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Анотації 

Актуальність. Актуальність цієї роботи зумовлена необхідністю  контролю рівня фізичного здоров’я молоді, 

що уможливить оцінку потенційного рівня здоров’я на подальший період життя. Зі свого боку, інтегральним 

показником резервних можливостей організму виступає показник максимального споживання кисню. З огляду на те, 

що людям притаманна велика розбіжність морфологічних та фізіологічних ознак, пов’язаних із типом конституції, 

суттєву роль у визначенні рівня фізичного здоров’я відіграють соматотипологічні особливості. Завдання роботи – 

виявити статеві особливості рівня фізичного здоров’я молоді 18–20 років із різним соматотипом за показником  

максимального споживання кисню. Методи дослідження – установлення соматотипологічної приналежності 

проводили за методикою Хіт-Картера. Для визначення рівня максимального споживання кисню застосовували 
велоергометрію (В. Л. Карпман зі співав.), а рівень фізичного здоров’я оцінювали за критеріями Я. П. Пярната та 

Г. Л. Апанасенка. Результати. У дослідженні брали участь студенти віком 18–20 років (усього – 194 особи). За 

результатами соматотипування досліджуваних розподілено на відповідні соматотипологічні групи: збалансований, 

ендоморфний, ектоморфний, ендоморфно-мезоморфний і мезоморфний. У дівчат виділено чотири соматотипологіч-

ні групи, оскільки були відсутні представниці мезоморфного соматотипу, перевага м’язового компонента тіла для 

дівчат не характерна й може траплятися переважно в спортсменок. Оцінка рівня аеробної продуктивності за 

критеріями Я. П. Пярната засвідчила, що в дівчат рівень аеробної продуктивності «відмінний», а в юнаків – «по-

середній», незалежно від соматотипу. Зі свого боку, за оцінним критерієм Г. Л. Апанасенка, як у дівчат, так і в юнаків 

величина показника максимального споживання кисню перевищує «безпечний рівень здоров’я». Висновки. Отри-

мані результати показали, що рівень фізичного здоров’я в дівчат «відмінний», а в юнаків – «посередній». Зі свого 

боку, як у юнаків, так і в дівчат рівень максимального споживання кисню перевищує «безпечний рівень здоров’я» в 
усіх соматотипологічних групах. 

Ключові слова: фізичне здоров’я, соматотип, максимальне споживання кисню, молодь 18–20 років. 

 

Светлана Нестерова, Алла Сулыма, Марина Бойко. Оценка уровня физического здоровья молодежи с 

разным соматотипом по возможности адаптироваться до физических нагрузок. Актуальность. Актуальность 

данной работы обусловлена необходимостью оценки и контроля уровня физического здоровья молодежи. В свою 

очередь, интегральным показателем резервных возможностей организма выступает показатель максимального 

потребления кислорода. Исходя из того, что для людей характерно значительное разнообразие морфологических и 

физиологических признаков, связанных с типом конституции, существенную роль в определении уровня 

физического здоровья играют соматотипологические особенности. Задание работы – установить особенности 

уровня физического здоровья юношей и девушек 18–20 лет с разным соматотипом по показателю максимального 

потребления кислорода. Методы исследования. Определение соматотипологической принадлежности проводили 
по методике Хит-Картера. Установление уровня максимального потребления кислорода проводили с ис-

пользованием велоэргометрического теста (В. Л. Карпман с соавт.), а уровень физического здоровья оценивали по 

оценочной шкале Я. П. Пярната и Г. Л. Апанасенко. Результаты. В исследовании принимали участие студенты в 

возрасте 18–20 лет (всего 194 человека). По результатам соматотипирования исследуемых распределили на 

соматотипологические группы: сбалансированный, эндоморфный, эктоморфный, эндоморфно-мезоморфный и 
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мезоморфный. У девушек выделяются четыре соматотипологические группы, поскольку отсутствовали предста-

вительницы мезоморфного соматотипа; преобладание мышечного компонента не характерно для женщин и может 

встречаться преимущественно у спортсменок. Оценка уровня аэробной продуктивности за критерием Я. П. Пярната 

засвидетельствовала, что у девушек уровень аэробной продуктивности «отличный», а в юношей – «посред-

ственный», независимо от соматотипа. В свою очередь, по оценочному критерию Г. Л. Апанасенко, как у девушек, 

так и в юношей уровень аэробной продуктивности превышает «безопасный уровень здоровья». Выводы. Полу-

ченные результаты показали, что уровень физического здоровья у девушек «отличный», а в юношей – 

«посредственный». В свою очередь, как у юношей, так и в девушек уровень максимального потребления кислорода 

превышает «безопасный уровень здоровья» во всех соматотипологических группах. 

Ключевые слова: физическое здоровье, соматотип, максимальное потребление кислорода, молодежь 18–

20 лет. 

 

Svitlana Nesterova, Alla Sulyma, Maryna Boyko. Assessment of the Level of Physical Health of the Youth with 

Different Somatotypes for the Ability to Adapt to Physical Activity. Topicality. This paper is topical due to the need to 

monitor the level of physical health of youth, that will provide an opportunity to assess the potential level of health for a 

further life. In its turn, the indicator of maximum oxygen consumption is an integral indicator of the body reserve capacity. 

Taking into account the fact that people have a large discrepancy in the morphological and physiological characteristics 

associated with the type of constitution, somatotypological peculiarities play an essential role in determining the level of 

physical health. Objectives of the Paper – to reveal sexual characteristics of the level of physical health of youth aged 18–

20 years with different somatotypes on the indicator of maximum oxygen consumption. Methods of Research. The 

establishment of somatotypological affiliation was carried out in accordance with the method of Hit-Carter. In order to 

determine the level of maximum oxygen consumption, bicycle ergometry was used (V. L. Karpman et al.), while the level of 
physical health was assessed according to the criteria of Ya. P. Pyarnat and H. L. Apanasenko. Results. The study involved 

students aged 18–20 years (only 194 people). According to the results of somatotyping, the subjects were divided into 

corresponding somatotypological groups: balanced, endomorphic, ectomorphic, endomorphic-mesomorphic and 

mesomorphic. Among the girls, four somatotypological groups were identified, since there were no representatives of the 

mesomorphic somatotype, since the predominance of the muscular component of the girls’ body is not typical and can occur 

predominantly in athletes. The evaluation of aerobic performance according to Yа. P. Pyarnat's criteria has shown that girls 

have «excellent» aerobic performance, and among the young men, aerobic performance  is «average» regardless of the 

somatotype. In turn, according to the estimation criterion of H. L. Afanasenko among both girls and boys, the value of the 

indicator of maximum oxygen consumption exceeds the «safe level of health». Conclusions. The results testify to the fact that 

the level of physical health among girls is «excellent», and among young men is «average». In turn, both boys and girls’  level 

of maximum oxygen consumption exceeds the «safe level of health» in all somatotypological groups. 

Key words: physical health, somatotype, maximum oxygen consumption, youth  aged 18–20 years. 

 

Вступ. Фізичне здоров’я людини визначається здатністю пристосовуватися до різних чинників 

зовнішнього середовища, виробничих і соціальних умов. При цьому визначальну роль у процесах 

пристосування організму відіграє кардіореспіраторна система [1]. Зі свого боку, інтегральним показником 
резервних можливостей кардіореспіраторної системи виступає аеробна продуктивність, зокрема величина 

максимального споживання кисню [2; 3]. Водночас адаптивні можливості людського організму, зу-

мовлені віковим і статевим факторами, типом вищої нервової діяльності та рівнем фізичної тренованості. 
З огляду на те, що людям притаманна велика розбіжність морфологічних і фізіологічних ознак, пов’яза-

них із типом конституції, суттєву роль у визначенні рівня фізичного здоров’я відіграють індивідуальні 

соматотипологічні характеристики  [4; 5]. Аналіз наукової літератури свідчить про специфічність показ-
ників гемодинаміки й зовнішнього дихання в людей із різними соматотипами [6]. Відомо, що в групах 

ектоморфів і мезоморфів існує пряма залежність між збільшенням розмірів тіла та артеріальним тиском. 

Водночас представники мезоморфного соматотипу є більш вегетостабільними. Зі свого боку, представ-

ники ендоморфного соматотипу характеризуються значно вищим рівнем артеріального тиску, порівняно з 
досліджуваними інших соматотипів. За даними літератури, такі особливості пов’язані з балансом  актив-

ності вегетативної нервової системи, який зміщений у бік переважання симпатичної регуляції, що, зі сво-

го боку, стимулює роботу серця та, як наслідок, призводить до підвищення артеріального тиску. При 
цьому посилюються обмінні та енергетичні процеси [7; 8; 9]. Тому, ураховуючи це, соматотип потрібно 

розглядати як морфофізіологічний показник, який відображає ступінь адаптаційних процесів організму в 

цілому й кардіореспіраторної системи зокрема. Тому, на нашу думку, для характеристики кардіореспіра-

торної системи потрібно враховувати соматотипологічні особливості. 
Важливе значення для оцінки рівня фізичного здоров’я має період онтогенезу. Так, у постпубер-

татний період стабілізуються гормональна активність і симпатоінгібіторні механізми регуляції фізіо-

логічних функцій, що характеризується оптимальним рівнем адаптаційних можливостей. Зі свого боку, 
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цей період життя людини характеризується значними психологічними, інтелектуальними й фізичними 
навантаженнями, що зумовлено зміною звичного способу життя (служба в армії, навчання в ЗВО, 

працевлаштування тощо) [10]. Тому вивчення адаптаційних можливостей кардіореспіраторної системи 

молоді представленої вікової групи створює певні умови для оцінки потенційного рівня здоров’я на 
подальший період життя. 

Мета дослідження – визначення рівня фізичного здоров’я молоді з різним соматотипом за здатністю 

адаптуватися до фізичних навантажень аеробного спрямування. 
Відповідно до мети визначено завдання – виявити статеві й соматотипологічні особливості фізичного 

здоров’я молоді 18–20 років за показником максимального споживання кисню. 

Методи та організація дослідження. Обстеження проводили на базі Вінницького державного 

педагогічного університету імені Михайла Коцюбинського. У дослідженні брали участь 194 студенти 
(114 юнаків і 80 дівчат) віком 18–20 років. У нашій розвідці соматотип визначали розрахунковим методом 

за методикою Хіт-Картера [11], що дало змогу сформувати чотири соматотипологічні групи в дівчат і 

п’ять – у юнаків. Величину аеробної продуктивності встановили за допомогою велоергометричного тесту 
(В. Л. Карпман зі співавт.), а рівень фізичного здоров’я оцінювали за відносною величиною показника 

максимального споживання кисню (VO2 max). Так, «безпечний рівень здоров’я» для чоловіків харак-

теризується відносною величиною максимального споживання кисню не нижче ніж 42 мл хв
-1
 кг

-1
, а для 

жінок – не нижче ніж 35 мл  хв
-1
 кг

-1
. Особи, рівень відносного показника VO2 max яких перевищує 

«безпечний рівень здоров’я», відзначаються високими резервними (адаптивними) можливостями кардіо-

респіраторної системи, що, зі свого боку, свідчить про достатньо високий рівень фізичного здоров’я [12]. 
Результати дослідження. Усіх обстежених за методикою Хіт-Картера розподілено на соматотиполо-

гічні групи. Так, у юнаків визначили п’ять соматотипологічних груп, а саме:  збалансований, ендоморф-

ний, ектоморфний, ендоморфно-мезоморфний і мезоморфний соматотипи. У дівчат визначено не п’ять, а 

чотири соматотипологічні групи, серед яких, на відміну від хлопців, відсутня група з мезоморфним 
соматотипом. Це пов’язано з тим, що перевага м’язового компонента тіла дівчатам не властива й може 

траплятися лише в спортсменок. 

Проведений аналіз засвідчив, що серед дівчат більшість (37,5 %)  – це особи зі збалансованим 
соматотипом, а в юнаків 26,2 % – особи з мезоморфним соматотипом (рис.1 і 2). 

 
 

Рис. 1. Розподіл за соматотипологічними групами дівчат, % 

 
 

 
 

 
Рис. 2. Розподіл за соматотипологічними групами юнаків, % 
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Аеробну продуктивність організму оцінювали за відносною величиною максимального споживання 
кисню (VO2 max), а також за потужністю роботи, при якій частота серцевих скорочень досліджуваного 
досягає рівня 170 уд./хв, тому що саме така частота серцевих скорочень характеризує початок опти-
мальної зони функціонування кардіореспіраторної системи. 

Таблиця 1 
Показники фізичної працездатності та аеробної продуктивності організму молоді 18–20 років  

із різним соматотипом 

Соматотип Дівчата ( n=80) Юнаки ( n=114) 

PWC170 відн. 

(кгмхв
1кг

-1
) 

VO2 max відн. 

(млхв
-1кг

-1
) 

PWC170 відн. 

(кгмхв
1кг

-1
) 

VO2 max відн. 

(млхв
-1кг

-1
) 

Збалансований 13,2±0,32 46,1±0,84 16,3±0,30 46,2±0,50 

Ендоморфний 12,6±0,43 42,4±0,90 16,8±0,20 46,4±0,60 

Ектоморфний 13,6±0,29 46,6±0,70 15,1±0,40 47,2±0,70 

Ендоморфно-
мезоморфний 

12,9±0,29 41,6±0,52 17,1±0,40 45,2±0,60 

Мезоморфний – – 17,3±0,20 47,1±0,30 

 
Оцінка аеробної продуктивності організму досліджуваних, яку ми провели за критеріями Я. П. Пяр-

ната (див. табл.1), засвідчила, що в дівчат, незалежно від соматотипу, рівень аеробної продуктивності 
«відмінний». Водночас у представниць ектоморфного й збалансованого соматотипів зафіксовано більші 
величини показників аеробної продуктивності, порівняно з іншими соматотипологічними групами. На 
відміну від дівчат, у юнаків рівень аеробної продуктивності «посередній», однак найвищі показники 
зареєстровано в представників ектоморфного й мезоморфного соматотипів. 

Звертає на себе увагу те, що в досліджуваних юнаків і дівчат рівень аеробної продуктивності вищий 
від «безпечного рівня здоров’я», який, за даними Г. Л. Апанасенко, становить у чоловіків 42,0 мл ∙ хв

-1
∙ кг

-1
, а 

в жінок – 35 мл ∙ хв
-1
∙ кг

-1
. Ці результати дають підставу стверджувати, що досліджувані особи мають 

досить високий рівень фізичного здоров’я. 
Дискусія. Про необхідність використання соматометричних досліджень із метою встановлення 

стандартів для оцінки здоров’я людини в різні вікові періоди неодноразово наполягала Всесвітня орга-
нізація охорони здоров’я. Особливого значення при цьому набувають функціональні резерви кардіореспі-
раторної системи, оскільки саме резервні можливості останньої зумовлюють спроможність організму в 
цілому адаптуватися до впливу різних чинників. Багато науковців указують на те, що в разі обмеження 
резервних можливостей кардіореспіраторної системи виникає загроза розвитку різних видів хвороб [13]. 
Зі свого боку, здоров’я людини та її адаптивні можливості можна визначити через оцінку ефективності 
аеробного енергоутворення, оскільки динаміка цього показника відображає навіть невеликі відхилення 
від нормального розвитку й функціонування організму. 

Так, на думку О. А. Пирогової, люди, які мають «відмінний» рівень аеробної продуктивності, харак-
теризуються високим рівнем соматичного здоров’я. Результати наших досліджень свідчать, що в дівчат 
рівень аеробних можливостей «високий» і це дає підставу стверджувати про більш високі адаптивні 
здібності організму представниць жіночої статі, порівняно з юнаками.  

Водночас збільшення вмісту жирового компонента негативно впливає на фізичну працездатність та 
аеробну продуктивність людини, незалежно від статі [14]. Отже, результати наших досліджень пере-
конують у тому, що перевага вмісту жирового компонента тіла негативно впливає на фізичну працездат-
ність й аеробну продуктивність в осіб чоловічої та жіночої статі, про що свідчить нижчий рівень показ-
ника аеробної продуктивності в представників ендоморфно-мезоморфного соматотипу, порівняно з ін-
шими соматотипологічними групами. Зі свого боку, результати наших досліджень доповнюють відомості 
Д. Л. Костілла та Дж. Х. Уілмора [15], які стверджують, що жировий компонент тіла жінок негативно не 
впливає на функціональні можливості організму, а відіграє репродуктивну роль і забезпечує здатність 
жіночого організму до більшої витривалості. У чоловіків зі значною перевагою жирового компонента 
(уміст жиру понад 18 % від загальної маси тіла) створюються умови для розвитку різних хвороб. 

Отже, наші дослідження переконують у тому, що до оцінки адаптаційних можливостей кардіо-
респіраторної системи потрібно підходити диференційовано, а саме з урахуванням не лише статевого й 
вікового факторів, але й соматотипологічних особливостей, які відіграють суттєву роль у формуванні 
здоров’я людини. 
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Висновки та перспективи подальших досліджень. Установлено, що в юнаків і дівчат 18–20 років 
рівень фізичного здоров’я, який оцінювали за величиною максимального споживання кисню, вищий за 

«безпечний рівень здоров’я». Установлено статеві й соматотипологічні особливості прояву аеробної про-

дуктивності в молоді 18–20 років. Так, юнаків і дівчат  ендоморфно-мезоморфного соматотипу зареєстро-
вано нижчі показники, порівняно з представниками інших соматотипів. Водночас рівень аеробної про-

дуктивності в юнаків «посередній», а в дівчат – «відмінний». 

Важливу роль для збереження здоров’я сучасної молоді відіграє своєчасна оцінка стану здоров’я, що 
дає можливість попереджати розвиток захворювань. Для оцінки стану здоров’я розроблено значну кіль-

кість методик, однак оцінка стану здоров’я за показником максимального споживання кисню залишається 

однією з досить інформативних, оскільки характеризує роботу кардіореспіраторної системи. 
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