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МОРФОЛОГІЧНІ ПОКАЗНИКИ ЯК ФЕНОТИПІЧНІ МАРКЕРИ 

СИНДРОМУ ДИСПЛАЗІЇ СПОЛУЧНОЇ ТКАНИНИ  

У ЮНИХ СПОРТСМЕНІВ 
Юрій Крикун  

Національний університет фізичного виховання і спорту України 
Анотації: 

Стаття присвячена проблемам виявлення юних черлідерів 

з ознаками астенії як фенотипічного маркеру ознак дисплазії 

сполучної тканини. Прояви даного синдрому, завдяки методам 

антропометрії, можуть бути виявлені під час масових дослі-

джень юних черлідерів, а подальше поглиблене обстеження 

функціонального стану їх опорно-рухового апарату, є ключо-

вим чинником збереження здоров’я підростаючих спортсме-

нок. Мета дослідження полягала у визначенні показників 

морфологічного профілю та виявленні ознак астенічності у 

черлідерів 6–8 років. Методи та організація дослідження. 

Для виконання поставленої мети використано такі методи 

дослідження, як аналіз науково-методичної літератури й 

документальних матеріалів, антропометрія, педагогічний екс-

перимент. Результати, отримані в процесі дослідження, було 

оброблено з використанням методів математичної статистики. 

У ході експерименту було залучено 27 дівчаток черлідерів 6–8 

років (м. Київ). Результати роботи. Проведене дослідження 

дозволило отримати середньостатистичні антропометричні 

показники спортсменок. Проведене дослідження також 

дозволило нам отримати показники антропометричих індексів 

з позиції верифікації ознаки астенічності. Занепокоєння 

визиває той факт, що за багатьма індексами у юних черлідерів 

спостерігаються ознаки астенічності, що може вважатись 

антропометричними маркерами дисплазії сполучної тканини і 

тому такі спортсменки потребують поглибленого досліджен-

ня. Перспективи подальших досліджень будуть полягати у 

визначенні функціонального стану опорно-рухового апарату 

юних черлідерів. 

Morphological Indicators as Phenotypic Markers 

of Connective Tissue 

The article is devoted to the problems of identifying young 

cheerleaders with signs of asthenia as a phenotypic marker of 

connective tissue dysplasia. Thanks to applied anthropometric 

methods manifestations of this syndrome can be detected during 

mass studies of young cheerleaders. Further in-depth examination 

of the functional state of their musculoskeletal system is a key 

factor in preserving the health of young female athletes. The 

purpose of the study was to determine the indicators of 

morphological profile and to identify signs of asthenia among 

cheerleaders aged 6–8. Research methods and organization. To 

fulfil the set goal, such research methods as the analysis of 

scientific and methodological resources and documentary 

materials, anthropometry, and a pedagogical experiment were 

used. The results obtained during the research were processed 

using the methods of mathematical statistics. During the 

experiment, 27 cheerleader girls aged 6–8 (city of Kyiv) were 

involved. Research results. The conducted research made it 

possible to obtain average statistical anthropometric indicators of 

female athletes. The conducted research also allowed us to obtain 

indicators of anthropometric indices regarding verification of 

asthenia signs. The fact that according to many indices young 

cheerleaders show signs of asthenia, which can be considered 

anthropometric markers of connective tissue dysplasia, is a cause 

for concern, and therefore such athletes need in-depth research. 

Prospects for further research will be to determine the 

functional state of young cheerleaders’ musculoskeletal system. 

Ключові слова: 

дисплазія сполучної тканини, морфологічний профіль, черліде-

ри, астенічність. 

 

connective tissue dysplasia, morphological profile, cheerleaders, 

asthenia. 

 

 Постановка проблеми. Останнє десятиріччя в Україні спостерігається зниження 

загальних показників стану здоров’я дітей [9, 11, 12, 14]. Спостерігається збільшення 

кількості дітей з різними патологічними станами: порушення опорно-рухового апарату 
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(ОРА), різні патології внутрішніх органів, що на думку науковців головним чином пов’язані 

з ураженням сполучної тканини, зокрема – наявністю дисплазії сполучної тканини (ДСТ). 

Особливої уваги заслуговують юні спортсмени, адже на тлі щоденних тренувань, 

змагальної діяльності навіть незначні прояви ДСТ можуть в подальшому привести до 

серйозних захворювань як ОРА так і інших систем організму. Прояви синдромів ДСТ 

можливо виявити вже на ранніх етапах фізікального дослідження юних спортсменів. 

Антропометричні дослідження в спорті входять в число обов’язкових, що постійно 

супроводжують тренувальний процес. Більшість антропометричних показників дозволяють 

визначити наявність доліхостеномієлії та оцінити ступінь астенічності спортсмена, а саме 

вони і є антропометричними маркерами дисплазії сполучної тканини [8, 10]. 

Аналіз останніх досліджень та публікацій. Як вважають сучасні дослідники 

дисплазія сполучної тканини – це порушення розвитку сполучної тканини 

в ембріональному та постнатальному періодах унаслідок генетично зміненого процесу 

побудови зовнішньоклітинного матриксу, що призводить до змін гомеостазу на 

тканинному, органному та організменному рівнях у вигляді різних морфофункціональних 

порушень вісцеральних і локомоторних органів [1, 8, 13]. Автори стверджують [1, 2, 8, 13], 

що ДСТ є преморбідним фоном для розвитку багатьох патологічних станів, які можуть 

призвести до розвитку захворювань, їхньої хронізації і навіть інвалідності, тому важливо 

виявляти маркери синдрому якомога раніше. Так Ю. В. Марушко [9] розглядав особливості 

діагностики та клінічне значення синдрому гіпермобільності суглобів гіпермобільності 

суглобів (СГМС) як прояв ДСТ. Ряд авторів узагальнили діагностичні ознаки ДСТ та 

обґрунтували важливість своєчасного застосування засобів фізичної реабілітації [1, 12]. 

О. М. Авраменко [1] розробив сучасні підходи до фізичної реабілітації хлопчиків 11–12 

років спеціалізованої школи – інтернату при початкових ступенях сколіозу, який зумовлено 

ДСТ. А.І. Мачнєв досліджував вплив маркерів ДСТ на наявність захворювань ОРА у юних 

футболістів різних ігрових амплуа [10]. Рядом авторів [1] розроблено та доведено 

ефективність комплексної програми фізичної терапії дітей із системним ураженням 

зорового та ОРА на фоні недиференційованої ДСТ. За даними науковців [2, 15] у складно-

координаційних видах спорту (художня гімнастика, акробатика, хореографія, танцювальна 

аеробіка) відмічається найбільше число спортсменів, що мають признаки ДСТ різного 

ступеня виразності [2]. В то й же час проблемам виявлення юних черлідерів з ознаками 

астенії як фенотипічного маркеру ознак ДСТ не приділено достатньої уваги. 

Роботу виконано згідно до Плану НДР Національного університету фізичного 

виховання і спорту України на 2021–2025 рр. за темою 3.2 «Теоретико-методичні основи 

біомеханічних технологій у фізичному вихованні, спорті, реабілітації з урахуванням 

індивідуальних особливостей моторики людини» (номер держреєстрації 0121U107944). 

Мета дослідження – визначення показників морфологічного профілю як фенотипіч-

них маркерів синдрому дисплазії сполучної тканини у юних черлідерів. 

Матеріал і методи дослідження. У ході дослідження було залучено 27 дівчат 

черлідерів 6-8 років. Методи дослідження. Антропометрія та антропометричні індекси. а 

підставі загальноприйнятих та рекомендованих в літературі антропометричних методів 

досліджень визначалась маса (кг), довжина тіла (см), деякі охватні та поздовжні розміри. 

Вимірювання довжини тіла стоячи проводилось за допомогою ростоміра, вимірювали з 

точністю до 0,5 см. Масу тіла вимірювали на звичайних стандартних десятинних медичних 

терезах, чутливістю до 50 г [2]. 

Антропометричні дослідження у дитячому спорті традиційно входять до числа 

обов'язкових та супроводжуючих тренувальний процес. В різних видах спорту використо-

вують свої специфічні антропометричні критерії. Багато з них дозволяють визначити 
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наявність доліхостеномієлії та оцінити ступінь астенічності юного спортсмена. А саме ці 

показники і є антропометричними маркерами ДСТ [2]. 

Ми досліджували наступні антропометричні індекси з позиції верифікації ознаки асте-

нічності: індекс Вервека, трохантерний індекс, індекс Піньє, індекс Бугша, індекс Ерісмана, 

індекс Варге, а також ступінь астенічності за даними показників доліхостеномієлії [2]. 

Результати дослідження. Нами було проведено антропометричне дослідження серед 

27 дівчат черлідерів 6-8 років CheerNika (м. Київ) щодо оцінки їх показників морфологіч-

ного профілю як фенотипічних маркерів синдрому дисплазії сполучної тканини. 

В дослідженнях прийняли участь 10 дітей 6 років, 8 дітей 7 років та 9 дітей 9 років. 

Дослідження було виконано з дотриманням правил біоетики, було підписано протоколи 

(заяви) інформаційної згоди з батьками юних спортсменок. Зважаючи на закон про 

персоналізацію даних, дані були де- персоніфіковані. Нами були визначені ті показники, які 

в подальшому дозволили розрахувати антропометричні індекси з позиції верифікації ознаки 

астенічності юних спортсменок табл.1. 

Таблиця 1 

Показники середніх величин антропометричних індексів юних дівчат черлідерів 

(n=27) 

Індекси 
Вік, років 

6 7 8 

Індекс Вервека 1,13± 0,09 1,11±0,12 1,08±0,07 

Трохантерний індекс 2,01±0,04 1,98±0,06 1,96±0,05 

Індекс Пірке 89,67±5,04 89,21±7,00 89,10±2,84 

Індекс Бругша 48,33±1,92 47,83±4,14 47,47±1,61 

Індекс Ерісмана -2±2,33 -2,75±5,23 -3,30±2,09 

Індекс Варге  1,61±0,22 1,62±0,26 1,63±0,17 

Індекс Піньє 37,78± 39±9,03 39,21±4,33 
 

За розрахунком показників індексу Вервека ознаки астенічності було виявлено у 25 % 

досліджуваних 7-ми років табл. 2. 

Таблиця 2 

 Показники індексу Вервека юних черлідерів 6–8 років, (n =27) 

Вік, років 
Індекс Вервека 

норма ознаки астенічності 

6 років 

(n = 10) 
10 0 

7 років 

(n = 8) 
6 2 

8 років 

(n = 9) 
10 0 

 
Розрахунок трохантерного індексу дозволив встановити астенічний тип тілобудови з 

характерним відносним подовженням нижніх кінцівок у 12 % юних черлідерів 7 років та 22 

% у 8 річних спортсменок. 

Розрахунок індексу Пірке, який відображає співвідношення верхнього та нижнього 

сегментів тіла дозволив визначити ознаки астенічності у 100% досліджуваних 6–7 років та 

11 % дітей 8 років. 

За показниками індексу Бругша було виявлено астенічний тип тіло будови юних 

черлідерів, який спостерігається у 100 % досліджуваних 6 років, 75 % юних спортсменів 7 

років, 11 % – 8 років та пов’язано зі зниженими показниками окружності грудної клітки 

досліджуваного контингенту табл. 3. 
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 Таблиця 3 

 Показники індексу Бругша юних черлідерів 6–8 років, (n =27) 

Вік, років 
Індекс Бругша  

норма ознаки астенічності 

6 років 

(n = 10) 
0 10 

7 років 

(n = 8) 
2 6 

8 років 

(n = 9) 
8 1 

 
Ознаки астенічності за індексом Ерісмана спостерігаються у 100% юних черлідерів 6 

років, 75 % дітей 7 років та 88 % дітей 8-ми років табл. 4. 

Таблиця 4 

 Показники індексу Ерісмана юних черлідерів 6–8 років, (n =27) 

Вік, років 
Індекс Ерісмана 

норма ознаки астенічності 

6 років 

(n = 10) 
0 10 

7 років 

(n = 8) 
2 6 

8 років 

(n = 9) 
1 8 

 
Розрахунок індексу Варге дозволив визначити наявність признаків астенії у 40 % юних 

черлідерів 6 років, 25 % дітей 7 років та 22 % спортсменок 8 років табл. 5.  

Таблиця 5 

 Показники індексу Варге юних черлідерів 6–8 років, (n =27) 

Вік, років 

Індекс Варге  

норма 
Ознаки астенічності 

 

6 років 

(n = 10) 
6 4 

7 років 

(n = 8) 
6 2 

8 років 

(n = 9) 
7 2 

 
Доліхостеномелія (непропорційно довгі кінцівки) значущою ознакою астенічності [2]. 

Нормальні антропометричні співвідношення та ознаки астенічності приведені у табл. 6.  

Таблиця 6 

Оцінка ступеню астенічності за даними показників доліхостеномієлії [2] 

Показник 

Вік, років 

6 років 

(n = 10) 

7 років 

(n = 8) 

8 років 

(n = 9) 

Відношення довжини стопи до зросту 
норма 4 3 2 

ознаки астенічності 6 5 7 

Відношення довжини кісті до зросту 
норма 6 7 4 

ознаки астенічності 4 1 5 

Відношення розмаху рук до зросту 
норма 9 8 8 

ознаки астенічності 1 0 1 
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Згідно якої серед дівчат 6 років відзначається 30% таких, що мають ознаки 

астенічності за показником «відношенні довжини кісті до зросту», 60 % таких, що мають 

ознаки астенічності за показником «відношенні довжини стопи до зросту» та у 10 % ознаки 

астенічності за показником «відношенні розмаху рук до зросту».  

У дівчат 7-ми років ознаки астенічності за показником «відношенні довжини кісті до 

зросту» було виявлено у 12 %, а за показником «відношенні довжини стопи до зросту» у 

60 %. Серед юних черлідерів 8-ми років найбільший відсоток дівчат з ознаками астенічності 

було виявлено за показником «відношенні довжини стопи до зросту», який становить 77 %. 

Дискусія. Дисплазія, на думку деяких дослідників [1, 6, 7, 10, 11], є генетично 

детермінованим станом, спричиненим порушенням обмінних процесів у сполучній тканині 

та характеризується аномалією будови волокон та складових позаклітинного матриксу. 

Отримані результати слід враховувати у тренувальному та змагальному процесах, оскільки 

аналіз спеціальної літератури [3, 14] показує, що наявність ДСТ може провокувати 

підвищений ризик отримання травм різної тяжкості під час виконання фізичної роботи 

різного ступеня. 

Висновки. Результати проведеного дослідження дозволяють говорити про наявність 

фенотипічних маркерів синдрому дисплазії сполучної тканини у великого відсотку юних 

спортсменів 6–8 років. За показниками деяких індексів ознаки астенічності та 

доліхостеномієлії спостерігаються у 100% досліджуваних певної вікової категорії. 

На нашу думку, отримані результати дослідження слід враховувати в тренувальному 

та змагальному процесах зважаючи на те, що наявність маркерів дисплазії сполучної 

тканини може провокувати отримання травм під час виконання фізичної роботи, а також 

привести до розвитку захворювань ОРА. 

Зважаючи на значну кількість спортсменок 6–8 років з ознаками астенічності та 

доліхостеномієлією, які є антропометричними маркерами дисплазії сполучної тканини 

подальші дослідження будуть спрямовані на визначення функціонального стану ОРА 

спортсменок. 
 

Список літературних джерел 
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