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ВВЕДЕНИЕ

Различные физические нагрузки являются важ-
ной частью жизни людей, которые заботятся о сво-
ем здоровье. Однако, несмотря на тот факт, что в 
зависимости от возраста имеются определенные 
возможности организма, исследования физиологи-
ческих реакций, связанных с функционированием 
различных органов и систем (опорно-двигательной, 

сердечно-сосудистой, дыхательной, иммунной и 
др.), имеет значимый теоретический, практический 
и социальный интерес, так как именно их полно-
ценное функционирование в большей мере обеспе-
чивает физическое состояние и трудоспособность 
человека [1−5]. 

В последние годы значительно возрос интерес 
к исследованиям не только в области длительного 
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поддержания функциональной и социальной актив-
ности лиц различного, особенно старшего, возрас-
та, но и профилактики преждевременного старения, 
что связано, прежде всего, с глобальным постарени-
ем населения мирового сообщества и с ожидаемым 
приростом их числа в ближайшие годы [6, 7]. Так, по 
оценкам Международной ассоциации геронтологов, 
только в США количество населения старше 65 лет 
к 2030 г. должно достигнуть 70 млн человек, а лица 
старше 85 лет уже сейчас составляют самую быстро-
растущую группу населения.

В Российской Федерации, по данным Федераль-
ной службы государственной статистики (Росстат), 
в последние 15 лет численность населения старше 
трудоспособного возраста устойчиво возрастает, 
увеличившись с 29,3 млн человек на начало 2004 г.  
до 37,4 в 2018 г., что составляет 25,4% всего насе-
ления страны. В связи с этим в последние годы в 
России, так же как и на Западе и во всем мире, ме-
дицинские сообщества государств уделяют большое 
внимание здоровью лиц пожилого возраста. Имен-
но поэтому исследование особенностей адаптации 
к физическим нагрузкам и разработка новых неме-
дикаментозных технологий для повышения физиче-
ской выносливости, повышения функциональных и 
резервных возможностей организма у лиц пожило-
го возраста является приоритетным направлением 
практической медицины в России.

СОХРАНЕНИЕ АКТИВНОГО ПЕРИОДА ЖИЗНИ 
ЗА СЧЕТ ОПТИМИЗАЦИИ ДВИГАТЕЛЬНОЙ  

АКТИВНОСТИ И СОХРАНЕНИЯ  
ФИЗИЧЕСКОГО ДОЛГОЛЕТИЯ

Многочисленными исследованиями было доказа-
но, что старение организма сопряжено со значитель-
ным снижением различных жизненно важных функ-
ций организма, что неуклонно ведет к ограничению 
его способности к адаптации, снижению функцио-
нального уровня гомеостаза и определяет морфологи-
ческие и клинические особенности адаптивных реак-
ций у людей пожилого и старческого возраста [8−12]. 
Помимо этого, важной составляющей нарушений 
адаптации является возрастная гипокинезия, которая 
приводит к значительному ограничению жизнедея-
тельности у лиц старшего возраста за счет снижения 
физических нагрузок и диапазона движений человека, 
что в свою очередь лишь усугубляет инволютивные 
изменения и способствует развитию различных по-
вреждений. Возрастная гиподинамия рассматривает-
ся учеными как «одно из отрицательных последствий 
цивилизации, ослабляющих сам физиологический 
путь оптимизации жизненных процессов». 

Снижение адаптационных способностей старею-
щего организма приводит к снижению приспособи-
тельных возможностей лиц пожилого и старческо-
го возраста к окружающей среде и возникновению 

различных заболеваний, причем эти нарушения 
особенно отчетливо выявляются при выполнении 
физических нагрузок, а не в состоянии покоя [10, 
13−19]. В связи с этим перед специалистами остро 
стоит задача сохранения как можно дольше активно-
го периода жизни за счет оптимизации двигательной 
активности, сохранения физического долголетия с 
целью снижения степени ограничения и нарушения 
двигательной функции человека, что, несомненно, 
будет способствовать повышению адаптационных 
возможностей и качества жизни лиц пожилого и 
старческого возраста в целом [20−23]. 

По данным разных авторов, решающую роль в 
поддержании здоровья и в замедлении процессов 
старения у лиц пожилого и старческого возраста име-
ют регулярные физические упражнения. В послед-
ние годы было опубликовано множество научных 
работ по изучению физической активности пожилых 
людей, влиянию активного двигательного режима на 
работу сердечно-сосудистой и дыхательной систем, 
различные функции организма, связанные с гомео-
стазом, обменными и гормональными процессами 
[1−4, 11, 24−28] и, что особенно важно, по разработ-
ке более обоснованных и индивидуализированных 
режимов, что имеет не только важное медицинское, 
но и социальное значение в жизни пациентов пожи-
лого и старческого возрастов.

Учитывая то, что процесс старения является 
естественным и характеризуется рядом связанных 
между собой физиологических, психологических и 
социальных факторов, все исследования по подбору 
оптимальных нагрузок обязательно должны быть ос-
нованы на определении их соразмерности функци-
ональному состоянию организма нетренированного 
индивида. 

Это подтверждают результаты американских уче-
ных, которые изучали физиологические параметры 
у лиц пожилого возраста при выполнении физиче-
ских упражнений на увеличение силы и учитывали 
особенности их влияния на сердечно-сосудистую си-
стему, мышечную массу и плотность костей, осанку, 
гибкость, психологический статус. Выявленные воз-
растные особенности воздействия этих упражнений 
на функциональное состояние сердечно-сосудистой 
системы учитывали в последующем при подборе 
физических упражнений для наиболее пожилых и 
ослабленных людей [12].

Авторы, изучавшие влияние физических нагру-
зок на функцию сердечно-сосудистой системы, при-
водят сведения о том, что наиболее информативным 
для оценки влияния физических нагрузок на орга-
низм человека является показатель максимального 
потребления кислорода (V02 mах), который опре-
деляет функциональность сердечно-сосудистой си-
стемы (СV) и напрямую зависит от возраста. По их 
данным, этот показатель уже после 25 лет начина-
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ет снижаться на 5−15% в каждое десятилетие, что 
связано с уменьшением максимального сердечного 
выброса и максимальной артериовенозной разницы 
по содержанию кислорода. При этом максимальная 
частота сердечных сокращений в зависимости от 
возраста также уменьшается на 6−10 ударов в каж-
дом десятилетии, что в свою очередь способствует 
уменьшению максимального сердечного выброса. 
Кроме того, у лиц пожилого возраста отмечается 
также уменьшение объема циркулирующей крови, 
эритроцитов и плазмы, ухудшение функции левого 
желудочка и изменение систолического и диасто-
лического объема, а на фоне этих изменений при 
максимальных физических нагрузках наблюдается 
повышение кровяного давления и системного сосу-
дистого сопротивления [12]. 

Другими авторами также было изучено влияние 
физических упражнений на работу сердечно-со-
судистой системы не только по качественным, но и 
по количественным показателям у лиц разного воз-
раста. В результате было установлено сходство ре-
акции со взрослыми молодыми людьми. Так, при 
одинаковой абсолютной интенсивности работы, на-
пример скорости на беговой дорожке Тreadmill или 
выносливости на эргонометре, частота сердечных 
сокращений оказалась примерно одинаковой как у 
пожилых, так и молодых людей. При этом при рав-
ной интенсивности нагрузки у лиц пожилого возрас-
та отмечалось меньшее значение сердечного выбро-
са при более высоком показателе артериовенозной 
разницы по кислороду в сравнении с молодыми [29]. 
Доказанным является и тот факт, что у пожилых лю-
дей давление крови всегда выше и значительно чаще 
встречается у женщин, а также что ударный объем 
сердца как при абсолютной, так и относительной ин-
тенсивности выполнения упражнений обычно мень-
ше, чем у молодых. Следует обратить внимание на 
то, что общее периферийное сопротивление всегда 
более высокое у пожилых как при абсолютной, так и 
при относительной интенсивности нагрузки и имеет 
тенденцию к постепенному уменьшению при увели-
чении интенсивности нагрузки. 

Еще одним не менее значимым параметром оцен-
ки влияния физических нагрузок на сердечно-сосу-
дистую систему является выносливость. В связи с 
этим ряд авторов посвятил свои исследования изу-
чению ее особенностей в зависимости от возраста. 
Ими было показано, что при регулярных трениров-
ках на выносливость у людей преклонного возрас-
та отмечалось увеличение значения V02 mах, как и 
у молодых, в среднем на 10–30%. Кроме того, было 
установлено, что количественное значение роста по-
казателя V02 mах зависело от интенсивности выпол-
ненной нагрузки, и при низкой интенсивности вы-
полнения упражнений у лиц пожилого возраста, как 
и у более молодых людей, наблюдалось «нулевое» 

или незначительное увеличение параметра V02 mах. 
До настоящего времени считалось, что в основе ро-
ста показателя V02 mах у лиц пожилого возраста ле-
жит увеличение максимальной артериовенозной раз-
ницы по кислороду и что это типично для пожилых 
женщин, в то время как у мужчин того же возраста 
наблюдается рост адаптации центральной сердечно-
сосудистой системы. Однако проведенные в послед-
ние десятилетия научные исследования показали, 
каким образом физическая нагрузка влияет на рабо-
ту сердечно-сосудистой системы и какие имеются 
закономерности в зависимости от возраста [29]. 

Так, в научных работах было продемонстрирова-
но, что при выполнении упражнений у людей пре-
клонного возраста отмечается увеличение оконча-
тельного диастолического объема левого желудочка 
для увеличения ударного объема сердца, сердечного 
выброса и показателя V02 mах, как и у более моло-
дых людей. При этом, по мнению авторов, имеется 
различие в реакции сердечно-сосудистой системы 
у мужчин и женщин. Так, было установлено, что у 
женщин увеличение диастолического объема, ско-
рее всего, обусловлено объемом плазмы и общим 
объемом циркулирующей крови. При этом ученые 
предположили, что в пожилом возрасте вследствие 
тренировок у женщин происходит увеличение по-
казателя V02 mах главным образом за счет большой 
артериовенозной разницы по кислороду, в то время 
как у мужчин при выполнении максимальных нагру-
зок отмечается увеличение массы левого желудочка, 
сердечного выброса, ударного объема сердца и диа-
столического заполнения левого желудочка. 

Установлено, что адаптация центральной сердеч-
но-сосудистой системы у пожилых женщин проис-
ходит только после длительных и интенсивных тре-
нировок, что противодействует связанному с возрас-
том снижению V02 mах. Интересным является тот 
факт, что после 70 лет снижение V02 неизбежно, не-
зависимо от того, были ли у человека интенсивные 
нагрузки на протяжении нескольких лет или он вел 
сидячий образ жизни: по мнению исследователей, 
это, возможно, связано с неспособностью поддержи-
вать стабильный ритм тренировок.

Группой исследователей было изучено влияние 
тренировок слабой интенсивности у лиц пожилого 
возраста и оценены такие физиологические параме-
тры, как частота сердечных сокращений, потребле-
ние кислорода и легочная вентиляция. В результате 
проведенного исследования авторами была под-
тверждена достаточно высокая эффективность при-
менения разработанной программы слабоинтенсив-
ных тренировок у пожилых людей. Тем же способом 
были подтверждены данные протоколов субмакси-
мальных тестов [30].

Группой российских ученых было изучено влия-
ние курса интенсивной проприоцептивной стимуля-
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ции при равноускоренном тренинге на дыхательную 
и иммунную системы и процессы костного ремо-
делирования у лиц молодого и пожилого возраста.  
В результате проведенных исследований установ-
лено, что под влиянием равноускоренного тренинга 
отмечалось значительное увеличение максимальной 
скорости экспираторного воздушного потока, пре-
имущественно на уровне бронхов мелкого калибра, у 
людей молодого и пожилого возрастов при интенсив-
ной проприоцептивной стимуляции в условиях равно-
ускоренного тренинга. При этом реакция со стороны 
дыхательных путей в виде прироста скоростных по-
казателей выдоха у женщин пожилого возраста была 
в 2 раза выше по сравнению с молодыми, что говорит 
о значительном регуляторном резерве соматовегета-
тивных взаимодействий у лиц пожилого возраста [25].

При изучении реакции иммунной системы под 
влиянием равноускоренного тренинга по показате-
лям клеточных и гуморальных факторов иммуни-
тета у лиц пожилого возраста было установлено, 
что максимальные изменения при интенсивной 
проприоцептивной стимуляции у женщин пожи-
лого возраста отмечались через 12 нед. от начала 
тренинга. Увеличение относительного содержания 
CD3+CD8+ клеток и сывороточных концентраций 
провоспалительных цитокинов (интерлейкин 8 и 
фактор некроза опухоли α), снижение относитель-
ного количества CD3+CD4+ и CD3-CD8+ лимфо-
цитов в периферической крови у женщин пожило-
го возраста через 12 нед. исследования связано с 
высокой интенсивностью нагрузки и недостаточно 
сформированным процессом адаптации иммунной 
системы на этом этапе.

Кроме того, при изучении влияния интенсив-
ной проприоцептивной стимуляции при равноуско-
ренном тренинге у женщин с постменопаузальным 
остеопорозом/остеопенией после 24-недельной про-
граммы был получен остеогенный эффект, который 
подтверждался увеличением минеральной плотно-
сти костной ткани и сывороточной концентрации 
остеокальцина, что обусловлено стимуляцией про-
цессов формирования костной ткани у женщин по-
жилого возраста [26].

В результате многочисленных научных исследо-
ваний также было доказано, что под влиянием физи-
ческих нагрузок отмечается снижение уровня холе-
стерина и общего триглицерида в крови на фоне уве-
личения доли холестерина липопротеинов высокой 
плотности и снижения доли холестерина липопротеи-
нов низкой плотности, что способствует профилакти-
ке развития атеросклероза сосудов и прогрессирова-
ния сердечно-сосудистых заболеваний [31, 32]. 

Помимо этого, было установлено, что под влия-
нием физических нагрузок отмечаются увеличение 
плотности капилляров в сердечной мышце и сниже-
ние артериального давления. Авторами для сравне-

ния были приведены данные о снижении сердечной 
функции у здоровых молодых людей на 10−15% по-
сле периода постельного режима, а наибольшее сни-
жение сердечной функции отмечалось у пациентов, 
имеющих самые высокие показатели максимального 
потребления кислорода и объема сердца до начала 
исследования [8−10].

Не менее интересным является изучение влияния 
тренировок на плотность костей, а также на увели-
чение мышечной силы и массы, что связано, прежде 
всего, с проблемой потери с возрастом мышечной 
массы и является главным компонентом процесса 
старения. Доказанным является факт, что за счет вы-
деления креатинина (показателя, отражающего объ-
ем мышечного креатина и общей мышечной массы) 
с мочой в период с 20 до 90 лет его содержание в 
среднем уменьшается на 80−90%. Имеются данные, 
подтвержденные снимками компьютерной томогра-
фии изолированной мышцы, которые свидетельству-
ют о том, что в большей степени у женщин после  
30 лет наблюдается постепенное уменьшение упру-
гости мышц и поперечного сечения бедра, а также 
увеличение количества межмышечного жира. При 
этом потеря мышечной массы затрагивает прежде 
всего волокна II типа, которые к 80 годам жизни со-
ставляют не более 50% мышечной массы молодых 
людей, ведущих сидячий образ жизни. Подобная 
картина наблюдается и в отношении изометрической 
и динамической силы квадрицепсов, которая, по 
данным авторов, до 30 лет возрастает, далее, ближе 
к 50 годам, происходит ее уменьшение, которое зна-
чительно увеличивается после 70 лет [9, 25, 26, 33]. 

Как показали проведенные в Копенгагене ис-
следования по изучению силы разгибателей колена 
у группы здоровых 80-летних людей, они были на 
30% ниже значений, выявленных в группе здоровых 
70-летних, что подтверждается данными других ис-
следований, свидетельствующих о том, что мышеч-
ная сила каждые 10 лет уменьшается приблизитель-
но на 15% в шестое и седьмое десятилетие жизни 
и на 30% в каждое последующее десятилетие, что 
имеет значительные последствия для функциональ-
ной активности лиц пожилого и старческого возрас-
та [33]. 

В литературе имеются данные об очевидной связи 
между силой и предпочитаемой скоростью походки 
в преклонном возрасте, что объясняется связанным 
с возрастом уменьшением мышечной силы, причем 
без видимой гендерной разницы. В некоторых иссле-
довательских работах поддерживается тезис о том, 
что сила и мощность мышц оказывают прямое влия-
ние на скорость походки. Будучи более динамичным 
критерием, мощность мышц могла бы стать полез-
ным параметром для определения функционально-
сти очень пожилых людей. Следовательно, в процес-
се старения и уменьшения физической активности 
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пациентов мощность мышц определенно является 
критической составляющей походки [15−17, 29].

В отечественных и зарубежных исследованиях 
большое внимание при оценке физической работо-
способности и процесса старения уделяется потре-
блению белков: продемонстрирована закономерность 
прогрессивного уменьшения ежедневных энергетиче-
ских затрат организма с возрастом. При этом показа-
но, что у лиц, ведущих сидячий образ жизни, энерге-
тические затраты определяются главным образом их 
мышечной массой, которая, как показали исследова-
ния, в период между третьим и восьмым десятилети-
ем жизни уменьшается примерно на 15%, приводя к 
сокращению основного обмена веществ [7]. 

Принимая во внимание, что мышечные изме-
нения в виде потери мышечной массы и атрофии 
мышц, происходящие в пожилом возрасте, приво-
дят не только к уменьшению основного обмена ве-
ществ, но и являются причиной снижения плотности 
костей, уменьшения восприимчивости к инсулину и 
понижения насыщаемости крови кислородом, при 
разработке программ двигательной реабилитации у 
лиц пожилого возраста необходимо подбирать ме-
тоды и методики, направленные не только на сохра-
нение мышечной массы, но и, что более важно, на 
увеличение мышечной массы и силы, в том числе и 
для ограничения развития некоторых хронических 
патологий [25, 26, 29].

Ряд ученых применили метод аэробики для улуч-
шения функциональной активности организма и 
сокращения рисков развития диабета 2-го типа у  
100 пациентов пожилого возраста и показали, что 
применение силовых упражнений высокой интенсив-
ности с утяжелением способствовали значительному 
увеличению размеров мышц и их силы. Помимо это-
го, авторами было установлено, что при применении 
упражнений на силовую выносливость ускорялись 
процессы потребления калорий, улучшалась воспри-
имчивость к инсулину. Кроме того, у лиц, включен-
ных в исследование, отмечалось повышение общего 
физического состояния, что способствовало увели-
чению выполнения ими спонтанной деятельности, 
выходившей за рамки рабочего протокола [34]. 

В другом эпидемиологическом клиническом ис-
следовании авторы изучили прогностическую зна-
чимость субмаксимального теста на тренажере 
«беговая дорожка» у 514 пожилых и 2593 молодых 
людей и продемонстрировали его прогностическую 
значимость у лиц старшего возраста. По мнению 
ученых, рабочая нагрузка, которая достигается на 
«беговой дорожке», является наиболее сильной про-
гностической переменной при сердечно-сосудистых 
заболеваниях независимо от возраста [29].

В последние десятилетия был проведен ряд на-
учных исследований, посвященных сравнительно-
му анализу показателей силы мышц у лиц разного 

возраста. Так, например, американские ученые по-
казали улучшение у здоровых молодых и пожилых 
людей способности мышц к медленному и быстрому 
вращению в результате выполнения изокинетиче-
ской программы, направленной на укрепление коле-
на. При этом были выявлены особенности влияния 
изокинетической нагрузки при скорости вращения 
60º и 300º в секунду в зависимости от возраста. Так, 
исходя из полученных показателей силы мышц раз-
гибателей колена, было установлено, что для пожи-
лых людей более подходящей для успешного вы-
полнения упражнений, с точки зрения увеличения 
силы, являлась высокая скорость, в то время как для 
молодых более продуктивным при проведении изо-
кинетических исследований оказалось медленное 
выполнение упражнений [35].

Проведено исследование у 44 пожилых женщин, 
средний возраст 69 лет, разделенных на две груп-
пы, в одной из которых в течение 52 нед. пациентки 
выполняли комплекс упражнений для укрепления 
главных мышечных групп, включающий трехкрат-
ный подход по 8 повторений при 75% максимальной 
нагрузке, не реже чем 3 раза/нед.; вторая (контроль-
ная) группа вела обычный образ жизни [33]. Пока-
зано, что проведение курса тренировок у пожилых 
женщин в отдаленном периоде (через год) способ-
ствовало достоверному повышению выносливости 
и увеличению мышечной силы на фоне улучшения 
плотности костей, которая изучалась с помощью 
двойной энергетической рентгеновской абсорбцио-
метрии, проведенной в 3 точках шейки бедра и на 
уровне поясничного отдела позвоночника, в то вре-
мя как у пациенток контрольной группы через год 
не было выявлено положительной динамики ни по 
показателям плотности костей, ни по увеличению 
мышечной силы.

Зарубежными исследователями проведено иссле-
дование по коррекции нарушений метаболического 
гомеостаза и увеличению выносливости у пожилых 
людей посредством курса физических тренировок 
продолжительностью 14 нед. с целью улучшения 
параметров физического состояния. Авторами было 
указано на необходимость постоянного поддержа-
ния режима тренировок для сохранения полученных 
результатов [36].

Помимо этого, в многочисленных работах было 
показано, что регулярные физические нагрузки у 
лиц пожилого возраста не только способствуют уве-
личению силы, профилактике и лечению остеопо-
роза, сердечно-сосудистых заболеваний и диабета, 
но и оказывают влияние на работу мозга, баланс и 
равновесие, обусловливая профилактику деменции, 
предупреждение депрессии, улучшение настроения, 
способность к самообслуживанию, положительно 
влияя, таким образом, на качество жизни в целом 
[1−3, 5, 8, 10, 13, 14, 25, 35]. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При разработке программ двигательной нагруз-
ки для реабилитации и оздоровления, повышения 
эффективности физических нагрузок необходимо 
четко подбирать вид, кратность, продолжительность 
и интенсивность занятий с учетом состояния сер-
дечно-сосудистой, дыхательной, иммунной и других 
систем организма и принимать во внимание, что для 
улучшения работы сердца, стабилизации сердечных 
сокращений более эффективными являются занятия 
ходьбой (включая скандинавскую) и плавание, для 
повышения силы и выносливости ― упражнения, 
направленные на укрепление мышечной силы, к при-
меру с сопротивлением (специальным эспандером) и 
поднятием тяжестей, а для улучшения баланса и рав-
новесия ― ходьба и методики балансокинезитерапии.
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ные средства авторского коллектива.
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