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ОЦІНКА ФУНКЦІОНАЛЬНИХ МОЖЛИВОСТЕЙ ДИХАЛЬНОЇ СИСТЕМИ 
ЖІНОК-ВОЛЕЙБОЛІСТОК У КОНТЕКСТІ СПОРТИВНОЇ ПРАЦЕЗДАТНОСТІ 

ТА ВІДНОВЛЕННЯ

Н. М. Бовсуновська1, І. П. Онищук2

Мета дослідження полягає у визначенні та оцінці функціональних можливостей дихальної сис-
теми жінок-волейболісток репродуктивного віку, а також виявленні адаптаційних реакцій орга-

нізму залежно від рівня спортивної майстерності.
У дослідженні взяли участь 10 спортсменок віком 18–21 років, розподілених на дві групи за ста-
жем занять волейболом (до 6 років та 7–10 років). Використовувалися антропометричні вимі-

рювання, спірометрія, визначення артеріального тиску та інтегральні індекси функціональних 
резервів (ЖЄЛ, МВЛ, індекс Скібінського, вентиляційний індекс, індекс гіпоксії). Статистична 
обробка даних здійснювалася із застосуванням програмного забезпечення SPSS Statistics v.25.
Встановлено, що спортсменки з більшим стажем тренувань характеризуються більш спри-
ятливими показниками кардіореспіраторної системи: нижчою частотою серцевих скорочень, 
вищими значеннями життєвої ємності легень, довшою тривалістю фаз дихання та більшою 
контрольованістю роботи дихальних м’язів. Це свідчить про кращу адаптацію до фізичних 
навантажень, економнішу роботу серцево-судинної системи та вищі резерви вентиляційної 

функції легень. Водночас спостерігалася варіативність індивідуальних показників, що підкреслює 
необхідність індивідуалізації тренувальних програм.

Отримані результати підтверджують значущість функціональних можливостей дихальної сис-
теми для спортивної працездатності та відновлення жінок-волейболісток. Практичне значення 

дослідження полягає у використанні даних для оптимізації тренувального процесу, профілактики 
перевтоми та зниження ризику травм. Робота сприяє поглибленню знань про механізми адапта-
ції жіночого організму до специфічних навантажень у волейболі та має прикладне значення для 

спортивної фізіології й медицини.

Ключові слова: дихальна система, спортивна працездатність, відновлення, волейбол, 
функціональні резерви, фізіологія.
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ASSESSMENT OF THE FUNCTIONAL CAPACITIES OF THE RESPIRATORY 
SYSTEM IN FEMALE VOLLEYBALL PLAYERS IN THE CONTEXT 

OF SPORTS PERFORMANCE AND RECOVERY

N. M. Bovsunovska, I. P. Onyshchuk

The study aims to determine and evaluate the functional capacities of the respiratory system in female volleyball 
players of reproductive age, and to identify adaptive responses depending on the level of sports mastery.

The research involved 10 athletes aged 18–21 years, divided into two groups according to volleyball 
training experience (up to 6 years and 7–10 years). Anthropometric measurements, spirometry, blood 

pressure assessment, and integral indices of functional reserves (vital lung capacity, maximum voluntary 
ventilation, Skibinsky index, ventilation index, hypoxia index) were applied. Statistical analysis was 

performed using SPSS Statistics v.25 with variation statistics and Student’s t‑test.
Athletes with longer training experience demonstrated more favorable cardiorespiratory parameters: 
lower resting heart rate, higher vital lung capacity, longer phases of respiration, and better control 

of respiratory muscles. These findings indicate improved adaptation to physical loads, more economical 
cardiovascular function, and greater reserves of pulmonary ventilation. At the same time, variability in 
individual indicators was observed, highlighting the importance of personalized training approaches.
The results confirm the significance of respiratory system functional capacities for sports performance 
and recovery in female volleyball players. The practical value of the study lies in applying these data 
to optimize training processes, prevent overtraining, and reduce injury risks. The findings contribute 

to a deeper understanding of female physiological adaptation mechanisms to volleyball‑specific loads 
and have applied relevance for sports physiology and medicine.

Key words: respiratory system, sports performance, recovery, volleyball, functional reserves, physiology.

Вступ
Функціональні можливості дихальної 

системи є одним із ключових чинників, що 
визначають рівень фізичної працездатності 
спортсменів. Дихальна система забезпечує 
адекватне постачання кисню до тканин, 
підтримує сталість газового складу крові та 
створює умови для оптимальної роботи сер-
цево-судинної та м’язової систем. У процесі 
занять волейболом, який характеризується 
поєднанням короткочасних вибухових рухів 
(стрибки, удари, блоки) та тривалих періодів 
ігрової активності, дихальна система зазнає 
значних навантажень. Це вимагає високої 
здатності до швидкої адаптації вентиляції 
легень, ефективного газообміну та мобіліза-
ції резервів.

Особливості жіночої фізіології зумов-
люють необхідність окремого вивчення 
резервів дихальної системи у спортсменок. 
Жінки мають менший об’єм легенів і нижчі 
показники життєвої ємності легень (ЖЄЛ) 
порівняно з чоловіками, що може впливати 
на максимальну вентиляцію легень (МВЛ) 
та ефективність використання кисню. 
Крім того, гормональні коливання, пов’я-
зані з менструальним циклом, можуть змі-
нювати реактивність дихальної системи 
та впливати на толерантність до фізичних 
навантажень (Constantini et al., 2005). Це 
створює додаткові виклики для тренуваль-
ного процесу у жінок-спортсменок.

Дослідження показують, що у спортсме-
нів високого рівня спостерігається збіль-
шення ЖЄЛ, зниження частоти дихання при 
збереженні його глибини, а також підви-
щення ефективності газообміну (McArdle et 
al., 2015). У жінок-волейболісток ці адапта-
ційні механізми проявляються специфічно: 
поєднання аеробних і анаеробних наванта-
жень вимагає від дихальної системи високої 
динамічності та здатності швидко переклю-
чатися між різними режимами роботи.

Важливим аспектом є те, що у жінок 
репродуктивного віку функціональні мож-
ливості дихальної системи мають особливе 
значення. Сучасні дослідження свідчать, 
що статеві та гормональні відмінності впли-
вають на легеневу вентиляцію та газообмін 
(Dominelli et al., 2019). Зокрема, менстру-
альний цикл може змінювати показники 
функції легень і толерантність до наванта-
жень (Janse de Jonge, 2003), а у спортсме-
нок спостерігається специфічна адаптація 
дихальних м’язів та підвищення ефектив-
ності використання кисню (Dominelli et al., 
2019). Крім того, у цей період життя поєд-
нуються високі спортивні навантаження 
з фізіологічними змінами, що мають зна-
чення для довготривалого здоров’я та про-
філактики патологій. 

Загалом актуальність дослідження під-
тверджується кількома аспектами: дихальна 
система є центральною ланкою у забез-
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печенні енергетичних потреб організму, її 
резерви визначають здатність спортсменок 
витримувати інтенсивні навантаження та 
швидко відновлюватися після них; існує 
обмежена кількість робіт, присвячених саме 
жінкам-волейболісткам, тоді як більшість 
досліджень орієнтовані на чоловіків або 
спортсменів інших видів спорту (Романюк 
і Деркач, 2017); результати можуть бути 
використані для розробки індивідуальних 
програм тренувань, що враховують функ-
ціональні можливості дихальної системи, 
а також для профілактики перевтоми та 
зниження ризику травм; своєчасна оцінка 
резервів дихальної системи дозволяє попе-
редити розвиток патологічних станів, пов’я-
заних із надмірними навантаженнями, та 
забезпечити збереження здоров’я спортс-
менок; підвищення рівня спортивних 
досягнень жінок сприяє розвитку жіночого 
спорту в Україні та інтеграції у світовий 
спортивний простір.

Таким чином, дослідження потенційних 
можливостей дихальної системи у жінок-во-
лейболісток репродуктивного віку є акту-
альним як з точки зору фундаментальної 
науки, так і практичного застосування 
у спортивній фізіології та медицині. Воно 
дозволить глибше зрозуміти механізми 
адаптації жіночого організму до специфіч-
них навантажень і сприятиме підвищенню 
ефективності тренувального процесу, пост-
навантажувального відновлення та підви-
щення спортивної працездатності.

Мета дослідження: визначити та оці-
нити потенційні можливості дихальної сис-
теми у жінок-спортсменок, які займаються 
волейболом, щодо виявлення особливостей 
її функціонування та резервів адаптації 
до специфічних фізичних навантажень. 
Завдання дослідження:

1. 	Проаналізувати сучасні наукові дані 
щодо функціональних можливостей дихаль-
ної системи у жінок-спортсменок та їхнього 
значення для спортивної діяльності.

2. 	Визначити та дослідити основні показ-
ники функціонального стану дихальної сис-
теми (ЖЄЛ, ФЖЄЛ, ОФВ1, МВЛ, нМВЛ, час-
тота та глибина дихання) та розрахункові 
параметри киснево-транспортної системи 
(відхилення ЖЄЛ, вентиляційний індекс, 
коефіцієнт Гаріссона, індекс Скібінського).

3. 	Оцінити резервні можливості та 
адаптаційні реакції дихальної системи 
у жінок-волейболісток різного рівня спор-
тивної майстерності залежно від інтенсив-
ності та тривалості навантажень.

4. 	Сформулювати практичні рекоменда-
ції щодо оптимізації тренувального процесу 
з урахуванням функціональних можливо-
стей та резервів дихальної системи.

Матеріал і методи 
Дослідження проводилося на базі 

Житомирського державного університету 
імені Івана Франка та було спрямоване на 
оцінку функціональних можливостей рес-
піраторної системи у жінок-спортсменок, 
які спеціалізуються у волейболі. Загальна 
кількість учасниць становила 10 осіб. 
Формування вибірки здійснювалося з ура-
хуванням спортивного стажу, що дозво-
лило виділити дві групи для порівняльного 
аналізу.

Перша група (І) включала п’ять спортс-
менок, які входять до групи підви-
щення спортивної майстерності, зі ста-
жем занять волейболом до 6 років. 
Друга група (ІІ) була сформована зі спортс-
менок волейбольного клубу «Полісся-ЖДУ», 
спортивний стаж яких становив від 7 до 
10 років. Такий поділ дав можливість про-
стежити вплив тривалості систематичних 
занять на показники респіраторної сис-
теми. Базові антропометричні характери-
стики досліджуваних наведені у таблиці 1.

Таблиця 1
Базові дані та основні антропометричні 
показники досліджуваних спортсменок

Дослі- 
джувані Вік, р. Рік початку 

тренувань
Маса 

тіла, кг
Зріст, 

см
1 (І) 19 2014 64 171
2 (І) 20 2013 58 161
3 (І) 19 2013 61 180
4 (І) 19 2013 52 162
5 (І) 19 2013 65 166
6 (ІІ) 18 2012 70 170
7 (ІІ) 18 2011 65 181
8 (ІІ) 20 2009 70 180
9 (ІІ) 19 2012 77 186
10 (ІІ) 21 2009 79 183

Для коректності порівняння показників 
респіраторної системи враховувався вік 
спортсменок. Відповідно до схеми вікової 
періодизації Поліщук В. (Поліщук, 2017), 
усі учасниці належали до сьомої вікової 
групи – юнацький вік (17–21 рік для юна-
ків, 16–20 років для дівчат). Критеріями 
такої періодизації є комплекс морфофунк-
ціональних ознак: розміри тіла та органів, 
маса, ступінь окостеніння скелета, розвиток 
залоз внутрішньої секреції, рівень статевого 
дозрівання та показники м’язової сили. Це 
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забезпечує адекватність зіставлення отри-
маних результатів у межах однорідної віко-
вої категорії.

Для визначення тотальних розмірів тіла 
застосовувалася соматометрія: зріст (см) 
вимірювався за допомогою ростоміра SECA 
213 Portable Stadiometer (Німеччина); маса 
тіла (кг) визначалася за допомогою елек-
тронних ваг Tanita BC-418 Segmental Body 
Composition Analyzer (Японія).

Для оцінки функціонального стану сер-
цево-судинної та респіраторної системи 
спортсменок застосовували комплекс 
інструментальних методів, сертифікованих 
для клінічних та наукових досліджень.

Артеріальний тиск визначався непрямим 
аускультативним методом Н.С. Короткова, 
який і сьогодні вважається «золотим стан-
дартом» у клінічній практиці (Campbell et al.,  
2023). Для вимірювань використовували 
механічний тонометр Riester Diplomat 
Presameter (Німеччина) та фонендоскоп 
Littmann Classic III (США). Фіксувалися 
показники: АТс – систолічний артеріальний 
тиск; АТд – діастолічний; АТп – пульсовий; 
АТср – середній артеріальний тиск, який 
розраховували за стандартною формулою: 

АТср = АТд + 1/3*(АТс-АТд).
Цей підхід дозволяє оцінити наванта-

ження на серцево-судинну систему під час 
фізичної активності та відновлення.

Функціональний стан респіраторної сис-
теми визначався за допомогою сертифіко-
ваного спірометра MIR Spirobank II Smart 
(Італія), який відповідає міжнародним 
стандартам та використовується у клініч-
них і наукових дослідженнях (Thomsen et 
al., 2025; Quanjer et al., 1993). Фіксувалися 
показники:

• 	 Частоту дихання (ЧД) – кількість 
дихальних циклів за хвилину, що є базо-
вим показником ефективності зовнішнього 
дихання. Для безперервного моніторингу 
застосовувався пульсоксиметр Nonin 
RespSense (США), який забезпечує точність 
реєстрації частоти дихання та сатурації 
киснем (Drummond et al., 2020);

• 	 ЖЄЛ (життєва ємність легень) – мак-
симальний об’єм повітря після глибокого 
вдиху;

• 	 МВЛ (максимальна вентиляція легень) – 
визначається шляхом максимально глибо-
кого та частого дихання протягом 15 секунд 
із перерахунком на хвилину, що характери-
зує резервні можливості вентиляції.

• 	 нМВЛ (належна величина максималь-
ної вентиляції легень) – розраховується 

за формулами з урахуванням статі, віку, 
зросту та маси тіла (Quanjer et al., 1993).

Для комплексної оцінки функціональних 
резервів респіраторної системи використо-
вувалися інтегральні індекси:

• 	 Відхилення ЖЄЛ (%) – різниця між 
фактичною та належною величиною ЖЄЛ.

• 	 Вентиляційний індекс (ВІ) – співвідно-
шення ЖЄЛ (л) до маси тіла (кг), що харак-
теризує ефективність вентиляції.

• 	 Індекс гіпоксії (ІГ) – інтегральний 
показник, що характеризує здатність орга-
нізму переносити дефіцит кисню та відо-
бражає рівень адаптації респіраторної 
та серцево-судинної систем до фізичних 
навантажень. Він розраховується на основі 
співвідношення життєвої ємності легень 
(ЖЄЛ) та тривалості затримки дихання

• 	 Індекс Скібінського (ІС) – добуток ЖЄЛ 
(л) на час затримки дихання на вдиху (с), 
який є інтегральним показником функ-
ціональних резервів організму та широко 
використовується у спортивній фізіології 
(Futornyi et al., 2020).

Обробка даних здійснювалася із засто-
суванням програмного забезпечення SPSS 
Statistics v.25 (IBM, США). Використовувалися 
методи варіаційної статистики, середні зна-
чення (M), стандартне відхилення (SD), кое-
фіцієнт варіації (Cv), а також t-критерій 
Стьюдента для оцінки достовірності різниць 
між групами ((p < 0,05)).

Результати
Відомо, що показники стану дихальної 

системи організму спортсменів знаходяться 
в залежності від ряду показників, одними 
з яких є вік спортсмена та рівень тренова-
ності його організму (Романчук і Гузій, 2020; 
Микитчик та ін., 2024). Наші дослідження 
проводились в групах середній вік респон-
дентів в яких складав 19,2 р (середній вік 
у двох групах практично однаковий). При 
порівнянні антропометричних показни-
ків представниць жіночого волейбольного 
клубу «Полісся-ЖДУ» групи один (І) та два 
(ІІ), було встановлено, що середні показники 
маси (72,2 кг) та довжини тіла (180 см) були 
вищими у спортсменок другої групи порів-
няно з першою (60 кг та 168 см) відповідно 
(рис. 1). 

Аналіз отриманих даних засвідчив наяв-
ність відмінностей у кардіореспіраторних 
показниках між двома досліджуваними гру-
пами спортсменок (Рис. 2).

У спортсменок групи ІІ середня частота 
серцевих скорочень (73,2 уд/хв) була ниж-
чою порівняно з групою І (84,6 уд/хв). Це 



11

Ukrainian Journal of Natural Sciences № 16
Український журнал природничих наук № 16

свідчить про більш економну роботу серця 
та вищий рівень тренованості серцево-су-
динної системи, що узгоджується з даними 
літератури про зниження ЧСС у спортсме-
нів із високим рівнем фізичної підготовки 
(Романчук і Гузій, 2020).
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Рис. 1. Порівняння антропометричних 
середніх значень показників спортсменок 

груп (І) та (ІІ)

Показники артеріального тиску в обох 
групах фіксувались в межах фізіологічної 
норми. Середні показники АТс становлять – 
112 мм рт. ст. у групі І та 113,8 мм рт. ст. 
у групі ІІ, АТд – відповідно 66,6 та 68 мм рт. ст.  
Пульсовий тиск також не мав суттєвих від-
мінностей (45,4 проти 45,8 мм рт. ст.). Це 
свідчить про стабільність гемодинаміки та 
відсутність ознак перевантаження серце-
во-судинної системи під час дослідження.
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Рис. 2. Порівняння середніх значень 
основних кардіореспіраторних показників 
(ЧСС, АТс, АТд, АТп, ЖЄЛ, Т-вдих, Т-видих)

Важливим показником функціональ-
ного стану респіраторної системи є жит-
тєва ємність легень (ЖЄЛ). У спортсменок 
групи ІІ середнє значення ЖЄЛ становило 
3,68 л, що перевищувало показники групи 

І (3,28 л). Такі відмінності можна пояснити 
як прояв більш високих резервів вентиля-
ційної функції легень та кращої адаптації 
до фізичних навантажень у представниць 
ІІ групи.

Проаналізувавши тривалість дихаль-
них фаз досліджуваних жінок встановили: 
у групі ІІ тривалість вдиху становила 44,4 с, 
а видиху – 47,4 с, тоді як у групі І відповідні 
показники були нижчими (41 с та 27,6  с 
відповідно). Значно довший час видиху 
у спортсменок групи ІІ свідчить про кращу 
контрольованість дихання, ефективнішу 
роботу дихальних м’язів та більшу витрива-
лість респіраторної системи.

Таким чином, результати дослідження 
підтверджують, що спортсменки групи ІІ 
характеризуються більш сприятливими 
показниками кардіореспіраторної сис-
теми, що може бути пов’язано з тривалі-
шим стажем тренувань та вищим рівнем 
спортивної майстерності. Виявлені від-
мінності мають практичне значення для 
оцінки функціональних резервів орга-
нізму та оптимізації тренувального процесу 
у жінок-волейболісток.

Пульсовий артеріальний тиск (АТп), 
є важливим показником стану серцево-су-
динної системи, оскільки відображає амплі-
туду пульсової хвилі та еластичність артері-
альних судин.

У спортсменок групи І середнє значення 
АТп становило 45,4 мм рт. ст., із коливан-
нями від 40 до 52 мм рт. ст. Найнижчі 
показники зафіксовано у двох досліджува-
них (40 мм рт. ст.), тоді як найвищий рівень 
(52 мм рт. ст.) спостерігався у спортсменки 
з більшою масою тіла та вищим систолічним 
тиском. Загалом показники групи І були 
відносно однорідними, що свідчить про ста-
більність гемодинаміки та достатню елас-
тичність судин.

У спортсменок групи ІІ середнє значення 
АТп склало 45,8 мм рт. ст., проте діапазон 
коливань був ширшим — від 39 до 58 мм рт. ст.  
Найнижчий показник (39 мм рт. ст.) може 
свідчити про знижену амплітуду пульсової 
хвилі, тоді як найвищий (58 мм рт. ст.) відо-
бражає більш значне навантаження на сер-
цево-судинну систему. Така варіативність 
результатів у групі ІІ може бути пов’язана 
з індивідуальними відмінностями у рівні 
тренованості, стажі занять та особливостях 
судинного тонусу.

Узагальнюючи, слід зазначити, що середні 
значення АТп у двох групах практично не 
відрізнялися та перебували в межах фізіоло-
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гічної норми (40–50 мм рт. ст.), що підтвер-
джує відсутність патологічних змін у серце-
во-судинній системі спортсменок. Водночас 
більший розкид індивідуальних показників 
у групі ІІ свідчить про неоднорідність адапта-
ційних реакцій, що має значення для індиві-
дуалізації тренувальних програм та контролю 
функціонального стану спортсменок (Рис. 3).
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Рис. 3. Показники АТп у досліджуваних 
групах спортсменок

Середній артеріальний тиск (АТср) є інте-
гральним показником, що відображає рівень 
навантаження на серцево-судинну систему 
та використовується для оцінки стану гемо-
динаміки під час фізіологічних досліджень.

У спортсменок групи І середнє значення 
АТср становить 81,6 мм рт. ст., тоді як 
у спортсменок групи ІІ цей показник був 
дещо вищим – 83,1 мм рт. ст. Різниця між 
групами є незначною і перебуває в межах 
фізіологічної варіативності, що свідчить про 
відсутність суттєвих відмінностей у рівні 
системного артеріального тиску.

Аналіз індивідуальних даних показав, 
що у групі І спостерігалися більш виражені 
коливання середнього артеріального тиску – 
від 63,2 до 90,2 мм рт. ст., тоді як у групі ІІ 
діапазон був вужчим (78,1– 90,9 мм рт. ст.). 
Це може свідчити про більш однорідний 
рівень адаптації серцево-судинної системи 
у спортсменок другої групи, що ймовірно 
пов’язано з тривалішим стажем тренувань 
та вищим рівнем спортивної майстерності.

Загалом отримані результати підтвер-
джують, що АТср у обох групах перебуває 

в межах фізіологічної норми, без ознак 
перевантаження серцево-судинної системи. 
Водночас більша варіативність показників 
у групі 1 може вказувати на індивідуальні 
відмінності у рівні тренованості та адап-
таційних можливостях. Це має практичне 
значення для індивідуалізації тренуваль-
них програм та контролю функціонального 
стану спортсменок (Рис. 4).
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Рис. 4. Показники АТср у досліджуваних 
групах спортсменок

Результати дослідження функції зовніш-
нього дихання у спортсменок, які характе-
ризуються різним рівнем тренованості орга-
нізму, демонструють, що фізичні вправи 
можуть чинити цілеспрямований вплив на 
окремі показники зовнішнього дихання. 
Зокрема, життєва ємність легень (ЖЄЛ) 
є одним із ключових показників функціо-
нального стану респіраторної системи, що 
відображає резервні можливості зовніш-
нього дихання та рівень адаптації організму 
до фізичних навантажень.

У спортсменок групи І середнє значення 
ЖЄЛ становить 3,28 л, тоді як у спортсменок 
групи ІІ цей показник був вищим — 3,68 л. 
Отримані результати свідчать про те, що 
у представниць групи ІІ, які мають більший 
стаж тренувань та вищий рівень спортивної 
майстерності, спостерігається більш розви-
нена вентиляційна функція легень. Це узгод-
жується з даними літератури, де підкреслю-
ється, що регулярні фізичні навантаження 
сприяють збільшенню життєвої ємності 
легень за рахунок посилення сили дихальних 
м’язів та підвищення еластичності легеневої 
тканини (Корнійчук та ін., 2024).

Аналіз індивідуальних показників пока-
зав, що у групі І ЖЄЛ коливалася від 2,7 до 
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3,8 л, тоді як у групі ІІ діапазон був дещо 
вищим — від 3,0 до 3,8 л. Це свідчить про 
більш однорідний рівень функціональних 
можливостей у спортсменок ІІ групи, тоді 
як у групі І спостерігається більша варіа-
тивність, що може бути пов’язано з різним 
рівнем тренованості та індивідуальними 
особливостями організму (Рис. 5.).

Важливим є також порівняння фактич-
них значень ЖЄЛ із належними величи-
нами. У більшості спортсменок обох груп 
спостерігалося відхилення від нормативних 
показників у межах –16 % до –28 % у групі 1  
та –18 % до –19 % у групі ІІ. Це свідчить про 
те, що навіть у більш тренованих спортсме-
нок показники ЖЄЛ залишаються нижчими 
за належні, що може бути пов’язано з індиві-
дуальними анатомо-фізіологічними особли-
востями жіночого організму та специфікою 
волейболу як виду спорту, де переважають 
інтервальні навантаження з високою інтен-
сивністю (Рис. 5).

Таким чином, результати дослідження 
підтверджують, що регулярні тренування 
у волейболі сприяють підвищенню життєвої 
ємності легень, проте рівень цього показника 
значною мірою залежить від стажу занять та 
рівня спортивної майстерності. Виявлені від-
мінності між групами мають практичне зна-
чення для оцінки функціональних резервів 
респіраторної системи та оптимізації трену-
вального процесу у жінок-спортсменок.

Оскільки відомо, що ЖЄЛ є одним із клю-
чових показників, який характеризує функ-
ціональні резерви респіраторної системи 

та рівень її адаптації до фізичних наван-
тажень, доцільним було розрахувати від-
хилення ЖЄЛ. На Рис.6 наведено діаграму 
відхилень фактичних значень ЖЄЛ від 
належних у спортсменок обох груп.
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Рис. 5. Показники фактичних та належних 
значень ЖЄЛ спортсменок І та ІІ групи

Аналіз показав, що у групі І відхилення 
від нормативних величин коливалося 
в межах –16 % до –28 %, тоді як у групі ІІ діа-
пазон був більш вузьким – від –18 % до –19 %. 
Це свідчить про більшу варіативність показ-
ників у спортсменок першої групи, що може 
бути зумовлено різним рівнем тренованості 
та індивідуальними особливостями орга-
нізму. У спортсменок другої групи спосте-
рігається більш однорідний рівень функці-
ональних можливостей, що узгоджується 
з їхнім тривалішим стажем занять та вищим 
рівнем спортивної майстерності.

 
 

Рис. 6. Відхилення фактичних значень ЖЄЛ від належних у спортсменок І та ІІ групи
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Таким чином, результати дослідження 
підтверджують, що регулярні тренування 
у волейболі сприяють розвитку вентиляці-
йної функції легень, проте навіть у більш 
досвідчених спортсменок показники ЖЄЛ 
залишаються нижчими за належні. Це під-
креслює значення індивідуальних анато-
мо-фізіологічних особливостей жіночого 
організму та специфіки волейболу як виду 
спорту, де переважають інтервальні наван-
таження з високою інтенсивністю. Виявлені 
відмінності мають практичне значення для 
оцінки функціональних резервів респіра-
торної системи та оптимізації тренуваль-
ного процесу у жінок-спортсменок. 

Максимальна вентиляція легень (МВЛ) 
є інтегральним показником функціональ-
ного стану респіраторної системи, що 
характеризує граничні можливості легене-
вої вентиляції при максимальному фізич-
ному навантаженні. МВЛ використовується 
для оцінки резервів зовнішнього дихання 
у спортсменів.

Аналіз отриманих даних показав, що 
у спортсменок групи І середні значення 
належної МВЛ становили близько 110,5 л/хв,  
тоді як у спортсменок групи ІІ цей показ-
ник був дещо вищим – 118,3 л/хв. Фактичні 
індивідуальні значення у групі І коливалися 
від 105,4 до 118,5 л/хв, а у групі 2 – від 
112,4 до 122,4 л/хв.

Порівняння фактичних показників із 
належними величинами засвідчило, що 
у більшості спортсменок обох груп МВЛ 
була нижчою за прогнозовані нормативи, 
що відображає певний дефіцит резервних 
можливостей вентиляції. Водночас у групі 
ІІ відхилення від належних величин було 
менш вираженим (у межах –18–19 %), тоді 
як у групі 1 воно досягало –22–28 %. Це 
свідчить про більш високий рівень адап-
тації респіраторної системи у спортсменок 
ІІ  групи, що узгоджується з їхнім тривалі-
шим стажем тренувань та вищим рівнем 
спортивної майстерності (Рис. 7).

Таким чином, результати дослідження 
підтверджують, що регулярні тренування 
у волейболі сприяють підвищенню мак-
симальної вентиляції легень, проте фак-
тичні показники залишаються нижчими за 
належні величини. Це вказує на необхід-
ність цілеспрямованого розвитку дихаль-
ної витривалості у спортсменок, зокрема 
шляхом включення спеціальних вправ для 
тренування дихальних м’язів та оптимізації 
навантажень у тренувальному процесі.
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Рис. 7. Показники належної максимальної 
вентиляції легень

Вентиляційний індекс (ВІ) є розрахун-
ковим показником, що характеризує спів-
відношення життєвої ємності легень (ЖЄЛ) 
до маси тіла спортсмена. Він використову-
ється для оцінки ефективності функціону-
вання респіраторної системи з урахуванням 
антропометричних параметрів і дозволяє 
визначити відносні резерви зовнішнього 
дихання (Рис. 8).
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Рис. 8. Показники вентиляційного індексу 
(ВІ)

У спортсменок групи І середнє значення 
ВІ становило 1,23 %, тоді як у спортсменок 
групи ІІ цей показник був дещо нижчим – 
1,09 %. Отримані результати свідчать про 
те, що у представниць першої групи, які 
мають меншу масу тіла, відносна ефектив-
ність вентиляційної функції легень є вищою. 
Водночас у групі ІІ, де маса тіла спортсме-
нок була більшою, абсолютні показники 
ЖЄЛ перевищували значення групи І, проте 
відносний індекс виявився нижчим.

Аналіз індивідуальних даних показав, що 
у групі І ВІ коливався від 1,05 до 1,29 %,  
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тоді як у групі 2 – від 1,05 до 1,14 %. Це свід-
чить про більш однорідний рівень показни-
ків у другій групі та більшу варіативність 
у першій.

Отже, результати дослідження підтвер-
джують, що вентиляційний індекс є інфор-
мативним показником для оцінки функ-
ціональних можливостей респіраторної 
системи у спортсменок. Вищі значення ВІ 
у групі І пояснюються меншою масою тіла 
при відносно високих показниках ЖЄЛ, 
тоді як у групі ІІ нижчий індекс відобра-
жає більшу масу тіла при вищих абсолют-
них значеннях життєвої ємності легень. Це 
підкреслює необхідність комплексної оцінки 
як абсолютних, так і відносних показників 
функції зовнішнього дихання у спортивній 
практиці.

Індекс Скібінського (ІС) є інтегральним 
показником функціональних резервів рес-
піраторної системи, який визначається як 
добуток життєвої ємності легень (ЖЄЛ) на 
час затримки дихання на вдиху. Він широко 
використовується у спортивній фізіоло-
гії для оцінки адаптаційних можливостей 
організму та рівня тренованості спортсме-
нів (Рис. 9).

У спортсменок групи І середнє значення 
ІС становило 1,07 у.о., тоді як у спортсме-
нок групи ІІ цей показник був майже удвічі 
вищим – 2,38 у.о. Така різниця свідчить про 
більш високі функціональні резерви дихаль-
ної системи у представниць другої групи, 
що може бути пов’язано з тривалішим ста-
жем тренувань та вищим рівнем спортивної 
майстерності.

Аналіз індивідуальних даних показав, що 
у групі І ІС коливався від 0,77 до 1,82 у.о.,  
тоді як у групі 2 діапазон був значно вищим – 
від 1,54 до 2,21 у.о. Це свідчить про більш 
однорідний та стабільний рівень адаптаці-
йних реакцій у спортсменок другої групи, 
тоді як у групі І спостерігалася більша варі-
ативність, що може бути ознакою різного 
рівня тренованості та індивідуальних осо-
бливостей функціонального стану.

Отримані результати підтверджують, що 
регулярні та інтенсивні тренування у волей-
болі сприяють підвищенню ІС, що відобра-
жає покращення резервних можливостей 
респіраторної системи. Вищі значення ІС 
у спортсменок групи ІІ свідчать про їхню 
здатність ефективніше використовувати 
вентиляційні резерви легень та підтриму-
вати тривалішу затримку дихання, що є важ-
ливим чинником для забезпечення високої 
толерантності до фізичних навантажень.
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Рис. 9. Показники індексу Скібінської  
у досліджуваних групах спортсменок

Отже, індекс Скібінського може розгля-
датися як інформативний критерій оцінки 
рівня тренованості та функціональних резер-
вів дихальної системи у жінок-волейболісток. 
Виявлені відмінності між групами мають 
практичне значення для індивідуалізації тре-
нувальних програм та контролю адаптацій-
них процесів у спортсменок (Рис. 10).

Індекс гіпоксії (ІГ) є інтегральним показ-
ником, та широко використовується у спор-
тивній фізіології для оцінки толерантності 
до гіпоксичних станів. Аналіз отриманих 
даних показав, що у спортсменок групи 
І середнє значення ІГ становило 0,33 у.о., 
тоді як у спортсменок групи 2 цей показ-
ник був майже удвічі вищим – 0,65 у.о. Така 
різниця свідчить про більш високий рівень 
гіпоксичної стійкості у представниць другої 
групи, що може бути наслідком тривалішого 
стажу тренувань та систематичного впливу 
фізичних вправ на функціональні резерви 
організму (Рис. 10).
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Рис. 10. Показники індексу гіпоксії
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Аналіз індивідуальних даних показав, що 
у І групі ІГ коливався від 0,25 до 0,45 у.о.,  
тоді як у групі 2 — від 0,55 до 0,76 у.о. 
Це свідчить про більш однорідний рівень 
показників у другій групі та значно нижчі 
значення у першій, що може бути пов’я-
зано з меншою життєвою ємністю легень та 
коротшою тривалістю затримки дихання.

Таким чином, результати дослідження 
підтверджують, що індекс гіпоксії є інфор-
мативним критерієм оцінки адаптаційних 
можливостей спортсменок до гіпоксичних 
умов. Вищі значення ІГ у групі 2 свідчать 
про кращу здатність їхнього організму ефек-
тивно функціонувати в умовах дефіциту 
кисню, що має важливе значення для забез-
печення високої толерантності до інтенсив-
них фізичних навантажень. Виявлені від-
мінності між групами підкреслюють роль 
систематичних тренувань у формуванні 
гіпоксичної стійкості та можуть бути вико-
ристані для індивідуалізації тренувальних 
програм у волейболі.

Обговорення
Отримані результати дослідження кар-

діореспіраторних показників спортсме-
нок-волейболісток із різним рівнем трено-
ваності підтверджують наявність суттєвих 
відмінностей у функціональних можливос-
тях серцево-судинної та дихальної систем. 
Зокрема, нижчі значення частоти серцевих 
скорочень, вищі показники життєвої ємно-
сті легень, індексу Скібінського та індексу 
гіпоксії у спортсменок другої групи свід-
чать про більш високий рівень адаптації до 
фізичних навантажень.

Наші дані узгоджуються з результа-
тами дослідження турецьких дослідни-
ків (Kavuran et al., 2025), які показали, що 
рівень кардіореспіраторної підготовленості 
у волейболістів прямо корелює з показни-
ками VO₂max та нижчою частотою серце-
вих скорочень у стані спокою а також з гор-
мональним профілем спортсменок. Подібні 
висновки наведені й у роботі румунських 
дослідників (Martin et al., 2026), де підкрес-
люється, що повторні стрибкові наванта-
ження у волейболі формують специфічні 
механічні та кардіореспіраторні адаптації, 
які проявляються у більш економній роботі 
серця та стабільності гемодинаміки.

Щодо показників функції зовнішнього 
дихання, наші результати (вищі значення 
ЖЄЛ та ФЖЄЛ у більш тренованих спортс-
менок) співзвучні з даними стандартизова-
них показників легеневої функції у спортс-
менів (Kavuran et al., 2025; Thomsen et al., 

2025), які свідчать, що регулярні інтенсивні 
тренування сприяють збільшенню життє-
вої ємності легень та покращенню резервів 
вентиляції у професійних атлетів порівняно 
з нетренованими особами, а стандартизо-
вані показники легеневої функції у спортс-
менів значно перевищують середньопопуля-
ційні значення. 

Важливим є також підтвердження інфор-
мативності інтегральних індексів. Наші дані 
щодо індексу Скібінського та індексу гіпоксії 
узгоджуються з висновками Куцериб Т. та 
співавторів (Куцериб та ін., 2016), які пока-
зали, що ці індекси є чутливими критері-
ями оцінки морфофункціонального стану та 
рівня фізичної підготовленості спортсменів. 
Крім того, результати досліджень, які про-
водилисьсь у Франції, зокрема в лаборато-
рії Laboratoire Européen Performance Santé 
Altitude (LEPSA) при Університеті Перпіньяна 
Via Domitia (Durand & Raberin, 2021) підтвер-
джують, що треновані спортсмени мають 
вищу толерантність до гіпоксії та здатність 
підтримувати ефективну вентиляцію навіть 
в умовах інтенсивних навантажень .

Щодо індексу Гаріссона, наші результати 
(вищі значення у більш тренованих спортс-
менок) співпадають із даними сербських 
дослідників (Durmic et al., 2017), які довели, 
що тип тренувань та рівень спортивної май-
стерності суттєво впливають на показники 
вентиляційної функції та співвідношення 
ЖЄЛ до антропометричних параметрів .

Таким чином, отримані результати під-
тверджують дані сучасних наукових публі-
кацій і демонструють, що регулярні тре-
нування у волейболі сприяють розвитку 
кардіореспіраторних резервів, підвищенню 
життєвої ємності легень та формуванню 
стійкості до гіпоксичних станів. Це має 
практичне значення для оптимізації трену-
вального процесу та індивідуалізації наван-
тажень у спортсменок. 

Результати дослідження функції зовніш-
нього дихання у жінок-волейболісток із 
різним рівнем спортивної майстерності 
засвідчили, що інтенсивність та тривалість 
тренувальних навантажень мають безпосе-
редній вплив на резервні можливості респі-
раторної системи.

У спортсменок із нижчим рівнем май-
стерності спостерігалися відносно менші 
показники життєвої ємності легень (ЖЄЛ), 
форсованої життєвої ємності (фЖЄЛ) та 
індексу Скібінського. Це свідчить про обме-
жені резерви вентиляційної функції та 
нижчу толерантність до гіпоксичних станів. 
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Водночас у більш тренованих спортсменок 
показники ЖЄЛ та ФЖЄЛ були вищими, 
а індекс гіпоксії та вентиляційний індекс 
демонстрували більш ефективне співвідно-
шення між об’ємом легень та антропоме-
тричними параметрами. Це підтверджує, 
що систематичні та тривалі тренування 
сприяють розвитку адаптаційних реакцій 
дихальної системи, зокрема підвищенню 
еластичності легеневої тканини та витрива-
лості дихальних м’язів.

Важливим є те, що у спортсменок із 
високим рівнем майстерності спостеріга-
лася більша тривалість видиху та затримки 
дихання, що свідчить про кращу контро-
льованість дихальних процесів і більш висо-
кий рівень гіпоксичної стійкості. Це узгод-
жується з даними сучасних досліджень, де 
підкреслюється, що регулярні інтенсивні 
навантаження формують специфічні адап-
тації респіраторної системи, які проявля-
ються у збільшенні резервів вентиляції та 
підвищенні толерантності до кисневого 
дефіциту (Durand & Raberin, 2021).

Таким чином, можна стверджувати, що 
резервні можливості та адаптаційні реакції 
дихальної системи у жінок-волейболісток 
прямо залежать від рівня спортивної майс-
терності, який визначається інтенсивністю 
та тривалістю тренувальних навантажень. 
Вищий рівень тренованості забезпечує більш 
ефективну роботу респіраторної системи, 
що має практичне значення для оптимізації 
тренувального процесу та індивідуалізації 
навантажень у спортивній підготовці.

Практичні рекомендації. З урахуванням 
отриманих результатів дослідження функці-
ональних можливостей та резервів дихаль-
ної системи у жінок-волейболісток різного 
рівня спортивної майстерності можна сфор-
мулювати низку практичних рекомендацій 
щодо оптимізації тренувального процесу.

Насамперед слід враховувати індивіду-
альний рівень тренованості спортсменок 
при плануванні навантажень. Для менш 
досвідчених волейболісток доцільно посту-
пово збільшувати обсяг аеробних вправ, що 
сприятиме розвитку життєвої ємності легень 
та підвищенню інтегральних показників, 
таких як індекс Скібінського. У більш трено-
ваних спортсменок акцент варто робити на 
підтриманні високого рівня функціональ-
них резервів шляхом варіювання інтенсив-
ності та тривалості занять.

Важливим напрямом є розвиток дихаль-
ної витривалості. До тренувального процесу 
рекомендується включати спеціальні вправи 

для зміцнення дихальних м’язів та вправи 
з контрольованою затримкою дихання, які 
підвищують гіпоксичну стійкість організму. 
Особливу увагу слід приділяти тривало-
сті видиху, адже його подовження сприяє 
ефективнішій роботі респіраторної системи 
та формуванню адаптаційних реакцій до 
інтенсивних навантажень.

Регулярне застосування циклічних вправ 
(біг, плавання, робота на велотренажері) 
у помірному та високому темпі дозволяє 
розширити резерви вентиляційної функції 
легень. При цьому необхідно здійснювати 
систематичний контроль показників макси-
мальної вентиляції легень та співвідносити 
їх із належними величинами для оцінки 
прогресу.

Не менш важливим є постійний моніто-
ринг функціональних показників дихальної 
системи. Проведення регулярних тестувань 
(ЖЄЛ, індекс Скібінського, індекс Гаріссона, 
індекс гіпоксії) дає змогу своєчасно коригу-
вати тренувальні програми та запобігати 
перевантаженню респіраторної системи.

З метою підвищення толерантності до 
кисневого дефіциту доцільно застосову-
вати гіпоксичні тренування, які включа-
ють вправи з контрольованою затримкою 
дихання та дихання через обмежений опір. 
Виконання таких вправ має бути посту-
повим і здійснюватися під контролем тре-
нера та лікаря, щоб уникнути надмірного 
навантаження.

Вивчення потенційних можливостей 
дихальної системи у жінок-спортсменок 
має принципове значення для розвитку 
сучасної теорії та практики фізичної куль-
тури і спорту, оскільки забезпечує наукове 
підґрунтя для обґрунтованого управління 
тренувальним процесом і відновленням. 
Отримані дані дозволяють фахівцям у сфері 
фізичної культури і спорту, тренерам, спор-
тивним лікарям та фахівцям з фізичної 
терапії об’єктивно оцінювати функціональ-
ний стан спортсменок, своєчасно виявляти 
обмежувальні ланки адаптації та коригу-
вати навантаження з урахуванням інди-
відуальних і статевих особливостей. Це 
сприяє підвищенню спортивної працездат-
ності, оптимізації відновлювальних заходів, 
профілактиці перевтоми та збереженню 
довготривалого здоров’я спортсменок, що 
є одним із ключових завдань сучасної сис-
теми підготовки у жіночому спорті (Павлова 
і Виноградський, 2011).

Таким чином, оптимізація тренувального 
процесу у жінок-волейболісток повинна 



18

Ukrainian Journal of Natural Sciences № 16
Український журнал природничих наук № 16

базуватися на комплексному підході, що 
поєднує розвиток кардіореспіраторних 
резервів із силовою та техніко-тактичною 
підготовкою. Врахування антропометрич-
них особливостей спортсменок при оцінці 
індексу Гаріссона та вентиляційного індексу 
дозволяє індивідуалізувати навантаження 
та забезпечити гармонійний розвиток 
організму.

Висновки
Проведене дослідження функції зовніш-

нього дихання у жінок-волейболісток різного 
рівня спортивної майстерності засвідчило 
наявність суттєвих відмінностей у показни-
ках життєвої ємності легень (ЖЄЛ). У більш 
тренованих спортсменок середні значення 
ЖЄЛ були вищими та характеризувалися 
меншою варіативністю, що свідчить про 
більш однорідний рівень функціональних 
резервів респіраторної системи. Водночас 
у представниць обох груп фактичні показ-
ники ЖЄЛ залишалися нижчими за належні 
величини, що може бути зумовлено індиві-
дуальними анатомо-фізіологічними особли-
востями жіночого організму та специфікою 
волейболу як виду спорту. Виявлені відмін-
ності підтверджують взаємозв’язок між ста-
жем тренувань, рівнем спортивної майстер-
ності та функціональними можливостями 
системи зовнішнього дихання.

Інтегральні індекси (індекс Скібінського, 
індекс гіпоксії, вентиляційний індекс) під-

твердили більш високий рівень адаптаці-
йних реакцій у спортсменок із вищим рів-
нем майстерності. Це проявлялося у кращій 
гіпоксичній стійкості, ефективнішому спів-
відношенні об’єму легень до антропоме-
тричних параметрів та більшій стабільності 
показників у групі високої тренованості.

Порівняння фактичних значень із належ-
ними величинами показало, що навіть 
у більш тренованих спортсменок показ-
ники МВЛ та ЖЄЛ залишаються нижчими 
за нормативні, що свідчить про наявність 
резервів для подальшого розвитку дихаль-
ної витривалості.

Виявлені відмінності між групами під-
тверджують, що інтенсивність і тривалість 
тренувальних навантажень є ключовими 
чинниками формування функціональ-
них можливостей респіраторної системи. 
Регулярні та систематичні тренування спри-
яють підвищенню життєвої ємності легень, 
розвитку гіпоксичної стійкості та оптиміза-
ції вентиляційних резервів.

Практичне значення отриманих резуль-
татів полягає у можливості використання 
показників функції зовнішнього дихання та 
інтегральних індексів як критеріїв контр-
олю тренувального процесу. Це дозволяє 
індивідуалізувати навантаження, своє-
часно коригувати програми та підвищу-
вати ефективність спортивної підготовки 
жінок-волейболісток. 
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