – дані про те, з чим пов’язують дівчата 

основні проблеми у навчанні (1 – з поганим станом здоров’я; 2 – з почут-

тям постійної втоми; 3 – з сімейними обставинами; 4 – з рівнем викладан-

ня; 5 – з власними лінощами); x2 – дані про переважну тривалість перебігу 

гострих захворювань, що мають місце (1 – понад 30 днів; 2 – 14–30 днів; 3 

– 7–14 днів; 4 – 3–7 днів; 5 – до 3 днів); x3 – величини довжини тіла (см); x4 

– дані щодо кількості загострень хронічних хвороб, які мають місце (1 – 

понад 4 разів на рік; 2 – 3 рази на рік; 3 – 2 рази на рік; 4 – 1 раз на рік; 5 – 

не буває); х5 – час перебування на свіжому повітрі у робочі (навчальні) дні 

(1 – менше 1 години; 2 – від 1 до 2 годин; 3 – більше 2 годин); x6 – особли-

вості організації позанавчальної діяльності у вільний час (1 – додаткова 

неоплачувана робота; 2 – додаткова оплачувана робота; 3 – перегляд теле-

передач, читання художньої літератури тощо; 4 – малювання, гра у насті-

льні ігри тощо; 5 – заняття у гуртках позашкільних закладів; 6 – заняття 

спортом); x7 – рівень навчальної успішності за предметами, що винесені на 

зовнішнє незалежне тестування (1 – середній бал до 1 до 4 балів; 2 – сере-

дній бал від 4 до 6 годин; 3 – середній бал від 6 до 8 балів; 4 – середній бал 

від 8 до 10 балів; 5 – середній бал від 10 до 12 балів); x8 – дані про наяв-

ність газового постачання або використання електричних кухонних плит (1 

– ні; 2 – так); x9 – наявність гарячого водопостачання (1 – ні; 2 – так); х10 – 

дані щодо наявності у структурі режиму дня денного відпочинку у вигляді 

сну (1 – ніколи; 2 – інколи; 3 – дуже часто); x11 – узагальнена характерис-

тика мікроклімату (1 – дискомфортний; 2 – переважно дискомфортний; 3 – 

переважно комфортний; 3 – комфортний); x12 – інформація про виконання 

додаткової оплачуваної роботи у позанавчальний час з метою покращання 

власного матеріального положення (1 – так, регулярно, 2 – так, інколи, 3 – 
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ні); x13 – характер шкільного навчання (1 – дуже напружений; 2 – напру-

жений; 3 – помірно напружений; 4 – мало напружений; 5 – ненапружений); 

x14 – особливості виконання процедур загартовування (1 – не виконує; 2 – 

виконує інколи; 3 – виконує постійно); х15 – особливості організації перерв 

під час навчальних занять (1 – підготовка до наступного уроку; 2 – пасив-

ний відпочинок; 3 – активний відпочинок); x16 – особливості користування 

послугами сфери обслуговування (1 – ні; 2 – так); x17 – величини МТ (кг); 

x18 – дані щодо поширення такої шкідливої звички, як паління (1 – так, 

юнак палить; 2 – ні, але юнак часто знаходиться у приміщенні, де палять; 3 

– ні, юнак не палить); x19 – дані про наявність хронічної патології (1 – так; 

2 – ні); x20 – узагальнена суб’єктивно-значуща оцінка стану власного здо-

ров’я (1 – дуже поганий; 2 – поганий; 3 – задовільний; 4 – добрий; 5 – від-

мінний); x21 – особливості організації перерв під час навчальних занять (1 

– підготовка до наступного уроку (пари); 2 – пасивний відпочинок; 3 – ак-

тивний відпочинок); x22 – наявність централізованої каналізації (1 – ні; 2 – 

так); x23 – рівень нервово-емоційного напруження під час виконання на-

вчальної діяльності (1 – дуже великий; 2 – великий; 3 – помірний; 4 – не-

значний; 5 – дуже незначний); x24 – рівень механізації процесу виконання 

хатніх робіт (1 – вкрай незадовільний; 2 – незадовільний; 3 – задовільний; 

4 – добрий; 5 – відмінний); x25 – особливості вживання алкоголю (1 – що-

дня, 2 – щотижня, 3 – щомісяця, 4 – дуже рідко, 5 – не вживає); x26 – трива-

лість виконання навчальної діяльності у школі (1 – понад 9 години; 2 – від 8 

до 9 годин; 3 – від 7 до 8 годин; 4 – від 6 до 7 годин; 5 – до 6 години); x27 – 

величини ОГК (см); x28 – узагальнений рівень навчальної успішності (1 – 

середній бал до 1 до 4 балів; 2 – середній бал від 4 до 6 годин; 3 – середній 

бал від 6 до 8 балів; 4 – середній бал від 8 до 10 балів; 5 – середній бал від 

10 до 12 балів). 

Необхідно відзначити, що відповідно до результатів проведеного 

прямого покрокового регресійного аналізу закономірності взаємозв’язку 

показників КПФР 14-річних дівчат з цілим рядом досліджуваних ознак ме-

дико-соціального змісту слід було визначити у вигляді рівняння: 

 

y = 2,246 + 0,711x1 – 0,827x2 + 0,033x3 + 0,209x4 +0,587x5 – 0,255x6 + 0,371x7 

+ 0,584x8 + 0,245x9 – 0,121x10 – 0,589x11 – 0,423x12 – 0,883x13 + 0,363x14 – 

0,436x15 – 0,426x16 – 0,114x17 + 0,091x18 + 0,204x19 + 0,116x20 + 0,10x21 + 

0,074x22 + 0,067x23 – 0,027x24 – 0,012x25 – 0,012x26 – 0,008x27 + 0,001x28  

(R
2
 = 1,000; F(28,1) = 2195е

5
; p<0,001); 

       (5.3) 

де у – значення КПФР (ум. од.); x1 – дані про те, з чим пов’язують дівчата 

основні проблеми у навчанні (1 – з поганим станом здоров’я; 2 – з почут-

тям постійної втоми; 3 – з сімейними обставинами; 4 – з рівнем викладан-

ня; 5 – з власними лінощами); x2 – особливості взаємовідносин в родині (1 

– дуже напружені з частими сварками, аж до бійок; 2 – напружені з части-
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ми сварками; 3 – напружені з рідкими сварками; 4 – ненапружені; 5 – дру-

жні); x3 – наявність централізованого водопостачання (1 – ні; 2 – так); x4 – 

тривалість перегляду телепередач у структурі режиму дня (1 – понад 4 го-

дини; 2 – від 3 до 4 годин; 3 – від 2 до 3 годин; 4 – від 1 до 2 годин; 5 – до 1 

години); х5 – час перебування на свіжому повітрі у робочі (навчальні) дні 

(1 – менше 1 години; 2 – від 1 до 2 годин; 3 – більше 2 годин); x6 – дані ві-

дносно середньомісячного бюджету родини на 1 людину (1 – до 250 грн.; 2 

– від 250 до 500 грн.; 3 – від 500 до 750 грн.; 4 – від 750 до 1000 грн., 5 – 

понад 1000 грн.); x7 – дані про кількість захворювань з тимчасовою втра-

тою працездатності (1 – понад 4 разів на рік; 2 – 3 рази на рік; 3 – 2 рази на 

рік; 4 –1 раз на рік; 5 – не хворіла); x8 – наявність централізованої каналі-

зації (1 – ні; 2 – так); x9 – особливості вживання алкоголю (1 – щодня, 2 – 

щотижня, 3 – щомісяця, 4 – дуже рідко, 5 – не вживає); х10 – рівень нерво-

во-емоційного напруження під час виконання навчальної діяльності (1 – 

дуже великий; 2 – великий; 3 – помірний; 4 – незначний; 5 – дуже незнач-

ний); x11– величина маси тіла (кг); x12 – наявність окремої кімнати (1 – на; 

2 – так); x13 – дані щодо поширення такої шкідливої звички, як паління (1 – 

так, дівчина палить; 2 – ні, але дівчина часто знаходиться у приміщенні, де 

палять; 3 – ні, юнак не палить); x14 – особливості узагальненої оцінки ре-

жиму дня (1 – дуже напружений; 2 – напружений; 3 – помірно напруже-

ний; 4 – мало напружений; 5 – ненапружений); х15 – особливості режиму 

харчування (1 – прийом їжі 1 раз на добу; 2 – прийом їжі 2 рази на добу; 3 

– прийом їжі 3 рази на добу; 4 – прийом їжі 4 рази на добу; 5 – прийом їжі 

понад 4 рази на добу); x16 – тривалість добової рухової активності (1 – до 1 

години; 2 – 1–2 години; 3 – 2–3 години; 4 – 3–4 години; 5 – понад 4 годи-

ни); x17 – дані щодо оцінки особливостей житлово-побутових умов (1 – 

вкрай незадовільні, 2 – незадовільні, 3 – задовільні, 4 – добрі, 5 – відмінні); 

x18 – дані щодо кількості загострень хронічних хвороб, які мають місце (1 

– понад 4 разів на рік; 2 – 3 рази на рік; 3 – 2 рази на рік; 4 – 1 раз на рік; 5 

– не буває); x19 – самопочуття наприкінці вихідних днів (1 – погане; 2 – за-

довільне; 3 – добре); x20–особливості організації позанавчальної діяльності 

у вільний час (1 – додаткова неоплачувана робота; 2 – додаткова оплачу-

вана робота; 3 – перегляд телепередач, читання художньої літератури то-

що; 4 – малювання, гра у настільні ігри тощо; 5 – заняття у гуртках позаш-

кільних закладів; 6 – заняття спортом); x21 – інформація про виконання до-

даткової оплачуваної роботи у позанавчальний час з метою покращання 

власного матеріального положення (1 – так, регулярно, 2 – так, інколи, 3 – 

ні); x22 – величини ОГК (см); x23 – дані щодо тривалості нічного сну (1 – до 

5 годин; 2 – від 5 до 6 годин; 3 – від 6 до 7 годин; 4 – від 7 до 8 годин; 5 – 

понад 8 годин); x24 – наявність повної родини (1 – ні; 2 – так); x25 – дані 

про наявність хронічної патології (1 – так; 2 – ні); x26 – проживання в ра-

йоні із забрудненим атмосферним повітрям (1 – так; 2 – ні); x27 – особли-

вості користування послугами сфери обслуговування (1 – ні; 2 – так); x28 – 
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тривалість виконання навчальної діяльності у школі (1 – понад 9 години; 2 – 

від 8 до 9 годин; 3 – від 7 до 8 годин; 4 – від 6 до 7 годин; 5 – до 6 години). 

Водночас закономірності взаємозв’язку показників КПФР 14-річних 

юнаків з медико-соціальними характеристиками умов перебування учнів 

необхідно було представити у такому вигляді: 

 

y = –2,485 +0,311x1 + 0,562x2 + 0,906x3 + 0,680x4 – 0,550x5 – 0,758x6 – 

0,782x7 + 0,468x8 – 0,134x9 + 0,794x10 + 0,396x11 + 0,478x12 – 0,109x13 + 

0,228x14 – 0,077x15 – 0,349x16 – 0,257x17 – 0,206x18 + 0,162x19 – 0,150x20 + 

0,081x21 + 0,142x22 – 0,119x23 + 0,166x24 + 0,079x25 + 0,054x26 – 0,030x27 + 

0,004x28  

(R
2
 = 0,999; F(28,1) = 4912е

3
; p<0,001); 

      (5.4) 

де у – значення КПФР (ум. од.); x1 – особливості вживання алкоголю (1 – 

щодня, 2 – щотижня, 3 – щомісяця, 4 – дуже рідко, 5 – не вживає); x2 – ная-

вність централізованого опалення (1 – ні; 2 – так); x3 – характер шкільного 

навчання (1 – дуже напружений; 2 – напружений; 3 – помірно напружений; 

4 – мало напружений; 5 – ненапружений); x4 – наявність окремої кімнати 

(1 – на; 2 – так); х5 – дані щодо середньомісячного бюджету родини на 1 

людину (1 – до 250 грн.; 2 – від 250 до 500 грн.; 3 – від 500 до 750 грн.; 4 – 

від 750 до 1000 грн., 5 – понад 1000 грн.); x6 – особливості організації пе-

рерв під час навчальних занять (1 – підготовка до наступного уроку); 2 – 

пасивний відпочинок; 3 – активний відпочинок); x7 – оцінка рівня адапта-

ції до навчання у школі (1 – вкрай незадовільний; 2 – незадовільний; 3 – 

задовільний; 4 – добрий; 5 – відмінний); x8 – рівень поширення такої шкід-

ливої звички, як паління (1 – так, юнак палить; 2 – ні, але юнак часто зна-

ходиться у приміщенні, де палять; 3 – ні, юнак не палить); x9 – особливості 

виконання вправ ранкової гімнастики (1 – не виконує; 2 – виконує інколи; 

3 – виконує постійно); х10 – узагальнена суб’єктивно-значуща оцінка стану 

власного здоров’я (1 – дуже поганий; 2 – поганий; 3 – задовільний; 4 – до-

брий; 5 – відмінний); x11 – дані щодо кількості загострень хронічних хво-

роб, які мають місце (1 – понад 4 разів на рік; 2 – 3 рази на рік; 3 – 2 рази 

на рік; 4 – 1 раз на рік; 5 – не буває); x12 – тривалість виконання домашніх 

завдань (1 – понад 4 години; 2 – від 3 до 4 годин; 3 – від 2 до 3 годин; 4 – від 

1 до 2 годин; 5 – до 1 години); x13 – самопочуття наприкінці вихідних днів 

(1 – погане; 2 – задовільне; 3 – добре); x14 – наявність повної родини (1 – 

ні; 2 – так); х15 – дані про переважну тривалість перебігу гострих захворю-

вань, що мають місце (1 – понад 30 днів; 2 – 14–30 днів; 3 – 7–14 днів; 4 – 

3–7 днів; 5 – до 3 днів); x16 – дані щодо кількості м
2
 житлової площі, що 

припадає на 1 людину (1 – до 5 м
2
; 2 – від 5 до 10 м

2
; 3 – від 10 до 15 м

2
; 4 – 

від 15 до 20 м
2
; 5 – понад 20 м

2
); x17 – час перебування на свіжому повітрі у 

робочі (навчальні) дні (1 – менше 1 години; 2 – від 1 до 2 годин; 3 – більше 

2 годин); x18 – особливості режиму харчування (1 – прийом їжі 1 раз на до-
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бу; 2 – прийом їжі 2 рази на добу; 3 – прийом їжі 3 рази на добу; 4 – при-

йом їжі 4 рази на добу; 5 – прийом їжі понад 4 рази на добу); x19 – узагаль-

нена характеристика мікроклімату (1 – дискомфортний; 2 – переважно ди-

скомфортний; 3 – переважно комфортний; 3 – комфортний); x20 – рівень 

механізації процесу виконання хатніх робіт (1 – вкрай незадовільний; 2 – 

незадовільний; 3 – задовільний; 4 – добрий; 5 – відмінний); x21 – дані про 

наявність хронічної патології (1 – так; 2 – ні); x22 – дані щодо наявності га-

зового постачання або використання електричних кухонних плит (1 – ні; 2 

– так); x23 – величини МТ (кг); x24 – величини ОГК (см); x25 – узагальнений 

рівень навчальної успішності (1 – середній бал до 1 до 4 балів; 2 – середній 

бал від 4 до 6 годин; 3 – середній бал від 6 до 8 балів; 4 – середній бал від 8 

до 10 балів; 5 – середній бал від 10 до 12 балів); x26 – рівень нервово-

емоційного напруження під час виконання навчальної діяльності (1 – дуже 

великий; 2 – великий; 3 – помірний; 4 – незначний; 5 – дуже незначний); 

x27 – самопочуття наприкінці навчального дня (1 – погане; 2 – задовільне; 3 

– добре); x28 – дані про те, з чим пов’язують дівчата основні проблеми у 

навчанні (1 – з поганим станом здоров’я; 2 – з почуттям постійної втоми; 3 

– з сімейними обставинами; 4 – з рівнем викладання; 5 – з власними ліно-

щами). 

Зрештою, згідно з даними проведеного прямого покрокового регре-

сійного аналізу закономірності взаємозв’язку показників КПФР дівчат у 

віці 17 років з цілим рядом досліджуваних ознак медико-соціального зміс-

ту слід було визначити у вигляді рівняння:  

 

y = 0,141 + 1,008x1 + 0,573x2 – 0,710x3 + 0,850x4 – 0,412x5 – 0,443x6 – 

0,232x7 + 0,192x8 + 0,246x9 – 0,219x10 – 1,044x11 + 0,36x12 – 0,846x13 – 

0,745x14 + 1,426x15 – 0,135x16 + 0,262x17 – 0,110x18 – 0,262x19 + 0,058x20 + 

0,202x21 + 0,095x22 – 0,170x23 + 0,051x24 + 0,091x25 – 0,044x26 + 0,032x27 – 

0,004x28 

(R
2
 = 1,000; F(28,1) = 2332е

5
; p<0,001); 

       (5.5) 

де у – значення КПФР (ум. од.); x1 – дані щодо поширення такої шкідливої 

звички, як паління (1 – так, дівчина палить; 2 – ні, але дівчина часто знахо-

диться у приміщенні, де палять; 3 – ні, дівчина не палить); x2 – наявність 

централізованого опалення (1 – ні; 2 – так); x3 – дані про наявність хроніч-

ної патології (1 – так; 2 – ні); x4 – величини ОГК (см); х5 – тривалість добо-

вої рухової активності (1 – до 1 години; 2 – 1–2 години; 3 – 2–3 години; 4 – 

3–4 години; 5 – понад 4 години); x6 – наявність окремої кімнати (1 – на; 2 – 

так); x7 – особливості узагальненої оцінки режиму дня (1 – дуже напруже-

ний; 2 – напружений; 3 – помірно напружений; 4 – мало напружений; 5 – 

ненапружений); x8 – проживання в районі із забрудненим атмосферним по-

вітрям (1 – так; 2 – ні); x9 – дані щодо наявності газового постачання або 

використання електричних кухонних плит (1 – ні; 2 – так); х10 – дані про 
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наявність гарячого водопостачання (1 – ні; 2 – так); x11 – рівень механізації 

процесу виконання хатніх робіт (1 – вкрай незадовільний; 2 – незадовіль-

ний; 3 – задовільний; 4 – добрий; 5 – відмінний); x12 – дані про наявність 

централізованого водопостачання (1 – ні; 2 – так); x13 – дані про те, з чим 

пов’язують дівчата основні проблеми у навчанні (1 – з поганим станом 

здоров’я; 2 – з почуттям постійної втоми; 3 – з сімейними обставинами; 4 – 

з рівнем викладання; 5 – з власними лінощами); x14 – узагальнена 

суб’єктивно-значуща оцінка стану власного здоров’я (1 – дуже поганий; 2 

– поганий; 3 – задовільний; 4 – добрий; 5 – відмінний); х15 – узагальнена 

характеристика мікроклімату (1 – дискомфортний; 2 – переважно диском-

фортний; 3 – переважно комфортний; 3 – комфортний); x16 – особливості 

користування послугами сфери обслуговування (1 – ні; 2 – так); x17 – само-

почуття наприкінці вихідних днів (1 – погане; 2 – задовільне; 3 – добре); 

x18 – дані щодо кількості загострень хронічних хвороб, які мають місце (1 – 

понад 4 разів на рік; 2 – 3 рази на рік; 3 – 2 рази на рік; 4 – 1 раз на рік; 5 – 

не буває); x19 – наявність повної родини (1 – ні; 2 – так); x20 – рівень навча-

льної успішності за предметами, що винесені на зовнішнє незалежне тес-

тування (1 – середній бал до 1 до 4 балів; 2 – середній бал від 4 до 6 годин; 

3 – середній бал від 6 до 8 балів; 4 – середній бал від 8 до 10 балів; 5 – се-

редній бал від 10 до 12 балів); x21 – наявність централізованої каналізації (1 

– ні; 2 – так); x22 – особливості режиму харчування (1 – прийом їжі 1 раз на 

добу; 2 – прийом їжі 2 рази на добу; 3 – прийом їжі 3 рази на добу; 4 – 

прийом їжі 4 рази на добу; 5 – прийом їжі понад 4 рази на добу); x23 – дані 

щодо оцінки особливостей житлово-побутових умов (1 – вкрай незадовіль-

ні, 2 – незадовільні, 3 – задовільні, 4 – добрі, 5 – відмінні); x24 – характер 

шкільного навчання (1 – дуже напружений; 2 – напружений; 3 – помірно 

напружений; 4 – мало напружений; 5 – ненапружений); x25 – тривалість ви-

конання навчальної діяльності у школі (1 – понад 9 години; 2 – від 8 до 9 го-

дин; 3 – від 7 до 8 годин; 4 – від 6 до 7 годин; 5 – до 6 години); x26 – величи-

ни МТ (кг); x27 – узагальнений рівень навчальної успішності (1 – середній 

бал до 1 до 4 балів; 2 – середній бал від 4 до 6 годин; 3 – середній бал від 6 

до 8 балів; 4 – середній бал від 8 до 10 балів; 5 – середній бал від 10 до 12 

балів); x28 – особливості виконання вправ ранкової гімнастики (1 – не ви-

конує; 2 – виконує інколи; 3 – виконує постійно). 

В той же час закономірності взаємозв’язку показників КПФР юнаків 

у віці 17 років з медико-соціальними характеристиками умов перебування 

учнів необхідно було представити у наступному вигляді: 

 

y = – 1,149 + 0,543x1 – 0,002x2 + 0,297x3 – 0,221x4 + 1,102x5 + 0,247x6 + 0,978x7 

+ 0,518x8 – 0,771x9 – 0,207x10 – 0,308x11 – 0,305x12 – 0,248x13 – 0,210x14 – 

0,291x15 – 0,272x16 – 0,146x17 

(R
2
 = 0,956; F(18,11) = 13,458; p<0,001); 

(5.6) 
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де у – значення КПФР (ум. од.); x1 – величина довжини тіла (см); x2 – дані 

щодо кількості загострень хронічних хвороб, які мають місце (1 – понад 4 

разів на рік; 2 – 3 рази на рік; 3 – 2 рази на рік; 4 – 1 раз на рік; 5 – не бу-

ває); x3 – особливості користування послугами сфери обслуговування (1 – 

ні; 2 – так); x4 – особливості виконання процедур загартовування (1 – не 

виконує; 2 – виконує інколи; 3 – виконує постійно); х5 – дані щодо оцінки 

особливостей житлово-побутових умов (1 – вкрай незадовільні, 2 – незадо-

вільні, 3 – задовільні, 4 – добрі, 5 – відмінні); x6 – дані щодо поширення 

такої шкідливої звички, як паління (1 – так, юнак палить; 2 – ні, але юнак 

часто знаходиться у приміщенні, де палять; 3 – ні, юнак не палить); x7 – 

самопочуття наприкінці навчального дня (1 – погане; 2 – задовільне; 3 – 

добре); x8 – дані щодо кількості захворювань з тимчасовою втратою не-

працездатності (1 – понад 4 разів на рік; 2 – 3 рази на рік; 3 – 2 рази на рік; 

4 – 1 раз на рік; 5 – не хворів); x9 – особливості взаємовідносин в родині (1 

– дуже напружені з частими сварками, аж до бійок; 2 – напружені з части-

ми сварками; 3 – напружені з рідкими сварками; 4 – ненапружені; 5 – дру-

жні); х10 – дані щодо кількості м
2
 житлової площі, яка припадає на 1 люди-

ну (1 – до 5 м
2
; 2 – від 5 до 10 м

2
; 3 – від 10 до 15 м

2
; 4 – від 15 до 20 м

2
; 5 – 

понад 20 м
2
); x11 – наявність централізованого опалення (1 – ні; 2 – так); x12 

– наявність централізованого водопостачання (1 – ні; 2 – так); x13 – рівень 

нервово-емоційного напруження під час виконання навчальної діяльності 

(1 – дуже великий; 2 – великий; 3 – помірний; 4 – незначний; 5 – дуже не-

значний); x14 – дані про переважну тривалість перебігу гострих захворю-

вань, що мають місце (1 – понад 30 днів; 2 – 14–30 днів; 3 – 7–14 днів; 4 – 

3–7 днів; 5 – до 3 днів); х15 – особливості організації позанавчальної діяль-

ності у вільний час (1 – додаткова неоплачувана робота; 2 – додаткова 

оплачувана робота; 3 – перегляд телепередач, читання художньої літерату-

ри тощо; 4 – малювання, гра у настільні ігри тощо; 5 – заняття у гуртках 

позашкільних закладів; 6 – заняття спортом); x16 – узагальнений рівень на-

вчальної успішності (1 – середній бал до 1 до 4 балів; 2 – середній бал від 4 

до 6 годин; 3 – середній бал від 6 до 8 балів; 4 – середній бал від 8 до 10 

балів; 5 – середній бал від 10 до 12 балів); x17 – узагальнена суб’єктивно-

значуща оцінка стану власного здоров’я (1 – дуже поганий; 2 – поганий; 3 

– задовільний; 4 – добрий; 5 – відмінний. 

В ході кластерного аналізу, що був проведений, створювались переду-

мови для класифікації облікових ознак медико-соціального благополуччя та 

стану адаптаційних ресурсів організму дітей і підлітків шкільного віку у бага-

товимірному просторі чинників, які вивчались, і, завдяки цьому, забезпечува-

лось виділення чітких критеріальних якісних та кількісних характеристик про-

цесів, які розглядались в умовах міжгрупового розмаїття даних [157]. 

Загалом необхідно підкреслити, що кластерний аналіз являє собою бага-

товимірну статистичну процедуру, яка класифікує об’єкти або спостереження 

в однорідні групи. Набір усіх досліджуваних об’єктів розподіляється за окре-
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мими підкласами, класами, скупченнями або таксонами, що мають назву клас-

тери. Причому алгоритми кластерного аналізу дозволяють поділити сукуп-

ність об’єктів на однорідні за певним формальним критерієм подібності групи 

(кластери), основною властивістю яких є те, що об’єкти, які належать одному 

кластеру, є надзвичайно подібними, насамперед, між собою, у порівнянні з 

об’єктами, які належать до інших кластерів [40, 42, 157]. 

Під час наших досліджень для класифікації виділених об’єктів був вико-

ристаний дивізійний метод k-середніх (алгоритм Мак-Кіна), що, на відміну від 

більш поширеного на сьогодні агломераційно-ієрархічного підходу, передба-

чає створення умов, за яких центр кожного кластера вираховується не як 

окрема інтегративна ознака, але й як своєрідний центр тяжіння досліджуваних 

об’єктів до певного середнього значення кожного реально кластерного угру-

пування, котре існує. Отже, в ході наукових досліджень на підставі здійснення 

процедур кластерного аналізу незалежно від вікових (як серед 12-річних, так і 

серед 14- і 17-річних учнів) та статевих (як серед дівчаток і дівчат, так і серед 

хлопчиків і юнаків) особливостей досліджуваних осіб було виділено 5 основ-

них кластерних угрупувань і, таким чином, прогностичних критеріїв і точок 

прикладання різноманітних засобів впливу на оптимізацію величин КПФР та 

покращання провідних показників фізичного розвитку школярів.  

 До їх числа слід було віднести: 

– житлово-побутовий навчально-значущий кластер (кластер №1), який 

визначав ступінь узагальненого впливу на процеси формування провідних ко-

релят КПФР житлово-побутових особливостей умов перебування школярів та 

провідних характеристик їх навчальної адаптації; 

– режимно-адаптаційний кластер (кластер №2), що об’єднував у своїй 

структурі дані щодо тривалості та характеру наповнення основних режимних 

елементів повсякденної добової діяльності учнів та показники захворюваності 

дівчаток і хлопчиків, дівчат і юнаків; 

– власне навчально-значущий кластер (кластер №3), до складу якого ві-

дносились провідні показники навчальної адаптації школярів і, насамперед, 

дані щодо наявності осиних проблем у навчанні, що мали місце; 

– гігієнічно-значущий кластер (кластер №4), що поєднував у собі прові-

дні показники умов перебування учнів і, в першу чергу, мікрокліматичні пара-

метри, показники освітлення, дані щодо наявності забруднень атмосферного 

повітря в районі проживання, інших екологічних негараздів тощо; 

– оздоровчо-корекційний кластер (кластер №5), який визначав ступінь 

узагальненого впливу на процеси формування провідних корелят КПФР хара-

ктеристик способу життя сучасних учнів шкільного віку, засобів оздоровлення 

і загартовування тощо. 

Дані оцінки житлово-побутових умов та результати вивчення соціально-

значущих аспектів організації життєдіяльності сучасних учнів засвідчують на-

явність переважно сприятливих житлово-побутових та матеріальних умов по-

стійного перебування сучасних школярів. Проте зі збільшенням віку як серед 

http://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B0%D0%BA%D1%81%D0%BE%D0%BD%D0%B8
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хлопчиків, так і серед дівчаток, спостерігається чітко виражена тенденція, що 

полягає у суттєвому зростанні намагань школярів покращити власне матеріа-

льне становище шляхом здійснення різноманітних оплачуваних видів робіт у 

позаурочний час, які створюють додаткове психоемоційне навантаження, зу-

мовлюючи формування явищ перевтоми та являючи собою чітко виражений 

додатковий чинник ризику щодо виникнення як донозологічних відхилень, так 

і нозологічних зрушень у стані здоров’я.  

В ході здійснення оцінки стану здоров’я школярів встановлено, що з ві-

ком питома вага захворювань, відмітною рисою яких є хронічний перебіг па-

тологічного процесу, поступово зростала. Причому в їх структурі найбільш 

поширеними були хвороби кістково-м’язової системи, а саме: порушення пос-

тави і плоскостопість, а також хвороби серцево-судинної системи та органів 

чуття, суттєве місце серед яких займали порушення з боку провідних корелят 

функціонального стану зорової сенсорної системи. Разом з тим у структурі за-

хворюваності з тимчасовою втратою працездатності впродовж періоду дослі-

джень суттєво переважали хвороби органів дихання, в основному за рахунок 

гострих респіраторно-вірусних інфекцій та грипу, захворювання органів трав-

лення, хвороби шкіри та підшкірно-жирової клітковини.  

З комплексним показником фізичного розвитку незалежно від віку дос-

ліджуваних осіб найбільш тісно були пов’язані характеристики морфофункці-

онального стану організму учнів, особливостями добової рухової активності, 

профілю занять у вільний час та рівень адаптації учнів до навчання у школі, 

характеристики житлово-побутових і мікрокліматичних умов перебування, 

дані, які відзначають рівень поширення та тривалість перебігу захворювань з 

тимчасовою втратою працездатності та хронічних хвороб. Надзвичайно важ-

ливим слід вважати і той факт, що з віком збільшувався ступінь взаємозв’язку 

показників КПФР з характеристиками способу життя школярів, і, насамперед, 

з показниками щодо ступеня розповсюдження в учнівському середовищі та-

ких шкідливих звичок, як паління та вживання алкогольних напоїв, а також 

особливостями використання у структурі повсякденної діяльності учнів, таких 

засобів оздоровлення, як ранкова гімнастика.    

На підставі здійснення покрокового регресійного та кластерного аналізу 

розроблені статистичні моделі, що дозволяють передбачити особливості взає-

мозв’язку показників КПФР учнів сучасної школи з цілим рядом досліджува-

них ознак медико-соціального змісту, здійснити їх ґрунтовну прогностичну 

оцінку, а також виділені, як серед дівчаток і дівчат, так і серед хлопчиків і 

юнаків пріоритетні кластерні угрупування, а саме: житлово-побутовий навча-

льно-значущий кластер, режимно-адаптаційний, власне навчально-значущий 

кластер, гігієнічно-значущий та оздоровчо-корекційний кластери. 
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Р О З Д І Л     6 
ПРОВІДНІ ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНІ ФУНКЦІЇ ШКОЛЯРІВ, ЯКІ МАЮТЬ 

СОЦІАЛЬНУ І НАВЧАЛЬНУ ЗНАЧУЩІСТЬ, ТА ЇХ ЗВ’ЯЗОК З 
ПОКАЗНИКАМИ ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ ДІТЕЙ І ПІДЛІТКІВ 

 

Шкільний період життя тісно пов’язаний з процесами активного та бур-

хливого розвитку ПФФ організму дітей і підлітків. Водночас, необхідно підк-

реслити і той факт, що перехід від стану дитинства до дорослого стану харак-

теризується неврівноваженістю основних нервових процесів, вираженою емо-

ційною нестійкістю, інтенсифікацією діяльності залоз внутрішньої секреції, і, 

отже явищами ―гуморально-ендокринного стресу‖, суттєвою перебудовою 

функціонування органів та систем тощо. Тому обов'язковими елементами ви-

вчення особливостей психофізіологічного стану організму учнів є використан-

ня комплексного підходу до дослідження його характеристик як на рівні окре-

мих фізіологічних систем, так і на міжсистемному рівні, урахування даних, що 

свідчать про адаптаційно-пристосувальний характер онтогенетичного розвит-

ку, чіткий та правомірний вибір критеріїв, які є найбільш інформативними що-

до оцінки віково-статевих особливостей функціональних можливостей. До чи-

сла останніх, необхідно, передусім, віднести показники, що відображують 

особливості системної організації особистості школярів в умовах діяльності, 

яка наближується до звичної, властивої для них, та дозволяють отримати інте-

гративну оцінку сукупності характеристик функціонального стану провідних 

соціально- і навчально-значущих фізіологічних систем організму [147, 175]. 

Специфіка системної організації інтегративних процесів у дитячому та 

підлітковому віці визначається певним ступенем зрілості вищих відділів ЦНС, 

зокрема, показників швидкості ПЗМР та ДЗМР, врівноваженості, рухомості та 

лабільності нервових процесів, функцій уваги тощо. Водночас морфологічне 

дозрівання провідних ланок зорової сенсорної системи та рухового апарату, їх 

досить висока функціональна готовність до виконання різноманітних навчаль-

но-значущих операцій дозволяють використати як характеристики функціона-

льних можливостей організму учнів показники КЧСМ, лінійного окоміру, то-

чності кінестезії, координації рухів та стійкості м’язів до динамічного і статич-

ного навантаження [94, 167-170].   

Одним із основних критеріїв вивчення функціонального стану ЦНС 

школярів є дослідження швидкості умовних сенсомоторних реакцій, насампе-

ред таких, як зорово-моторна та слухо-моторна реакції. Такий підхід, перш за 

все, надає можливість оцінити ступінь функціональної готовності учнів до ро-

боти в умовах вираженого нервово-емоційного і зорового напруження, а також 

психологічного дискомфорту, які надзвичайно характерні для сучасної школи 

[94, 167-170].     

Розглядаючи показники, що відображують ступінь схильності організму 

до здійснення швидких координованих дій під контролем органу зору, крите-

рієм оцінки яких є величини ЛП ПЗМР, ЛП ДЗМР, а також показники рухомо-
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сті і врівноваженості нервових процесів, необхідно було відзначити наявність 

цілого ряду досить цікавих тенденцій (табл. 6.1).  

Насамперед, потрібно зазначити, що з боку величин такої кореляти фун-

кціонального стану організму загалом та ВНД зокрема, як ЛП ПЗМР, котра 

характеризує особливості зорово-рухової координації та зумовлює адекватне 

здійснення різнобічних рухових актів, пов’язаних із виконанням надзвичайно 

важливих навчально-значущих дій, протягом досліджуваного вікового діапа-

зону спостерігалось поступове зменшення значень досліджуваних показників, 

як серед дівчаток, так і серед хлопчиків відповідно з 154,31,79 до 

147,81,83 мс (4,2%; р(t)<0,01; р(χ
2
)<0,001) в першому випадку та з 153,73,18 

до 150,72,18 мс (2,0%; р(t)>0,05; р(χ
2
)<0,001) – в другому.  

Необхідно відзначити, що найменшими за рівнем свого вираження, і, 

отже, найкращими, як з соціально-значущої, так і навчально-значущої точок 

зору були показники серед дівчат та юнаків, котрі перебували у віці 17 років 

(рис. 6.1). 

Таблиця 6.1 

Показники функціональних характеристик вищої нервової діяльності учнів  

у залежності від віку (M±m; n; р) 

Показни-

ки 

Час 

досліджень 

Групи учнів 
р(t)д–х; 

р(χ
2
)д–х 

Дівчатка Хлопчики 

n M±m n M±m 

ЛП 

ПЗМР,  

мс 

12 років 30 154,3±1,79 30 153,7±3,18 >0,05; <0,001 

14 років 30 151,8±2,48 30 152,8±1,81 >0,05; <0,001 

17 років 30 147,8±1,83 30 150,7±2,18 >0,05; <0,001 

р(t)12–14; р(χ
2
)12–14 >0,05; <0,001 >0,05; <0,001 

 р(t)14–17; р(χ
2
)14–17 >0,05; <0,001 >0,05; <0,001 

р(t)12–17; р(χ
2
)12–17 <0,01; <0,001 >0,05; <0,001 

ЛП 

ДЗМР,  

мс 

12 років 30 199,4±3,68 30 196,4±4,57 <0,05; <0,001 

14 років 30 184,5±3,11 30 164,3±2,35 >0,05; <0,001 

17 років 30 199,1±3,21 30 169,9±2,79 >0,05; <0,001 

р(t)12–14; р(χ
2
)12–14 <0,01; <0,001 >0,05; <0,001 

 р(t)14–17; р(χ
2
)14–17 >0,05; <0,001 >0,05; <0,001 

р(t)12–17; р(χ
2
)12–17 <0,05; <0,001 >0,05; <0,001 

Рухомість 

нервових 

процесів, 

число 

зривів 

12 років 30 1,15±0,18 30 1,72±0,24 <0,01; >0,05 

14 років 30 1,26±0,15 30 1,51±0,18 >0,05; >0,05 

17 років 30 1,58±0,21 30 1,84±0,15 >0,05; >0,05 

р(t)12–14; р(χ
2
)12–14 >0,05; >0,05 <0,05; >0,05 

 р(t)14–17; р(χ
2
)14–17 >0,05; >0,05 >0,05; >0,05 

р(t)12–17; р(χ
2
)12–17 >0,05; >0,05 >0,05; >0,05 

Врівно-

важеність 

нервових 

процесів, 

помилка у 

мс 

12 років 30 35,78±4,82 30 23,27±2,15 <0,01; <0,001 

14 років 30 38,51±3,78 30 36,62±3,26 >0,05; <0,001 

17 років 30 31,07±2,82 30 21,45±2,15 <0,05; <0,001 

р(t)12–14; р(χ
2
)12–14 >0,05; <0,001 <0,001; <0,001 

 р(t)14–17; р(χ
2
)14–17 <0,05; <0,001 <0,001; <0,001 

р(t)12–17; р(χ
2
)12–17 >0,05; <0,001 >0,05; <0,001 
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Рис. 6.1. Особливості віково-зумовлених динамічних змін показників  

латентного періоду простої зорово-моторної реакції  

серед учнів 12–17 років 

 

Дещо інші, у порівнянні з попередніми, результати реєструвались під 

час аналізу показників, які характеризували значення ЛП ДЗМР. Так, серед 

дівчаток зазначений показник був найнижчим у віці 14 років, складаючи 

184,5±3,11 мс. Натомість у віці 12 та 17 років його величини були фактич-

но на однаковому рівні, становлячи 199,4±3,68 мс у 12-річних дівчаток та 

199,1±3,21 мс у 17-річних дівчат. Серед хлопчиків найбільш виражене 

зменшення величин показника відмічалось у віці 14 років, коли даний по-

казник складав 164,3±2,35 мс. Натомість у віці 17 років спостерігалось не-

значне підвищення його величин до 169,9±2,79 мс, (3,4%; р(t)>0,05; 

р(χ
2
)<0,001) (рис. 6.2).  

 
Рис. 6.2. Особливості віково-зумовлених динамічних змін показників 

латентного періоду диференційованої зорово-моторної реакції  

серед учнів 12–17 років 
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Водночас під час вивчення цілого ряду інших провідних характерис-

тик ВНД досліджуваних учнів, слід було звернути увагу на протилежні за 

своїм змістом гендерні відмінності їх динамічних особливостей. 

Так, під час вивчення характеристик рухомості нервових процесів, 

що визначались за кількістю зривів диференційованих реакцій в ході оцін-

ки швидкості ЗМР в умовах вибору, слід було відзначити, що якщо серед 

дівчаток число помилкових рішень протягом часу досліджень поступово 

зростало з 1,150,15 до 1,580,21 (37,4%; р(t)>0,05; р(χ
2
)>0,05), то серед 

хлопчиків їх кількість, складаючи 1,720,24 серед 12-річних учнів, змен-

шувалось до 1,510,18 (12,2%; р(t)<0,05; р(χ
2
)>0,05) серед 14-річних учнів 

та знов зростало до 1,840,15 (6,9%; р(t)>0,05; р(χ
2
)>0,05) серед 17-річних 

юнаків (рис. 6.3). 

Явище, яке було встановлене, є досить показовим, ураховуючи той 

факт, що показники рухомості нервових процесів надають важливу інфор-

мацію не лише про особливості функціонального стану ЦНС, але й про 

ступінь лабільності зорової сенсорної системи, суттєво погіршуючись у ра-

зі впливу різноманітних чинників негативного змісту і передусім стресо-

вих факторів, які відображують наявність несприятливих соціальних і по-

бутових умов життя, котрі зумовлюють формування як загальної, так і, пе-

редусім, розумової втоми. 

 
Рис. 6.3. Особливості віково-зумовлених динамічних змін показників ру-

хомості нервових процесів серед учнів 12–17 років 

 

Таким чином, одержані результати цілком переконливо засвідчують 

той факт, що в умовах перебування школярів у сучасній школі формується 

цілий ряд передумов для неухильного та невпинного розвитку провідних 

проявів функціонального перенавантаження основних життєво-важливих 

органів і систем організму, і, передусім ЦНС і зорово-сенсорної системи. 

Досить цікавими слід було визнати результати оцінки характеристик 

врівноваженості нервових процесів, що визначались на підставі встанов-
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лення величини помилки в ході визначення особливостей реакції на об’єкт, 

який рухається. Дані, які реєструвались, засвідчували хвилеподібний хара-

ктер зрушень їх критеріальних показників, як серед дівчаток, так і серед 

хлопчиків, відмітною рисою яких були, більш низькі показники серед 

представників сильної статі у порівнянні із представниками слабкої статі. 

Так, серед дівчаток помилка під час встановлення особливостей реакції на 

об’єкт, який рухається, протягом періоду спостережень спочатку зростала 

з 35,78±4,82 мс у віці 12 років до 38,513,78 мс (7,6%; р(t)>0,05; 

р(χ
2
)<0,001) у віці 14 років, суттєво знижуючись у віці 17 років, і складаю-

чи 31,072,82 мс (13,1%; р(t)>0,05; р(χ
2
)<0,001), серед хлопчиків тенденції, 

що реєструвались, залишилась аналогічними і значення досліджуваних по-

казників з 23,27±2,15 мс у віці 12 років збільшувались до 36,623,26 мс 

(57,4%; р(t)>0,05; р(χ
2
)<0,001) у віці 14 років, знижуючись в подальшому 

до 31,072,82 мс (15,1%; р(t)>0,05; р(χ
2
)<0,001) у віці 17 років (рис. 6.4). 

 

 
Рис. 6.4. Особливості віково-зумовлених динамічних змін показників  

врівноваженості нервових процесів серед учнів 12–17 років 

 

Під час визначення провідних особливостей стійкості уваги та розу-

мової працездатності на підставі використання таблиць Шульте серед уч-

нів 12, 14 та 17 років, які навчаються у сучасній школі, перебуваючи в 

умовах високих навчальних та інформаційних навантажень, слід було від-

значити наявність чітко виражених тенденцій поступального змісту щодо 

зменшення абсолютних значень ефективності праці з 48,931,18 с серед 

12-річних дівчаток, що відповідає відносній оцінці в 2 бали, до 42,81±1,53 

с 12,3%; р(t)<0,005; р(х
2
)<0,001 серед 14-річних дівчаток, що відповідає 

оцінці в 3 бали, та до 31,311,61 с (36,0%; р(t)<0,001); р(х
2
)<0,001) серед 

17-річних дівчат, що відповідає оцінці результатів в 4 бали (табл. 6.2).  
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Таблиця 6.2 

Показники стійкості уваги та динаміки розумової працездатності  

учнів у залежності від віку (M±m; n; р) 

 

Показ-

ники 

Час 

досліджень 

Групи учнів 
р(t)д–х; 

р(χ
2
)д–х 

Дівчатка Хлопчики 

n M±m n M±m 

Ефекти-

вність 

праці, 

с 

12 років 30 48,93±1,18 30 50,75±1,26 >0,05; <0,001 

14 років 30 42,81±1,53 30 42,34±1,07 >0,05; <0,001 

17 років 30 31,31±1,61 30 37,92±1,08 <0,01; <0,001 

р(t)12–14; р(χ
2
)12–14 <0,05; <0,001 >0,05; <0,001 

 р(t)14–17; р(χ
2
)14–17 <0,05; <0,001 >0,05; <0,001 

р(t)12–17; р(χ
2
)12–17 <0,001; <0,001 >0,05; <0,001 

Ступінь 

втягнен-

ня у дія-

льність, 

ум. од. 

12 років 30 0,96±0,01 30 1,01±0,02 >0,05; >0,05 

14 років 30 0,94±0,01 30 0,91±0,02 >0,05; >0,05 

17 років 30 1,01±0,01 30 0,97±0,03 >0,05; >0,05 

р(t)12–14; р(χ
2
)12–14 >0,05; >0,05 >0,05; >0,05 

 р(t)14–17; р(χ
2
)14–17 >0,05; >0,05 >0,05; >0,05 

р(t)12–17; р(χ
2
)12–17 >0,05; >0,05 >0,05; >0,05 

Психіч-

на ви-

трива-

лість, 

ум. од. 

12 років 30 0,98±0,01 30 1,03±0,02 <0,05; >0,05 

14 років 30 1,02±0,01 30 0,99±0,02 >0,05; >0,05 

17 років 30 1,02±0,01 30 0,99±0,02 >0,05; >0,05 

р(t)12–14; р(χ
2
)12–14 >0,05; >0,05 >0,05; >0,05 

 р(t)14–17; р(χ
2
)14–17 >0,05; >0,05 >0,05; >0,05 

р(t)12–17; р(χ
2
)12–17 >0,05; >0,05 <0,05; >0,05 

 

Отже, одержані дані засвідчують суттєве підвищення ефективності 

виконання повсякденних навчальних обов’язків, стійкості уваги та рівня 

розумової працездатності в зв’язку із збільшенням віку. Тенденції щодо 

змін досліджуваних показників, які визначались серед юнаків, залишались 

цілком подібними до попередніх – їх значення складали 50,751,26 с серед 

12-річних хлопчиків, що відповідає оцінці в 2 бали, 42,34±1,07 с (16,6%; 

р0,05; р(х
2
)<0,001) серед 14-річних юнаків, що відповідає оцінці в 3 бали, 

та 37,921,08 с (25,3%; р(t)>0,05; р(х
2
)<0,001) серед 17-річних юнаків, що 

відповідає оцінці в 4 бали (рис. 6.5). 

В ході здійснення гігієнічної оцінки величин показників, які визна-

чали ступінь втягнення у діяльність, котра виконувалась, було встановле-

но, що серед 12-річних і 14-річних дівчаток відмічались показники опти-

мального втягнення у виконувану роботу, значення яких становили 

0,96±0,01 та 0,94±0,01 ум. од. (2,1%; р(t)>0,05; р(χ
2
)>0,05), натомість серед 

17-річних дівчат величина досліджуваного показника була більшою ніж 

одиниця, складаючи 1,01±0,01 ум. од. (5,2%; р(t)>0,05; р(χ
2
)>0,05), що за-

свідчує наявність певних проблем щодо забезпечення швидкого втягнення 

у виконання типових для середньої школи видів діяльності. 
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Рис. 6.5. Особливості віково-зумовлених динамічних змін показників  

ефективності праці серед учнів 12–17 років 

 Серед представників протилежної статті зазначений показник скла-

дав 1,01±0,02 ум. од. серед учнів у віці 12 років, що також засвідчує наяв-

ність певних проблем щодо швидкого втягнення у виконання навчально-

значущих видів діяльності, і, водночас, 0,91±0,02 ум. од. (9,9%; р(t)>0,05; 

р(χ
2
)>0,05) серед учнів у віці 14 років та 0,97±0,03 ум. од. (4,0%; р(t)>0,05; 

р(χ
2
)>0,05) серед учнів у віці 17 років, що свідчить про оптимальне втягу-

вання у діяльність протягом зазначених вікових періодів життя (рис. 6.6). 

 
Рис. 6.6. Особливості віково-зумовлених динамічних змін показників  

ступеня втягнення у діяльність, що виконується, серед учнів 12–17 років 
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Показники, які визначали ступінь психічної витривалості, були май-

же аналогічними до попередніх і у віці 12 років, становили 0,98±0,01 ум. 

од., засвідчуючи достатньо високий рівень психічної стійкості. Водночас 

певні проблеми щодо адекватного виконання тривалих за часом видів дія-

льності мали дівчатка і дівчата, що перебували у віці 14 і 17 років, серед 

яких значення досліджуваних показників були більше 1,0 і складали 

1,02±0,01 ум. од. (4,0%; р(t)>0,05; р(χ
2
)>0,05), серед юнаків отримані дані 

мали цілком протилежний характер – зазначений показник був більше 1,0 

серед 12-річних хлопчиків, складаючи 1,03±0,02 ум. од., натомість серед 

хлопчиків і юнаків у віці 14 і 17 років, його величини дорівнювали 

0,99±0,02 ум. од. (3,9%; р(t)>0,05; р(χ
2
)>0,05), що слід вважати позитивним 

явищем.   

 
Рис. 6.7. Особливості віково-зумовлених динамічних змін показників  

психічної витривалості серед учнів 12–17 років 

Надзвичайно цікаві результати були одержані під час вивчення пока-

зників КЧСМ, які достатньо чітко і об’єктивно визначають рівень розвитку 

провідних характеристик лабільності зорової сенсорної системи і, таким 

чином, особливості зорового сприймання найбільш типових візуальних 

подразнень, властивих для навчальної діяльності дівчат і юнаків 

(табл. 6.3).  

Насамперед, слід було відзначити, що як серед школярок, так і серед 

школярів відмічалась чітко виражена позитивна динаміка досліджуваних 

показників, що вивчалися. Так, значення КЧСМ для правого ока серед дів-

чаток у віці 12 років становили 48,32±0,43 Гц, серед дівчаток у віці 14 ро-

ків – 46,86±0,41 Гц, серед дівчат у віці 17 років – 41,21±0,45 Гц, (14,7 % 

р(t)<0,001; р(χ
2
)<0,001), для лівого ока – відповідно 47,83±0,35 Гц, 

45,57±0,38 Гц (4,7 %; р(t)<0,01; р(χ
2
)<0,001) та 40,97±0,48 Гц (6,5 %; 

р(t)<0,01; р(χ
2
)<0,001).  
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Узагальнені величини КЧСМ також відзначалися наявністю чіткої 

тенденції до зниження, складаючи у 12-річних дівчаток – 48,09±0,39 Гц, у 

14-річних дівчаток – 46,22±0,33 Гц та у 17-річних – 41,09±0,41 Гц (14,7 % 

р(t)<0,001; р(χ
2
)<0,001) (рис. 6.8, 6.9, 6.10) 

 

Таблиця 6.3 

Показники функціонального стану зорової сенсорної системи  

учнів у залежності від віку (M±m; n; р) 

 

Показ-

ники 

Час 

Дослі-

джень 

Групи учнів 
р(t)д–х; 

р(χ
2
)д–х 

Дівчатка Хлопчики 

n M±m n M±m 

КЧСМ, 

праве 

око, Гц 

12 років 30 48,32±0,43 30 47,26±0,45 >0,05; <0,001 

14 років 30 46,86±0,41 30 44,18±0,48 >0,05; <0,001 

17 років 30 41,21±0,45 30 41,12±0,45 >0,05; <0,001 

р(t)12–14; 

р(χ
2
)12–14 

<0,001; <0,001 <0,01; <0,001 

 
р(t)14–17; 

р(χ
2
)14–17 

>0,05; <0,001 <0,01; <0,001 

р(t)12–17; 

р(χ
2
)12–17 

<0,001; <0,001 >0,05; <0,001 

КЧСМ, 

ліве око, 

Гц 

12 років 30 47,83±0,35 30 45,69±0,45 >0,05; <0,001 

14 років 30 45,57±0,38 30 43,67±0,63 >0,05; >0,05 

17 років 30 40,97±0,48 30 40,63±0,86 >0,05; <0,001 

р(t)12–14; 

р(χ
2
)12–14 

<0,001; <0,001 <0,05; <0,001 

 
р(t)14–17; 

р(χ
2
)14–17 

>0,05; <0,001 <0,01; <0,001 

р(t)12–17; 

р(χ
2
)12–17 

<0,01; <0,001 >0,05; <0,001 

КЧСМ 

узагаль-

нений  

показ-

ник,  

Гц 

12 років 30 48,09±0,39 30 46,83±0,50 >0,05; <0,001 

14 років 30 46,22±0,33 30 43,94±0,49 >0,05; >0,05 

17 років 30 41,09±0,41 30 40,85±0,72 >0,05; <0,001 

р(t)12–14; 

р(χ
2
)12–14 

<0,001; <0,001 <0,05; <0,001 

 
р(t)14–17; 

р(χ
2
)14–17 

>0,05; <0,001 <0,01; <0,001 

р(t)12–17; 

р(χ
2
)12–17 

<0,01; <0,001 >0,05; <0,001 
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Рис. 6.8. Особливості віково-зумовлених динамічних змін показників  

КЧСМ правого ока серед учнів 12–17 років 

 

 
Рис. 6.9. Особливості віково-зумовлених динамічних змін показників  

КЧСМ лівого ока серед учнів 12–17 років 
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Рис. 6.10. Особливості віково-зумовлених динамічних змін  

узагальнених показників КЧСМ серед учнів 12–17 років 

 

Відповідно значення КЧСМ для правого ока серед хлопчиків у віці 

12 років становили 47,26±0,45 Гц, серед хлопчиків у віці 14 років – 

44,18±0,48 Гц, серед юнаків у віці 17 років – 41,12±0,45 Гц, (13,0 % 

р(t)<0,001; р(χ
2
)<0,001), для лівого ока – відповідно 45,69±0,45 Гц, 

43,67±0,63 Гц (4,4%; р(t)<0,01; р(χ
2
)<0,001) і 40,63±0,86 Гц (11,0 %; 

р(t)<0,01; р(χ
2
)<0,001).  

Узагальнені показники КЧСМ також відзначалися наявністю чіткої 

тенденції до зниження її критеріальних величин, значення яких складали 

серед 12-річних хлопчиків – 46,83±0,50 Гц, серед 14-річних хлопчиків – 

43,94±0,49 Гц і, зрештою, серед 17-річних юнаків – 40,85±0,72 Гц (12,7 % 

р(t)<0,001; р(χ
2
)<0,001).  

Розглядаючи особливості функціонального стану соматосенсорного 

аналізатора за даними визначення особливостей координації рухів на 

підставі проведення тремометрії, слід відзначити той факт, що серед 

дівчаток кількість дотиків до стінок лабіринту у віці 12 років становила 

4,960,37, серед дівчаток у віці 14 років – 4,860,35 (2,0%; p>0,05), серед 

дівчат у віці 17 років - 3,530,47 (28,8%; p0,05), серед хлопчиків і юнаків 

– відповідно 5,940,36, 6,030,35 (1,5%; p0,05) і 4,69±0,33 (21,0%; p>0,05) 

(табл. 6.4). 
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Таблиця 6.4 

 

Показники функціонального стану соматосенсорного аналізатора 

учнів у залежності від віку (M±m; n; р) 

 

Показники 
Час 

Досліджень 

Групи учнів 
р(t)д–х; 

р(χ
2
)д–х 

Дівчатка Хлопчики 

n M±m n M±m 

Число до-

тиків 

під час 

проведен-

ня тремо-

метрії 

12 років 30 4,96±0,37 30 5,94±0,36 
<0,05; 

<0,001 

14 років 30 4,86±0,35 30 6,03±0,35 >0,05; >0,05 

17 років 30 3,53±0,47 30 4,69±0,33 
<0,01; 

<0,001 

р(t)12–14; 

р(χ
2
)12–14 

>0,05; <0,001 >0,05; <0,001 

 
р(t)14–17; 

р(χ
2
)14–17 

>0,05; <0,001 <0,05; <0,001 

р(t)12–17; 

р(χ
2
)12–17 

>0,05; <0,001 >0,05; <0,001 

Час вико-

нання тес-

тового за-

вдання, с 

12 років 30 21,55±0,85 30 20,01±0,34 
>0,05; 

<0,001 

14 років 30 19,37±0,33 30 19,40±0,35 
>0,05; 

<0,001 

17 років 30 19,30±0,63 30 17,62±0,28 
>0,05; 

<0,001 

р(t)12–14; 

р(χ
2
)12–14 

>0,05; <0,001 >0,05; <0,001 

 
р(t)14–17; 

р(χ
2
)14–17 

>0,05; <0,001 >0,05; <0,05 

р(t)12–17; 

р(χ
2
)12–17 

>0,05; >0,05 >0,05; <0,001 

Інтеграль-

ний пока-

зник ко-

ординації 

рухів, 

ум.од. 

12 років 30 0,23±0,01 30 0,31±0,02 >0,05; >0,05 

14 років 30 0,26±0,01 30 0,31±0,02 >0,05; >0,05 

17 років 30 0,20±0,02 30 0,27±0,02 <0,01; >0,05 

р(t)12–14; 

р(χ
2
)12–14 

>0,05; >0,05 >0,05; >0,05 

 
р(t)14–17; 

р(χ
2
)14–17 

>0,05; >0,05 >0,05; >0,05 

р(t)12–17; 

р(χ
2
)12–17 

>0,05; >0,05 >0,05; <0,01 

 

Не можна було не звернути увагу і на те, що швидкість виконання 

координаційної проби з віком суттєво зменшувалась – з 21,550,85 до 

19,300,63 с (10,4%; p0,01) у школярок та, в ще більшій мірі, з 20,010,34 

до 17,620,28 с (11,9%; p0,001) у школярів (рис. 6.12).  
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Рис. 6.11. Особливості віково-зумовлених динамічних змін показників чи-

сла дотиків під час проведення тремометрії серед учнів 12–17 років 

 

 
Рис. 6.12. Особливості віково-зумовлених динамічних змін  

показників часу виконання тестового завдання під час проведення  

тремометрії серед учнів 12–17 років 

 

Величини ІПКР в динаміці досліджуваного періоду зростали з 

0,230,01 ум. од. серед дівчаток у віці 12 років до 0,260,01 ум. од. (13,0%; 

p>0,05) серед дівчат у віці 14 років та зменшувалися до 0,200,02 ум. од. 

(13,0%; p>0,05) серед дівчаток у віці 17 років, серед 12- та 14-річних хлоп-

чиків значення ІПКР залишались незмінними, складаючи 0,310,02 ум. од. 

та зменшуючись надалі до 0,270,02 ум. од. (12,9%; p>0,05) серед 17-

річних юнаків (рис. 6.13). 
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Рис. 6.13. Особливості віково-зумовлених динамічних змін інтегрального 

показника координації рухів серед учнів 12–17 років 

Отже, дані, які були отримані щодо оцінки координаційних 

здібностей засвідчували той факт, що провідні просторові кореляти 

координації рухів учнів, переважно мали позитивну динаміку змін їх 

критеріальних величин впродовж вікового періоду від 12 до 17 років. 

Поглиблена прогностична оцінка виявлених закономірностей і тен-

денцій являє собою певний імовірнісний процес, в основі якого знаходить-

ся заміна реальних співвідношень окремих об’єктів певною статистичною 

конструкцією, що адекватно відображує найістотніші риси відповідної ба-

зи даних та створює спрощений, схематичний, абстрагований від незначу-

щих та неістотних ознак образ [40, 55, 152, 157]. Причому в будь-якому ра-

зі одним з найважливіших вихідних кроків здійснення адекватної прогнос-

тичної оцінки результатів, одержаних під час проведення наукових дослі-

джень, з метою встановлення особливостей зв’язку показників провідних 

психофізіологічних функцій школярів, які мають соціальну і навчальну 

значущість, з показниками фізичного розвитку дітей і підлітків, є викорис-

тання процедур кореляційного аналізу досліджуваних показників [91, 93, 

94, 161]. 

Розглядаючи особливості взаємозв’язку величин КПФР, що 

визначався на підставі застосування запропонованого підходу, з цілою 

низкою показників ПФФ, які досліджувались, слід було, насамперед, 

звернути увагу на наступні особливості, котрі мали місце. Найбільша 

кількість статистично достовірних зв’язків реєструвалось серед 17-річних 

дівчат і юнаків, найменша кількість – серед 14-річних дівчаток і хлопчиків, 

проміжне положення займали дівчатка і хлопчики у віці 12 років.  

Так, у 12-річних дівчаток з величинами КПФР суттєвий зв’язок мали 

показники, які відображували особливості врівноваженості нервових 
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процесів (r=0,45; р<0,01), ступеня втягнення у діяльність, що виконується 

(r=0,41; р<0,05) та часових характеристик виконання координаційної проби 

(r=0,37; р<0,05), у 12-річних хлопчиків – показники, які відображували 

особливості врівноваженості нервових процесів (r=0,50; р<0,01), а також 

просторові (r=0,36; р<0,05) та часові (r=0,45; р<0,01) характеристики 

виконання координаційної проби.  

Разом з тим серед 14-річних дівчаток реєструвались міцні 

кореляційної зв’язки між значеннями КПФР та показниками швидкості 

зорово-моторної реакції в умовах вибору (r=0,45; р<0,01) і часовими 

характеристиками виконання коректурної проби (r=0,39; р<0,05), серед 

хлопчиків – також між величинами КПФР та показниками швидкості 

ДЗМР (r=0,35; р<0,05) і часовими характеристиками виконання 

коректурної проби (r=0,55; р<0,01).  

Зрештою, серед дівчат у віці 17 років реєструвався тісні кореляційні 

зв’язки між величинами КПФР та показниками, що відображували 

особливості рухомості (r=0,44; р<0,05) і врівноваженості (r=0,48; р<0,05) 

нервових процесів, ступеня втягнення у діяльність, яка виконується 

(r=0,37; р<0,05), характеристики ІПКР (r=0,37; р<0,05) тощо. Натомість у 

юнаків у віці 17 років реєструвались міцні кореляційної зв’язки між 

значеннями КПФР та показниками швидкості ДЗМР (r=0,34; р<0,05), 

рухомості (r=0,43; р<0,05) і врівноваженості (r=0,37; р<0,05) нервових 

процесів, ступеня втягнення у діяльність, яка виконується (r=0,36; р<0,05), 

а також характеристиками ІПКР (r=0,37; р<0,05). 

Дані щодо ПФФ дівчаток і хлопчиків, що мали найбільш значущий 

кореляційний зв’язок з показниками фізичного розвитку школярів, 

наведені на рис. 6.14 і рис. 6.15. 

Визначення особливостей зв’язку провідних ПФФ школярів, які ма-

ють соціальну і навчальну значущість, з показниками фізичного розвитку 

дітей і підлітків, обов’язково має передбачати проведення регресійного 

аналізу показників, на підставі використання процедури прямого покроко-

вого регресійного аналізу, що передбачає здійснення поступового покро-

кового включення досліджуваних змінних у рівняння лінійної регресії з 

наступною перевіркою ступеня міцності їх кореляційних зв’язків з певною 

результуючою величиною згідно з рівнем значущості [77, 91, 93, 94, 161]. 

Отже, відповідно до отриманих на підставі застосування зазначеної 

процедури статистичного аналізу та прогнозування даних, закономірності 

взаємозв’язку показників КПФР дівчат у віці 12 років з цілим рядом дослі-

джуваних ознак, які відображували особливості розвитку ПФФ організму 

слід було визначити у вигляді рівняння (6.1):  

 

y = 2,259 + 0,541x1 + 0,256x2 + 0,229x3 – 0,223x4 + 0,201x5  

(R
2
 = 0,616; F(5,24) = 3,420; p<0,05); 

(6.1) 
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де у – значення КПФР (ум. од.); x1 – кількість дотиків до стінок лабіринту 

за даними тремометрії; x2 – ступінь втягнення у діяльність, що виконуєть-

ся, за результатами роботи з таблицями Шульте (с); x3 – рівень врівнова-

женості нервових процесів за даними визначення реакції на об’єкт, що ру-

хається (помилка у мс); x4 – величина КЧСМ (Гц); x5 – величина ЛППЗМР 

за даними хронорефлексометрії (мс). 

 

 

 
 

Рис. 6.14. Психофізіологічні функції дівчаток, що мали найбільш значущий     

кореляційний зв’язок з показниками фізичного розвитку школярів 

КПФР

Врівнова--
женість  

нервових 
процесів

(r=0,45-0,48; 
р<0,01)

Координацій-ні 
здібності 
організму 

(r=0,36-0,39; 
р<0,05)

Ступінь 
втягнення у 

діяльність, що 
виконується 
(r=0,37-0,45; 
р<0,05-0,01)

Швидкість 
диференцій-

ованої  зорово-
моторної реакції 
(r=0,45; р<0,01)

Швидкість 
простої  зоро-во-

моторної 
реакції  (r=0,46; 

р<0,01)

Рухомість
нервових 
процесів
(r=0,44; 
р<0,01)
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Рис. 6.15. Психофізіологічні функції хлопчиків, що мали найбільш  

значущий кореляційний зв’язок з показниками  

фізичного розвитку школярів 

Разом з тим закономірності взаємозв’язку показників КПФР юнаків у 

віці 12 років з провідними характеристиками досліджуваних ПФФ органі-

зму необхідно було представити у наступному вигляді (6.2): 

 

y = 0,808 + 0,387x1 + 0,362x2 + 0,261x3 + 0,231x4 + 0,174x5 

(R
2
 = 0,690; F(5,241) = 1,969; p<0,05); 

      (6.2) 

де у – значення КПФР (ум. од.); x1 – значення рухомості нервових процесів 

за даними числа зривів диференційованих реакцій під час хронорефлексо-

метрії; x2 – кількість дотиків до стінок лабіринту за даними тремометрії; x3 

– рівень врівноваженості нервових процесів за даними визначення реакції 

на об’єкт, що рухається (помилка у мс); x4 – ступінь втягнення у діяль-

ність, що виконується, за результатами роботи з таблицями Шульте (с), x5– 

КПФР

Врівнова
женість  

нервових 
процесів

(r=0,37-0,50; 
р<0,01)

Координацій
ні здібності 
організму 

(r=0,37-0,39; 
р<0,05)

Ступінь 
втягнення у 

діяльність, що 
виконується 

(r=0,36; р<0,05)

Швидкість 
диференцій-

ованої зорово-
моторної 

реакції (r=0,45; 
р<0,01)

Рухомість 
нервових 
процесів
(r=0,43; 
р<0,05)
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величина ІПКР за даними тремометрії (ум. од.). 

Закономірності взаємозв’язку показників КПФР 14-річних дівчат з 

цілим рядом досліджуваних ознак, які відображували особливості розвитку 

ПФФ організму слід було визначити у вигляді рівняння (6.3):  

 

y = 1,129 + 0,351x1 + 0,191x2 – 0,342x3 + 0,280x4 + 0,268x5 

(R
2
 = 0,629; F(5,24) = 4,426; p<0,05); 

        (6.3) 

де у – значення КПФР (ум. од.); x1 – кількість дотиків до стінок лабіринту за 

даними тремометрії; x2 – ефективність роботи, що виконується, за результа-

тами роботи з таблицями Шульте (с); x3 – величина КЧСМ (Гц); x4 – величи-

на ЛП ДЗМР за даними хронорефлексометрії (мс); x5 – рівень врівноваженос-

ті нервових процесів за даними визначення реакції на об’єкт, що рухається 

(помилка у мс). 

Водночас закономірності взаємозв’язку показників КПФР 14-річних 

юнаків з провідними характеристиками досліджуваних ПФФ організму не-

обхідно було представити у такому вигляді (6.4): 

 

y = 0,515 + 0,303x1 + 0,181x2 (R
2
 = 0,629; F(2,27) = 2,005; p<0,05); 

(6.4) 

 

де у – значення КПФР (ум. од.); x1 – ступінь втягнення у діяльність, що ви-

конується, за результатами роботи з таблицями Шульте (с); x2 – рівень 

психічної стійкості за результатами роботи з таблицями Шульте (с).  

Закономірності взаємозв’язку показників КПФР дівчат у віці 17 років 

з цілим рядом досліджуваних ознак, які відображували особливості розви-

тку ПФФ організму, слід було визначити у вигляді рівняння (6.5):  

 

y = 1,535 + 0,665x1 + 0,527x2 + 1,169x3 + 0,384x4 + 0,271x5 + 0,839x6 

(R
2
 = 0,648; F(6,23) = 7,078; p<0,001);   

          (6.5) 

 

де у – значення КПФР (ум. од.); x1 – значення рухомості нервових процесів 

за даними числа зривів диференційованих реакцій під час хронорефлексо-

метрії; x2 – ефективність роботи, що виконується, за результатами роботи з 

таблицями Шульте (с); x3 – кількість дотиків до стінок лабіринту за даними 

тремометрії; x4 – рівень врівноваженості нервових процесів за даними ви-

значення реакції на об’єкт, що рухається (помилка у мс); x5 – ступінь втяг-

нення у діяльність, що виконується, за результатами роботи з таблицями 

Шульте (с); x6 – величина ІПКР за даними тремометрії (ум. од). 

В той же час закономірності взаємозв’язку показників КПФР юнаків 

у віці 17 років з провідними характеристиками досліджуваних ПФФ орга-

нізму необхідно було представити у наступному вигляді (6.6): 
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y = 0,298+0,441x1 + 0,457x2 +0,371x3 +0,189x4 +1,296x5 +1,081x6 –0,240x7  

(R
2
 = 0,608; F(7,22) = 4,878; p<0,01);      

(6.6) 

 

де у – значення КПФР (ум. од.); x1 – рівень врівноваженості нервових про-

цесів за даними визначення реакції на об’єкт, що рухається (помилка у мс); 

x2 – ступінь втягнення у діяльність, що виконується, за результатами робо-

ти з таблицями Шульте (с); x3 – величина ЛП ДЗМР за даними хронореф-

лексометрії (мс); x4 – ефективність роботи, що виконується, за результата-

ми роботи з таблицями Шульте (с); x5 – кількість дотиків до стінок лабіри-

нту за даними термометрії; x6 – величина ІПКР за даними тремометрії (ум. 

од); x7 – величина КЧСМ (Гц). 

На підставі здійснення процедур кластерного аналізу для ПФФ, що 

вивчались, незалежно від вікових (як серед 12-річних, так і серед 14- і 17-

річних учнів) та статевих (як серед дівчаток і дівчат, так і серед хлопчиків і 

юнаків) особливостей досліджуваних осіб було виділено 3 основних клас-

терних угрупування і, таким чином, прогностичних критеріїв і точок прик-

ладання різноманітних засобів впливу на оптимізацію величин КПФР та 

покращення провідних показників фізичного розвитку школярів.  

 До їх числа слід було віднести: 

– зорово-сенсорний кластер (кластер №1), що визначає ступінь уза-

гальненого впливу на процеси формування показників КПФР характерис-

тик лабільності зорового аналізатору, КЧСМ, швидкості зорового сприй-

няття та ефективності роботи під час виконання регламентованих завдань;  

– зорово-моторний кластер (кластер №2), який поєднує у собі пси-

хофізіологічні кореляти простої та диференційованої ЗМР; 

– інтегративно-координаційний кластер (кластер №3), який є най-

більш інтегративним за своїм змістом та об’єднує у своїй структурі дані 

щодо просторових і часових характеристик КР, рухомості нервових проце-

сів, показники ступеня втягнення у діяльність, яка виконується, та психіч-

ної стійкості тощо. 

Отже, результати проведеного кореляційного, регресійного та клас-

терного аналізу засвідчували наявність достатньо тісних і стабільних взає-

мозв’язків величин КПФР, методика розрахунку величин якого була роз-

роблена під час проведення наукових досліджень, та показників розвитку 

провідних ПФФ організму дівчат і юнаків, надавали можливість розробити 

статистичні моделі щодо передбачення особливостей їх взаємозв’язку та 

взаємозалежності, імовірнісного передбачення критеріальних значень 

КПФР протягом різних вікових періодів життя, здійснити їх ґрунтовну 

прогностичну оцінку тощо. 
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Додаток А 

Таблиця А.1 

Фізичний розвиток дітей і підлітків шкільного віку м. Вінниці 

Х л о п ч и к и 
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M   m  V r R  Rх/у 
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н
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л
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м

 

6 102 118,79 4,89 0,48 4,11    

7 120 124,76 5,26 0,48 4,21    

8 146 130,03 5,98 0,49 4,59    

9 123 134,58 6,61 0,59 4,91    

10 171 141,12 6,20 0,47 4,39    

11 118 146,61 5,84 0,54 3,98    

12 150 151,37 7,71 0,63 5,09    

13 110 156,93 8,13 0,78 5,18    

14 101 165,98 8,07 0,80 4,86    

15 101 173,09 7,34 0,73 4,24    

16 104 177,65 7,76 0,76 4,36    

17 102 179,88 6,83 0,68 3,79    

М
ас

а 
ті

л
а,

 к
г 

6 102 21,33 3,91 0,39 18,33 0,61 3,09 0,48 

7 120 24,76 4,45 0,41 17,97 0,70 3,17 0,59 

8 146 27,14 4,57 0,38 16,83 0,76 2,99 0,58 

9 123 29,14 5,15 0,46 17,67 0,74 3,48 0,57 

10 171 33,44 6,67 0,51 19,94 0,55 5,61 0,74 

11 118 37,17 7,09 0,65 19,07 0,57 5,83 0,69 

12 150 40,47 7,52 0,61 18,58 0,67 5,61 0,65 

13 110 45,03 8,37 0,79 18,58 0,72 5,85 0,74 

14 101 51,93 8,86 0,88 17,06 0,59 7,18 0,64 

15 101 57,74 10,20 1,01 17,68 0,60 8,12 0,83 

16 104 63,68 11,80 1,16 18,59 0,65 8,84 0,97 

17 102 67,08 12,80 1,27 19,11 0,57 8,62 1,06 

О
к
р

у
ж

н
іс

ть
 

гр
у

д
н

о
ї 

к
л
іт

к
и

, 
см

 

6 102 57,50 3,25 0,32 5,64 0,81 1,13 0,53 

7 120 59,80 4,55 0,41 7,60 0,90 1,97 0,77 

8 146 61,20 6,24 0,52 10,18 0,51 3,05 0,35 

9 123 63,10 4,09 0,37 6,47 0,84 2,24 0,51 

10 171 66,44 5,77 0,44 8,68 0,71 4,07 0,65 

11 118 69,31 6,57 0,60 9,47 0,90 2,85 1,01 

12 150 70,80 5,53 0,45 7,80 0,64 4,28 0,45 

13 110 73,50 5,65 0,54 7,67 0,91 2,39 0,63 

14 101 77,40 6,54 0,65 8,44 0,88 3,13 0,71 

15 101 82,21 6,50 0,65 7,90 0,88 3,11 0,78 

16 104 86,10 7,41 0,73 8,60 0,87 3,70 0,83 

17 102 87,53 7,97 0,79 9,10 0,90 3,45 1,04 
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Таблиця А.2 

Фізичний розвиток дітей і підлітків шкільного віку м. Вінниці 

Д і в ч а т а 
О

зн
ак

и
 

В
ік

, 
р
о

к
и

 

К
іл

ь
к
іс

ть
  

сп
о

ст
е-

 

р
еж

ен
ь
 

M   m  V r R  Rх/у 

Д
о

в
ж

и
н

а 
ті

л
а,

 с
м

 

6 101 119,00 4,64 0,46 3,89    

7 110 123,80 5,11 0,49 4,12    

8 121 128,50 5,6 0,51 4,36    

9 136 134,10 6,29 0,54 4,68    

10 186 140,40 7,21 0,52 5,13    

11 138 146,30 7,26 0,62 4,96    

12 193 152,80 7,87 0,56 5,15    

13 132 158,10 6,87 0,59 4,34    

14 102 161,40 6,39 0,63 3,95    

15 101 162,00 5,85 0,58 3,61    

16 104 165,40 4,58 0,45 2,76    

17 103 167,30 5,89 0,58 3,52    

М
ас

а 
ті

л
а,

 к
г 

6 101 21,52 2,49 0,25 11,57 0,64 1,91 0,34 

7 110 23,77 3,79 0,37 16,36 0,65 2,87 0,48 

8 121 26,33 4,63 0,42 17,60 0,76 3,02 0,62 

9 136 29,41 5,78 0,5 19,64 0,78 3,65 0,55 

10 186 33,39 7,23 0,53 21,62 0,76 4,72 0,76 

11 138 36,55 7,10 0,6 19,28 0,70 5,07 0,70 

12 193 41,41 8,52 0,61 20,55 0,75 5,63 0,80 

13 132 47,00 9,14 0,8 19,43 0,69 6,76 0,93 

14 102 50,30 7,91 0,78 15,72 0,47 7,20 0,59 

15 101 51,40 7,28 0,72 14,15 0,62 5,72 0,77 

16 104 54,40 6,62 0,65 12,16 0,47 5,83 0,67 

17 103 55,30 6,28 0,62 11,34 0,56 5,20 0,59 

О
к
р
у
ж

н
іс

ть
 

гр
у

д
н

о
ї 

к
л
іт

к
и

, 
см

 

6 101 57,20 3,41 0,34 5,96 0,78 2,15 0,57 

7 110 59,20 4,12 0,39 6,95 0,79 2,50 0,63 

8 121 60,40 4,31 0,39 7,13 0,69 3,13 0,53 

9 136 63,30 5,47 0,47 8,63 0,89 2,50 0,77 

10 186 66,50 6,54 0,48 9,83 0,80 3,90 0,72 

11 138 69,70 7,30 0,62 10,48 0,80 4,38 0,80 

12 193 73,90 7,35 0,53 9,94 0,91 3,09 0,84 

13 132 78,30 7,26 0,63 9,26 0,58 5,93 0,61 

14 102 80,90 6,28 0,62 7,76 0,43 5,68 0,41 

15 101 82,20 5,59 0,56 6,79 0,70 3,98 0,66 

16 104 84,30 5,55 0,54 6,57 0,87 2,77 1,05 

17 103 84,80 5,39 0,53 6,35 0,87 2,69 0,79 
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Таблиця А.3 

Оцінювальні таблиці фізичного розвитку дітей і підлітків шкільного віку 

 6-17 років м. Вінниці (шкала регресії за довжиною тіла)  

Хлопчики 6 років 

 

Межі си-

гнальних 

відхилень 

Довжина 

талі, см 

Маса тіла, кг 
Окружність грудної клітки, 

см 

М-
R  M M+

R  М-
R  M M+

R  

Високі 

(від М+

2  і ви-

ще) 

133 25.16 28.25 31.34 63.19 64.32 65.45 

132 24.67 27.76 30.85 62.66 63.79 64.92 

131 24.18 27.27 30.36 62.13 63.26 64.39 

130 23.70 26.79 29.88 61.60 62.73 63.86 

129 23.21 26.30 29.39 61.07 62.20 63.33 

Вище се-

редніх 

(від М + 

1  до 

М+2 ) 

128 22.72 25.81 28.90 60.54 61.67 62.80 

127 22.23 25.32 28.41 60.01 61.14 62.27 

126 21.75 24.84 27.93 59.48 60.61 61.74 

125 21.26 24.35 27.44 58.95 60.08 61.21 

124 20.77 23.86 26.95 58.42 59.55 60.68 

Середні 

величини  

(від М + 

1  до М-

1 ) 

123 20.29 23.38 26.47 57.89 59.02 60.15 

122 19.80 22.89 25.98 57.36 58.49 59.62 

121 19.31 22.40 25.49 56.83 57.96 59.09 

120 18.83 21.92 25.01 56.30 57.43 58.56 

119 18.34 21.43 24.52 55.77 56.90 58.03 

118 17.85 20.94 24.03 55.24 56.37 57.50 

117 17.36 20.45 23.54 54.71 55.84 56.97 

116 16.88 19.97 23.06 54.18 55.31 56.44 

115 16.39 19.48 22.57 53.65 54.78 55.91 

114 15.90 18.99 22.08 53.12 54.25 55.38 

Нижче 

середніх 

(від М - 

1  до М-

2 ) 

113 15.42 18.51 21.60 52.59 53.72 54.85 

112 14.93 18.02 21.11 52.06 53.19 54.32 

111 14.44 17.53 20.62 51.53 52.66 53.79 

110 13.96 17.05 20.14 51.00 52.13 53.26 

109 13.47 16.56 19.65 50.47 51.60 52.73 

Низькі 

(від М - 

2  і ни-

жче) 

108 12.98 16.07 19.16 49.94 51.07 52.20 

107 12.49 15.58 18.67 49.41 50.54 51.67 

106 12.01 15.10 18.19 48.88 50.01 51.14 

105 11.52 14.61 17.70 48.35 49.48 50.61 

М=118,78                     М= 21,33                                   М= 57,50 

 =4,89                       R =3,09                                      R =1,13       

                                     у=-36,52+0,487х                         у=-6,17+0,53х   
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Таблиця А.4 

Оцінювальні таблиці фізичного розвитку дітей і підлітків шкільного віку  

6-17 років м. Вінниці (шкала регресії за довжиною тіла)  

Хлопчики 7 років 

 

Межі си-

гнальних 

відхилень 

Довжина 

талі, см 

Маса тіла, кг 
Окружність  

грудної клітки, см 

М-
R  M M+

R  М-
R  M M+

R  

Високі 

(від М+

2  і ви-

ще) 

140 30.20 33.37 36.54 69.34 71.31 73.28 

139 29.61 32.78 35.95 68.57 70.54 72.51 

138 29.02 32.19 35.36 67.80 69.77 71.74 

137 28.43 31.60 34.77 67.03 69.00 70.97 

136 27.84 31.01 34.18 66.26 68.23 70.20 

Вище се-

редніх 

(від М + 

1  до 

М+2 ) 

135 27.25 30.42 33.59 65.49 67.46 69.43 

134 26.66 29.83 33.00 64.72 66.69 68.66 

133 26.07 29.24 32.41 63.95 65.92 67.89 

132 25.48 28.65 31.82 63.18 65.15 67.12 

131 24.89 28.06 31.23 62.41 64.38 66.35 

130 24.30 27.47 30.64 61.64 63.61 65.58 

Середні 

величини  

(від М + 

1  до М-

1 ) 

129 23.71 26.88 30.05 60.87 62.84 64.81 

128 23.12 26.29 29.46 60.10 62.07 64.04 

127 22.53 25.70 28.87 59.33 61.30 63.27 

126 21.94 25.11 28.28 58.56 60.53 62.50 

125 21.35 24.52 27.69 57.79 59.76 61.73 

124 20.76 23.93 27.10 57.02 58.99 60.96 

123 20.17 23.34 26.51 56.25 58.22 60.19 

122 19.58 22.75 25.92 55.48 57.45 59.42 

121 18.99 22.16 25.33 54.71 56.68 58.65 

120 18.40 21.57 24.74 53.94 55.91 57.88 

Нижче 

середніх  

(від М - 

1  до М-

2 ) 

119 17.81 20.98 24.15 53.17 55.14 57.11 

118 17.22 20.39 23.56 52.40 54.37 56.34 

117 16.63 19.80 22.97 51.63 53.60 55.57 

116 16.04 19.21 22.38 50.86 52.83 54.80 

115 15.45 18.62 21.79 50.09 52.06 54.03 

Низькі  

(від М - 

2  і ни-

жче) 

114 14.86 18.03 21.20 49.32 51.29 53.26 

113 14.27 17.44 20.61 48.55 50.52 52.49 

112 13.68 16.85 20.02 47.78 49.75 51.72 

111 13.09 16.26 19.43 47.01 48.98 50.95 

110 12.50 15.67 18.84 46.24 48.21 50.18 

109 11.91 15.08 18.25 45.47 47.44 49.41 

М = 124,76                   М= 24,76                                            М= 59,80 

 = 5,26                       
R =3,20                                            

R =1,97    

                          у=-49,0671+0,5917*х                      у=-36,49+0,77х 
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Таблиця А.5 

Оцінювальні таблиці фізичного розвитку дітей і підлітків шкільного віку 

 6-17років м. Вінниці (шкала регресії за довжиною тіла)  

Хлопчики 8 років 

 

Межі си-

гнальних 

відхилень 

Довжина 

талі, см 

Маса тіла, кг 
Окружність 

 грудної клітки, см 

М -
R  M M+

R  М -
R  M M+

R  

Високі 

(від М +

2  і ви-

ще) 

148 34.42 37.45 40.48 64.6 0 67.65 70.70 

147 33.84 36.88 39.91 64.25 67.30 70.35 

146 33.27 36.30 39.34 63.90 66.95 70.00 

145 32.70 35.73 38.76 63.55 66.60 69.65 

144 32.12 35.16 38.19 63.20 66.25 69.30 

143 31.55 34.58 37.61 62.85 65.90 68.95 

142 30.97 34.01 37.04 62.50 65.55 68.60 

Вище се-

редніх 

(від М + 

1  до 

М+2 ) 

141 30.40 33.43 36.47 62.15 65.20 68.25 

140 29.83 32.86 35.89 61.80 64.85 67.90 

139 29.25 32.28 35.32 61.45 64.50 67.55 

138 28.68 31.71 34.74 61.10 64.15 67.20 

137 28.10 31.14 34.17 60.75 63.80 66.85 

136 27.53 30.56 33.67 60.40 63.45 66.50 

Середні 

величини  

(від М + 

1  до М-

1 ) 

135 26.96 29.99 33.02 60.05 63.10 66.15 

134 26.38 29.41 32.45 59.70 62.75 65.80 

133 25.81 28.84 31.87 59.35 62.40 65.45 

132 25.23 28.27 31.30 59.00 62.05 65.10 

131 24.66 27.69 30.73 58.65 61.70 64.75 

130 24.08 27.12 30.15 58.30 61.35 64.40 

129 23.51 26.54 29.58 57.95 61.00 64.05 

128 22.94 25.97 29.07 57.60 60.65 63.70 

127 22.36 25.45 28.43 57.25 60.30 63.35 

126 21.79 24.82 27.85 56.90 59.95 63.00 

125 21.21 24.25 27.28 56.55 59.6 0 62.65 

Нижче 

середніх  

(від М - 

1  до М-

2 ) 

124 20.64 23.67 26.71 56.20 59.25 62.30 

123 20.07 23.10 26.13 55.85 58.90 61.95 

122 19.49 22.53 25.56 55.50 58.55 61.60 

121 18.92 21.95 24.98 55.15 58.20 61.25 

120 18.34 21.38 24.41 54.80 57.85 60.90 

119 17.77 20.80 23.84 54.45 57.50 60.55 

Низькі 

(від М - 

2  і ни-

жче) 

118 17.23 20.23 23.26 54.10 57.15 60.20 

117 16.62 19.65 22.69 53.75 56.80 59.85 

116 16.05 19.08 22.11 53.40 56.45 59.50 

115 15.47 18.51 21.54 53.05 56.10 59.15 

114 14.90 17.93 20.97 52.70 55.75 58.80 

113 14.32 17.36 20.39 52.35 55.40 58.45 

112 13.75 16.78 19.82 52.00 55.05 58.10 

M=130,03 M=27,14 M=61,20 

 =5,98   =2,99  =1,13 

  y=-48,27+0,58x y=-6,17+0,53x 
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Таблиця А.6 

Оцінювальні таблиці фізичного розвитку дітей і підлітків шкільного віку 

 6-17 років м. Вінниці (шкала регресії за довжиною тіла)  

Хлопчики 9 років 

 

Межі сиг-

нальних 

відхилень 

Довжина 

талі, см 

Маса тіла, кг 
Окружність грудної клітки, 

см 

М -
R  M M+

R  М -
R  M M+

R  

Високі (від 

М + 2  і 

вище) 

154 36.73 40.21 43.69 69.54 71.78 74.02 

153 36.16 39.64 43.12 69.03 71.27 73.51 

152 35.59 39.07 42.55 68.52 70.76 73.00 

151 35.02 38.50 41.98 68.01 70.25 72.49 

150 34.45 37.93 41.41 67.50 69.74 71.98 

149 33.88 37.36 40.84 66.99 69.23 71.47 

148 33.31 36.79 40.27 66.48 68.72 70.96 

147 32.74 36.22 39.7 0 65.97 68.21 70.45 

Вище се-

редніх (від 

М + 1  до 

М+2 ) 

146 32.17 35.65 39.13 65.46 67.7 0 69.94 

145 31.60 35.08 38.56 64.95 67.19 69.43 

144 31.03 34.51 37.99 64.44 66.68 68.92 

143 30.46 33.94 37.42 63.93 66.17 68.41 

142 29.89 33.37 36.85 63.42 65.66 67.90 

141 29.32 32.8 0 36.28 62.91 65.15 67.39 

Середні 

величини  

(від М + 

1  до М-

1 ) 

140 28.75 32.23 35.71 62.4 0 64.64 66.88 

139 28.18 31.66 35.14 61.89 64.13 66.37 

138 27.61 31.09 34.57 61.38 63.62 65.86 

137 27.04 30.52 34.00 60.87 63.11 65.35 

136 26.47 29.95 33.43 60.36 62.60 64.84 

135 25.90 29.38 32.86 59.85 62.09 64.33 

134 25.33 28.81 32.29 59.34 61.58 63.82 

133 24.76 28.24 31.72 58.83 61.07 63.31 

132 24.19 27.67 31.15 58.32 60.56 62.80 

131 23.62 27.10 30.58 57.81 60.05 62.29 

130 23.05 26.53 30.01 57.30 59.54 61.78 

129 22.48 25.96 29.44 56.79 59.03 61.27 

128 21.91 25.39 28.87 56.28 58.52 60.76 

127 21.34 24.82 28.3 0 55.77 58.01 60.25 

Нижче се-

редніх  

(від М - 

1  до М-

2 ) 

126 20.77 24.25 27.73 55.26 57.50 59.74 

125 20.20 23.68 27.16 54.75 56.99 59.23 

124 19.63 23.11 26.59 54.24 56.48 58.72 

123 19.06 22.54 26.02 53.73 55.97 58.21 

122 18.49 21.97 25.45 53.22 55.46 57.70 

121 17.92 21.40 24.88 52.71 54.95 57.19 

Низькі 

(від М - 

2  і ниж-

че) 

120 17.35 20.83 24.31 52.20 54.44 56.68 

119 16.78 20.26 23.74 51.69 53.93 56.17 

118 16.21 19.69 23.17 51.18 53.42 55.66 

117 15.64 19.12 22.60 50.67 52.91 55.15 

116 15.07 18.55 22.03 50.16 52.40 54.64 

115 14.50 17.98 21.46 49.65 51.89 54.13 

M=134,58 M=29,14 M=63,10 

 =6,61  =3,48  =2,24 

 y=-47,57+0,57 y=-6,76+0,51x 
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Таблиця А.7 

Оцінювальні таблиці фізичного розвитку дітей і підлітків шкільного віку 

 6-17 років м. Вінниці (шкала регресії за довжиною тіла)  

Хлопчики 10 років 

 

Межі сиг-

нальних 

відхилень 

Довжина 

талі, см 

Маса тіла, кг 
Окружність грудної клітки, 

см 

М -
R  M M+

R  М -
R  M M+

R  

Високі (від 

М + 2  і 

вище) 

159 41.46 47.07 52.68 72.73 76.80 80.87 

158 40.72 46.33 51.94 72.08 76.15 80.22 

157 39.98 45.59 51.20 71.43 75.50 79.57 

156 39.24 44.85 50.46 70.78 74.85 78.92 

155 38.50 44.11 49.72 70.13 74.20 78.27 

154 37.76 43.37 48.98 69.48 73.55 77.62 

Вище се-

редніх (від 

М + 1  до 

М+ 2 ) 

153 37.02 42.63 48.24 68.83 72.90 76.97 

152 36.28 41.89 47.50 68.18 72.25 76.32 

151 35.54 41.15 46.76 67.53 71.60 75.67 

150 34.80 40.41 46.02 66.88 70.95 75.02 

149 34.06 39.67 45.28 66.23 70.30 74.37 

148 33.32 38.93 44.54 65.58 69.65 73.72 

147 32.58 38.19 43.80 64.93 69.00 73.07 

Середні 

величини  

(від М + 

1  до М-

1 ) 

146 31.84 37.45 43.06 64.28 68.35 72.42 

145 31.10 36.71 42.32 63.63 67.70 71.77 

144 30.36 35.97 41.58 62.98 67.05 71.12 

143 29.62 35.23 40.84 62.33 66.40 70.47 

142 28.88 34.49 40.10 61.68 65.75 69.82 

141 28.14 33.75 39.36 61.03 65.10 69.17 

140 27.40 33.01 38.62 60.38 64.45 68.52 

139 26.66 32.27 37.88 59.73 63.80 67.87 

138 25.92 31.53 37.14 59.08 63.15 67.22 

137 25.18 30.79 36.40 58.43 62.50 66.57 

136 24.44 30.05 35.66 57.78 61.85 65.92 

135 23.70 29.31 34.92 57.13 61.20 65.27 

Нижче се-

редніх  

(від М - 1  

до М- 2 ) 

134 22.96 28.57 34.18 56.48 60.55 64.62 

133 22.22 27.83 33.44 55.83 59.90 63.97 

132 21.48 27.09 32.70 55.18 59.25 63.32 

131 20.74 26.35 31.96 54.53 58.60 62.67 

130 20.00 25.61 31.22 53.88 57.95 62.02 

129 19.26 24.87 30.48 53.23 57.30 61.37 

Низькі 

(від М - 

2  і ниж-

че) 

128 18.52 24.13 29.74 52.58 56.65 60.72 

127 17.78 23.39 29.00 51.93 56.00 60.07 

126 17.04 22.65 28.26 51.28 55.35 59.42 

125 16.30 21.91 27.52 50.63 54.70 58.77 

124 15.56 21.17 26.78 49.98 54.05 58.12 

123 14.82 20.43 26.04 49.33 53.40 57.47 

122 14.08 19.69 25.30 48.68 52.75 56.82 

M=141,12 M=33,44 M=66,44 

 =6,20   =5,61  =4,07 

       y=-70,59+0,74x    y=-26,55+0,65x 
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Таблиця А.8 

Оцінювальні таблиці фізичного розвитку дітей і підлітків шкільного віку 6-

17 років м. Вінниці (шкала регресії за довжиною тіла)  

Хлопчики 11 років 

 

Межі сиг-

нальних 

відхилень 

Довжина 

талі, см 

Маса тіла, кг 
Окружність грудної клітки, 

см 

М -
R  M M+

R  М -
R  M M+

R  

Високі (від 

М + 2  і 

вище) 

164 43.05 48.88 54.71 83.74 86.59 89.44 

163 42.36 48.19 54.02 82.73 85.58 88.43 

162 41.67 47.50 53.33 81.72 84.57 87.42 

161 40.98 46.81 52.64 80.71 83.56 86.41 

160 40.29 46.12 51.95 79.70 82.55 85.40 

159 39.60 45.43 51.26 78.69 81.54 84.39 

Вище се-

редніх (від 

М + 1  до 

М+ 2 ) 

158 38.91 44.74 50.57 77.68 80.53 83.38 

157 38.22 44.05 49.88 76.67 79.52 82.37 

156 37.53 43.36 49.19 75.66 78.51 81.36 

155 36.84 42.67 48.50 74.65 77.50 80.35 

154 36.15 41.98 47.81 73.64 76.49 79.34 

153 35.46 41.29 47.12 72.63 75.48 78.33 

Середні 

величини  

(від М + 

1  до М-

1 ) 

152 34.77 40.60 46.43 71.62 74.47 77.32 

151 34.08 39.91 45.74 70.61 73.46 76.31 

150 33.39 39.22 45.05 69.60 72.45 75.30 

149 32.70 38.53 44.36 68.59 71.44 74.29 

148 32.01 37.84 43.67 67.58 70.43 73.28 

147 31.32 37.15 42.98 66.57 69.42 72.27 

146 30.63 36.46 42.29 65.56 68.41 71.26 

145 29.94 35.77 41.60 64.55 67.40 70.25 

144 29.25 35.08 40.91 63.54 66.39 69.24 

143 28.56 34.39 40.22 62.53 65.38 68.23 

142 27.87 33.70 39.53 61.52 64.37 67.22 

Нижче се-

редніх  

(від М - 1  

до М- 2 ) 

141 27.18 33.01 38.84 60.51 63.36 66.21 

140 26.49 32.32 38.15 59.50 62.35 65.20 

139 25.80 31.63 37.46 58.49 61.34 64.19 

138 25.11 30.94 36.77 57.48 60.33 63.18 

137 24.42 30.25 36.08 56.47 59.32 62.17 

136 23.73 29.56 35.39 55.46 58.31 61.16 

Низькі 

(від М - 

2  і ниж-

че) 

135 23.04 28.87 34.70 54.45 57.30 60.15 

134 22.35 28.18 34.01 53.44 56.29 59.14 

133 21.66 27.49 33.32 52.43 55.28 58.13 

132 20.97 26.80 32.63 51.42 54.27 57.12 

131 20.28 26.11 31.94 50.41 53.26 56.11 

130 19.59 25.42 31.25 49.40 52.25 55.10 

129 18.90 24.73 30.56 48.39 51.24 54.09 

M=146,61 M=37,17 M=69,31 

 =5,84   =5,83  =2,85 

      y=-64,28+0,69x     y=-79,05+1,01x 
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Таблиця А.9 

Оцінювальні таблиці фізичного розвитку дітей і підлітків шкільного віку  

6-17 років м. Вінниці (шкала регресії за довжиною тіла) Хлопчики 12 років 

Межі сиг-

нальних 

відхилень 

Довжина 

талі, см 

Маса тіла, кг 
Окружність грудної клітки, 

см 

М -
R  M M+

R  М -
R  M M+

R  

Високі (від 

М + 2  і 

вище) 

174 49.11 54.73 60.35 75.30 79.58 83.86 

173 48.46 54.08 59.70 74.85 79.13 83.41 

172 47.81 53.43 59.05 74.40 78.68 82.96 

171 47.16 52.78 58.40 73.95 78.23 82.51 

170 46.51 52.13 57.75 73.50 77.78 82.06 

169 45.86 51.48 57.10 73.05 77.33 81.61 

168 45.21 50.83 56.45 72.60 76.88 81.16 

167 44.56 50.18 55.80 72.15 76.43 80.71 

Вище се-

редніх (від 

М + 1  до 

М+ 2 ) 

166 43.91 49.53 55.15 71.70 75.98 80.26 

165 43.26 48.88 54.50 71.25 75.53 79.81 

164 42.61 48.23 53.85 70.80 75.08 79.36 

163 41.96 47.58 53.20 70.35 74.63 78.91 

162 41.31 46.93 52.55 69.90 74.18 78.46 

161 40.66 46.28 51.90 69.45 73.73 78.01 

160 40.01 45.63 51.25 69.00 73.28 77.56 

Середні 

величини  

(від М + 

1  до М-

1 ) 

159 39.36 44.98 50.60 68.55 72.83 77.11 

158 38.71 44.33 49.95 68.10 72.38 76.66 

157 38.06 43.68 49.30 67.65 71.93 76.21 

156 37.41 43.03 48.65 67.20 71.48 75.76 

155 36.76 42.38 48.00 66.75 71.03 75.31 

154 36.11 41.73 47.35 66.30 70.58 74.86 

153 35.46 41.08 46.70 65.85 70.13 74.41 

152 34.81 40.43 46.05 65.40 69.68 73.96 

151 34.16 39.78 45.40 64.95 69.23 73.51 

150 33.51 39.13 44.75 64.50 68.78 73.06 

149 32.86 38.48 44.10 64.05 68.33 72.61 

148 32.21 37.83 43.45 63.60 67.88 72.16 

147 31.56 37.18 42.80 63.15 67.43 71.71 

146 30.91 36.53 42.15 62.70 66.98 71.26 

145 30.26 35.88 41.50 62.25 66.53 70.81 

Нижче се-

редніх 

(від М - 

1  до М-

2 ) 

 

144 29.61 35.23 40.85 61.80 66.08 70.36 

143 28.96 34.58 40.20 61.35 65.63 69.91 

142 28.31 33.93 39.55 60.90 65.18 69.46 

141 27.66 33.28 38.90 60.45 64.73 69.01 

140 27.01 32.63 38.25 60.00 64.28 68.56 

139 26.36 31.98 37.60 59.55 63.83 68.11 

138 25.71 31.33 36.95 59.10 63.38 67.66 

137 25.06 30.68 36.30 58.65 62.93 67.21 

136 24.41 30.03 35.65 58.20 62.48 66.76 

Низькі 

(від М - 

2  і ниж-

че) 

135 23.76 29.38 35.00 57.75 62.03 66.31 

134 23.11 28.73 34.35 57.30 61.58 65.86 

133 22.47 28.08 33.69 56.85 61.13 65.41 

132 21.82 27.43 33.04 56.40 60.68 64.96 

131 21.17 26.78 32.29 55.95 60.23 64.51 

130 20.52 26.13 31.74 55.50 59.78 64.06 

129 19.87 25.48 31.09 55.05 59.33 63.61 

128 19.22 24.83 30.44 54.60 58.88 63.16 

М = 151,37  M=40,47 M=70,80 

 = 7,71  =5,61  =4,28 

 y=-58,37+0,65x  y=1,28+0,45x 
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Таблиця А.10 

Оцінювальні таблиці фізичного розвитку дітей і підлітків шкільного віку  

6-17 років м. Вінниці (шкала регресії за довжиною тіла) Хлопчики 13 років 
Межі сигна-

льних відхи-

лень 

Довжина 

талі, см 

Маса тіла, кг Окружність грудної клітки, см 

М -
R  M M+

R  М -
R  M M+

R  

Високі (від 

М + 2  і 

вище) 

181 56.83 62.69 68.55 86.17 88.56 90.95 

180 56.09 61.95 67.81 85.54 87.93 90.32 

179 55.35 61.21 67.07 84.91 87.30 89.69 

178 54.61 60.47 66.33 84.28 86.67 89.06 

177 53.87 59.73 65.59 83.65 86.04 88.43 

176 53.13 58.99 64.85 83.02 85.41 87.8 0 

175 52.39 58.25 64.11 82.39 84.78 87.17 

174 51.65 57.51 63.37 81.76 84.15 86.54 

Вище серед-

ніх (від М + 

1  до М+

2 ) 

173 50.91 56.77 62.63 81.13 83.52 85.91 

172 50.17 56.03 61.89 80.50 82.89 85.28 

171 49.43 55.29 61.15 79.87 82.26 84.65 

170 48.69 54.55 60.41 79.24 81.63 84.02 

169 47.95 53.81 59.67 78.61 81.00 83.39 

168 47.21 53.07 58.93 77.98 80.37 82.76 

167 46.47 52.33 58.19 77.35 79.74 82.13 

166 45.73 51.59 57.45 76.72 79.11 81.5 0 

Середні ве-

личини  (від 

М + 1  до 

М-1 ) 

165 44.99 50.85 56.71 76.09 78.48 80.87 

164 44.25 50.11 55.97 75.46 77.85 80.24 

163 43.51 49.37 55.23 74.83 77.22 79.61 

162 42.77 48.63 54.49 74.20 76.59 78.98 

161 42.03 47.89 53.75 73.57 75.96 78.35 

160 41.29 47.15 53.01 72.94 75.33 77.72 

159 40.55 46.41 52.27 72.31 74.70 77.09 

158 39.81 45.67 51.53 71.68 74.07 76.46 

157 39.07 44.93 50.79 71.05 73.44 75.83 

156 38.33 44.19 50.05 70.42 72.81 75.20 

155 37.59 43.45 49.31 69.79 72.18 74.57 

154 36.85 42.71 48.57 69.16 71.55 73.94 

153 36.11 41.97 47.83 68.53 70.92 73.31 

152 35.37 41.23 47.09 67.90 70.29 72.68 

151 34.63 40.49 46.35 67.27 69.66 72.05 

150 33.89 39.75 45.61 66.64 69.03 71.42 

149 33.15 39.01 44.87 66.01 68.4 0 70.79 

Нижче сере-

дніх  

(від М - 1  

до М- 2 ) 

148 32.41 38.27 44.13 65.38 67.77 70.16 

147 31.67 37.53 43.39 64.75 67.14 69.53 

146 30.93 36.79 42.65 64.12 66.51 68.90 

145 30.19 36.05 41.91 63.49 65.88 68.27 

144 29.45 35.31 41.17 62.86 65.25 67.64 

143 28.71 34.57 40.43 62.23 64.62 67.01 

142 27.97 33.83 39.69 61.60 63.99 66.38 

141 27.23 33.09 38.95 60.97 63.36 65.75 

Низькі 

(від М - 2  

і нижче) 

140 26.49 32.35 38.21 60.34 62.73 65.12 

139 25.75 31.61 37.47 59.71 62.1 0 64.49 

138 25.01 30.87 36.73 59.08 61.47 63.86 

137 24.27 30.13 35.99 58.45 60.84 63.23 

136 23.53 29.39 35.25 57.82 60.21 62.60 

135 22.79 28.65 34.51 57.19 59.58 61.97 

134 22.05 27.91 33.77 56.56 58.95 61.34 

133 21.31 27.17 33.03 55.93 58.32 60.71 

M=156,93 M=45,03 M=73,50 

 =8,13  =5,85  =2,39 

  y=-71,25+0,74x  y=-25,47+0,63x 
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Таблиця А.11 

Оцінювальні таблиці фізичного розвитку дітей і підлітків шкільного віку 

 6-17 років м. Вінниці (шкала регресії за довжиною тіла) Юнаки 14 років 

Межі сиг-

нальних ві-

дхилень 

Довжина 

талі, см 

Маса тіла, кг Окружність грудної клітки, см 

М -
R  M M+

R  М - 
R  M M+

R  

Високі (від 

М + 2  і 

вище) 

190 58.96 66.14 73.32 91.00 94.13 97.26 

189 58.32 65.50 72.68 90.29 93.42 96.55 

188 57.68 64.86 72.04 89.58 92.71 95.84 

187 57.04 64.22 71.40 88.87 92.00 95.13 

186 56.40 63.58 70.76 88.16 91.29 94.42 

185 55.76 62.94 70.12 87.45 90.58 93.71 

184 55.12 62.30 69.48 86.74 89.87 93.00 

183 54.48 61.66 68.84 86.03 89.16 92.29 

Вище сере-

дніх (від М 

+ 1  до 

М+ 2 ) 

182 53.84 61.02 68.20 85.32 88.45 91.58 

181 53.20 60.38 67.56 84.61 87.74 90.87 

180 52.56 59.74 66.92 83.90 87.03 90.16 

179 51.92 59.10 66.28 83.19 86.32 89.45 

178 51.28 58.46 65.64 82.48 85.61 88.74 

177 50.64 57.82 65.00 81.77 84.90 88.03 

176 50.00 57.18 64.36 81.06 84.19 87.32 

175 49.36 56.54 63.72 80.35 83.48 86.61 

Середні ве-

личини  

(від М + 

1  до М-

1 ) 

174 48.72 55.90 63.08 79.64 82.77 85.90 

173 48.08 55.26 62.44 78.93 82.06 85.19 

172 47.44 54.62 61.80 78.22 81.35 84.48 

171 46.80 53.98 61.16 77.51 80.64 83.77 

170 46.16 53.34 60.52 76.80 79.93 83.06 

169 45.52 52.70 59.88 76.09 79.22 82.35 

168 44.88 52.06 59.24 75.38 78.51 81.64 

167 44.24 51.42 58.60 74.67 77.80 80.93 

166 43.60 50.78 57.96 73.96 77.09 80.22 

165 42.96 50.14 57.32 73.25 76.38 79.51 

164 42.32 49.50 56.68 72.54 75.67 78.80 

163 41.68 48.86 56.04 71.83 74.96 78.09 

162 41.04 48.22 55.40 71.12 74.25 77.38 

161 40.40 47.58 54.76 70.41 73.54 76.67 

160 39.76 46.94 54.12 69.70 72.83 75.96 

159 39.12 46.30 53.48 68.99 72.12 75.25 

158 38.48 45.66 52.84 68.28 71.41 74.54 

Нижче се-

редніх  

(від М - 

1  до М-

2 ) 

157 37.84 45.02 52.20 67.57 70.70 73.83 

156 37.20 44.38 51.56 66.86 69.99 73.12 

155 36.56 43.74 50.92 66.15 69.28 72.41 

154 35.92 43.10 50.28 65.44 68.57 71.70 

153 35.28 42.46 49.64 64.73 67.86 70.99 

152 34.64 41.82 49.00 64.02 67.15 70.28 

151 34.00 41.18 48.36 63.31 66.44 69.57 

150 33.36 40.54 47.72 62.60 65.73 68.86 

Низькі 

(від М - 

2  і ниж-

че) 

149 32.72 39.90 47.08 61.89 65.02 68.15 

148 32.08 39.26 46.44 61.18 64.31 67.44 

147 31.44 38.62 45.80 60.47 63.60 66.73 

146 30.80 37.98 45.16 59.76 62.89 66.02 

145 30.16 37.34 44.52 59.05 62.18 65.31 

144 29.52 36.70 43.88 58.34 61.47 64.60 

143 28.88 36.06 43.24 57.63 60.76 63.89 

142 28.24 35.42 42.60 56.92 60.05 63.18 

М = 165,98  M=51,93 M=77,40 

 = 8,07  =7,18  =3,13 

 y=-55,46+0,64x  y=-40,77+0,71x 
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Таблиця А.12 

Оцінювальні таблиці фізичного розвитку дітей і підлітків шкільного віку  

6-17 років м. Вінниці (шкала регресії за довжиною тіла)  

Юнаки 15 років 
Межі сиг-

нальних ві-

дхилень 

Довжина 

талі, см 

Маса тіла, кг Окружність грудної клітки, см 

М -
R  M M+

R  М -
R  M M+

R  

Високі (від 

М + 2  і 

вище) 

195 87.13 95.26 103.39 96.18 99.30 102.42 

194 86.20 94.33 102.46 95.40 98.52 101.64 

193 85.27 93.40 101.53 94.62 97.74 100.86 

192 84.34 92.47 100.60 93.84 96.96 100.08 

191 83.41 91.54 99.67 93.06 96.18 99.30 

190 82.48 90.61 98.74 92.28 95.40 98.52 

189 81.55 89.68 97.81 91.50 94.62 97.74 

188 80.62 88.75 96.88 90.72 93.84 96.96 

Вище сере-

дніх (від М 

+ 1  до 

М+ 2 ) 

 

187 79.69 87.82 95.95 89.94 93.06 96.18 

186 78.76 86.89 95.02 89.16 92.28 95.40 

185 77.83 85.96 94.09 88.38 91.50 94.62 

184 76.90 85.03 93.16 87.60 90.72 93.84 

183 75.97 84.10 92.23 86.82 89.94 93.06 

182 75.04 83.17 91.30 86.04 89.16 92.28 

181 74.11 82.24 90.37 85.26 88.38 91.50 

 Середні 

величини 

(від М + 

1  до М-

1 ) 

180 73.18 81.31 89.44 84.48 87.60 90.72 

179 72.25 80.38 88.51 83.70 86.82 89.94 

178 71.32 79.45 87.58 82.92 86.04 89.16 

177 70.39 78.52 86.65 82.14 85.26 88.38 

176 69.46 77.59 85.72 81.36 84.48 87.60 

175 68.53 76.66 84.79 80.58 83.70 86.82 

174 67.60 75.73 83.86 79.80 82.92 86.04 

173 66.67 74.80 82.93 79.02 82.14 85.26 

172 65.74 73.87 82.00 78.24 81.36 84.48 

171 64.81 72.94 81.07 77.46 80.58 83.70 

170 63.88 72.01 80.14 76.68 79.80 82.92 

169 62.95 71.08 79.21 75.90 79.02 82.14 

168 62.02 70.15 78.28 75.12 78.24 81.36 

167 61.09 69.22 77.35 74.34 77.46 80.58 

166 60.16 68.29 76.42 73.56 76.68 79.80 

Нижче се-

редніх  

(від М - 

1  до М-

2 ) 

165 59.23 67.36 75.49 72.78 75.90 79.02 

164 58.30 66.43 74.56 72.00 75.12 78.24 

163 57.37 65.50 73.63 71.22 74.34 77.46 

162 56.44 64.57 72.70 70.44 73.56 76.68 

161 55.51 63.64 71.77 69.66 72.78 75.90 

160 54.58 62.71 70.84 68.88 72.00 75.12 

159 53.65 61.78 69.91 68.10 71.22 74.34 

Низькі 

(від М - 

2  і ниж-

че) 

158 52.72 60.85 68.98 67.32 70.44 73.56 

157 51.79 59.92 68.05 66.54 69.66 72.78 

156 50.86 58.99 67.12 65.76 68.88 72.00 

155 49.93 58.06 66.19 64.98 68.10 71.22 

154 49.00 57.13 65.26 64.20 67.32 70.44 

153 48.07 56.20 64.33 63.42 66.54 69.66 

152 47.14 55.27 63.40 62.64 65.76 68.88 

151 46.21 54.34 62.47 61.86 64.98 68.10 

М = 173,09  M=57,74 M=82,21 

 = 7,34  =8,12  =3,11 

 y=-86,09+0,83x  y=-52,80+0,78x 
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Таблиця А.13 

Оцінювальні таблиці фізичного розвитку дітей і підлітків шкільного віку 

 6-17 років м. Вінниці (шкала регресії за довжиною тіла) Юнаки 16 років 

Межі сигна-

льних відхи-

лень 

Довжина 

талі, см 

Маса тіла, кг Окружність грудної клітки, см 

М -
R  M M+

R  М -
R  M M+

R  

Високі (від М 

+ 2  і ви-

ще) 

200  75.54 84.38 93.22 100.96 104.66 108.36 

199 74.57 83.41 92.25 100.13 103.83 107.53 

198 73.60 82.44 91.28 99.30 103.00 106.70 

197 72.63 81.47 90.31 98.47 102.17 105.87 

196 71.66 80.50 89.34 97.64 101.34 105.04 

195 70.69 79.53 88.37 96.81 100.51 104.21 

194 69.72 78.56 87.40 95.98 99.68 103.38 

Вище серед-

ніх (від М + 

1  до М+

2 ) 

193 68.75 77.59 86.43 95.15 98.85 102.55 

192 67.78 76.62 85.46 94.32 98.02 101.72 

191 66.81 75.65 84.49 93.49 97.19 100.89 

190 65.84 74.68 83.52 92.66 96.36 100.06 

189 64.87 73.71 82.55 91.83 95.53 99.23 

188 63.90 72.74 81.58 91.00 94.70 98.40 

187 62.93 71.77 80.61 90.17 93.87 97.57 

186 61.96 70.80 79.64 89.34 93.04 96.74 

Середні ве-

личини  (від 

М + 1  до 

М-1 ) 

185 60.99 69.83 78.67 88.51 92.21 95.91 

184 60.02 68.86 77.70 87.68 91.38 95.08 

183 59.05 67.89 76.73 86.85 90.55 94.25 

182 58.08 66.92 75.76 86.02 89.72 93.42 

181 57.11 65.95 74.79 85.19 88.89 92.59 

180 56.14 64.98 73.82 84.36 88.06 91.76 

179 55.17 64.01 72.85 83.53 87.23 90.93 

178 54.20 63.04 71.88 82.70 86.40 90.10 

177 53.23 62.07 70.91 81.87 85.57 89.27 

176 52.26 61.10 69.94 81.04 84.74 88.44 

175 51.29 60.13 68.97 80.21 83.91 87.61 

174 50.32 59.16 68.00 79.38 83.08 86.78 

173 49.35 58.19 67.03 78.55 82.25 85.95 

172 48.38 57.22 66.06 77.72 81.42 85.12 

171 47.41 56.25 65.09 76.89 80.59 84.29 

170 46.44 55.28 64.12 76.06 79.76 83.46 

Нижче сере-

дніх  

(від М - 1  

до М- 2 ) 

169 45.47 54.31 63.15 75.23 78.93 82.63 

168 44.50 53.34 62.18 74.40 78.10 81.80 

167 43.53 52.37 61.21 73.57 77.27 80.97 

166 42.56 51.40 60.24 72.74 76.44 80.14 

165 41.59 50.43 59.27 71.91 75.61 79.31 

164 40.62 49.46 58.30 71.08 74.78 78.48 

Низькі 

(від М - 2  

і нижче) 

163 39.65 48.49 57.33 70.25 73.95 77.65 

162 38.68 47.52 56.36 69.42 73.12 76.82 

161 37.71 46.55 55.39 68.59 72.29 75.99 

160 36.74 45.58 54.42 67.76 71.46 75.16 

159 35.77 44.61 53.45 66.93 70.63 74.33 

158 34.80 43.64 52.48 66.10 70.31 73.50 

157 33.83 42.67 51.51 65.27 69.80 72.67 

156 32.86 41.70 50.54 64.44 68.97 71.84 

155 31.89 40.73 49.57 63.61 68.14 71.01 

М = 177,65  M=63,68 M=86,10 

  = 7,76   =8,84  =3,70 

     y=-109,62+0,97x       y=-61,34+0,83x 
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Таблиця А.14 

Оцінювальні таблиці фізичного розвитку дітей і підлітків шкільного віку 6-

17 років м. Вінниці (шкала регресії за довжиною тіла)  

Юнаки 17 років 
Межі сигна-

льних відхи-

лень 

Довжина 

талі, см 

Маса тіла, кг Окружність грудної клітки, см 

М -
R  M M+

R  М -
R  M M+

R  

Високі (від 

М + 2  і 

вище) 

200  79.43 88.05 96.67 103.56 107.02 110.48 

199 78.37 86.99 95.61 102.52 105.98 109.44 

198 77.31 85.93 94.55 101.48 104.94 108.40 

197 76.25 84.87 93.49 100.44 103.90 107.36 

196 75.19 83.81 92.43 99.40 102.86 106.32 

195 74.13 82.75 91.37 98.36 101.82 105.28 

194 73.07 81.69 90.31 97.32 100.78 104.24 

Вище серед-

ніх (від М + 

1  до М+

2 ) 

193 72.01 80.63 89.25 96.28 99.74 103.20 

192 70.95 79.57 88.19 95.24 98.70 102.16 

191 69.89 78.51 87.13 94.20 97.66 101.12 

190 68.83 77.45 86.07 93.16 96.62 100.08 

189 67.77 76.39 85.01 92.12 95.58 99.04 

188 66.71 75.33 83.95 91.08 94.54 98.00 

187 65.65 74.27 82.89 90.04 93.50 96.96 

Середні ве-

личини  (від 

М + 1  до 

М-1 ) 

186 64.59 73.21 81.83 89.00 92.46 95.92 

185 63.53 72.15 80.77 87.96 91.42 94.88 

184 62.47 71.09 79.71 86.92 90.38 93.84 

183 61.41 70.03 78.65 85.88 89.34 92.80 

182 60.35 68.97 77.59 84.84 88.30 91.76 

181 59.29 67.91 76.53 83.80 87.26 90.72 

180 58.23 66.85 75.47 82.76 86.22 89.68 

179 57.17 65.79 74.41 81.72 85.18 88.64 

178 56.11 64.73 73.35 80.68 84.14 87.60 

177 55.05 63.67 72.29 79.64 83.10 86.56 

176 53.99 62.61 71.23 78.60 82.06 85.52 

175 52.93 61.55 70.17 77.56 81.02 84.48 

174 51.87 60.49 69.11 76.52 79.98 83.44 

Нижче сере-

дніх  

(від М - 1  

до М- 2 ) 

173 50.81 59.43 68.05 75.48 78.94 82.40 

172 49.75 58.37 66.99 74.44 77.90 81.36 

171 48.69 57.31 65.93 73.40 76.86 80.32 

170 47.63 56.25 64.87 72.36 75.82 79.28 

169 46.57 55.19 63.81 71.32 74.78 78.24 

168 45.51 54.13 62.75 70.28 73.74 77.20 

167 44.45 53.07 61.69 69.24 72.70 76.16 

Низькі 

(від М - 2  

і нижче) 

166 43.39 52.01 60.63 68.20 71.66 75.12 

165 42.33 50.95 59.57 67.16 70.62 74.08 

164 41.27 49.89 58.51 66.12 69.58 73.04 

163 40.21 48.83 57.45 65.08 68.54 72.00 

162 39.15 47.77 56.39 64.04 67.50 70.96 

161 38.09 46.71 55.33 63.00 66.46 69.92 

160 37.03 45.65 54.27 61.96 65.42 68.88 

159 35.97 44.59 53.21 60.92 64.38 67.84 

М =179,88 M=67,08 M=87,53 

 = 6,83   =3,48  =3,45 

      y=-123,95+1,06x   y=-100,98+1,04x 
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Таблиця А.15 

 

Оцінювальні таблиці фізичного розвитку дітей і підлітків шкільного віку 

 6-17 років  м. Вінниці (шкала регресії за довжиною тіла) 

 Дівчатка 6 років 

 

Межі сиг-

нальних 

відхилень 

Довжина 

талі, см 

Маса тіла, кг 
Окружність грудної клітки, 

см 

М -
R  M M+

R  М -
R  M M+

R  

Високі (від 

М + 2  і 

вище) 

133 22.79 26.35 29.91 58.63 60.62 62.61 

132 22.45 26.01 29.57 58.32 60.31 62.30 

131 22.10 25.66 29.22 58.02 60.01 62.22 

130 21.76 25.32 28.88 57.71 59.70 61.69 

129 21.41 24.97 28.53 57.41 59.40 61.39 

Вище се-

редніх (від 

М + 1  до 

М+ 2 ) 

128 21.07 24.63 28.19 57.10 59.09 61.08 

127 20.72 24.28 27.84 56.80 58.79 60.78 

126 20.38 23.94 27.58 56.49 58.48 60.47 

125 20.03 23.59 27.15 56.19 58.18 60.17 

124 19.69 23.25 26.81 55.88 57.87 59.86 

Середні 

величини  

(від М + 

1  до М-

1 ) 

123 19.34 22.90 26.46 55.58 57.57 59.56 

122 19.08 22.56 26.12 55.27 57.26 59.25 

121 18.65 22.21 25.77 54.97 56.96 58.95 

120 18.31 21.87 25.43 54.66 56.65 58.64 

119 17.96 21.52 25.08 54.36 56.35 58.34 

118 17.62 21.18 24.74 54.05 56.04 58.03 

117 17.27 20.83 24.39 53.75 55.74 57.73 

116 16.93 20.49 24.05 53.44 55.43 57.42 

115 16.58 20.14 23.70 53.14 55.13 57.12 

Нижче се-

редніх  

(від М - 

1  до М-

2 ) 

114 16.24 19.80 23.36 52.83 54.82 56.81 

113 15.89 19.45 23.01 52.53 54.52 56.51 

112 15.55 19.11 22.67 52.22 54.21 56.20 

111 15.20 18.76 22.32 51.92 53.91 55.90 

110 14.86 18.42 21.98 51.61 53.60 55.59 

Низькі 

(від М - 

2  і ниж-

че) 

109 14.51 18.07 21.63 51.31 53.31 55.29 

108 14.17 17.73 21.29 51.50 52.99 54.98 

107 13.82 17.38 20.94 50.69 52.68 54.67 

106 13.48 17.04 20.60 50.39 52.38 54.37 

105 13.13 16.69 20.25 50.08 52.07 54.06 

М=119,0 M=21,52 M=57,21 

 =4,64   =1,91  =2,15 

       y=-19,17+0,34x                       y=-11,09+0,57x 
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Таблиця А.16 

Оцінювальні таблиці фізичного розвитку дітей і підлітків шкільного віку 

 6-17 років м. Вінниці (шкала регресії за довжиною тіла)  

Дівчатка 7 років 

 

Межі сиг-

нальних 

відхилень 

Довжина 

талі, см 

Маса тіла, кг 
Окружність грудної клітки, 

см 

М -
R  M M+

R  

М - 

R  
M M+

R  

Високі (від 

М + 2  і 

вище) 

139 28.61 31.21 33.81 62.98 66.31 69.64 

138 28.11 30.71 33.31 62.49 65.82 69.15 

137 27.61 30.21 32.81 61.99 65.32 68.65 

136 27.11 29.71 32.31 61.5 3 64.83 68.16 

135 26.60 29.20 31.80 61.52 64.33 67.66 

134 26.10 28.70 31.30 60.51 63.84 67.17 

Вище се-

редніх (від 

М + 1  до 

М+ 2 ) 

133 25.60 28.20 30.80 60.01 63.34 66.67 

132 25.10 27.70 30.30 59.51 62.84 66.17 

131 24.60 27.20 29.80 59.02 62.35 65.68 

130 24.18 26.71 29.31 58.52 61.85 65.18 

129 23.59 26.19 28.79 58.03 61.36 64.69 

Середні 

величини  

(від М + 

1  до М-

1 ) 

128 23.09 25.69 28.29 57.53 60.86 64.19 

127 22.59 25.19 27.79 57.04 60.37 63.70 

126 22.09 24.69 27.29 56.54 59.87 63.20 

125 21.59 24.19 26.79 56.05 59.38 62.71 

124 21.09 23.69 26.29 55.55 58.88 62.21 

123 20.59 23.19 25.79 55.06 58.39 61.72 

122 20.08 22.68 25.28 54.56 57.89 61.22 

121 19.58 22.18 24.78 54.07 57.40 60.73 

120 19.08 21.68 24.28 53.57 56.90 60.23 

119 18.58 21.18 23.78 53.08 56.41 59.74 

Нижче се-

редніх  

(від М - 

1  до М-

2 ) 

118 18.08 20.68 23.28 52.58 55.91 59.24 

117 17.58 20.18 22.78 52.09 55.42 58.75 

116 17.07 19.67 22.27 51.59 54.92 58.25 

115 16.57 19.17 21.77 51.10 54.43 57.76 

114 16.07 18.67 21.27 50.60 53.93 57.26 

113 15.57 18.17 20.77 50.11 53.44 56.77 

Низькі  

(від М - 

2  і ниж-

че) 

112 15.07 17.67 20.27 49.61 52.94 56.27 

111 14.57 17.17 19.77 49.12 52.45 55.78 

110 14.06 16.66 19.26 48.62 51.95 55.28 

109 13.56 16.16 18.76 48.13 51.46 54.79 

108 13.06 15.66 18.26 47.63 50.96 54.29 

М=123,81 M=23,80 M=59,20 

 =5,11  =2,87  =2,50 

 y=-35,78+0,48x y=-18,8+0,63x 
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Таблиця А.17 

Оцінювальні таблиці фізичного розвитку дітей і підлітків шкільного віку 

 6-17 років м. Вінниці (шкала регресії за довжиною тіла)  

Дівчатка 8 років 

Межі сиг-

нальних 

відхилень 

Довжина 

талі, см 

Маса тіла, кг 
Окружність грудної клітки, 

см 

М -
R  M M+

R  М -
R  M M+

R  

Високі (від 

М + 2  і 

вище) 

145 32.50 35.53 38.56 65.98 69.11 72.24 

144 31.88 34.91 37.94 65.45 68.58 71.71 

143 31.26 34.29 37.32 64.92 68.05 71.18 

142 30.64 33.67 36.70 64.39 67.52 70.65 

141 30.02 33.05 36.08 63.86 66.99 70.12 

140 29.40 32.43 35.46 63.33 66.46 69.59 

Вище се-

редніх (від 

М + 1  до 

М+ 2 ) 

139 28.78 31.81 34.84 62.80 65.93 69.06 

138 28.16 31.19 34.22 62.27 65.40 68.53 

137 27.54 30.57 33.60 61.74 64.87 68.00 

136 26.92 29.95 32.98 61.21 64.34 67.47 

135 26.30 29.33 32.36 60.68 63.81 66.94 

Середні 

величини  

(від М + 

1  до М-

1 ) 

134 25.68 28.71 31.74 60.15 63.28 66.41 

133 25.06 28.09 31.12 59.62 62.75 65.88 

132 24.44 27.47 30.50 59.09 62.22 65.35 

131 23.82 26.85 29.88 58.56 61.69 64.82 

130 23.20 26.23 29.26 58.03 61.16 64.29 

129 22.58 25.61 28.64 57.50 60.63 63.76 

128 21.96 24.99 28.02 56.97 60.10 63.23 

127 21.34 24.37 27.40 56.44 59.57 62.70 

126 20.72 23.75 26.78 55.91 59.04 62.17 

125 20.10 23.13 26.16 55.38 58.51 61.64 

124 19.48 22.51 25.54 54.85 57.98 61.11 

123 18.86 21.89 24.92 54.32 57.45 60.58 

Нижче се-

редніх 

(від М - 

1  до М-

2 ) 

122 18.24 21.27 24.30 53.79 56.92 60.05 

121 17.62 20.65 23.68 53.26 56.39 59.52 

120 17.00 20.03 23.06 52.73 55.86 58.99 

119 16.38 19.41 22.44 52.20 55.33 58.46 

118 15.76 18.79 21.82 51.67 54.80 57.93 

Низькі 

(від М - 

2  і ниж-

че) 

117 15.14 18.17 21.20 51.14 54.27 57.40 

116 14.52 17.55 20.58 50.61 53.74 56.87 

115 13.90 16.93 19.96 50.08 53.21 56.34 

114 13.28 16.31 19.34 49.55 52.68 55.81 

113 12.66 15.69 18.72 49.02 52.15 55.28 

112 12.04 15.07 18.10 48.49 51.62 54.75 

 М=128,52 M=26,33 M=60,40 

  =5,61  =3,02  =3,13 

 y=-54,37+0,62x y=-7,74+0,53x 
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Таблиця А.18 

Оцінювальні таблиці фізичного розвитку дітей і підлітків шкільного віку  

6-17 років м. Вінниці (шкала регресії за довжиною тіла)  

Дівчатка 9 років 

Межі сиг-

нальних 

відхилень 

Довжина 

талі, см 

Маса тіла, кг 
Окружність грудної клітки, 

см 

М -
R  M M+

R  М -
R  M M+

R  

Високі (від 

М + 2  і 

вище) 

153 34.94 38.59 42.24 74.88 77.39 79.90 
152 34.39 38.04 41.69 74.11 76.62 79.13 
151 33.84 37.49 41.14 73.34 75.85 78.36 

150 33.29 36.94 40.59 72.57 75.08 77.59 
149 32.74 36.39 40.04 71.80 74.31 76.82 

148 32.19 35.84 39.49 71.03 73.54 76.05 
147 31.64 35.29 38.94 70.26 72.77 75.28 

Вище се-

редніх (від 

М + 1  до 

М+ 2 ) 

146 31.09 34.74 38.39 69.49 72.00 74.51 

145 30.54 34.19 37.84 68.72 71.23 73.74 
144 29.99 33.64 37.29 67.95 70.46 72.97 

143 29.44 33.09 36.74 67.18 69.69 72.20 
142 28.89 32.54 36.19 66.41 68.92 71.43 

141 28.34 31.99 35.64 65.64 68.15 70.66 

Середні 

величини  

(від М + 

1  до М-

1 ) 

140 27.79 31.44 35.09 64.87 67.38 69.89 
139 27.24 30.89 34.54 64.10 66.61 69.12 

138 26.69 30.34 33.99 63.33 65.84 68.35 
137 26.14 29.79 33.44 62.56 65.07 67.58 

136 25.59 29.24 32.89 61.79 64.30 66.81 
135 25.04 28.69 32.34 61.02 63.53 66.04 
134 24.49 28.14 31.79 60.25 62.76 65.27 

133 23.94 27.59 31.24 59.48 61.99 64.50 
132 23.39 27.04 30.69 58.71 61.22 63.73 

131 22.84 26.49 30.14 57.94 60.45 62.96 
130 22.29 25.94 29.59 57.17 59.68 62.19 
129 21.74 25.39 29.04 56.40 58.91 61.42 

128 21.19 24.84 28.49 55.63 58.14 60.65 

Нижче се-

редніх 

(від М - 

1  до М-

2 ) 

127 20.64 24.29 27.94 54.86 57.37 59.88 

126 20.09 23.74 27.39 54.09 56.60 59.11 
125 19.54 23.19 26.84 53.32 55.83 58.34 
124 18.99 22.64 26.29 52.55 55.06 57.57 

123 18.44 22.09 25.74 51.78 54.29 56.80 
122 17.89 21.54 25.19 51.01 53.52 56.03 

Низькі 

(від М - 

2  і ниж-

че) 

121 17.34 20.99 24.64 50.24 52.75 55.26 
120 16.79 20.44 24.09 49.47 51.98 54.49 
119 16.24 19.89 23.54 48.70 51.21 53.72 

118 15.69 19.34 22.99 47.93 50.44 52.95 

117 15.14 18.79 22.44 47.16 49.67 52.18 

116 14.59 18.24 21.89 46.39 48.90 51.41 
М=134,13 M=29,41 M=63,30 
 =6,29  =3,65  =2,50 
 y=-45,56+0,55x y=-40,42+0,77x 
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Таблиця А.19 

Оцінювальні таблиці фізичного розвитку дітей і підлітків шкільного віку 

 6-17 років м. Вінниці (шкала регресії за довжиною тіла)  

Дівчатка 10 років 

Межі сиг-

нальних ві-

дхилень 

Довжи-

на талі, 

см 

Маса тіла, кг Окружність грудної клітки, см 

М -
R  M M+

R  М -
R  M M+

R  

Високі (від 

М + 2  і 

вище) 

162 45.11 49.83 54.55 77.91 81.81 85.71 

161 44.35 49.07 53.79 77.19 81.09 84.99 

160 43.59 48.31 53.03 76.47 80.37 84.27 

159 42.83 47.55 52.27 75.75 79.65 83.55 

158 42.07 46.79 51.51 75.03 78.93 82.83 

157 41.31 46.03 50.75 74.31 78.21 82.11 

156 40.55 45.27 49.99 73.59 77.49 81.39 

155 39.79 44.51 49.23 72.87 76.77 80.67 

Вище сере-

дніх (від М 

+ 1  до 

М+ 2 ) 

154 39.03 43.75 48.47 72.15 76.05 79.95 

153 38.27 42.99 47.71 71.43 75.33 79.23 

152 37.51 42.23 46.95 70.71 74.61 78.51 

151 36.75 41.47 46.19 69.99 73.89 77.79 

150 35.99 40.71 45.43 69.27 73.17 77.07 

149 35.23 39.95 44.67 68.55 72.45 76.35 

148 34.47 39.19 43.91 67.83 71.73 75.63 

Середні ве-

личини  (від 

М + 1  до 

М-1 ) 

147 33.71 38.43 43.15 67.11 71.01 74.91 

146 32.95 37.67 42.39 66.39 70.29 74.19 

145 32.19 36.91 41.63 65.67 69.57 73.47 

144 31.43 36.15 40.87 64.95 68.85 72.75 

143 30.67 35.39 40.11 64.23 68.13 72.03 

142 29.91 34.63 39.35 63.51 67.41 71.31 

141 29.15 33.87 38.59 62.79 66.69 70.59 

140 28.39 33.11 37.83 62.07 65.97 69.87 

139 27.63 32.35 37.07 61.35 65.25 69.15 

138 26.87 31.59 36.31 60.63 64.53 68.43 

137 26.11 30.83 35.55 59.91 63.81 67.71 

136 25.35 30.07 34.79 59.19 63.09 66.99 

135 24.59 29.31 34.03 58.47 62.37 66.27 

134 23.83 28.55 33.27 57.75 61.65 65.55 

Нижче се-

редніх  

(від М - 

1  до М-

2 ) 

133 23.07 27.79 32.51 57.03 60.93 64.83 

132 22.31 27.03 31.75 56.31 60.21 64.11 

131 21.55 26.27 30.99 55.59 59.49 63.39 

130 20.79 25.51 30.23 54.87 58.77 62.67 

129 20.03 24.75 29.47 54.15 58.05 61.95 

128 19.27 23.99 28.71 53.43 57.33 61.23 

Низькі 

(від М - 

2  і ниж-

че) 

127 18.51 23.23 27.95 52.71 56.61 60.51 

126 17.75 22.47 27.19 51.99 55.89 59.79 

125 16.99 21.71 26.43 51.27 55.17 59.07 

124 16.23 20.95 25.67 50.55 54.45 58.35 

М=140,41 M=33,40 M=66,51 

 =7,21  =4,72  =3,90 

 y=-73,29+0,76x y=-34,83+0,72x 
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Таблиця А.20 

Оцінювальні таблиці фізичного розвитку дітей і підлітків шкільного віку 

 6-17 років м. Вінниці (шкала регресії за довжиною тіла)  

Дівчатка 11 років 

Межі сиг-

нальних ві-

дхилень 

Довжина 

талі, см 

Маса тіла, кг 
Окружність грудної  

клітки, см 

М -
R  M M+

R  М -
R  M M+

R  

Високі (від 

М + 2  і 

вище) 

168 45.78 50.85 55.92 82.63 87.01 91.39 

167 45.08 50.15 55.22 81.83 86.21 90.59 

166 44.38 49.45 54.52 81.03 85.41 89.79 

165 43.68 48.75 53.82 80.23 84.61 88.99 

164 42.98 48.05 53.12 79.43 83.81 88.19 

163 42.28 47.35 52.42 78.63 83.01 87.39 

162 41.58 46.65 51.72 77.83 82.21 86.59 

161 40.88 45.95 51.02 77.03 81.41 85.79 

Вище сере-

дніх (від М 

+ 1  до 

М+ 2 ) 

160 40.18 45.25 50.32 76.23 80.61 84.99 

159 39.48 44.55 49.62 75.43 79.81 84.19 

158 38.78 43.85 48.92 74.63 79.01 83.39 

157 38.08 43.15 48.22 73.83 78.21 82.59 

156 37.38 42.45 47.52 73.03 77.41 81.79 

155 36.68 41.75 46.82 72.23 76.61 80.99 

154 35.98 41.05 46.12 71.43 75.81 80.19 

Середні ве-

личини  

(від М + 

1  до М-

1 ) 

153 35.28 40.35 45.42 70.63 75.01 79.39 

152 34.58 39.65 44.72 69.83 74.21 78.59 

151 33.88 38.95 44.02 69.03 73.41 77.79 

150 33.18 38.25 43.32 68.23 72.61 76.99 

149 32.48 37.55 42.62 67.43 71.81 76.19 

148 31.78 36.85 41.92 66.63 71.01 75.39 

147 31.08 36.15 41.22 65.83 70.21 74.59 

146 30.38 35.45 40.52 65.03 69.41 73.79 

145 29.68 34.75 39.82 64.23 68.61 72.99 

144 28.98 34.05 39.12 63.43 67.81 72.19 

143 28.28 33.35 38.42 62.63 67.01 71.39 

142 27.58 32.65 37.72 61.83 66.21 70.59 

Нижче се-

редніх 

(від М - 

1  до М-

2 ) 

141 26.88 31.95 37.02 61.03 65.41 69.79 

140 26.18 31.25 36.32 60.23 64.61 68.99 

139 25.48 30.55 35.62 59.43 63.81 68.19 

138 24.78 29.85 34.92 58.63 63.01 67.39 

137 24.08 29.15 34.22 57.83 62.21 66.59 

136 23.38 28.45 33.52 57.03 61.41 65.79 

135 22.68 27.75 32.82 56.23 60.61 64.99 

134 21.98 27.05 32.12 55.43 59.81 64.19 

133 21.28 26.35 31.42 54.63 59.01 63.39 

132 20.58 25.65 30.72 53.83 58.21 62.59 

Низькі 

(від М - 

2  і ниж-

че) 

131 19.88 24.95 30.02 53.03 57.41 61.79 

130 19.18 24.25 29.32 52.23 56.61 60.99 

129 18.48 23.55 28.62 51.43 55.81 60.19 

128 17.78 22.85 27.92 50.63 55.01 59.39 

127 17.08 22.15 27.22 49.83 54.21 58.59 

126 16.38 21.45 26.52 49.03 53.41 57.79 

125 15.68 20.75 25.82 48.23 52.61 56.99 

М=146,30 M=36,60 M=69,70 

 =7,26  =5,07  =4,38 

 y=-66,75+0,70x y=-47,39+0,80x 
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Таблиця А.21 

Оцінювальні таблиці фізичного розвитку дітей і підлітків шкільного віку  

6-17 років м. Вінниці (шкала регресії за довжиною тіла)  

Дівчатка 12 років 
Межі сиг-

нальних ві-

дхилень 

Довжина 

талі, см 

Маса тіла, кг Окружність грудної клітки, см 

М -
R  M M+

R  М -
R  M M+

R  

Високі (від 

М + 2  і 

вище) 

176 53.43 59.06 64.69 90.26 93.35 96.44 

175 52.63 58.26 63.89 89.42 92.51 95.60 

174 51.83 57.46 63.09 88.58 91.67 94.76 

173 51.03 56.66 62.29 87.74 90.83 93.92 

172 50.23 55.86 61.49 86.90 89.99 93.08 

171 49.43 55.06 60.69 86.06 89.15 92.24 

170 48.63 54.26 59.89 85.22 88.31 91.40 

169 47.83 53.46 59.09 84.38 87.47 90.56 

Вище сере-
дніх (від М 

+ 1  до 

М+ 2 ) 

168 47.03 52.66 58.29 83.54 86.63 89.72 

167 46.23 51.86 57.49 82.70 85.79 88.88 

116 45.43 51.06 56.69 81.86 84.95 88.04 

165 44.63 50.26 55.89 81.02 84.11 87.20 

164 43.83 49.46 55.09 80.18 83.27 86.36 

163 43.03 48.66 54.29 79.34 82.43 85.52 

162 42.23 47.86 53.49 78.50 81.59 84.68 

161 41.43 47.06 52.69 77.66 80.75 83.84 

Середні ве-
личини  (від 

М + 1  до 

М-1 ) 

160 40.63 46.26 51.89 76.82 79.91 83.00 

159 39.83 45.46 51.09 75.98 79.07 82.16 

158 39.03 44.66 50.29 75.14 78.23 81.32 

157 38.23 43.86 49.49 74.30 77.39 80.48 

156 37.43 43.06 48.69 73.46 76.55 79.64 

155 36.63 42.26 47.89 72.62 75.71 78.80 

154 35.83 41.46 47.09 71.78 74.87 77.96 

153 35.03 40.66 46.29 70.94 74.03 77.12 

152 34.23 39.86 45.49 70.10 73.19 76.28 

151 33.43 39.06 44.69 69.26 72.35 75.44 

150 32.63 38.26 43.89 68.42 71.51 74.60 

149 31.83 37.46 43.09 67.58 70.67 73.76 

148 31.03 36.66 42.29 66.74 69.83 72.92 

147 30.23 35.86 41.49 65.90 68.99 72.08 

146 29.43 35.06 40.69 65.06 68.15 71.24 

145 28.63 34.26 39.89 64.22 67.31 70.40 

Нижче се-
редніх 

(від М - 

1  до М-

2 ) 

144 27.83 33.46 39.09 63.38 66.47 69.56 

143 27.03 32.66 38.29 62.54 65.63 68.72 

142 26.23 31.86 37.49 61.70 64.79 67.88 

141 25.43 31.06 36.69 60.86 63.95 67.04 

140 24.63 30.26 35.89 60.02 63.11 66.20 

139 23.83 29.46 35.09 59.18 62.27 65.36 

138 23.03 28.66 34.29 58.34 61.43 64.52 

Низькі 
(від М - 

2  і ниж-

че) 

137 22.23 27.86 33.49 57.50 60.59 63.68 

136 21.43 27.06 32.69 56.66 59.75 62.84 

135 20.63 26.26 31.89 55.82 58.91 62.00 

134 19.83 25.46 31.09 54.98 58.07 61.16 

133 19.03 24.66 30.29 54.14 57.23 60.32 

132 18.23 23.86 29.49 53.30 56.39 59.48 

131 17.43 23.06 28.69 52.46 55.55 58.64 

130 16.63 22.26 27.89 51.62 54.71 57.80 

М=152,81 M=41,41 M=73,90 

 =7,87  =5,63  =3,09 

 y=-81,74+0,80x y=-54,49+0,84x 
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Таблиця А.22 

Оцінювальні таблиці фізичного розвитку дітей і підлітків шкільного віку 

 6-17 років м. Вінниці (шкала регресії за довжиною тіла)  

Дівчатка 13 років 

 
Межі сигна-

льних відхи-

лень 

Довжина 

талі, см 

Маса тіла, кг Окружність грудної клітки, см 

М-
R  M M+

R  М -
R  M M+

R  

Високі (від 

М + 2  і 

вище) 

178 58.87 65.63 72.39 84.62 90.55 96.48 

177 57.94 64.70 71.46 84.01 89.94 95.87 

176 57.01 63.77 70.53 83.40 89.33 95.26 

175 56.08 62.84 69.60 82.79 88.72 94.65 

174 55.15 61.91 68.67 82.18 88.11 94.04 

173 54.22 60.98 67.74 81.57 87.50 93.43 

172 53.29 60.05 66.81 80.96 86.89 92.82 

Вище серед-

ніх (від М + 

1  до М+

2 ) 

171 52.36 59.12 65.88 80.35 86.28 92.21 

170 51.43 58.19 64.95 79.74 85.67 91.60 

169 50.50 57.26 64.02 79.13 85.06 90.99 

168 49.57 56.33 63.09 78.52 84.45 90.38 

167 48.64 55.40 62.16 77.91 83.84 89.77 

166 47.71 54.47 61.23 77.30 83.23 89.16 

165 46.78 53.54 60.30 76.69 82.62 88.55 

Середні ве-

личини  (від 

М + 1  до 

М-1 ) 

164 45.85 52.61 59.37 76.08 82.01 87.94 

163 44.92 51.68 58.44 75.47 81.40 87.33 

162 43.99 50.75 57.51 74.86 80.79 86.72 

161 43.06 49.82 56.58 74.25 80.18 86.11 

160 42.13 48.89 55.65 73.64 79.57 85.50 

159 41.20 47.96 54.72 73.03 78.96 84.89 

158 40.27 47.03 53.79 72.42 78.35 84.28 

157 39.34 46.10 52.86 71.81 77.74 83.67 

156 38.41 45.17 51.93 71.20 77.13 83.06 

155 37.48 44.24 51.00 70.59 76.52 82.45 

154 36.55 43.31 50.07 69.98 75.91 81.84 

153 35.62 42.38 49.14 69.37 75.30 81.23 

152 34.69 41.45 48.21 68.76 74.69 80.62 

Нижче сере-

дніх  

(від М - 1  

до М- 2 ) 

151 33.76 40.52 47.28 68.15 74.08 80.01 

150 32.83 39.59 46.35 67.54 73.47 79.40 

149 31.90 38.66 45.42 66.93 72.86 78.79 

148 30.97 37.73 44.49 66.32 72.25 78.18 

147 30.04 36.80 43.56 65.71 71.64 77.57 

146 29.11 35.87 42.63 65.10 71.03 76.96 

145 28.18 34.94 41.70 64.49 70.42 76.35 

Низькі 

(від М - 2  

і нижче) 

144 27.25 34.01 40.77 63.88 69.81 75.74 

143 26.32 33.08 39.84 63.27 69.20 75.13 

142 25.39 32.15 38.91 62.66 68.59 74.52 

141 24.46 31.22 37.98 62.05 67.98 73.91 

140 23.53 30.29 37.05 61.44 67.37 73.30 

139 22.60 29.36 36.12 60.83 66.76 72.69 

138 21.67 28.43 35.19 60.22 66.15 72.08 

М=158,10 M=47,00 M=78,33 

 =6,87  =6,76  =5,93 

 y=-99,91+0,93x y=-18,03+0,61x 
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Таблиця А.23 

Оцінювальні таблиці фізичного розвитку дітей і підлітків шкільного віку  

6-17 років м. Вінниці (шкала регресії за довжиною тіла)  

Дівчата 14 років 

 

Межі сигна-

льних відхи-

лень 

Довжина 

талі, см 

Маса тіла, кг Окружність грудної клітки, см 

М -
R  M M+

R  М -
R  M M+

R  

Високі (від 

М + 2  і 

вище) 

180 54.02 61.22 68.42 81.80 87.48 93.16 

179 53.43 60.63 67.83 81.39 87.07 92.75 

178 52.84 60.04 67.24 80.98 86.66 92.34 

177 52.25 59.45 66.65 80.57 86.25 91.93 

176 51.66 58.86 66.06 80.16 85.84 91.52 

175 51.07 58.27 65.47 79.75 85.43 91.11 

Вище серед-

ніх (від М + 

1  до М+

2 ) 

174 50.48 57.68 64.88 79.34 85.02 90.70 

173 49.89 57.09 64.29 78.93 84.61 90.29 

172 49.30 56.50 63.70 78.52 84.20 89.88 

171 48.71 55.91 63.11 78.11 83.79 89.47 

170 48.12 55.32 62.52 77.70 83.38 89.06 

169 47.53 54.73 61.93 77.29 82.97 88.65 

168 46.94 54.14 61.34 76.88 82.56 88.24 

167 46.35 53.55 60.75 76.47 82.15 87.83 

Середні ве-

личини  (від 

М + 1  до 

М-1 ) 

166 45.76 52.96 60.16 76.06 81.74 87.42 

165 45.17 52.37 59.57 75.65 81.33 87.01 

164 44.58 51.78 58.98 75.24 80.92 86.60 

163 43.99 51.19 58.39 74.83 80.51 86.19 

162 43.40 50.60 57.80 74.42 80.10 85.78 

161 42.81 50.01 57.21 74.01 79.69 85.37 

160 42.22 49.42 56.62 73.60 79.28 84.96 

159 41.63 48.83 56.03 73.19 78.87 84.55 

158 41.04 48.24 55.44 72.78 78.46 84.14 

157 40.45 47.65 54.85 72.37 78.05 83.73 

156 39.86 47.06 54.26 71.96 77.64 83.32 

155 39.27 46.47 53.67 71.55 77.23 82.91 

Нижче сере-

дніх  

(від М - 1  

до М- 2 ) 

154 38.68 45.88 53.08 71.14 76.82 82.50 

153 38.09 45.29 52.49 70.73 76.41 82.09 

152 37.50 44.70 51.90 70.32 76.00 81.68 

151 36.91 44.11 51.31 69.91 75.59 81.27 

150 36.32 43.52 50.72 69.50 75.18 80.86 

149 35.73 42.93 50.13 69.09 74.77 80.45 

148 35.14 42.34 49.54 68.68 74.36 80.04 

Низькі 

(від М - 2  

і нижче) 

147 34.55 41.75 48.95 68.27 73.95 79.63 

146 33.96 41.16 48.36 67.86 73.54 79.22 

145 33.37 40.57 47.77 67.45 73.13 78.81 

144 32.78 39.98 47.18 67.04 72.72 78.40 

143 32.19 39.39 46.59 66.63 72.31 77.99 

M=161,41 M=50,30                                        M=80,90 

 =6,39                                  =7,20                                           =5,68      

                        y=-44,98+ 0,59x                             y=13,68+0,41x  
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Таблиця А.24 

Оцінювальні таблиці фізичного розвитку дітей і підлітків шкільного віку  

6-17 років м. Вінниці (шкала регресії за довжиною тіла)  

Дівчата 15 років 

 

Межі сигна-

льних відхи-

лень 

Довжина 

талі, см 

Маса тіла, кг Окружність грудної клітки, см 

М -
R  M M+

R  М -
R  M M+

R  

Високі (від 

М + 2  і 

вище) 

180 59.55 65.27 70.99 88.96 92.94 96.92 

179 58.78 64.50 70.22 88.30 92.28 96.26 

178 58.01 63.73 69.45 87.64 91.62 95.60 

177 57.24 62.96 68.68 86.98 90.96 94.94 

176 56.47 62.19 67.91 86.32 90.30 94.28 

175 55.70 61.42 67.14 85.66 89.64 93.62 

174 54.93 60.65 66.37 85.00 88.98 92.96 

Вище серед-

ніх (від М + 

1  до М+

2 ) 

173 54.16 59.88 65.60 84.34 88.32 92.30 

172 53.39 59.11 64.83 83.68 87.66 91.64 

171 52.62 58.34 64.06 83.02 87.00 90.98 

170 51.85 57.57 63.29 82.36 86.34 90.32 

169 51.08 56.80 62.52 81.70 85.68 89.66 

168 50.31 56.03 61.75 81.04 85.02 89.00 

167 49.54 55.26 60.98 80.38 84.36 88.34 

Середні ве-

личини  (від 

М + 1  до 

М-1 ) 

166 48.77 54.49 60.21 79.72 83.70 87.68 

165 48.00 53.72 59.44 79.06 83.04 87.02 

164 47.23 52.95 58.67 78.40 82.38 86.36 

163 46.46 52.18 57.90 77.74 81.72 85.70 

162 45.69 51.41 57.13 77.08 81.06 85.04 

161 44.92 50.64 56.36 76.42 80.40 84.38 

160 44.15 49.87 55.59 75.76 79.74 83.72 

159 43.38 49.10 54.82 75.10 79.08 83.06 

158 42.61 48.33 54.05 74.44 78.42 82.40 

157 41.84 47.56 53.28 73.78 77.76 81.74 

156 41.07 46.79 52.51 73.12 77.10 81.08 

Нижче сере-

дніх  

(від М - 1  

до М- 2 ) 

155 40.30 46.02 51.74 72.46 76.44 80.42 

154 39.53 45.25 50.97 71.80 75.78 79.76 

153 38.76 44.48 50.20 71.14 75.12 79.10 

152 37.99 43.71 49.43 70.48 74.46 78.44 

151 37.22 42.94 48.66 69.82 73.80 77.78 

150 36.45 42.17 47.89 69.16 73.14 77.12 

149 35.68 41.40 47.12 68.50 72.48 76.46 

Низькі  

(від М - 2  

і нижче) 

148 34.91 40.63 46.35 67.84 71.82 75.80 

147 34.14 39.86 45.58 67.18 71.16 75.14 

146 33.37 39.09 44.81 66.52 70.50 74.48 

145 32.60 38.32 44.04 65.86 69.84 73.82 

144 31.83 37.55 43.27 65.20 69.18 73.16 

143 31.06 36.78 42.50 64.54 68.52 72.50 

М=162,00                       M=51,41                                          M=82,20 

 =5,85                 =5,72                                             =3,98  

                                        y=-73,33+0,77x                               y=-25,86+0,66x 
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Таблиця А.25 

Оцінювальні таблиці фізичного розвитку дітей і підлітків шкільного віку 

 6-17 років м. Вінниці (шкала регресії за довжиною тіла)  

Дівчата 16 років 

Межі сиг-

нальних 

відхилень 

Довжина 

талі, см 

Маса тіла, кг 
Окружність грудної клітки, 

см 

М -
R  

M 
M+

R  М -

R  
M 

M+
R  

Високі (від 

М + 2  і 

вище) 

182 58.35 64.18 70.01 98.38 101.15 103.92 

181 57.68 63.51 69.34 97.33 100.10 102.87 

180 57.01 62.84 68.67 96.28 99.05 101.82 

179 56.34 62.17 68.00 95.23 98.00 100.77 

178 55.67 61.50 67.33 94.18 96.95 99.72 

Вище се-

редніх (від 

М + 1  до 

М+ 2 ) 

177 55.00 60.83 66.66 93.13 95.90 98.67 

176 54.33 60.16 65.99 92.08 94.85 97.62 

175 53.66 59.49 65.32 91.03 93.80 96.57 

174 52.99 58.82 64.65 89.98 92.75 95.52 

173 52.32 58.15 63.98 88.93 91.70 94.47 

172 51.65 57.48 63.31 87.88 90.65 93.42 

Середні 

величини  

(від М + 

1  до М-

1 ) 

171 50.98 56.81 62.64 86.83 89.60 92.37 

170 50.31 56.14 61.97 85.78 88.55 91.32 

169 49.64 55.47 61.30 84.73 87.50 90.27 

168 48.97 54.80 60.63 83.68 86.45 89.22 

167 48.30 54.13 59.96 82.63 85.40 88.17 

166 47.63 53.46 59.29 81.58 84.35 87.12 

165 46.96 52.79 58.62 80.53 83.30 86.07 

164 46.29 52.12 57.95 79.48 82.25 85.02 

163 45.62 51.45 57.28 78.43 81.20 83.97 

162 44.95 50.78 56.61 77.38 80.15 82.92 

Нижче се-

редніх  

(від М - 

1  до М-

2 ) 

161 44.28 50.11 55.94 76.33 79.10 81.87 

160 43.61 49.44 55.27 75.28 78.05 80.82 

159 42.94 48.77 54.60 74.23 77.00 79.77 

158 42.27 48.10 53.93 73.18 75.95 78.72 

157 41.60 47.43 53.26 72.13 74.90 77.67 

156 40.93 46.76 52.59 71.08 73.85 76.62 

155 40.26 46.09 51.92 70.03 72.80 75.57 

Низькі 

(від М - 

2  і ниж-

че) 

154 39.59 45.42 51.25 68.98 71.75 74.52 

153 38.92 44.75 50.58 67.93 70.70 73.47 

152 38.25 44.08 49.91 66.88 69.65 72.42 

151 37.58 43.41 49.24 65.83 68.60 71.37 

150 36.91 42.74 48.57 64.78 67.55 70.32 

149 36.24 42.07 47.90 63.73 66.50 69.27 

М=165,42                      M=54,40                                   M=84,34 

                     =4,58                           =5,83                                      =4,64 

                     y=-57,76+0,67x                         y=-89,95+1,05x 
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Таблиця А.26 

Оцінювальні таблиці фізичного розвитку дітей і підлітків шкільного віку  

6-17 років м. Вінниці (шкала регресії за довжиною тіла)  

Дівчата 17 років 

Межі сиг-

нальних 

відхилень 

Довжина 

талі, см 

Маса тіла, кг 
Окружність грудної клітки, 

см 

М -
R  M M+

R  М -
R  M M+

R  

Високі (від 

М + 2  і 

вище) 

185 59.51 64.72 69.93 95.45 98.14 100.83 

184 58.92 64.13 69.34 94.66 97.35 100.04 

183 58.33 63.54 68.75 93.87 96.56 99.25 

182 57.74 62.95 68.16 93.08 95.77 98.46 

181 57.15 62.36 67.57 92.29 94.98 97.67 

180 56.56 61.77 66.98 91.50 94.19 96.88 

Вище се-

редніх (від 

М + 1  до 

М+ 2 ) 

179 55.97 61.18 66.39 90.71 93.40 96.09 

178 55.38 60.59 65.80 89.92 92.61 95.30 

177 54.79 60.00 65.21 89.13 91.82 94.51 

176 54.20 59.41 64.62 88.34 91.03 93.72 

175 53.61 58.82 64.03 87.55 90.24 92.93 

174 53.02 58.23 63.44 86.76 89.45 92.14 

Середні 

величини  

(від М + 

1  до М-

1 ) 

173 52.43 57.64 62.85 85.97 88.66 91.35 

172 51.84 57.05 62.26 85.18 87.87 90.56 

171 51.25 56.46 61.67 84.39 87.08 89.77 

170 50.66 55.87 61.08 83.60 86.29 88.98 

169 50.07 55.28 60.49 82.81 85.50 88.19 

168 49.48 54.69 59.90 82.02 84.71 87.40 

167 48.89 54.10 59.31 81.23 83.92 86.61 

166 48.30 53.51 58.72 80.44 83.13 85.82 

165 47.71 52.92 58.13 79.65 82.34 85.03 

164 47.12 52.33 57.54 78.86 81.55 84.24 

163 46.53 51.74 56.95 78.07 80.76 83.45 

162 45.94 51.15 56.36 77.28 79.97 82.66 

Нижче се-

редніх  

(від М - 

1  до М-

2 ) 

161 45.35 50.56 55.77 76.49 79.18 81.87 

160 44.76 49.97 55.18 75.70 78.39 81.08 

159 44.17 49.38 54.59 74.91 77.60 80.29 

158 43.58 48.79 54.00 74.12 76.81 79.50 

157 42.99 48.20 53.41 73.33 76.02 78.71 

156 42.40 47.61 52.82 72.54 75.23 77.92 

155 41.81 47.02 52.23 71.75 74.44 77.13 

Низькі 

(від М - 

2  і ниж-

че) 

154 41.22 46.43 51.64 70.96 73.65 76.34 

153 40.63 45.84 51.05 70.17 72.86 75.55 

152 40.04 45.25 50.46 69.38 72.07 74.76 

151 39.45 44.66 49.87 68.59 71.28 73.97 

150 38.86 44.07 49.28 67.80 70.49 73.18 

149 38.27 43.48 48.69 67.01 69.70 72.39 

М=167,31                      M=55,30                                          M=84,80 

 =5,89                    =5,20                                             =2,69 

                                      y=-44,43+0,59x                               y=-48,01+0,79x 
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