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РОЛЬ СПРЯМОВАНОСТІ НАВЧАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ ДИТЯЧО-ЮНАЦЬКИХ 

СПОРТИВНИХ ШКІЛ НА АДАПТАЦІЙНІ МОЖЛИВОСТІ ЮНИХ СПОРТСМЕНІВ 

 

Статтю присвячено визначенню фізіолого-гігієнічних аспектів преморбідних станів у юних спортсменів 

при різній спрямованості навчально-тренувального процесу. Досліджено рівень фізичного стану дітей 5-10 

років у групі початкової підготовки дитячо-юнацьких спортивних шкіл. Оцінено адаптаційний потенціал юних 

спортсменів, а також визначено вікові гендерні особливості функціональних можливостей дітей, що займа-

ються спортом. 
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Постановка проблеми. У зв’язку з прогресую-

чим зниженням частки здорових дітей та підлітків, 

зокрема зростання питомої ваги дітей із хронічною 

патологією, проблема збереження та зміцнення здо-

ров’я підростаючого покоління розглядається як фак-

тор національної безпеки країни та продовжує зали-

шатись однією з пріорітетних у соціальній програмі 

розвитку суспільства. 

У вирішенні фундаментальних проблем суспільс-

тва профілактиці як складовій системи охорони здо-

ров’я належить одна з провідних ролей; насамперед, 

це стосується підвищення рівня здоров’я населення. 

У системі профілактики захворювань пріоритет-

на роль належить заходам первинної профілактики, 

здійснення яких базується, передусім, на оцінці й 

трактуванні станів людини, проміжних між здоров’ям 

і хворобою, а також на визначенні чинників ризику 

розвитку захворювань у майбутньому [3; 4]. Тобто 

проблема профілактики нерозривно пов’язана з вияв-

ленням, оцінкою та корекцією донозологічних станів. 

Із фізіологічних позицій, процес розвитку доно-

зологічного стану супроводжується зниженням вели-

чини функціональних резервів організму, збільшен-

ням напруги механізмів регуляції та змінами у функ-

ціонуванні органів і систем, що призводить до підви-

щення «ціни адаптації». В цьому випадку донозологі-

чний стан, що відображає крайню ступінь здоров’я, 

стає причиною переходу організму на інший рівень 

функціонування – формування патології [1; 5; 6]. 

Загальновідомо, що сучасний рівень спортивних 

досягнень пов’язаний із високоінтенсивними і форсо-

ваними фізичними навантаженнями, які часто не від-

повідають віковим особливостям розвитку та функці-

ональним можливостям дитячого організму, що під-

вищує ризик розвитку соматичної патології у спортс-

менів. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій.              
Р. І. Купчинов, А. Ю. Ажиппо, Г. М. Даниленко за-

значають, що кількість випадків захворювань серце-

во-судинної, імунної та інших систем організму 

спортсменів, випадків раптової смерті на тренуваннях 

і змаганнях значно збільшилася [7; 8; 9]. 

У той же час, постійне знаходження спортсмена 

на межі функціональних можливостей організму зу-

мовлює необхідність використання методів донозоло-

гічної діагностики у спортивній практиці. 

Використання донозологічного підходу до оцінки 

стану здоров’я юних спортсменів дозволяє виявити 

зміни функціонального стану організму, що переду-

ють розвитку захворювань, які зустрічаються серед 

дітей набагато частіше, ніж хронічна патологія. Дос-

лідженнями В. Н Лісового, А. Ю. Ажиппо, Г. М. Да-

ниленко показано, що рання діагностика дозволяє 

прогнозувати можливі відхилення в стані здоров’я 

дітей, які формуються під впливом фізичних наван-

тажень з виокремленням груп підвищеного ризику [1; 

9; 10]. Так, В. Н. Лісовий стверджує, що визначений 

підхід має особливе прогностичне значення, оскільки 

виявлення ранніх відхилень у функціональному стані 

організму спортсменів дозволяє розробити та впрова-

дити ефективну систему профілактичних заходів, 

спрямованих на збереження та зміцнення здоров’я 

спортивного резерву [1]. 

Метою дослідження було визначення фізіолого-

гігієнічних аспектів преморбідних станів у юних 

спортсменів за умов різної спрямованості навчально-

тренувального процесу. 

У зв’язку з цим, були поставлені наступні за-

вдання: 

1. Вивчити рівень фізичного стану дітей 5-10 ро-

ків у групі початкової підготовки дитячо-юнацьких 

спортивних шкіл. 

2. Оцінити адаптаційний потенціал школярів-

юних спортсменів. 
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3. Визначити вікові гендерні особливості функці-

ональних можливостей дітей, що займаються спор-

том. 

Методи дослідження: теоретичні, емпирічні (ан-

тропометрія, електрокардіографія, тонометрія), розра-

хункові (індексні оцінки), статистична обробка даних. 

Виклад основного матеріалу дослідження. Під 

час дослідження було обстежено 407 дітей віком від 

п’яти до десяти років (268 хлопчиків і 139 дівчаток), 

які займалися різними видами спорту у групах почат-

кової підготовки у системі дитячо-юнацьких спортив-

них шкіл. 

Відповідно до загальноприйнятої концепції                

Р. М. Баевського, критеріями донозологічних станів є 

рівень функціонування органів і систем, функціона-

льні резерви організму і ступінь напруги регулятор-

них механізмів [5]. Ураховуючи це, нами було оціне-

но адаптаційні та функціонально-резервні можливості 

організму юних спортсменів, а також  їхній вегетати-

вний тонус. 

Дослідження показників функціонального стану 

організму спортсменів проводилось у динаміці одного 

року систематичних тренувань (початок і кінець нав-

чального року), що дозволило оцінити їх зміни в умо-

вах впливу специфічних фізичних навантажень. Вихі-

дний рівень функціонування організму використову-

вався як критерій порівняння, що дозволяє вирішити 

одну з основних проблем донозологічної діагносити-

ки – проблему норми. 

Адаптаційні можливості організму юних спортс-

менів, що базуються на утриманні оптимального фун-

кціонального стану системи кровообігу, було визна-

чено шляхом розрахунку величини адаптаційного 

потенціалу за загальноприйнятою методикою                        

Р. М. Баєвського. Оцінку адаптаційного потенціалу 

здійснювали за модифікованою методикою (Л. В. 

Квашніна зі співавт., 2010), що адаптована для вико-

ристання серед дитячого контингенту за чотирма 

градаціями: зрив адаптації, незадовільна адаптація, 

напруження механізмів адаптації, задовільна адапта-

ція [11]. 

Функціонально-резервні можливості організму 

дітей визначали шляхом проведення функціональної 

проби Руфьє за загальноприйнятою методикою, яка 

серед дитячого контингенту використовується для 

опосередкованого визначення фізичної працездатнос-

ті. Рівень функціонально-резервних можливостей 

(фізичної працездатності) визначали з урахуванням 

віку та статі дітей за п’ятьма градаціями: високий, 

вище середнього, середній, нижче середнього та ни-

зький рівні [11]. 

Оцінку функціонального стану вегетативної нер-

вової системи здійснено за допомогою розрахунку 

вегетативного індексу Кердо (ВІК). Про урівноваже-

ність вегетативних процесів нервової системи свід-

чить значення ВІК в межах від -10 до +10, значення 

ВІК більше +10 свідчить про перевагу тонусу симпа-

тичного відділу ВНС, а менше -10 – парасимпатично-

го відділу ВНС [12]. 

Отримані дані підлягали математичній та статис-

тичній обробці за допомогою програми STATISTICA 

8.0. Для первинної підготовки таблиць і проміжних 

розрахунків використано пакет Microsoft Excel 2010. 

Aдаптаційні можливості організму дітей, які зай-

маються різними видами спорту, на початку навчаль-

ного року серед переважної більшості обстежених 

осіб (49,24±2,48%) забезпечувалися за рахунок на-

пруження регуляторних систем. Mінімальний ступінь 

напруження регуляторних систем, що характеризує 

рівень задовільної адаптації, було встановлено лише в 

5,08±1,09% обстежених. 

Відповідно до результатів аналізу динаміки aдап-

таційних можливостей організму дітей, було встанов-

лено їхні позитивні зміни під впливом цілеспрямова-

них тренувань протягом одного навчального року, що 

проявляється збільшенням питомої ваги групи дітей із 

задовільною адаптацією на 4,36±1,01%, порівняно із 

початковими показниками (p<0,05). Крім того, серед 

досліджуваного контингенту cпостерігалося вірогідне 

зменшення кількості дітей із незадовільною адаптаці-

єю (-6,71±1,24%, p<0,05), що вказує на адекватність 

впливу виконуваних навантажень функціональним 

можливостям oрганізму юних cпортсменів та розви-

ток позитивного тренувального ефекту (рис. 1). 

Aдаптаційні можливості організму представників 

циклічних видів спорту наприкінці року характеризу-

валися збільшенням частки юних спортсменів із задо-

вільною адаптацією (+5,23±1,10%, p<0,05). Визначе-

ний факт пов’язаний із спрямованістю циклічних 

видів спорту на розвиток витривалості, що у свою 

чергу вимагає високого рівня адаптаційних можливо-

стей організму дітей. Крім того, вказані особливості, 

ймовірно, пов’язані з віковими особливостями дитя-

чого контингенту, адже групу представників цикліч-

них видів спорту формують діти 8-10 років, а за да-

ними попередніх наукових досліджень встановлено 

найбільш cприятливий перебіг процесів адаптації 

саме у віці 9-10 років [11]. Підтвердженням цього 

положення є виявлена пoзитивна тенденція до збіль-

шення питомої ваги дітей із задовільною адаптацією 

серед представників спортивних ігор 8-10 років 

(+3,34±0,89%). 

На прoтивагу представникам циклічних видів 

спорту та спортивних ігор, серед дітей, які займають-

ся єдиноборствами та складно-координаційними ви-

дами спорту не було виявлено вірогідних змін рівня 

індексу функціональних змін на початку та наприкін-

ці навчального року. Проте, привертає увагу встанов-

лена негативна тенденція у формуванні адаптаційних 

резервів організму визначеного контингенту, що про-

являється збільшенням питомої ваги групи дітей із 

зривом адаптації (+1,61±0,62% та +0,67±0,40%), що 

ймовірно, пов’язано із ранньою вузькою спеціалізаці-

єю та невідповідністю виконуваних навантажень фу-
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нкціональним можливостям організму юних спортс-

менів. Адже мінімальний вік початку систематичних 

занять спортивними єдиноборствами та складнокоор-

динаційними видами спорту становив 5-6 років. Не-

обхідно зазначити, що серед представників спортив-

них єдиноборств на початку року зустрічалась найбі-

льша частка осіб зі зривом адаптації (6,02±1,18%), що 

може бути пов’язано із змінами метаболізму та регу-

люючих впливів центральної нервової системи уна-

слідок виконання надмірних статичних навантажень, 

характерних для цього виду спорту. 

 

 Рис. 1. Динаміка адаптаційних можливостей організму дітей залежно від специфіки виду спорту (%) 

 

Крім того, було встановлено, що рівень адапта-

ційних можливостей організму дітей залежить від 

вихідного вегетативного тонусу (r=-0,72, p<0,001). 

Зниження адаптаційних можливостей організму су-

проводжується активацією симпатичної ланки вегета-

тивної регуляції і напруженням регуляторних механі-

змів, що у свою чергу може призвести до розвитку 

патологічних змін і донозологічних станів у юних 

спортсменів під впливом фізичних навантажень. 

При цьому найбільша частка осіб із cимпатико-

тонією була зареєстрована серед дітей шести 

(28,33±4,26%) та семи років (13,50±3,22%), які займа-

лися спортивними єдиноборствами, що може бути 

пов’язано із незрілістю систем вегетативного забезпе-

чення та механізмів їх регуляції на тлі початку систе-

матичних занять як в основній школі, так і у спортив-

них секціях. Встановлені особливості вегетативної 

регуляції співпадають із даними попередніх наукових 

досліджень, які свідчать про виражене напруження 

регуляторних механізмів дітей у зв’язку із початком 

систематичного навчання у школі [13]. 

Зважаючи на результати повторного обстеження 

дітей наприкінці навчального року, можна констату-

вати позитивну динаміку показників фізичної праце-

здатності серед представників різних видів спорту. У 

цілому, питома вага дітей із високим рівнем фізичної 

працездатності збільшилася на 5,23±1,10%, (p<0,05). 

Визначені зміни відбулися переважно за рахунок 

зниження частки осіб із рівнем фізичної працездатно-

сті нижче за середній (-5,93±1,17%, p<0,05) (табл. 1). 

Максимальні позитивні зміни фізичної працезда-

тності, що характеризуються збільшенням кількості 

осіб із високим її рівнем, наприкінці навчального року 

відзначено серед представників циклічних видів спор-

ту (+6,51±1,22%, p<0,001), що є наслідком впливу 

специфічних фізичних навантажень аеробного харак-

теру на організм юних спортсменів та сприятливим 

чинником розвитку загальної витривалості.  
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Таблиця 1. 

Динаміка показників фізичної працездатності дітей, які займаються різними видами спорту (%) 

Види спорту 

Характеристика змін рівня фізичної працездатності 

низький 
нижче серед-

нього 
середній 

вище середньо-

го 
високий 

циклічні, n=75 0 -4,33±1,01* -5,48±1,13* +3,30±0,89 +6,51±1,22● 

спортивні єдино-

борства, n=128 
+0,58±0,38 -0,96±0,48 +1,59±0,62 +2,37±0,75 +0,42±0,32 

складно-

координаційні, 

n=120 

-3,72±0,94 -0,88±0,46 +4,33±1,01 -0,43±0,32 +0,70±0,41 

ігрові, n=84 -1,69±0,64 +2,72±0,81 +5,42±1,12* -1,76±0,65 -0,69±0,41 

у цілому n=407 -1,28±0,56 -5,93±1,17* +3,22±0,88 -0,23±0,24 +5,23±1,10* 
Примітки: * – p<0,05 – вірогідні відмінності між рівнями фізичної працездатності на початку та наприкінці навчального року; 
● – p<0,001 – вірогідні відмінності між рівнями фізичної працездатності на початку та наприкінці навчального року. 

 

Для дітей, які займаються спортивними іграми, 

характерне вірогідне збільшення питомої ваги групи 

осіб із середнім рівнем фізичної працездатності 

(+5,42±1,12%, p<0,05). Аналогічна тенденція спосте-

рігається і серед представників складнокоординацій-

них видів спорту (збільшення частки досліджуваних 

із середнім рівнем фізичної працездатності на 

4,33±1,01% та 1,59±0,62% відповідно), проте вірогід-

них змін відносно початкових значень встановлено не 

було. 

Таким чином, показники адаптаційного потенці-

алу і фізичної працездатності визначають результати-

вність тренувальної діяльності юних спортсменів в 

різних видах спорту, оскільки виступають прогности-

чними критеріями розвитку дезадаптації функціона-

льних систем у результаті виснаження та порушення 

адаптаційних механізмів, що у свою чергу лімітує 

досягнення високих спортивних результатів. 

Висновки. Вірогідне підвищення адаптаційних 

резервів організму, що характеризується збільшенням 

частки юних спортсменів із задовільною адаптацією 

наприкінці навчального року, характерне тільки для 

представників циклічних видів спорту (+5,23±1,10%, 

p<0,05). Аналогічні зміни було встановлено і для 

показників фізичної працездатності, що характеризу-

ються збільшенням кількості осіб із високим її рівнем 

наприкінці року серед представників циклічних видів 

спорту (+6,51±1,22%, p<0,001), що є наслідком впливу 

специфічних фізичних навантажень аеробного харак-

теру на організм юних спортсменів та сприятливим 

чинником розвитку загальної витривалості.  

Серед представників спортивних єдиноборств та 

складно-координаційних видів спорту було визначено 

найбільшу кількість осіб із зривом адаптації як на 

початку (6,02±1,18% і 4,59±1,04%), так і наприкінці 

навчального року (7,63±1,32% і 5,26±1,11%), що свід-

чить про виснаження регуляторних систем та недо-

статність захисно-пристосувальних механізмів органі-

зму дітей. 

Перспективи подальших досліджень поляга-

ють у розробці заходів профілактики преморбідних 

станів у спортсменів, які формуються внаслідок впли-

ву ранньої спортивної спеціалізації. 
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РОЛЬ НАПРАВЛЕННОСТИ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА ДЕТСКО-ЮНОШЕСКИХ  

СПОРТИВНЫХ ШКОЛ НА АДАПТАЦИОННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ЮНЫХ СПОРТСМЕНОВ 

Проблема сохранения и укрепления здоровья подрастающего поколения рассматривается как фактор нацио-

нальной безопасности страны и продолжает оставаться одной из приоритетных в социальной программе развития об-

щества. Общеизвестно, что современный уровень спортивных достижений связан с высокоинтенсивными и форсиро-

ванными физическими нагрузками, что часто не соответствует возрастным особенностям развития и функциональным 

возможностям детского организма, тем самым повышая риск развития соматической патологии у спортсменов. Доно-

зологический подход в оценке состояния здоровья позволяет охватывать большие группы детей, создавать базу данных 

соответствующих показателей (морфофункциональных, психологических, психофизиологических и др.), что позволяет 

наблюдать за их изменениями в условиях воздействия факторов окружающей среды, в том числе – физических нагру-

зок. Создание эффективной системы контроля является одним из направлений здоровьясбережения подрастающего 

поколения. Цель статьи – определить физиолого-гигиенические аспекты преморбидных состояний у юных спортсме-

нов при разной направленности учебно-тренировочного процесса. Были использованы антропометрические, функцио-

нальные, математические и статистические методы исследования. В условиях влияния специфических физических 

нагрузок наблюдается увеличение количества детей с удовлетворительной адаптацией на 4,36±1,01% по сравнению с 

исходными показателями (p<0,05). Результаты оценки адаптационных возможностей организма детей в зависимости от 

специфики вида спорта свидетельствуют о достоверном увеличении доли юных спортсменов с удовлетворительной 

адаптацией только среди представителей циклических видов спорта (+5,23±1,10%, p<0,05). Аналогичные изменения 

были установлены и для показателей физической работоспособности, характеризующихся увеличением количества лиц 

с высоким ее уровнем в конце года среди представителей циклических видов спорта (+6,51±1,22%, p<0,001). Определе-

но, что среди представителей спортивных единоборств и сложнокоординационных видов спорта наблюдалось 

наибольшее количество лиц со срывом адаптации как в начале (6,02±1,18% и 4,59±1,04% соответственно), так и в конце 

учебного года (7,63±1,32% и 5,26±1,11% соответственно), что свидетельствует об истощении регуляторных систем и 

недостаточности защитно-приспособительных механизмов детского организма. Таким образом, показатели адаптаци-

онного потенциала и физической работоспособности определяют результативность тренировочной деятельности юных 

спортсменов в разных видах спорта, поскольку выступают в качестве прогностических критериев развития дезадапта-

ции функциональных систем в результате истощения и нарушения адаптационных механизмов, что в свою очередь, 

лимитирует достижения высоких спортивных результатов. 

Ключевые слова: донозологическая диагностика, преморбидные состояния, адаптационные возможности, 

физическая работоспособность, ранняя спортивная специализация, профилактика, спортсмены. 
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ROLE OF EDUCATIONAL PROCESS ORIENTATION AT YOUNG  

ATHLETES’ ADAPTIVE CAPACITY AT YOUTH SPORTS SCHOOLS 

The issue of health preservation and promotion in the younger generation is considered as a factor of the state’s national 

safety, and it still remains a high-priority task in the social programme for society development. It is also known that contem-

porary level of sports achievements is usually associated with forced intensive physical exercise, which does not correspond to 

age-specific developmental peculiarities of functional capacity of children’s body, so the risk of somatic pathology increases. 

Prenosological approach to the evaluation of health state provides an opportunity to examine larger groups of children, to 

create databases with corresponding indicators (morphofunctional, psychological, psycho-physiological, etc.), which makes it 

possible to observe their changes under the influence of environmental factors, including physical exercise. Creating an effi-

cient control system is the way to preserve younger generation’s health. The paper is aimed at identifying physiological and 

hygienic aspects of premorbid states in young athletes under conditions of different orientation of the training process. The 

following research methods were used: anthropometric, functional, mathematical and statistical. Under the influence of specif-

ic physical exercise, the increasing number of children with satisfactory adaptation was observed –4.36±1.01% compared to 

the initial values (p<0.05). The results of evaluation of child’s body adaptive capacity depending on the kind of sports demon-

strates significant increase in the number of young athletes with satisfactory adaptation only among those ones who are en-
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gaged in cyclic sports (+5.23±1.10%, p<0.05). Similar changes were observed for the indicators of physical capacity, which 

are characterized by increased number of children engaged in cyclic sports with high level of it at the end of the year 

(+6.51±1.22%, p<0.001). It has been determined that the representatives of combat and complex coordination sports were 

characterized by the greatest number of cases of adaptation failure both at the beginning (6.02±1.18% and 4.59±1.04% corre-

spondingly) and at the end of the academic year (7.63±1.32% and 5.26±1.11% correspondingly), which indicates regulatory 

systems exhaustion and inefficiency of the defense and adaptation mechanisms of a child’s body. Thus, the indicators of adap-

tive capacity and physical performance determine the efficiency of the young athletes’ training activities in various kinds of 

sports, as long as they serve as prognostic criteria for the development of functional systems maladaptation as a result of adap-

tive mechanisms exhaustion and disturbance, which, in its turn, prevents children from achieving top sporting results. 

Keywords: prenosological diagnostics, premorbid states, adaptive capacity, physical performance, early sports spe-

cialization, prevention, athletes.  
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