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Метою дослідження став аналіз фахових джерел літератури, присвячених ролі фізич-

ної активності в підвищенні стійкості до старіння. Розглянуто роль науково обґрунтова-

них програм фізичних вправ для послаблених людей похилого віку. У дослідженні вико-

ристано бібліосемантичний метод та метод системного аналізу. Проаналізовано 22 дже-

рела з MEDLINE/PubMed, Scopus та Google Scholar. З’ясовано, що демографічні зміни 

і старіння населення планети потребують більш ефективних методів боротьби із зроста-

ючою поширеністю хронічних захворювань, які викликають у людей похилого віку за-

лежність від ліків та сторонньої допомоги. Фізична активність є репрезентативним пара-

метром стану здоров’я людини, оскільки відіграє важливу роль у профілактиці захворю-

вань, саме тому необхідно широко пропагувати її серед людей похилого віку. Наявні пе-

реконливі докази того, що саме фізична активність є як профілактичною так і терапевтич-

ною складовою стратегії збереження здоров'я і попередження нейропсихологічної пато-

логії та інвалідності людей похилого віку, включаючи синдроми при яких фармаколо-

гічне лікування або відсутнє, або, навіть, небезпечне. Дослідженнями доведено, що фі-

зична активність також позитивно впливає на когнітивні функції, сприяючи церебраль-

ному ангіогенезу та збільшенню нейрогенезу і мозкового кровотоку, зменшенню проник-

ності гематоенцефалічного бар’єру, збільшенню постачання багатої на кисень крові до 

головного мозку. Наголошується, що тривалі фізичні вправи є безпечними, та ефективні 

для людей похилого віку, переваги фізичної активності незалежно від місця проживання, 

побутових умов, супутньої патології, фізичної або когнітивної функції особи на вихід-

ному рівні. 

Ключові слова: збереження здоров'я, програми фізичних вправ, когнітивні функції, 

люди похилого віку. 
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Вступ 

Демографічні зміни та старіння насе-

лення Землі потребують більш ефектив-

них методів боротьби із зростаючою по-

ширеністю хронічних захворювань, які 

притаманні людям похилого віку, та 

значний ріст у зв’язку з цим соціальних 

витрат. Постає завдання не тільки збіль-

шити тривалість життя, але й покращи-

ти його якість для того, щоб люди стар-

шого віку мали змогу повною мірою на-

солоджуватися цим моментом своєї жит-

тєдіяльності. Роль фізичних вправ у про-

філактиці захворювань та лікуванні ба-

гатьох вікових станів та патології постає 

все більш очевидною, та включає такі 

синдроми, при яких користь медикамен-

тозного лікування не є беззаперечною, 

або, навіть, є сумнівною. Наявні пере-

конливі докази того, що Фізична Актив-

ність (ФА) та фізичні вправи використо-

вують для збереження здоров’я, профі-

лактики та лікування нейропсихологіч-

них захворювань та інвалідності осіб по-

хилого віку. При цьому наявні роботи 

щодо позитивного впливу фізичних 

вправ навіть при тих синдромах, фарма-

кологічне лікування при яких не є пока-

заним, або, навіть, є небезпечним. 

Недостатня фізична активність та ма-

лорухливий спосіб життя є провідними 

чинниками ризику смертності від будь-

якої патології, особливо серцево-судин-

них захворювань, розвитку ожиріння, 

саркопенії, нейропсихологічних пору-

шень, слабкості та інвалідності, пов’яза-

них із старінням організму [1]. Функці-

ональна здатність (визначається як збе-

реження автономності, що сприяє доб-

рій якості життя при старінні) – визна-

чення, яке встановлене ВООЗ у її першій 

 всесвітній доповіді про старіння та здо-

ров’я – є основним важелем здорового 

старіння [2]. Взаємодія між внутрішні-

ми здібностями людини (тобто його ко-

гнітивні і сенсорні функції, психічне 

здоров’я, швидкість метаболізму, рух-

ливість, м’язова сила) та його соціаль-

но-економічним та фізичним оточенням 

мають вирішальне значення для досяг-

нення оптимальної траєкторії підтрим-

ки працездатності людини упродовж 

усього життя. 

Метою роботи було узагальнення су-

часних наукових даних щодо впливу фі-

зичних вправ на підвищення стійкості 

людей похилого віку до процесів ста-

ріння.  

Матеріали та методи 

У дослідженні використано бібліосе-

мантичний метод та метод системного 

аналізу. Здійснено аналіз фахової літе-

ратури (22 джерела) за допомогою інфо-

рмації у науковометричних базах MED-

LINE/PubMed, Scopus та Google Scholar. 

Результати  

Слабкість не є перешкодою до фізич-

ної активності, занять спортом та фізич-

ними вправами, а, скоріш, є однією з важ-

ливих причин їх призначення. Як і будь-

яке інше медичне втручання, призначен-

ня фізичних вправ потребує повного ро-

зуміння їхніх переваг, характеристик ре-

акції на дозу, адаптації до конкретних 

методів, потенційних ризиків та взаємо-

дії з іншими методами лікування [3]. Важ-

ливим показником фізичної працездат-

ності та маркером тривалості життя є 

швидкість ходьби. Цей показник відіг-

рає значну роль у зниженні смертності 

як від серцево-судинної патології, так 

і унаслідок інших причин [4].  
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Було доведено, що швидкість ходи 

залежить від ступеню розвитку сарко-

пенії (зниження м’язової маси і функ-

ції), що негативно корелює з с ФА [5]. 

Саркопенія являє собою геріатрич-

ний синдром, що характеризується про-

гресуючою дегенерацією м’язової маси 

та пов’язаний з важкими ускладнення-

ми, падіннями, зниженням функцій, ста-

речістю та смертністю. Саркопенія по-

в’язана з когнітивними порушеннями, 

що визначаються як зниження однієї, 

або декількох когнітивних функцій, та-

ких як мова, пам’ять, мислення, соціаль-

не пізнання, планування, прийняття рі-

шень і вирішення проблем. Не зважаю-

чи на те, що точний механізм зв’язку сар-

копенії та когнітивної функції ще не є 

остаточно визначеним, окремі досліджен-

ня показали, що скелетні м’язи продуку-

ють і секретують молекули, що назива-

ються міокінами. Вони які регулюють 

такі функції мозку, як настрій, здатність 

до навчання, нервову регуляцію рухової 

активності, забезпечують захист від по-

шкодження нейронів [6]. 

Ще одним важливим клінічним синд-

ромом у геріатричній медицині є старе-

чість. Старечість визначається як харак-

терний стан здоров’я, пов’язаний зі ста-

рінням, при якому багато систем орга-

нізму поступово втрачають вроджені 

здатності, що, в свою чергу, призводить 

до зниження фізіологічних резервів та 

опірності до стресових факторів. На дум-

ку більшості вчених, головною причи-

ною розвитку старечості є саркопенія, 

а ключовим фактором, що призводить 

до саркопенії, є відсутність фізичної ак-

тивності [7; 8]. Враховуючи прямий зв’я-

зок слабкості з несприятливими для здо-

ров’я наслідками, такими, як фізичне та 

функціональне погіршення, підвищена 

захворюваність, госпіталізація, інвалід-

ність, зниження якості життя, підвище-

на смертність, протягом останніх років 

слабкість викликає підвищений інтерес  

 науковців. Відповідно, важливим є ро-

зуміння того, що в разі розвитку слабко-

сті, як і у випадку з хронічним захворю-

ванням, у пацієнтів похилого віку осно-

вна увага повинна бути зосереджена са-

ме на функціональності, а не на діагнос-

тиці захворювання [9]. 

Роль фізичних вправ як терапевтич-

ного метода профілактики і лікування 

захворювань і втрати функціональної 

здатності у людей похилого віку неод-

норазово підтверджена науковими і ме-

дичними асоціаціями та ВООЗ [10]. Фак-

тичні дані чітко доводять, що фізична 

активність і здорове харчування (у спо-

лученні із відмовою від тютюнопаління 

та при помірному споживанні алкого-

лю) є невід’ємною частиною підтримки 

здоров’я і благополуччя у будь-якому 

віці. Оскільки сприятливий вплив фізич-

них вправ має глобальний характер (діє 

як на фізіологічному мультисистемному 

рівні, так і на рівні функціональних мо-

жливостей), втручання в області фізич-

ної активності є більш перспективними, 

ніж фармакологічні втручання, спрямо-

вані на окремі системи організму та 

ланки патологічного процесу (наприк-

лад, запалення або анаболічні гормони) 

для лікування слабкості [11]. 

Разом з тим, загальні рекомендації 

щодо фізичних вправ, головним чином, 

спрямовані на профілактику патологій. 

Тому у людей похилого віку мета часто 

є недосяжною. За рекомендаціями ВООЗ 

2020 року з фізичної активності та мало-

рухливого способу життя [12] особи, 

старші за 65 років, повинні щотижня ви-

конувати фізичні вправи середньої інтен-

сивності упродовж 150–300 хвилин, або 

вправи високої інтенсивності 75–150 хви-

лин. Слід також упродовж 2 або більше 

днів на тиждень займатися діяльністю, 

що сприяє укріпленню м’язів (наприк-

лад, силовими тренуваннями і тренуван-

ням з обтяженням). За іншими рекомен-

даціями передбачено включення до фі- 
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зичної активності людей похилого віку 

мультикомпонентних вправ, в яких ос-

новна увага приділяється аеробним на-

вантаженням, тренуванню балансу і гнуч-

кості, а також силовим тренуванням се-

редньої або високої інтенсивності три та 

більше разів на тиждень, що сприяє по-

кращенню функціональних можливос-

тей та попередженню падінь [13]. 

З метою оптимізації функціональних 

можливостей послаблених людей до про-

грами тренувань з обтяженням слід вклю-

чати вправи, що імітують повсякденну 

діяльність особи, наприклад, вправи з по-

ложення сидячи – стоячи. Тренування 

так званого «вибухового спротиву» (си-

лове тренування) слід також призначати 

за можливістю для оптимізації функціо-

нальних результатів як у здорових, так і 

у послаблених осіб похилого віку. Об-

ґрунтування таких тренувань базується 

на зв’язку між вихідною м’язовою потуж-

ністю і фізичною функцією, враховує 

помітну втрату м’язової сили, що відбу-

вається з віком (обумовлену атрофією 

м’язових волокон та змінами у діяльності 

нейронів). Такі тренування вважаються 

безпечними для здоров’я. Для людей по-

хилого віку правильно розроблені та пі-

дібрані вправи з обтяженням в достат-

ньому ступені дозволяють уникнути по-

тенційних небажаних ефектів, які вини-

кають при вживанні такими пацієнтами 

великої кількості ліків, що призначені 

у зв’язку з наявністю в них чисельних су-

путніх захворювань [14]. 

Для деяких захворювань та синдро-

мів, як і у випадку фармакологічного лі-

кування, описані міжіндивідуальні варі-

абільності і гетерогенність «доза-реак-

ція» по відношенню до змін фізичного 

стану та покращення показників здоро-

в’я. Окремі види або дози фізичних 

вправ, що були рекомендовані особам 

похилого віку (легка художня гімнасти-

ка, повільна ходьба) оказують здебільшо-

го незначний вплив, або взагалі не мають 

 впливу на фізичну форму особи. Відсут-

ність реакції на фізичні вправи в окре-

мих осіб є наслідком індивідуальної вза-

ємодії фізіологічних та молекулярних 

(генетичних, епігенетичних, транскрип-

тонних і метаболічних) впливів оточую-

чого середовища [15]. 

Слід зазначити, що ті методики, за-

стосування яких є ефективним для про-

філактики, можуть бути недостатніми 

для лікування, як це відбувається і у ви-

падку з фармакологічною терапією хро-

нічної патології. Наприклад, ацетилсалі-

цилова кислота може знизити ризик іше-

мічної хвороби серця, але наявність сим-

птомів хвороби, що виникала, може по-

требувати застосування великої кількості 

сильнодіючих лікарських засобів, навіть, 

хірургічного втручання. 

Однією з важливих проблем старіння 

є порушення когнітивної функції мозку 

у людей похилого віку. Найбільш діє-

вим засобом немедикаментозного втру-

чання, що покращує роботу мозку, вия-

вилася фізична активність. Науковими 

дослідженнями доведено, що фізичні 

вправи збільшують об’єм і підсилюють 

функцію префронтальної кори, гіпокам-

пу, які являють собою нейронні ділянки, 

що пов’язані з пам’яттю та пізнанням 

[16]. Поздовжнє обсерваційне досліджен-

ня продемонструвало наявність зв’язку 

між фізичною активністю та більш низь-

кою вірогідністю зниження когнітивних 

функцій [17]. Аналогічні результати бу-

ли отримані також іншим дослідниками 

[18]: у групі пацієнтів із когнітивними 

порушеннями показники швидкості хо-

ди були більш незадовільними, ніж в осіб 

контрольної групи [18]. Покращення ко-

гнітивних функцій у людей похилого 

віку під впливом фізичних вправ було 

продемонстроване у метааналітичному 

дослідженні, в якому вивчалася дія ае-

робної фізичної активності на когнітив-

ну життездатність здорових осіб похило-

го віку, які ведуть малорухомий спосіб 
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життя. Дослідження показало, що фізич-

на активність позитивно впливає на збе-

реження когнітивних функцій [19]. Фі-

зичні вправи опосередковують позитив-

ні ефекти, що сприяють церебральному 

ангіогенезу, активації процесу нейроге-

незу і пластичності гіпокампу, покра-

шенню мозкового кровотоку, зменшен-

ню проникності гематоенцефалічного ба-

р’єру, а також збільшенню постачання 

збагаченої киснем крові до головного 

мозку. Фізична активність підвищує рі-

вень циркулюючих міокінів у кровото-

ці, чим оказує позитивний вплив на мо-

зок. Міокіни регулюють функції мозку, 

в тому числі, настрій, здатність до нав-

чання, рухову активність і захист від 

ушкодження нейронів на моделях тва-

рин або in vitro [19]. 

Обговорення 

Враховуючи, що в усьому світі спо-

стерігається зростання серед населення 

чисельності осіб похилого віку, і, разом 

з тим, збільшення кількості людей з хро-

нічною патологією та залежністю від 

стороннього догляду, що призводить до 

значного підвищення соціальних та ме-

дичних витрат, окремі автори пропону-

ють розробки з довгострокового моніто-

рингу фізичної активності цього контин-

генту [20]. Мониторинг дозволить дати 

оцінку можливості об’єктивного вимірю-

вання рівню фізичної активності у людей 

похилого віку, незалежно від місця про-

живання. В останні десятиріччя відбули-

ся зміни стереотипів життя, в тому чис-

лі, в людей похилого віку. Вони у біль-

шості випадків висловлюють бажання 

продовжувати жити у звичних умовах. 

З’явився новий термін «старіння на звич-

ному місці», який визначається як «мож-

ливість жити у власному помешканні та 

оточенні, незалежно і безпечно у будь-

якому віці, незалежно від статків та рівня 

здібностей» [21]. Разом з тим, без відпо-

відної підтримки такі люди можуть ма-

ти підвищений ризик нещасних випад- 

 ків, травмування, супутніх хронічних 

захворювань, тому дані щодо фізичної 

активності є репрезентативним парамет-

ром стану здоров’я, оскільки вона відіг-

рає важливу роль у профілактиці захво-

рювань. 

Варіації фізичних функцій (аеробна 

здатність, швидкість ходьби, м’язова си-

ла) були запропоновані у якості біомар-

керу здорового старіння, який враховує 

їхній прямий зв’язок з несприятливими 

для здоров’я подіями. Фізична актив-

ність відіграє важливу роль у профілак-

тиці захворювань. Відстеження цього ас-

пекту у людей похилого віку та моніто-

ринг моделей їхньої поведінки дозволяє 

отримати відповідну інформацію щодо 

функціонального, когнітивного і соціа-

льного стану. Довгостроковий моніто-

ринг фізичної активності надає важливу 

інформацію, що сприяє розумінню здат-

ності людини зберігати функціональ-

ність та самостійність. Окремі дослід-

ники відзначають, що зниження рівню 

фізичної активності і рухливості є важ-

ливими предикторами слабкості та зни-

ження якості життя, саме тому ФА слід 

пропагувати серед осіб похилого віку 

[22]. 

 

Висновки 

Хронічні захворювання похилого ві-

ку негативно впливають на здоров’я, та, 

відповідно, на якість життя, вони станов-

лять значну проблему для суспільної охо-

рони здоров’я. Тривалі фізичні вправи 

є безпечними та ефективними для лю-

дей похилого віку. Їхні переваги є безза-

перечними, незалежно від віку людини, 

наявності супутніх захворювань, місця 

проживання, фізичної функції або ког-

нітивного статусу на вихідному рівні. 

Слабкість не є протипоказанням, а, ско-

ріше, навпаки, є однією з найбільш ва-

гомих причин їхнього призначення. 

Сприяння здоровому і гідному старінню 

є украй важливим. 
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Наявні перспективи подальшого вив-

чення, розробки та впровадження у прак-

тику охорони здоров’я науково обґрун-

тованих програм фізичних вправ для по- 

 слаблених людей похилого віку в усіх 

соціальних спільнотах та закладах до-

гляду осіб старечого віку.  

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Horoshko V.I., Myzhina T.I., Danylchenko S.I. 

PHYSICAL ACTIVITY AS A LEADING FACTOR IN INCREASING RESISTANCE 

TO AGING 

The purpose of the study was to analyze professional literature sources devoted to the influ-

ence of the role of physical activity in increasing resistance to aging. The impact of physical 

exercises on increasing the resistance of the elderly to the aging process is considered. Biblio-

semantic and analytical methods were used in the study. The analysis of the specialized litera-

ture (22 sources) was carried out using information in the scientific-metric databases MED-

LINE/PubMed, Scopus and Google Scholar. Demographic changes and the aging of the world's 

population require more effective methods of combating the growing prevalence of chronic 

diseases that make the elderly dependent on drugs and assistance. Physical activity is a repre-

sentative parameter of a person's health, as it plays an important role in the prevention of dis-

eases, which is why it is necessary to widely promote it among the elderly. There is convincing 

evidence that physical activity is both a preventive and a therapeutic component of the strategy 

for preserving health and preventing neuropsychological pathology and disability in the elderly, 

including syndromes for which pharmacological treatment is either absent or even dangerous. 

Given that the beneficial effect of physical exercises is general, the inclusion of physical activity 

in rehabilitation programs is more appropriate and promising than pharmacological interven-

tion, which is aimed at individual body systems. In order to optimize the functional capabilities 
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of weakened elderly people, it is necessary to include in the training program exercises simu-

lating everyday activities.  Studies have proven that physical activity also has a positive effect 

on cognitive functions, promoting cerebral angiogenesis and increasing neurogenesis and cer-

ebral blood flow, reducing the permeability of the blood-brain barrier, and increasing the supply 

of oxygen-rich blood to the brain. It is emphasized that long-term physical exercises are safe 

and effective for the elderly, the benefits of physical activity regardless of the place of resi-

dence, living conditions, concomitant pathology, physical or cognitive function of the person 

at the initial level. 

Keywords: preserving health, training program exercises, cognitive functions, elderly 

people. 
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