
54 OLYMPICUS 3 2024

УДК 611.1+611.2:616-008.9:616.7/796.011.2-053.6
DOI https://doi.org/10.24195/olympicus/2024-3.8

Калмикова Юлія Сергіївна
кандидат наук з фізичного виховання і спорту, 

доцент кафедри фізичної терапії
Харківська державна академія фізичної культури

ORCID ID: 0000-0002-6227-8046
Scopus-Author ID: 57200176930

ДОСЛІДЖЕННЯ КАРДІО-РЕСПІРАТОРНОЇ СИСТЕМИ, РІВНЯ ФІЗИЧНОГО 
ЗДОРОВ’Я ТА ФІЗИЧНОЇ ПІДГОТОВЛЕНОСТІ ОСІБ МОЛОДОГО ВІКУ 

З МЕТАБОЛІЧНИМ СИНДРОМОМ І ХРОНІЧНИМИ БОЛЯМИ  
ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ

Актуальність проблеми. Головними передумовами розвитку різних сторін людської жит­
тєдіяльності є здоров’я та здоровий спосіб життя. Тому, проблема зміцнення, збереження 
й покращення здоров’я стає все більш актуальною, у зв’язку зі зниженням показників сома­
тичного здоров’я населення, збільшенням кількості патологічних і спадкових захворювань. 
На стан здоров’я осіб молодого віку впливає надзвичайно велика кількість негативних фак­
торів, як гіподинамія, нервово-емоційна та розумова напруженість навчальної діяльності, 
непропорційне співвідношенням праці і відпочинку, не збалансоване харчування, вплив шкідли­
вих звичок, несприятливий стан навколишнього середовища. Тому, оцінка фізичного здоров’я, 
фізичної підготовленості а також дослідження кардіо-респіраторної системи осіб молодого 
віку з метаболічним синдром і хронічними болями опорно-рухового апарату в наш час дуже 
актуальна. Метою дослідження є оцінка кардіо-респіраторної системи, рівня соматичного 
здоров’я та фізичної підготовленості жінок молодого віку з метаболічним синдромом і хро­
нічними болями опорно-рухового апарату. Для вирішення поставленої мети дослідження 
нами застосовувались теоретичні методи (аналіз наукової й методичної літератури, тео­
ретичний аналіз та узагальнення, системний аналіз), педагогічне дослідження (тестування 
показників фізичної підготовленості, оцінка рівня фізичного стану за методикою прогнозу­
вання О.А. Пирогової та рівня фізичного (соматичного) здоров’я за Г.Л. Апанасенком), мате­
матичне статистичне оброблення даних. Результати. У значної кількості досліджуваних 
жінок відмічена артеріальна гіпертензія першого ступеня. Частота серцевих скорочень 
була в межах 88,5±13,07 за 1 хв, що свідчило про суттєве перевищення фізіологічних значень 
у досліджуваних жінок. Оцінка рівня фізичного стану за методикою прогнозування О.А. Пиро­
гової показала, що більшість жінок відповідали низькому рівню фізичного стану. Переважна 
більшість жінок мала індивідуальний результат, який відповідав нижче середньому рівню 
фізичного стану, також в ході дослідження не було виявлено осіб з високим і вище середніми 
рівнями фізичного стану. Оцінка показників фізичного здоров’я за методикою Г.Л. Апанасенка 
дозволила встановити, що переважна більшість жінок мала індивідуальний результат, який 
відповідав низькому та нижче середнього рівням. Не було виявлено також осіб з високим рів­
нем фізичного здоров’я, що зумовлює необхідність розробки заходів, спрямованих на віднов­
лення рівня здоров’я досліджуваного контингенту. Висновки. Отримані дані свідчать про 
наявні проблеми за показниками, які характеризують діяльність кардіо-респіраторної сис­
теми. За показником Індекс Робінсона, що характеризує систолічну роботу серця, середні зна­
чення не відповідають, низькому рівню. Це стосується виявлених показників силового індексу 
та часу відновлення ЧСС після стандартного навантаження. Тільки за показниками життє­
вого індексу середні значення знаходяться у межах середнього рівня. Середні показники ІМТ 
свідчать про суттєве перевищення належної маси тіла.

Ключові слова: метаболічний синдром, фізичний стан, фізичне здоров’я, Європейський 
тест фізичного стану, експрес оцінка соматичного здоров’я, хронічний біль опорно-рухового 
апарату, кардіо-респіраторна система.

Вступ. На сьогодні, значною клінічною та епідеміологічною проблемою населення інду-
стріальних країн є метаболічний синдром (МС) [3; 4; 7] і він ще досі залишаться однією 
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з актуальних медико-соціальних проблем галузі охорони здоров’я [6; 8]. Відомо, що в інду-
стріально розвинених країнах серед населення віком понад 30 років поширеність даної пато-
логії коливається від 14 до 24% [5; 25]. МС є мультифакторним клінічним станом, обумов-
лений комплексом генетичних, нейрогуморальних факторів та особливостями способу життя 
людини [2; 23]. Цей стан, що охоплює всі органи і системи в організмі та представляє собою 
поєднання кількох факторів, таких як гіперінсулінемія, артеріальна гіпертензія, дисліпідемія 
та ожиріння [10; 24]. Для метаболічного синдрому характерний і ряд супутніх захворювань 
та станів [1; 11], так, МС пов’язаний із підвищенням ризику розвитку серцево-судинних, леге-
невих, ниркових та онкологічних захворювань, цукрового діабету (ЦД) 2 типу зі збільшенням 
загальної смертності [2; 8; 14]. 

І. Миронюк та М. Дуб наголошують, що основною причиною виникнення надмірної маси 
тіла та ожиріння у студентської молоді є порушення енергетичної рівноваги між спожитими 
та витраченими калоріями та низький рівень рухової активності, що пов’язаний з малорух-
ливим способом життя сучасної молоді [15]. Існує значна кількість доказів, які вказують на 
взаємозв’язок ожиріння та наявності хронічного болю [4; 7; 9; 21; 26]. Так, Т.С. Цимбалюк зі 
співавторами зазначають, що основною причиною обмеження рухливості людей, що призво-
дить до ураження опорно-рухового апарату, запальних захворювань суглобів, болю в нижній 
частині спини, а також до зниження рухової активності та працездатності є ожиріння [18]. 
А отже, і проблема зміцнення, збереження й покращення здоров’я стає все більш актуальною, 
у зв’язку зі зниженням показників соматичного здоров’я населення, збільшенням кількості 
патологічних і спадкових захворювань [12; 13; 16]. 

Мета та завдання. Мета дослідження – визначити особливості кардіо-респіраторної сис-
теми, оцінити рівень соматичного здоров’я, фізичну підготовленість жінок молодого віку 
з метаболічним синдромом і хронічними болями опорно-рухового апарату .

У процесі дослідження вирішувались такі завдання: 1) дослідити показники кардіо-респі-
раторної системи; 2) вивчити особливості показників фізичної підготовленості за допомогою 
системи тестів ЄВРОФІТ та рівень фізичного здоров’я за методикою експрес-оцінки соматич-
ного здоров’я Г.Л. Апанасенка жінок молодого віку з МС та хронічними болями опорно-рухо-
вого апарату.

Методи дослідження. У дослідженні брали участь 97 жінок молодого віку з метаболіч-
ним синдромом та хронічними болями опорно-рухового апарату. Дослідження проводили 
з дотриманням принципів біомедичної етики, зокрема всі респонденти були обізнані з тим, 
що опитування проводиться в рамках наукового дослідження, та мали право в будь-який 
час відмовитися від опитування. Нами забезпечено конфіденційність інформації про рес-
пондентів.

Для вирішення поставленої мети дослідження нами застосовувались теоретичні методи 
(аналіз наукової й методичної літератури, теоретичний аналіз та узагальнення, системний ана-
ліз), педагогічне дослідження (тестування показників фізичної підготовленості, оцінка рівня 
фізичного стану за методикою прогнозування О.А. Пирогової та рівня фізичного (соматич-
ного) здоров’я за Г.Л. Апанасенка), математичне статистичне оброблення даних.

Артеріальний тиск вимірювали за допомогою автоматичного монітора відповідно до реко-
мендацій Європейського кардіологічного товариства (на правій руці, учасники в положенні 
лежачи та через 10 хв відпочинку). Під час вимірювання учасники сиділи, тримаючи руку на 
рівні серця. 

Рівень фізичної підготовленості оцінювали за допомогою системи тестів ЄВРОФІТ (Євро-
пейський тест фізичного стану – 6 рухових тестів), що створені та затверджені рекомендаціями 
ВООЗ та є прийнятними й інформативними для даного контингенту і реалізовують принцип 
системності і функціональності, а також характеризують рівень основних рухових якостей, 
зокрема: гнучкість, силу, спритність, координацію рухів [17]. 

Експрес-оцінка соматичного здоров’я проводилася за методикою Г. Л. Апанасенка. Оцінка 
показників проводилася згідно з таблицею 1 [19]. 
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Таблиця 1 
Експрес-оцінка рівня фізичного здоров’я жінок (ум.од.)

Формула Низький Нижче
середнього

Середній Вище  
середнього

Високий

≥451 351-450 <350 - -

Оцінка в балах -2 -1 0
<40 41-45 46-50 51-56 ≥56

Оцінка в балах -1 -2 1 2 3
<40 40-50 51-55 56-60 ≥61

Оцінка в балах -1 -2 1 2 3
≥111 95-110 85-94 70-54 <69

Оцінка в балах -2 -1 0 3 5
Час відновлення ЧСС після 
20 присідань за 30 с

≥3 2-3 1,3-1,59 1-1,29 <59 с

Оцінка в балах -2 1 3 5 7
Загальна оцінка рівня здоров’я, 
сума балів 

<3 4-6 7-11 12-15 16-18

Таблиця 2
Показники серцево-судинної системи (ССС) досліджуваних жінок молодого віку  

з МС (n = 97)
Показник

Рис. 1. Блок-схема концепції застосування фізкультурно-оздоровчої 
технології для школярів із порушенням зору в процесі адаптивного 

фізичного виховання 
 
Аналізуючи зміни у антропометричних показниках, які відбулися у 

групі дітей 11 років із порушенням зору, звернемо увагу на те, що за 

більшістю з них зафіксоване зростання відповідних значень (табл. 1). 

Таблиця 1 

Динаміка показників фізичного розвитку у школярів 11 років із 
порушенням зору протягом експерименту (n=10) 

Час тестування 

Стати-
стичні 
показ-
ники 

Показники фізичного розвитку 
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ас
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ла

, к
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(σ

) 

О
ГК

 (σ
) 

До експери-
менту 

 45,8 148,1 74,2 71,7 2,9 2,27 1,1 0,97 

s 7,32 5,65 4,39 5,21 0,88 1,65 0,88 1,21 
Ме 45 149 76 73 3 2,51 1,36 1,24 

25% 43 143 71 67 2 1,39 0,32 -0,22 
75% 51 152 77 75 4 2,62 1,77 1,74 

Після експери-
менту 

 45,4 149,8 75,8 72,3 3,5 2,16 1,36 1,1 
s 4,3 4,92 3,46 4,4 1,08 1,17 0,78 1 
Ме 46 151 77 74 4 2,24 1,67 1,34 

25% 43 146 74 69 3 1,23 0,77 0,11 
75% 48 153 79 76 4 2,67 1,81 1,95 

Достовір-ність 
змін 

t 0,38 5,67 4,3 1,25 - 0,57 5,5 1,09 
T - - - - 4 - - - 
p р>0,05 р<0,001 р<0,01 р>0,05 р<0,05 р>0,05 р<0,001 р>0,05 

Примітки: 1. Тут і далі: 𝑥̅𝑥- середнє арифметичне значення; Me, 25%, 

75% – медіана та квартилі розподілу; s – стандартне відхилення; t – значення 

критерія Стьюдента; T – значення критерія Вілкоксона; р – рівень 

достовірності змін. 2. Рівень достовірності змін визначався за такими 

критичними значеннями: Ткр(9; 0,05)=5; 𝑡𝑡кр(9; 0,001)=4,78; 𝑡𝑡кр(9; 0,01)=3,25; 

𝑡𝑡кр(9; 0,05)=2,26. 

 

х

х σ V
ЧСС у стані спокою, уд∙хв-1 88,5 13,07 4,8%
АТ систолічний, мм рт. ст. (САТ) 137,1 5,98 4,4%
АТ діастолічний, мм рт. ст. (ДАТ) 85,0 9,758 11,6%
Індекс Робінсона, ум. од. 121,8 21,378 17,5%
Адаптаційний потенціал (АП) 2,6 0,20 7,6%
Індекс фізичного стану, ум. од. 0,261 0,16 63,2%

Дослідження виконано відповідно до пріоритетного тематичного напряму «Теоретико-ме-
тодологічні засади фізичної терапії та ерготерапії при органічних та функціональних порушен-
нях органів та систем організму людини в практиці охорони здоров’я», 2021–2025 рр. (№ дер-
жавної реєстрації 0121U110141).

Результати дослідження. Наступним етапом нашого дослідження було визначення 
особливостей кардіо-респіраторної системи досліджуваних жінок. Хоча середньостатис-
тичні показники систолічного артеріального тиску (АТ) знаходилися на верхній межі норми 
137,1±5,98  мм  рт. ст. за рекомендаціями ВООЗ, АТ вважається підвищеним, коли його 
показники досягають значень 135/85-139/89 мм рт.ст. У значної кількості досліджуваних 
жінок (39,2%) відмічена артеріальна гіпертензія першого ступеня (САТ – 140–159 мм рт.ст,  
ДАТ – 90–99 мм рт. ст.) Частота серцевих скорочень (ЧСС) була в межах (88,5±13,07) за 1 хв. 
(табл. 2), що свідчить про суттєве перевищення фізіологічних значень у досліджуваних жінок.

Середньостатистичне значення адаптаційного потенціалу (АП) досліджуваних жінок моло-
дого віку з МС свідчить про напруження механізмів адаптації (2,6±0,20 ум. од.). В той же час 
серед досліджуваних не було жодної, АП якої відповідав би значенню «задовільна адапта-
ція». Способи покращення та вдосконалення адаптаційних можливостей жінок молодого віку 
мають включати модифікацію способу життя та підвищення рівня РА.

Індекс Робінсона є одним з ключових показників, який характеризує стан резервів сер-
цево-судинної системи, що виступає критерієм енергопотенціалу і характеризує систолічну 
роботу серця знаходився на низькому рівні.
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Оцінка рівня фізичного стану (РФС) за методикою прогнозування О.А. Пирогової показала, 
що більшість жінок відповідали низькому рівню фізичного стану, хоча спостерігалася значна 
варіативність даного показника, тобто за цим показником груп не була однорідною. Переважна 
більшість жінок мала індивідуальний результат, який відповідав нижче середньому рівню 
фізичного стану. В той же час серед досліджуваних жінок молодого віку з МС ми не виявили 
осіб з високим і вище середніми рівнями фізичного стану, тобто осіб, які б відносилися до 
групи з безпечним рівнем здоров’я не спостерігалося (рис. 1). Отримані результати свідчать 
про необхідність у даної категорії осіб перед початком відновлювальних заходів проведення 
консультації лікаря для виявлення прихованої патології.

Для оцінки показників фізичної підготовленості досліджуваного контингенту використову-
валася системи тестів ЄВРОФІТ. Дані представлені в таблиці 3. 

В той же час варто відмітити значну варіативність даних показників. 
М’язова сила все більше визнається новим фактором ризику основних причин смерті 

в молодому віці, включаючи серцево-судинні захворювання. Наші результати показують, що 
нижчі рівні м’язової сили були незалежно пов’язані з кардіометаболічним профілем ризику 
у молодих людей. Це відкриття підтверджує захисний ефект м’язової сили на кластерний сер-
цево-метаболічний ризик. Згідно з цими висновками, м’язова підготовленість обернено пов’я-
зана з ліпідно-метаболічним профілем і ризиком розвитку метаболічного синдрому у молодих 
людей. Подібним чином автори повідомили, що у великої популяції дорослих чоловіків м’я-
зова сила була пов’язана з поширеністю метаболічного синдрому незалежно від аеробної під-
готовки [22]. Нещодавнє довготривале дослідження з 20-річним спостереженням у молодому 
дорослому віці показало, що м’язова підготовленість у дитинстві може бути використана для 
прогнозування метаболічного синдрому дорослого [20].

Дослідження рівня фізичного здоров’я (РФЗ) жінок молодого віку з МС проводилося за 
методикою експрес-оцінки соматичного здоров’я Г.Л. Апанасенка. Методика включала 

Рис. 1. Співвідношення жінок молодого віку з МС за рівнем фізичного стану (n = 97), де:
1 – низький РФС, 2 – нижче середнього РФС, 3 – середній РФС
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Таблиця 3
Показники фізичної підготовленості досліджуваних жінок молодого віку з МС (n = 97)

Показники 

Рис. 1. Блок-схема концепції застосування фізкультурно-оздоровчої 
технології для школярів із порушенням зору в процесі адаптивного 

фізичного виховання 
 
Аналізуючи зміни у антропометричних показниках, які відбулися у 

групі дітей 11 років із порушенням зору, звернемо увагу на те, що за 

більшістю з них зафіксоване зростання відповідних значень (табл. 1). 

Таблиця 1 

Динаміка показників фізичного розвитку у школярів 11 років із 
порушенням зору протягом експерименту (n=10) 

Час тестування 

Стати-
стичні 
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О
ГК

 (σ
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До експери-
менту 

 45,8 148,1 74,2 71,7 2,9 2,27 1,1 0,97 

s 7,32 5,65 4,39 5,21 0,88 1,65 0,88 1,21 
Ме 45 149 76 73 3 2,51 1,36 1,24 

25% 43 143 71 67 2 1,39 0,32 -0,22 
75% 51 152 77 75 4 2,62 1,77 1,74 

Після експери-
менту 

 45,4 149,8 75,8 72,3 3,5 2,16 1,36 1,1 
s 4,3 4,92 3,46 4,4 1,08 1,17 0,78 1 
Ме 46 151 77 74 4 2,24 1,67 1,34 

25% 43 146 74 69 3 1,23 0,77 0,11 
75% 48 153 79 76 4 2,67 1,81 1,95 

Достовір-ність 
змін 

t 0,38 5,67 4,3 1,25 - 0,57 5,5 1,09 
T - - - - 4 - - - 
p р>0,05 р<0,001 р<0,01 р>0,05 р<0,05 р>0,05 р<0,001 р>0,05 

Примітки: 1. Тут і далі: 𝑥̅𝑥- середнє арифметичне значення; Me, 25%, 

75% – медіана та квартилі розподілу; s – стандартне відхилення; t – значення 

критерія Стьюдента; T – значення критерія Вілкоксона; р – рівень 

достовірності змін. 2. Рівень достовірності змін визначався за такими 

критичними значеннями: Ткр(9; 0,05)=5; 𝑡𝑡кр(9; 0,001)=4,78; 𝑡𝑡кр(9; 0,01)=3,25; 

𝑡𝑡кр(9; 0,05)=2,26. 

 

х

х σ V
Гнучкість, см 7,8 3,76 48,2%
Спритність, с 28,2 2,98 10,6%
М’язова сила спини, кг 45,9 11,49 25,0%
М’язова сила живота, рази 11,4 3,33 29,2%
Проба Ромберга, с 4,92381 2,39 48,6%
Тест «Фламінго» 5,371429 2,96 55,1%
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експрес-оцінку показників серцево-судинної системи (ЧСС, АТ, тривалість відновлення 
пульсу), антропометричних показників (маса і довжина тіла, життєва ємність легень, кистьова 
динамометрія), також обрахування на основі первинних даних розрахункових індексів: індекс 
маси тіла, індекс Робінсона, силовий, життєвий індекси та час відновлення ЧСС до вихідного 
рівня після 20 присідань за 30 секунд. Всього п’ять показників.

В основу оцінки рівня фізичного здоров’я покладено індекси, які опосередковано харак-
теризують аеробні можливості, механізми регуляції, тобто процеси, які забезпечують процес 
адаптації організму, що дозволяє своєчасно виявити осіб з ризиком щодо можливого пору-
шення рівня здоров’я, розробити програми підвищення резервів здоров’я. 

Життєвий індекс (ЖІ) – це показник, який використовується для оцінки резервів функцій 
зовнішнього дихання, розраховується як відношення життєвої ємності легень до маси тіла 
в мілілітрах на кілограм. Силовий індекс (СІ) дає уявлення про стан м’язової системи людини 
і визначається відношенням динамометрії сильнішої руки до маси тіла, вираженим у відсотках. 
Індекс Робінсона (ІР) є показником ефективності роботи серцево-судинної системи, причому 
зниження індексу означає поліпшення функціонування. Цей індекс розраховується шляхом 
множення частоти серцевих скорочень на систолічний артеріальний тиск, а потім ділення на 
100, з отриманим результатом в умовних одиницях. Час відновлення частоти серцевих скоро-
чень вимірювався в секундах після 20 присідань, виконаних за 30 секунд. За методикою профе-
сора Г. Л. Апанасенка, низький рівень здоров’я відповідає 3 і менше балам, нижче середнього – 
4–6 балам, середній – 7–11 балам, вище середнього – 12–15 балам. 

Оцінка показників фізичного здоров’я за методикою Г. Л. Апанасенка дозволила встановити 
такі рівні у жінок молодого віку з МС (рис. 2).

З рисунку 2 видно, що переважна більшість жінок мала індивідуальний результат, який 
відповідав низькому та нижче середнього рівням. 22,7% досліджуваних жінок мали середній 
рівень фізичного здоров’я і тільки 1 жінка (1,03%) мала вище за середній рівень фізичного 
здоров’я. В той же час серед досліджуваних жінок молодого віку ми не виявили осіб з високим 
рівнем фізичного здоров’я, що зумовлює необхідність розробки заходів, спрямованих на від-
новлення рівня здоров’я досліджуваного контингенту.

Це загалом, на жаль, підтверджує наявні тенденції у стані здоров’я більшості популяції 
українців. В той же час середні значення показників, що входять до експрес оцінки стану 
фізичного здоров’я за методикою Г.Л. Апанасенка подані у табл. 4. 

Висновки. Отримані дані свідчать про наявні проблеми за показниками, які характеризують 
діяльність кардіо-респіраторної системи. Зокрема, за показником Індекс Робінсона, що харак-
теризує систолічну роботу серця, середні значення не відповідають навіть низькому рівню, 

Рис. 2. Співвідношення жінок молодого віку з МС за рівнями фізичного здоров’я  
(n = 97), де:

1 – низький рівень фізичного здоров’я, 2 – нижче середнього рівень фізичного здоров’я, 
3 – середній рівень фізичного здоров’я, 4 – вище середнього рівень фізичного здоров’я
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Таблиця 4
Показники фізичного здоров’я досліджуваних жінок молодого віку з МС (n = 97)

Показники фізичного здоров’я (ФЗ)

Рис. 1. Блок-схема концепції застосування фізкультурно-оздоровчої 
технології для школярів із порушенням зору в процесі адаптивного 

фізичного виховання 
 
Аналізуючи зміни у антропометричних показниках, які відбулися у 

групі дітей 11 років із порушенням зору, звернемо увагу на те, що за 

більшістю з них зафіксоване зростання відповідних значень (табл. 1). 

Таблиця 1 

Динаміка показників фізичного розвитку у школярів 11 років із 
порушенням зору протягом експерименту (n=10) 
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 45,8 148,1 74,2 71,7 2,9 2,27 1,1 0,97 

s 7,32 5,65 4,39 5,21 0,88 1,65 0,88 1,21 
Ме 45 149 76 73 3 2,51 1,36 1,24 

25% 43 143 71 67 2 1,39 0,32 -0,22 
75% 51 152 77 75 4 2,62 1,77 1,74 

Після експери-
менту 

 45,4 149,8 75,8 72,3 3,5 2,16 1,36 1,1 
s 4,3 4,92 3,46 4,4 1,08 1,17 0,78 1 
Ме 46 151 77 74 4 2,24 1,67 1,34 

25% 43 146 74 69 3 1,23 0,77 0,11 
75% 48 153 79 76 4 2,67 1,81 1,95 

Достовір-ність 
змін 

t 0,38 5,67 4,3 1,25 - 0,57 5,5 1,09 
T - - - - 4 - - - 
p р>0,05 р<0,001 р<0,01 р>0,05 р<0,05 р>0,05 р<0,001 р>0,05 

Примітки: 1. Тут і далі: 𝑥̅𝑥- середнє арифметичне значення; Me, 25%, 

75% – медіана та квартилі розподілу; s – стандартне відхилення; t – значення 

критерія Стьюдента; T – значення критерія Вілкоксона; р – рівень 

достовірності змін. 2. Рівень достовірності змін визначався за такими 

критичними значеннями: Ткр(9; 0,05)=5; 𝑡𝑡кр(9; 0,001)=4,78; 𝑡𝑡кр(9; 0,01)=3,25; 

𝑡𝑡кр(9; 0,05)=2,26. 

 

х

х SD V
Життєвий індекс, мл∙кг-1 47,9 9,26 9,3%
Індекс маси тіла, ум. од. 28,1 2,80 10,0%
Силовий індекс, кг∙см-1 36,4 8,53 13,4%
Час відновлення, с (індекс Руф'є) 132 17,64 18,5%
Індекс Робінсона, ум.од. 121,8 21,37 17,5%

а є ще гіршими. Це ж стосується виявлених показників силового індексу та часу відновлення 
ЧСС після стандартного навантаження. Тільки за показниками життєвого індексу середні зна-
чення знаходяться у межах середнього рівня. Середні показники ІМТ свідчать про суттєве 
перевищення належної маси тіла.
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Kalmykova Yuliya

STUDY OF THE CARDIORESPIRATORY SYSTEM, LEVEL OF PHYSICAL HEALTH 
AND PHYSICAL FITNESS OF YOUNG PEOPLE WITH METABOLIC SYNDROME 

AND CHRONIC PAIN IN THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM

Relevance of the problem. The main prerequisites for the development of various aspects 
of human life are health and a healthy lifestyle. Therefore, the problem of strengthening, maintaining 
and improving health is becoming increasingly relevant, due to the decline in somatic health indicators 
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of the population, an increase in the number of pathological and hereditary diseases. The health 
of young people is affected by a very large number of negative factors, such as physical inactivity, 
neuro-emotional and mental stress of educational activities, a disproportionate ratio of work and rest, 
unbalanced nutrition, the influence of bad habits, and an unfavorable state of the environment. 
Therefore, the assessment of physical health, physical fitness, as well as the study of the cardiorespiratory 
system of young people with metabolic syndrome and chronic pain in the musculoskeletal system are 
very relevant in our time. The purpose of the study is to assess the cardiorespiratory system, the level 
of somatic health and physical fitness of young women with metabolic syndrome and chronic pain in 
the musculoskeletal system. To achieve the stated objectives of the study, we used theoretical methods 
(analysis of scientific and methodological literature, theoretical analysis and generalization, system 
analysis), pedagogical research (testing physical fitness indicators, assessing the level of physical 
condition according to the forecasting method of O.A. Pirogova and the level of physical (somatic) 
health according to G.L. Apanasenko), mathematical statistical processing of data. Results. Most 
of the women studied had stage I arterial hypertension. The heart rate was within the range of  
88.5±13.07 per minute, which indicated a significant excess of physiological values in the women 
studied. Assessment of the level of physical condition using O.A. Pirogova's forecasting method showed 
that most women corresponded to a low level of physical condition. The overwhelming majority 
of women had an individual result corresponding to a below average level of physical condition; also, 
during the study, no individuals with high or above average levels of physical condition were identified. 
The assessment of physical health characteristics using the method of G.L. Apanasenko allowed us 
to establish that the overwhelming majority of women had an individual result corresponding to 
low and below average levels. No individuals with a high level of physical health were identified 
either, which leads to the need to develop measures aimed at restoring the health level of the studied 
contingent. Conclusions. The data obtained indicate existing problems in terms of indicators 
characterizing the activity of the cardiorespiratory system. According to the Robinson Index, which 
characterizes the systolic work of the heart, the average values do not correspond to a low level. This 
concerns the revealed indicators of the strength index and the time of recovery of the heart rate after 
a standard load. Only for the vital index indicators are the average values within the average level. 
The average BMI indicators indicate a significant excess of the required body weight.

Key words: metabolic syndrome, physical condition, physical health, European Physical Condition 
Test, rapid assessment of somatic health, chronic pain of the musculoskeletal system, cardiorespiratory 
system.


