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МОРФОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ТА АЕРОБНА ПРОДУКТИВНІСТЬ  
У ФУТБОЛІСТІВ З ГІПЕРМОБІЛЬНІСТЮ СУГЛОБІВ
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Анотація. Інтенсифікація фізичних навантажень у сучасному футболі вимагає від 
спортсменів розвитку високого рівня загальної, швидкісної і спеціальної витривалості. При 
побудові тренувально-змагальних навантажень у футболі особливий інтерес з боку тренерів 
та лікарів викликають спортсмени з ознаками дисплазії сполучної тканини, одним з частих 
проявів якої є гіпермобільність суглобів. Системність залучення сполучної тканини у дис-
пластичний процес при гіпермобільності суглобів може вплинути на розвиток фізичних яко-
стей, фізичної підготовленості, рівень функціонального стану та аеробної продуктивності 
і може бути причиною негативного спортивного результату. Не врахування особливостей 
таких спортсменів може бути причиною виникнення гострого фізичного перенапруження. 
Метою даної роботи було встановлення морфологічних особливостей та рівня аеробної 
продуктивності у футболістів з ознаками гіпермобільності суглобів. Для виконання постав-
леної мети було проведено аналіз даних 46 футболістів високого класу збірної Азербайджа-
ну з футболу віком від 16 до 34 років. Визначення морфометричних показників проводилось  
антропометрією, склад тіла оцінювався  імпедансометрією, клінічні ознаки гіпермобіль-
ності суглобів діагностувались за критеріями Р. Beighton, оцінка аеробної продуктивності 
проводилась прямим газоаналізом дозованого фізичного  навантаження на велоергометрі. 
За результатами дослідження рівня гіпермобільності суглобів було встановлено, що 56,5% 
футболістів мали нормальну рухливість , 30,4% – помірну та 13,0% – значну гіпермобіль-
ність. У футболістів із значною гіпермобільністю суглобів рівень аеробної продуктивності 
був найменшим і становив 53,3±2,5 мл/хв/кг і найбільшим (59,5±1,2 мл/хв/кг)- у групі з нор-
мальною рухливістю суглобів . Досліджуючи динаміку величини максимального споживання 
кисню в групах було встановлено статистично значиме зменшення її величини зі збільшен-
ням ступеню гіпермобільності (р<0,05). Так, у групі з нормальною рухливістю приріст VO2 
max становив 5,3±0,2 мл/хв/кг, в групі з помірною гіпермобільністю – 3,7±0,2 мл/хв/кг та в 
групі зі значною гіпермобільністю – 1,7±0,2 мл/хв/кг. Дослідження складу тіла в групах, роз-
поділених за рівнем гіпермобільності суглобів, встановило, що найнижчим рівень загальної 
води був в групі з вираженою гіпермобільністю (р<0,05). Така динаміка відбувалась за раху-
нок зменшення рівня зовнішньоклітинної рідини, що може свідчити про порушення проце-
сів обміну саме у міжклітинному матриксі. Встановлено статистично значиме зменшення 
рівня максимального споживання кисню зі збільшенням ступеню гіпермобільності суглобів. 
Доведено різницю у відповіді функціональних систем організму футболістів під час тре-
нування загальної витривалості. Встановлення зв’язків між показниками складу тіла та 
величиною максимального споживання кисню може бути основою для регулювання трену-
вально-змагальних навантажень та для спортивного відбору.

Ключові слова. Антропометрія, аеробна продуктивність, гіпермобільність суглобів, дис-
плазія сполучної тканини, футболісти.
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Вступ. Футбол є одним з наймасовіших і 
найпопулярніших видів спорту сучасності. 
Характерними рисами сучасного футболу є 
інтенсифікація фізичних та психоемоційних 
навантажень, зростання силової складової, 
підвищення рівня працездатності та універса-
лізації гравців (Hakman et al., 2018). Особли-
вістю фізичних навантажень у футболі є те, 
що вони виконуються у різній послідовності 
і співвідношенні, з різними інтервалами чер-
гуються вправи відмінні за характером, інтен-
сивністю і тривалістю (Злигостев, Татьяненко 
та Губа, 2019). Значну частину фізичних на-
вантажень складає швидкісно-силова робо-
та від помірної до максимальної потужності 
(В.В. Хоменко, Юськів, Гузар та Свирида, 
2020). При цьому, такі навантаження можуть 
тривати понад 120 хвилин, враховуючи прак-
тику останніх років з відпрацюванням додано-
го арбітрами часу. Це вимагає від спортсменів 
розвитку високого рівня загальної, швидкісної 
і спеціальної витривалості (Селуянов, Сарса-
нія, Заборова, 2012). Крім того, фізичні наван-
таження у сучасному футболі поєднуються з 
великою кількістю ускладнюючих чинників 
(особливості психологічного клімату у коман-
ді, психологічний тиск збоку громади, метео-
рологічні умови тощо).

При побудові тренувально-змагальних на-
вантажень у футболі особливий інтерес з боку 
тренерів та лікарів викликають спортсмени з 
ознаками дисплазії сполучної тканини (ДСТ), 
одним з частих проявів якої є гіпермобільні-
стю суглобів (ГМС) (Бакурідзе-Маніна, 2017; 
Санеєва, 2018; Ящук та ін., 2018). В зв’язку 
із системністю залучення сполучної тканини 
у диспластичний процес відмічаються часті 
поєднання відхилень з боку опорно-рухового 
апарату зі змінами серцево-судинної системи 
та внутрішніх органів (Кадурина та ін., 2014; 
Малев та ін., 2013; Cutsforth-Gregory, 2020). 
Тому, наявність ГМС може бути зовнішнім 
маркером ДСТ. Системність залучення спо-
лучної тканини у диспластичний процес при 
ГМС може вплинути на розвиток фізичних 
якостей, фізичної підготовленості, рівень 
функціонального стану та аеробної продук-
тивності і може бути причиною негативного 

спортивного результату (Глотов, Плотникова, 
Иванова та Демченко, 2008; Криволап, 2014). 

В доступній літературі немає єдиної точки 
зору щодо рівня загальної фізичної працез-
датності, показників фізичної підготовленості 
та рівня розвитку фізичних якостей у пацієн-
тів з ГМС. Так, за даними Scheper, de Vries, 
Juul-Kristensen, Nollet & Engelbert (2014) 
та Hanewinkel-van Kleef, Helders, Takken & 
Engelbert (2009) у пацієнтів з ГМС відмічаєть-
ся зниження толерантності до фізичних на-
вантажень, зокрема, під час виконання вправ 
для розвитку загальної витривалості й сили. 
Натомість To & Alexander (2019) вказують на 
відсутність статистично значимої різниці за 
показниками сили у пацієнтів з ГМС. 

Наявність диспластичних змін органів 
та систем потребує від тренерів індивідуа-
лізації побудови тренувальних, змагальних 
та реабілітаційних навантажень. Не вра-
хування особливостей таких спортсменів 
може бути причиною виникнення гостро-
го фізичного перенапруження (Dvorak et al., 
2013; Nekhanevych, Bakuridze-Manina, V.M. 
Khomenko, 2018).

Метою даної роботи було встановлення 
морфологічних особливостей та рівня аероб-
ної продуктивності у футболістів з ознаками 
гіпермобільності суглобів.

Методи. Для виконання поставленої мети 
було проведено аналіз даних 46 футболістів 
високого класу збірної Азербайджану з футбо-
лу віком від 16 до 34 років (середній вік склав 
21,3±1,0 роки). Дослідження проводилось дві-
чі перед початком та після проведення циклу 
загальної підготовки футболістів. Визначення 
морфометричних показників проводилось за 
допомоги методу антропометрії. Вимірювали 
зріст, вагу тіла, довжину та окружність кін-
цівок. Оцінку морфометричних показників 
проводили за допомогою методу індексів. Для 
діагностики клінічних ознак ГМС застосову-
вали критерії  Р. Beighton (Beighton, Grahame 
&amp; Bird, 2012), оцінка яких відбувалась 
за дев’ятибальною шкалою (перерозгинан-
ня нижніх та верхніх кінцівок   в колінних та 
ліктьових суглобах та колінних, більше, ніж 
на 10 градусів; розгинання 5 пальця кисті в 
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п’ястно-фаланговому суглобі більше, ніж на 
90 градусів на обох верхніх кінцівках; зги-
нання тулуба з вихідного положення стоячи 
вперед з торканням долонь обох верхніх кін-
цівок до полу).    Кожній позитивній ознаці 
надавали по одному балу  та оцінювали суму 
балів за  шкалою: від 0 до 3 балів - нормальна 
рухливість суглобів, від 4 до 6 балів - помірно  
виражена  ГМС,  від 7 до 9 балів - значно ви-
ражена (значна)   ГМС. Склад тіла оцінювався 
за допомоги імпедансометрії з використанням 
аналізатору InBody 770 (Inbody Co.Ltd, Пів-
денна Корея). Оцінка фізичної працездатності 
та аеробної продуктивності проводилась пря-
мим методом за допомоги газоаналізу під час 
навантаження на велоергометрі з розрахунком 
показнику  максимального споживання кисню 
(VO2 max)  з використанням діагностично-
го комплексу Cortex metamax gas analsyer (© 
CORTEX Biophysik GmbH, Германія). 

Для статистичної обробки результа-
тів застосовували пакет ліцензійних  про-
грам STATISTICA (6.1, серійний номер  
AGAR909E415822FA).  Нормальність  роз-
поділу  даних  визначали за  критерієм  Ша-
піро-Уілка,  показники описової статистики 
(результати дослідження представлено у ви-
гляді M± m), достовірність відмінності даних 
з урахуванням типу розподілу проводили з 
використанням t-критерію Ст’юдента для не-
залежних та залежних виборок, для оцінки 

впливу фактору проводився однофакторний 
дисперсійний аналіз (ANOVA), для дослі-
дження взаємозв’язків проводився кореляцій-
ний аналіз Пірсона. Пороговим рівнем статис-
тичної значимості отриманих результатів було 
обрано р<0,05.

Дослідження проводилося згідно з прин-
ципами Гельсінської декларації Світової ме-
дичної асоціації «Етичні засади медичних 
досліджень, що стосуються людських суб’єк-
тів». Перед початком проведення досліджен-
ня було отримано дозвіл Комітету з етики ДЗ 
«ДМА». Всі спортсмени, яки взяли участь у 
дослідження надавали письмову інформовану 
згоду. 

Результати. Дослідження рівня ГМС у 
футболістів вказало на загальну помірну ГМС 
та становило 3,3±0,3 бали. Для визначення 
якісного розподілу футболістів за ступенем 
ГМС провели аналіз гіпермобільності за ме-
тодикою Р. Beighton, за результатами якого 
було встановлено, що 26 (56,5%) футболістів 
мали нормальну рухливість у суглобах, 14 
(30,4%) – помірну ГМС та 6 (13,0%) – значну 
ГМС. Дослідження вікової різниці вказало на 
однорідність груп за цим показником (р>0,05, 
табл. 1).

Дослідження антропометричних показни-
ків встановило, що зріст у футболістів в серед-
ньому складав 177,4±1,2 см, вага – 70,7±1,8 кг, 
індекс маси тіла – 22,4±0,4 кг/м², індекс талі-

Табл. 1. Морфометрічні показники та показники складу тіла в групах, розподілених за рівнем 
гіпермобільності суглобів.

№ 
з/п Показник

Рівень гіпермобільності суглобів
Нормальна 
рухливість

(n=26)

Помірна 
гіпермобільність 

(n=14)

Значна 
гіпермобільність 

(n=6)
1 Вік, роки 20,9±1,3 22,0±1,9 21,0±3,2

2 Індекс маси тіла, кг/м² 22,3±0,4 23,0±0,7 21,9±0,6

3 Загальна кількість рідини, % 52,2±2,1 46,6±0,9 41,1±2,3*

4 Рівень внутрішньоклітинної рідини, % 29,3±0,6 29,4±3,7 27,0±1,5

5 Рівень зовнішньоклітинної рідини, % 17,3±0,3 17,1±0,6 15,1±0,7*

6 Індекс талія-стегно 0,79±0,01 0,81±0,04 0,79±0,01
Примітка. * - статистично значима різниця (р<0,05) між групою зі значною ГМС у порівнянні з группами із 

нормальною рухливістю суглобів та з помірною ГМС.



Ukrainian Scientific Medical Youth Journal   ISSN 1996-353X
Issue 2 (124), 2021 ISSN 2311-6951

Ukrainian scientific medical youth journal, 2021, Issue 2 (124)
http://mmj.nmuofficial.com

39

я-стегно – 0,80±0,01 у.о., окружність грудної 
клітки складала у стані спокою 98,9±1,1 см. 
Дослідження в групах, розподілених за ГМС, 
індексу маси тіла вказало на наявність дина-
міки на зменшення його зі збільшенням рівня 
гіпермобільності, проте, не набула статистич-
ної значимості (р>0,05).

При аналізі складу тіла футболістів вста-
новлено, що загальна кількість рідини ста-
новила 47,6±1,0%, при цьому внутріш-
ньоклітинна її складова була 28,9±0,5%, а 
зовнішньоклітинна – 17,0±0,3% (табл. 1). До-
слідження складу тіла в групах, розподілених 
за рівнем ГМС, вказало на те, що найнижчим 
рівень загальної рідини був в групі з вираже-
ною ГМС і становив 41,1±2,3%, при цьому в 
групах з нормальною рухливістю та з помір-
ною ГМС він був статистично значимо вище 
і складав 52,2±2,1% та 46,6±0,9%, відповідно 
(р<0,05). Така динаміка відбувалась за раху-
нок переважного зменшення рівня зовнішньо-
клітинної рідини в групі з вираженою ГМС до 
15,1±0,7% у порівнянні із групою з нормаль-
ною рухливістю суглобів та з помірною ГМС, 
де він був 17,3±0,3% та 17,1±0,6%, відповідно 
(р<0,05), що може свідчити про порушення 
процесів обміну саме у міжклітинному ма-
триксі. За рівнем внутрішньоклітинної рідини 
також спостерігалось зменшення рівня води 
зі збільшенням ГМС, проте, воно не досягло 
статистичної значимості (р>0,05).

Жирова маса тіла в середньому складала 
8,0±0,6%, маса скелетних м’язів – 38,7±0,9%, 
мінеральна кісткова маса – 3,6±0,1%. Статис-
тично значимі відмінності було встановлено 
за показником рівня жирової маси тіла. Так, 
в групі з вираженою ГМС була найнижчою і 

становила 8,2±0,3%, а в групі з нормальною 
рухливістю в суглобах – найвищою, стано-
вила 15,0±4,0%, в групі з помірною ГМС – 
8,3±0,9% (р<0,05). 

Розрахунок базового енергетичного балан-
су (величини основного обміну) вказав на се-
реднє його значення у футболістів 1723,3±33,8 
ккал.

Оцінюючи аеробну продуктивність було 
встановлено, що загальний рівень VO2/кг max 
наприкінці тренувального циклу становив 
62,7±1,0 мл/хв/кг і був статистично значимо 
більшим, ніж на початку тренувального ци-
клу, де він складав 58,4±0,8 мл/хв/кг (р<0,05). 
Для оцінки впливу системного залучення спо-
лучної тканини на максимальну аеробну про-
дуктивність дослідили рівень максимального 
споживання кисню (VO2/кг max) в групах, 
розподілених за ступенем ГМС (табл. 2).

Дані табл. 2 вказують на статистично значи-
мі відмінності за максимальним споживанням 
кисню в групах розподілених за рівнем ГМС. 
Так, у футболістів із значною ГМС рівень ае-
робної продуктивності був найменшим, нато-
мість, показник максимального споживання 
кисню був найбільшим у групі з нормальною 
рухливістю суглобів. 

Досліджуючи динаміку величини макси-
мального споживання кисню в групах, розді-
лених за показником ГМС, було встановлено 
статистично значиме зменшення її величини 
зі збільшенням ступеню ГМС. Так, у групі з 
нормальною рухливістю приріст VO2 max 
становив 5,3±0,2 мл/хв/кг, в групі з помірною 
гіпермобільністю – 3,7±0,2 мл/хв/кг та в гру-
пі зі значною ГМС – 1,7±0,2 мл/хв/кг. Звертає 
на себе увагу й те, що в групах з нормальною 

Табл. 2. Залежність аеробної продуктивності від гіпермобільності суглобів

№ 
з/п Група гіпермобільності суглобів Кількість 

осіб (n)

Рівень аеробної 
продуктивності (мл/

хв/кг) до початку 
тренувальних 
зборів, М±m

Рівень аеробної 
продуктивності 
(мл/хв/кг) після 
тренувальних 
зборів, М±m

1 Нормальна рухливість 26 59,5±1,2 64,9±1,2**

2 Помірно виражена гіпермобільність суглобів 14 58,5±1,0 62,0±1,0**

3 Значна гіпермобільність суглобів 6 53,3±2,5* 55,0±2,6
Примітки: * - статистично значима різниця між групою із значною ГМС і групами з помірно вираженою ГМС 

та нормальною рухливістю; ** - різниця між показниками до та після проведення тренувального циклу.
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рухливістю та помірно вираженою рухливі-
стю збільшення аеробної продуктивності до-
сягло статистичної значимості (р<0,05), а в 
групі зі значною рухливістю відмічалась тен-
денція до збільшення VO2 max, проте, статис-
тичної значимості досягнуто не було (р>0,05).

Аналіз кореляційних зв’язків величини по-
казнику максимального споживання кисню 
встановив наявність сильного позитивного ко-
реляційного зв’язку з безжировою масою тіла 
(r=0,61), збільшенням зовнішньоклітинної рі-
дини (r=0,63), позитивного зв’язку середньої 
сили з мінеральною кістковою масою тіла та 
масою скелетної мускулатури (r=0,58), при 
цьому, було встановлено наявність зворотного 
зв’язку середньої сили з жировою масою тіла 
(r=-52), р<0,05. 

Обговорення. Результати дослідження під-
тверджують дані, що отримані Глотовим та ін. 
(2008), Scheper et al. (2014) та Hanewinkel-van 
Kleef (2009) щодо негативного впливу ГМС 
на показники загальної фізичної працездатно-
сті та аеробної продуктивності. Проте, саме в 
цьому дослідженні поглиблено дані за раху-
нок деталізації змін аеробної продуктивності 
відповідно до рівня ГМС, а не тільки відповід-
но до факту наявності або відсутності ознак 
гіпермобільності. Також підтверджені дані 
Бакурідзе-Маніної (2017), де надано розподіл 
в групах ГМС за показниками функціонально-
го стану, проте, в цьому дослідженні надано 
поглиблені та уточнені дані щодо змін аероб-
ної продуктивності за рахунок застосування 
прямого методу визначення рівня аеробної 

продуктивності з використанням газоаналіза-
тору. Отримані результати даного досліджен-
ня суперечать висновкам, що отримані To & 
Alexander (2019) щодо впливу на витривалість 
у осіб з ГМС, що потребує подальшого погли-
бленого вивчення та уточнення.

Висновки. Дослідження складу тіла в гру-
пах, розподілених за рівнем гіпермобільності 
суглобів, вказало на те, що найнижчим рівень 
загальної води був в групі з вираженою гіпер-
мобільністю. Така динаміка відбувалась за 
рахунок зменшення рівня зовнішньоклітин-
ної рідини, що може свідчити про порушення 
процесів обміну саме у міжклітинному ма-
триксі.

Встановлено статистично значиме змен-
шення рівня максимального споживання кис-
ню зі збільшенням ступеню гіпермобільності 
суглобів.

Доведено різницю у відповіді функціональ-
них систем організму футболістів під час тре-
нування загальної витривалості. Так, протя-
гом тренувального циклу найменша динаміка 
величини максимального споживання кисню 
спостерігалась в групі футболістів з вираже-
ною гіпермобільністю суглобів.

Встановлення зв’язків між показниками 
складу тіла та величиною максимального спо-
живання кисню може бути основою для ре-
гулювання тренувально-змагальних наванта-
жень та для спортивного відбору.

Конфлікт інтересів – відсутній.
Фінансування. Дане дослідження не отри-

мало зовнішнього фінансування.
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ПРОДУКТИВНОСТЬ У ФУТБОЛИСТОВ 
С ГИПЕРМОБИЛЬНОСТЬЮ СУСТАВОВ

Глущук Евгений, Неханевич Олег, 
Хоменко Вячеслав 
Кафедра физической реабилитации, 
спортивной медицины и валеологии, 
Днепровский государственный 
медицинский университет, Украина

Аннотация. Интенсификация физических 
нагрузок в современном футболе требует от 
спортсменов развития высокого уровня общей, 
скоростной и специальной выносливости. При 
построении тренировочно-соревновательных 
нагрузок в футболе особенный интерес со сто-
роны тренеров и врачей вызывают спортсме-
ны с признаками дисплазии соединительной 
ткани, одним из частых проявлений которой 
является гипермобильность суставов. Систем-
ность вовлечения соединительной ткани в дис-
пластический процесс при гипермобильности 
суставов может повлиять на развитие физиче-
ских качеств, физической подготовленности, 
уровень функционального состояния и аэроб-
ной продуктивности и может быть причиной 
негативного спортивного результату. Не учет 
особенностей таких спортсменов может быть 
причиной возникновения острого физического 
перенапряжения. Целью данной работы было 
определение морфологических особенностей 
и уровня аэробной продуктивности у футбо-
листов с признаками гипермобильности суста-
вов. Для выполнения поставленной цели был 
проведен анализ данных 46 футболистов вы-
сокого класса сборной Азербайджана по фут-
болу в возрасте от 16 до 34 лет. Определение 
морфометрических показателей проводилось 
при помощи метода антропометрии, состав 
тела оценивался при методом импедансоме-
трии, клинические признаки гипермобильно-
сти суставов диагностировались по критериям 
Р. Beighton, оценка аэробной продуктивности 
проводилась прямым методом при помощи 
газоанализа во время выполнения физической 
нагрузки на велоэргометре. По результатам ис-
следования уровня гипермобильности суста-

MORPHOLOGICAL FEATURES AND 
AEROBIC CAPACITY IN SOCCER 

PLAYERS WITH HYPERMOBILITY  
OF JOINTS

Hlushchuk Yevhen, Nekhanevych Oleh, 
Khomenko Viacheslav
Department of physical rehabilitation,  
sports medicine and valeology  
Dnipro State Medical University,  
Ukraine

Abstract. Intensification of physical loads in 
modern soccer requires athletes to develop a high 
level of general, speed and special endurance. 
Athletes with signs of connective tissue dyspla-
sia, one of the most frequent manifestations of 
which is hypermobility of the joints, are of spe-
cial interest to coaches and doctors when build-
ing training and competitive loads in football. 
Systematic involvement of connective tissue in 
the dysplastic process in hypermobility of joints 
can affect the development of physical qualities, 
physical fitness, level of functional status and 
aerobic performance and can be the cause of neg-
ative sports results. Failure to take into account 
the characteristics of such athletes can be the 
cause of acute physical exertion. The aim of this 
work was to establish the morphological features 
and level of aerobic productivity in football play-
ers with signs of hypermobility of the joints. To 
achieve this goal, the data of 46 high-class foot-
ball players of the Azerbaijani national football 
team aged 16 to 34 were analyzed. Determina-
tion of morphometric parameters was performed 
using anthropometry, body composition was as-
sessed using impedancemetry, clinical signs of 
joint hypermobility were diagnosed by R. Beigh-
ton criteria, aerobic performance was assessed 
directly using gas analysis during exercise on 
an exercise bike. According to the results of the 
study of the level of hypermobility of the joints, 
it was found that 56.5% of football players had 
normal mobility in the joints, 30.4% - moderate 
and 13.0% - significant hypermobility. In football 
players with significant joint hypermobility, the 
level of aerobic productivity was the lowest and 
was 53.3±2.5 ml/min/kg, while the rate of max-
imum oxygen consumption was the highest in 
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вов было установлено, что у 56,5% футболи-
стов была нормальная подвижность в суставах, 
у 30,4% – умеренная и у 13,0% – значительная 
гипермобильность. У футболистов со значи-
тельной гипермобильностью суставов уровень 
аэробной продуктивности был наименьшим 
и составил 53,3±2,5 мл/мин/кг, при этом, по-
казатель максимального потребления кисло-
рода был наибольшим в группе с нормальной 
подвижностью суставов (59,5±1,2 мл/мин/кг). 
Исследуя динамику величины максимального 
потребления кислорода в группах было уста-
новлено статистически значимое уменьшение 
ее величины с увеличением степени гипермо-
бильности. Так, в группе с нормальной под-
вижностью прирост VO2 max составил 5,3±0,2 
мл/мин/кг, в группе с умеренной гипермобиль-
ностю – 3,7±0,2 мл/мин/кг и в группе с значи-
тельной гипермобильностю – 1,7±0,2 мл/мин/
кг. Исследование состава тела в группах, раз-
деленных по уровню гипермобильности суста-
вов, указало на то, что наименьшим уровень 
общей воды был в группе с выраженной гипер-
мобильностью. Такая динамика происходила 
за счет уменьшения уровня внешнеклеточной 
жидкости, что может свидетельствовать о на-
рушении процессов обмена именно в межкле-
точном матриксе. Установлено статистически 
значимое уменьшение уровня максимального 
потребления кислорода с увеличением степени 
гипермобильности суставов. Доказана разница 
в ответе функциональных систем организма 
футболистов при тренировании общей вынос-
ливости. Установление связей между показате-
лями состава тела и величиной максимального 
потребления кислорода может быть основой 
для регулирования тренировочно-соревнова-
тельных нагрузок и для спортивного отбора.

Ключевые слова. Антропометрия, аэ-
робная продуктивность, гипермобильность 
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the group with normal joint mobility (59.5±1.2 
ml/min/kg). Investigating the dynamics of the 
value of maximum oxygen consumption in the 
groups, a statistically significant decrease in its 
value with increasing degree of hypermobility 
was found. Thus, in the group with normal mo-
bility the increase in VO2 max was 5.3±0.2 ml/
min/kg, in the group with moderate hypermo-
bility - 3.7±0.2 ml/min/kg and in the group with 
significant hypermobility - 1,7±0.2 ml/min/kg. A 
study of body composition in groups divided by 
the level of hypermobility of the joints, indicat-
ed that the lowest level of total water was in the 
group with severe hypermobility. Such dynamics 
occurred due to a decrease in the level of extra-
cellular fluid, which may indicate a violation of 
metabolic processes in the intercellular matrix. 
There was a statistically significant decrease in 
the level of maximum oxygen consumption with 
increasing degree of hypermobility of the joints. 
The difference in the response of the function-
al systems of the body of football players during 
general endurance training is proved. Establish-
ing relationships between body composition and 
maximum oxygen consumption can be the basis 
for regulating training and competitive loads and 
for sports selection.
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