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Резюме. Мета. На основі аналізу фахової літератури, провідного вітчизняного та зарубіжного 
практичного досвіду вивчити сучасні підходи до корекції дефіциту маси тіла дівчат підліткового 
віку засобами оздоровчого фітнесу. Матеріали і методи. Використовували такі методи до-
слідження: теоретичний аналіз спеціальної науково-методичної літератури, документальних 
матеріалів, компаративний метод з метою зіставлення та аналізу зарубіжного й вітчизняного 
досвіду з досліджуваної проблеми; абстрагування, логіко-теоретичний аналіз. Результати. 
Встановлено, що дефіцит маси тіла є характерним для значної кількості сучасних школярів 
(від 11 до 25 %). Незважаючи на значну поширеність недостатньої маси тіла серед дівчат-
підлітків співставну з частотою надмірної ваги у розвинутих країнах, більшість програм, 
пов’язаних із здоров’ям, орієнтовані на профілактику ожиріння та боротьбу з ним, у той час, 
як проблема дефіциту маси тіла в цих програмах зазвичай не розглядається. Вітчизняні 
та зарубіжні дослідники звертають увагу на важливість своєчасної корекції недостатньої 
маси тіла. У дівчат з недостатньою масою тіла суттєво підвищується ризик остеопорозу, 
підлітки з недостатньою масою мають негативний образ тіла та характеризуються швидкою 
стомлюваністю, частою захворюваністю, низькою навчальною успішністю, мають недостатній 
репродуктивний потенціал. Підлітки з недостатньою масою тіла мають більш низький рівень 
фізичної підготовленості, що лімітує їх участь у програмах рухової активності. Як основні для 
корекції фізичного стану дітей підліткового віку з дефіцитом маси тіла науковці рекомендують 
засоби оздоровчого фітнесу, зокрема, фізичні вправи, спрямовані на збільшення м’язової 
маси тіла, зміну харчового раціону, психокорекційні вправи. Висновки. З’ясовано, що 
програми оздоровчого фітнесу для дівчат-підлітків з дефіцитом маси тіла є недостатньо 
обґрунтованими. Потребують додаткового вивчення питання, що стосуються недостатньої 
маси тіла дівчат, які мають значний попередній руховий досвід. З огляду на значну поширеність 
та негативні наслідки недостатньої маси тіла для дівчат-підлітків, актуальним видаються 
дослідження, спрямовані на підвищення рівня фізичного стану та нормалізацію дефіциту маси 
тіла даного контингенту на основі використання засобів фітнесу.
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Abctract. Objective. Based on the analysis of special literature and advanced domestic and foreign 
practical experience, to study modern approaches to the management of insufficient body weight in 
adolescent girls by means of health-enhancing physical exercise. Material and methods. The follow-
ing methods were used: theoretical analysis of special scientific and methodological literature and 
documentary materials, comparative method for the purpose of comparison and analysis of foreign 
and domestic experience on the investigated problem; abstraction and logical-theoretical analysis. 
Results. Insufficient body weight was found to be currently typical for a significant number of school 
students (from 11 to 25 %). Despite the high prevalence of low body weight among adolescent girls 
that is comparable to the prevalence of overweight in developed countries, most health-related pro-
grams focus on preventing and combating obesity, while the problem of underweight are not usually 
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Постановка проблеми. Порушення маси 
тіла є актуальною проблемою для осіб різної 
статі і віку, незалежно від соціальної і професій-
ної належності [19, 29] . У більшості випадків на-
уковці досліджують осіб з ожирінням та надлиш-
ковою масою тіла [9, 17, 18, 29], у той же час 
особливо небезпечним для здоров’я підростаю-
чого покоління є дефіцит маси тіла, який може 
мати значні негативні наслідки: втрата жирової 
і м’язової маси; зниження імунітету та опірності 
організму, вразливість різних систем організму; 
часті хвороби, нервові зриви та депресія, швидка 
втома, пониження розумової працездатності [31, 
36, 41, 42] . За даними ВООЗ у 2016 р . у світі 
нараховувалося 75 млн дівчат і 117 млн хлопців, 
чия маса тіла була помірною або значно нижче 
норми [44] . Науковці [5] зазначають, що дефіцит 
маси тіла (гіпотрофія) – проблема, спровокова-
на порушенням обміну речовин, неправильним 
харчуванням, а іноді невмілим вибором стратегії 
схуднення . Дослідники наголошують, що від де-
фіциту маси тіла потерпає від 11 до 25 % сучас-
них школярів [19] . Особливо вразливим, на дум-
ку дослідників, є підлітковий вік . Так, турецькі 
дослідники [37] зазначають, що недостатня маса 
тіла спостерігається у 11,1 % дівчат та 14,4 % 
хлопців 12–17 років . Німецькі вчені [33] наголо-
шують про поширеність недостатньої маси тіла 
серед підлітків – у 12,6 % юнаків та 19,1 % дів-
чат . Дослідження, проведені польськими науков-
цями [25, 40], свідчать, що 11,6 % дівчат-під-
літків та 9,8 % хлопців підліткового віку мають 
недостатню масу тіла . Дані угорських науковців 
[16] демонструють, що дефіцит маси тіла є ха-
рактерним для 15,1 % юнаків та 16,8 % дівчат 
підліткового віку . Подібні результати отримані 
італійськими [28], японськими [41], португаль-
ськими [34], малайзійськими [38], китайськими 
[46] вченими . Порівняльний аналіз дітей підліт-

кового віку з недостатньою масою тіла, які про-
живають у різних регіонах світу (Сполучені Шта-
ти Америки, Бразилія, Росія), наведено у роботі 
[43] . Дослідження французьких науковців [42] 
свідчать про аналогічні результати, хоча і зазна-
чають про зниження в останні роки кількості під-
літків з критичним дефіцитом маси тіла . 

Проведені в Україні дослідження переважно 
стосуються недостатньої маси тіла юнаків призо-
вного віку, в яких зазначають, що 25–30 % юнаків 
не поповнять ряди Збройних сил України саме че-
рез недобір ваги [10] . Відповідно до досліджень, 
проведених Н . С . Полькою, А . Г . Платоновою [11], 
дефіцит маси тіла спостерігався у кожної десятої 
української дівчинки (10,59 ± 1,36 %) та у кожно-
го одинадцятого хлопчика (9,09 ± 1,29 %) . Слід 
зазначити, що 17-річних дівчат з дефіцитом маси 
виявлено у чотири рази більше, ніж хлопців того ж 
віку . Таким чином, аналіз наших досліджень свід-
чить про широку поширеність у дітей підліткового 
віку дефіциту маси тіла, що потребує розробки 
профілактично-оздоровчих заходів, спрямованих 
на корекцію недостатньої маси тіла та підвищення 
рівня їх фізичного стану .

Дослідження виконано відповідно до Пла-
ну наукової роботи НУФВСУ на 2016–2020 рр . 
згідно з темою кафедри здоров’я, фітнесу та 
рекреації «Теоретико-методологічні засади 
оздоровчо-рекреаційної рухової активності різ-
них груп населення» (номер держреєстрації 
0116U001630) .

Мета дослідження – на основі аналізу фа-
хової літератури, провідного вітчизняного та за-
рубіжного практичного досвіду вивчити сучасні 
підходи до корекції дефіциту маси тіла та фі-
зичного стану дівчат підліткового віку засобами 
оздоровчого фітнесу . 

Матеріал та методи дослідження. Для ви-
рішення поставленої мети використовували такі 

considered in these programs. Domestic and foreign researchers draw attention to the importance of 
timely management of insufficient body weight. Insufficient body weight in girls is associated with an 
increased risk of osteoporosis, underweight adolescents have a negative body image and are char-
acterized by rapid fatigability, frequent morbidity, and low academic performance; furthermore, they 
have insufficient reproductive potential. Underweight adolescents showed a lower level of physical 
fitness that limits their participation in physical activity programs. As the main means of managing 
physical condition of underweight adolescents, experts recommend the means of health-enhancing 
physical exercise, in particular, exercise focused on increasing muscle mass, changing the diet, 
and exercises for psycho correction. Conclusions. The health-enhancing exercise programs for 
underweight adolescent girls were found to be insufficiently substantiated. The issues related to the 
insufficient body weight in teenage girls who have substantial previous physical activity experience 
are insufficiently studied. Considering the high prevalence and negative consequences of insufficient 
body weight for adolescent girls, the studies focused on improving the level of physical condition 
and normalization of body weight in this population using the means of physical exercise are seemed 
relevant.
Keywords: insufficient body weight, adolescence, girls, health-enhancing physical exercise, 
management.
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методи дослідження: теоретичний аналіз спе-
ціальної науково-методичної літератури, доку-
ментальних матеріалів, компаративний метод з 
метою зіставлення та аналізу зарубіжного й віт-
чизняного досвіду з досліджуваної проблеми; 
абстрагування, логіко-теоретичний аналіз .

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Вітчизняні та зарубіжні автори [19, 24, 27] 
звертають увагу на важливість своєчасної корек-
ції недостатньої маси тіла . Наведено дані дослі-
джень, що у підлітків з недостатньою масою тіла 
суттєво підвищується ризик остеопорозу, підліт-
ки з недостатньою масою тіла мають негативний 
образ тіла та характеризуються швидкою стом-
люваністю, недостатньою кількістю енергії, під-
вищеною сприйнятливістю до інфекцій, низькою 
успішністю у навчанні, недостатнім репродуктив-
ним потенціалом [25] . 

Взаємозв’язок між недостатньою масою тіла 
та рівнем рухової активності дуже рідко був 
предметом наукових пошуків . Серед нечислен-
них досліджень, присвячених даній проблематиці 
[20, 26, 30, 32], відмічається, що недостатня маса 
тіла підлітків пов’язана з низьким рівнем рухової 
активності . Автори [30, 32, 33, 35] спостерігали 
зниження рівня рухової активності і зменшення 
інтересу до неї у дітей з недостатньою вагою . 
Зазначене пояснюється тим фактом, що підлітки 
з недостатньою масою тіла мають більш низький 
рівень фізичної підготовленості, що лімітує їх 
участь у програмах рухової активності . Водночас 
недостатньо вивченими є питання, що стосуються 
недостатньої маси тіла дівчат, які мають значний 
руховий досвід, зокрема занять художньою гім-
настикою . Для досягнення необхідних показників 
маси тіла дівчата часто вдаються до використан-
ня дієт, що призводить до зниження надходжен-
ня енергетичних субстратів з їжею і зменшення 
їх запасу в організмі [7] . Дефіцит енергетичних 
субстратів сприяє виникненню несприятливих 
зрушень в організмі спортсменок . Іншою осо-
бливістю художньої гімнастики є ранній початок 
занять, що супроводжується регулярними трену-
вальними навантаженнями високих обсягів та ін-
тенсивності в дитячому і особливо в підлітковому 
віці [1, 7] .

Як основні засоби корекції фізичного стану 
дітей підліткового віку з дефіцитом маси тіла 
науковці рекомендують фізичні вправи, спря-
мовані на збільшення м’язової маси тіла, зміну 
харчового раціону, психокорекційні вправи [4, 
10] . Так, І . Д . Султанова [8] вивчала підходи до 
корекції фізичного стану дівчат-підлітків різних 
соматотипів засобами фізичного виховання . У 
роботі І . Павленко [9] досліджувалися можли-

вості застосування засобів оздоровчого фітнесу 
для корекції надлишкової ваги дівчат старшого 
шкільного віку . Позитивний ефект оздоровчих 
занять у підвищені рівня фізичного стану ді-
вчат-підлітків доведено у роботах авторів [1, 2, 
3, 14, 15, 22, 23, 45] . Так, дослідники теоретич-
но обґрунтували та розробили програму занять 
оздоровчим фітнесом для дівчат 12–13 років 
з різним рівнем фізичного стану . Програма пе-
редбачала наявність спеціалізованих «блоків», 
які давали можливість здійснювати вибірковий 
вплив на різноманітні компоненти фізичної під-
готовленості учениць . При цьому також здійсню-
вався зворотний зв’язок у вигляді контролю за 
реалізацією поставлених оздоровчих завдань і 
переформування комплексів вправ та вибором 
широкого спектра музичного супроводу занять . 
Під час розробки програм занять ураховували 
мотиваційні пріоритети (на думку дівчат, занят-
тя повинні бути спрямовані на корекцію фігури, 
нормалізацію маси тіла, корекцію постави, поліп-
шення здоров’я); інтерес до певних видів рухової 
активності, який виявляється у виборі рухів під 
музику, танцювальних вправ, різноманітних видів 
оздоровчого фітнесу, які підвищують емоційність 
занять; максимальний рівень інтенсивності фі-
зичних навантажень залежно від фізичного ста-
ну дівчат-підлітків, вибір співвідношення засобів 
різноманітної спрямованості на оздоровчих за-
няттях залежно від відсоткового внеску кожного 
чинника фізичного стану дівчат; гармонійне спо-
лучення різноманітних видів рухової активності, 
що забезпечувало широку рухову «базу» для мо-
делювання оздоровчих програм . 

У дослідженнях, проведених О . Я . Кібальник 
[6], доведено ефективність застосування фітнес-
технології для підвищення рухової активності та 
фізичної підготовленості підлітків . Автором [12, 
13] запропоновано технологію впровадження 
оздоровчих видів гімнастики (на прикладі шей-
пінгу) у фізичне виховання старшокласниць . Вод-
ночас науковці наголошують, що не зважаючи на 
значну поширеність недостатньої маси тіла серед 
дівчат-підлітків, співставну з частотою надмірної 
ваги у розвинутих країнах, більшість програм, 
пов’язаних зі здоров’ям, орієнтовані на профі-
лактику ожиріння та боротьби з ним, у той час 
як проблема дефіциту маси тіла в цих програмах 
зазвичай не розглядається [25, 39] . 

З огляду на значну поширеність та негативні 
наслідки недостатньої маси тіла для дівчат-під-
літків, актуальним видаються дослідження, спря-
мовані на підвищення рівня фізичного стану та 
нормалізацію дефіциту маси тіла даного контин-
генту . 
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Висновки. Системний аналіз фахової літе-
ратури з проблеми дослідження дозволив під-
сумувати, що недостатньо вивченими є питання 
корекції дефіциту маси тіла та фізичного стану 
дівчат-підліткового віку, програми оздоровчого 
фітнесу для дівчат-підлітків з браком маси тіла є 
неналежно обґрунтованими . Недостатньо вивче-
ними є також питання, що стосуються дефіциту 
маси тіла дівчат, які мають значний попередній 
руховий досвід . З огляду на значну поширеність 
та негативні наслідки недостатньої маси тіла для 

дівчат-підлітків, актуальним видаються дослі-
дження, спрямовані підвищення рівня фізичного 
стану та нормалізацію дефіциту маси тіла дано-
го контингенту на основі використання засобів 
оздоровчого фітнесу . 

Перспективи подальших досліджень поля-
гають в теоретичному обґрунтуванні та розробці 
комплексної програми оздоровчого фітнесу для 
підвищення рівня фізичного стану та корекції де-
фіциту маси тіла дівчат підліткового віку .
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