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РОЛЬ СИСТЕМИ ЗОВНІШНЬОГО ДИХАННЯ У СТРУКТУРІ ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ 

ПІДГОТОВЛЕНОСТІ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 
 

У статті розкрито значення функціонального стану системи зовнішнього дихання як ключового 

компонента функціональної підготовленості військовослужбовців вищих військових навчальних закладів. 

Особливої актуальності дослідження набуває в умовах сучасної військово-професійної діяльності, яка 

супроводжується впливом значних несприятливих чинників екстремального характеру. Функціональний стан 

системи зовнішнього дихання розглядається як один із провідних компонентів кардіореспіраторного забезпечення 

організму, що визначає ефективність аеробного енергозабезпечення, толерантність до фізичних навантажень, 

швидкість перебігу відновлювальних процесів та рівень стійкості організму до гіпоксичних впливів. 

У результаті проведеного дослідження здійснено аналіз показників функціонального стану системи 

зовнішнього дихання 60 курсантів навчально-наукового інституту фізичної культури і спортивно-оздоровчих 

технологій Національного університету оборони України. Для оцінювання функціонального стану дихальної 
системи використовували метод спірометрії, а саме: показники форсованої життєвої ємності легень, об’єму 

форсованого видиху за першу секунду та індексу співвідношення об’єму форсованого видиху за першу секунду до 

форсованої життєвої ємності легень. Додатково застосовували функціональні дихальні проби Штанге і Генча 

для оцінювання рівня гіпоксичної толерантності та адаптаційних можливостей організму. Для обробки 

отриманих результатів використовували непараметричні методи математичної статистики. За результатами 

дослідження встановлено, що у значної частини курсантів спостерігається зниження показників вентиляційної 

функції легень, погіршення бронхіальної прохідності та недостатній рівень функціональних резервів системи 

зовнішнього дихання. Отримані результати також свідчать про значну індивідуальну варіативність 

досліджуваних показників і неоднорідність адаптаційних можливостей організму курсантів до фізичних 

навантажень. 

На основі аналізу отриманих результатів доведено, що використання показників спірометрії та 

функціональних дихальних проб дозволяє комплексно оцінити функціональний стан системи зовнішнього дихання, 
визначити рівень адаптаційно-компенсаторних можливостей організму та своєчасно виявити осіб зі зниженими 

функціональними резервами. Отримані дані обґрунтовують доцільність застосування диференційованого підходу 

до планування навчальних занять і тренувань курсантів, спрямованих на формування та удосконалення 

функціональних можливостей кардіореспіраторної системи. 

Отже, комплексне оцінювання функціонального стану системи зовнішнього дихання курсантів є 

важливим напрямом удосконалення системи фізичної підготовки військовослужбовців та підвищення рівня їх 

функціональної підготовленості, що забезпечуватиме результативність виконання завдань за призначенням. 

Ключові слова: курсанти, функціональна підготовленість, спірометрія, гіпоксична толерантність, 

кардіореспіраторна система, функціональні резерви.  
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1. ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ У 

ЗАГАЛЬНОМУ ВИГЛЯДІ ТА ЇЇ ЗВ’ЯЗОК ІЗ 

ВАЖЛИВИМИ НАУКОВИМИ ЧИ 

ПРАКТИЧНИМИ ЗАВДАННЯМИ 

Військово-професійна діяльність висуває 

підвищені вимоги до рівня функціональної 

підготовленості військовослужбовців, 

оскільки якісне виконання службово-бойових 

завдань безпосередньо залежить від здатності 

організму підтримувати високий рівень 

працездатності в умовах інтенсивних 

фізичних, психоемоційних, функціональних 

та біомеханічних навантажень [1,2]. 

У структурі функціональної 

підготовленості військовослужбовців 

провідне значення належить 

кардіореспіраторній системі, функціонування 

якої забезпечує підтримання належного рівня 

аеробного енергозабезпечення, ефективність 

транспорту та утилізації кисню, регуляцію 

газообмінних процесів, а також формування 

адаптаційно-компенсаторних механізмів 
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організму у відповідь на дію умов військово-

професійної діяльності [2-4]. 

Функціональний стан системи 

зовнішнього дихання розглядається як 

критично важлива складова 

кардіореспіраторної системи, оскільки 

функціональні можливості дихальної системи 

забезпечують адаптацію організму до 

фізичних навантажень, психоемоційного 

стресу та підтримання гомеостазу, суттєво 

впливаючи на показники аеробної 

продуктивності організму, толерантності до 

фізичних навантажень, ефективність перебігу 

відновлювальних процесів та ступінь 

стійкості організму до гіпоксичних впливів 

[5–7]. 

Особливого значення набуває рівень 

функціонального стану дихальної системи на 

тлі сучасних бойових дій, під час яких 

військовослужбовці виконують службово-

бойові завдання в умовах вираженого 

фізичного виснаження, дефіциту кисню, 

впливу продуктів горіння та пилових 

частинок, низьких або підвищених 

температур навколишнього середовища, а 

також тривалого використання засобів 

індивідуального захисту [8-10].  

Сукупний вплив зазначених чинників 

супроводжується підвищенням навантаження 

на систему зовнішнього дихання, 

погіршенням вентиляційної функції легень, 

зниженням ефективності газообміну та 

розвитком компенсаторного напруження 

механізмів кардіореспіраторної регуляції. У 

зв’язку з цим підвищення рівня 

функціональних можливостей дихальної 

системи військовослужбовців, а також 

удосконалення механізмів їх діагностування й 

оцінювання функціонального стану мають 

бути пріоритетними напрямами 

удосконалення системи фізичної підготовки 

Збройних сил України. 

 

2. АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ 

ТА ПУБЛІКАЦІЙ 

Результати сучасних наукових 

досліджень переконливо свідчать, що 

функціональний стан системи зовнішнього 

дихання є одним із провідних критеріїв 

оцінювання функціональної підготовленості 

військовослужбовців та їх професійної 

придатності до подальшого проходження 

військової служби. 

Так, у своїх роботах науковці Бустос Д., 

та ін., (2021) та Дрозд Я., Нойбауер Я., 

Секаніна Я., Седлачік М., (2025) 

наголошують щодо доцільності комплексного 

оцінювання функціонального стану 

кардіореспіраторної системи 

військовослужбовців із використанням 

показників аеробної продуктивності, функції 

зовнішнього дихання та реакції організму на 

фізичне навантаження. Автори 

підкреслюють, що застосування лише 

окремих тестів не забезпечує повного 

відображення функціональної 

підготовленості військовослужбовців до 

виконання службово-бойових завдань в 

екстремальних умовах [11,12]. 

Вітчизняні науковці Петрачков О.В., 

Ярмак О.М., (2023); Ярмак О.М., 

Жембровський С.М., Ляшук О.В., та ін. (2025) 

у своїх дослідженнях доводять, що 

функціональний стан кардіореспіраторної 

системи є інтегральною характеристикою 

функціональної підготовленості 

військовослужбовців та важливим критерієм 

оцінювання їх професійної готовності. 

Зазначають, що високий рівень розвитку 

системи зовнішнього дихання забезпечує 

ефективну адаптацію організму до значних 

фізичних і психоемоційних навантажень, тоді 

як її дисфункція знижує ефективність 

виконання службово-бойових завдань та 

підвищує ризик розвитку функціонального 

перенапруження [13,14]. 

У роботах дослідників Шпакової Н.А., 

(2015); Скабелунд А.Дж. та ін., (2017); Еріссіу 

М., Бейлі Т.Г., Сейнор З.Л., та ін. (2022); 

Кассельбрант А., Замбах К., Федоровський А., 

та ін. (2024) встановлено, що показники 

функції зовнішнього дихання відображають 

рівень адаптаційних можливостей організму 

до фізичних навантажень та можуть 

використовуватись як інформативний 

критерій оцінювання функціонального 

резерву військовослужбовців. Автори 

наголошують, що зниження функціональних 

можливостей дихальної системи 

супроводжується погіршенням показників 

фізичної працездатності та підвищенням 

ризику розвитку респіраторних порушень у 

процесі військово-професійної діяльності [15-

18]. 

Аналогічну тенденцію відображають 

результати досліджень науковців Петерс 

К.М., Демпсі Дж.А., Гопкінс С.Р., та ін., 
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(2023); Домініеллі П.Б., Шіл А.В., (2024), які 

зазначають, що функціональний стан системи 

зовнішнього дихання безпосередньо визначає 

ефективність аеробного енергозабезпечення, 

рівень фізичної працездатності, стійкість до 

гіпоксичних впливів та швидкість перебігу 

відновних процесів організму після фізичних 

навантажень. Автори стверджують, що 

функціональні можливості дихальної системи 

виступають важливим компонентом загальної 

функціональної підготовленості та 

визначають рівень здатності організму якісно 

виконувати поставлені завдання у 

професійній діяльності [5,6]. 

У контексті впливу бойових дій на 

функціональний стан системи зовнішнього 

дихання особливу увагу слід приділити 

дослідженням групи науковців Александр Т., 

Уотсон М.А., Кляйн-Адамс Дж.К., та ін., 

(2023), у яких встановлено, що участь 

військовослужбовців у бойових операціях 

супроводжується порушенням патернів 

дихання, підвищенням вираженості задишки 

та зниженням толерантності до максимальних 

фізичних навантажень. Виявлені зміни 

обмежують ефективність 

кардіореспіраторного забезпечення м’язової 

діяльності та знижують функціональні 

резерви організму [19]. 

Подібні закономірності підтверджуються 

у роботах науковців Геретто М., та ін. (2021); 

та колективом авторів Національної академії 

наук, (2020), де доведено, що продукти 

горіння, пил, низькі чи високі температури 

навколишнього середовища та інші наслідки 

бойових дій негативно позначаються на 

функціональному стані дихальної системи, 

підвищуючи ризик розвитку хронічних 

респіраторних порушень у 

військовослужбовців [20,21]. 

 

3. ВИДІЛЕННЯ НЕВИРІШЕНИХ 

РАНІШЕ ЧАСТИН ЗАГАЛЬНОЇ ПРОБЛЕМИ 

Незважаючи на значну кількість наукових 

праць, присвячених дослідженню 

функціонального стану кардіореспіраторної 

системи військовослужбовців, аналіз сучасної 

наукової літератури свідчить про обмежену 

кількість висвітлення питань комплексного 

оцінювання функціонального стану системи 

зовнішнього дихання військовослужбовців 

вищих військових навчальних закладів у 

контексті сучасної освітньо-професійної 

програми підготовки. 

Переважна більшість досліджень 

зосереджена на аналізі загальної аеробної 

працездатності, показників фізичної 

підготовленості та фізичного розвитку, а 

також окремих характеристик 

функціонального стану кардіореспіраторної 

системи без достатнього врахування 

функціональних можливостей системи 

зовнішнього дихання.  

Крім того, потребує подальшого 

наукового обґрунтування питання 

комплексного оцінювання функціонального 

стану системи зовнішнього дихання 

військовослужбовців вищих військових 

навчальних закладів на основі застосування 

показників спірометрії та гіпоксичної 

толерантності, а також визначення її ролі у 

формуванні функціональної підготовленості 

військовослужбовців до умов майбутньої 

військово-професійної діяльності. 

 

4. ФОРМУЛЮВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ 

Метою роботи є здійснення аналізу 

показників функціонального стану системи 

дихання курсантів навчально-наукового 

інституту фізичної культури та спортивно-

оздоровчих технологій, а також визначення їх 

ролі у структурі функціональної 

підготовленості. 

 

5. ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ 

ДОСЛІДЖЕННЯ 

З урахуванням принципів біомедичної 

етики та після отримання інформованої 

добровільної згоди учасників було 

сформовано вибірку, до якої увійшли 60 

курсантів навчально-наукового інституту 

фізичної культури і спортивно-оздоровчих 

технологій Національного університету 

оборони України. Середній вік учасників 

педагогічного експерименту становив 19,0 

років. Основними критеріями включення 

були: належність осіб до категорії 

курсантського складу; добровільна згода на 

участь у дослідженні; відсутність хронічних, 

інфекційних захворювань та психічних 

розладів.  

Дослідження функції зовнішнього 

дихання проводили за допомогою 

портативного комп’ютеризованого 

спірометра CONTEC SP10 (Contec Medical 

Systems Co., Ltd., Китай) у штатних умовах 

освітньо-службової діяльності, з 9:00 до 14:00 

із дотриманням стандартного добового 
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режиму. Прилад забезпечує визначення 

основних показників вентиляційної функції 

легень, зокрема форсованої життєвої ємності 

легень (FVC), об’єму форсованого видиху за 

першу секунду (FEV1), пікової об’ємної 

швидкості видиху (PEF) та індексу 

FEV1/FVC. На рисунку 1 представлено 

протокол дослідження функції зовнішнього 

дихання. 

Обстеження проводили відповідно до 

стандартизованої методики виконання 

спірометрії згідно з рекомендаціями European 

Respiratory Society та American Thoracic 

Society. Інтерпретацію результатів 

здійснювали з урахуванням віку, статі та 

антропометричних характеристик 

досліджуваних відповідно до референтних 

значень Global Lung Function Initiative (GLI-

2012) [22]. Додатково проводили 

функціональні дихальні проби – пробу 

Штанге (затримка дихання після вдиху) та 

пробу Генча (затримка дихання після видиху), 

які дали змогу оцінити ступінь адаптації 

організму до гіпоксичних умов і загальний 

рівень респіраторної витривалості. 

 

 
Рис. 1. Протокол дослідження функції зовнішнього дихання курсанта за допомогою портативного 

комп’ютеризованого спірометра “CONTEC SP10ˮ 

 

Статистичну обробку отриманих 

результатів здійснювали з використанням 

непараметричних методів математичної 

статистики, зважаючи на те, що розподіл 

вибірки не відповідав нормальному закону, 

який було оцінено за допомогою критерію 

Шапіро – Уїлка. Описові статистичні 

характеристики передбачали розрахунок 

медіани (Me), нижнього (25-й процентиль) та 

верхнього (75-й процентиль) квартилів, а 

також мінімальних і максимальних значень. 

Додатково обчислювався коефіцієнт варіації 

як показник ступеня варіативності показників 

у межах вибірки. Аналіз статистичних даних 

здійснювали з використанням програмного 

забезпечення Statistica 14.0 (StatSoft Inc., 

США). 

Отримані результати, представлені у 

табл. 1, дали змогу оцінити функціональний 

стан системи зовнішнього дихання курсантів, 

визначити індивідуальні особливості 

досліджуваних показників та виявити осіб зі 

зниженими функціональними резервами 

дихальної системи. Аналіз отриманих даних 

свідчив про наявність значної індивідуальної 

варіативності показників функції 

зовнішнього дихання, що відображало 

неоднорідність адаптаційних можливостей 

організму курсантів до фізичних і 

психоемоційних навантажень в умовах 

освітньо-професійної діяльності. 

Зокрема, показник FVC за 

Ме (25%; 75%) = 4,6 (4,0; 5,1) л, був нижчим 

за належні фізіологічні норми для 

досліджуваної категорії, які становлять 5,5 л. 

Отримані дані можуть свідчити про 

недостатній рівень розвитку аеробного 

енергозабезпечення, зниження ефективності 

вентиляційної функції легень і обмеження 

адаптаційних можливостей організму до 

тривалих фізичних навантажень. Значна 

індивідуальна варіативність показника 

(V = 25,7%) відображає значну 

неоднорідність функціонального стану 

дихальної системи досліджуваного 

контингенту.  

Показник FEV1 характеризується ще 

вищим рівень варіативності (V = 34,6%), що 

також вказує на неоднорідність 

функціонального стану дихальної системи 
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курсантів. Значення показника за 

Ме  та 25% процентилем становить 3,7 та 2,7 

л, та вказує на зниження швидкісних 

характеристик форсованого видиху, 

погіршення бронхіальної прохідності та 

недостатній рівень функціональних резервів 

дихальної системи у частини досліджуваних 

осіб. Водночас значення 75-го процентиля 

становило 4,6 л, що практично відповідало 

фізіологічній нормі даного показника та 

свідчило про наявність у частини курсантів 

достатнього рівня функціональних 

можливостей бронхолегеневої системи, 

ефективнішого функціонування механізмів 

зовнішнього дихання. 

Таблиця 1. 

Результати спірометрії та функціональних дихальних проб у курсантів, (n = 60) 

 

Показник FTV 1 % за Ме та 25 

% процентилем становить 83 та 60,5 л, і 

свідчив про не відповідність даного 

показника фізіологічним нормам та вказував 

на наявність ознак обструктивних змін 

функції зовнішнього дихання у більшості 

частини досліджуваних, а крайнє мінімальне 

значення 18,0 % може свідчити про наявність 

у окремих обстежених осіб виражених 

порушень бронхіальної прохідності. Разом із 

тим значення 75-го процентиля становило 

95,0 л, що перевищувало встановлені норми 

та свідчило про наявність у частини курсантів 

якісного функціонування механізмів 

бронхіальної прохідності, достатньої 

еластичності легеневої тканини та високого 

рівня розвитку дихальної мускулатури, що 

може бути пов’язано з додатковою фізичною 

підготовкою та систематичними 

тренувальними навантаженнями. Високий 

рівень варіативності показника (V = 28,1 %) 

вказував на неоднорідність функціонального 

стану системи зовнішнього дихання 

досліджуваного контингенту та різний рівень 

адаптаційних можливостей організму 

курсантів. 

Зважаючи на високу варіативність 

досліджуваних показників та наявність осіб із 

критично зниженими значеннями, 

візуалізація індивідуального розподілу 

результатів, представлена на рис. 2, є 

важливим елементом комплексного аналізу 

функціонального стану системи зовнішнього 

дихання. 

 

 
Рис. 2. Розподіл індивідуальних результатів спірометрії курсантів  

за категоріями фізіологічної норми, (n = 60) 
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Статистичні характеристики 

Ме 25 % 75 % Міn Max V, % 

FVC (форсована ЖЄЛ), мл 4,6 4,0 5,1 1,1 8,5 25,7 

FEV1 (об'єм форсованого видиху за першу секунду), мл 3,7 2,7 4,6 0,9 6,0 34,6 

FTV 1% (відношення FEV1 до FVC), % 83,0 60,5 95,0 18,0 100,0 28,1 

Проба Штанге, с 54,5 45,5 60,0 30,0 120,0 24,7 

Проба Генча, с 33,0 27,5 37,5 14,0 70,0 25,7 
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У 71,7 % курсантів значення показника 

FVC були нижчими за норми даної категорії, 

що може свідчити про зниження 

вентиляційних можливостей легень, 

недостатній рівень функціональних резервів 

системи зовнішнього дихання та обмеження 

ефективності аеробного енергозабезпечення 

організму у більшості досліджуваних. Лише у 

3,3 % курсантів показники перебували в 

межах фізіологічної норми, тоді як у 25,0 % 

осіб реєструвалися підвищені значення FVC, 

що може вказувати на високий рівень 

розвитку респіраторної функції та кращі 

адаптаційні можливості системи зовнішнього 

дихання, імовірно зумовленими 

систематичними додатковими тренувальними 

навантаженнями. 

Подібна тенденція простежувалася і за 

показником FEV1, де у 75,0 % курсантів 

результати були нижчими за фізіологічні 

норми, що може свідчити про зниження 

швидкісних характеристик форсованого 

видиху, погіршення бронхіальної прохідності 

та недостатній рівень функціональних 

можливостей бронхолегеневої системи. 

Водночас у 3,3 % курсантів значення FEV1 

відповідали фізіологічній нормі, а у 21,7 % 

перевищували нормативний рівень, що може 

характеризувати високий рівень 

функціонального стану системи зовнішнього 

дихання, ефективніше функціонування 

механізмів вентиляції легень та кращу 

адаптацію організму до фізичних 

навантажень. 

Значення показника FTV 1 % у 53,45 % 

досліджуваних були нижчими за фізіологічні 

норми, що може вказувати на наявність ознак 

порушення бронхіальної прохідності та 

обструктивних змін функції зовнішнього 

дихання у більшості обстежених курсантів. 

Лише у 1,72 % досліджуваних показник 

перебував у межах фізіологічної норми, тоді 

як у 44,83 % курсантів його значення 

перевищували нормативні величини. 

Підвищені значення даного показника 

можуть свідчити про достатню еластичність 

легеневої тканини, ефективне 

функціонування дихальної мускулатури. 

Водночас зниження показника FTV 1 % може 

бути пов’язане з погіршенням бронхіальної 

прохідності, впливом несприятливих 

чинників навколишнього середовища, 

наявністю шкідливих звичок або тривалим 

перебуванням у приміщеннях із 

несприятливими санітарно-гігієнічними 

умовами. 

Представлені результати графічного 

аналізу свідчать про наявність серед курсантів 

групи осіб зі зниженими функціональними 

резервами системи зовнішнього дихання та 

недостатнім рівнем адаптаційних 

можливостей організму до фізичних 

навантажень. Отримані дані обґрунтовують 

необхідність застосування 

диференційованого підходу під час 

планування навчальних занять (тренувань) з 

фізичної підготовки, спрямованої на 

удосконалення функціонального стану 

дихальної системи, підвищення аеробної 

продуктивності та оптимізацію адаптаційно-

компенсаторних механізмів курсантів вищих 

військових навчальних закладів. 

Результати дихальних проб 

демонструють значні індивідуальні 

відмінності у толерантності до гіпоксії. 

Показник проби Штанге за Ме та 75 - м 

процентилем знаходиться в межах 54,5 та 60,0 

с, що відповідає фізіологічній нормі для 

здорових не тренованих чоловіків, яка 

становить не менше 50 - 60 с. Однак за 25 - м 

процентилем у курсантів результат був нижче 

45,5 с, а мінімальне крайнє значення 30,0 с, 

що свідчить про слабку тренованість апарату 

зовнішнього дихання та прояв слабкої 

стійкості до гіпоксії та гіпоксемії, при цьому 

коефіцієнт варіації (V = 24,7 %) свідчить про 

істотні відмінності в гіпоксичній 

резистентності. Аналогічні результати 

спостерігаються і під час аналізу результатів 

проби Генча, де за Ме та 75-м 

процентилем  становлять 33,0 та 37,5 с, що не 

відповідає фізіологічні нормі, яка становить 

30 - 40 с. Водночас за 25-м процентилем 

результат не перевищував 27,5 с, а мінімальне 

значення становило лише 14,0 с, при цьому 

варіація даного показника також є високою (V 

= 25,7%). 

Отже, результати проведеного 

дослідження свідчать про наявність у значної 

частини курсантів недостатнього рівня 

функціональних можливостей системи 

зовнішнього дихання, що проявляється 

зниженням показників форсованої життєвої 

ємності легень, об’єму форсованого видиху за 

першу секунду, пікової швидкості видиху, а 

також недостатнім рівнем стійкості організму 

до гіпоксичних впливів. Виявлені зміни 

можуть свідчити про обмеження 
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вентиляційних можливостей легень, 

погіршення бронхіальної прохідності та 

недостатній рівень функціональних резервів 

респіраторної системи у частини 

досліджуваних курсантів. 
 

6. ВИСНОВКИ З ДАНОГО 

ДОСЛІДЖЕННЯ І ПЕРСПЕКТИВИ 

ПОДАЛЬШИХ РОЗВІДОК У ДАНОМУ 

НАПРЯМКУ 

Таким чином, функціональний стан 

системи зовнішнього дихання виступає 

важливим компонентом функціональної 

підготовленості курсантів та безпосередньо 

пов’язаний із рівнем адаптаційних 

можливостей організму до фізичних і 

психоемоційних навантажень в умовах 

освітньо-професійної та майбутньої 

військово-професійної діяльності. Значна 

індивідуальна варіативність більшості 

досліджуваних показників свідчить про 

неоднорідність функціонального стану 

системи зовнішнього дихання та різний 

рівень готовності курсантів до виконання 

завдань за призначенням. 

Систематизація та узагальнення 

отриманих даних дали змогу встановити, що 

у більшості курсантів спостерігається 

тенденція до зниження функціональних 

резервів дихальної системи, що може 

негативно впливати на ефективність 

аеробного енергозабезпечення, швидкість 

перебігу відновлювальних процесів, стійкість 

організму до гіпоксичних чинників та 

адаптацію до тривалих фізичних 

навантажень. Водночас у частини 

досліджуваних виявлено високий рівень 

функціональних можливостей 

бронхолегеневої системи та достатній рівень 

гіпоксичної резистентності, що може бути 

пов’язано з вищим рівнем фізичної 

підготовленості та систематичними 

додатковими тренувальними 

навантаженнями. 

Отримані показники підтверджують 

доцільність застосування методів спірометрії 

та функціональних дихальних проб Штанге і 

Генча у структурі комплексного оцінювання 

функціональної підготовленості курсантів 

вищих військових навчальних закладів. 

Використання показників FVC, FEV1, FTV 

1 % (FEV1/FVC) та показників гіпоксичної 

толерантності дозволяє об’єктивно оцінити 

функціональний стан системи зовнішнього 

дихання, рівень адаптаційно-компенсаторних 

можливостей організму та виявити осіб зі 

зниженими функціональними резервами. 

Важливим результатом дослідження є те, 

що виявлення курсантів зі зниженими 

показниками функціонального стану системи 

зовнішнього дихання створює передумови 

для своєчасного коригування змісту програми 

навчальних занять (тренувань) з фізичної 

підготовки, застосування диференційованого 

підходу до їх планування та впровадження 

інноваційних засобів, спрямованих на 

удосконалення функціональних можливостей 

дихальної системи. Особливої актуальності 

це набуває в умовах сучасної військово-

професійної діяльності військовослужбовця 

Збройних сил України. 

Перспективи подальших наукових 

досліджень доцільно спрямувати на 

комплексне вивчення показників серцево-

судинної системи курсантів як важливого 

компонента функціональної підготовленості 

військовослужбовців, а також на наукове 

обґрунтування ефективних засобів 

удосконалення функціональних можливостей 

кардіореспіраторної системи у процесі 

підготовки до дій в екстремальних умовах. 
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Abstract 

CHEPURNYI Vadym 

Kyiv National Defence University of Ukraine 

 

THE ROLE OF THE EXTERNAL RESPIRATORY SYSTEM IN THE STRUCTURE OF FUNCTIONAL 

FITNESS AMONG MILITARY PERSONNEL 
 

The article reveals the significance of the functional state of the respiratory system as a key component of the functional 

readiness of military personnel at higher military educational institutions. The study is especially relevant under conditions 

of modern military-professional activity accompanied by significant adverse extreme factors. The functional state of the 

respiratory system is considered one of the leading components of cardiorespiratory support, determining the efficiency of 

aerobic energy supply, tolerance to physical loads, recovery processes, and resistance to hypoxic influences. 

The study analyzed indicators of the functional state of the respiratory system in 60 cadets of the Educational and 

Scientific Institute of Physical Culture and Sports and Health Technologies of the National Defence University of Ukraine. 

Spirometry was used to assess respiratory function, including forced vital capacity, forced expiratory volume in the first 

second, and the ratio of forced expiratory volume in the first second to forced vital capacity. The Stange and Genchi breath-

holding tests were additionally applied to assess hypoxic tolerance and adaptive capabilities. Nonparametric statistical 
methods were used for data processing. The results showed decreased pulmonary ventilation function, impaired bronchial 

patency, and insufficient functional reserves of the respiratory system in a considerable proportion of cadets. The obtained 

data also indicated substantial individual variability and heterogeneity of adaptive capabilities to physical loads. 

The analysis proved that spirometry indicators and functional respiratory tests allow a comprehensive assessment of 

the respiratory system, determination of adaptive-compensatory capabilities, and timely identification of individuals with 

reduced functional reserves. The obtained data substantiate the feasibility of a differentiated approach to planning cadet 

training aimed at improving cardiorespiratory function. 

Therefore, comprehensive assessment of the functional state of the respiratory system is an important direction for 

improving the physical training system and increasing the functional readiness of military personnel. 

Keywords: cadets, functional readiness, spirometry, hypoxic tolerance, cardiorespiratory system, functional reserves. 

 

  


