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ІНТЕГРАЛЬНА ОЦІНКА ФІЗИЧНОГО СТАНУ ДІТЕЙ 
15–17 РОКІВ 

Показано, що серед осіб із дисгармонійним фізичним розвитком переважають 
підлітки з недостатньою масою тіла. Для кількісної характеристики фізично-
го розвитку використана методика інтегральних оцінок, що дозволяє визначити 
його рівень за усією сукупністю антропометричних та функціональних показ-
ників і може бути використана як експертна оцінка у терапевтичній практиці. 
Узагальнений показник фізичного стану більш адекватно характеризує стан здо-
ров’я обстежуваного контингенту, ніж метод стандартних оцінок.

Ключові слова: фізичний стан; підлітки; гармонійний;  дисгармонійний фізич-
ний розвиток.

На підставі досліджень експерти ВООЗ визначили норми показників фізич-
ного розвитку (ФР), які на сьогодні є світовими стандартами. Крім того норма-
тивні дані надають змогу порівняти показники ФР дітей між різними регіона-
ми і країнами [20]. 

Разом з рекомендаціями ВООЗ, ФР дітей 6–17 років оцінюється на підставі 
Наказу МОЗ України № 802 від 13.09.2013 року [13], у якому подані середні 
показники маси тіла (МТ) і довжини тіла (ДТ) дітей віком від 6 до 17 років та 
оціночні таблиці на основі шкал регресії. Ці критерії враховують показники 
МТ та ДТ, окружність грудної клітки (ОГК) та співвідношення між ними у 
різних вікових і статевих групах, із використанням рівнів ФР (високий, вище 
середнього, середній, нижче середнього, низький), та критерії гармонійності 
ФР за МТ [11, 13].

Було встановлено низький рівень співпадіння розподілу за критерієм гармо-
нійності ФР обстежуваних за стандартами ВООЗ, що не дозволяє об’єктивно 
оцінювати стан здоров’я дітей враховуючи сучасні регіональні особливості фі-
зичного розвитку [11].

Метою дослідження було розробити узагальнену оцінку фізичного стану 
дітей 15–17 років та обґрунтувати доцільність її використання для потреб про-
філактичної медицини.
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Матеріали та методи дослідження
В дослідженні брали участь 716 дітей 15–17 років м. Суми. Серед них 398 

дівчат та 318 юнаків (55,59 % та 44,41 %, відповідно). 
Антропометричне обстеження дітей проводилося стандартним інструмен-

тарієм за уніфікованою методикою. Для визначення гармонійності та рівня 
ФР використовували статево-вікові шкали регресії, що дозволили врахувати 
співвідношення між антропометричними показниками [18]. ДТ вимірювалася 
ростоміром, ОГК у стані спокою – сантиметровою стрічкою, МТ визначалася 
на медичних вагах. Під час проведення обстеження використовувався комбіно-
ваний (типологічно-серійний спосіб вибірки).

Згідно Положення про комплексну оцінку здоров’я дітей (затверджено МОЗ 
України 29.11.2002) виконано розподіл дітей за групами здоров’я, використову-
ючи викопійовані дані комплексних медичних оглядів: група Д1 – здорові діти; 
група Д2 – діти, які мають функціональні та морфо-функціональні відхилення, 
зниження опірності до застудних захворювань; група Д3 – діти з хронічними 
захворюваннями у стадії компенсації.

Узагальнений показник фізичного стану (УПФС) дітей 15–17 років розрахо-
вано з використанням антропометричних даних (МТ, ДТ, кистьова динамоме-
трія) та функціональних показників (систолічний та діастолічний артеріальний 
тиск (САТ, ДАТ), життєва ємність легень (ЖЕЛ), частота серцевих скорочень 
(ЧСС)).

Для створення узагальненого показника фізичного стану використовувався 
метод інтегральних оцінок [1]. Їх конструювання відбувалося у чотири етапи: 
1) вибір «норми» показника; 2) розрахунок безрозмірних (неіменованих) екві-
валентів; 3) нормування показників або їх еквівалентів та 4) власне формуван-
ня інтегральних оцінок. За «норму» використовувалися параметри початкового 
масиву даних – середні арифметичні або максимальні значення.

Отримані дані оброблено методом варіаційної статистики з використанням 
стандартних програм. Статистична значимість показників досліджуваних груп 
визначалась за критерієм Стьюдента. У дослідженні використовували аналіз 
таблиць спряженості і оцінювали значення статистики Пірсона (χ2), досягну-
тий рівень значущості (р).

Дослідження виконано згідно плану науково-дослідної роботи кафедри ме-
дико-біологічних основ фізичної культури та міжвідомчої наукової лабораторії 
гігієни навчальної діяльності та вікової фізіології за темами: «Фізіолого–гігіє-
нічний супровід здоров’язбережувальної діяльності закладів освіти» (Держав-
ний реєстраційний номер 0113U004662) та «Комплексне дослідження функ-
ціонального стану, адаптаційних можливостей організму та ризику розвитку 
захворювань у різних групах населення» (Державний реєстраційний номер 
0120U100799).
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Результати дослідження та їх обговорення
Використовуючи стандарти фізичного розвитку дітей м. Сум встановлено, 

що найбільшу питому вагу мають гармонійно розвинуті підлітки (58,12± 1,0) 
порівняно із групою підлітків із дисгармонійним ФР (41,88± 1,0; p<0,01). При-
чому у групі гармонійного ФР переважають підлітки 17 років (66,2±1,77%) над 
аналогічними групами 15-річних (60,37± 1,84%) та 16-річних (50,61± 1,59%) 
дітей. Причому питома вага гармонійно розвинутих учнів 15 та 17 років біль-
ша, ніж дисгармонійно розвинутих (39,6±31,84% та 33,79±1,77% відповідно, 
p<0,01).

У групі дітей 16 років вірогідних відмінностей гармонійно та дисгармоній-
но розвинутих не виявлено. Однак в усіх вікових групах серед дисгармонійно 
розвинутих переважають підлітки з недостатньою МТ, що свідчить про ознаки 
децелерації.

Статеві відмінності ФР полягають у тому, що серед дівчат гармонійно розви-
нутих більше (62,99± 1,3%), ніж серед юнаків (52,29± 1,5%, p<0,05), але серед 
юнаків із дисгармонійним ФР зберігається тенденція до переваги групи з не-
достатньою МТ над такою ж когортою дівчат в усіх вікових періодах (p>0,01).

Вірогідні відмінності виявлені серед юнаків та дівчат 15 і 16 років (p<0,05), 
що полягають у більшій питомій вазі гармонійно розвинутих дівчат. Статевих 
відмінностей у ФР серед сімнадцятилітніх підлітків не виявлено, що свідчить 
про завершення процесів росту у цей віковий період.

Однак сучасний підхід до оцінки ФР з використанням середньостатистичних 
величин основних антропометричних показників має суттєві хиби. По-перше, 
частка підлітків з гармонійним ФР, який повинен визначати достатній рівень 
здоров’я, значно завищується. По-друге, наявні стандарти входять у протиріч-
чя з розподілом дітей на медичні групи для занять фізичною культурою (ФК). 
Підлітки, які відносяться до груп низького ФР, часто відносяться до основної 
медичної групи. По-третє, при такому підході не враховуються функціональні 
показники, хоча ФР необхідно розглядати у єдності форми і функції.

На обстеженому контингенті була здійснена спроба нового методичного 
підходу до конструювання єдиної інтегральної оцінки для усієї множини по-
казників, що характеризують фізичний розвиток – узагальненого показника 
фізичного стану (УПФС).

Реєструвались антропометричні показники: ДТ, МТ, кистьова м’язова сила 
(дані динамометрії правої та лівої кистей – ДП, ДЛ). Використано функціо-
нальні показники: систолічний артеріальний тиск (САТ), діастолічний артері-
альний тиск (ДАТ), частота серцевих скорочень (ЧСС), життєва ємність легень 
(ЖЄЛ).

За «норму» використано параметри початкового масиву даних – середні 
арифметичні для САТ, ДАТ, ЧСС, ДТ, МТ, максимальні значення для ЖЄЛ та 
м’язової сили як такі, що відповідають поняттю «ідеалу» показника (табл. 1).
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Таблиця 1
Вибір «норми» показників фізичного розвитку

Показник
Для дівчат Для юнаків

Ẋ хmin xmax σ «норма» Ẋ хmin xmax σ «норма»

ДТ (см) 163,7 150 178 5,9 163,7 175,6 154 190 7,2 175,6
МТ (кг) 55,0 40 85 7,3 55,0 62,1 38 83 8,2 62,1
ДП (кг) 19,2 10 28 4,1 31,4 35,2 20 52 6,4 54,5
ДЛ (кг) 16,8 8 26 3,9 28,8 30,6 15 44 6,01 48,6
ЖЄЛ 
(мл) 3067,7 2300 3800 303,2 3977,2 4242,4 3100 5400 504,3 5755,1

САТ
(мм.

рт.ст)
109,2 59 129 13,7 109,2 118,3 71,3 140,7 15,2 118,3

ДАТ
(мм.

рт.ст)
64,9 38 83 8,9 64,9 66,2 34,7 84 9,1 66,2

ЧСС (уд/
за 1 хв.) 74 41 102 11,1 74 72,3 40,7 98,3 11,9 72,3

Нормування показників, що розмістились у жорстких межах між нулем та 
одиницею, проведено з використанням лінійної функції та унімодальної функ-
ції «дзвін». При використанні останньої для САТ, ДАТ, ЧСС, ДТ, МТ, крайні 
значення однаково несприятливі для мінімальних та максимальних значень по-
казників.

Інтегральні оцінки сконструйовані за допомогою формули середньоа-
рифметичного (табл. 2) 

Таблиця 2
Розрахункові дані узагальненого показника фізичного стану

Групи
підлітків

Середня  
інтегральна 

оцінка s
Верхня межа 

норми
Нижня межа

норми

Юнаки 0,728 0,092 1,002 0,453
Дівчата 0,727 0,079 0,965 0,489

Було виконано градацію рівнів УПФС: для юнаків: низький рівень складав 
<0,636; середній – у межах 0,637–0,819; високий – >0,819; для дівчат: низький 
рівень – <0,647; середній– у межах 0,648–0,806; високий – >0,806.

При використанні узагальненого показника фізичного стану встановлено, 
що високий рівень мають 18,44± 1,45 %, середній – 68,99± 1,73 %, низький 
–12,57± 1,24 % підлітків. Причому питома вага підлітків з високим УПФС ві-
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рогідно вища, ніж із низьким (p<0,01), що більшою мірою зумовлено перева-
гою дівчат з високим УПФС (p<0,01).

Статеві відмінності полягають у тому, що серед дівчат менше осіб із се-
реднім рівнем УПФС (66,08± 2,37 %), ніж серед юнаків (72,64± 2,49 %). При-
чому тільки серед дівчат група високого УПФС більша, ніж група низького 
УПФС (p<0,05), що також характеризує завершеність ростових процесів в он-
тогенезі.

З метою дослідження відповідності використаного методу для характери-
стики здоров’я проведено аналіз розподілу підлітків за групами здоров’я від-
повідно до гармонійності ФР та рівнів УПФС (табл. 3–4).

Таблиця 3
Питома вага груп здоров’я в системі стандартних оцінок фізичного розвитку (%)

Групи здоров’я Обсяг вибірки У цілому Юнаки Дівчата

Гармонійний ФР

n =474 n =213 n =261
Д1 169 35,65± 2,19 42,72± 3,39 29,89± 2,83
Д2 97 20,46± 1,85 20,66± 2,77 20,31± 2,49
Д3 208 43,88± 2,28 36,62± 3,30 49,81± 3,09

Дисгармонійний ФР з недостатньою МТ

n =196 n =89 n =107
Д1 82 41,84± 3,52 40,45± 42,99± 4,78
Д2 39 19,89± 2,85 17,98± 21,49± 3,97
Д3 75 38,27± 3,47 41,57± 35,51± 4,63

Дисгармонійний ФР із надлишковою МТ

n=46 n =16 n =30
Д1 19 41,3± 7,26 25,0± 10,8 50,0± 9,13
Д2 12 26,09± 6,47 50,0± 12,5 13,33± 6,2
Д3 15 32,61± 6,91 25,0± 10,8 36,67± 8,79

Наведені вище дані дозволяють стверджувати, що вірогідної різниці пито-
мої ваги групи Д1 серед гармонійно та дисгармонійно розвинутих підлітків не 
виявлено. Навпаки, підлітки, які мають хронічну патологію, переважають у 
групі гармонійно розвинутих (43,88 % проти 38,27 % та 32,61 %).

Співставлення даних про стан здоров’я підлітків та рівнів УПФС свідчить 
про те, що високий рівень УПФС включає вірогідно більшу групу Д1, ніж се-
редній та низький рівні (p<0,01). У той же час питома вага групи Д3 низького 
рівня УПФС вірогідно більша за таку ж групу високого рівня УПФС (p<0,01).
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Таблиця 4
Питома вага груп здоров’я у системі узагальненого показника 

фізичного стану (%)

Групи здоров’я Обсяг вибірки У цілому Юнаки Дівчата

Високий УПФС

N=132 n=49 n=83

Д1 62
49,97± 4,35*

tс=4,34
tн=5,19

61,22± 6,96 38,55± 5,34

Д2 49 37,12± 4,2 28,57± 6,45 42,17± 5,42

Д3 21 15,91± 3,18**
t=2,26 10,2± 4,32 19,28± 4,33

Середній УПФС

N=494 n=231 n=263
Д1 144 29,15± 2,04 22,94± 2,77 34,60± 2,93
Д2 244 49,39± 2,25 58,44± 3,24 41,44± 3,04
Д3 106 21,46± 1,85 18,61± 2,56 23,95± 2,63

Низький УПФС

n=90 n=38 n=52
Д1 17 18,89± 4,13 23,68± 6,89 15,38± 5,0
Д2 47 52,22± 5,26 50,0± 8,11 53,85± 6,9
Д3 26 28,89± 4,78 26,32± 7,14 30,77± 6,4

Примітка: 1.-* - вірогідна різниця між рівнями УПФС;
2.-**- вірогідна різниця між групами Д3 високого та низького УПФС.

Висновки
1. Для кількісної характеристики фізичного розвитку використана методика 

інтегральних оцінок, що дозволяє визначити його рівень за усією сукупністю 
антропометричних та функціональних показників і може бути використана як 
експертна оцінка у терапевтичній практиці. УПФС більш адекватно характери-
зує стан здоров’я обстежуваного контингенту, ніж метод стандартних оцінок, 
може стати базою для оцінки ризику негативних змін у стані здоров’я окремих 
груп населення.

2. У групі осіб з гармонійним ФР переважають підлітки 17 років (66,2 %) 
над аналогічними групами 15-річних (60,4 %) та 16-річних (50,6 %) дітей.

3. Серед дівчат 15–16 років виявлено більше осіб із гармонійним фізичним 
розвитком, ніж серед юнаків (p<0,05).

4. Серед обстежених із дисгармонійним фізичним розвитком переважають 
підлітки з недостатньою масою тіла. Спостерігаються вікові відмінності у фі-
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зичному розвитку серед юнаків, у яких виявляється більший відсоток осіб із 
дисгармонійним фізичним розвитком з недостатньою масою тіла серед шіст-
надцятилітніх юнаків. 

Стаття надійшла до редакції 16.09.2020
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INTEGRATED ASSESSMENT OF THE PHYSICAL CONDITION 
OF 15–17-YEAR-OLD CHILDREN 

Abstract
Introduction. Differences between anthropometric indicators of physical develop-
ment in children of different regions may be related to environmental factors, living 
conditions and health status. The use of informative assessments of the physical de-
velopment of children and adolescents remains a matter of debate.
Aim. To develop generalized assessment of the physical condition of children aged 
15–17 years and to substantiate expediency of its use for the needs of preventive 
medicine.
Methods. The study was conducted in accordance with the research plan of the Chair 
of Medical and Biological Fundamentals of Physical Culture and the interdepartmen-
tal Laboratory of Educational Hygiene and Age Physiology. The study involved 716 
children aged 15-17 years who lived in Sumy. Anthropometric examination of chil-
dren was performed with standard instruments according to a unified methodology. 
To determine the harmony and the level of physical development, sex and age regres-
sion scales were used, which allowed to take into account the relationship between 
anthropometric indicators. The method of integrated estimates was used to create a 
generalized indicator of physical condition.
Results. In the group of people with harmonious physical development, adoles-
cents aged 17 years (66.2±1.77%) predominate over similar groups of 15-year-old 
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(60.37±1.84%) and 16-year-old (50.61±1.59%) children.
More people with harmonious physical development were found among girls aged 
15-16 years than among boys (p<0.05). 
Among adolescents with disharmonious physical development, adolescents with in-
sufficient body weight predominate. There are age differences in the physical devel-
opment of boys, among whom there is a higher percentage of people with disharmo-
nious physical development with insufficient body weight among 16-year-old boys.
Conclusion. For the quantitative characteristics of physical development, the tech-
nique of integrated assessment is used that allows defining its level on all set of an-
thropometric and functional indicators and can be used as an expert evaluation in 
therapeutic practice. The generalized indicator of physical condition characterizes the 
state of health of the surveyed contingent more adequately than the method of stan-
dard assessments.

Key words: physical condition, adolescents, harmonious, disharmonious physical 
development.
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