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ФІЗИЧНИЙ ТА ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН ДІТЕЙ 
СЕРЕДНЬОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ ЗІ СКЛАДНИМИ ПОРУШЕННЯМИ РОЗВИТКУ

Статтю присвячено проблемі вивчення порушень у фізичному та функціональному стані дітей середнього 
шкільного віку зі складними порушеннями розвитку. Мета роботи полягає в обґрунтуванні особливостей фізич-
ного та функціонального стану дітей середнього шкільного віку зі складними порушеннями розвитку порівня-
но зі здоровими однолітками. Для досягнення поставленої мети були використані методи теоретичного рівня 
дослідження (аналіз, синтез, індукція, дедукція), емпіричного рівня дослідження (антропометричні й медико-
біологічні), методи математичної статистики. У дослідженні взяли участь 58 дівчат і 52 хлопця середнього 
шкільного віку зі складними порушеннями розвитку (порушення інтелекту та слуху) і 146 здорових одноліт-
ків (77 дівчат та 69 хлопців). Аналіз показників фізичного розвитку в дівчат і хлопчиків середнього шкільного 
віку також засвідчили наявність достовірних відмінностей між дітьми зі складними порушеннями розвитку 
та їхніми однолітками, які не мали складних порушень розвитку. За показником довжини тіла не вдалося зафік-
сувати статистично достовірних відмінностей між хлопчиками та дівчатами зі складними порушеннями роз-
витку (р˃0,05) порівняно з їхніми однолітками, які їх не мали, однак останні значно переважали за масою тіла 
та окружністю грудної клітки у всіх вікових періодах (р<0,05). Отримані результати дослідження у дівчат 
і хлопчиків середнього шкільного віку свідчать про низькі функціональні можливості серцево-судинної та дихаль-
ної систем, а також силових здібностей. Низькі значення індексів Штанге, Генчі і Скібінського ще раз підкрес-
люють низьку витривалість дихальної системи. Наявність отриманих статистичних відмінностей може бути 
зумовлена не тільки основним захворюванням, але й сукупністю супутніх захворювань соматичних систем, що 
потребує впровадження спеціальних диференційованих засобів фізкультурно-оздоровчих програм для поліпшення 
фізичного і функціонального стану дітей зі складними порушеннями розвитку. 
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PHYSICAL AND FUNCTIONAL CONDITION OF CHILDREN 
OF MIDDLE SCHOOL AGE WITH COMPLEX DEVELOPMENTAL DISORDERS

 The article is devoted to the problem of studying disorders in the physical and functional condition of children 
of middle school age with complex developmental disorders. The purpose of the study is to substantiate the features 
of physical and functional condition of children with complex developmental disorders compared to healthy peers. To 
achieve this goal, the methods of the theoretical level of research were used (analysis, synthesis, induction, deduction), 
as well as the empirical level of research (anthropometric and medical-biological), methods of mathematical statistics. 
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The study involved 110 children of middle school age with complex developmental disorders (intellectual and hearing 
impairments) and 146 healthy peers. Analysis of physical development indicators in girls and boys of middle school age 
also showed significant differences between children with complex developmental disorders and their peers who did not 
have complex developmental disorders. In terms of body length, it was not possible to record statistically significant 
differences between boys and girls with complex developmental disorders (p˃0.05) compared to their peers who did 
not have them, but the latter significantly prevailed in body weight and chest circumference at all ages. (p <0.05). The 
results of the study in girls and boys of middle school age indicate low functionality of the cardiovascular and respiratory 
systems, as well as strength abilities. Low values   of the Stange, Genchi and Skibinsky indices once again emphasize 
the low endurance of the respiratory system. The presence of the obtained statistical differences may be due not only 
to the underlying disease, but also a set of comorbidities of somatic systems, which requires the introduction of special 
differentiated means of physical culture and health programs to improve the physical and functional condition of children 
with complex developmental disorders.

Key words: height, vital index, strength index, children with complex developmental disorders.

Актуальність проблеми. Сьогодні неу-
хильно зростає кількість дітей зі складними 
порушеннями психофізичного розвитку, що 
спричиняє різноманітні варіанти дивергенції 
біологічного та соціального чинників і зумов-
лює високу відповідальність науковців, управ-
лінців навчально-реабілітаційних інституцій 
і практичних працівників за забезпечення кож-
ної дитини адекватними умовами, необхідними 
для навчання та виховання (Лещій, 2020).

Навчально-реабілітаційна діяльність із роз-
витку дітей, які мають різноманітні порушення 
здоров’я (сенсорні, інтелектуальні, соматичні, 
поведінкові), потребує розроблення комплек-
сних програм щодо гігієнічних та психолого-
педагогічних заходів з оптимізації навчально-
реабілітаційної роботи для дітей зі складними 
порушеннями розвитку.

Діти зі складними порушеннями розви-
тку – це особлива категорія дітей, що мають 
свої специфічні особливості, врахування яких 
дає можливість розвиватися дітям у всій ціліс-
ності. Відповідно до сучасних теоретичних 
уявлень і емпіричного досвіду серед дітей зі 
складними порушеннями розвитку виокремлю-
ють такі групи: діти із двома вираженими пси-
хофізичними порушеннями, кожне з яких може 
викликати аномалію розвитку, наприклад, діти, 
які мають порушення слуху в поєднанні з пору-
шеннями інтелектуального розвитку, пору-
шення зору в поєднанні з тяжкими системними 
мовленнєвими порушеннями чи порушеннями 
інтелектуального розвитку, сліпоглухі та ін.; 
діти, які мають одне істотне психофізичне пору-
шення (провідне) і супутнє йому інше пору-
шення, слабко виражене, яке обтяжує провідне, 
наприклад, діти з інтелектуальними порушен-
нями в поєднанні з помірним зниженням слуху 
(у таких випадках йдеться про «ускладнені» 

дефекти); діти з множинними порушеннями, 
в яких є три і більше первинних порушень, 
виражених різною мірою, які призводять до 
значних відхилень у розвитку дитини, напри-
клад, наявність порушень інтелекту, зору, слуху 
(Лещій, 2020). Різний ступінь недосконалості 
будь-якої функціональної системи організму 
(або декількох водночас), що може сполучатися 
з ураженням мозкових структур, обтяжується 
наявністю вторинних відхилень, ускладнюючи 
загальний алгоритм дизонтогенезу, перебіг ком-
пенсації і соціальної адаптації (Hartman, 2007). 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
У процесі аналізу та узагальнення результатів 
сучасних досліджень установлено, що регу-
лярні фізичні навантаження у дітей та підлітків 
сприяють поліпшенню стану серцево-судинної 
системи (Hartman, 2007) та опорно-рухового 
апарату (Butterfield, 1990; Wenhong, 2020), під-
триманню нормальної маси тіла, підвищенню 
самооцінки та зменшенню тривоги і стресу 
(Umławska, 2006; Shields, 2016). Окрім цього, 
фізкультурно-оздоровча діяльність сприяє соці-
альній інтеграції дітей з особливими освітніми 
потребами, налагодженні дружби та форму-
ванню соціальних навичок (Lieberman, 2004; 
Howie, 2010; Bloemen, 2015). Однак для регла-
ментації та диференціації фізичного наванта-
ження, а також організації фізкультурно-оздо-
ровчої роботи дітей зі складними порушеннями 
розвитку потрібно знати їхні особливості 
фізичного та функціонального стану.

Зазначене вище детермінує вивчення осо-
бливостей фізичного та функціонального стану 
дітей зі складними порушеннями розвитку 
порівняно зі здоровими однолітками.

Мета статті полягає в обґрунтуванні осо-
бливостей фізичного та функціонального стану 
дітей середнього шкільного віку зі складними 
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порушеннями розвитку порівняно зі здоровими 
однолітками.

Виклад основного матеріалу. Для досяг-
нення поставленої мети були використані 
методи теоретичного рівня дослідження (аналіз, 
синтез, індукція, дедукція), емпіричного рівня 
дослідження (антропометричні та медико-біо-
логічні), методи математичної статистики. Під 
час оцінювання фізичного розвитку брали до 
уваги основні антропометричні дані: довжину 
тіла‚ масу тіла та обхват грудної клітини. Про-
ведені дослідження дозволили визначити показ-
ники фізичного розвитку учнів середнього 
шкільного віку (таблиця 1 та таблиця 2). Серед-
ньостатистичні показники морфологічних 
параметрів фізичного розвитку обстежуваних 
дітей дозволили нам судити про стан фізичного 
розвитку дітей зі складними порушеннями роз-
витку різних вікових і статевих груп порівняно 
з їхніми однолітками, які не мали складних 
порушень розвитку. Аналіз показників фізич-
ного розвитку у дівчат (таблиця 1) та хлопчиків 
(таблиця 2) середнього шкільного віку також 
засвідчили наявність достовірних відмінностей 
між дітьми зі складними порушеннями розви-
тку та їхніми однолітками, які не мали складних 
порушень розвитку. За показником довжини 
тіла не вдалося зафіксувати статистично досто-
вірних відмінностей між хлопчиками та дівча-
тами зі складними порушеннями розвитку 
(р˃0,05) порівняно з їхніми однолітками, які їх 
не мали, однак останні значно переважали за 
масою тіла та окружністю грудної клітки у всіх 
вікових періодах (р<0,05).

Результати дослідження функціональних 
показників у дівчат середнього шкільного віку 
представлено в таблиці 3, а хлопців – у таблиці 
4. Показник життєвого індексу був достовірно 
кращим у 11-річних дівчат, які не мали складних 
порушень розвитку, порівняно з тими, що мали на 
10,97% (р<0,001), силового індексу – на 13,51% 
(р<0,001), проби Штанге – на 11,17 с (р<0,001), 
проби Генчі – на 2,68 с (р<0,001), індексу Руф’є – 
на 7,16 у.о. (р<0,001), індексу Скібінського – на 
4,82 у.о. (р<0,01), систолічного артеріального 
тиску – на 12,77 мм.рт.ст. (р<0,001); у 12-річ-
них – на 18,87% (р<0,001), 18,99% (р<0,001), 
17,98 с (р<0,001), 5,38 с (р<0,01), 6,42 у.о. (р<0,01), 
6,41 у.о. (р<0,05), 12,40 мм.рт.ст. (р<0,05) відпо-
відно; у 13-річних – на 13,44% (р<0,001), 14,34% 
(р<0,001), 12,10 с (р<0,01), 5,03 с (р<0,05), 

5,89 у.о. (р<0,01), 5,45 у.о. (р<0,001), 12,00 мм.рт.
ст. (р<0,05) відповідно; у 14-річних – на 10,47% 
(р<0,001), 15,98% (р<0,001), 13,02 с (р<0,001), 
8,10 с (р<0,001), 8,01 у.о. (р<0,001), 6,07 у.о. 
(р<0,001), 8,45 мм.рт.ст. (р<0,05) відповідно; 
у 15-річних – на 19,39% (р<0,001), 19,49% 
(р<0,01), 15,98 с (р<0,001), 7,38 с (р<0,01), 
6,40 у.о. (р<0,01), 6,85 у.о. (р<0,01), 8,77 мм.рт.ст. 
(р<0,01) відповідно.

Отримані результати дослідження у дівчат 
середнього шкільного віку свідчать про низькі 
функціональні можливості серцево-судинної 
та дихальної систем, а також силових здібнос-
тей. Низькі значення індексів Штанге, Генчі 
і Скібінського ще раз підкреслюють низьку 
витривалість дихальної системи.

Частота серцевих скорочень, величини діа-
столічного артеріального тиску в дівчат серед-
нього шкільного віку зі складними порушен-
нями розвитку знаходилися в межах вікової 
норми та не мали статистичних відмінностей 
порівняно з їхніми однолітками. 

Показник життєвого індексу (таблиця 4) був 
достовірно кращим у 11-річних здорових хлоп-
ців порівняно з хлопцями, які мали складні 
порушення розвитку на 17,44% (р<0,001), 
силового індексу – на 15,83% (р<0,001), проби 
Штанге – на 15,10 с (р<0,001), проби Генчі – 
на 5,33 с (р<0,01), індексу Руф’є – на 7,09 у.о. 
(р<0,001), індексу Скібінського – на 7,15 у.о. 
(р<0,01), систолічного артеріального тиску – 
на 10,55 мм.рт.ст. (р<0,01), діастолічного – на 
4,69 мм.рт.ст. (р<0,05); у 12-річних – на 16,44% 
(р<0,001), 15,83% (р<0,001), 14,10 с (р<0,001), 
5,03 с (р<0,01), 6,89 у.о. (р<0,01), 7,15 у.о. 
(р<0,05), 10,16 мм.рт.ст. (р<0,01) та 4,22 мм.рт.ст. 
(р<0,05) відповідно; у 13-річних – на 19,17% 
(р<0,001), 18,19% (р<0,001), 17,98 с (р<0,001), 
5,98 с (р<0,05), 6,22 у.о. (р<0,001), 6,41 у.о. 
(р<0,001), 6,28 мм.рт.ст. (р<0,05) та 1,58 мм.
рт.ст. (р˃0,05) відповідно; у 14-річних – на 
19,39% (р<0,001), 19,49% (р<0,001), 15,98 с 
(р<0,001), 7,38 с (р<0,001), 6,42 у.о. (р<0,01), 
6,25 у.о. (р<0,001), 2,37 мм.рт.ст. (р˃0,05) 
та 4,69 мм.рт.ст. (р˃0,05) відповідно; у 15-річ-
них – на 19,37% (р<0,001), 18,49% (р<0,01), 
15,98 с (р<0,001), 5,38 с (р<0,01), 6,42 у.о. 
(р<0,01), 6,11 у.о. (р<0,01), 3,55 мм.рт.ст. (р˃0,05) 
та 0,70 мм.рт.ст. (р˃0,05) відповідно.

Низькі значення життєвого індексу у хлоп-
чиків середнього шкільного віку зі складними 
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порушеннями розвитку свідчили про обмеження 
екскурсії грудної клітки, а також недостатньо 
треновану дихальну мускулатуру, що зумовлює 
необхідність включення в технологію фізкуль-
турно-оздоровчої роботи спеціальних дихальних 
вправ, спрямованих на поліпшення функціональ-
ного стану системи зовнішнього дихання.

Середні значення показників індексу Скібін-
ського та Руф’є є незадовільними та свідчать 
про недостатність функціональних можливостей 
органів дихання та кровообігу, а отже, й про зни-
ження стійкості до розвитку гіпоксичних станів 
у хлопчиків зі складними порушеннями розвитку. 

Висновки. Таким чином, аналіз отриманих 
даних свідчить про те, що у дітей зі складними 

порушеннями розвитку спостерігається пору-
шення фізичного розвитку та функціонального 
стану серцево-судинної та дихальної систем 
порівняно з однолітками. Наявність отриманих 
статистичних відмінностей може бути зумовлена 
не тільки основним захворюванням, але й сукуп-
ністю супутніх захворювань соматичних систем, 
що потребує впровадження спеціальних диферен-
ційованих засобів фізкультурно-оздоровчих про-
грам для поліпшення фізичного і функціонального 
стану дітей зі складними порушеннями розвитку. 

Перспективи подальших досліджень 
передбачають визначення особливостей фізич-
ної підготовленості дітей середнього шкільного 
віку зі складними порушеннями розвитку. 
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