
Фізичне виховання і спорт 

456 Український журнал медицини, біології та спорту – 2020 – Том 5, № 3 (25) 

 

 

DOI: 10.26693/jmbs05.03.456 

УДК 796.81 

Комісова Т. Є.1, Коваленко Л. П.1, Мамотенко А. В.1, 
Гогіна Т. І.1, Коваленко В. М.2, Комісов М. Р.3 

ВПЛИВ ЗАНЯТЬ ВІЛЬНОЮ БОРОТЬБОЮ 

НА КОМПОНЕНТНИЙ СКЛАД ТІЛА ДІТЕЙ 

1
Харківський національний педагогічний університет ім. Г. С. Сковороди, Україна 

2
КЗ «Міська комплексна дитяча юнацька спортивна школа №7» Харків, Україна 

3
Харківське державне вище училище фізичної культури №1, Україна 

tatyanakomisova@gmail.com, kovalenko.l1978@gmail.com, allamamotenko@gmail.com 

 

Для оцінки стану здоров’я та фізичного розвит- 

ку необхідні вивчення морфологічних особливос- 

тей тіла та його компонентного складу. Під впли- 

вом занять спортом в організмі виникають законо- 

мірні зміни. В роботі доведено безпосередній зв'я- 

зок обхватних та поперечних показників будови 

тіла з рівнем фізичної активності. При посиленому 

фізичному тренуванні наростає м'язова маса, а 

обмежена рухова активність викликає збільшення 

запасів жиру і зменшення м'язової маси. Ймовірно, 

обхватні характеристики тіла людини є одними із 

показників тілобудови та індикаторами його струк- 

турно-функціонального стану на етапах онтогене- 

зу, насамперед у дитячому та підлітковому віці. 

Тобто у борців, що довше займаються спортивною 

діяльністю, спостерігається тенденція до збільшен- 

ня м'язової маси тіла і, відповідно, до зменшення 

жирового компоненту тіла. 

Метою дослідження є вивчення особливостей 

морфотипу дітей, що займаються вільною бороть- 

бою. Завдання дослідження – визначення антропо- 

метричних показників та виявлення за отриманими 

даними залежності виникнення змін в будові тіла 

від тривалості занять спортом. 

Дослідження проведені серед дітей 8-10 років, 

що займаються в секції вільної боротьби в групі 

початкової підготовки (ПП2) та групі попередньої 

базової підготовки (ПБП2). Юних борців було поді- 

лено на дві групи: І група – діти (n=22), що займа- 

ються спортом 1-2 роки (ПП2), ІІ група – діти 

(n=34), що займаються в секції 4-5 років (ПБП2). 

Обстеження включало антропометрію і розрахунок 

жирового, м'язового і кісткового компонентів маси 

тіла. 

Оцінюючи антропометричні показники було 

виявлено статистично значиме збільшення попере- 

чного і сагітального діаметрів грудної клітки, об- 

хватних розмірів плеча, передпліччя, стегна та го- 

мілки, величин діаметрів передпліччя серед дітей 

ІІ групи. Дослідження компонентного складу пока- 

зало, що м’язовий компонент тіла статистично зна- 

чимо збільшився, а жировий – виявив тенденцію 

до зменшення його у ІІ групі. 

Поряд з метою досягнення спортивних резуль- 

татів заняття спортом спрямовані на зміцнення 

здоров'я і хороший фізичний розвиток дітей. Таким 

чином, доцільним є порівняльний аналіз показників 

фізичного розвитку дітей з різним спортивним ста- 

жем для характеристики ступеня впливу занять 

спортом на організм дитини в період розвитку. 

Ключові слова: антропометричні показники, 

кісткові епіфізи, обхватні розміри, компоненти тіла. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Дослідження проведено відпові- 

дно до планів кафедри анатомії і фізіології людини 

природничого факультету Харківського національ- 

ного педагогічного університету імені Г. С. Сково- 

роди в рамках наукової теми, прийнятої рішенням 

вченої ради ХНПУ імені Г. С. Сковороди «Вплив 

факторів середовища на організм в онтогенезі», 

№ держ. реєстрації 0187.0228336. 

Вступ. Сучасною спортивною антропологією 

зібрано багато даних про те, як впливають фізичні 

вправи на тіло людини і про подальші наслідки 

такого впливу. У процесі регулярних та інтенсивних 

занять спортом в організмі спортсмена відбувають- 

ся зміни, які, в кінцевому рахунку, ведуть до фор- 

мування специфічного морфотипу, характерного 

для даної спеціалізації. Разом з тим, морфофункці- 

ональний статус є одним з основних інформатив- 

них показників не тільки індивідуального розвитку 

організму, але і стану його здоров'я в цілому. Ви- 

вчення морфометричного складу тіла спортсменів 

дозволяє більш повно охарактеризувати і оцінити 

режим їх діяльності, динаміку відновних процесів і 

ступінь фізичної працездатності, особливо у видах 

спорту з градацією по вагових категоріях [1]. 

Морфологічні особливості організму тим 

більше виражені, чим триваліші заняття спортом. 
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Адаптація до тренувального процесу обумовлює 

компонентний склад тіла. Фахівці відзначають, що 

систематичні заняття спортивною боротьбою спри- 

яють гармонійному розвитку всіх груп м'язів, серце- 

во-судинної системи і опорно-рухового апарату. 

Визначення й оцінювання складу маси тіла з відно- 

сною величиною кісткової, м’язової та жирової тка- 

нини дає цінну інформацію для судження про стан 

здоров’я, фізичного розвитку й фізичних можливос- 

тей дітей та підлітків [2]. 

Актуальність роботи полягає у важливості 

встановлення закономірності виникнення в організ- 

мі змін під впливом занять спортом. Виходячи з 

того, що компонентний склад тіла зумовлений ге- 

нетично, то даний фактор має особливу значимість 

для теорії та практики спорту. Будь-який вид спор- 

тивної діяльності має свою специфіку фізичної під- 

готовки спортсменів, що полягає, насамперед, у тій 

чи іншій спрямованості фізичного навантаження. 

Навантаження у вільній боротьбі, що спрямовані 

на розвиток силових якостей, вимагають від спорт- 

смена певного рівня фізичного розвитку тіла та 

його пропорцій. Ці індивідуальні морфологічні осо- 

бливості організму спортсмена визначають не тіль- 

ки високий спортивний результат при виконанні 

силового навантаження, але й запобігають перет- 

ренованості та перенапруженню різних функціо- 

нальних систем, а також попереджають розвиток 

патологічних станів. Отже, урахування індивідуаль- 

них антропометричних показників спортсменів тре- 

нерами і спортивними лікарями повинно бути обо- 

в’язковим при плануванні тренувального та зма- 

гального циклів. У літературних джерелах майже 

відсутні відомості, що стосуються вивчення компо- 

нентного складу тіла у дітей, що займаються віль- 

ною боротьбою. Взаємозв'язок між розмірами тіла 

та його окремими частинами вивчений фрагмен- 

тарно. Тим часом, дані про компонентний склад 

тіла необхідні при оцінці стану здоров'я і розробці 

таблиць фізичного розвитку. Дослідники відзнача- 

ють, що періодично необхідно переглядати станда- 

рти, з огляду на зміни процесу фізичного розвитку 

сучасної людини. Це пов'язано зі зміненими соці- 

альними умовами і пошуком нових підходів до фі- 

зичного виховання і тренування. 

Сучасні  підходи  для  визначення  складу тіла 

дають можливість вивчати цей показник на всіх 

рівнях організації біологічної системи – елементно- 

му, молекулярному, клітинному, органно-тканин- 

ному та на рівні цілісного організму [3]. Однак всі 

вони мають властиві їм недоліки і в даний момент 

не існує універсальних критеріїв чи «золотого стан- 

дарту» методології визначення компонентного 

складу тіла. До еталонних методів відносять бага- 

токомпонентні   моделі,   комп’ютерна томографія, 

магнітно-резонансне дослідження. Лабораторні 

методи – це двохенергетична рентгенівська абсор- 

бціометрія, денситометрія, гідрометрія, ультразву- 

кове дослідження, трьохвимірне сканування. 

Польові методи – антропометрія, біоімпедансомет- 

рія, розрахунок індексів маси тіла [4]. 

При дослідженні функціонального стану спорт- 

сменів використовується цілий комплекс методик, 

серед яких досить широке поширення набула ме- 

тодика визначення складу тіла, запропонована 

чеським дослідником Матейка (1921) [5]. Ця мето- 

дика надзвичайно проста і доступна, а показники 

складу тіла, отримані за її допомогою, є цінним 

доповненням до інших даних, що дозволяє охарак- 

теризувати функціональний стан спортсменів. 

При оцінці показників складу тіла найбільша 

увага приділяється аналізу співвідношення м'язо- 

вого та жирового компонентів в різні періоди трену- 

вального макроциклу. Це пов'язано з тим, що м'я- 

зовий і жировий компоненти ваги тіла досить ла- 

більні. Вага спортсмена часто залишається постій- 

ною в тренувальному циклі, в той же час співвідно- 

шення його м'язового і жирового компонентів істот- 

но змінюється. 

Новизна роботи полягає в тому, що більшість 

раніше проведених досліджень стосувалися кон- 

тингенту вищої спортивної майстерності. Незважа- 

ючи на значний науковий пошук на сучасному етапі 

в області спортивної антропології, взаємозв’язки 

компонентного складу тіла з рівнем спортивних 

результатів та тривалістю занять спортом розкриті 

частково. Даний факт є проблемним і потребує 

поглиблених наукових пошуків. Окрім того, для 

корекції тренувального процесу необхідно вдоско- 

налення технології моніторингу фізичного стану 

борців на етапі спортивного вдосконалення, скла- 

довою частиною якого можуть бути дослідження і 

оцінка компонентного складу тіла, а отже й рівня 

розвитку швидкісно-силової витривалості. 

Враховуючи той факт, що вільна боротьба – це 

спорт з градацією на вагові категорії, актуальним 

для тренерів є регулювання маси тіла спортсменів. 

Доведено, що регулювання маси тіла у борців екс- 

тремальним способом, тобто за рахунок меншого 

вживання їжі і за короткий часовий проміжок, приз- 

водить до виснаження резервів організму, знижен- 

ня функціональних можливостей. Однак поступове 

регулювання маси тіла за рахунок зниження частки 

жирової тканини сприяє підвищенню функціональ- 

ної підготовленості і дозволяє спортсменам реалі- 

зувати свій індивідуальний потенціал в змагальній 

діяльності [6]. 

Метою дослідження стало вивчення компо- 

нентного складу тіла дітей, що займаються вільною 

боротьбою та виявлення відмінностей в показниках 
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компонентного складу серед спортсменів-борців, 

що мають різний спортивний стаж. Найважливішим 

завданням для тренера є своєчасне виявлення 

схильності борця до певного стилю протиборства, 

а потім подальше його формування з акцентом на 

розвиток його природних виграшних якостей, тому 

антропометрія є обов’язковою частиною лікарсько- 

го обстеження спортсменів. 

Матеріал та методи дослідження. Досліджен- 

ня проведені серед дітей 8-10 років, що займають- 

ся в секції вільної боротьби в групах початкової 

підготовки (ПП2) та попередньої базової підготовки 

(ПБП2) ДЮСШ №7 м. Харкова. Юних борців було 

поділено на дві групи: І група (ПП2) - спортсмени, 

що займаються спортом 1-2 роки (n=22), ІІ група 

(ПБП2) – спортсмени, що займаються в секції 4-5 

років (n=34). Обстежені діти не відрізнялися за со- 

ціальним статусом сім'ї (середній), характером і 

збалансованістю харчування, кількістю і триваліс- 

тю тренувань (4 рази в тиждень по 3 години) і не 

мали хронічних захворювань. При цьому врахову- 

валась добровільна інформована згода батьків на 

проведення вимірювань. Поряд з метою досягнен- 

ня спортивних результатів діти, що прийняли 

участь у дослідженні, мають на меті зміцнення здо- 

ров'я і хороший фізичний розвиток засобами фізич- 

ної культури і спорту. Таким чином, правомірний 

порівняльний аналіз показників фізичного розвитку 

дітей з різним спортивним стажем для характерис- 

тики ступеня впливу занять спортом на організм 

дитини в період розвитку. 

Проведення дослідження не суперечить нор- 

мам українського законодавства та відповідає ви- 

могам Закону України «Про наукову і науково- 

технічну діяльність» від 26 листопада 2015 року 

№ 848-VIII. Офіційні представники кожного учасни- 

ка підписували інформовану згоду на участь у дос- 

лідженні, і вжиті всі заходи для забезпечення ано- 

німності учасників. 

Останнім часом антропометричні дослідження 

стали широко застосовуватися для вирішення 

практично важливих питань при обстеженні фізич- 

ного розвитку спортсменів. Для тренерів антропо- 

метричні дані становлять значний інтерес, тому що 

дають можливість постійно стежити за особливос- 

тями фізичного розвитку, рекомендувати спортсме- 

нам початківцям займатися тим або іншим видом 

спорту, а також індивідуально планувати наванта- 

ження. 

Обстеження включало антропометрію поздов- 

жніх, поперечних та обхватних розмірів тіла, діаме- 

трів кісткових епіфізів і визначення маси тіла [7]. 

До початку проведення дослідження були розроб- 

лені програма вимірів і форма протокольних запи- 

сів, куди заносилися результати обстеження. Роз- 

рахунок жирового, м'язового і кісткового компонен- 

тів маси тіла здійснювався за спеціальними фор- 

мулами, з урахуванням антропометричних даних і 

методу каліперометрії [5]. Для визначення відмін- 

ностей в показниках компонентів тіла дітей 8-10 

років, що займаються вільною боротьбою, викорис- 

товували метод порівняння груп по t-критерію 

Стьюдента. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Дослідження тотальних розмірів тіла. Для 

дослідження основних антропометричних показни- 

ків вимірювали довжину тіла та його масу, які є 

генетично детермінованими (86% і 64% відповід- 

но). Аналіз довжини тіла у дітей, що займаються 

боротьбою 1-2 роки (І група) та 4-5 років (ІІ група) 

показав, що в зрості дітей обох груп достовірних 

відмінностей не виявлено (Р<0,90) – різниця в зро- 

сті дітей склала 2,8%. 

Згідно літературних даних зріст спортсменів 

борців з більшим спортивним стажем значно мен- 

ший у порівнянні з тими, хто займається бороть- 

бою короткий час, окрім того низькорослі атлети 

успішніші в боротьбі [8]. Антропометрія поздовжніх 

розмірів показує менші значення довжини ніг у ви- 

сококваліфікованих спортсменів, що свідчить про 

вкорочення нижніх кінцівок, зокрема, за рахунок 

вкорочення довжини гомілки [1]. Отримані резуль- 

тати про «коротконогих» борців добре узгоджують- 

ся з даними інших дослідників, що пов'язують за- 

значене явище з високим фізичним розвитком ін- 

дивідуумів. В нашому дослідженні ростові показни- 

ки не відрізняються в силу того, що діти займають- 

ся спортом невеликий період часу. В той же час 

американські дослідники заперечують, що у борців 

специфічний тип тілобудови, стверджуючи, що за- 

няття боротьбою забезпечує різнобічний розвиток 

[4]. 

Маса тіла є показником фізичного розвитку. 

Дану ознаку розглядають як інтегральну, вона су- 

марно відображає рівень розвитку підшкірно- 

жирового шару, внутрішніх органів і кістково- 

м'язового апарату. В той же час маса тіла не дає 

об'єктивного уявлення про індивідуальну форму 

без її фракціонування на три складові компоненти: 

кістковий, м'язовий, жировий [3]. 

При оцінці маси тіла дітей обох груп спостеріга- 

ється тенденція до збільшення ваги борців ІІ групи 

на 10,6% (0,1>Р>0,05). Проте цей кількісний показ- 

ник не дає надійної інформації про склад тіла на 

індивідуальному рівні та має низьку інформатив- 

ність для визначення жирової маси. Однак, можли- 

во, збільшення маси тіла у дітей, що займаються 

спортом 4-5 років, пов'язане з фізичною працею та 

регулярними фізичними тренуваннями, результа- 

том яких є збільшення м'язової маси [9, 10]. 
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Дослідження поперечних розмірів тіла. При 

аналізі поперечних розмірів тіла серед дітей, що 

займаються спортом різний за тривалістю час було 

встановлено їх збільшення. Так, значення попереч- 

ного і сагітального діаметра грудної клітки у спорт- 

сменів другої групи зростали в порівнянні з такими 

у дітей першої групи (Р>0,95): поперечний діаметр 

грудної клітки у дітей другої групи виявився біль- 

шим на 6,5%, переднє-задній – на 6,8% (рис. 1).  

В той же час при визначенні акроміального діамет- 

ру (ширини пліч) достовірних відмінностей не ви- 

явили. 

 

Рис. 1. Показники поперечних розмірів тіла 

 

У борців у порівнянні з людьми, що не займа- 

ються спортом, інші розміри верхнього відділу 

грудної клітини, що забезпечує необхідну опору 

для специфічної роботи м'язів верхніх кінцівок. 

Збільшення габаритних розмірів по деяких аналізо- 

ваних параметрах мало тісний взаємозв'язок зі 

ступенем тривалості занять спортом. 

Дослідження обхватних розмірів тіла. У ре- 

зультаті вимірювань обхватних розмірів тіла було 

встановлено, що останні статистично значимо 

більші у дітей ΙΙ групи (Р>0,95) (рис. 2): обхвати 

плеча на 8,8%, передпліччя на 9,1%, стегна на  

11,5% та гомілки на 7,8%. 

 

Рис. 2. Показники обхватних розмірів тіла 

Вимірювання окружності грудної клітини в спо- 

кійному стані виявило статистично значиме збіль- 

шення її об’єму серед  дітей  ІІ  групи  на  10,2%  

(Р >0,95) (рис. 3). 
 

 

Рис. 3. Показники об’єму грудної клітини у спокійному 
стані 

Деякі автори [8] відзначають великі поперечні 

розміри, значні величини обхватів грудної клітки, 

шиї, плеча, стегна, гомілки і відносну короткору- 

кість борців. Збільшення тривалості занять бороть- 

бою призводить до підвищення рівня швидкісно- 

силової підготовленості, збільшення обхватних 

розмірів шиї, плеча, стегна, грудної клітини, змен- 

шення процентного вмісту жирового та збільшення 

м'язового компоненту, зростання індексу розвитку 

мускулатури. Із морфометричних параметрів зі 

спортивним стажем борців найбільше пов'язані 

поперечні та обхватні розміри тіла. 

Дослідження діаметрів кісткових епіфізів. При 

оцінці діаметрів кісткових епіфізів були виявлені не 

зовсім очікувані результати. Так, лише вимірюван- 

ня діаметрів передпліччя виявило статистично зна- 

чиме збільшення їх величини серед дітей ІІ групи 

на 8% (Р>0,95). Результати вимірювань діаметрів 

нижньої частини плеча, стегна та гомілки достовір- 

них відмінностей не мали (Р<0,90), причому діаме- 

три стегна і гомілки показали не достовірно більші 

результати серед дітей першої групи (на 3,3% та 

4,6% відповідно); серед дітей другої групи спосте- 

рігалося збільшення діаметрів плеча (рис. 4). 
 

Рис. 4. Показники діаметрів кісткових епіфізів 
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Згідно літературних даних серед нетренованих 

виявляють вищі величини показника відносного 

кісткового компонента а, отже, і діаметрів кісткових 

епіфізів в 13 років [11]. 

На відміну від поперечних та обхватних розмі- 

рів тіла, діаметри кісткових епіфізів – менш мінли- 

вий показник при вивченні морфотипу дітей. 

У нашій роботі було доведено безпосередній 

зв'язок обхватних та поперечних показників будови 

тіла з тривалістю занять спортом. Ймовірно, об- 

хватні характеристики тіла є одними із показників 

тілобудови та індикаторами його структурно- 

функціонального стану на етапах онтогенезу, на- 

самперед у дитячому та підлітковому віці. 

Визначення компонентного складу тіла. Ве- 

ликий інтерес для спортивної практики представ- 

ляє контроль над співвідношенням мінливості 

окремих компонентів маси тіла спортсменів під 

впливом тренування. Диференційований облік ком- 

понентів маси тіла дозволяє судити як про морфо- 

логічні, так і про функціональні зрушення, що від- 

буваються в організмі спортсменів. 

Розвиток і варіабельність компонентного скла- 

ду тіла залежать від популяції, середовища прожи- 

вання, віку і статі [12]. Жировий компонент є най- 

більш лабільним, його вміст може змінюватись в 

широких межах. Він визначає зовнішній вигляд, 

моделює форму тіла, властиву віку, статі, нації, 

відображає нейрогуморальний статус [13]. Кістко- 

вий компонент виділяє пропорції і соматотип. Ви- 

вчення компонентного складу тіла етносів і популя- 

цій різних клімато-географічних зон дозволило ви- 

явити ряд структурних перетворень, що забезпечу- 

ють адаптивні механізми [14, 15, 16]. 

Крім цього, відомо про особливості зміни скла- 

ду тіла юних спортсменів в різні вікові періоди. Ди- 

наміка змін компонентів маси тіла в першу чергу 

відображає становлення гормональної сфери, а 

також процеси росту і розвитку під впливом занять 

спортом. Так, діти обох статей, що займаються 

спортом 1-4 роки в віковому інтервалі 5-9 років, 

відрізняються низькою м'язовою масою (43-45% 

загальної маси тіла) і середньою жировою масою 

(10-13% від загальної маси тіла). У препубертатний 

період відзначають поступове і невелике зростан- 

ня м'язової маси і варіації жировідкладення. Пубе- 

ртатний період характеризується більш вираженим 

(особливо у хлопчиків) зростанням м'язової маси 

при зниженні жирової маси у хлопчиків і її підви- 

щенням у дівчаток. Постпубертатний період в біль- 

шій мірі відображає вже спортивне удосконалення 

з підвищенням м'язового і зниженням жирового 

компонентів. Було доведено безпосередній зв'язок 

показників складу тіла з рівнем фізичної активності 

[17]. 

Також специфіку величин компонентів маси 

тіла визначає видова і кваліфікаційна приналеж- 

ність спортсменів. Спортсмени вищих розрядів 

мають більш високі величини м'язової і низькі ве- 

личини жирової маси, ніж менш кваліфіковані. 

Спортсмени, які займаються силовими видами 

спорту, відрізняються максимальною величиною 

м'язової маси; видами спорту на витривалість - 

менш високим вмістом м'язової маси і мінімальним 

вмістом жирової; особи, зайняті в ігрових видах 

спорту, характеризуються диференціацією вели- 

чин м'язової і жирової маси відповідно до ігрових 

амплуа. У спортсменів, що займаються тими вида- 

ми спорту, які вимагають тривалого переміщення 

тіла в просторі, м'язова маса досягає помірних ве- 

личин, а у спортсменів, які займаються швидкісно- 

силовими і силовими видами спорту, вона стано- 

вить 50% і більше від загальної маси тіла. 

По мірі дорослішання підлітків конституціона- 

льна приналежність і фракційна структура компо- 

нентного складу тіла може змінюватися, що слід 

розглядати як модифікаційну, а не кардинальну 

перебудову соматотипів. У юнаків і дівчат брахімо- 

рфів, гіпертрофів і гіпотрофів жировий компонент 

варіює в межах 10,5 - 33,2 кг (20,6-45,5%), кістко- 

вий – 7,3-9,5 кг (12,2-19,9%), м'язовий – 12,8-15,9 кг 

(17,6-35,3%) від маси тіла. Індивідуальний сомато- 

тип зазнає істотних змін в 4 роки і 18-19 років жит- 

тя, зберігаючи форми в 85% випадків [18]. 

Першорядне значення в спорті має розрахунок 

жирової маси, яка виконує функції метаболічно 

активного органу, достатній її рівень грає істотну 

роль в підтримці загального здоров'я [17]. Знання 

про кількість і розподілі кісткової і м'язової тканин 

використовують при визначенні спортивної працез- 

датності. Зниження частки жирової маси до 5-6% 

загальної маси тіла, а скелетно-м'язової маси в 

змагальному періоді до 46% від загальної маси 

тіла небажано і частіше свідчить про перевтому 

спортсменів [3]. 

Інтенсивна фізична діяльність викликає змен- 

шення жирового компонента і збільшення м'язової 

маси тіла [19]. У результаті аналізу структури зв’яз- 

ків між компонентами складу тіла та показниками 

фізичної працездатності виявлено, що у борців 

греко-римського стилю, незалежно від вагової ка- 

тегорії, вага жирової тканини негативно взаємопо- 

в’язана з силовими показниками і анаеробною пра- 

цездатністю. Тобто, чим вища кількість жиру в ком- 

понентному складі тіла спортсмена, тим нижчі його 

силові та швидкісно-силові можливості [20]. 

Аналіз жирового компоненту маси тіла в даній 

роботі виявив тенденцію до зменшення його в 

другій групі на 9,3% (0,1>Р>0,05); ймовірно, змен- 

шення товщини шкірно-жирових складок у борців 
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другої групи можна пояснити високими фізичними 

навантаженнями, які найбільшою мірою відчувають 

верхні і нижні кінцівки. Як правило, чим вищий 

вміст жирового компонента у спортсменів, тим ни- 

жче показники витривалості і її фізіологічних харак- 

теристик (таких, як максимальне споживання кис- 

ню, величина фізичної працездатності по тесту 

PWC170 і ін.). Надмірна кількість жирової тканини в 

організмі спортсменів негативно впливає на прояв 

силових якостей і, відповідно, може лімітувати до- 

сягнення спортивних результатів в даному виді 

спорту [20, 21]. 

Відомо, що м’язовий компонент маси тіла лю- 

дини є одним із показників тілобудови та індикато- 

ром його структурно-функціонального стану на 

етапах онтогенезу, насамперед у дитячому та під- 

літковому віці. На етапах онтогенезу м’язовий ком- 

понент може динамічно змінюватися під впливом 

внутрішніх та зовнішніх факторів. 

Інтенсивна фізична діяльність викликає змен- 

шення жирового компонента і збільшення м'язової 

маси тіла [19]. При дев'яти і більше годинних тре- 

нуваннях на тиждень виявлено значне збільшення 

м'язової маси [22]. 

Аналіз м’язового компоненту спортсменів- 

борців виявив статистично значиме збільшення 

його у спортсменів другої групи на 8,4% (Р>0,95), 

що доводить вплив тренувальних навантажень на 

більш ранній початок посиленого зростання м'язів 

у дітей, які довше займаються спортом. Тобто, мо- 

жна стверджувати, що спортивні навантаження 

призводять до адаптивних зрушень в організмі 

юних спортсменів і такий морфологічний показник, 

як м’язовий компонент може служити маркером 

адаптації до напруженої м’язової діяльності. 

Показники кісткової маси статистично незначи- 

мо зменшилися у представників другої групи на 

5,9% (Р<0,90). Кістковий компонент виділяє пропо- 

рції та соматотип, але він менш мінливий в порів- 

нянні з м’язовим та жировим. Згідно літературних 

джерел при вивченні відносного кісткового компо- 

ненту складу тіла юних спортсменів виявлено хви- 

леподібність динаміки цього показника. Достовірне 

його збільшення спостерігається у 14 та 17 років, 

зменшення в 15 років [11]. 

Проведені дослідження показали, що трива- 

лість та інтенсивність тренувального процесу істот- 

но впливає на морфотип спортсмена. Рівень ан- 

тропоморфологічного профілю залежить від рівня 

спортивної майстерності. У борців, що довше за- 

ймаються спортивною діяльністю, спостерігається 

тенденція до збільшення м'язової маси тіла і, від- 

повідно, до зменшення жирового компоненту тіла. 

Під впливом заняттям спортом складається 

специфічна морфологічна модель тіла, відповід- 

ність якої є базовою перевагою для успішності та 

професійного довголіття [23]. 

 

 

Рис. 5. Компонентний склад маси тіла 

 

 
Висновки. У проведеному експерименті дове- 

дено наявність відмінностей в показниках компоне- 

нтного складу тіла дітей з різним спортивним ста- 

жем. Аналіз компонентного складу показав: 

− м’язовий компонент тіла у спортсменів дру- 
гої групи статистично значимо збільшився на 
8,4% (Р>0,95), що пояснюється більш раннім 
початком росту м’язової маси; 

− жировий   компонент    виявив    тенденцію 
до зменшення його у ІІ групі на 9,3% 
(0,1>Р>0,05). 

Оцінюючи антропометричні показники були 

виявлені статистично значимі збільшення (Р>0,95) 

серед дітей ІІ групи: 

− поперечного і сагітального діаметрів грудної 
клітки (на 6,5% та на 6,8% відповідно); 

− обхватних розмірів тіла (обхвати плеча на 
8,8%, передпліччя на 9,1%, стегна на 11,5% 
та гомілки на 7,8%, окружність грудної кліти- 
ни в спокійному стані на 10,2%). 

Ці дані можна вважати результатом адаптації 

організму дітей з більшим спортивним стажем до 

активних тренувальних навантажень; тобто, інтен- 

сивна фізична діяльність викликала зменшення 

жирового компонента і збільшення м'язової маси 

тіла. Контроль фізичного розвитку, а отже і компо- 

нентного складу тіла спортсменів, необхідний для 

розуміння ступеня впливу занять спортом на орга- 

нізм підлітків та їх спортивне вдосконалення. 

Перспективи подальших досліджень. У по- 

дальшому планується в динаміці спостерігати за 

впливом тренувального процесу на морфологічні 

показники і, можливо, в майбутньому використову- 

вати результати досліджень для корекції стратегії 

тренувань, режиму навантажень, і в результаті - 

підведення майбутніх спортсменів до піку спортив- 

ної форми. 
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УДК 796.81 

ВЛИЯНИЕ ЗАНЯТИЯМИ ВОЛЬНОЙ БОРЬБОЙ 

НА КОМПОНЕНТНЫЙ СОСТАВ ТЕЛА ДЕТЕЙ 

Комисова Т. Е., Коваленко Л. П., Мамотенко А. В., 

Гогина Т. И., Коваленко В. Н., Комисов М. Р. 

Резюме. Для оценки состояния здоровья и физического развития необходимы изучение морфологи- 

ческих особенностей тела и его компонентного состава. Под влиянием занятием спортом в организме 

возникают закономерные изменения. В работе доказана непосредственная связь обхватных и попереч- 

ных показателей телосложения с уровнем физической активности. При усиленной физической трениров- 

ке нарастает мышечная масса, а ограниченная двигательная активность вызывает увеличение запасов 

жира и уменьшение мышечной массы. Вероятно, обхватные характеристики тела человека являются 

одними из показателей телосложения и индикаторами его структурно-функционального состояния на 

этапах онтогенеза, прежде всего в детском и подростковом возрасте. То есть у борцов, чем дольше за- 

нимаются спортивной деятельностью, наблюдается тенденция к увеличению мышечной массы тела и, 

соответственно, к уменьшению жирового компонента тела. 

Целью исследования является изучение особенностей морфотипа детей, которые занимаются воль- 

ной борьбой. Задание исследования – определение антропометрических показателей и выявление, по 

полученным сведениям, зависимости возникновения изменений в телосложении от длительности заня- 

тий спортом. 

Исследования были проведены среди детей 8-10 лет, занимающихся в секции вольной борьбы в груп- 

пе предварительной базовой подготовки. Юные борцы были разделены на две группы: I группа – дети 

(n = 22), занимающиеся спортом 1-2 года, II группа – дети (n = 34), занимающиеся в секции 4-5 лет. Об- 

следование включало антропометрию и расчет жировой, мышечной и костной компонентов массы тела. 

При оценке антропометрических показателей было выявлено статистически значимое увеличение 

поперечного и сагиттального диаметров грудной клетки, обхватных размеров плеча, предплечья, бедра 

и голени, величин диаметров предплечья среди детей II группы. Исследование компонентного состава 

показало, что мышечный компонент тела статистически значимо увеличился, а жировой – проявил тен- 

денцию к уменьшению его в II группе. 

Наряду с целью достижения спортивных результатов занятия спортом направлены на укрепление 

здоровья и хорошее физическое развитие детей. Таким образом, целесообразен сравнительный анализ 

показателей физического развития детей с разным спортивным стажем для характеристики степени 

влияния занятий спортом на организм ребенка в период развития. 

Ключевые слова: антропометрические показатели, костные эпифизы, обхватные размеры, компо- 

ненты тела. 
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The Impact of Freestyle Wrestling Training 

on the Body Component Composition of Children 

Komisova T. Ye., Kovalenko L. P., Mamotenko A. V., 

Hohina T. I., Kovalenko V. N., Komisov M. R. 

Abstract. To assess the state of health and physical development, it is necessary to study the morphologi- 

cal characteristics of the body and its component composition. Under the influence of sports activities regular 

changes take place in the body. In this work we proved the direct relationship between girth and transverse 

body dimensions and the level of physical activity. The enhanced physical training leads to muscle mass in- 

crease while limited physical activity causes an increase in fat stores and a decrease in muscle mass. 

Probably, the girth body dimensions are one of the indicators of physique and indicators of its structural and 

functional state at the stages of ontogeny, especially in childhood and adolescence. That is, wrestlers who have 

been engaged in sports for a longer period have a tendency to increase lean body mass and, accordingly, to 

decrease the body fat component. 

The purpose of the research is to study the characteristics of the morphotype of children engaged in free- 

style wrestling. The objective is to determine anthropometric indicators and to identify, according to the data 

obtained, the dependence of changes in physique on the duration of sports training. 

Material and methods. Studies were conducted among 8-10-year-old children, engaged in the section of 

freestyle wrestling in the group of preliminary basic training. Young wrestlers were divided into two groups: 
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group I included children (n = 22) engaged in sports for 1-2 years, group II encompassed children (n = 34) en- 

gaged in the section for 4-5 years. The examination included anthropometry and calculation of the fat, muscle 

and bone components of body weight. 

Results and discussion. The evaluation of anthropometric indicators revealed a statistically significant in- 

crease in the transverse and sagittal diameters of the chest, the girth dimensions of the shoulder, forearm, thigh 

and lower leg, as well as the diameters of the forearm in children of group II. The experiment showed the differ- 

ences in the components of the body composition of children with different athletic experience. Analysis of the 

component composition showed that the muscle component of the body in the athletes of group II increased 

significantly by 8.4% (P> 0.95), which can be explained by the earlier onset of muscle growth. At the same time, 

fat component showed a tendency to decrease it in group II by 9,3% (0,1> P> 0,05). 

Estimating anthropometric indicators, statistically significant increases (P> 0.95) were found among children 

of group II: transverse and sagittal chest diameters (6.5% and 6.8%, respectively); body size (shoulder coverage 

8.8%, forearm 9.1%, hips 11.5% and lower legs 7.8%, chest circumference at rest 10.2%). 

Conclusion. Along with the goal of achieving sports results, sports activities are aimed at improving the 

health and good physical development of children. Thus, a comparative analysis of the indicators of the physical 

development of children engaged in sports for different periods is advisable to characterize the degree of influ- 

ence of sports activities on the child’s body during the development period. 

Keywords: anthropometric indicators, bone epiphyses, girth dimensions, body components. 
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