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Постановка проблеми в загальному вигляді. 
Наявність стійких поєднаних порушень слуху та 
інтелектуальної недостатності викликає вторинні, 
третинні відхилення в психофізичному розвитку та 
функціональних показниках таких дітей, усклад-
нюючи структуру дефекту, що зумовлює необхід-
ність розробки та обґрунтування диференційо-
ваних фізкультурно-оздоровчих занять [1, с. 26; 
3, с. 143; 4, с. 254]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Аналіз сучасних даних науково-методичної літе-
ратури в галузі корекційної педагогіки, фізичного 
виховання, спорту і здоров’я людини дозволяє 
стверджувати, що одним із важливих засобів 
корекції психофізичного розвитку та функціональ-
ного стану кардіореспіраторної системи дітей з 
особливими потребами є правильно організована 
фізкультурно-оздоровча робота, яка сприяє роз-
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Наявність стійких поєднаних порушень 
слуху та інтелектуальної недостатності 
викликає вторинні, третинні відхилення 
в психофізичному розвитку та функціональ-
них показниках таких дітей, ускладнюючи 
структуру дефекту, що зумовлює необхід-
ність розробки та обґрунтування диферен-
ційованих фізкультурно-оздоровчих занять. 
Мета: визначення ефективності фізкуль-
турно-оздоровчих занять у поліпшенні 
функціонального стану кардіореспіраторної 
системи в дітей молодшого шкільного віку  
зі складними порушеннями розвитку. 
Методи дослідження: теоретичний аналіз 
та узагальнення науково-методичної літе-
ратури; медико-біологічні методи: спіро-
графія, функціональні проби Штанге, Генчі, 
Скібінського, визначення екскурсії грудної 
клітки, частоти серцевих скорочень, арте-
ріального тиску; методи математичної 
статистики. 
Результати констатувального етапу 
дослідження свідчать про порушення функ-
ціонального стану кардіореспіраторної 
системи дітей молодшого шкільного віку зі 
складними порушеннями розвитку. Напри-
кінці формувального етапу дослідження у 
хлопчиків абсолютний показник життє-
вої ємності легень поліпшився на 130,3 мл 
(р<0,01), форсованої життєвої ємності 
легень – на 210,69 мл (р<0,01), об’єму фор-
сованого видиху за 1 секунду – на 280,59 
мл (р<0,01), пікової обʼємної швидкості – на 
1,2 л/с (р<0,01), максимальної вентиля-
ції легень – на 20,55 л/хв (р<0,01), екскурсії 
грудної клітки – на 3 см (р<0,001), проби 
Штанге – на 12,91 с (р<0,01), проби Генчі – на 
6,72 с (р<0,01), індексу Скібінського – на 6,18 
ум. од. (р<0,01). 
У дівчаток поліпшився показник життєвої 
ємності легень на 150,6 мл (р<0,01), форсо-
ваної життєвої ємності легень – на 210,39 
мл (р<0,01), об’єм форсованого видиху за 
1 секунду – на 265,59 мл (р<0,01), пікової 
обʼємної швидкості – на 2,4 л/с (р<0,01), мак-
симальної вентиляції легень – на 20,05 л/хв 
(р<0,01), екскурсії грудної клітки – на 2,5 см 
(р<0,001), проби Штанге – на 15,0 с (р<0,01), 
проби Генчі – на 7,00 с (р<0,01), індексу Скі-
бінського – на 3,17 ум. од. (р<0,05), що під-
тверджує ефективність розроблених фіз-
культурно-оздоровчих занять. 

Ключові слова: фізкультурно-оздоровчі 
заняття, функціональний стан, кардіореспі-
раторна система, діти, складні порушення 
розвитку.

The presence of persistent combined hearing 
impairment and intellectual disability causes sec-
ondary, tertiary deviations in the psychophysical 
development and functional parameters of such 
children, complicating the structure of the defect, 
which necessitates the development and justifi-
cation of differentiated physical health classes. 
Objective: To determine the effectiveness of physi-
cal and health classes in improving the functional 
status of the cardiorespiratory system in young 
children with complex developmental disorders. 
Methods of research: theoretical analysis and 
generalization of scientific and methodical lit-
erature; medical and biological methods: spi-
rography, functional tests of Shtange, Genchy, 
Skibinsky, definition of chest excursion, heart 
rate, arterial pressure; methods of mathematical 
statistics.
The findings of the ascertaining stage of the 
study indicate a disturbance of the functional 
state of the cardiorespiratory system of children 
with complex developmental disorders. At the 
end of the formative stage of the study in boys 
vital capacity of the lungs improved by 130.3 ml 
(p<0.01), the forced vital capacity of the lungs – by 
210.69 ml (p<0.01), the volume of forced exhala-
tion per 1 second – by 280.59 ml (p<0.01), peak 
volume velocity – by 1.2 l/s (p<0.01), maximum 
lung ventilation – by 20.55 l/min (p<0,01), chest 
excursions – by 3 cm (p<0.001), Stange sam-
ples – by 12.91 s (p<0.01), Genchi samples – by 
6.72 s (p<0.01), Skibinsky index – by 6.18 c. u. 
(p<0.01). 
In girls, vital capacity significantly improved by 
150,6 ml (p<0,01), forced vital capacity – by 
210,39 ml (p<0,01), the volume of forced exha-
lation in 1 second – by 265 ml (p<0.01), peak 
volume velocity – by 2.4 l/s (p<0.01), maximum 
lung ventilation – by 20.05 l/min (p<0.01), excur-
sions chest – by 2.5 cm (p<0.001), Stange sam-
ples – by 15.0 s (p<0.01), Genchi samples – by 
7.00 s (p <0.01), Skibinsky index – by 3.17 c. u. 
(p<0.05), that confirms the effectiveness of the 
developed fitness classes.
Key words: health and fitness classes, func-
tional state, cardiorespiratory system, children, 
complex developmental disorders.
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витку рухових здібностей, формуванню практич-
них спеціальних вмінь і навичок, збагачує руховий 
досвід, що сприятиме активній інтеграції в соці-
альне життя [2, с. 15; 5, с. 431; 6, с. 437]. 

Оцінювання функціонального стану кардіорес-
піраторної системи і результатів фізкультурно-
оздоровчих занять є невідʼємною частиною плану-
вання та оцінювання ефективності розробленого 
плану корекційно-оздоровчої роботи з дітьми, які 
мають складні порушення розвитку. З огляду на 
зазначене постає актуальна проблема визначення 
ефективності фізкультурно-оздоровчих занять 
у  поліпшенні функціонального стану кардіореспі-
раторної системи дітей молодшого шкільного віку 
зі складними порушеннями розвитку.

Мета статті – визначення ефективності фіз-
культурно-оздоровчих занять у поліпшенні функ-
ціонального стану кардіореспіраторної системи 
в  дітей молодшого шкільного віку зі складними 
порушеннями розвитку. 

Завдання:
1) визначити особливості функціонального 

стану кардіореспіраторної системи дітей молод-
шого шкільного віку зі складними порушеннями 
розвитку; 

2) обґрунтувати ефективність фізкультурно-
оздоровчих занять у поліпшенні функціонального 
стану кардіореспіраторної системи дітей молод-
шого шкільного віку зі складними порушеннями 
розвитку. 

Методи дослідження: теоретичний аналіз 
та узагальнення науково-методичної літератури; 
медико-біологічні методи: спірографія, функціо-
нальні проби Штанге, Генчі, Скібінського, визна-
чення екскурсії грудної клітки, частоти серцевих 
скорочень, артеріального тиску; методи матема-
тичної статистики. Спірографію використовували 
для об’єктивної оцінки функціонального стану сис-
теми зовнішнього дихання шляхом вимірювання 
легеневих дихальних об’ємів, визначення пору-
шень і резервів дихальної функції.

Виклад основного матеріалу. Дослідження 
проводили на спірографі СМП-21/01-«Р-Д» нау-
ково-виробничого підприємства «Монітор». Вимі-
рювання виконували згідно з інструкцією з експлу-
атації, доданою до спірографа. Для кожної дитини 
автоматично обчислювалися належні і фактичні 
параметри функції зовнішнього дихання. Дослі-
дження проводилося дітям в першій половині дня. 
Повторні дослідження проводилися в подібних умо-
вах. Безпосередньо перед виконанням вимірювань 
був проведений інструктаж з демонстрацією спо-
собу виконання необхідних дихальних маневрів. 

За спірограмою оцінювалися такі показники: 
життєва ємність легень (далі – ЖЄЛ), форсована 
життєва ємність (далі – ФЖЄЛ), об’єм форсова-
ного видиху за 1 секунду (далі – ОФВ1), пікова 
обʼємна швидкість (далі – ПОШ), максимальна 
вентиляція легень (далі – МВЛ):

1) життєва ємність легень – обʼєм повітря, який 
дитина після максимально глибокого вдиху може 
видихнути (мл);

2) форсована життєва ємність – обʼєм повітря, 
яке здатне видихнути досліджуваний при макси-
мально швидкому і повному видиху після попере-
днього максимального вдиху (мл);

3) обʼєм форсованого видиху за одну секунду є 
тим обʼємом повітря, яке здатне видихнути дослі-
джуваний при максимально швидкому і повному 
видиху після попереднього максимального вдиху 
за 1 секунду (мл);

4) пікова обʼємна швидкість – максимальна 
швидкість потоку, яка досягається в процесі фор-
сованого видиху (л/с);

5) максимальна вентиляція легень – це обʼєм 
повітря, який може пройти через легені за одну 
хвилину при максимально глибокому і частому 
диханні (л/хв).

Екскурсію грудної клітки вимірювали за допо-
могою сантиметрової стрічки, яку накладали ззаду 
на рівні кутів лопаток, а спереду – над молочними 
залозами (у дівчаток), потім обчислювали різницю 
між максимальним вдихом і видихом. В серед-
ньому вона дорівнює 2-3 см.

Функціональна проба Штанге визначає макси-
мально можливий час затримки дихання в дитини 
після глибокого вдиху. Дитині пропонували після 
відпочинку в положенні сидячи зробити повний 
вдих і видих, а потім знову вдих (80-90% від мак-
симального) і затримати дихання на максимально 
можливий для неї час. 

Функціональна проба Генчі визначає мак-
симально можливий час затримки дихання на 
видиху. Дитині також пропонували після 3-5 хв від-
починку в положенні сидячи зробити повний видих 
і вдих, а потім знову видих і затримати дихання.

З метою узагальнення, інтерпретації та 
об’єктивного оцінювання отриманих результатів 
було проведено розрахунок індексів. Так. розра-
хунок індексу Скібінського проводився з метою 
оцінювання функціонального стану кардіореспіра-
торної системи. Цей показник характеризує функ-
ціональний стан системи зовнішнього дихання, її 
стійкість до гіпоксії та рівень узгодженості функціо-
нування з системою кровообігу. Результати оціню-
вали за такою шкалою: менше 5 – дуже погано; 
5-10 – незадовільно; 10-30 – задовільно; 30-60 – 
добре; 60 і більше – дуже добре. Частоту серце-
вих скорочень (ЧСС, уд./хв.) досліджували на про-
меневій артерії, підрахунок проводили протягом 
1 хвилини. Артеріальний тиск (далі – АТ) вимірю-
вали за допомогою тонометру. 

Отримані протягом всього періоду досліджень 
результати обробляли методами математичної 
статистики з використанням пакетів статистичних 
програм Microsoft Excel. Методи математичної ста-
тистики обробки даних містили розрахунок таких 
величин: середнє арифметичне значення  (M); 
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середнє квадратичне відхилення; похибку серед-
нього арифметичного значення (±m). Достовір-
ність отриманих результатів була перевірена за 
допомогою t–критерію Стьюдента. Рівень істот-
ності взято не більше, ніж p≤0,05 за умови зада-
ного числа ступенів свободи.

Дослідження проводилося на базі комуналь-
ного загальноосвітнього навчального закладу 
«Чернівецький обласний навчально-реабіліта-
ційний центр № 1», комунального закладу освіти 
«Багатопрофільний навчально-реабілітаційний 
ресурсно-методичний центр корекційної роботи та 
інклюзивного навчання» Дніпропетровської облас-
ної ради, на базі комунального загальноосвітнього 
навчального закладу І-ІІІ ступенів «Навчально-
реабілітаційний центр № 6» м. Києва, Миколаїв-
ської спеціальної загальноосвітньої школи-інтер-
нату І-ІІІ ступенів № 6. У дослідженні брали участь 
76 дітей молодшого шкільного віку зі складними 
порушеннями розвитку (експериментальна група), 
серед яких 40 дівчаток і 36 хлопців. Середній вік 
досліджуваних хлопчиків 7,8±1,2 роки, дівча-
ток – 7,9±1,1 роки. Групи були однорідними за віком, 
основним діагнозом і супутніми захворюваннями.

У дослідженні брали участь і 78 майже здорових 
дітей (контрольна група), серед яких 40 дівчаток і 
38 хлопців. Середній вік досліджуваних експери-
ментальної групи 7,8±1,2 роки, контрольної групи – 
7,9±1,1 роки. Групи були однорідними за віком та 
статтю. Фізкультурно-оздоровчі заняття з дітьми 
проводилися тричі на тиждень протягом року. 

Основними засобами для поліпшення функціо-
нального стану кардіореспіраторної системи були 
статичні і динамічні дихальні вправи, дихання 
через підтиснуті губи, дихальна гімнастика за сис-
темою йоги та йога-аеробіка. Дихальні вправи для 
дітей застосовувалися з метою поліпшення функ-
ції зовнішнього дихання, збільшення рухливості 
діафрагми і грудної клітки, видалення ексудату, 

мобілізації легеневої вентиляції, активізації крово-
обігу, зменшення задишки, зміцнення м’язів, що 
беруть участь в акті дихання, навчання методиці 
довільного керування диханням.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Більшість досліджуваних показників функціо-
нального стану системи зовнішнього дихання 
в обстежених хлопчиків молодшого шкільного віку 
зі складними порушеннями розвитку були зниже-
ними на початку дослідження (Таблиця 1). Згідно 
отриманих даних більшість показників функції 
зовнішнього дихання через рік занять зазнали 
вірогідного збільшення, зокрема абсолютний 
показник життєвої ємності легень поліпшився на 
130,3 мл (р<0,01), форсованої життєвої ємності 
легень – на  210,69 мл (р<0,01), об’єму фор-
сованого видиху за 1 секунду – на 280,59 мл 
(р<0,01), пікової обʼємної швидкості – на 1,2 л/с 
(р<0,01), максимальної вентиляції легень – на 

20,55 л/хв (р<0,01), екскурсії грудної клітки – на 
3 см (р<0,001), проби Штанге – на 12,91 с (р<0,01), 
проби Генчі – на  6,72 с (р<0,01), індексу Скібін-
ського – на 6,18  ум.  од. (р<0,01), що свідчить 
про  збільшення функціональних можливостей 
дихальної системи в дітей зі складними порушен-
нями розвитку під час дослідження.

Результати дослідження функціонального 
стану кардіореспіраторної системи у дівчаток 
молодшого шкільного віку представлено в Таблиці 
2. У дівчаток зі складними порушеннями розви-
тку спостерігалася схожа тенденція поліпшення 
показників роботи кардіореспіраторної системи. 
Через рік занять за фізкультурно-оздоровчою про-
грамою у дівчаток поліпшився показник життєвої 
ємності легень на 150,6 мл (р<0,01), форсованої 
життєвої ємності легень – на 210,39 мл (р<0,01), 
об’єму форсованого видиху за 1 секунду – на 
265,59 мл (р<0,01), пікової обʼємної швидко-
сті – на 2,4 л/с (р<0,01), максимальної вентиляції 

Таблиця 1
Зміна показників функціонального стану кардіореспіраторної системи у хлопчиків (M±m) 

протягом дослідження

Показник, одиниці вимірювання Хлопчики р
До дослідження Після дослідження

Життєва ємність легень (мл) 1300,50±27,14 1430,80±12,09 <0,01
Форсована життєва ємність легень (мл) 1200,21±25,08 1410,90±11,19 <0,01
Обʼєм форсованого видиху за одну секунду (мл) 1000,11±18,11 1280,70±10,17 <0,01
Пікова обʼємна швидкість (л/с) 1,60±0,29 2,80±0,21 <0,01
Максимальна вентиляція легень (л/хв) 28,90±4,43 49,45±2,69 <0,01
Екскурсія грудної клітки (см) 1,90±0,33 4,90±0,37 <0,001
Штанге (с) 30,30±2,03 43,21±0,37 <0,01
Генчі (с) 14,50±1,67 21,22±0,17 <0,01
ЧСС (уд. хв) 79,50±1,14 73,70±1,14 <0,05
Артеріальний тиск систолічний (мм. рт. ст) 94,00±2,02 99,00±2,02 >0,05
Артеріальний тиск діастолічний (мм. рт. ст) 65,60±1,57 67,50±1,27 >0,05
Індекс Скібінського (ум. од.) 5,04±0,83 11,22±0,57 <0,01
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легень – на 20,05 л/хв (р<0,01), екскурсії грудної 
клітки – на 2,5 см (р<0,001), проби Штанге – на 
15,0 с (р<0,01), проби Генчі – на 7,00 с (р<0,01), 
індексу Скібінського – на 3,17 ум. од. (р<0,05), що 
підтверджує ефективність розроблених фізкуль-
турно-оздоровчих занять. 

Збільшення часу затримки за дихальними про-
бами Штанге та Генчі свідчить про поліпшення 
стійкості організму дітей зі складними порушен-
нями розвитку до змішаної гіперкапнії і гіпоксії, які 
відзеркалюють загальний стан кисневотранспорт-
них систем організму під час затримки дихання на 
фазі глибокого вдиху чи видиху. Отримані показ-
ники свідчать про збільшення можливостей резис-
тентності дихального центру до гіпоксії, а також 
витривалості дихальної системи.

Таким чином, отримані результати аналізу функ-
ціонального стану кардіореспіраторної системи 
дітей зі складними порушеннями розвитку допо-
внюють дані Jonsson, Gustafsson, 2005 [7, с. 723]; 
Zebrowska, Gawlik, Zwierzchowska, 2007 [8, с. 847] 
про те, що у дітей зі складними порушеннями 
розвитку на початку дослідження спостерігалися 
супутні обструктивні та рестриктивні типи пору-
шення функції зовнішнього дихання. 

За результатами попередніх наукових дослі-
джень доведено, що рухова активність та адап-
тивне фізичне виховання є рушійною силою, 
здатною здійснювати корекційний і розвивальний 
вплив на психомоторну сферу дітей, які мають 
порушення розвитку. 

Висновки. Результати констатувального етапу 
дослідження свідчать про порушення функціо-
нального стану кардіореспіраторної системи дітей 
молодшого шкільного віку зі складними порушен-
нями розвитку, що стало підґрунтям для впрова-
дження спеціальних фізкультурно-оздоровчих 
заходів для підвищення функціональних можли-
востей функції зовнішнього дихання, поліпшення 
адаптаційних можливостей серцево-судинної сис-

теми до фізичних навантажень, а також опірності 
організму. Дані формувального етапу дослідження 
переконливо довели свою ефективність щодо 
поліпшення функціонального стану кардіореспіра-
торної системи хлопчиків і дівчаток зі складними 
порушеннями розвитку.

Перспективи подальших досліджень полягають 
у визначенні ефективності фізкультурно-оздоров-
чих засобів в поліпшенні фізичного розвитку дітей 
зі складними порушеннями розвитку в умовах 
навчально-реабілітаційного центру.
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