
160 

УДК 612.215:612.521.2:613.956 

ПОКАЗНИКИ ЗОВНІШНЬОГО ДИХАННЯ ЗДОРОВИХ ПІДЛІТКІВ 

М.ВІННИЦІ У ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД СТАТІ, ВІКУ ТА ОСОБЛИВОСТЕЙ 

СОМАТОТИПУ 
Гудзевич Л.С. к.б.н., доцент 

E-mail: gudzevichl@mail.ru 
 

Стаття присвячена вивченню особливостей показників зовнішнього дихання у 

практично здорових міських підлітків в залежності від антропо-соматотипологічних 

характеристик організму. 

Вперше встановлено нормативні значення спірометричних показників у практично 

здорових міських підлітків Подільського регіону України в залежності від віку, статі та 

особливостей будови тіла. Отримані результати виявили виражені вікові, статеві відмінності 

більшості кореляційних зв’язків показників зовнішнього дихання з антропо-

соматотипологічними показниками.  
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Вступ На даний час однією з основних завдань медицини є вивчення 

індивідуальних особливостей формування дитячого організму з метою подальшого 

вдосконалення системи охорони здоров’я для найкращого фізичного і духовного 

розвитку дітей (Панков Д.Д., 2012; Щеплягина Л.А., 2003). Дослідження функцій 

зовнішнього дихання є важливою складовою загальної оцінки стану здоров’я та 

розвитку дітей. Вивченню закономірностей становлення дихальної функції легень в 

онтогенезі присвячені праці вітчизняних та зарубіжних авторів (Коркушко О.В. з 

співавт., 2001; Паненко А.В., Романчук О.П., 2004; Піскун Р.П. з співавт., 2006; 

Carmelli D. et al., 2015; Santana H. et al., 2011). Проте до цього часу залишаються 

маловивченими особливості формування функціональних взаємозв’язків системи 

дихання у підлітків. У літературі в основному вивчаються морфофункціональні 

особливості дітей різних періодів дитинства (Шевченко В.М., 2001) та дорослих людей 

(Гумінський Ю.Й., 2001; Шапаренко П.П., 2002; Carey I. et al., 2010), нестабільна ж в 

процесах росту та розвитку підліткова група залишається недостатньо вивчена. Період 

статевого дозрівання, на переконання окремих дослідників, (Ширяєва И.С. с соавт., 

2000; Маленюк Т., 2001; Каширская Н.Ю., 2002; Тарасюк В.С. з співавт., 2002) – період 

найінтенсивнішого росту і розвитку системи дихання. Але існує і протилежна думка 

(Rosenthal M., 2011), яка полягає в тому, що статева зрілість має негативний вплив на 

функцію легень.  

У наш час є достатньо наукових фактів, які свідчать про взаємозв’язки окремих 

параметрів соматичного розвитку з морфофункіональними особливостями різних 

органів та систем (Гунас І.В. з співав., 2004; Сарафинюк Л.А. з співав., 2005; Черкасов 

В.Г. з співав., 2006). Однак до теперішнього часу існує певний дефіцит інформації про 

зв’язок зовнішніх параметрів тіла людини, як поліморфної структури, з 

спірографічними показниками, і відсутня єдина думка щодо взаємозв’язків між ними. 

Одні дослідники вважають, що антропометричні показники не мають кореляційної 
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залежності із спірометричними параметрами (Manifold J. A., Murdoch B. E, 2009; 

Lazarus R. et al., 2008), тоді як іншими встановлені тісні взаємозв’язки з даними 

показниками (Березюк И.В., 1998; Орлов С.А., Визгалов О.В., 2001). Тісний 

кореляційний зв’язок між показниками біомеханіки дихання та антропометричними 

даними, зокрема довжиною тіла, відмічений у дітей різних вікових категорій (Hoo 

A.F. et al., 2012; Marshall D.J. et al., 2013), чітко проявляється і у підлітків. Значення ж 

подібних досліджень визначається необхідністю пізнання онтогенетичних 

закономірностей функцій дихання. 

Соматотипологічні особливості показників зовнішнього дихання у здорових 

юнаків знайшли своє підтвердження в роботах  А.А. Касімцева і Л.Ю. Вахтіної 

(2002); Т.В. Панасюк з співавт. (2002); D. Zerbo et al. (2014). Кореляційні зв’язки між 

спірометричними та антропометричними показниками посилюються при вивченні їх 

в осіб окремих конституційних груп, зокрема, помічено найбільше число кореляцій 

між показниками функцій зовнішнього дихання і антропометричними параметрами у 

представників грудного і м’язового соматотипів і зовсім не виявлено таких зв’язків у 

осіб черевного соматотипу (Шарайкина Е.Н. с соавт., 2001). A. Rode, R.Shephard 

(2004) стверджують, що соматотип не впливає на ріст і розвиток дихальної функції. 

Таким чином, відсутність чіткої концепції відносно взаємозв’язку компонентів 

соматотипу та антропометричних характеристик морфо-функціональних показників 

дихальної системи вказує на актуальність та практичну значущість досліджень, вістря 

яких спрямоване на встановлення різних аспектів антропометричних характеристик 

людини та вісцерометрії внутрішніх органів у різні вікові періоди. 

Мета дослідження. Розробити нормативні показники зовнішнього дихання у 

здорових міських підлітків Подільського регіону України залежно від віку, статі, 

антропометричних та соматотипологічних характеристик організму. 

Матеріали і методи дослідження. Після первинного анкетування було 

відібрано 485 міських підлітків, представників української етнічної групи, що у 

третьому поколінні проживали на території Подільського регіону України і не мали 

скарг на стан здоров’я на момент обстеження та хронічних захворювань в анамнезі. 

Після проведення скринінг-оцінки стану здоров’я (психофізіологічне та 

психогігієнічне анкетування для визначення суб’єктивного стану здоров’я) було 

відсторонено від обстеження 175 підлітків. Відібраним 310-ти підліткам було 

проведено детальне клініко-лабораторне дослідження (ультразвукова діагностика 

серця, магістральних судин, щитоподібної залози, паренхіматозних органів черевної 

порожнини, нирок, сечового міхура, матки та яєчників; рентгенографія грудної 

клітки; спірографія; кардіографія; реовазографія; стоматологічне обстеження; 

визначення основних біохімічних показників крові; оцінка рівня гормонів 

щитоподібної залози та яєчників, прик-тест з мікст-алергенами тощо). В процесі 

даного дослідження був відібраний контингент практично здорових підлітків - 211 

осіб (108 дівчаток та 103 хлопчика). У кожній віково-статевій групі підлітків було 

представлено не менше 25 осіб. Для встановлення вікових та статевих особливостей 

порівнювалися підлітки одного календарного віку, наприклад, 13-річні дівчатка та 
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хлопчики, та одного біологічного віку, наприклад, 12-річні дівчатка та 13-річні 

хлопчики. 

Спірографічне дослідження проводили за загальноприйнятою методикою 

американської асоціації пульмонологів (American Thoracic Society), апробованої у 

1994 році. Визначали життєву ємність легень (SVC, л), максимальний спокійний 

об’єм вдиху (ІС, л) та максимальний спокійний об’єм видиху (ЕRV, л), форсовану 

життєву ємність легень (FVC, л), об’єм форсованого видиху за першу секунду (FEVı, 

л), швидкість потоку повітря під час форсованого видиху на різних ділянках 

розгалуження бронхо-легеневого дерева (БЛД): 25 %, 50 % та 75 % (відповідно 

FEF25 %, FEF50 % та FEF75 %, л/сек), максимальну швидкість потоку повітря, що 

видихається (FEFmax, л/сек), середню швидкість потоку повітря під час 

форсованого видиху на ділянках 25-75% та 75-85% розгалуження БЛД (відповідно 

FEF25-75 % та FEF75-85 %, л/сек), швидкість потоку повітря на вдиху в середньому 

відділі БЛД (FIF50 %, л/сек), максимальну довільну вентиляцію легень (MVV, л/хв). 

Для оцінки соматотипу нами використовувалась математична схема (Carter J.L., 

Heath B.H., 1990). Для визначення жирового, кісткового і м’язового компонентів маси 

тіла використовували спеціальні формули за J.Matiegka (1921) та американського 

інституту харчування (Heymsfield S.B. et.al., 1982). 

Cтатистичну обробку отриманих результатів проведено в пакеті ―STATISTICA 

5.5‖ (належить ЦНІТ ВНМУ ім. М.І.Пирогова, ліцензійний № AXXR910A374605FA) з 

використанням параметричних і непараметричних методів оцінки отриманих 

результатів. Оцінювали правильність розподілу ознак за кожним з отриманих 

варіаційних рядів, середні значення за кожною ознакою, що вивчається, стандартні 

помилки та відхилення. Достовірність різниці значень між незалежними кількісними 

величинами визначали при нормальному розподілі за критерієм Стьюдента, а в інших 

випадках за допомогою U-критерія Мана-Уітні. Аналіз кореляційних зв’язків 

отриманих результатів проводили з використанням статистики Пірсона. Для розробки 

нормативних індивідуальних показників зовнішнього дихання у підлітків залежно від 

особливостей будови тіла застосовували метод покрокового регресійного аналізу 

(Боровиков В.П., Боровиков И.П., 1998). 

 

Результати дослідження та їх аналіз.  При аналізі показників зовнішнього 

дихання у дівчаток нами встановлено, що форсована життєва ємність достовірно 

(p<0,001) більша у 14-ти і 15-ти річних підлітків, ніж у 12-ти, 13-річних дівчаток (рис. 

1). У практично здорових хлопчиків 13-16 років форсована життєва ємність достовірно 

(p<0,05-0,001) більша у 15-ти і 16-річних підлітків, ніж у 13-ти і 14-річних хлопчиків. 

При співставленні форсованої життєвої ємності в залежності від статі 

встановлено, що у хлопчиків-підлітків вона достовірно (p<0,001) більша, ніж у дівчаток 

відповідного біологічного віку, а також у хлопчиків взагалі (p<0,001) у порівнянні з 

загальною групою дівчаток. Крім того, у 13-ти та 15-ти річних хлопчиків величина 

даного показника статистично значимо (p<0,05-0,01) більша, ніж у дівчаток 

відповідного календарного віку (див. рис.1). 
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Рис. 1 Зміни форсованої життєвої ємності в залежності від статі та віку (л). 

 

У дівчаток односекундний об’єм форсованого видиху достовірно (p<0,01-0,001) 

більший у 14-ти і 15-ти річних, ніж у 12-ти та 13-річних підлітків (рис. 2). У 13-річних 

дівчаток статистично більші (p<0,001) значення даного спірографічного параметра, ніж 

у 12-ти річних підлітків. Односекундний об’єм форсованого видиху у 15-ти і 16-річних 

хлопчиків достовірно (p<0,01-0,001) більший, ніж у 13-ти, 14-річних підлітків. Між 

іншими віковими групами підлітків достовірних відмінностей даного показника не 

виявлено. 

Односекундний об’єм форсованого видиху у хлопчиків-підлітків достовірно 

(p<0,01-0,001) більший, ніж у дівчаток відповідного біологічного віку, а також у 

хлопчиків взагалі (p<0,001) у порівнянні з загальною групою дівчаток. Крім того, у 15-

ти річних хлопчиків величина даного показника статистично значимо (p<0,001) більша, 

ніж у дівчаток відповідного календарного віку (рис2). 

 
Рис. 2 Зміни односекундного об’єму форсованого видиху в залежності від статі 

та віку (л). 
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Односекундний об’єм форсованого видиху у хлопчиків-підлітків достовірно 

(p<0,01-0,001) більший, ніж у дівчаток відповідного біологічного віку, а також у 

хлопчиків взагалі (p<0,001) у порівнянні з загальною групою дівчаток. Крім того, у 15-

ти річних хлопчиків величина даного показника статистично значимо (p<0,001) більша, 

ніж у дівчаток відповідного календарного віку (рис2). 

Встановлено, що об’ємна швидкість видиху у 25 % від FVC у 12-річних дівчаток 

достовірно (p<0,001) менша, ніж у 13-ти, 14-ти та 15-річних підлітків (рис. 3). Між 

іншими віковими групами дівчаток підліткового віку нами не виявлено статистично 

значимої різниці у величині даного показника. У хлопчиків об’ємна швидкість видиху у 

25 % від FVC достовірно (p<0,01-0,001) більша у 15-16-ти річних підлітків, ніж у 13-ти 

і 14-річних (див. рис. 3.3, табл. Б.2). У хлопчиків іншого календарного віку даний 

показник статистично значимо не відрізняється ( рис. 3). 

Об’ємна швидкість видиху у 25 % від форсованої життєвої ємності між 

дівчатками і хлопчиками різних вікових груп достовірно (p<0,05-0,001) відрізняється за 

біологічним віком та з меншою достовірністю за календарним віком. Так, у хлопчиків 

13-ти, 15-ти, 16-ти років об’ємна швидкість видиху у 25 % від FVC статистично 

значимо більша, ніж у дівчаток відповідного біологічного віку, а також у хлопчиків 

взагалі (p<0,001) у порівнянні з загальною групою дівчаток (рис. 3.). Відмічено, що 15-

ти річні хлопчики мають вищі значення даного показника, ніж їх дівчатка - однолітки.  

 
Рис. 3 Зміни об’ємної швидкості видиху у 25 % від форсованої життєвої 

ємності в залежності від статі та віку (л/сек). 

  

Встановлено що 12-річні дівчатка мають достовірно (p<0,05-0,001) меншу 

об’ємну швидкість видиху у 50 % від форсованої життєвої ємності, ніж 13-ти, 14-ти та 

15-ти річні; а 13-річні – статистично значимо (p<0,05) меншу, ніж 14-річні (рис. 4). У 

хлопчиків об’ємна швидкість видиху у 50 % від FVC достовірно (p<0,01-0,001) менша 

у 13-річних підлітків, ніж у 15-ти та 16-річних. У 14-річних хлопчиків у порівнянні з 

15-ти та 16-річними даний показник також достовірно менший (p<0,05-0,01). Між 

іншими віковими групами хлопчиків або дівчаток статистично значимих відмінностей 
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об’ємної швидкості видиху у 50 % від FVC не виявлено. 

Що ж стосується статевого диморфізму об’ємної швидкості видиху у 50 % від 

FVC, встановлено що у хлопчиків всіх вікових груп і хлопчиків взагалі (p<0,001) 

більші значення даного показника (p<0,05-0,01), ніж у дівчаток відповідного 

біологічного віку та у дівчаток взагалі. Помічено, що 15-ти річні хлопчики мають вищі 

(p<0,05) значення даного показника, ніж їх однолітки - дівчатка (рис. 4). 

 
Рис.4 Зміни об’ємної швидкості видиху у 50 % від форсованої життєвої ємності 

в залежності від статі та віку (л/сек). 

Об’ємна швидкість видиху у 75 % від FVC у 12-річних дівчаток достовірно 

(p<0,05-0,01) менша, ніж у 13-ти, 14-ти та 15-річних (рис. 5).  

 
Рис. 5 Зміни об’ємної швидкості видиху у 75 % від форсованої життєвої 

ємності в залежності від статі та віку (л/сек). 

У 15-ти та 16-річних хлопчиків об’ємна швидкість видиху у 75% від FVC 
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статистично значимо (в обох випадках p<0,01) більша, ніж у 13-річних підлітків та 

встановлено достовірно (p<0,05) більше значення FEF75 % у 15-ти річних, ніж у 14-ти 

річних хлопчиків. У хлопчиків та дівчаток іншого календарного віку даний показник 

статистично значимо не відрізняється. При порівнянні об’ємної швидкості видиху у 

75 % від форсованої життєвої ємності між хлопчиками та дівчатками статевого 

диморфізму взагалі не було виявлено ( рис. 5). 

Середній потік видиху у 25-75 % від форсованої життєвої ємності у 12-річних 

дівчаток статистично значимо (p<0,05-0,001) менший, ніж у 13-ти, 14-ти та 15-ти 

річних підлітків (рис. 6). У хлопчиків 15-ти, 16-ти років середній потік видиху у 25-75 

% від FVC достовірно (p<0,01-0,001) більший, ніж у 13-ти і 14-ти річних підлітків. У 

хлопчиків та дівчаток іншого календарного віку даний показник статистично значимо 

не відрізняється. 

 
Рис. 6 Зміни середнього потоку видиху в залежності від статі та віку (л/сек). 
 

Встановлено, що 16-ти, 15-ти та 13-ти річні хлопчики мають статистично 

значимо (в усіх випадках p<0,05) більший показник середнього потоку видиху у 25-75 

% від FVC, ніж дівчатка відповідного біологічного віку. У хлопчиків взагалі даний 

спірометричний показник достовірно більший (p<0,001), ніж у загальній групі дівчаток. 

Між іншими віковими групами хлопчиків та дівчаток статистично значимих статевих 

відмінностей величини даного показника не виявлено (рис. 6). 

Об’ємна швидкість видиху у 75-85 % від форсованої життєвої ємності у 14-

річних дівчаток статистично значимо (p<0,05-0,01) більша, ніж у 12-ти, 13-ти та 15-ти 

річних підлітків. У хлопчиків величина об’ємної швидкості видиху у 75-85 % від 

форсованої життєвої ємності достовірно більша (p<0,01-0,001) у 15-ти річних, ніж у 

13-ти, 14-ти та 16-ти річних підлітків ( рис. 7). 

Між дівчатками і хлопчиками відповідного біологічного і календарного віку та 

між підлітками різної статі в цілому не виявлено будь-яких статистично значимих 

відмінностей величини даної спірометричної характеристики. Винятком є лише 

достовірна різниця величини даного показника між 13-ти річними хлопчиками та 

дівчатками (p<0,05) ( рис. 7). 
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Рис.7 Зміни об’ємної швидкості видиху у 75-85 % від форсованої життєвої 

ємності в залежності від статі та віку (л/сек). 
 

Піковий потік видиху у 15-річних дівчаток статистично значимо (p<0,01-0,001) 

більший, ніж у 12-ти, 13-ти та 14-ти річних підлітків. У 16-річних хлопчиків даний 

показник достовірно (p<0,01) більший, ніж у 13-ти та 14-ти річних підлітків, а в 15-ти 

річних статистично значимо більший (p<0,01), ніж в 13-ти та 14-ти річних (рис. 8). 

 
Рис. 8 Зміни пікового потоку видиху в залежності від статі та віку (л/сек). 

 

Аналізуючи статеві особливості пікового потоку видиху, встановлено, що у 

хлопчиків він достовірно (p<0,05-0,001) більший, ніж у дівчаток відповідного 

біологічного віку, а також у хлопчиків взагалі (p<0,001) у порівнянні з загальною 

групою дівчаток. Крім того, у 13-ти та 15-ти річних хлопчиків величина даного 

показника статистично значимо (p<0,05-0,01) більша, ніж у дівчаток відповідного 

календарного віку (див. рис. 8). 

Форсований потік вдиху у 50 % від FVC як у дівчаток, так і у хлопчиків, не має 

достовірної різниці у різних вікових періодах. У хлопчиків 13-16 років форсований 

потік вдиху достовірно (p<0,05-0,01) більший, ніж у дівчаток відповідного біологічного 

та календарного віку, а також у хлопчиків взагалі (p<0,001) у порівнянні з загальною 

групою дівчаток (див. рис. 9).  
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Рис. 9 Зміни форсованого потоку вдиху (FIF50 %) в залежності від статі та віку 

(л/сек). 
 

Максимальна довільна вентиляція у 15-річних дівчаток достовірно (p<0,01) 

більша, ніж у 12-річних підлітків (рис. 10). У 16-річних хлопчиків даний показник 

статистично значимо (p<0,001) більший, ніж в 13-ти та 14-ти річних (рис. 10). 

Привертає увагу різке збільшення максимальної довільної вентиляції у хлопчиків 15-ти 

та 16-ти років. 

 
Рис. 10 Зміни максимальної довільної вентиляції в залежності від статі та віку 

(л/хв). 
 

У хлопчиків усіх вікових періодів підліткового віку максимальна довільна 

вентиляція статистично значимо (p<0,01-0,001) більша, ніж у дівчаток відповідного 

біологічного віку, причому, чим більший вік підлітків, тим значніші гендерні 

відмінності даного показника (рис. 10). Також встановлені достовірно (p<0,01-0,001) 

більші значення даного показника у 13-ти, 14-ти та 15-ти річних хлопчиків у порівнянні 

з дівчатками відповідного календарного віку та у хлопчиків взагалі (p<0,001) у 

порівнянні з загальною групою дівчаток (див. рис. 10). 

Ємність вдиху у дівчаток 15-ти річного віку статистично значимо більша 

(p<0,05-0,001), ніж у 12-ти та 13-ти річних підлітків (рис. 11). При аналізі даного 

показника у хлопчиків встановлено, що у 16-річних та 15-ти річних підлітків він 
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достовірно (p<0,05-0,001) більший, ніж у 13-ти та 14-річних хлопчиків (рис. 11). 

У хлопчиків встановлено достовірно (p<0,05-0,001) більші значення ємності 

вдиху, ніж у дівчаток відповідного біологічного віку та у хлопчиків взагалі (p<0,001) у 

порівнянні з загальною групою дівчаток (рис. 11). Крім того даний показник у 15-

річних хлопчиків достовірно більший (p<0,01), ніж у дівчаток відповідного 

календарного віку (див. рис. 11). 

 
Рис.11 Зміни ємності вдиху в залежності від статі та віку (л). 
 

Життєва ємність у 15-річних дівчаток достовірно (p<0,01-0,001) більша, ніж у 

12-ти та 13-річних (рис. 12).  

 
Рис. 12 Зміни життєвої ємності в залежності від статі та віку (л). 

 

Також нами встановлено достовірно (p<0,05) менші величини даних показників 

у 13-річних дівчаток та у 12-ти річних (p<0,001) в порівняні з 14-ти річними підлітками 

(див. рис. 12, ). Хлопчики у віці 15-ти та 16-ти років мають статистично значимі 

(p<0,001) відмінності життєвої ємності, ніж 13-ти, 14-ти річні підлітки-хлопці (див. рис. 

12). У групі хлопчиків взагалі та зокрема кожного віку життєва ємність достовірно 

(p<0,05-0,001) більша, ніж у дівчаток взагалі і відповідного біологічного віку (рис. 12). 

Також встановлені достовірно (p<0,01-0,001) більші значення даного показника у 13-ти 
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і 15-ти річних хлопчиків у порівнянні з дівчатками відповідного календарного віку 

(рис.12).  

Залишковий об’єм видиху у 16-річних хлопчиків достовірно (p<0,01-0,001) 

більший, ніж у 13-ти і 14-річних. У 15-річних хлопчиків величина даного показника 

статистично значимо (p<0,05-0,001) більша, ніж у 13-ти та 14-річних підлітків (рис. 

13). У дівчаток не виявлено статистично значимих вікових відмінностей даного 

показника (див. рис. 13). 

 
Рис.13 Зміни залишкового об’єму видиху в залежності від статі та віку (л). 

 

Нами встановлені достовірно (p<0,05-0,001) більші значення залишкового об’єму 

видиху у хлопчиків взагалі та у 13-ти, 15-ти і 16-річних хлопчиків, ніж у дівчаток 

взагалі і дівчаток відповідного біологічного віку (рис. 13). Крім того, у 15-ти річних 

хлопчиків даний спірографічний показник достовірно (p<0,001) більший, ніж у 

дівчаток  відповідного календарного віку. 

Таким чином нами встановлено, що форсована життєва ємність та 

односекундний об’єм форсованого видиху найменші у дівчаток 12-ти років, 

збільшення значень даних показників відбувається у два етапи: 13 років і в 14-15 

років. У хлопчиків дані спірометричні показники мають мінімальне значення в 13 

років, їх збільшення відбувається також у два етапи: 14-ть років і в 15-16 років. Нами 

встановлена значна гендерна різниця величин даних показників при порівнянні всіх 

вивчених груп біологічного віку, між 15-ти річними хлопчиками та дівчатками, а 

також між загальними групами підлітків, у осіб чоловічої статі форсована життєва 

ємність та односекундний об’єм форсованого видиху значимо більші, ніж у 

представниць жіночої статі. 

Об’ємна швидкість видиху у 25 % від форсованої життєвої ємності найменша 

у дівчаток 12-ти років, потім починає збільшуватися, залишаючись на одному рівні з 

13-ти до 15-ти років. У хлопчиків даний показник найменшим є у 13-ть років, потім 

збільшується у два етапи, в 14-ть та 15-16-ть років. Даний показник має значні статеві 

відмінності при порівнянні загальних груп підлітків і груп біологічного віку.  

Об’ємна швидкість видиху у 50 % від форсованої життєвої ємності найменша 

у 12-ти річних дівчаток, збільшується до 13-ти років і знаходиться майже на одному 

рівні у проміжку з 14-ти до 15-ти років. У хлопчиків даний показник найменший у 13-
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ть років і поступово збільшується до 16-ти років. Нами встановлена значна гендерна 

різниця величини даного спірометричного показника при порівнянні різних вікових 

груп (особливо біологічного віку). 

Об’ємна швидкість видиху у 75 % від форсованої життєвої ємності в дівчаток 

найменша у 12 років і практично не змінюється з 13-ти до 15-ти років. У хлопчиків 

даний показник зовнішнього дихання починає збільшуватися в 14 років, а в 15-16 

років знаходиться на одному рівні. Для даного спірометричного параметру не 

характерні гендерні відмінності. 

Середній потік видиху у дівчаток-підлітків збільшується з 12-ти до 13-ти років, 

а в 14-15-ти річних практично однаковий. У хлопчиків даний показник зростає в два 

етапи: 14 років і в 15-16 років. Статевий диморфізм достатньо виражений, особливо 

при порівнянні груп одного біологічного віку і загальної групи дівчаток та хлопчиків. 

Об’ємна швидкість видиху у 75-85 % від форсованої життєвої ємності у 

дівчаток найменша у 12-ти річних, тоді як у 13-15-ти річних знаходиться майже на 

одному рівні, у хлопчиків – мінімальна в 13 років, потім вона збільшується, 

залишаючись на одному рівні з 15-ти до 16-ти років. Статевий диморфізм виражений 

лише при порівнянні 13-річних дівчаток і хлопчиків. 

Піковий потік видиху у дівчаток мінімальний у 12 років і спостерігається 

поступове його збільшення до 15-ти років. У хлопчиків даний спірометричний 

показник має однакові значення у 13-14 років, потім збільшується, залишаючись на 

одному рівні в межах 15-16-ти років. Нами встановлена значна гендерна різниця 

величини даного параметру, як при порівнянні різник вікових груп біологічного віку, 

так і календарного (крім 14-ти річних дівчаток і хлопчиків ). 

Форсований потік вдиху в дівчаток залишається майже на одному рівні з 12-ти 

до 15-ти років, у хлопчиків він починає збільшуватися лише в 15-16 років. Даний 

показник у підлітків має значні статеві відмінності при порівнянні груп біологічного 

та календарного віку. 

Максимальна довільна вентиляція у дівчаток підліткового віку поступово 

збільшується з 12-ти до 15-ти років, причому, достовірні відмінності спостерігаються 

лише між крайніми віковими групами. У хлопчиків 13-14-ти річного віку даний 

спірометричний показник однаковий, збільшується з 15-ти років і залишається на 

тому ж рівні у 16-ть років. Виявлені значні гендерні відмінності даного показника.  

Ємність вдиху у дівчаток збільшується з 12-ти до 14-ти років, залишаючись на 

цьому рівні у 15-ти річних; у хлопчиків – мінімальна в 13-ть років, збільшення її 

відбувається у два етапи: в 14-ть років і в 15-16 років. Для даного параметру 

характерні гендерні відмінності. 

Життєва ємність у підлітків обох статей збільшується в два етапи: у дівчаток 

в 13-ти річних та в 14-15-ти річних; у хлопчиків даний показник зростає в 14-ти і в 15-

16-ти річних. Нами встановлена значна гендерна різниця величини даного розміру 

при порівнянні груп біологічного та календарного віку. 

Залишковий об’єм видиху у дівчаток в межах підліткового віку не змінюється, у 

хлопчиків збільшується лише з 15-ти років і залишається на цьому рівні у 16-ти 
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річних. Гендерні відмінності починають проявлятися лише з 14-15-ти років, тобто з 

другої половини підліткового періоду онтогенезу.  

У групах дівчаток та хлопчиків, які належать до різних конституційних типів, 

форсована життєва ємність не має достовірних соматотипологічних відміностей 

(рис.14) .Форсована життєва ємність достовірно більша (p<0,01-0,001) у хлопчиків 

мезоморфного, ектоморфного і екто-мезоморфного соматотипів, ніж у дівчаток з 

відповідними типами будови тіла (див. рис. 3.14, додаток Б, табл. Б.21).  

 
Рис. 14 Зміни форсованої життєвої ємності в залежності від особливостей 

соматотипу (л). 
 

Односекундний об’єм форсованого видиху у дівчаток достовірно (p<0,05) 

менший у ектоморфів, ніж у мезоморфів (рис. 15). У хлопчиків різних соматотипів 

даний показник не має статистично значимих відмінностей. Встановлена значна 

гендерна різниця (p<0,05-0,001) односекундного об’єму форсованого видиху між 

дівчатками і хлопчиками з однаковими соматотипами, причому у хлопчиків більші 

значення даного показника ( рис. 15). 

 
                1                           2 

Рис. 15 Зміни односекундного об’єму форсованого видиху (1) та залишкового 

об’єму видиху (2) в залежності від особливостей соматотипу (л). 
 

Залишковий об’єм видиху у хлопчиків мезоморфного та ектоморфного 

соматотипу має достовірно більші значення (p<0,01-0,001), ніж у дівчаток відповідних 

соматотипів, у підлітків екто-мезоморфів даний показник суттєво не відрізняється (див. 

рис. 15). Нами не встановлено достовірних відмінноcтей залишкового об’єму між 

дівчатками або хлопчиками різних соматотипів . 

Нами встановлено, що у групах дівчаток і хлопчиків, які належать до різних 
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конституційних типів, об’ємна швидкість видиху у 25 %, 50 %, 75 %, 75-85 % від 

форсованої життєвої ємності, середній та максимальний потік видиху, форсований 

потік вдиху, максимальна довільна вентиляція та залишковий об’єм видиху не мають 

достовірних соматотипологічних відмінностей (рис.  15, 16, 17, 18, 19). 

Об’ємна швидкість видиху у 25 % від форсованої життєвої ємності достовірно 

більша (p<0,05-0,01) у хлопчиків ектоморфів та екто-мезоморфів, ніж у дівчаток 

відповідних соматотипів, тоді як між дівчатками та хлопчиками мезоморфами не має 

статистично значимих розбіжностей (див. рис.16).  

 
               1  2 

Рис. 16 Зміни об’ємної швидкості видиху у 25 % (1) та об’ємної швидкості 

видиху у 50 % (2) від форсованої життєвої ємності в залежності від особливостей 

соматотипу (л/сек). 
 

Виявлені статистично значимі статеві відмінності об’ємної швидкості видиху у 

75 % від форсованої життєвої ємності між дівчатками та хлопчиками екто-

мезоморфами (p<0,01), тоді як між підлітками мезоморфами і ектоморфами статевого 

диморфізму не було виявлено (рис. 17) 

 
                 1 2 

Рис. 17 Зміни об’ємної швидкості видиху у 75 % (1) та об’ємної швидкості 

видиху у 75-85 % (2) від форсованої життєвої ємності в залежності від особливостей 

соматотипу (л/сек). 

При порівнянні об’ємної швидкості видиху у 75-85 % від форсованої життєвої 

ємності між хлопчиками і дівчатками з однаковими соматотипами також не виявлено 

гендерних відмінностей ( рис. 17). 
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Середній потік видиху (FEF 25-75 %) більший (p<0,01) у хлопчиків ектоморфів, 

ніж у дівчаток відповідного соматотипу . Хлопчики мезоморфного, ектоморфного та 

екто-мезоморфного соматотипу мають більші значення (p<0,05-0,001) максимального 

пікового потоку видиху, форсованого потоку вдиху та максимальної довільної 

вентиляції, ніж дівчатка-підлітки відповідної будови тіла ( рис. 18, 19). 
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Рис.18 Зміни середнього (1) та максимального пікового потоку видиху (2) в 

залежності від особливостей соматотипу (л/сек). 
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Рис. 19 Зміни форсованого потоку вдиху (1) та максимальної довільної 

вентиляції (2) в залежності від особливостей соматотипу (л/сек). 
 

Хлопчики, що належать до мезоморфного соматотипу мають достовірно більшу 

(p<0,05-0,01) ємність вдиху, ніж хлопчики з іншими соматотипами та у групі без 

врахування соматотипу (див. рис. 20).  

 
                 1    2 

Рис. 20 Зміни ємності вдиху (1) та життєвої ємності (2) в залежності від 

особливостей соматотипу (л). 
 

Достовірних відмінностей ємності вдиху у дівчаток-підлітків з різними 

соматотипами не виявлено. Що стосується статевого диморфізму даного показника, то 
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лише у хлопчиків мезоморфів та ектоморфів статистично значимо більші (p<0,01-

0,001) показники ємності вдиху, ніж у дівчаток відповідних конституційних типів, тоді 

як між підлітками екто-мезоморфами достовірної різниці не встановлено (рис. 20). 

Нами встановлено статистично значимо (p<0,05) менші значення життєвої 

ємності у дівчаток ектоморфів, ніж у мезоморфів та екто-мезоморфів. У хлопчиків 

даний показник достовірно не відрізняється у представників різних соматотипів. У 

підлітків життєва ємність легень має значні соматотипологічні особливості. Так, у 

хлопчиків мезоморфного, ектоморфного та екто-мезоморфного соматотипу даний 

показник має більші значення (p<0,05-0,001), ніж у дівчаток відповідних 

конституційних груп ( рис.20). 

Таким чином нами встановлено, що форсована життєва ємність хлопчиків 

мезоморфів, ектоморфів та екто-мезоморфів достовірно більша, ніж у дівчаток 

відповідного соматотипу. Для даного показника не встановлено достовірних 

відмінностей між дівчатками або хлопчиками різних соматотипів. 

Односекундний об’єм форсованого видиху у дівчаток достовірно більший у 

мезоморфів, ніж у ектоморфів. У хлопчиків різних соматотипів даний показник не має 

статистично значимих відмінностей. Встановлена значна гендерна різниця 

односекундного об’єму форсованого видиху між дівчатками і хлопчиками з 

однаковими соматотипами, причому у хлопчиків більші значення даного показника. 

Об’ємна швидкість видиху у 25 % від форсованої життєвої ємності достовірно 

більша у хлопчиків ектоморфів та екто-мезоморфів, ніж у дівчаток відповідних 

соматотипів, тоді як між дівчатками та хлопчиками мезоморфами не має статистично 

значимих розбіжностей. 

Об’ємна швидкість видиху у 50 % від форсованої життєвої ємності має 

достовірні соматотипологічні відмінності між підлітками обох статей з однаковими 

соматотипами. 

Об’ємна швидкість видиху у 75 %  від форсованої життєвої ємності має 

виявлені статистично значимі статеві відміності між дівчатками та хлопчиками екто-

мезоморфами, тоді як між підлітками мезоморфами і ектоморфами статевого 

диморфізму взагалі не було виявлено. 

Об’ємна швидкість видиху у 75-85 % від форсованої життєвої ємності у 

підлітків з однаковими, а також різними соматотипами не мають виявлених 

соматотипологічних та гендерних відміностей. 

Середній потік видиху (FEF 25-75%) більший у хлопчиків ектоморфів, ніж у 

дівчаток відповідного соматотипу. Для даного показника не виявлено статистично 

значимих статевих відмінностей між дівчатками та хлопчиками мезоморфами та екто-

мезоморфами. 

Максимальний піковий потік видиху, форсований потік вдиху та максимальна 

довільна вентиляція у хлопчиків мезоморфного, ектоморфного та екто-мезоморфного 

соматотипу мають більші значення, ніж дівчатка-підлітки відповідної будови тіла. 

Ємність вдиху у хлопчиків, що належать до мезоморфного соматотипу 

достовірно більша, ніж у хлопчиків з іншими соматотипами та без врахування 
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соматотипу. Достовірних відмінностей ємності вдиху у дівчаток-підлітків з різними 

соматотипами не виявлено. Даний показник у хлопчиків мезоморфів та ектоморфів 

статистично значимо більший, ніж у дівчаток відповідних соматотипів, а між 

підлітками екто-мезоморфами статистично значимої різниці не виявлено. 

Життєва ємність статистично значимо менша у дівчаток ектоморфів, ніж у 

мезоморфів та екто-мезоморфів. У хлопчиків даний показник достовірно не 

відрізняється у представників різних соматотипів. У підлітків життєва ємність легень 

має значні статеві особливості. Так, у хлопчиків мезоморфного, ектоморфного та 

екто-мезоморфного соматотипу даний показник має більші значення, ніж у дівчаток 

відповідних конституційних груп. 

Нами встановлено, що об’ємна швидкість видиху у 25 %, 50 %, 75 %, 75-85 % від 

форсованої життєвої ємності, середній та максимальний потік видиху, форсований 

потік вдиху, максимальна довільна вентиляція та залишковий об’єм видиху не мають 

достовірних соматотипологічних відмінностей що у групах дівчаток і хлопчиків, які 

належать до різних конституційних типів. 

Висновки 

1. У міських підлітків різної статі виявлені статистично значимі вікові 

відмінності в межах даного періоду онтогенезу форсованої життєвої ємності, 

односекундного об’єму форсованого видиху, об’ємної швидкості видиху у 25 %, 50 %, 

75 %, 25-75 %, 75-85 % від форсованої життєвої ємності, пікової швидкості видиху, 

максимальної довільної вентиляції, ємності вдиху, життєвої ємності та залишкового 

об’єму видиху. Найбільш інтенсивне збільшення спірометричних показників на 

вивченому відрізку онтогенезу у хлопчиків і дівчаток спостерігається з 14 років. 

2. У міських підлітків встановлені статеві відмінності спірографічних 

показників. У підлітковому періоді онтогенезу в хлопчиків, як в окремих вікових 

групах, так і в цілому, форсована життєва ємність, односекундний об’єм форсованого 

видиху, піковий потік видиху, форсований потік вдиху, максимальна довільна 

вентиляція, ємність вдиху, життєва ємність; об’ємні швидкості видиху у 25 %, 50 %, 

25-75 % від форсованої життєвої ємності та залишковий об’єм видиху (в усіх випадках 

крім групи 13-ти річних дівчаток та 14-ти річних хлопчиків) достовірно більші, ніж у 

дівчаток. 

3. Фактор конституції підсилює статеві відмінності переважної більшості 

спірометричних параметрів. Життєва ємність та односекундний об’єм форсованого 

видиху у дівчаток і ємність вдиху у хлопчиків достовірно більші у мезоморфів, ніж у 

ектоморфів. 
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