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Вступ. Найбільш поширеними індикаторами оцінки ефективності 

здоров’язберігаючих технологій є показники діяльності серцево-судинної 

системи підлітків. На сьогодні відомостей кількісного обґрунтування 

інформативності, прогностичної й діагностичної значимості таких показників у 

процесі корекції функціонально-резервних можливостей серцево-судинної 

системи підлітків недостатньо. 

Необхідною й обов’язковою умовою розподілу учнів на медичні групи є 

визначення функціонально-резервних можливостей серцево-судинної системи 

за пробою Руф’є [1]. В численних дослідженнях вказується, що за показниками 

індексу Руф’є більшість школярів відносять до спеціальної медичної групи [2-

3].  

Дослідження, що характеризували б фізичну працездатність школярів 

різних медичних груп практично відсутні. Указане підтверджує необхідність 

подальшого вивчення функціонального резерву серця у взаємозв’язку із 

фізичною працездатністю підлітків різних медичних груп [4-7].  

Мета дослідження. Визначити рівні функціонального резерву серця за 

даними індексу Руф’є та вивчити фізичну працездатність школярів 12-14 років 

різних медичних груп. 

Матеріал та методи дослідження. Було обстежено 178 школярів 7-8-их 

класів віком 12-14 років (85 хлопців та 93 дівчини). Дослідження проводилось 

на початку навчального року. Усі учні добровільно взяли участь у цьому 

експерименті, а також було отримано письмову згоду їх батьків. 

Фізична працездатність досліджувалась за показниками велоергометричної 

проби PWC170. Одномоментний тест ступінчасто зростаючої потужності 

тривалістю не менше 9 хв.  

Розподіл учнів на медичні групи проводили за показниками рівня 

функціонально-резервних можливостей серцево-судинної системи, що 

проводять за індексом Руф’є (ІР) [1]. 

Результати дослідження. При розподілі медичним працівником 

навчального закладу на початку навчального року учнів на медичні групи для 

занять фізичною культурою встановлено, що за показниками індексу Руф’є, до 

основної медичної групи увійшло 13,5 % підлітків, до підготовчої групи – 

35,4 %, до спеціальної медичної групи – 51,1 % школярів. Серед школярів 

спеціальної медичної групи був лише один підліток, що мав відхилення у стані 

здоров’я постійного характеру (0,6 % від загальної кількості). Серед учнів 

віднесених до підготовчої медичної групи було троє підлітків у відновному 

періоді після гострої захворюваності (1,8 % від загальної кількості). Решта 

школярів були віднесені до підготовчої й спеціальної медичної групи лише за 

результатами проби Руф’є. 
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При подальшому обстеженні нами учнів шляхом запису 

електрокардіограми (ЕКГ) не виявлено школярів з клінічно вираженими 

відхиленнями на ЕКГ, що дало нам підстави для визначення фізичної 

працездатності шляхом проведення проби PWC 170 під контролем ЕКГ. Інших 

протипоказів до проведення велоергометрії також не виявлено. Трьом учням, 

які були віднесені до підготовчої й спеціальної медичних груп за іншими 

критеріями, ніж функціонально-резервні можливості серцево-судинної системи, 

проба не проводилась. 

Слід зазначити, що між медичними групами не було суттєвих відмінностей 

у показниках індексу маси тіла, життєвої ємності легень, життєвого індексу, 

ЧСС й артеріального тиску. 

За результатами тесту PWC 170 встановлено гірші (абсолютні та відносні 

значення тесту PWC 170) показники фізичної працездатності у школярів 

спеціальної медичної групи на фоні гіршого функціонального резерву серця за 

даними проби Руф’є.  

За даними кореляційного аналізу встановлено, що у загальній вибірці, 

підліткам з вищим рівнем функціонального резерву серця, за показниками 

індексу Руф’є, характерні вищі абсолютні й відносні показники фізичної 

працездатності (p<0,05). 

Аналізуючи кореляційні взаємозв’язки окремо для груп школярів, які 

займаються й не займаються спортом встановлено, що у школярів-спортсменів 

ці взаємозв’язки низькі й статистично незначимі, а у групі неспортсменів 

зберігається відповідність вищого рівня функціонального резерву серця вищим 

відносним показникам фізичної працездатності (p<0,05).  

Це підтверджує відомі закономірні взаємозв’язки фізичної працездатності 

й функціональних можливостей серцево-судинної системи [4-8]. Однак не 

відображає чітких відмінностей у рівнях фізичної працездатності між різними 

медичними групами. Оскільки у кожній медичній групі показники тесту 

PWC 170 коливаються у досить широких діапазонах за даними перцентильного 

аналізу. А наявність кореляції між тестом PWC 170 та пробою Руф’є може 

пояснюватись наявністю спільного фактору при їх обрахунку – ЧСС.  

Висновки. Існуючі підходи до розподілу учнів на медичні групи за 

показниками індексу Руф’є не відображають реальних адаптивних 

можливостей й рівня фізичної працездатності школярів. 

Необхідні подальші вивчення інформативності й доцільності застосування 

проби Руф’є для розподілу школярів на медичні групи. 
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Сколіоз характеризується дугоподібним викривленням хребта у 

фронтальній площині і скручуванням хребців навколо вертикальної осі і 

вважається найпоширенішим ортопедичним захворюванням опорно-рухового 

апарату у дітей і підлітків,  що має тенденцію до прогресування. На сьогодні  10 

– 15%  дітей страждають сколіозом різного ступеня важкості. До 14 років 

хребет нестійкий і легко піддається викривленням, в залежності від ряду 
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