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ОСОБЛИВОСТІ ПОКАЗНИКІВ ЕКСКУРСІЇ ОГРУДДЯ В СТУДЕНТІВ 
ЗАКЛАДІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ

Резюме. Аналіз результатів досліджень, проведених на 129 студентах першого та другого курсів закла-
дів вищої освіти м. Чернівці, віком від 16 до 21 року, яких було розподілено на основну – 89 (69%) і кон-
трольну групи – 40 (31%) шляхом визначення екскурсії огруддя (різниця між величинами окружності 
при максимальному вдиху і максимальному видиху, де високий – 10,0 і більше, середній – 5,0-9,9, низь-
кий – 4,9 і менше 10) із метою вивчення та аналізу показників екскурсії огруддя для подальшого засто-
сування під час спортивного відбору, продемонстрував, що в студентів основної групи значно більша 
кількість осіб із високим рівнем екскурсії огруддя 30 (33,7%), на відміну від студентів контрольної гру-
пи, де в студентів із високим рівнем рухливості огруддя було тільки – 5 (12,5%). І навпаки у студентів 
основної групи низький рівень екскурсії констатовано лише в 6 осіб (6,7%), у той час, як у контрольній 
групі цей показник становив 8 (20%). Також під час аналізу результатів дослідження, зокрема показни-
ків рухливості огруддя серед студентів основної групи, було з’ясовано, що високий рівень екскурсії за-
фіксовано в більшої кількості футболістів і волейболістів, однак менше цей рівень встановлено у тені-
систів, баскетболістів і тих спортсменів, які займаються фітнесом і вільною боротьбою.
Отже, результати екскурсії огруддя можна брати до уваги під час окреслення перспективи студентів 
у професійному спорті, зокрема спрямування спортсмена до конкретного виду спорту, а також у про-
цесі вибору спеціальностей, які пов’язані з фізичною культурою та спортом, спортивних шкіл тощо.
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Фізична культура і спорт є одним із важли-
вих засобів різнобічного та гармонійного розвитку. 
Дослідження й статистика свідчать про неоцінен-
ний позитивний вплив занять фізичною культу-
рою на організм, а отже, тривалість людського 
життя. Тканини, органи і системи тісно пов’яза-
ні між собою та становлять єдине автоматичне 
і функціональне ціле, зумовлюючи роботу всього 
організму [1-8].

Нині в спортивній науці та практиці відзна-
чається глибоке вивчення проблеми спортивно-
го відбору. Науковці розробляють методики оці-
нювання перспективності спортсменів у певному 
виді спорту. Антропометричні параметри, що ха-
рактеризують фізичний розвиток, інтенсивність 
процесів росту та рівень морфофункціональної 
зрілості є основними для оцінки та перспектив-
ності в будь-якому віці. Підлітковий і юнацький 
вік вважається найбільш доцільним для досліджен-
ня, оскільки завершується формування функціо-
нальних систем, але водночас спостерігається зна-

чна варіабельність морфофізіологічних параметрів 
і рівня фізичного розвитку [9-16].

Власне цей період онтогенезу вважається най-
більш значущим у вивченні конкретних морфоло-
гічних критеріїв діагностики норми і патології, 
як період соціально- фізичного становлення в спор-
тивній професії та період первинної профілактики 
прогнозованої патології [17-20].

Мета дослідження: провести аналіз показни-
ків екскурсії огруддя у студентів під час їх навчан-
ня у закладах вищої освіти з подальшим відбором.

Матеріал і методи. Дослідження були про-
веденні на 129 студентах першого та другого кур-
сів закладів вищої освіти м. Чернівці, віком від 16 
до 21 року. Переважна більшість студентів – 121 
(93,8%) була від 17 до 19 років, 16 років – 5 (3,9%), 
21 рік – 2 (1,5%), 21 рік – 1 студент (0,8%). З них 
83 (64,4%) чоловічої та 46 (35,6%) жіночої статі.

Усі досліджувані були розподілені на дві гру-
пи: основну групу – 89 (69%) студентів І-ІІ курсів 
факультету фізичної культури та здоров’я людини 
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Чернівецького національного університету імені 
Юрія Федьковича, контрольну групу – 40 (31%) 
студентів коледжу та стоматологічного факульте-
ту Буковинського державного медичного універ-
ситету. Серед студентів основної групи було 62 
(69,7%) особи чоловічої та 27 (30,3%) жіночої ста-
ті. Контрольну групу с тановили 21 (52,5%) чоловік 
і 19 (47,5%) жінок. Студенти основної групи, окрім 
фізичного навантаження, яке входило в програму 
їхньої спеціальності, додатково займалися такими 
видами спорту: футболом – 40 (44,9%) студентів, 
волейболом – 18 (20,3%), тенісом – 10 (11,2%), фіт-
несом – 9 (10,1%), баскетболом – 7 (7,9%), вільною 
боротьбою – 5 (5,6%). Досліджувані студенти кон-
трольної групи були навантаженні годинами фіз-
культури відповідно до навчальної програми їхньої 
спеціальності та додатково спортом не займалися.

Усім  студентам  було  проведено  ан-
тропометричне дослідження за методикою 
В. В. Бунака в модифікації П. П. Шапаренка [1]. 
Антропометричне обстеження вміщувало в собі 
визначення тотальних (довжини і маси тіла) і пар-
ціальних розмірів – поздовжніх, поперечних, об-
хватних. Усі антропометричні вимірювання прово-
дили натщесерце в першій половині дня на правій 
і лівій частинах тіла [2, 3].

Вимірювання окружності грудної клітки 
як показника фізичного розвитку здійснювалося 
в трьох станах: спокою, вдиху й видиху – стріч-
ку не знімали. Під час вимірювання обстежува-
ний стояв прямо, не напружуючи м’язів і не підні-
маючи плечей, руки були опущені вздовж тулуба. 
Під час вимірювання в спокої при звичайному ди-
ханні (пауза) сантиметрова стрічка спереду про-
ходила по нижньому краю біля соскових круж-
ків (у хлопців), у дівчат – над грудними залозами 
на рівні четвертого ребра, а позаду – під нижнім 
кутом лопатки.

У процесі вимірювання в момент паузи об-
стежуваному ставили будь-яке запитання (щоб він 
розслабився) і під час його відповіді проводили 
вимірювання. Вимірювання окружності огруддя 
при максимальному вдиху і максимального види-
ху проводили за такого ж розташування сантиме-
трової стрічки.

Екскурсія огруддя – різниця між величина-
ми окружності при максимальному вдиху і мак-
симальному видиху становить екскурсію (рухли-
вість) огруддя. Високий 10,0 і більше, середній 
5,0-9,9, низький 4,9 і менше 10 [2].

Усі одержані результати статистично 
оброблені.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. У результаті проведеного дослідження сту-

дентів І-ІІ курсів факультету фізичної культури 
та здоров’я людини Чернівецького національно-
го університету імені Юрія Федьковича та сту-
дентів коледжу і стоматологічного факультету 
Буковинського державного медичного університе-
ту шляхом визначення екскурсії огруддя (різницю 
між величинами окружності при максимальному 
вдиху і максимальному видиху) констатовано, що 
високий 10,0 і більше, середній 5,0-9,9, низький 
4,9 і менше 10. Отримали такі результати: в ос-
новній групі найбільша кількість студентів була 
з середнім рівнем екскурсії огруддя – 53 (59,6%), 
з високим рівнем екскурсії огруддя – 30 (33,7%), 
низький рівень був відмічений у 6 (6,7%) дослі-
джуваних студентів.

Результати дослідження контрольної гру-
пи показали, що найбільша кількість студентів 
була теж з середнім рівнем екскурсії огруддя – 27 
(67,5%), але з низьким рівнем відмічено у 8 (20%) 
досліджуваних, відповідно з високим рівнем знач-
но менша кількість – 5 (12,5%).

Отже, аналіз результатів екскурсії огруддя по-
казав, що в студентів основної групи (які окрім фі-
зичного навантаження, яке входило в програму їх-
ньої спеціальності додатково займались спортом), 
значно більша кількість студентів із високим рів-
нем екскурсії огруддя – 30 (33,7%), на відміну від 
студентів контрольної групи (які не займались до-
датково спортом, окрім занять із фізичної культури 
відповідно до робочої програми їхньої спеціаль-
ності), де студентів із високим рівнем рухливості 
огруддя було тільки – 5 (12,5%). І навпаки у сту-
дентів основної групи низький рівень екскурсії був 
відмічений у невеликої кількості – 6 (6,7%), у той 
час, як у контрольній групі цей показник стано-
вив – 8 (20%) досліджуваних.

Тому, саме дослідження та статистика свід-
чать про неоціненний позитивний вплив занять 
спортом на організм, а отже, тривалість людського 
життя. У сучасній медицині майже всі галузі пря-
мо або опосередковано пов’язані з антропологією. 
В останні десятиріччя з’явились наукові роботи, 
у яких, завдяки використанню антропометричного 
підходу в оцінці здоров’я людини, виявлено зв’я-
зок особливостей будови тіла з рядом відхилень 
від норми. Особливо це стає актуальним у зв’язку 
з розвитком професійного спорту, тому що сучас-
ний професійний спорт вимагає певних наванта-
жень [18-20].

Також під час аналізу результатів досліджен-
ня, зокрема показників рухливості огруддя студен-
тів основної групи, було відмічено, що серед дослі-
джуваних високого рівня найбільша кількість була 
серед футболістів і волейболістів, дещо меншу ста-
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новили баскетболісти й ті, що займалися бороть-
бою та фітнесом.

Окрім того, головною проблемою в процесі 
підготовки спортсменів є адекватний відбір і спор-
тивна орієнтація. Вирішення задач відбору перед-
бачає створення моделі спортсмена цієї спеціалі-
зації, тобто певного складу ознак, які визначають 
спортивну результативність.

Тому, на нашу думку, результати екскурсії 
огруддя можна брати до уваги під час прогнозуван-
ня перспективи студентів у професійному спорті, 
зокрема спрямування спортсмена до конкретного 
виду спорту, а також у процесі вибору спортив-
них шкіл, спеціальностей, які пов’язані з фізичною 
культурою та спортом тощо.

Висновки. 1. Серед студентів основної 
групи значно більша кількість із високим рів-
нем екскурсії огруддя – 30 (33,7%), на відмінно 
від студентів контрольної групи – 5 (12,5%). 2. 
Серед досліджуваних високий рівень зафіксова-
но в більшості футболістів і волейболістів, дещо 
менше – у баскетболістів й тих, що займаються 
боротьбою та фітнесом. 3. Показник екскурсії 
огруддя можна враховувати під час спортивного 
відбору та спрямування спортсмена до конкрет-
ного виду спорту.

Перспективи подальших досліджень. 
Враховуючи результати дослідження, невизначе-
ними залишаються питання встановлення типів 
конституції досліджуваних студентів.
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ОСОБЕННОСТИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЭКСКУРСИИ ГРУДИ У СТУДЕНТОВ ВЫСШИХ 
УЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЯХ
Резюме. Анализ результатов исследования, проведенных на 129 студентах первого и второго курсов 
высших учебных заведений г. Черновцы, в возрасте от 16 до 21 года, которые были распределены на ос-
новную – 89 (69%) и контрольную группу – 40 (31%), путем определения экскурсии груди (разница 
между величиной окружности при максимальном вдохе и максимальном выдохе, где высокий – 10,0 
и более, средний – 5,0-9,9, низкий – 4,9 и менее, с целью изучения и анализа показателей экскурсии 
для дальнейшего применения при спортивном отборе, показал: что у студентов основной группы, зна-
чительно большее количество с высоким уровнем экскурсии – 30 (33,7%), в отличии от студентов кон-
трольной группы, где студентов с высоким уровнем подвижности груди было только – 5 (12,5%). И нао-
борот, у студентов основной группы низкий уровень экскурсии был отмечен в небольшом количестве – 6 
(6,7%), в то время как в контрольной группе этот показатель составлял – 8 (20%) исследуемых. Также, 
при анализе результатов исследования показателей подвижности груди среди студентов основной груп-
пы, было отмечено, что исследуемых высокого уровня экскурсии наибольшее количество было среди 
футболистов и волейболистов, несколько меньше теннисистов, фитнеса, баскетболистов и свободной 
борьбы. Следовательно, результаты экскурсии груди можно учитывать в профессиональной спортив-
ной перспективе студентов, специальностей связанных с физической культурой и спортом, спортивных 
школ и другое. А также особенно учитывать при направлении спортсмена к конкретному виду спорта.
Ключевые слова: спортсмены, антропометрия, экскурсия груди.

FEATURES OF BREAST EXCURSION INDICATORS FOR HIGHER EDUCATION STUDENTS
Abstract. Analysis of the results of a study conducted on 129 fi rst and second year students of higher educational 
institutions in Chernivtsi, aged 16 to 21, who were divided into the main – 89 (69%) and the control group – 
40 (31%), by determining the excursion of the chest (the diff erence between the circumference at maximum 
inspiration and maximum expiration, where the high is 10.0 or more, the average is 5.0-9.9, the low is 4.9 and 
less than 10), in order to study and analyze the indicators of the excursion for further use in sports selection, 
showed that the students of the main group had a signifi cantly larger number with a high level of excursions – 
30 (33.7%), in contrast to students of the control group, where students with a high level of mobility had 
only – 5 (12.5%). And vice versa, among the students of the main group, a low level of excursion was noted in 
a small number – 6 (6.7%), while in the control group this indicator was – 8 (20%) of the studied. Also, when 
analyzing the results of the study of chest mobility indicators among students of the main group, it was noted 
that the highest level of excursions studied were the largest among football and volleyball players, somewhat 
less tennis, fi tness, basketball and free wrestling players.
So, the results of the breast excursion can be taken into account in the professional sports perspective of 
students, specialties related to physical culture and sports, sports schools and more. And also especially to 
consider when referring an athlete to a specifi c sport.
Key words: athletes, anthropometry, breast excursion.
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