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РІВЕНЬ АДАПТАЦІЙНОГО НАПРУЖЕННЯ ОРГАНІЗМУ ЮНИХ СПОРТСМЕОК-ФУТЗАЛІСТОК 
 

Стаття присвячена вивченню рівня адаптаційого напруження організму дівчаток-футзалісток під впливом 
фізичного навантаження віком 15-16 років та тих хто не займається футзалом. Методи дослідження: У дослідженні 
приймали участь спортсменки-футзалістки Академії футзалу (середній вік спортсменок – футзалісток 15,67±0,08 
років), та група одноліток, які не займаються футзалом (середній вік 15,44±0,07 років). Проводили забір капілярної крові 
в вранці (з 7 до 9 годин) на натщесерце до вживання їжи, вивчали кількість лейкоцитів у камері Горяєва, лейкоцитарну 
формулу – у мазку крові, пофарбованому за Гімза. Результати дослідження: встановили, щопрограма фізичних 
навантажень вправ ігрового спорту (футзалу) не порушує абсолютну та відносну кількість основних популяцій 
імунокомпетентних клітин у периферичній крові дівчат спортсменок-футзалісток. Лише одна субпопуляція цих клітин 
– паличкоядерні нейтрофільні гранулоцити, абсолютна (на 30,77%) і відносна (28,31%) кількість у периферичній крові 
підвищуються. Але зріла і фізіолоґічно активна субпопуляція (сегментоядерні лейкоцити) має тенденцію до 
підвищення: абсолютна кількість сегментоядерних нейтрофільних гранулоцитів у порівнянні з контролем на 1,13%, 
відносна кількість – на 0,87%. У цілому, ігровий вид спорту не призводить до суттєвих змін абсолютної та відносної 
кількості імунокомпетентних клітин у периферичній крові спортсменок-футзалісток. Адаптаційні процеси у дівчат не 
футзалісток знаходяться у зоні спокійної активації та у зоні підвищеної активації, дівчата-футзалістки мають 
нижчий адаптаційний рівень і вони знаходяться у зоні тренувань. У підсумку, стаття висвітлює, що у цілому 
адаптаційні процеси у дівчат спортсменок-футзалісток залишаються майже однаковими у порівнянні з контрольною 
групою -дівчаток не футзалісток. 

Ключові слова: юні спортсменки, футзалістки, адаптаційні напруження, фізичні навантаження. 
 
Dychko D. V., Dychko O. A., Dychko V. V. The level of adaptive stress of the body of young sportsmen-futsal 

players. The article is devoted to the study of the level of adaptive stress of the body of futsal girls under the influence of physical 
load at the ages of 15 to 16 and those who do not play futsal. Research methods: Female futsal athletes of the Futsal Academy 
(average age of female futsal athletes 15.67±0.08 years) and a group of peers who do not play futsal (average age 15.44±0.07 
years) participated in the study. A capillary blood sample was taken in the morning (from 7 to 9 a.m.) on an empty stomach before 
eating, the number of leukocytes was studied in the Goryaev chamber, the leukocyte formula was studied in a Giems-stained 
blood smear. The results of the study: it was established that the physical exercise program of the game sport (futsal) does not 
affect the absolute and relative number of the main populations of immunocompetent cells in the peripheral blood of female futsal 
athletes. Only one subpopulation of these cells - rod-shaped neutrophil granulocytes, the absolute (by 30.77%) and relative 
(28.31%) number in the peripheral blood increases. But the mature and physiologically active subpopulation (segmented 
leukocytes) tends to increase: the absolute number of segmented nuclear neutrophil granulocytes compared to the control by 
1.13%, the relative number by 0.87%. In general, playing sports does not lead to significant changes in the absolute and relative 
number of immunocompetent cells in the peripheral blood of female futsal athletes. Adaptation processes in girls who are not futsal 
players are in the zone of calm activation and in the zone of increased activation, girls who are futsal players have a lower 
adaptation level and are in the training zone. In conclusion, the article highlights that, in general, the adaptation processes of 
female futsal players remain almost the same compared to the control group of non-futsal players. 

Key words: young athletes, futsal players, adaptive stress, physical exertion. 
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Постановка проблеми. Формування адаптаційних процесів у спортсменів є одним із ключових аспектів 
дослідження у спортивній медицині та фізіології, оскільки ці процеси значною мірою залежать від вікових особливостей, 
статевих відмінностей та критичних періодів розвитку імунної системи. Зокрема, для спортсменів у підлітковому віці, які 
перебувають у фазі інтенсивного розвитку, адаптація до фізичних навантажень стає важливим показником їхньої 
функціональної готовності до тренувального процесу та змагальної діяльності [1; 2; 4;7; 8].  

На сучасному етапі однобічний підхід до оцінки стану здоров’я спортсменів, що базується виключно на показниках 
фізичного розвитку, виявляється недостатнім. Така методика є доцільною лише у випадках легких фізичних навантажень, 
однак у видах спорту з високою інтенсивністю, таких як футзал, вона втрачає свою ефективність. У таких умовах 
навантаження нерідко мають екстремальний характер, що спричиняє підвищений вплив на фізичну, емоційну та стресову 
системи організму. Це, своєю чергою, може зумовити зниження функціональних можливостей регуляторних систем, 
формування набутого імунодефіцитного стану та підвищення вразливості спортсменів до інфекцій, виснаження й 
негативних чинників зовнішнього середовища [2; 3; 4; 5; 6]. 

Імунна система відіграє ключову роль у забезпеченні адаптації до фізичних навантажень. Як основний захисний 
механізм організму, вона сприяє підтриманню стійкості до зовнішніх факторів та знижує ризик розвитку імунодефіцитних 
станів. Її функціонування тісно пов’язане із системою кровотворення, оскільки імунокомпетентні клітини утворюються в 
органах кровотворення. Еволюційний розвиток імунної системи й системи кровотворення мав паралельний характер, що 
забезпечило їхню морфологічну й функціональну інтеграцію. Таким чином, кровотворення й імунологічна резистентність 
організму є взаємозалежними процесами, що базуються на роботі одних і тих самих клітинних популяцій [2; 6; 8; 9; 10]. 

У розвитку імунної системи виділяють п’ять критичних періодів. Особливу увагу привертає п’ятий період, який 
припадає на вік 13-14 років. Цей етап є вирішальним для завершення формування імунної системи, коли відбувається 
активація статевих залоз, що призводить до формування статевих відмінностей в імунному статусі. Наприклад, у хлопчиків 
підвищення рівня андрогенів знижує клітинний імунітет, що може ускладнювати адаптацію до фізичних навантажень. У цей 
період також зменшується маса лімфоїдних органів, що позначається на роботі імунної системи. У поєднанні з 
інтенсивними фізичними й емоційними навантаженнями, це може призводити до виникнення хронічного адаптаційного 
стресу та порушення регуляторних функцій організму [3; 5; 7]. 

Особливого значення ця проблема набуває у підготовці спортсменок, які займаються футзалом, зважаючи на 
їхній вік (15-16 років), що збігається із завершальною фазою формування імунної системи. Висока інтенсивність фізичних 
навантажень у цьому виді спорту, у поєднанні з віковими та статевими особливостями організму, може негативно впливати 
на здоров’я юних спортсменок. Це створює потребу в оптимізації тренувального процесу шляхом адаптації програм до 
індивідуальних можливостей спортсменок і врахування особливостей їхнього психофізіологічного стану [3; 5; 7; 9;10]. 

Отже, оцінка адаптаційних можливостей спортсменок-футзалісток у період завершення формування імунної 
системи залишається актуальною науковою проблемою. Її вирішення має не лише теоретичне, а й практичне значення, 
оскільки сприятиме зниженню ризиків розвитку імунодефіцитних станів і покращенню здоров’я спортсменок. Це вимагає 
впровадження комплексних підходів до оцінки психофізіологічного стану й створення адаптованих програм тренувань, 
спрямованих на забезпечення оптимальної адаптації до фізичних і емоційних навантажень. 

В свою чергу, метою роботи було, дослідити рівень адаптаційного напруження оранізму спортсменок-футзаліток 
віком 15-16 років, та одноліток які не займаються футзалом. 

Матеріали і методи дослідження. У дослідженні брали участь спортсменки-футзалістки Академії футзалу 
(середній вік спортсменок – футзалісток 15,67±0,08 років), та група одноліток, які не займаються футзалом (середній вік 
15,44±0,07 років). 

Рівень адаптаційного напруження організму дівчат спортсменок-футзалісток віком 15-16 років визначали на 
підставі значень рівнів аналітичних імуногематологічних показників, які встановлювали за показниками абсолютної і 
відносної кількості основних популяцій імунокомпетентних клітин у периферичній крові організму дівчат -футзалісток.  

Забір капілярної крові проводили вранці (з 7 до 9 годин) на натщесерце до вживання їжи. У юнаків вивчали кількість 
лейкоцитів у камері Горяєва, лейкоцитарну формулу – у мазку крові, пофарбованому за Гімза. 

Перед початком дослідження, була достигнута письмова згода на використання та оприлюднення результатів 
нашої роботи. 

Статистичну обробку отриманих результатів проводили за загальновідомими методами варіаційної статистики з 
визначенням середніх величин (М) і стандартної помилки середньої арифметичної величини (±m), достовірність даних для 
незалежних вибірок розрахувати за t-критерієм Student. Різницю вважали достовірною за р<0,05. 

Виклад основного матеріалу. Результати дослідження абсолютної і відносної кількості основних популяцій 
імунокомпетентних клітин, швидкості зсідання еритроцитів, абсолютної кількості останніх, концентрація гемоглобіну та 
кольорового показника наведені у таблиці 1. 

Таблиця 1. 
Абсолютна та відносна кількість основних популяцій імунокомпетентних клітин периферичної крові 

спортсменів-футзілістів (дівчаток) віком 15-16 років 

Популяції імунокомпетентних 
клітин 

Одиниці 
виміру 

Спортсменки-
футзалістки (n=16)  

Не футзалістки  
(n=16)  

Ступінь 
порушень 

P 

Лейкоцити х×109/л 6,16 ± 0,74 6,14 ± 0,73 + І > 0,05 

Гранулоцитарні лейкоцити 
% 63,31 ± 4,13 62,19 ± 4,02 + І > 0,05 

х×109/л 3,90 ± 0,38 3,82 ± 0,37 + І > 0,05 
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Нейтрофільні гранулоцити 
% 60,31 ± 4,12 59,75 ± 4,10 + І > 0,05 

х×109/л 3,72 ± 0,37 3,67 ±0,37 + І > 0,05 

Паличкоядерні нейтрофіли 
% 2,81 ± 0,03 2,19 ± 0,02 + І < 0,05 

х×109/л 0,17 ± 0,01 0,13 ± 0,01 + І < 0,05 

Сегментоядерні нейтрофіли 
% 58,00 ± 4,11 57,50 ± 4,12 + І > 0,05 

х×109/л 3,57 ± 0,36 3,53 ± 0,35 + І > 0,05 

Еозинофільні гранулоцити 
% 2,50 ± 0,77 2,44 ± 0,61 + І > 0,05 

х×109/л 0,15 ± 0,01 0,15 ± 0,01 = – 

Агранулоцити 
% 36,69 ± 4,18 37,31 ± 4,21 – І > 0,05 

х×109/л 2,26 ± 0,23 2,29 ± 0,23 – І > 0,05 

Лімфоцити 
% 31,31 ± 3,79 31,88 ± 3,61 – І > 0,05 

х×109/л 1,93 ± 0,19 1,96 ± 0,19 – І > 0,05 

Моноцити 
% 5,38 ± 1,22 5,94 ± 1,31 – І > 0,05 

х×109/л 0,33 ± 0,04 0,36 ± 0,04 – І > 0,05 

Швидкість зсідання крові мм/год 8,38 ± 2,17 8,63 ± 2,19 – І > 0,05 

Еритроцити х×1012/л 3,98 ± 0,15 3,96 ± 0,14 + І > 0,05 

Гемоглобін г/л 127,13 ± 4,87 128,94 ± 4,84 – І > 0,05 

Кольоровий показник – 0,89 ± 0,07 0,91 ± 0,07 – І > 0,05 

Середній вік роки 15,69 ± 1,20 15,44 ± 1,31 + І – 

 

Результати дослідження абсолютної та відносної кількості провідних популяцій імунокомпетентних клітин 
показали, що аплікація розробленої комплексної програми фізичних навантажень у дівчат спортсменок-футзалісток віком 
15-16 років не впливає на зміни цих показників у порівнянні з контрольною групою дівчат (не футзалісток) того ж віку. Зміни 
стосуються лише паличкоядерної субпопуляції нейтрофільних гранулоцитів. Їх абсолютна та відносна кількість у 
периферичної крові підвищена у спортсменок-футзалісток на 30,77% і на 28,31% відповідно (Р<0,01;Р>0,05). 

Стосовно інших популяцій імунокомпетентних клітин встановлена тенденція до незначних змін, усі вони є 
статистично недостовірними і відносяться до порушень першого ступеня і не вимагають корекції, а тільки моніторингу. 
Разом із тим, такі зміни можуть впливати на значення аналітичних показників адаптаційного процесу, клітинної 
реактивності та загальної імунологічної реактивності організму спортсменок-футзалісток. 

Таким чином, програма фізичних навантажень вправ ігрового спорту (футзалу) не порушує абсолютну та відносну 
кількість основних популяцій імунокомпетентних клітин у периферичній крові дівчат спортсменок-футзалісток. Лише одна 
субпопуляція цих клітин – паличкоядерні нейтрофільні гранулоцити, абсолютна (на 30,77%) і відносна (28,31%) кількість у 
периферичній крові підвищуються. Але зріла і фізіолоґічно активна субпопуляція (сегментоядерні лейкоцити) має 
тенденцію до підвищення: абсолютна кількість сегментоядерних нейтрофільних гранулоцитів у порівнянні з контролем на 
1,13%, відносна кількість – на 0,87%. У цілому, ігровий вид спорту не призводить до суттєвих змін абсолютної та відносної 
кількості імунокомпетентних клітин у периферичній крові спортсменок-футзалісток. 

Важливим моментом у вивченні ефективності впливу розробленої програми фізичних навантажень є адаптаційні 
процеси спортсменок-футзалісток. Провідна роль в адаптаційних процесах належить системі крові, вміст в ній абсолютної 
та відносної кількості провідних популяцій імунокомпетентних клітин – лімфоцитів і сегментоядерних нейтрофільних 
гранулоцитів. Саме ці популяції визначають рівень адаптаційного процесу. Результати встановлення рівня адаптаційного 
напруження організму спортсменок-футзалісток віком 15-16 років ілюструє таблиця 2. 

Таблиця 2. 
Рівень адаптаційного напруження організму дівчат спортсменок-футзалісток віком 15-16 років 

Показник 
Одиниці 
виміру 

Спортсменки-футзалістки 
(n=16)  

Не футзалістки 
(n=16)  

Ступінь 
порушень 

P 

Адаптаційний індекс у.о. 0,55 ± 0,05 0,56 ± 0,05 –І >0,05 

У цілому адаптаційні процеси у дівчат спортсменок-футзалісток залишаються майже однаковими у порівнянні з 
контрольною групою -дівчаток не футзалісток. У перших, адаптаційний індекс менший від контролю на 1,82% (Р > 0,05). 

Результат вивчення індивідуальних адаптаційних процесів в організмі дівчат футзалісток наведено у таблиці 3. 
Таблиця 3. 

Рівень індивідуального адаптаційно-компенсаторного напруження організму дівчат спортсменок-
футзалісток віком 15-16 років 

Зони індивідуальної адаптації 

Спортсменки-футзалістки 
(n=16) 

Не футзалістки 
(n=16) P 

Абс. % Абс. % 

Зона стресу 0 – 0 – – 

Зона тренувань 3 18,75 ± 9,76 0 – – 

Зона спокійної активації 12 75,00 ± 10,83 14 87,50 ± 8,27 > 0,05 
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Зона підвищеної активації 1 6,25 2 12,50 ± 4,27 > 0,05 

 
Показано, що адаптаційні процеси у дівчат не футзалісток знаходяться у зоні спокійної активації (87,50 ± 8,27%) 

та у зоні підвищеної активації. У дівчат спортсменок-футзалісток – 18,75% мають нижчий адаптаційний рівень і вони 
знаходяться у зоні тренувань, що призвело до зниження адаптаційного індексу на 1,82%. 

Висновки. Таким чином, у цілому фізичні навантаження не впливають на формування адаптаційних процесів в 
організмі дівчат спортсменок-футзалісток віком 15-16 років. 

Перспективи подальших розвідок у даному напрямі. Подальші наші дослідження будуть спрямовані на 
вивчення впливу фізичних навантажень на рівень клітинної резистентності організму юних спортсменів-футзалістів. 
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