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Вступ. Фізичний розвиток  – це природний про-
цес вікових змін морфологічних та функціональних 
ознак організму, обумовлений спадковими фактора-
ми та конкретними умовами зовнішнього середови-
ща [10].

За даними спеціалістів, спадкова програма 
розвитку людини включає детерміновану (тобто 
постійну, незмінну) і змінну частини, які забезпе-
чують, перш за все, продовження людського роду, 
а також задатки людини як представника людсь-
кого роду, а саме  – мова, прямоходіння, трудова 
діяльність, мислення, по друге, розвиток систем, 
які допомагають організму людини пристосуватись 
до змінних умов її існування [2; 9].

За період незалежності України у дітей та 
підлітків розподіл функціональних відхилень склав: 
34%  – серцево-судинні; 22%  – зорово-сенсорні; 
21%  – ендокринно-обмінні; 16%  – нервово-психічні; 
13% – кістково-м’язові [6].

За даними досліджень українських фахівців, 
36,4% учнів загальноосвітніх шкіл мають низький 
рівень фізичного здоров’я, що призводить до різних 
захворювань систем організму  [1;  2]. За період на-
вчання у школі у 20–23% учнів виявлені захворюван-
ня серцево-судинної системи, 19–24%  – дихальної, 
17–19%  – травної, 12–17%  – зорово-сенсорної, 
9–13%  – кістково-м’язової та 7–11%  – нервової 
систем організму, і, як наслідок, великий відсоток 
пропусків уроків у школі [4; 13].

У той же час причинами виникнення даних 
відхилень є наслідки різних соціальних факторів та 
невикористання умов фізичного виховання, особли-
во у періоди зросту та розвитку в визначені вікові 
періоди (у дітей в 6–7  років; в 11–13  років у дівчат 
та в 13–15  років у хлопців), які приходяться на 
шкільний період [8].

Шкільний вік один з самих складних періодів 
вікового розвитку організму людини, який охоплює 
час від дитинства до юнацтва та характеризується 
певним комплексом пов’язаних між собою та 
зовнішнім середовищем морфофункціональних 
властивостей організму [3; 10].

За даними профілактичної медицини та 
спеціалістів у сфері фізичного виховання визначе-
но, що в період з 1991–1995  роки до 58% дітей та 

підлітків входило до першої медичної групи (основ-
на) за період навчання у школі, з 1996–2000  роки  – 
до 41%, з 2001–2004  роки  – до 25%, а вже з 2005–
2014 роки – усього до 18% [4].

Також відмічається, що у школі всього 
залишається 11% здорових учнів по закінченню 
одинадцятого класу, з патологічними захворювання-
ми  – 49% та 40% в групі ризику. Причинами низь-
кого відсотку здорових учнів є зріст алкоголізму, 
наркоманія, інфекційні захворювання, гіпокінезія. 
За останні роки спостерігається стрімкий роз-
виток інформаційних технологій, котрий також 
значно перебудовує життєвий простір дітей та 
підлітків та викликає чисельність морфологічних, 
функціональних та психологічних наслідків [2].

Підраховано, що у дітей та підлітків у віковому 
періоді від 9 до 16  років у середньому вісім го-
дин за добу «виключається» одна з важливих систем 
організму – опорно-руховий апарат, і, як наслідок, ця 
безрухомість не може ні сказатися на морфологічних 
ознаках, а в подальшому і на фізичному розвитку. 
Дослідниками визначено, що в передпубертатний і 
пубертатний періоди 63–72% підлітків мають пору-
шення постави, а у 10% – сколіоз або викривлення в 
сагітальній площині  [5]. Тому вчасне фізичне вихо-
вання сприятиме зміцненню здоров’я та оволодінню 
життєво важливими руховими навичками та вміннями 
і досягти високої працездатності.

У зв’язку з цим нами проведені педагогічні 
дослідження вікових змін антропометричних 
показників підлітків 11 та 12  років основної 
медичної групи протягом навчального року.

Зв’язок дослідження з науковими програ-
мами, планами, темами. Дослідження проведе-
но згідно з тематичним планом науково-дослідної 
роботи у сфері фізичної культури та спорту на 
2011–2015  рр. Міністерства України у справах 
сім’ї, молоді та спорту за темою 3.8 «Теоретико-
методологические основы построения системы мас-
сового контроля, оценки уровня развития и физиче-
ской подготовленности разных групп населения» (№ 
госрегистрации 0111U000192).

Мета дослідження полягає у визначенні 
вікових змін антропометричних показників у дівчат 
та хлопців з 11 до 12  років основної медичної гру-
пи.

Завдання дослідження: 
провести аналіз рівня здоров’я дітей та –	
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підлітків; 
визначити зміни морфологічних показників –	

підлітків з 11 до 12  років протягом навчального 
року; 

виявити вікові зміни типів постав у дівчат –	
та хлопців на початку та наприкінці навчального 
року.

Матеріал і методи дослідження: аналіз 
науково-методичної літератури; педагогічне 
дослідження (соматометрія і соматоскопія) підлітків 
з 11 до 12  років (дівчат 79; хлопців 91) основної 
медичної групи Харківських загальноосвітніх шкіл; 
оцінка фізичного розвитку (центильний метод); ме-
тоди математичної статистики.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Комплексна оцінка здоров’я здійснюється згідно з 
чотирма критеріями: рівень функціонального ста-
ну основних систем; ступінь опору та реактивності 
організму; рівень фізичного і нервово-психічного 
розвитку та ступінь його гармонійності; наявність 
або відсутність хронічних патологій [5].

Для встановлення вікового фізичного розвитку 
нами визначалися морфологічні властивості дівчат 

та хлопців з 11 до 12  років основної медичної гру-
пи.

Проведені дослідження свідчать про те, що 
протягом навчального року антропометричні по-
казники у дівчат зросли в довжині тіла на 3,8  см 
(t=1,99; р<0,05), масі тіла на 4,2  кг (t=2,00; р<0,05), 
окружності голови на 0,4  см (t=0,92; р>0,05), плечо-
вому діаметрі на 0,5  см (t=1,02; р>0,05), окружності 
грудної клітки на 3,0  см (t=1,34; р>0,05), окружності 
грудної клітки на видиху на 2,5  см (t=0,96; р>0,05), 
довжині хребта сидячі на 1,3  см (t=0,62; р>0,05), 
стегновому діаметрі на 0,8  см (t=1,48; р>0,05), 
зовнішньому розмірі на 1,2  см (t=0,64; р>0,05) 
(табл. 1).

У той час як у хлопців з 11 до 12 років показники 
довжини та маси тіла збільшилися на 2,6 см (t=1,45; 
р>0,05) та 2,2  кг (t=0,85; р>0,05) протягом навчаль-
ного року (табл. 2).

У показниках окружності голови та грудної 
клітки, довжині хребта сидячі, стегновому діаметрі, 
зовнішньому розмірі статистичної відмінності 
не визначено (р>0,05), у той час як у плечовому 
діаметрі та окружності грудної клітки на видиху по-

Таблиця 1
Динаміка антропометричних показників дівчат 11 та 12 років основної медичної групи

 протягом навчального року (n=79)

№
з/п Показники

На початку Наприкінці Оцінка статистичної 
достовірності

X
1
±m

1
σ

1
X

2
±m

2
σ

2
t p

1. Довжина тіла, см 145,4+1,39 12,32 149,2+1,32 11,69 t
1,2

=1,99 р
1,2

<0,05

2. Маса тіла, кг 37,7+1,66 14,66 41,9+1,26 11,15 t
1,2

=2,00 р
1,2

<0,05

3. Окружність голови, см 52,5+0,24 2,13 52,9+0,40 3,51 t
1,2

=0,92 р
1,2

>0,05

4. Плечовий діаметр, см 32,5+0,27 2,42 33,0+0,43 3,83 t
1,2

=1,02 р
1,2

>0,05

5. Окружність грудної клітки, см 72,5+1,53 13,54 75,5+1,64 14,50 t
1,2

=1,34 р
1,2

>0,05

6. Окружність грудної клітки на 
видиху, см 72,4+0,75 6,60 74,9+2,23 19,67 t

1,2
=0,96 р

1,2
>0,05

7. Довжина хребта сидячі, см 56,4+1,61 14,19 57,7+1,30 11,45 t
1,2

=0,62 р
1,2

>0,05

8. Стегновий діаметр, см 26,1+0,67 5,90 26,9+0,62 5,49 t
1,2

=1,48 р
1,2

>0,05

9. Зовнішній розмір, см 77,7+1,24 10,92 78,9+1,45 12,81 t
1,2

=0,64 р
1,2

>0,05
Примітка. Довжина хребта сидячі – від С7 до площини стільця; ЗР – висота великого вертела від полу.

Таблиця 2
Антропометричні показники хлопців 11 та 12 років основної медичної групи протягом 

навчального року (n=91)

№
з/п

Показники
На початку Наприкінці

Оцінка статистичної 
достовірності

X
1
±m

1
σ

1
X

2
±m

2
σ

2
t p

1. Довжина тіла, см 139,5+1,29 12,28 142,1+1,19 11,27 t
1,2

=1,45 р
1,2

>0,05

2. Маса тіла, кг 31,0+0,34 17,40 33,2+0,40 17,08 t
1,2

=0,85 р
1,2

>0,05

3. Окружність голови, см 52,6+0,33 3,26 53,1+0,43 3,78 t
1,2

=0,90 р
1,2

>0,05

4. Плечовий діаметр, см 32,8+0,87 8,27 34,9+0,34 3,26 t
1,2

=2,24 р
1,2

<0,05

5. Окружність грудної клітки, см 66,8+1,63 15,60 69,6+1,47 13,99 t
1,2

=1,30 р
1,2

>0,05

6. Окружність грудної клітки на 
видиху, см

65,2+0,95 8,98 68,7+0,30 2,85 t
1,2

=3,50 р
1,2

<0,001

7. Довжина хребта сидячі, см 56,1+1,18 11,21 57,8+0,94 8,89 t
1,2

=1,14 р
1,2

>0,05

8. Стегновий діаметр, см 24,2+0,14 4,76 24,3+0,17 3,82 t
1,2

=0,18 р
1,2

>0,05

9. Зовнішній розмір, см 76,9+0,45 4,25 77,4+0,21 1,97 t
1,2

=0,64 р
1,2

>0,05
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казники мали суттєву різницю (р<0,05–001).
Оцінка фізичного розвитку за допомогою антро-

пометричних даних здійснювалася непараметрич-
ним методом (центильний метод). На початку на-
вчального року у дівчат показники довжини та маси 
тіла, окружності голови відповідали середньому 
фізичному рівню (зона № 4 від 25-го до 75-го центи-
ля), окружності грудної клітки вище середнього (зона 
№  5 від 75-го до 90-го центиля), тоді як наприкінці 
показники окружності голови відповідали рівню 
нижче середнього (зона № 3 від 10-го до 25-го цен-
тиля), при цьому інші центильні зони не змінилися 
відповідно отриманим показникам.

Протягом навчального року фізичний розвиток 
хлопців з 11 до 12  років відповідав зонам №  4 від 
25-го до 75-го центиля (ДТ, ОГК) та №  3 від 10-го 
до 25-го центиля (МТ, ОГ) та мав середній та нижче 
середнього рівні.

Це означає, що на початку дослідження у всіх 
підлітків основної медичної групи визначено 
гармонійний фізичний розвиток. Наприкінці на-
вчального року у дівчат різниця між центильними 
зонами (ОГК – № 5 від 75-го до 90-го центиля; ОГ № 3 
від 10-го до 25-го центиля) склала два інтервали, що 
свідчить про дисбаланс в організмі, якій потребує 
уваги. У хлопців були більш стабільними четверта 
та третя центильні зони, але їх рівень низький (75% 
зона № 3; 25% зона № 4).

Проведені на початку соматоскопичні 
дослідження показали, що 54% дівчат та 55% 
хлопців мають основний тип постави, 16% та 15%  – 
плоску та плоско-вгнуту спину, 17% та 12%  – круглу 
спину, 13% та 18% – сутулувату спину (табл. 3).

Наприкінці дослідження знизилися показники 
основного типу постави до 51% у дівчат та до 50% 
у хлопців та збільшилася кількість підлітків з пло-
скою та плоско-вгнутою спиною до 17% та до 16%, з 
сутулуватою спиною до 14% та до 20% відповідно.

Таким чином, протягом дев’яти місяців (на-
вчальний рік) суттєві вікові антропометричні зміни 
відбулися: у довжині тіла на 3,8  см (t=1,99; р<0,05) 
та масі тіла на 4,2  кг (t=2,00; р<0,05) у дівчат; 
у плечовому діаметрі на 2,1  см (t=2,24; р<0,05) 
та окружності грудної клітки на видиху на 3,5  см 
(t=3,50; р<0,05) у хлопців.

Отже, у процесі констатуючого дослідження 
нами отримано три групи даних.

До першої групи відносяться результа-
ти досліджень, які отримані вперше: виявлено 
наприкінці навчального року дисгармонійний роз-
виток у показниках окружності грудної клітки та 
окружності голови у дівчат 11 та 12  років основної 
медичної групи; низький фізичний розвиток  – у 
хлопців 11 та 12  років основної медичної групи; 
зміни основного типу постав у дівчат та хлопців 11 
та 12 років основної медичної групи.

До другої групи віднесено результати, які до-
повнюють дані Є.  В.  Бикова (2000), І.  Д.  Глазирина 
(2003), Л.  В.  Квашиної (2006), Б.  М.  Шияна (2002) 
про питання, пов’язані з фізичним розвитком та 
здоров’ям учнів у школі; С.  Б.  Тихвинського (1991), 
С.  В.  Хрущева (1991) про зміни антропометричних 
показників підлітків пубертатного віку; А.  В.  Дол-
женкова (2008), В.  А.  Кащуби (2003), А.  В.  Юр’єва 
(2007) про зміни опорно-рухового апарату в період 
пубертатного зросту.

До третьої групи віднесено результати, які 
підтверджують наукові дані провідних фахівців 
(І. А. Аршавського, 1981; Л. В. Волкова, 2002; А. А. Гу-
жаловського, 1984, 1986; Т. Ю. Круцевич, 1985, 1999, 
2014) про те, що індивідуальне здоровіє дітей та 
підлітків необхідно враховувати в процесі навчання 
у школі.

Висновки:
Визначено, що під час вікових змін (з 11 1.	

до 12  років) протягом навчального року суттєво 
збільшилися антропометричні показники на 3,8  см 
(t=1,99; р<0,05) у довжині тіла та на 4,2  кг (t=2,00; 
р<0,05) у масі тіла у дівчат; на 2,1 см (t=2,24; р<0,05) 
у плечовому діаметрі та на 3,5  см (t=3,50; р<0,05) в 
окружності грудної клітки на видиху у хлопців.

За один навчальний рік соматоскопічні по-2.	
казники основної медичної групи у дівчат зменши-
лися на 3% основного типу постави та збільшилися 
на 1% з плоскою та плоско-вгнутою і з сутулуватою 
спиною; у хлопців зменшилися на 5% основного типу 
постави та збільшилися на 1% з плоскою та плоско-
вгнутою спиною, на 2% – з круглою спиною, на 2% – 
показники з сутулуватою спиною.

Виявлено, що фізичний розвиток підлітків 3.	
з 11 до 12  років має зміни протягом навчально-
го року: у дівчат на початку довжина та маса тіла, 
окружність голови відповідали середньому рівню 
(№ 4 від 25-го до 75-го центиля), окружність грудної 

Таблиця 3
Типи постав у підлітків 11 та 12 років протягом навчального року (дівчата – 79; хлопці – 91) 

(за Штаффелем)

№
з/п Типи постав Досліджувані

На початку Наприкінці За навчальний 
рік

% К-сть % К-сть % К-сть

1. Основний
Дівчата 54 43 51 41 –3 –2

Хлопці 55 50 50 46 –5 –4

2. Плоска та плоско-вгнута спина
Дівчата 16 12 17 13 +1 +1

Хлопці 15 14 16 15 +1 +1

3. Кругла спина
Дівчата 17 13 17 13 0 0

Хлопці 12 11 14 12 +2 +1

4. Сутулувата спина
Дівчата 13 11 14 12 +1 +3

Хлопці 18 16 20 18 +2 +2
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клітки вище середнього (№ 5 від 75-го до 90-го цен-
тиля), а наприкінці довжина та маса тіла вповідала 
середньому рівню (№4 від 25-го до 75-го центиля), 
окружність грудної клітки вище за середній (№  5 
від 75-го до 90-го центиля), окружність голови ниж-
че за середній (№  3 від 10-го до 25-го центиля). У 
хлопців довжина тіла і окружність грудної клітки 
відповідали середньому рівню (№  4 від 25-го до 
75-го центиля), маса тіла і окружність голови ниж-

че за середнього (№ 3 від 10-го до 25-го центиля), а 
наприкінці довжина та маса тіла, окружність голови 
були нижче за середній рівень (№ 3 від 10-го до 25-
го центиля) і окружність грудної клітки відповідала 
середньому рівню (№ 4 від 25-го до 75-го центиля).

Перспектива подальших досліджень. 
Подальші дослідження будуть спрямовані на виз-
начення функціональних особливостей підлітків з 
різними типами постав.
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Аннотация. Таможанська Г. В. Состояние физического развития подростков с 11 до 12 лет основной меди-
цинской группы в течение учебного года. Цель: определить возрастные изменения антропометрических показателей 
девочек и мальчиков с 11 до 12 лет основной медицинской группы. Материал и методы: проведено педагогическое иссле-
дование (соматометрия и соматоскопия) подростков с 11 до 12 лет (девочек 79; мальчиков 91) основной медицинской груп-
пы Харьковских общеобразовательных школ. Результаты: установлены особенности физического развития подростков с 
11 до 12 лет основной медицинской группы в начале и в конце учебного года. Определен процент подростков с основным 
типом осанки, плоскою и плоско-вогнутою, круглою и сутуловатою спиною. Выводы: определены морфологические пока-
затели подростков с 11 до 12 лет основной медицинской группы. Выявлены возрастные изменения типов осанок у девочек 
и мальчиков основной медицинской группы за учебный год.

Ключевые слова: основная медицинская группа, антропометрические показатели, типы осанок.

Abstract. Tamozhanska G. Status of physical development of teenagers from 11 to 12 years of basic medical group 
during the school year. Purpose: to define the changes age of anthropometric indexes of girls and boys from 11 to 12 years of 
basic medical group. Material and Methods: pedagogical research (somatometry and somatoskopia) of teenagers is conducted 
from 11 to 12 years (girls 79; boys 91) of basic medical group of Kharkov general schools. Results: the features of physical devel-
opment of teenagers are Set from 11 to 12 years of basic medical group at the beginning and at the end of school year. The amount 
of teenagers is determined with the basic type of carriage, flat and planoconcave, round and stoop back. Conclusions: the state 
of morphological indexes of teenagers is certain from 11 to 12 years of basic medical group. The changes of types of carriages are 
educed for girls and boys of basic medical group for a school year.

Keywords: basic medical group, anthropometric indexes, types of carriages.
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