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ВПЛИВ РУХОВОЇ АКТИВНОСТІ НА ІНВОЛЮЦІЙНІ ПРОЦЕСИ
ОРГАНІЗМУ ЛЮДИНИ

У статті, на основі опрацьованих вітчизняних та зарубіжних літературних джерел, проаналізо­
вано історичний процес розвитку людської думки щодо проблеми старіння та шляхів її вирішення. Роз­
крито біологічні механізми, фактори і причини котрі обумовлюють інволюційні процеси. Встановлено 
наявність взаємозв ’язку між рівнем рухової активності та біологічним віком. Виявлено що, для осіб з 
індиферентним ставленням до рухової активності та здорового способу життя характерним є приско­
рення темпів старіння організму.

Ключові слова: біологічний вік, антиейджинг, рухова активність, старіння.

В статье, на основе обработанньїх отечественних и зарубежних литературньїх источниках, 
проанализированьї исторический процесс развития человеческой мисли что касается проблеми старе- 
ния и путей ее решения. Раскрито биологические механизми, фактори и причини которие обуславли- 
вают инволюционние процесси. Установлено наличие взаимосвязи между уровнем двигательной актив- 
ности и биологическим возрастом. Виявлено что, для лиц с индифферентним отношением к двига- 
тельной активности и здорового образа жизни характерно ускорение темпов старения организма..

Ключевьіе слова: биологический возраст, антиейджинг, двигательная активность, старение.

Тке агїісіе із Ьазеії оп іке ргосеззей іїотезііс апгі/огеідп Шегаіиге, апаїугез іке кізіогісаі гіеуеіортепі 
о/китап ікоидкі аЬоиі адіпд апгі м>ауз іо гезоіуе іі. Зоїуей Ьіоіодісаі тескапізтз, /асіогз апгі геазопз м>кіск 
саизе адіпд ргосеззез. Тке ргезепсе о / соггеїаііоп Ьеімееп іке Іеуеі о/ркузісаі асііуііу апгі Ьіоіодісаі аде. 
Роипгі ікаі /ог реоріе м>іік іпіїі//егепі аііііийе іо ркузісаі асііуііу апгі кеаііку Іі/езіуіе із скагасіегізііс 
ассеїегаііоп о/адіпд.

Кеуюогйз: Ьіоіодісаі аде, апіі-адіпд, ркузісаі асііуііу, адіпд.

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. Світ невпин­
но старіє. У віковій структурі населення світу відбуваються глибокі зміни -  стрімко 
збільшується відсоток людей старших вікових груп. Таке явище відбувається у всіх ре­
гіонах світу (Н.В.Ліфарєва, 2012; Т.В.Бондаренко, 2009; В.Н.Тгапк, 2004). В останні ро­
ки все більше уваги учених і спеціалістів привертає проблема втручання в процес ста­
ріння (В.Н.Анисимов, 2008).

Старіння, як неминучий і закономірний процес, веде до послаблення життєдіяль­
ності організму, зниженню його адаптаційних можливостей, збільшенню вірогідності 
смерті. З віком закономірно зменшується резерв адаптації як організму в цілому, та 
його окремих фізіологічних систем (Ю.Т.Ярошенко, 2005).

В Україні, як і в інших країна СНД, швидко прогресують зміни вікового складу 
населення (Т.В.Бондаренко, 2009). В умовах старіння населення особливого значення
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набуває проблема тривалого збереження працездатності і здоров’я працюючих, забез­
печення їх роботою, яка відповідає професії, віковим і функціональним можливостям 
(А.М.Шевченко, 2004). За даними сучасної статистики, Україна займає перше місце в 
Європі за показниками смертності та 143 місце у світі за показниками середньої трива­
лості життя (Г.Коробейніков, 2007). Порівнюючи значення середньої тривалості життя 
в Україні та інших країнах світу: в Україні -  68,0 років; у Японії середня тривалість 
життя найвища -  82,0 роки; у Фінляндії найвища серед країн Європи -  78,5 років; у 
США -  77,4 роки; тільки у Росії -  65,3 та Індії -  63,3 -  цей показник дещо нижчий 
(Г.Коробейніков, 2010).

Старіння організму характеризується багатьма морфологічними, обмінними і 
функціональними змінами. Зі збільшенням календарного віку їх прояв зростає. Разом з 
цим відомо, що при одному і тому ж календарному віці, дві особи можуть відрізнятися 
за ступенем вікового “зносу” фізіологічних функцій (А.М.Шевченко, 2004).

У дослідженнях Н.В.Десятнікова (2012) встановлено, що основною причиною 
зниження біологічного віку населення є низький рівень рухової активності (Н.В.Десят- 
ніков, 2012).

Ще Гіппократ, більше як 2000 років тому, стверджував, що фізичні вправи сприяють 
покращенню здоров’я та довголіття людини (К .̂РаЯепЬа^§е  ̂, 2001; М^паїМп, 2002).

Небажані наслідки старіння добре відомі: зменшення м’язової сили, втрата швид­
кості, зменшення аеробної активності, збільшення вмісту в організмі жирової тканини 
(особливо у жінок), зменшення товщини шкіри, втрата еластичності шкіри, втрата ела­
стичності зв’язок і м’язів та зменшення міцності кісток. Багато з цих неприємних змін 
пов’язані не стільки зі старінням, як таким, скільки зі зменшенням фізичної активності 
(В.И.Жеребченко, 2008).

Найбільш суттєве значення для оцінки життєздатності організму надається не так по­
казникам захворюваності, як загальнобіологічній, ненозологічній характеристиці його ста­
ну, яка не ґрунтується на класифікації хвороб, а на саме розуміння хвороби. Така оцінка 
представлена біологічним віком людини. На відміну від нозологічної діагностики, якісної 
за своєю природою і не відображаючої кількісної характеристики стану організму, біоло­
гічний вік дозволяє оцінити функціональний стан систем і органів людини. Особливого 
значення набуває цей підхід для фахівців фізичної культури, дозволяючи їм через по­
казники біологічного віку оцінити рівень життєздатності людини (С.Присяжнюк, 2007).

Біологічний вік -  це показник рівня зношеності структури та функцій певного 
структурного елементу організму, групи елементів та організму в цілому, виражений в 
одиницях часу шляхом співвідношень значень виміряних індивідуальних біомаркерів з 
еталонними середньопопуляційними кривими залежностей змін цих біомаркерів від ка­
лендарного віку (Т.І.Лошицька , 2010). Біологічний вік є більш інформативним при ви­
вченні морфо-функціонального стану людини ніж хронологічний (паспортний, кален­
дарний). У повсякденній практиці масових профілактичних оглядів, у спортивному від­
борі й контролі за соматостатевим розвитком найбільш доступним і прийнятним є ви­
значення біологічного віку на підставі сукупності розвитку соматометричних, фізіо- 
метричних і соматоскопічних гормонально залежних ознак (В.Чижик, 2010).

Актуальність визначення темпів старіння обумовлена тим, що темп старіння може 
містити реальну прогностичну цінність для оцінки здоров’я як окремого індивіда, так і 
груп, що знаходяться під впливом тих чи інших ризиків (спадковими, екологічними, со­
ціальними виробничими та ін.). Крім того, на кількісні характеристики темпів старіння 
можуть впливати такі чинники, як зміна способу життя, використання дієт, вживання 
різноманітних біодобавок або фізіотерапевтичних впливів (А.И.Деев, 2009).
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Не вирішеними до кінця залишаються проблеми класифікації і стандартизації те­
стів визначення біологічного віку (БВ), а також адекватність результатів отриманих на 
різних популяціях. Велику цінність представляють інтегральні методики визначення 
біологічного віку людини в цілому, оскільки визначення БВ будь якої з систем не може 
характеризувати БВ організму індивідуума, у зв’язку із сучасними уявленнями про ге- 
терохронний характер процесу старіння, наявністю різних синдромів старості, що від­
різняються один від одного вираженістю і темпом метаболічними, структурними та 
функціональними змінами (С.Г.Абрамович, 2008).

Проблема передчасного старіння організму потребує вирішення не тільки з біоло­
гічних, але й економічних позицій, бо раннє старіння значно впливає на тривалість пе­
ріоду трудової і творчої активності людей. Все це ставить перед необхідністю вирішу­
вати проблему передчасного старіння і шукати способи для його попередження.

Мета дослідження -  на основі літературного аналізу розкрити вплив рухової 
активності на сповільнення процесів старіння організму.

Методи дослідження. Аналіз, синтез, індукція, дедукція, узагальнення.
Результати досліджень та їхнє обговорення. Старіння -  багатовимірний та фун­

даментальний процес, який став предметом дослідження багатьох галузей науки. Перші 
спроби рефлексії старості виникли ще в стародавні часи. Філософи і мислителі Сходу й 
Заходу Конфуцій, Лао-Дзи, Фалес, Анаксімандр, Плутарх, Анаксімен, Геракліт, Демо- 
кріт, Епікур, Платон, Арістотель, Сенека та інші намагалися виділити найбільш сутні- 
сні характеристики та виявити онтологічну значимість старості (А.Ангеліна, 2010).

Поняття та оцінки старості з різних позицій, в тому числі з релігійно -  філо­
софських, еволюціонували відповідно до загального культурно-історичного процесу. У 
період Середньовіччя поняття старості трансформувалося в дусі переважної для серед­
ньовічної епохи тенденції теологічного розуміння ролі призначення людини у втіленні 
волі Бога на землі (Августин Блаженний, Авіценна, Тома Аквінський). В епоху Відро­
дження концепція старості базувалася на розумінні релігійно-антропологічної дихото­
мії душі і тіла та об’єднуючого їх духовного начала: старості тіла і душі протиставляла­
ся старість Духа, як найвища форма розвитку людини (Ф.Петрарка). Час реформації по­
значився прагматичним розумінням старості, як часу згасання, недієздатності, як про­
типриродний стан людини (М.Лютер). Мислителі Нового часу (М.Монтель, Ф.Бекон, 
Ш.Монтеск’є, Ф.М.Вольтер, Ж.Ж.Руссо, Ж.А.Кондорс) розглядали старість не тільки 
як феномен життя окремої людини, але й у якості одного з найважливіших елементів 
буття суспільства (Ангеліна А. 2010).

Одна з перших у світі робіт, пов’язаних із визначенням біологічного віку, була ви­
конана у Ленінградському інституті експериментальної медицини П. Соколовим ще у 
1935 році. А через 16 років І. Мюррей з Далхаузького університету (США) опублікував 
працю з проблеми кількісного вимірювання старіння. На початку 60-х років здійснено 
широкомасштабну серію розробок. Вони полягали у визначенні біологічного віку меш­
канців Хіросіми і Нагасакі, які залишилися живими після атомного бомбардування 
міст. У 1969 році видатний англійський вчений А.Комфорт запропонував ряд тестів для 
вимірювання “фізіологічного старіння”. Однак його ініціатива не знайшла належної 
підтримки. Згодом, на початку 70-х років, у пресі з ’явилася низка публікацій Бостонсь- 
кої адміністрації у справах ветеранів, які стосувалися оцінки ступеня старіння. Однак з 
цих публікацій лише дослідження А.Демон містило детальний опис тестів і методів 
розрахунку, що давали змогу використовувати їх як аналог (М.Ахаладзе, 1998).

“Європейський” період вивчення проблеми кількісної оцінки старіння започатко­
вано в 1972 році науковцями Нідерландського інституту превентивної медицини (керів­
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ник -  професор Дж.Діркен). Вони запропонували використовувати тести для оцінки 
функціонального віку, як критерій виходу на пенсію. І хоча ця пропозиція не була реа­
лізована, розроблені тести стали основою для створення американцем Р.Хохшільдом у 
1982 році комп’ютерної системи Н-8САУ для автоматизованої оцінки ступеня старіння. 
Однак ще раніше, у 1972 році спробу автоматизувати процес визначення біологічного 
віку зробив В.Ріс, професор Лейпцігського університету ім. Карла Маркса. Він разом з 
колегами створив прилад Оеготаї -  своєрідний комбайн, який давав змогу реєструвати 
усі параметри для визначення біологічного віку (М.Ахаладзе, 1998).

Дані довготривалих спостережень, проведених у Фінляндії (Х. Суомінен) показа­
ли, що біологічний вік осіб зайнятих фізичною працею, нижчий, аніж у тих, котрі ве­
дуть сидячий спосіб життя. Він назвав фізичні вправи найкращою “піґулкою” від старо­
сті (М.Ахаладзе, 1998).

Велику серію досліджень з оцінки ступеня старіння було здійснено на початку 
80-х у Румунському національному інституті геронтології та геріатрії. Однією з основ­
них цілей була оцінка ефективності досить спірного “румунського препарату молодо­
сті” геровіталу. Великий внесок у вивчення проблеми передчасного старіння зробили 
японські вчені. У 1975 році Т.Фурукава з колегами з Осакського університету, викори­
стовуючи батарею тестів з 12 параметрів, здійснив порівняльну оцінку темпу старіння 
хворих на гіпертонію і цукровий діабет. В 1990 році А. Руіз-Торез, професор з науково- 
дослідного інституту геронтології в Мадриді, розробив тести з шістдесятьма параме­
трами для визначення біологічного віку. (М.Ахаладзе, 1998).

У вітчизняній літературі термін біологічний вік з’явився в 30-40-х роках ХХ сто­
ліття у працях російських вчених В.Г.Штефко, Д.Г.Рохліної (Т.Г.Омельченко, 2011).

Інтерес до проблеми передчасного старіння та боротьби з ним започатковано
О.Богомольцем (1940), І.Саркізовим-Серазіні (1965), М.Амосовим (1979) та ін.

Були проведені дослідження в Польщі та Білорусії, що включали в себе також со­
ціальний аспект проблеми. Основним розглядалося питання щодо наявності діяльності, 
котра б приносила задоволення і сприяла збільшенню тривалості життя у різних віко­
вих групах, з акцентом на людей похилого віку. Важливим моментом тут є те, що со­
ціальна і фізична активність формують основний вклад в подолання страху старості 
(Є.Клещевская, 2012).

Відомо, що в Україні перші кроки почала робити молода галузь наукових знань -  
медицина антиейджингу. Сьогодні наука знає набагато більше, ніж раніше, про причи­
ни погіршення здоров’я і схильності організму до хвороб -  тобто чинники, які впли­
вають на біологічне старіння людини. Сучасна наука розглядає старіння з точки зору 
концепції біологічного віку людини, котрий не обов’язково збігається з віком хроно­
логічним.

Однією із центральних проблем галузі є розробка точних кількісних методів діа­
гностики процесів, пов’язаних зі старінням, і процес старіння як такий. У найбільш за­
гальному вигляді зрозуміло, сучасна наукова кількісна діагностика старіння повинна 
будуватися на фундаментальних механізмах старіння і відображати індивідуальні осо­
бливості старіння у кожному окремому випадку (В.И.Донцов, 2011).

Розвиток організму поділяється на прогресивний, стабільний та деградаційний. 
Процеси старіння індивідуальні. Чим більше календарний вік випереджає біологічний, 
тим триваліший темп старіння організму (В.С.Горалюк , 2002).

У людей зміни в різних системах розвиваються нерівномірно. Це ускладнює ви­
значення біологічного віку. З одного боку, проводять оцінку функцій, які змінюються з 
віком: слух, зір, швидкість пульсу, м’язова сила, АТ, ЖЄЛ тощо. А з іншого боку, вико­
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ристовують фізичні навантаження для вивчення адаптаційних реакцій організму 
(В.С.Горалюк, 2002).

Під час процесу старіння розрізняють такі види змін в організмі:
1. Хронобіологічні зміни -  вікові зміни тканин.
2. Онтобіологічні зміни залежать від біологічного віку, наприклад, зміни нейрогу­

моральної регуляції.
3. Видоспецифічні зміни. Вони властиві кожному виду, наприклад, зміни фермен­

тів.
4. Індивідуальні зміни -  притаманні окремим людям.
Природне старіння визначається темпом і віковими змінами, які відповідають біо­

логічним та адаптаційно-регуляторним можливостям людини (В.С.Горалюк, 2002).
Сучасний підхід до старіння виходить із того, що нестача життєвих сил і хвороби, 

котрі ми звикли пов’язувати з “нормальними віковими змінами”, насправді викликані 
фізіологічними порушеннями, що їх, у багатьох випадках, цілком можна позбутися 
шляхом адекватної профілактики та лікування. Завдяки такому підходу тривалість 
людського життя можна збільшити, разом з тим покращуючи його якість. Отже, на біо­
логічне старіння можна впливати, і воно не є чимось невідворотним. Такою є основна 
вихідна теза медицини антистаріння (Н.Г.Ахаладзе, 2011).

Біологічний вік -  це справжній вік людського тіла, що показує, скільки років лю­
дині насправді (наскільки дійсно постаріло тіло). Вік тіла людини зазвичай не збігаєть­
ся з календарним (паспортним) віком. “Знос” тіла не у всіх людей виражений однаково 
і не у всіх відбувається з однаковою швидкістю (С.І.Приходько, 2012).

Згідно з даними сучасної геронтології основними причинами старіння людини є:
• надлишок вільних радикалів у клітинах;
• підвищений рівень інсуліну і кортизолу, гормонів старіння;
• зниження рівня тестостерону, естрогену, прогестерону, мелатоніну;
• апоптоз клітин.
Найпоширенішими теоріями (гіпотезами) старіння є: молекулярно-генетичні та 

стохастичні (імовірності) (Г.Коробейніков, 2010).
Для старіння організму характерні такі закономірності як гомеорезис -  траєкторія 

змін стану фізіологічних систем організму протягом життя. Визначення гомеорезу до­
зволяє прогнозувати віковий розвиток, старіння. Г етерохронність -  різниця старіння в 
кожній системі організму, тобто вікові зміни розвиваються з різною швидкістю. Гете- 
ротропність -  це різна вираженість старіння в різних системах. Секреція статевих гор­
монів з віком зменшується, а гонадотропних гормонів гіпофіза -  збільшується (В.С.Го­
ралюк, 2002).

У сучасних джерелах проблемі співвідношення біологічного та паспортного віку 
посвячено ряд робіт В.Войтенко (1989), С.Присяжнюк (2006), С.Калінкіна (2007), 
М.Ахаладзе (2007), Т.Лошицька (2010), С.Сорокіна (2010), С.Приходько (2012).

Серед чинників, які є протекторами старіння (здатні впливати на зростання три­
валості життя людини) називають такі:

- відсутність шкідливих звичок;
- раціональне харчування;
- рухова активність;
- соціальна підтримка;
- відсутність психологічних стресів.

Всі вікові зміни діляться на три типи: показники та параметри, які знижуються з 
віком; які мало змінюються та які поступово ростуть.
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До першої груп вікових змін відносять скорочувальну можливість міокарду та 
скелетних м’язів, гостроту слуху, зору та працездатність нервових центрів, функцій 
кишково-шлункових залоз та внутрішньої секреції, активність ферментів та гормонів.

Другу групу показників представляють рівень цукру в крові, кислотно-лужний 
баланс, мембранний потенціал, морфологічний склад крові та ін.

Достатньо актуальне питання займають вікові зміни в скелетних м’язах, сугло­
бах, які характеризуються змінами рухової активності, погіршенню проявів фізичних 
якостей. Супроводжуються ці зміни атрофією м’язів, заміною м’язових волокон спо­
лучною тканиною, зменшенням кровопостачання, погіршенням метаболічних процесів 
в організмі людини (С.О.Сорокіна, 2010).

Загальна причина старіння проявляється у конкретному вигляді, при цьому, кіль­
кість конкретних механізмів старіння має бути (що реально і спостерігається) практич­
но незлічимою, обмежуючись тільки відомими формами побудови живих організмів. 
Однак у цілому, системний аналіз дозволяє виділити декілька нетипових механізмів -  
головні загальні типи старіння, до яких можуть бути зведені механізми з проявом част­
кових старечих явищ (В.І.Донцов, 2011).

Негативні тенденції зниження фізичної активності, що призводять до різкого по­
гіршення стану здоров’я населення України, пов’язані з руховою активністю, нераціо­
нальним харчуванням, шкідливими звичками, стресами, забрудненням навколишнього 
середовища. Малорухомий спосіб життя веде за собою велику кількість різних захво­
рювань. Природні процеси формування і старіння організму людини відбуваються 
постійно, нерівномірно і неодночасно (С.О.Сорокіна, 2010).

Результати проведеного дослідження Е.В.Церковної (2011) показали, що між по­
казниками біологічного віку студентів та обсягом тижневого фізичного навантаження 
існує залежність.

Для того, щоб не старіти, потрібні фізичні навантаження в будь-якому віці. Крім 
ходьби, у людей навіть похилого віку у розпорядку дня мають бути: ранкова гімнасти­
ка, помірна фізична праця чи інші фізичні вправи (тренажер, бадмінтон, танці, плаван­
ня тощо). Академік Амосов стверджував, що добре здоров’я -  це результат тренування. 
Тренована людина рідко і легше хворіє, а будь-яке захворювання прискорює старіння 
організму (Я.Семенюк, 2006).

З точки зору геропротекторних властивостей рухової активності потрібно зверну­
ти увагу на те, що різні види туризму містять в собі секрети молодості. Як зауважує 
М.Пожилова (2008), велотуризм, хайкінг -  найпопулярніший простий вид альпінізму 
для любителів активного відпочинку, трекінг -  особливий різновид альпінізму дещо 
складніший за хайкінг, спелеотуризм повертають людині радість життя та довголіття.

Дослідження американських науковців М ^паїМ п (2004), А.КаукЬа (2004), вияви­
ли, що толерантність до фізичного навантаження та витрати енергії від оздоровчої 
діяльності обернено пропорційні до смертності пацієнтів, котрі були включені у експе­
римент.

Багато епідеміологічних досліджень у США показали, що використання помірних 
та високих рівнів дозвілля і професійної фізичної активності сприяють зниженню сер­
цево-судинних захворювань та передчасної смерті людей різного віку (С.Вагепдо, 2004; 
Н.КоЬегї, 2003; А.Одита, 2002; А.АгЬаЬ-2абеЬ, 2004).

Доведено, що фізичні вправи сприяють поліпшенню роботи серцево-судинної си­
стеми, зниженню рівня холестерину, відкладання якого в судинах призводить до роз­
витку атеросклерозу, важких захворювань серця і головного мозку. Під впливом фізич­
ного навантаження зменшуються темпи і виразність остеопорозу -  процесу зменшення
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кісткової маси з віком, збільшується м’язова маса і сила м’язових скорочень (С.О.Соро- 
кіна, 2010).

Відомо, що джерелом могутніх оздоровчих впливів на організм людини з метою за­
безпечення здоров’я та довголіття є впливи зовнішнього середовища. Вони здатні форму­
вати ряд цінних ефектів: “ефект водного середовища”, що забезпечує поліпшення регуляції 
функцій і розумової працездатності при купанні і плаванні; “ефект дозованої гіпоксії”, 
реалізація якого забезпечує поліпшення насичення тканин киснем і нормалізує зовнішнє 
дихання; “ефект охолодження”, що сприяє деякому зниженню температури тіла, а також 
збільшенню психоемоціональної опірності організму (Е.Буліч, 2003; С.О.Сорокіна, 2010).

На долю генетичних факторів припадає тільки до 40% “детермінант” старіння, в 
той час як вирішальна роль (70%) належить факторам зовнішнього середовища. Також 
відомо, що негативно впливають на тривалість життя і скорочують його в середньому 
на 10 років надлишкова вага (75%), ожиріння (33%), куріння і відсутність фізичної ак­
тивності (А.Р.Акильжарова, 2010).

Особливу увагу дослідників проблеми генетики старіння привертають сьогодні 
гени сімейства 8ГКТОЖ -  зііепсе іпіогтаїтоп гедиіаіогз -  регулятори замовчування 
інформації. Один із генів цього сімейства 8ІГІ-2, відкритий в 2001 році Леонардом Гу- 
ранте виявився безпосередньо пов’язаним з регулюванням процесів старіння у різних 
організмах. Як показали подальші дослідження, гени цього сімейства активуються під 
впливом дефіциту калорій в організмі, а також під впливом інших стресових факторів 
(А.Р.Алькижарова, 2010).

Помірні фізичні тренування затримують розвиток багатьох симптомів старіння, 
сповільнюють прогресування вікових і атеросклеротичних змін, покращують функ­
ціональний стан головних систем організму. А якщо враховувати, що для осіб зрілого і 
особливо похилого віку характерна гіподинамія і надмірне харчування, то необхідність 
в регулярних заняттях фізичною культурою стає очевидною (В.И.Жеребченко, 2009).

Найбільш ефективними в цьому плані є циклічні види рухової активності -  ходь­
ба, лижні прогулянки, плавання, їзда на велосипеді, тренування на велотренажері і т. д. 
Не потрібно в заняття включати великі об’єми бігу, стрибки, вправи з значними наван­
таженнями, котрі можуть призвести до травматизму чи захворювань опорно-рухового 
апарата. Також потрібно пам’ятати, що інтенсивність занять залежить від віку тих, хто 
займається: чим старші, тим інтенсивність менша. Крім того, слід враховувати ті чи 
інші відхилення у стані здоров’я. Не так давно був популярним “біг підтюпцем”, ко­
трий призводив до захворювання нижніх кінцівок (періостити й інші зміни окістя, 
м’язів, сухожиль), виникненню чи загостренню остеохондрозу хребта. Його довелося 
замінити більш фізіологічним видом -  ходьбою (В.И.Жеребченко, 2009).

У представлених результатах дослідження Г.Коробейнікова (2007; 2010), що про­
водилося з метою вивчення біологічних механізмів старіння та зв’язку темпу старіння з 
руховою активністю, було чітко окреслено, що здоровий спосіб життя й висока рухова 
активність сприяють поліпшенню функцій кардіо-респіраторної системи, здатності до 
підтримання пози тіла та сповільнення процесів вікової інволюції під впливом чинників 
рухової активності.

За дослідженнями А.Бьїкова (2012) та Т.Маляренко (2012) було встановлено, що 
адекватні фізичні навантаження викликають відчуття психологічного і фізичного благопо­
луччя, підвищення толерантності до психоемоціональних стресів у осіб хворих кардіоло­
гічного профілю при старінні. Встановлено, що заняття кінезітерапією, а саме, теренкур, 
дозована ходьба, скандинавська ходьба, танцетерапія, гімнастика тайцзицюань, вправи у 
воді здійснюють позитивний вплив на осіб кардіологічного профілю при старінні.
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Згідно з даними В.Фролькіса, старіння -  це процес зниження адаптаційних можливо­
стей організму, обумовлений взаємодією між фенотиповими та генетичними факторами. 
На основі цього визначення В.Фролькісом була запропонована адаптаційно-регуляторна 
теорія вікового розвитку і старіння організму. Згідно з адаптаційно-регуляторною теорією, 
старіння генетично не запрограмоване, але детерміноване і визначається особливостями 
біологічної організації та життєдіяльності організму. Кожна біологічна система має відпо­
відний потенційний запас своїх функціональних можливостей, спрямований на збереження 
внутрішньої структури та функцій гомеостазу. Зміни гомеостазу в часі (у динаміці вікового 
розвитку) визначаються як гомеорезис. В.Фролькіс встановив, що гомеорезис відображає 
“біологічний паспорт” людини й об’єктивно характеризує її біологічний вік. Поряд із 
деградацією у процесі старіння в організмі активуються адаптаційно-регуляторні зміни. 
Загалом, такі адаптаційні реакції спрямовані на підвищення рівня життєдіяльності ор­
ганізму. Цей феномен академік В.Фролькіс (1993) назвав процесом вітаукту (уіїа -  життя, 
аисШт -  збільшувати) (цит. за: Г.Коробейніков, 2010) (рис 1).

Рис. 1. Схема взаємодії процесів старіння та вітаукту

Вітаукт -  процес стабілізації життєдіяльності організму, що підвищує його на­
дійність. Він спрямований на запобігання ураженню живих систем з віком і підвищує 
тривалість життя (В.С.Горалюк, 2002).

Механізми вітаукту поділяються на: генетичні (система антикоагулянтів, яка зв’я­
зує вільні радикали, система мікросомального окислення печінки, яка знищує токсичні 
речовини, система репарації ДНК, тобто ліквідація її ушкоджень, антигіпоксична систе­
ма, що запобігає порушенню окислення); фенотипічні (поява багатоядерних клітин, 
збільшення розмірів мітохондрій на тлі зменшення кількості інших органоїдів, гіпер­
трофія і гіперфункція окремих клітин в умовах загибелі частини із них, підвищення чу­
тливості до медіаторів в умовах ослаблення чуттєвого контролю) (В.С.Горалюк, 2002).

За результатами дослідження С.О.Сорокіної, що проводились з метою визначення 
та оцінки біологічного віку жінок 30-35 років та покращення фізичної активності жінок 
30-35 років за спеціально розробленою програмою, було встановлено, що використан­
ня фізичних вправ за спеціальною програмою, які включали загально-розвиваючі впра­
ви, особливо, дихальні вправи за системою Стрельнікової та вправи хатха-йоги, викли­
кають у жінок почуття бадьорості, самоцінності та можуть сприяти збільшенню три­
валості життя, що в цілому поліпшує їх самопочуття.

Також одним із пояснень погіршення показників біологічного віку є негативний 
стан навчального процесу з фізичного виховання у багатьох середніх загальноосвітніх
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закладах, де уроки фізичної культури проводяться, здебільшого, на недостатньому про­
фесійному рівні. Вчителі фізичної культури нехтують наданням учням теоретичного та 
методичного матеріалу, не сприяють вихованню в учнів мотивації до занять фізичними 
вправами та фізкультурної грамотності. Особливо надзвичайно мало уваги приділяєть­
ся навчальному процесу з фізичної культури у початковій школі, де закладається осно­
ва розвитку усіх фізичних якостей, і уроки повинні проводити фахівці високої кваліфі­
кації (С.Присяжнюк, 2007).

Американський кардіолог П.Уайт сказав: “Чудово знати, що можна ставати здоро­
вішим з роками і що старіти зовсім не обов’язково!”. Оздоровча ходьба, фізичні вправи 
і плавання не тільки тренують серцево-судинну і дихальну системи, а й поліпшують об­
мін речовин, функцію всіх внутрішні органів, загальний стан здоров’я, зменшують 
прояви старіння організму (Я.Семенюк, 2006).

У дослідженнях А.Саїйегіпе (2005), ^.Р.О^еп8 (1992) встановлено, що інволюційні 
процеси людського організму корелюють з рівнем рухової активності індивіда. Викори­
стання 30-хвилинних занять помірної інтенсивності, що включали вправи на гнучкість 
та силові тренування свідчать про сповільнення процесів старіння у людей похилого 
віку.

Рекомендації від Американського коледжу спортивної медицини та Американсь­
кої Асоціації Серця називали фізичну активність помірної інтенсивності необхідним 
компонентом сповільнення процесів старіння людей похилого віку (МЯ.К^езкі, 2011; 
^.МуакоШ укЬ, 2012; 8.Таййеі, 2000).

Як свідчить праця Н.Іванової (2010), країни Сходу, зокрема Китай та Японію, мо­
жна назвати країнами активних довгожителів (Н.Іванова, 2010). Висновок професора 
Сузуки, котрий досліджував причину довголіття японців, що проживають на острові 
Окінава звучить так: “Чудо в тому, що ніякого чуда нема!”. Секрет окінавців полягає в 
успішному поєднанні генетики, харчування та фізичних вправ (А.Нечаєва, 2006).

Так, за даними фахівців медичного факультету Кембриджського університету, 
щоденна фізична активність (тривалістю 30-60 хвилин на день) підвищує тривалість 
життя людини на три роки (Г.Коробейніков, 2007).

Відповідно до висновку групи американських медиків з Національного інституту 
раку в місті Бетесда (США) встановлено, що одна година прогулянки на день у вільний 
від роботи час або аналогічні за тривалістю легкі фізичні вправи продовжують життя 
людини на 4,5 роки, навіть за наявності зайвої ваги або ожиріння. За розрахунками вче­
них, люди, що дотримувалися тижневої норми фізичної активності, тобто, 2,5 години 
на тиждень, у середньому жили на 3-4 роки довше (Я.Семенюк, 2006).

Як відомо, результатом старіння організму є старість, однак детермінованим про­
цесам вікової деградації людського організму можна представити превентивні механі­
зми (Г.Коробейніков, 2010).

Як свідчать дослідження багатьох вчених про наявність взаємозв’язку між рухо­
вою активністю та темпами старіння людини, засоби фізичного виховання можна роз­
глядати у площині антиейджингу з позиції не медикаментозного впливу на інволюційні 
процеси людського організму.

Висновок
Узагальнюючи дані проаналізованих літературних джерел стає очевидним, що 

проблема передчасного старіння людей будь-якого віку досить актуальна. Передчасне 
старіння організму є однією з головних причин тривалої втрати працездатності, зни­
ження якості життя, виходу на інвалідність, зниження рухової активності. Встановлено, 
що проблема передчасного старіння носить поліфакторний характер, тобто обумовлена
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фенотипічними та генотипічними факторами. Встановлено, що рухова активність впли­
ває на темпи старіння та зменшує функціональний вік людини.

Перспективи подальших досліджень. За допомогою методів визначення біологіч­
ного віку встановити кількісні та якісні зміни в організмі людини під впливом фізичної 
активності (на прикладі плавання). Визначити величину впливу плавання на сповільнення 
інволюційних процесів у людей різного віку та попередження передчасного старіння.
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