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Зайняття спортом є важливим визначальним 
показником загального стану здоров’я дітей. Вимі-
рювання дихального газообміну є «золотим стан-
дартом» для визначення аеробної придатності для 
зайняття спортом, але фізіологічні реакції на фі-
зичні вправи під час росту та розвитку дітей все ще 
вивчено недосконало, особливо у дітей-
спортсменів Метою дослідження було визначення 
об'ємно-швидкісних характеристики респіраторної 
системи дітей, які займаються футболом в залеж-
ності від тривалості занять.  

До дослідження залучено дані 62 дітей чолові-
чої статі віком 10-11 років, з них 50 дітей відвідува-
ли футбольні секції: понад 4 роки (17); від 2 до 4 
років (19); менше за 2 роки (14). Контрольну групу 
склали дані 12 дітей відповідного віку та статі, які 
не займаються спортом. Проводили антропометри-
чне дослідження: вимірювання росту та маси тіла: 
дослідження функції зовнішнього дихання методу 
комп’ютерної пневмотахографії на апараті «Custo-
Vit» (Німеччина) та «ХАІ-Медика» (Україна).  

Антропометричні показники не мали відміннос-
тей у хлопчиків 10-11 річного віку в залежності від 
тривалості занять футболом та таких, які не займа-
лися спортом. Показники функції зовнішнього ди-
хання життєва ємкість легень, форсована життєва 
ємкість легень, об’єм форсованого видиху за 1 се-
кунду, максимальні об’ємні швидкості форсованої 
життєвої ємкості легень, середні об’ємні швидкості 
форсованої життєвої ємкості легень у хлопчиків 10-
11 віку, що займаються футболом, не відрізняють-
ся від хлопчиків відповідного віку, які не займають-
ся спортом. Ознак бронхообструкції за даними спі-
рометрії не виявлено. У дітей-спортсменів, якщо 
вони займаються футболом навіть менше ніж 
2 роки, показники дихального об’єму та хвилинного 
об’єму дихання збільшені у порівнянні з дітьми,  
які не займаються спортом, що свідчить на користь 
швидкої адаптації респіраторної системи у  
дітей молодшого шкільного віку при заняттях фут-
болом.  

У хлопчиків 10-11 віку, які займаються футбо-
лом, не визначено ознак бронхообструкції за дани-
ми спірометрії. Автори припускають, що у хлопчи-
ків молодшого шкільного віку при заняттях футбо-
лом, адаптація респіраторної системи до занять 
спортом відбувається навіть, якщо дитина трену-
ється менше двох років.  

Ключові слова: діти молодшого шкільного 
віку, футбол, респіраторна система, спірометрія. 
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Вступ. Зайняття спортом є важливим визна-
чальним показником загального стану здоров’я 
дітей. Вимірювання дихального газообміну є 
«золотим стандартом» для визначення аеробної 
придатності для зайняття спортом, але фізіологічні 
реакції на фізичні вправи під час росту та розвитку 
дітей все ще вивчено недосконало, особливо у 
дітей-спортсменів [1, 2]. Ще однією актуальною 
проблемою в розвинених країнах світу залишаєть-
ся проблема смертності під час спортивних зма-
гань [2-3, 4]. За даними Asif IM та співав. (2017), 
раптова смерть виникає у молодих атлетів з часто-
тою 1 на 50000 на рік [5]. Не зважаючи на те, що 
раптова серцева смерть в молодому віці досить 
рідке явище, кожний з таких випадків – трагедія 
для суспільства та для членів родини, оскільки 
спортсмени вважаються найбільш здоровою когор-
тою [6]. У 2016 році видано Пропозицію відділу 
спортивної кардіології Європейської асоціації з 
серцево-судинної профілактики та реабілітації 
«Раптова зупинка серця в спорті - необхідність 
рівномірної реєстрації», в якому зазначено, що 
існують великі розбіжності щодо захворюваності, 
методів реєстрації та повідомлених причин рапто-
вої зупинки серця / раптової серцевої смерті у 
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спортсменів Більш того не визначеним є обструк-
ція респіраторної системи у розвитку раптової 
смерті [7].  

На сьогодні в Україні недостатньо накопичено 
наукових даних щодо особливостей респіраторної 
системи дітей шкільного віку, які займаються спор-
том. 

Мета дослідження – вивчити об'ємно-швид-
кісні показники функції зовнішнього дихання у ді-
тей, які займаються футболом в залежності від 
тривалості занять.  

Матеріал та методи дослідження. До дослі-
дження залучено дані 62 дітей чоловічої статі віком 
10-11 років. 50 дітей відвідували спеціалізовані 
дитячо-юнацькі спортивні школи м. Харкова. В за-
лежності від спортивного стажу дітей їх розподіле-
но на групи: 1 група – діти, які займаються футбо-
лом понад 4 роки, n=17; 2 група – діти, які займа-
ються футболом від 2 до 4 років, n=19; 3 група – 
діти, які займаються футболом менше за 2 роки, 
n=14. Контрольну групу (4 групу) склали дані функ-
ції зовнішнього дихання 12 хлопчиків відповідного 
віку, які не займаються спортом та не мають проб-
лем із станом здоров’я. Оцінка фізичного розвитку 
включала вимірювання маси тіла (кг) та зросту (см) 
(терези медичні з ростоміром ВМР-150). Дані, оде-
ржані під час вимірювання антропометричних пока-
зників, співставляли з даними перцентильного роз-
поділу їх відповідно до вікових періодів згідно чатів 
росту та маси тіла до віку у хлопчиків Central Desi-
ases Control (ВООЗ) [8]. 

Дослідження функції зовнішнього дихання 
(ФЗД) проводили на базі КНП ХОР «Обласна дитя-
ча клінічна лікарня», м. Харкова за допомогою ме-
тоду комп’ютерної пневмотахографії на апараті 
«Custo-Vit» (Німеччина) та «ХАІ-Медика» (Україна) 
із вимірюванням таких параметрів: ЖЄЛ – життєва 
ємкість легень (л), ФЖЄЛ – форсована життєва 
ємкість легень (л), ОФВ1 – об’єм форсованого ви-
диху за 1 сек (л/с); максимальні об’ємні швидкості 
видиху 25% (МОШ25), 50% (МОШ50) і 75% (МОШ75) 
ФЖЄЛ; середні об’ємні швидкості видиху (л/с) 25-
75% (СОШ25-75), 75-85% (СОШ75-85) і 75% (МОШ-75) 
ФЖЄЛ; ДО - дихального об’єму (л) та ХОД - хви-
линного об’єму дихання (л/хв).  

Дослідження виконані з дотриманням основних 
положень «Правил етичних принципів проведення 
наукових медичних досліджень за участю люди-
ни», затверджених Гельсінською декларацією 
(1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС 
№ 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України  
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Дослідження виконувалося 
з мінімальними психологічними втратами з боку 
пацієнтів. На проведення досліджень була отрима-
на поінформована згода батьків дітей. 

Статистичний аналіз даних проводили за допо-
могою статистичних пакетів Exсel for Windows, Sta-
tistica 7.0. for Windows. Перевірка виборчих сукуп-
ностей на відповідність закону Ґауса виконувалася 
за допомогою критерію Шапіро-Вілка, яка довела 
необхідність застосування непараметричних мето-
дів. Визначали медіану (Ме), верхній та нижній ква-
ртилі розподілу. Для порівняння часток використо-
вували метод кутового перетворення з оцінкою F-
критерію. Для порівняння вибірок понад двох засто-
совували непараметричний дисперсійний аналіз 
Kruskal-Wallis ANOVA [KW]. Для порівняння двох 
незалежних вибірок використовували непараметри-
чний критерій Mann-Whitney [MW]. Різницю параме-
трів вважали статистично значущою при р < 0,05.  

Результати дослідження. Оскільки ФЗД у ді-
тей залежить від віку, статі, захворювань, та фізич-
ного розвитку дитини, визначили, що жодна дитина 
не мала хронічних захворювань та гострих захво-
рювань за 3 місяця до дослідження. Маса тіла по 
групах розподілялася без статистично значущих 
відмінностей: 1 група – 42 (37,5; 47,5) кг; 2 група – 
40 (37,5; 48) кг; 3 група – 42 (38,5; 47,3) кг; 4 група – 
38 (35; 42) кг [KW, H=5,29; p =0,1514] так саме, як й 
зріст: 1 група – 152 (148; 157) см; 2 група – 151 
(148; 156) см; 3 група – 152 (148; 160) см; 4 група – 
147 (139; 152) см [KW, H=3,80; p =0,2828]. Незва-
жаючи на те, що антропометричні показники у ді-
тей груп спостереження не відрізнялися, та можна 
стверджувати, що медіани маси тіла та зросту у 
дітей, які не займалися спортом, мали тенденцію 
до зниження. В той час, показники маси тіла та 
зросту всіх дітей відповідали нормальним значен-
ням перцентильного розподілу згідно рекомендаці-
ям Center Diseases Control (ВООЗ) [4]. 

Характеристика показників ФЗД у дітей груп 
спостереження наведено в табл. 1. 

Завдяки застосуванню багатофакторному непа-
раметричному аналізу визначено, що у хлопчиків 
10-11 річного віку, які мають різний за тривалістю 
спортивний стаж, відмінності мають лише дихаль-
ний об’єм та залежний від нього показник хвилин-
ного дихального об’єму. Найменші значення були 
ДО та ХОД були у дітей, які не займалися спортом. 
За даними показників ФЗД, які вивчали, не визначе-
но ознак бронхіальної обструкції у жодної дитини. 

Тому наступним кроком було визначення від-
мінностей ДО по групах спостереження: 1 та 2 гру-
па [MW, p=0,3461], 1 та 3 група [MW, p=0,4682], 1 
та 4 група [MW, p=0,0059], 2 та 3 група [MW, 
p=0,1417], 2 та 4 група [MW, p=0,1405], 3 та 4 група 
[MW, p=0,0010], 

Таку саму відмінність мав показник ХОД по 
групах спостереження: 1 та 2 група [MW, p=0,8554], 
1 та 3 група [MW, p=0,9836], 1 та 4 група [MW, 
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p=0,0012], 2 та 3 група [MW, p=0,9284], 2 та 4 група 
[MW, p=0,0074], 3 та 4 група [MW, p=0,0016]. 

Отримані дані дають підставу вважати, що пока-
зники ДО та ХОД були вище у хлопчиків, які зай-
маються футболом у порівнянні з хлопчиками відпо-
відного віку, які не займаються спортом, навіть якщо 
вони займаються короткий час – до двох років. 

Обговорення отриманих результатів. Показ-
ники ФЗД, які рекомендовані як нормативні Амери-
канським торакальним товариством / Європейсь-
ким респіраторним товариством (ATS/ERS) для 
загальної популяції, не можуть бути застосованими 
в популяції спортсмені [9, 10]. Хоча добре відомо, 
що фізичні навантаження можуть впливати на 
об’єм легенів, але вплив спортивної активності на 
показники тестування легеневої функції ніколи не 
досліджували [11]. В 2016 році опубліковані дані 
дослідження, в якому вивчали відмінності функціо-
нальних дихальних параметрів у спортсменів різ-
них видах спорту шляхом вимірювання об’ємів ле-
генів та впливу факторів, які найбільше впливають 
на дихальну функцію. Але це дослідження на відмі-
ну від нашого включало чоловіків 18-35 річного 
віку. Автори дійшли висновку, що незважаючи на 
те, що всі антропометричні характеристики суттєво 
відрізнялися між групами, вони корелювали з ди-
хальними параметрами та участь у спорті пов'яза-
на з дихальною адаптацією, а ступінь адаптації 
залежить від виду діяльності. Витривалі спортсме-
ни мають більший об’єм легенів порівняно зі спор-
том майстерності, змішаного та силового спорту. 

Ще одне дослідження спірометричних показни-
ків у 150 спортсменів атлетів чоловічої статі із се-
реднім віком 21 рік показало, що вид спорту, має 
значний вплив на фізіологічну адаптацію дихальної 
системи. Ці знання особливо важливі, коли спорт-
смени мають дихальні симптоми, такі як задишка, 
кашель та хрипи. Оскільки лікарі спортивної меди-
цини використовують референтні значення для 
спірометричних параметрів, ризик обмеження тяж-
кості рестриктивного захворювання або обструкції 
дихальних шляхів може бути більшим саме для 
спортсменів [12].  

Інше проблема, яка вивчається в останні ро-
ку – це вплив фізичного навантаження на розвиток 
бронхіальної астми та розвиток такого стану, як 
бронхоспазм, індукований фізичним навантажен-
ням [13,14] 

Але інше дослідження KOALA, яке вивчало 
зв'язок між фізичними навантаженнями та розвит-
ком бронхіальної астми у 838 дітей віком 5-10 років 
з визначенням ОФВ1 та ЖЄЛ, довело, що фізичні 
навантаження в ранньому шкільному віці не були 
пов'язані з повідомленням про розвиток астми в 
подальшому житті. Однак результати легеневої 
функції показали, що час сидячої активності асоці-
ювався із зниженням ОВФ1 та ЖЄЛ. Незважаючи 
на те, що це перше лонгітудінальне дослідження з 
об'єктивно вимірюваною фізичною активністю та 
функцією легенів, воно потребує реплікації на ін-
ших популяційних групах дітей [15].  

Отже наше дослідження відрізняється тим,  
що вивчалися показники ФЗД у дітей молодшого 

Таблиця 1 – Показники ФЗД у хлопчиків 10-11-річного віку в залежності від тривалості заняттями футболом та 
їх порівняння за допомогою багатофакторного аналізу Kruskal-Wallis ANOVA 

Показник 1 група n=17 2 група n=19 3 група n=14 4 група n=12 p (KW) 

ЖЄЛ, л 2,61 
(2,49; 2,92) 

2,78 
(2,26; 2,91) 

2,58 
(2,32; 2,88) 

2,68 
(1,86; 2,82) 0,8609 

ФЖЄЛ, л 2,95 
(2,65; 3,25) 

3,09 
(2,82; 3,32) 

3,26 
(2,95; 3,41) 

2,95 
(2,77; 3,05) 0,1104 

ОФВ1, л/с 2,65 
(2,46; 2,95) 

2,63 
(2,45; 2,93) 

2,89 
(2,64; 3,05) 

2,35 
(2,20; 2,59) 0,4066 

МОШ25, л/с 4,84 
(3,96; 5,56) 

4,66 
(4,15; 5,07) 

5,31 
(4,52; 5,96) 

4,51 
(4,10; 4,9) 0,5017 

МОШ50, л/с 3,16 
(3,05; 4,06) 

3,41 
(2,86; 4,06) 

4,15 
(3,47; 4,53) 

3,59 
(2,69; 3,95) 0,2780 

МОШ75, л/с 1,82 
(1,53; 2,46) 

1,75 
(0,93; 2,28) 

1,93 
(1,75; 2,42) 

1,53 
(1,43; 1,77) 0,3137 

СОШ25-75, л/с 3,03 
(2,80;3,70) 

3, 0 
(2,23; 3,49) 

3,56 
(3,05; 3,76) 

2,88 
(2,54;3,17) 0,2614 

СОШ75-85, л/с 1,41 
(1,29; 2,21) 

1,47 
(0,81; 1,90) 

1,6 
(1,39; 1,97) 

1,31 
(1,19; 1,36) 0,2729 

ДО, л 0,504 
(0,403;0,592) 

0,504 
(0,403;0,592) 

0,519 
(0,450;0,621) 

0,387 
(0,353;0,422) 0,0134 

ХОД, л/хв 10,70 
(9,76; 12,07) 

10,80 
(8,77; 12,20) 

10,50 
(8,80;13,60) 

7,85 
(7,59;8,42) 0,0075 
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шкільного віку чоловічої статі віком 10-11 років, які 
займаються одним видом спорту - футболом різ-
ним терміном.  

Висновки  
1. У хлопчиків 10-11 віку, які займаються футбо-

лом, не визначено ознак обструктивних та рест-
риктивних порушень за даними спірометрії. 

2. Показники функції зовнішнього дихання життєва 
ємкість легень, форсована життєва ємкість ле-
гень, об’єм форсованого видиху за 1 секунду, 
максимальні об’ємні швидкості видиху, середні 
об’ємні швидкості видиху в хлопчиків 10-11 віку, 
що займаються футболом не відрізняються від 
хлопчиків відповідного віку, які не займаються 
спортом. 

3. У хлопчиків 10-11 віку, що займаються футболом 
навіть менше ніж 2 роки показники дихального 

об’єму та хвилинного об’єму дихання збільшені у 
порівнянні з дітьми, які не займаються спортом, 
що свідчить на користь формування адаптивних 
реакцій патерну дихання у дітей молодшого шкі-
льного віку при заняттях футболом.  
Перспективи подальших досліджень Ви-

вчення адаптації респіраторної системи спортсме-
нів різних видів спорту є актуальною проблемою і 
предметом подальших досліджень і дискусій особ-
ливо у дитячому віці. Перспективами є визначення 
впливу різних фізичних навантажень, різних видів 
спорту, на респіраторну систему в залежності від 
віку дітей. Перспективним є визначення прогности-
чних критеріїв формування патологічних змін з бо-
ку серцево-судинної та дихальної систем в спорт-
сменів. 
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УДК 616.211-053.5-055.15:796.07 
ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ  
У МАЛЬЧИКОВ-СПОРТСМЕНОВ МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
Сенаторова А. С., Оникиенко А. Л., Поляков В. В. 
Резюме. Занятия спортом является важным определяющим показателем общего состояния здоро-

вья детей. Измерения дыхательного газообмена является «золотым стандартом» для определения 
аэробной пригодности для занятия спортом, но физиологические реакции на физические упражнения во 
время роста и развития детей все еще недостаточно изучены, особенно у детей-спортсменов. 

Целью исследования было определение объемно-скоростных характеристик респираторной системы 
детей, занимающихся футболом в зависимости от продолжительности занятий. 

В исследование включены данные 62 детей мужского пола в возрасте 10-11 лет, из них 50 детей по-
сещали футбольные секции: более 4 лет (17); от 2 до 4 лет (19); меньше 2 лет (14). Контрольную группу 
составили данные 12 детей соответствующего возраста и пола, не занимающихся спортом. Проводили 
антропометрические исследования: измерение роста и массы тела; исследование функции внешнего 
дыхания методом компьютерной пневмотахографии на аппарате «Custo-Vit» (Германия) и «ХАИ-
Медика» (Украина). 

Антропометрические показатели не имели различий у мальчиков 10-11 летнего возраста в зависимо-
сти от продолжительности занятий футболом и таких, которые не занимались спортом. Показатели 
функции внешнего дыхания жизненная емкость легких, форсированная жизненная емкость легких, объем 
форсированного выдоха за 1 секунду, максимальные объемные скорости форсированной жизненной 
емкости легких, средние объемные скорости форсированной жизненной емкости легких у мальчиков 10-
11 лет, занимающихся футболом, не отличаются от мальчиков соответствующего возраста, не занимаю-
щихся спортом. Признаков бронхообструкции по данным спирометрии не обнаружено. У детей-
спортсменов, если они занимаются футболом даже менее 2 лет, показатели дыхательного объема и ми-
нутного объема дыхания увеличены по сравнению с детьми, которые не занимаются спортом, что свиде-
тельствует в пользу быстрой адаптации респираторной системы у детей младшего школьного возраста 
при занятиях футболом. 

У мальчиков 10-11 лет, которые занимаются футболом не выявлены признаки бронхообструкции по 
данным спирометрии. Авторы предполагают, что у мальчиков младшего школьного возраста при заняти-
ях футболом, адаптация респираторной системы к занятиям спортом происходит быстро, даже если ре-
бенок тренируется меньше двух лет. 

Ключевые слова: дети младшего школьного возраста, футбол, респираторная система, спиромет-
рия. 
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Assessment of the Functional State of Respiratory System in Sportsmen of Young School Age  
Senatorova G. S., Onikiienko O. L., Polyakov V. V. 
Abstract. Playing sports is an important determinant of the overall children’s health. Respiratory gas meas-

urement is the "gold standard" for determining aerobic eligibility for sports, but physiological responses to exer-
cise during growth and development of children haven’t been studied thoroughly, especially in young athletes. 

The purpose of the study was to determine the volumetric-velocity characteristics of the respiratory system 
of children engaged in football, depending on the duration of training. 

Material and methods. The study included data from 62 male children aged 10-11 years, 50 children of them 
attended football sections for more than 4 years (17); from 2 to 4 years (19); less than 2 years (14). The control 
group consisted of 12 children of the same age and sex who do not play sports. We performed anthropometric 
evaluation that included height and weight measurement. The pulmonary function test was performed with spi-
rometers “Custo-Vit” (Germany) and “XAI-Medica” (Ukraine). Statistical analysis was performed with nonpara-
metric tests Kruskal-Wallis ANOVA and Mann-Whitney. 

Results and discussion. The results of anthropometric assessments had no significant difference in boys 
who play football regardless of sport activity duration and those who were not involved in sport. When we com-
pared 10-11-year-old football players and non-athletes of the same age, we noted that pulmonary function test 
results (vital capacity, forced vital capacity, forced expiratory volume in 1 second, maximal expiratory flows) did 
not show any significant change. Sings of bronchial obstruction were not found in both groups. The values of 
tidal volume and minute respiratory volume were lower in not-athletes compared to football players, despite the 
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duration of sport activity (even if it was less than two years). This fact may be the evidence of fast respiratory 
system adaptation in boys of middle childhood during football training. 10-11 years old boys involved in football 
training had no signs of bronchial obstruction according to the pulmonary function test. Authors presume that the 
respiratory system adaptation to a physical activity in children of middle childhood period occurs during a short 
time period since those who have been training for less than two years demonstrate such adaptation.  

Conclusion. The study of respiratory system adaptation in athletes involved in different kinds of sport activity 
is the subject of further research and discussion, especially in childhood. The perspectives are to determine the 
effect of different physical activities, different types of sport on the respiratory system, depending on the age of 
children. It is promising to determine the prognostic criteria for the formation of pathological changes of the car-
diovascular and respiratory systems in athletes. 

Keywords: young children, football, respiratory system, spirometry. 
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