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4.2.1. Діти та підлітки (5-17 років) 

4.2.2. Дорослі (18-64 років) та люди похилого віку (65+) 

Сучасні концепції довголіття. Аналіз зв'язку між фізичною активністю та 

зниженням ризику хронічних захворювань. Механізми впливу на клітинному 

та молекулярному рівнях: вплив на довжину теломер та активність теломерази. 

Роль у мітохондріальному біогенезі та функціонуванні. Активація сиртуїнів та 

інших сигнальних білків довголіття. Вплив міокінів та їхня роль у міжорганній 

комунікації. Системні фізіологічні механізми: вплив на серцево- судинну 

систему. Регуляція ендокринної та гормональної систем. Вплив на нервову 

систему та когнітивні функції. Підтримка опорно-рухового апарату 

(профілактика саркопенії та остеопорозу). Порівняльний аналіз видів фізичної 

активності: вплив аеробних, силових та високоінтенсивних тренувань на різні 

системи організму. 
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АНОТАЦІЯ 

 

Тенетюк Д.М. "Вплив фізичної активності на довголіття" 

Кваліфікаційна робота зі спеціальності 014.11 Середня освіта (Фізична 

культура), освітньої програми «Середня освіта (Фізична культура)». Миколаїв: 

НУК ім. адм. Макарова, 2025. 

Кваліфікаційна робота на тему "Вплив фізичної активності на довголіття" 

аналізує фундаментальні механізми та практичні аспекти зв'язку між фізичним 

рухом та тривалістю життя. На основі аналізу останніх статистичних даних, 

зокрема щодо України, де середня тривалість життя зазнала різкого 

скорочення, дослідження обґрунтовує актуальність фізичної активності як 

ключового інструменту для подолання демографічних та соціальних викликів. 

У роботі детально розглянуто, як фізичні навантаження впливають на організм 

на молекулярно-клітинному рівні. Проаналізовано різні типи тренувань: 

 Аеробні (кардіо), які зміцнюють серцево-судинну систему та підвищують 

кардіореспіраторну витривалість (VO2max ), що є одним із найсильніших 

показників довголіття. 

 Силові, які підтримують м'язову та кісткову масу, а також стимулюють 

виділення унікальних антистарільних молекул, таких як CLCF1 . 

 Високоінтенсивні інтервальні тренування (ВІІТ), що дозволяють досягти 

значних результатів за короткий час. 

Особлива увага приділяється синдрому перетренованості, який є наслідком 

надмірного навантаження та недостатнього відновлення. Визначено 

фізіологічні (підвищений пульс спокою, часті травми) та психологічні (втрата 

мотивації, дратівливість) маркери цього стану, що вказує на необхідність 

збалансованого підходу до тренувань. 

У підсумку, робота підкреслює, що фізична активність є лише одним із 

ключових елементів здорового способу життя, що включає також повноцінний 
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сон, правильне харчування та управління стресом. Лише їх синергетичне 

поєднання дозволяє досягти всебічного позитивного ефекту, сприяючи не 

лише збільшенню тривалості життя, а й підвищенню його якості. 

Ключові слова: здоров’я, довголіття, здоровий спосіб життя, рухова 

активність, фізичні вправи. 

 

 

 

ANNOTATION 

Tenetyuk D.M. "The Influence of Physical Activity on Longevity" Qualification 

work in the specialty 014.11 Secondary Education (Physical Culture), educational 

program "Secondary Education (Physical Culture)". Mykolaiv: Admiral Makarov 

National University of Shipbuilding, 2025. 

Qualification work on the topic "The Influence of Physical Activity on Longevity" 

analyzes the fundamental mechanisms and practical aspects of the relationship 

between physical movement and life expectancy. Based on the analysis of the latest 

statistical data, in particular for Ukraine, where the average life expectancy has 

undergone a sharp decline, the study substantiates the relevance of physical activity 

as a key tool for overcoming demographic and social challenges. The work examines 

in detail how physical activity affects the body at the molecular and cellular level, in 

particular on: the length of telomeres - the terminal sections of chromosomes, which 

are markers of biological age. Regular physical activity helps slow down their 

contraction, which promotes cell rejuvenation. Mitochondrial biogenesis is the 

process of forming new mitochondria, the “power plants” of cells. Physical exercise 

is a proven method for stimulating this process, increasing the body’s energy 

efficiency and protecting against aging. Different types of training were analyzed: 
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 Аerobic (cardio), which strengthens the cardiovascular system and increases 

cardiorespiratory endurance (VO2max), which is one of the strongest 

indicators of longevity 

 Strength training, which maintains muscle and bone mass, and also stimulates 

the release of unique anti-aging molecules such as CLCF1. 

 High-intensity interval training (HIIT), which allows you to achieve 

significant results in a short time. Special attention is paid to overtraining 

syndrome, which is a consequence of excessive load and insufficient recovery. 

Physiological (increased resting heart rate, frequent injuries) and psychological (loss 

of motivation, irritability) markers of this condition have been identified, indicating 

the need for a balanced approach to training. In conclusion, the work emphasizes 

that physical activity is only one of the key elements of a healthy lifestyle, which 

also includes adequate sleep, proper nutrition and stress management. Only their 

synergistic combination allows achieving a comprehensive positive effect, 

contributing not only to an increase in life expectancy, but also to an increase in its 

quality. 

Keywords: health, longevity, healthy lifestyle, physical activity, physical exercise. 
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ 

 

ФА Фізична активність 

ВІІТ Високоінтенсивні інтервальні тренування 

ВООЗ Всесвітня організація охорони здоров'я 

ВОЗ 
Всесвітня організація здоров'я (може використовуватися 

як варіант ВООЗ) 
 

VO2max 
Максимальне споживання кисню (показник 

кардіореспіраторної витривалості) 
 

ACE 
Angiotensin-Converting Enzyme 

(Ангіотензинперетворюючий фермент, ген) 

ACTN3 Alpha-Actinin-3 (Альфа-актинін-3, ген) 

BDNF 
Brain-Derived Neurotrophic Factor (Нейротрофічний 

фактор мозку) 

Peroxisome proliferator-activated receptor gamma 

PGC-1α 

 

 

 

EPOC 

coactivator 1-alpha (Ключовий білок у мітохондріальному 

біогенезі) 

Excess Post-exercise Oxygen Consumption (Надмірне 

споживання кисню після тренування, «ефект 

післяспалювання») 
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ВСТУП 

Актуальність теми. Проблема старіння тіла людини є однією з 

важливих у сучасній науці. Старіння – це тривалий біологічний процес, що 

починається задовго до старості, але призводить до обмеження 

пристосувальних можливостей, збільшення імовірності летальних наслідків. В 

той же час між старінням та старістю існують причинно-наслідкові 

взаємозв’язки. Темпи розвитку процесу старіння визначають межі тривалості 

життя. Але старіння розвивається нерівномірно і асинхронно в різних системах 

та органах. 

Сучасними науковцями було запропоновано більше 200 гіпотез, які 

намагалися пояснити механізми старіння, але жодна з них не є вичерпною 

науково-обгрунтованою версією, яка б враховувала всі особливості процесу. 

Актуальність досліджуваної теми полягає в тому, що людина буде завжди 

намагатися загальмувати процес старіння та продовжити повноцінне якісне 

життя, в тому числі через засоби фізичної культури, через адаптацію систем 

організму до фізичного навантаження. І для нас відкритим є питання – як 

фізична активність впливає на довголіття. 

Мета дослідження. Визначити та систематизувати механізми впливу 

фізичної активності на довголіття людини та розробити практичні 

рекомендації для оптимізації фізичних навантажень та фізичної активності для 

продовження життя. 

Завдання дослідження: 

1. Проаналізувати ключові наукові публікації, що вивчають зв'язок між 

фізичною активністю та тривалістю життя. 

2. Ідентифікувати основні фізіологічні та молекулярні механізми, що 

лежать в основі цього зв'язку. 

3. Розглянути вплив різних видів фізичної активності (аеробні, силові, 

ВІІТ) на тривалість та якість життя. 
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4. Сформулювати науково обґрунтовані рекомендації щодо оптимального 

режиму фізичної активності для різних вікових та соціальних груп. 

Об’єкт дослідження – фізична активність як засіб впливу на довголіття 

людини. 

Предмет дослідження – вплив аеробних, силових та ВІІТ на якість та 

тривалість життя людини. 

Апробація результатів дослідження. Збірник матеріалів Всеукраїнської 

науково-практичної  конференції  студентів,  аспірантів  і  молодих  вчених 

«Розвиток фізичної культури та спорту в сучасних умовах: новітні виклики, 

проблеми та перспективи». Тенетюк Д. М., Цвях О. О. Сучасні тенденції 

розвитку теорії............................. 217. 

Методи дослідження. Застосовано порівняльний теоретичний аналіз, 

конкретизацію й узагальнення даних наукової, методичної літератури і 

контенту мережі Інтернет та мета-аналіз: статистична обробка даних із кількох 

незалежних досліджень для отримання більш точних висновків. 

Наукова новизна отриманих результатів. Вперше розроблено 

рекомендації застосування аеробних, силових та ВІІТ для різних груп 

населення, що впливають на адаптаційні процеси та покращують якість та 

тривалість життя людини. 

Практичне значення – результати дослідження можуть бути 

рекомендовані вчителям фізичної культури та тренерам. Рекомендації можуть 

використовуватись для впровадження в закладах освіти для дорослих для 

збільшення рухової активності дорослодо та старечого населення. Сприяння 

популяризації здорового способу життя та підвищенню обізнаності 

суспільства про важливість фізичної активності може слугувати одним із 

шляхів профілактики передчасного старіння. 

Структура та обсяг магістерської роботи. Робота складається з 4 

розділів. Основний зміст викладено на 72 сторінках. Робота містить 7 таблиць. 
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Список використаної літератури нараховує 64 джерела. Додаткову 

інформацію розміщено в 2 додатках. 
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ВПЛИВУ ФІЗИЧНОЇ АКТИВНОСТІ 

НА ТРИВАЛІСТЬ ЖИТТЯ ЛЮДИНИ 

 

1.1. Теорії старіння та довголіття 

Проблема довголіття та якості життя набуває особливої актуальності в 

умовах сучасного світу, де зростання рівня неінфекційних захворювань та 

зниження фізичної активності стають глобальними викликами. Це питання є 

надзвичайно гострим і для України, де статистичні показники тривалості 

життя демонструють суттєві розбіжності та вимагають глибокого аналізу [1]. 

Згідно з різними джерелами, середня очікувана тривалість життя в 

Україні варіюється. Дані, що відображають ситуацію на 2024 рік, вказують на 

середній показник у 64.1 роки, з різким розривом між статями: чоловіки в 

середньому живуть 57.3 роки, а жінки — 70.9 років. Водночас, інші звіти за 

2019 рік від Державної служби статистики та ВООЗ подають вищі цифри — 

72.01 та 72.5 років відповідно. Прогноз на 2025 рік від Macrotrends також 

показує очікувану тривалість життя на рівні 72.78 років, що свідчить про 

потенційне зростання . Найбільш тривожні дані, оприлюднені Міністерством 

соціальної політики на 2024 рік, підтверджують низьку середню тривалість 

життя чоловіків у 57.3 роки, що на 9.1 року менше порівняно з попередніми 

показниками. Ці розбіжності вказують не лише на методологічні відмінності в 

зборі даних, але й на чутливість цього показника до значних соціальних та 

гуманітарних чинників, таких як повномасштабна війна. У цьому контексті, 

дослідження внутрішніх факторів, що сприяють зміцненню здоров'я та 

збільшенню тривалості життя, стає дуже важливим [2;3;4;5]. 

Крім суто кількісних показників, важливим є аналіз якості життя. За 

даними ВООЗ, очікувана тривалість здорового життя в Україні є найнижчою в 

Європі й становить 61.7 року. Цей показник підкреслює, що більша частина 

українців проводить останні роки свого життя, страждаючи від хронічних 
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захворювань. Загалом, ймовірність смерті від неінфекційних хвороб, таких як 

рак, діабет та хронічні респіраторні хвороби, в Україні сягає 24.7%.Таким 

чином, актуальність дослідження полягає не лише у прагненні збільшити 

кількість прожитих років, але й у підвищенні їхньої якості [6;7]. 

Таблиця 1.1. 

Статистичні дані щодо тривалості життя та рівня гіподинамії в Україні 
 

Показник Значення Суть показника 

Середня очікувана 

тривалість життя в 

Україні 

72.01 роки 

(2019) 

Показує тенденцію до 

зростання до пандемії COVID- 

19. 

Середня очікувана 

тривалість життя в 

Україні 

72.5 роки 

(2019) 

Дані ВООЗ, що підтверджують 

показники Держстату. 

Середня очікувана 

тривалість життя в 

Україні 

64.1 роки 

(2024) 

Різке зниження показника, що 

відображає вплив сучасних 

кризових умов. 

Прогноз тривалості 

життя в Україні 

72.78 роки 

(2025) 

Прогнозований показник, що 

може відображати стабілізацію 
ситуації. 

Тривалість життя 

чоловіків 

57.3 роки 

(2024) 

Критично низький показник, 

що вказує на значний 
гендерний розрив. 

Тривалість життя 

жінок 

70.9 роки 

(2024) 

Вищий, ніж у чоловіків, але 

нижчий за показники до 2024 

року. 

Розрив між 

чоловіками та 

жінками 

≈ 10-13 років Свідчить про серйозні 

соціальні та медичні проблеми, 

що особливо впливають на 

чоловіче населення. 

Очікувана тривалість 

здорового життя 

61.7 року Найнижчий показник у Європі, 

що підкреслює низьку якість 
здоров'я в Україні. 

Рівень гіподинамії 

серед дорослих 

60% Глобальний показник, що 

свідчить про масштабність 
проблеми. 

Рівень регулярних 

занять спортом 

8% серед 

дорослих 

Свідчить про гостроту 

проблеми гіподинамії в 

Україні. 
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Існує велика кількість теорій довголіття (або теорій старіння), які 

намагаються пояснити, чому організми старіють і що визначає їхню 

максимальну тривалість життя. Всі теорії можна умовно поділити на дві 

основні категорії: генетичні (запрограмовані) та стохастичні (теорії 

пошкоджень) [8]. 

Генетичні (запрограмовані) теорії припускають, що старіння є активним 

і генетично запрограмованим процесом, який відбувається відповідно до 

внутрішнього біологічного "годинника" або плану: 

 Теорія теломер (Обмеження Хейфліка): старіння клітин (реплікативне 

старіння) зумовлене послідовним вкороченням теломер (захисних кінцевих 

ділянок хромосом) при кожному поділі клітини. Коли теломери стають 

занадто короткими, клітина припиняє поділ або входить в стан старіння чи 

апоптозу [9]. 

 Теорія запрограмованого старіння: вважає, що генетично визначена 

послідовність подій призводить до поступового зниження функцій і смерті. Це 

може бути пов'язано з експресією певних генів старіння. 

 Нейроендокринна/імунологічна теорія: припускає, що старіння регулюється 

змінами в гормональній та імунній системах, які контролюються мозком. 

Стохастичні теорії (теорії пошкоджень) стверджують, що старіння є 

результатом накопичення випадкових пошкоджень молекул і клітин протягом 

життя, які з часом перевищують здатність організму до відновлення: 

 Теорія окисного стресу стверджує, що пошкодження, спричинені активними 

формами кисню (вільними радикалами), які утворюються під час нормального 

метаболізму, накопичуються в ДНК, білках та ліпідах, що призводить до 

дисфункції клітин і старіння. 

 Теорія поперечних зшивок припускає, що хімічні реакції між білками, такими 

як колаген, призводять до утворення поперечних зшивок, що робить тканини 

жорсткішими і менш функціональними (старіння шкіри та судин). 



18  

 Теорія соматичних мутацій вважає, що старіння є результатом накопичення 

мутацій у ДНК соматичних клітин через помилки реплікації або вплив 

навколишнього середовища, що призводить до порушення клітинних функцій. 

 Теорія помилок катастрофи (помилок реплікації) говорить про накопичення 

помилок у механізмах синтезу білка, що призводить до виробництва 

несправних білків, які, своєю чергою, збільшують кількість подальших 

помилок [10]. 

Сучасні автори схиляються до інтегративних моделей, які визнають, що 

старіння є комплексним процесом, де взаємодіють як генетичні програми, так 

і стохастичні пошкодження. Довголіття, ймовірно, є результатом балансу між 

швидкістю пошкодження та ефективністю механізмів відновлення та 

підтримки [11]. 

 

1.2. Фізіологічні та генетичні основи довголіття 

Вплив фізичної активності на довголіття є багатофакторним і 

проявляється на всіх рівнях функціонування організму, від системного до 

клітинного. На фізіологічному рівні регулярні фізичні навантаження 

призводять до адаптивних змін, що значно підвищують стійкість організму до 

стресу, інфекцій та хронічних захворювань [12;13]. 

Серцево-судинна система. Регулярна фізична активність є одним із 

найефективніших засобів для підтримки здоров'я серця. Вона сприяє 

зміцненню серцевого м'яза, збільшенню об'єму серця та зменшенню частоти 

серцевих скорочень у стані спокою. Ці адаптації дозволяють серцю працювати 

ефективніше, прокачуючи більший об'єм крові з меншими зусиллями, що в 

кінцевому підсумку покращує циркуляцію та загальну витривалість організму. 

Крім того, тренування допомагають нормалізувати артеріальний тиск, 

покращити ліпідний профіль, зокрема підвищити рівень "хорошого" 

холестерину (ліпопротеїнів високої щільності) та знизити рівень "поганого" 
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холестерину (ліпопротеїнів низької щільності). Ці зміни значно знижують 

ризик розвитку гіпертонії, атеросклерозу, інфарктів та інсультів [14;15;16;17]. 

Нейрокогнітивні функції. Фізична активність також має глибокий 

позитивний вплив на здоров'я мозку. Регулярні аеробні навантаження, 

наприклад, покращують кровопостачання мозку, що сприяє його кращому 

насиченню киснем та поживними речовинами. Це, у свою чергу, підвищує 

когнітивні здібності, включаючи пам'ять, увагу та концентрацію. Доведено, 

що фізична активність допомагає знизити вміст ліпідів у крові, підвищити 

перфузію та збільшити об'єм мозку, що є механізмом профілактики деменції, 

хвороби Альцгеймера та Паркінсона [18;19]. 

Імунна система та запалення. Хронічні запальні процеси є ключовим 

фактором у розвитку багатьох неінфекційних захворювань, включаючи рак та 

серцево-судинні патології. Регулярні фізичні навантаження, особливо 

помірної інтенсивності, сприяють зниженню рівня системного хронічного 

запалення. Дослідження показали, що цей ефект відбувається, зокрема, 

завдяки позитивному впливу на кишкові мікроби, які виробляють 

протизапальні речовини. Крім того, фізична активність підвищує стійкість 

організму до інфекцій, допомагаючи підтримувати сильний імунітет [20;21]. 

На клітинному рівні фізична активність впливає на фундаментальні 

процеси, що визначають темпи старіння та здатність клітин до відновлення. Ці 

механізми пояснюють, чому рух є не просто «тренуванням м'язів», а 

інструментом для «відбудови» та «оптимізації» організму на його базовому 

рівні (див. табл. 1.2.). 

Теломери та клітинне старіння. Теломери — це кінцеві ділянки 

хромосом, які захищають ДНК від пошкоджень. Їх довжина скорочується з 

кожним клітинним поділом, тому їх часто називають "біологічним 

годинником". Регулярні, помірні фізичні навантаження сприяють 

уповільненню цього процесу, оскільки роблять клітини більш ефективними та 

зменшують хронічне запалення, яке, своєю чергою, прискорює скорочення 
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теломер. Доведено, що у фізично активних людей теломери є довшими, ніж у 

тих, хто веде малорухливий спосіб життя. Важливо зазначити, що надмірні 

тренування (перетренованість), як і хронічний стрес, можуть мати 

протилежний ефект і прискорювати скорочення теломер, що підкреслює 

важливість балансу [22;23]. 

Мітохондріальний біогенез. Мітохондрії є енергетичними станціями 

клітин, що виробляють енергію, необхідну для життєдіяльності. З віком їх 

функція знижується, що є однією з причин старіння. Фізична активність є 

найбільш доведеним способом покращення мітохондріальної функції та 

стимуляції процесу їх біогенезу — утворення нових мітохондрій. 

Систематичні регулярні тренування протягом одного місяця можуть 

збільшити вміст мітохондрій на 30–100%, а їх об'ємну щільність — на 40%. 

Тривалі тренування протягом 6 місяців можуть навіть запобігти виснаженню 

мітохондріальної ДНК та знизити кількість мутацій [24;25]. 

Роль білка PGC-1α. В основі цього процесу лежить білок-посередник, 

PGC-1α (Peroxisome proliferator-activated receptor gamma coactivator 1-alpha). 

Він є ключовим майстер-регулятором мітохондріального біогенезу. 

Скорочення м'язів під час тренувань запускає складні сигнальні шляхи, які 

призводять до активації PGC-1α. Цей білок, у свою чергу, координує експресію 

генів, що відповідають за утворення нових мітохондрій, та сприяє їх росту й 

реплікації. Таким чином, PGC-1α є прямим молекулярним зв'язком між 

фізичним рухом та енергетичною ефективністю клітин, що є основою для 

уповільнення процесів старіння [26;27]. 

Один з ключових механізмів старіння пов'язаний зі скороченням теломерів — 

захисних кінцевих ділянок хромосом. З кожним поділом клітини теломери 

стають коротшими, що в кінцевому підсумку призводить до клітинного 

старіння та апоптозу. Дослідження свідчать, що високий рівень фізичної 

активності корелює з більшою довжиною теломерів у різних груп населення, 

при цьому у спортсменів теломери, як правило, довші, ніж у неатлетів. Цей 



21  

зв'язок є особливо вираженим у людей старшого віку, що вказує на здатність 

фізичної активності протидіяти віковому скороченню теломерів. 

Таблиця 1.2. 

Ключові фізіологічні та молекулярні механізми впливу фізичної 

активності на довголіття 
 

Система/Механізм Опис впливу Ключовий 
показник/маркер 

Серцево-судинна Зміцнення серцевого м'яза, 

зниження ЧСС у стані спокою, 

нормалізація артеріального 

тиску, покращення кровообігу 
та ліпідного профілю. 

Збільшення об'єму 

серця, VO2 max, 

зниження 

артеріального тиску. 

Нейрокогнітивна Поліпшення кровопостачання 

мозку, збільшення його об'єму, 

підвищення пам'яті, уваги та 

концентрації. 

Об'єм мозку, 

когнітивні тести, 

зниження ризику 

деменції. 

Імунна система Зменшення хронічних 

запальних процесів, 

підвищення стійкості до 
інфекцій. 

Рівень цитокінів, 

ендоканабіноїди, 

склад кишкового 
мікробіому. 

Теломери Уповільнення скорочення 

кінцевих ділянок хромосом, що 

є біологічним годинником 
старіння. 

Довжина теломер. 

Мітохондрії Стимуляція утворення нових 

мітохондрій (біогенез), 

підвищення їх ефективності та 

енергетичної потужності 
клітин. 

Кількість і об'ємна 

щільність 

мітохондрій, рівень 

білка PGC-1α. 

Фізичні вправи можуть уповільнювати скорочення теломерів шляхом 

підвищення активності ферменту теломерази, який відповідає за відновлення 

та подовження кінцевих ділянок хромосом. Регулярні тренування також 

покращують серцево-судинну функцію, знижують рівень системного 

запалення та окислювального стресу, що, у свою чергу, є факторами, які 

сприяють скороченню теломерів [28]. 
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Крім того, фізична активність виступає потужним модифікатором 

епігенетичних процесів (див. табл. 1.3.). Епігенетика, на відміну від генетики 

(незмінної послідовності ДНК), керує тим, які гени "увімкнені" або 

"вимкнені". Фізична активність залишає свої "мітки" на ДНК, які можуть 

змінювати роботу генів, не змінюючи їхню послідовність. Дослідження 

показали, що регулярні структуровані тренування можуть "відкатувати" 

епігенетичний вік, який точніше відображає фізіологічний стан організму, ніж 

хронологічний вік. Шведські вчені виявили, що фізичні вправи призвели до 

епігенетичних змін у понад 7000 генів у жирових клітинах, включаючи ті, що 

пов'язані з розвитком діабету 2-го типу та ожирінням. Цей причинний ланцюг 

демонструє, що фізична активність не просто впливає на нашу ДНК, але й 

активно "вимикає" гени, пов'язані з хворобами, та "вмикає" ті, що сприяють 

здоров'ю та регенерації [29;30;31]. 

Таблиця 1.3. 

Клітинні та молекулярні механізми впливу фізичної активності 
 

 

Механізм 
Роль у 

старінні 

Вплив фізичної 

активності 

Ключові 

молекулярні 

посередники 

 

 

Теломери 

Вікове 

скорочення 

кінців 

хромосом 

Асоціюється з 

подовженням та 

збереженням 

довжини теломерів 

 

Теломераза 

 

 

Епігенетика 

Накопичення 

епігенетичних 

"поміток", що 

змінюють 

роботу генів 

 

Модулює експресію 

генів, "відкатуючи" 

біологічний вік 

 

Фактори 

метилювання 

ДНК 

 

Мітохонд- 

ріальний 

біогенез 

Згасання 

активності та 

кількості 

мітохондрій 

Стимулює утворення 

нових мітохондрій, 

покращуючи 

клітинний 

метаболізм 

 

PGC-1α, NRF- 

1, Tfam 
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Механізм вкорочення теломерів та їх роль як клітинного годинника. 

Теломери – це спеціалізовані структури, розташовані на кінцях хромосом 

еукаріотичних клітин, які складаються з білкових комплексів та 

послідовностей нуклеотидних повторів TTAGGG. Їхня головна функція – 

захист хромосом від ушкоджень, злиття та деградації під час поділу клітини. 

Однак через особливості механізму реплікації ДНК, а саме нездатність ДНК- 

полімерази повністю синтезувати кінці ДНК на відстаючому ланцюзі (так 

звана «проблема кінцевої реплікації»), теломери скорочуються на 50–200 пар 

основ із кожним поділом соматичної клітини. Це поступове скорочення 

функціонує як клітинний «молекулярний годинник», що відміряє кількість 

можливих поділів клітини. Коли довжина теломерів досягає критичного 

мінімуму, клітина втрачає здатність до подальшої проліферації, що призводить 

до зупинки клітинного циклу та настання клітинного старіння, також відомого 

як сенесценція [32;33;34]. 

Активність теломерази та її регуляція. Протидіє цьому 

фізіологічному процесу скорочення фермент теломераза, яка здатна додавати 

повтори TTAGGG до кінців хромосом, підтримуючи їхню довжину. 

Активність цього ферменту є ключовою для підтримки проліферативного 

потенціалу клітин. Теломераза особливо активна в клітинах, що швидко 

діляться та потребують постійного оновлення, таких як статеві клітини, 

ембріональні стовбурові клітини та деякі клітини імунної системи. Однак у 

більшості соматичних клітин людини активність теломерази низька або 

відсутня.Ця відмінність пояснює, чому проліферуючі тканини з віком 

демонструють прогресуючу ерозію теломерів, що зрештою сприяє 

загальноорганізмальному старінню [35]. 

На довжину теломерів та активність теломерази впливають численні 

фактори, переважно пов’язані зі способом життя та навколишнім 

середовищем.  Дослідження  показують,  що  зниження  калорійності  їжі, 

особливо у випадку надмірної ваги, може позитивно впливати на довжину 
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теломерів. Споживання поживних речовин з антиоксидантними 

властивостями, таких як вітаміни A, E, D, C, омега-3 жирні кислоти, 

каротиноїди та поліфеноли, асоціюється з довшою довжиною теломерів. 

Дієти, багаті рослинною їжею, як-от середземноморська дієта, позитивно 

корелюють із збереженням довжини теломерів, тоді як надмірне споживання 

червоного та переробленого м’яса, навпаки, пов’язане з прискореним 

скороченням [36;37]. 

Регулярні фізичні навантаження, включно з тривалими тренуваннями 

помірної інтенсивності та високоінтенсивним інтервальним тренінгом, 

можуть сприяти збереженню довжини теломерів. Цей позитивний ефект 

частково пояснюється зменшенням окислювального стресу та активацією 

провиживальних сигнальних шляхів, таких як IGF-1 та AMPK. 

Хронічний стрес, як психологічний, так і спричинений окислювальним 

ушкодженням, є потужним фактором, що прискорює старіння на клітинному 

рівні. Дослідження показали, що у жінок із найвищим рівнем психологічного 

стресу теломери були настільки ж короткими, як у жінок, старших за них на 

десять років. Окислювальний стрес прискорює скорочення теломерів, 

оскільки послідовності TTAGGG особливо чутливі до окислювального 

пошкодження [38]. 

Хоча скорочення теломерів історично розглядалося як простий «митотичний 

годинник», що відображає кількість поділів клітини, дані підтверджують, що 

цей механізм є значно складнішим. Теломери також функціонують як 

інтегральний біомаркер, який накопичує і відображає кумулятивний вплив 

стресу протягом життя. Окислювальний стрес, спричинений внутрішніми 

(наприклад, метаболічними) та зовнішніми (наприклад, психологічними) 

факторами, безпосередньо пошкоджує теломерні послідовності, що 

призводить до їхнього скорочення незалежно від поділу клітини. Це пояснює 

скорочення теломерів у постмитотичних тканинах, таких як нейрони та 



25  

скелетні м’язи, які не діляться, але все ще піддаються окислювальному стресу 

[39]. 

Крім того, критично короткі теломери, у свою чергу, провокують хронічне 

запалення, яке ще більше посилює окислювальний стрес, створюючи таким 

чином самопідтримуючу «спіраль старіння». Цей подвійний механізм – 

«митотичного годинника» та «стресового годинника» – пояснює значні 

відмінності в довжині теломерів у людей одного хронологічного віку. Це 

також надає наукове обґрунтування для втручань у спосіб життя: дієта, багата 

антиоксидантами, та фізичні вправи, що зменшують окислювальний стрес, 

можуть безпосередньо уповільнювати швидкість скорочення теломерів, тим 

самим впливаючи на біологічний вік. 

Функціональна роль мітохондрій та концепція мітохондріальної 

дисфункції. Мітохондрії — це двомембранні клітинні органели, що 

розташовані поза ядром і функціонують як «електростанції» клітини. Їхня 

головна роль — виробництво близько 90% клітинної енергії у формі 

аденозинтрифосфату (АТФ) за допомогою окислювального фосфорилювання, 

що є ключовим процесом клітинного дихання. Енергія, вироблена 

мітохондріями, є критично важливою для функціонування всіх енергоємних 

клітин та органів, включаючи мозок і серце [40]. 

З віком спостерігається прогресуюче зниження кількості та 

продуктивності мітохондрій, що призводить до так званої мітохондріальної 

дисфункції. Ця дисфункція характеризується зменшенням виробництва АТФ, 

зниженням мембранного потенціалу, пошкодженням крист та, що 

найважливіше, збільшенням утворення реактивних форм кисню (ROS), що 

призводить до підвищення окислювального стресу. Мітохондріальна 

дисфункція є одним із ключових механізмів старіння і пов’язана з розвитком 

численних вікових захворювань, включаючи нейродегенеративні розлади, 

серцево-судинні захворювання та діабет [41;42;43]. 
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Мітохондріальний біогенез — це динамічний процес, що забезпечує 

утворення нових мітохондрій у відповідь на зростання енергетичних потреб 

або стресові умови. Він є критичним захисним механізмом, який дозволяє 

клітині підтримувати функціональний пул мітохондрій, замінюючи старі, 

пошкоджені органели на нові та здорові [44]. 

Ключовим регулятором мітохондріального біогенезу є пероксисомний 

проліфератор-активований рецептор гамма-коактиватор 1-альфа (PGC-1α). 

Цей білок координує експресію генів, необхідних для утворення 

мітохондріальних компонентів, що кодуються як у ядерній, так і в 

мітохондріальній ДНК. PGC-1α активує фактори транскрипції, такі як ядерні 

дихальні фактори (NRFs) та мітохондріальний фактор транскрипції A (Tfam), 

які, своєю чергою, запускають синтез нових мітохондрій [45]. 

Найпотужнішим природним стимулятором PGC-1α є фізичні вправи. 

Цей процес відбувається через активацію декількох сигнальних шляхів, що 

реагують на порушення клітинного гомеостазу під час м'язової активності. 

Серед цих шляхів найважливішим є AMPK-опосередкована активація. Фізичні 

навантаження призводять до збільшення співвідношення АМФ/АТФ, що 

активує АМФ-активовану протеїнкіназу (AMPK). AMPK, у свою чергу, 

запускає каскад, що призводить до експресії PGC-1α. 

Збільшення внутрішньоклітинного рівня кальцію (Ca2+) та утворення 

реактивних форм кисню (ROS) під час тренувань також є потужними 

активаторами PGC-1α. 

Аналіз даних дозволяє розглядати мітохондрії не просто як «батарейку», 

а як центральний вузол, в якому сходяться ключові механізми старіння, стресу 

та довголіття. Існує руйнівний синергетичний зв’язок, що створює «порочне 

коло» старіння. Мітохондріальна дисфункція є основним джерелом 

окислювального стресу, який, у свою чергу, пошкоджує не лише 

мітохондріальну ДНК, але й ядерну. Це пошкодження ДНК, включаючи 

теломери, призводить до ще більшого посилення окислювального стресу та 
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дисфункції, тим самим створюючи «порочне коло вільних радикалів». 

Мітохондріальний біогенез, ініційований PGC-1α, є ключовим адаптивним 

механізмом, який дозволяє клітині вийти з цього руйнівного циклу, замінюючи 

пошкоджені мітохондрії на нові та функціональні. Розуміння цього циклу 

перетворює мітохондрії на ключову терапевтичну мішень, оскільки стратегії 

проти старіння мають бути спрямовані не лише на усунення наслідків 

окислювального стресу, а й на стимуляцію біогенезу для підтримки здорового 

пулу органел [46;47;48]. 

Фізична активність є потужним інструментом, що впливає на основні 

біологічні процеси старіння на клітинному та молекулярному рівнях. Вона не 

просто сповільнює старіння, але й може частково "відкатувати" його, 

змінюючи біологічні маркери, пов'язані з довголіттям. 

 

 

 

 

1.3. Психологічні аспекти довголіття 

Психологічні аспекти відіграють критично важливу роль у довголітті, 

впливаючи як на фізичне здоров'я (через стрес та поведінку), так і на якість 

життя у похилому віці. Дослідження вказують, що певні психологічні чинники 

можуть бути навіть більш важливими предикторами тривалості життя, ніж 

деякі медичні фактори. 

 Одним з найсильніших негативних факторів є хронічний стрес. Він 

підвищує рівень гормону стресу – кортизола, що призводить до 

системного запалення, підвищення артеріального тиску та прискореного 

старіння імунних клітин. 

 З віком багато довгожителів демонструють здатність краще керувати 

негативними емоціями, відчуваючи значне зменшення гніву, смутку та 

тривоги. Це сприяє кращому психологічному благополуччю, що є 

ключем до якісного життя при старінні. 
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Не менш важливу роль грають такі риси характеру як сумлінність, 

психостійкість, відчуття контролю. Така риса характеру, як сумлінність є 

однією з найбільш надійних, пов'язаних із довголіттям. Сумлінні люди більш 

схильні до здорової поведінки (не палять, правильно харчуються, займаються 

спортом) та краще дотримуються медичних рекомендацій. Здатність швидко 

відновлюватися після труднощів і адаптуватися до змін (зокрема, пов'язаних зі 

старінням і втратами) дозволяє ефективніше долати життєві негаразди, 

знижуючи їхній біологічний вплив – це психологічна стійкість. Відчуття, що 

людина контролює своє життя та здоров'я, знижує тривогу і сприяє активнішій 

позиції щодо підтримки здоров'я. 

Міцні соціальні зв'язки, наявність близьких стосунків та участь у 

соціальних активностях є потужним захисним фактором. Само́тність підвищує 

рівень кортизолу і прискорює старіння. Вчинки на користь інших (альтруїзм, 

волонтерство) не лише зміцнюють соціальні зв'язки, але й часто асоціюються 

з кращим емоційним станом і тривалістю життя. 

Збереження активного та діяльного способу життя, хобі та інтересів 

допомагає підтримувати високі когнітивні та соціальні функції. 

Висока швидкість обробки інформації та хороші когнітивні здібності в 

середньому та похилому віці є сильними предикторами виживання. 

Те, як людина суб'єктивно оцінює своє здоров'я, часто виявляється 

важливішим прогнозуючим параметром смертності, ніж об'єктивні медичні 

показники. 

Таким чином, для довголіття важливе не лише уникнення хвороб, а й 

підтримка високого рівня психічного здоров'я, що включає емоційну 

рівновагу, соціальну залученість та адаптивні риси особистості. 

Фізична активність є одним із найпотужніших інструментів, що 

безпосередньо впливає на ключові психологічні чинники довголіття: настрій, 

когнітивні функції, рівень стресу та соціальну залученість. Фізичні вправи 

стимулюють  вивільнення  гормонів  щастя  –  ендорфінів  та  інших 
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нейромедіаторів, які мають природний знеболюючий ефект, покращують 

загальний настрій та самопочуття. Регулярна фізична активність демонструє 

ефективність, порівнянну з антидепресантами, у зниженні симптомів депресії 

та тривожності, які є негативними предикторами тривалості життя. Активність 

допомагає організму ефективніше справлятися з хронічним стресом, 

знижуючи рівень гормону стресу кортизола та підвищуючи загальну 

психологічну стійкість. 

Фізична активність також покращує когнітивні функції за рахунок 

поліпшення кровообігу та метаболізму у мозку та стимулює вироблення 

нейротрофічного фактора мозку (BDNF). BDNF критично важливий для росту 

нових нейронів (нейрогенезу) і підтримки зв'язків між ними (синаптична 

пластичність). 

Регулярна помірна та інтенсивна активність значно знижує ризик 

розвитку вікового зниження когнітивних здібностей та віддаляє настання 

деменції, що є ключовим показником якості довголіття. 

Підтримання фізичної сили та балансу (наприклад, через йогу, Тай-цзи 

або силові тренування) знижує ризик падінь та травм, що безпосередньо 

підвищує самооцінку, впевненість і відчуття незалежності у літньому віці. 

Регулярні тренування, як звичка, посилюють дисциплінованість 

(ключова риса довгожителів) і дають відчуття контролю над власним 

здоров'ям та життям. 

Групові види активності (танці, командні види спорту, спільні 

прогулянки) є чудовим приводом для соціальної взаємодії та побудови 

соціальних мереж, що протидіє самотності — сильному негативному фактору, 

що посилює старіння. 

Таким чином, фізична активність підтримує не лише фізичне тіло, але й 

здоровий розум, сприяючи психологічному благополуччю, яке є 

необхідною умовою для якісного та тривалого життя. 
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Висновки до розділу 1 

Проведений аналіз підтвердив гостру актуальність проблеми довголіття 

в Україні, де середня очікувана тривалість життя залишається критично 

низькою (64.1 року, з гендерним розривом 10–13 років). Ця ситуація 

ускладнюється найнижчою в Європі тривалістю здорового життя (61.7 року) 

та високим рівнем гіподинамії. 

Теоретичний огляд визначив старіння як комплексний процес, що 

поєднує генетичні (теорія теломер) та стохастичні (теорія окисного стресу) 

механізми. 

Було доведено, що фізична активність є потужним 

багатофункціональним модифікатором, який впливає на довголіття на всіх 

рівнях: 

Системний рівень: зміцнює серцево-судинну, імунну та нейрокогнітивну 

системи, знижуючи ризик хронічних захворювань. 

Клітинний/Молекулярний рівень: активно протидіє старінню шляхом 

уповільнення скорочення теломерів (за рахунок підвищення теломерази) та 

стимуляції мітохондріального біогенезу (через ключовий білок PGC-1α), що 

дозволяє модулювати епігенетичний вік. 

Психологічний рівень: підвищує психологічну стійкість, знижує рівень стресу 

(кортизола) і покращує когнітивні функції, забезпечуючи якість довголіття. 

Таким чином, фізична активність є доведеним інструментом, що не 

просто сповільнює, а активно впливає на фундаментальні біологічні та 

психологічні маркери старіння, що є необхідною умовою для збільшення 

тривалості та якості життя. 
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РОЗДІЛ 2. ДОСЛІДЖЕННЯ ЗВЯЗКУ МІЖ ФІЗИЧНОЮ АКТИВНІСТЮ 

ТА ДОВГОЛІТТЯМ 

2.1. Зв'язок між фізичною активністю та ризиком смертності від 

різних причин 

В епоху безпрецедентних медичних та технологічних досягнень людство 

спостерігає значне зростання середньої тривалості життя, що стало одним із 

найважливіших успіхів сучасності. Однак, це подовження життя не завжди 

супроводжується аналогічним покращенням його якості. Дедалі частіше 

останні роки життя обтяжені хронічними захворюваннями, інвалідністю та 

залежністю від сторонньої допомоги. Цей парадокс спонукав наукову та 

медичну спільноти до переосмислення самого поняття довголіття, змістивши 

фокус з простої кількості прожитих років на їх змістовність та 

функціональність. 

Серцево-судинні захворювання (ССЗ). Зв'язок між фізичною 

активністю та здоров'ям серця є одним з найбільш вивчених і доведених. 

Регулярні тренування є ефективним інструментом для профілактики ССЗ, 

оскільки вони знижують систолічний і діастолічний артеріальний тиск. 

Дослідження показують, що зниження тиску в середньому на 5-8 мм рт. ст., що 

досягається за допомогою фізичної активності, можна порівняти з ефектом від 

прийому деяких антигіпертензивних препаратів. Механізм цього явища 

полягає у покращенні функції та еластичності кровоносних судин, зниженні їх 

загального опору та зменшенні запалення [49]. 

Крім того, фізичні вправи покращують скорочувальну функцію 

серцевого м'яза, збільшують його еластичність, що особливо важливо для 

людей з гіпертонією. Регулярна фізична активність також сприяє зниженню 

рівня "поганого" холестерину (ХС ЛПНЩ) і підвищенню рівня "хорошого" 

(ЛПВГ), що є ключовим фактором у профілактиці атеросклерозу та інших 

серцевих недуг. 
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Діабет 2-го типу та інсулінорезистентність. Фізичні вправи є 

потужним інструментом у боротьбі з метаболічними порушеннями, зокрема 

інсулінорезистентністю та діабетом 2-го типу. Регулярні тренування 

підвищують чутливість м'язів до інсуліну, що покращує засвоєння глюкози з 

крові та допомагає підтримувати її нормальний рівень. Це особливо важливо 

для запобігання розвитку діабету, оскільки інсулінорезистентність є його 

основним предиктором [50]. 

Дослідження підкреслюють, що сидячий спосіб життя може викликати 

так зване "приховане ожиріння", коли людина має нормальну вагу, але 

високий відсоток жирової маси щодо м'язової. Це підвищує ризик розвитку 

діабету навіть у худих людей, що свідчить про недостатність одного лише ІМТ 

(індексу маси тіла) як показника здоров'я. Таким чином, підтримка здорового 

складу тіла є критичним фактором для збереження здоров’я. 

Онкологічні захворювання. Підтримання здорової ваги та регулярна 

фізична активність можуть знизити ризик виникнення до 20% всіх видів раку. 

Це особливо стосується раку молочної залози, легень, товстої кишки, простати 

та нирок. Цікаво, що для профілактики раку не обов'язково займатися 

тривалими тренуваннями. Дослідження показали, що навіть короткі, 

інтенсивні сесії фізичної активності, які тривають лише 3.5-4.5 хвилини на 

день, можуть значно знизити загальний ризик раку на 17-21%. До таких 

активностей належать, наприклад, підйом сходами, енергійна хатня робота або 

швидка ходьба. Це робить профілактику доступною навіть для тих, хто має 

обмежений час [51;52]. 

Нейрокогнітивні функції та психічне здоров'я. Фізична активність 

має глибокий вплив на психічне та когнітивне здоров'я. Вона сприяє зниженню 

ризику виникнення депресії, тривоги та деменції, покращує пам'ять, 

концентрацію, якість сну та загальне самопочуття. Існує тісний взаємозв'язок 

між фізичним і психічним здоров'ям: нестача руху підвищує ризик розвитку 
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серцевих захворювань та діабету 2-го типу, які, у свою чергу, є факторами 

ризику для розвитку деменції. 

 

2.2. Аналіз взаємозв’язку між інтенсивністю, тривалістю та 

частотою фізичної активності та тривалістю життя 

Численні наукові дослідження підтверджують тісний зв'язок між фізичною 

активністю (ФА) та тривалістю життя (довголіттям), а також зниженням 

ризику передчасної смерті від різних причин, зокрема серцево-судинних 

захворювань, раку та діабету 2 типу (ВООЗ, 2020; Lee et al., 2012). Оптимізація 

параметрів фізичної активності — інтенсивності, тривалості та частоти — є 

ключовим фактором для досягнення максимальних переваг для здоров'я та 

збільшення очікуваної тривалості життя. тісний зв'язок між фізичною 

активністю (ФА) та тривалістю життя (довголіттям), а також зниженням 

ризику передчасної смерті від різних причин, зокрема серцево-судинних 

захворювань, раку та діабету 2 типу (ВООЗ, 2020; Lee et al., 2012). Оптимізація 

параметрів фізичної активності — інтенсивності, тривалості та частоти — є 

ключовим фактором для досягнення максимальних переваг для здоров'я та 

збільшення очікуваної тривалості життя [53;54;55]. 

Інтенсивність ФА є, можливо, найбільш значущим фактором, що 

визначає користь для здоров'я. Активність зазвичай поділяється на помірну 

(MPA) та високу (VPA) інтенсивність, що вимірюється в метаболічних 

еквівалентах (METs) або за здатністю розмовляти під час виконання вправ 

(AHA, 2024). 

- Помірна інтенсивність (MPA). До неї відносять швидку ходьбу, їзду на 

велосипеді у помірному темпі. Дослідження показують, що MPA значно 

знижує ризик смертності від усіх причин (Arem et al., 2015). Особи, які 

досягають мінімальних рекомендованих рівнів MPA (150-300 хвилин на 

тиждень), мають істотно нижчий ризик передчасної смерті порівняно з 

неактивними людьми (AHA, 2024; WHO, 2020)., мають істотно нижчий 
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ризик передчасної смерті порівняно з неактивними людьми (AHA, 2024; 

WHO, 2020). 

- Висока інтенсивність (VPA) - це біг, плавання, швидка їзда на велосипеді. 

VPA має більший ефект на одиницю часу. Численні дослідження демонструють, 

що заміна частини MPA на VPA, або включення VPA у загальний обсяг 

тренувань, пов’язане зі значно більшим зниженням ризику смертності. 

Рекомендації часто пропонують 75-150 хвилин VPA на тиждень як 

еквівалент 150-300 хвилин MPA (ВООЗ, 2020; Lee et al., 2012). Деякі 

дослідження припускають, що саме інтенсивність ФА може бути 

важливішою рушійною силою для зниження смертності, ніж лише 

загальний обсяг (що є комбінацією інтенсивності та тривалості) (Stamatakis 

et al., 2024)., що заміна частини MPA на VPA, або включення VPA у 

загальний обсяг тренувань, пов’язане зі значно більшим зниженням ризику 

смертності. Рекомендації часто пропонують 75-150 хвилин VPA на 

тиждень як еквівалент 150-300 хвилин MPA (ВООЗ, 2020; Lee et al., 2012). 

Деякі дослідження припускають, що саме інтенсивність ФА може бути 

важливішою рушійною силою для зниження смертності, ніж лише 

загальний обсяг (що є комбінацією інтенсивності та тривалості) (Stamatakis 

et al., 2024) [56;57;58]. 

Феномен "J-кривої". Деякі дані вказують на те, що надмірно високі 

рівні VPA (наприклад, марафонські дистанції або багато годин 

високоінтенсивних тренувань на тиждень) можуть не давати додаткових 

переваг у зниженні смертності або, в окремих випадках, можуть бути пов’язані з 

незначним збільшенням ризику серцевих подій, хоча це залишається предметом 

дискусій (O’Keefe et al., 2012). Однак, переважна більшість досліджень 

показує, що ризики від надмірної активності невеликі, і переваги помірних та 

високих рівнів ФА значно переважають (Eijsvogels et al., 2016)., хоча це 

залишається предметом дискусій (O’Keefe et al., 2012). Однак, переважна 

більшість досліджень показує, що ризики від надмірної активності невеликі, і 
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переваги помірних та високих рівнів ФА значно переважають (Eijsvogels et al., 

2016) [59;60]. 

Тривалість ФА, часто в поєднанні з інтенсивністю, формує обсяг (кількість 

MET-хвилин на тиждень), який є потужним провісником довголіття. 

 Мінімальний поріг. Навіть короткі, але регулярні фізичні навантаження 

кращі за їх повну відсутність. Дослідження показали, що навіть 10-хвилинна 

жвава прогулянка може призвести до значного збільшення очікуваної 

тривалості життя, особливо для раніше неактивних осіб (Moore et al., 2012).

 Рекомендований обсяг. Як зазначено вище, мінімальний поріг для дорослих 

становить 150 хвилин MPA або 75 хвилин VPA на тиждень (ВООЗ, 2020). 

Досягнення цього рівня, як правило, пов'язане зі збільшенням тривалості 

життя на 3–5 років порівняно з неактивними людьми (Wen et al., 2011). 

 Додаткові переваги. Значне зниження ризику смертності спостерігається при 

досягненні 2-4-кратного перевищення мінімальних рекомендацій (наприклад, 

до 300-599 хвилин MPA на тиждень). Це може забезпечити максимальне 

зниження смертності приблизно на 35-42% (Lee et al., 2022). Навіть при 

перевищенні цих рівнів (до 750–1000 хвилин MPA на тиждень) не було 

виявлено підвищення ризику смертності, що свідчить про безпеку та 

додаткові, хоча й менші, переваги вищих обсягів.

Частота фізичної активності та довголіття 

Частота (кількість тренувань на тиждень) є важливим елементом, що 

стосується регулювання обсягу та підтримки системності. 

 Систематичність. Регулярні заняття ФА, що проводяться 3 або більше разів 

на тиждень, асоціюються з кращими результат\ами для здоров'я порівняно з 

активністю, зосередженою в один або два дні ("weekend warriors") (Shiroma et 

al., 2019). Однак, дослідження також показують, що люди, які виконують 

рекомендований тижневий обсяг ФА (150 хв MPA) лише за 1-2 сеанси на 

вихідних, все одно мають значно нижчий ризик смертності порівняно з

неактивними особами, хоча регулярна активність, розподілена протягом 
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тижня, є кращою для метаболічного здоров'я та контролю рівня цукру в крові 

(Shiroma et al., 2019)., є кращою для метаболічного здоров'я та контролю рівня 

цукру в крові (Shiroma et al., 2019). 

 Розподіл. Включення силових тренувань з помірною або високою 

інтенсивністю щонайменше 2 дні на тиждень також є ключовим елементом, 

рекомендованим для збільшення тривалості життя, оскільки воно допомагає 

зберегти м'язову масу та кісткову щільність, важливі для функціональної 

незалежності у старшому віці (ВООЗ, 2020).

Взаємозв'язок між параметрами ФА та довголіттям найкраще описується 

через загальний обсяг роботи (інтенсивність / тривалість), але з важливим 

акцентом на інтенсивності: 

Для максимального збільшення тривалості життя критично важливим є 

досягнення та помірне перевищення мінімальних рекомендацій (150 хв 

MPA/75 хв VPA на тиждень), при цьому включення високоінтенсивної 

активності є найбільш ефективним способом. Навіть невелике збільшення 

ФА серед неактивних людей дає найбільший відносний приріст років життя. 

Таким чином, для збільшення тривалості та якості життя необхідно 

дотримуватися систематичної рухової активності, поєднуючи помірні аеробні 

навантаження з високоінтенсивними та силовими тренуваннями. 

Вибір типу фізичної активності є важливим аспектом для досягнення 

мети продовження життя. Кардіотренування (аеробні), такі як біг, плавання 

або швидка ходьба, ефективно спалюють калорії, покращують витривалість та 

зміцнюють серцево-судинну систему. Вони сприяють розширенню судин, 

покращують насичення крові киснем та знижують артеріальний тиск. 

Силові тренування, включаючи роботу з власною вагою або 

додатковими обтяженнями, відіграють іншу, але не менш важливу роль. Вони 

сприяють нарощуванню м'язової маси, що прискорює метаболізм та допомагає 

спалювати калорії навіть у стані спокою. Силові вправи також є ключовим 

інструментом для підвищення щільності кісткової тканини, що запобігає 
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остеопорозу, та зміцнюють суглоби. Цей вид навантаження є критично 

важливим для протидії саркопенії — віковій втраті м'язової маси, що 

допомагає підтримувати незалежність та запобігати падінням у літньому віці. 

Дослідження свідчать, що найбільш повні переваги для загального 

здоров'я та довголіття приносить поєднання кардіо та силових тренувань. Цей 

синергетичний підхід дозволяє оптимізувати фізичну форму, ментальне 

здоров'я та досягти максимального зниження ризику смертності від усіх 

причин [61;62]. 

Для людей похилого віку, особливо тих, хто схильний до падінь, 

рекомендуються додаткові вправи на рівновагу та координацію, які 

покращують рухливість та запобігають травмам. Важливо відзначити, що 

навіть короткі щоденні сесії активності, такі як 10-15 хвилин швидкої ходьби, 

приносять значну користь, знижуючи ризик передчасної смерті. Цей факт 

спростовує поширений міф про необхідність тривалих тренувань для 

отримання користі. 

Незважаючи на численні переваги, надмірне фізичне навантаження без 

адекватного відновлення може бути шкідливим для здоров'я.Ц е явище відоме 

як синдром перетренованості, який може призвести до негативних 

фізіологічних та психічних наслідків. Симптоми включають гормональні 

порушення (наприклад, підвищений рівень кортизолу), пригнічення імунної 

системи, зниження продуктивності, хронічну втому, дратівливість, тривогу та 

порушення сну. У рідкісних, але небезпечних випадках, перетренованість 

може спричинити рабдоміоліз — руйнування м'язової тканини, що може 

призвести до ниркової недостатності [63;64]. 

Існує "оптимальна доза" фізичної активності, після якої додаткова 

користь для здоров'я стабілізується або навіть знижується. Наприклад, 

дослідження демонструють, що подовження тривалості втручання понад 30 

тижнів  не  обов'язково  призводить  до  подальшого  збільшення  довжини 

теломерів. Це свідчить про те, що справжній експертний підхід до фізичної 
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активності полягає не в принципі "чим більше, тим краще", а в пошуку 

індивідуального балансу між навантаженням і відновленням, що є ключем до 

довгострокового збереження здоров'я. 

 

Висновки до розділу 2 

 

1. Будь-яка активність краща, ніж її відсутність. Навіть мінімальні рівні 

ФА асоціюються зі збільшенням очікуваної тривалості життя на 1.3 до 

5.5 років (Loprinzi et al., 2015; Hupin et al., 2015). 

2. Інтенсивність має значення. Включення VPA має більш потужний 

вплив на зниження смертності, ніж еквівалентний час, витрачений на MPA. 

3. Оптимальний обсяг існує. Максимальна користь для довголіття 

досягається при обсязі, що приблизно у 2-4 рази перевищує мінімальні 

рекомендації (Lee et al., 2022). 
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РОЗДІЛ 3. МЕХАНІЗМИ ВПЛИВУ ФІЗИЧНОЇ АКТИВНОСТІ НА 

ДОВГОЛІТТЯ 

3.1. Роль фізичної активності в регуляції генів, що відповідають за 

старіння та довголіття 

Взаємозв'язок між фізичною активністю та довголіттям є складним і 

залежить від генетичних факторів. Генетика значно впливає на те, як 

індивідуальний організм реагує на тренувальні програми, включаючи 

покращення серцево-судинного здоров'я, м'язової сили та витривалості. 

Наприклад, варіації у певних генах, таких як 

ACE (angiotensin-converting enzyme) або ACTN3 (alpha-actinin-3), 

можуть визначати схильність людини до кращих результатів у тренуваннях на 

витривалість або силу. 

Крім того, взаємодія між фізичною активністю та генетикою є 

двосторонньою. З одного боку, генетика впливає на реакцію на тренування, а 

з іншого — фізична активність може модулювати експресію генів через 

епігенетичні механізми, тим самим зменшуючи генетичний ризик 

захворювань. Цей "епігенетичний міст" дозволяє людям активно впливати на 

свою біологію, попри спадкові схильності. 

Інтеграція генетичного тестування в медичну практику відкриває нові 

можливості для створення індивідуалізованих програм тренувань та 

харчування. Цей підхід виходить за рамки загальних рекомендацій та дозволяє 

враховувати унікальні потреби кожної людини, наприклад, її схильність до 

дефіциту певних вітамінів (наприклад, вітаміну D) або ризик розвитку 

конкретних захворювань. 

На основі генетичних даних (див. табл.3.1) можна адаптувати програми 

вправ, наприклад, зосередившись на тренуваннях на витривалість для осіб з 

генетичною схильністю до кращих показників у цій сфері. Хоча широке 

використання генетичного тестування для цих цілей ще є областю, що 

розвивається, такий підхід є невід'ємною частиною майбутнього Healthspan. 
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Таблиця 3.1. 

Персоналізація здоров'я на основі генетичних даних 
 

Генетичний 

фактор 

Вплив 

на здоров'я 

Персоналізована 

рекомендація 

Варіанти гена 

ACTN3 

Тип м'язових 

волокон (швидкі 

або повільні) 

Зосередження на силових 

тренуваннях (швидкі волокна) 

або на тренуваннях на 

витривалість (повільні 

волокна) 

Метаболізм 

кофеїну 

Повільний 

метаболізм може 

підвищувати ризик 

ССЗ 

Обмеження споживання 

кофеїну 

Дефіцит вітаміну 

D 

Вищий ризик 

дефіциту вітаміну 

D 

Коригування дієти та прийому 

добавок на основі генетичної 

схильності 

 

3.3. Вплив різних видів фізичної активності на довголіття 

Кожен вид фізичної активності має свій унікальний вплив на організм, 

запускаючи різні механізми для досягнення довголіття та покращення 

здоров'я. Оптимальна стратегія полягає не у виборі одного типу тренувань, а у 

їхньому грамотному поєднанні. 

Аеробні тренування. Аеробні тренування, відомі також як кардіо, є 

основою будь-якої програми фізичної підготовки, спрямованої на 

довголіття.До них належать такі види активності, як швидка ходьба, біг, 

плавання, їзда на велосипеді та танці. Їх основна функція — покращення 

кардіореспіраторної витривалості та ефективності серцево-судинної системи. 

Регулярні аеробні навантаження сприяють поліпшенню кровообігу, зниженню 

артеріального тиску та підтримці здорової ваги. Ці ефекти є ключовими для 

профілактики серцево-судинних та метаболічних захворювань. 

Водночас, дослідження показують, що зв'язок між обсягом аеробних 

навантажень та тривалістю життя може бути описаний у вигляді зворотної J- 

кривої.  Це  означає,  що  користь  для  здоров'я  зростає  зі  збільшенням 
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навантаження лише до певного порогу. Наприклад, було виявлено, що у 

людей, які бігають понад чотири години на тиждень у швидкому темпі, 

позитивний ефект для довголіття може послаблюватися порівняно з тими, хто 

тренується помірно. Це вказує на те, що надмірні фізичні навантаження, які 

перевищують адаптивні можливості організму, можуть створювати надмірний 

стрес і знижувати позитивний вплив на здоров'я. 

Силові тренування, які включають роботу з обтяженнями або власною 

вагою, є важливим компонентом для підтримки довголіття. На відміну від 

кардіо, вони сфокусовані на зміцненні м'язів і кісток, що є критично важливим 

для боротьби з віковою втратою м'язової маси (саркопенією) та остеопорозом. 

Однією з ключових переваг силових тренувань є їхній вплив на метаболізм. 

Вони створюють так званий "ефект післяспалювання" (EPOC), що означає, що 

організм продовжує спалювати калорії протягом кількох годин після 

тренування для відновлення м'язової тканини. Нарощування м'язової маси 

також прискорює швидкість метаболізму в стані спокою, що є ефективним 

інструментом для контролю ваги та профілактики метаболічних порушень. 

Високо-інтенсивні інтервальні тренування (ВІІТ), є сучасною та дуже 

ефективною методикою, яка чергує короткі періоди максимальних зусиль з 

періодами відпочинку або низької інтенсивності. Основною перевагою ВІІТ є 

економія часу: типове тренування триває лише 20–30 хвилин. Попри 

короткочасність, ВІІТ демонструють виняткову ефективність у покращенні 

кардіоваскулярної витривалості (зокрема, максимального споживання кисню 

— VO2max), анаеробних можливостей та інтенсивному спалюванні жиру, 

включаючи вісцеральний. 

Однак, ВІІТ мають і суттєві ризики, особливо для непідготовлених людей. 

Висока інтенсивність може призвести до перенапруги та травм, оскільки 

організм піддається значному стресу. Цей тип тренувань протипоказаний 

людям із захворюваннями серця та судин, цукровим діабетом, а також тим, хто 
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переніс інфаркт або інсульт. Це підкреслює необхідність розумного та 

індивідуального підходу до вибору тренувань. 

Комбінований підхід. Аналіз показує, що найефективнішим підходом 

для досягнення довголіття є синергічна комбінація різних видів фізичної 

активності. Аеробні навантаження впливають на кардіореспіраторну систему 

та загальну витривалість, тоді як силові тренування зміцнюють м'язи та кістки 

й прискорюють метаболізм. ВІІТ можуть бути додані для підвищення 

ефективності тренувань у стислі терміни. 

Цей комбінований підхід не просто додає переваги, а створює 

комплексну адаптацію організму. Наприклад, силові тренування сприяють 

росту м'язової тканини, що є основним місцем для мітохондріального 

біогенезу, який стимулюється аеробними вправами. Таким чином, різні види 

навантажень активують взаємопов'язані механізми, що дозволяє досягти 

всебічного позитивного ефекту на здоров'я та уповільнити процеси старіння. 

Це переводить розуміння фізичної активності від "будь-якого руху" до 

"розумного руху", де тип, інтенсивність та обсяг навантаження підбираються 

з урахуванням конкретних цілей та можливостей організму (див. табл.3.2.). 

Для досягнення максимальної користі фізична активність повинна бути 

адаптована до віку, стану здоров'я та соціальних обставин людини. Загальні 

рекомендації, розроблені міжнародними організаціями, слугують відправною 

точкою, але їх застосування вимагає індивідуалізованого підходу. 
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Таблиця 3.2. 

Порівняльна характеристика основних видів тренувань 
 

Тип 

тренува 

ння 

Ключові переваги Механізм 

впливу 

Потенційні 

ризики/Заст 

ереження 

Рекомендов 

ана частота 

Аеробні 

(кардіо) 

Покращення 

роботи серця та 

легенів, зниження 

ризику серцево- 

судинних 

захворювань, 

підтримка 
здорової ваги. 

Збільшення 

VO2 max, 

покращення 

кровообігу, 

нормалізація 

артеріального 

тиску. 

Перенавант 

аження при 

надмірній 

інтенсивнос 

ті, може 

призводити 

до втоми. 

150-300 хв 

помірної 

або 75-150 

хв 

інтенсивної 

на тиждень. 

Силові Зміцнення м'язів 

та кісток, 

підвищення 

метаболізму в 

стані спокою, 

профілактика 

саркопенії. 

Створення 

"ефекту 

післяспалюва 

ння", 

нарощування 

м'язової маси. 

Ризик травм 

при 

неправильні 

й техніці, 

вимагають 

достатнього 

часу на 

відновлення 
. 

2+ рази на 

тиждень, з 

залученням 

основних 

груп м'язів. 

ВІІТ Максимальна 

ефективність за 

короткий час, 

інтенсивне 

спалювання 

жиру, підвищення 

витривалості. 

Висока 

інтенсивність 

активує 

процеси 

ліполізу та 

підвищує 

анаеробні 

можливості 

організму. 

Високий 

ризик 

травм, 

виснаження 

, 

протипоказ 

ані людям 

із серцево- 

судинними 

захворюван 

нями. 

20-30 хв за 

заняття, 1-2 

рази на 

тиждень, 

чергувати з 

іншими 

видами. 

 

Висновки до розділу 3 

 

 

Аналіз механізмів підтвердив, що фізична активність (ФА) є багатофакторним 

модулятором довголіття, що діє на генетичному та системному рівнях. 
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Генетичний/Епігенетичний вплив: Встановлено двосторонній зв'язок: 

генетика впливає на реакцію на тренування (гени ACE, ACTN3) , а ФА, у свою 

чергу, модулює експресію генів через епігенетичні механізми, знижуючи 

генетичний ризик захворювань. Це вимагає індивідуалізації тренувальних 

програм. 

Синергія видів тренувань: Найефективнішим підходом є комбінація різних 

видів активності: 

 Аеробні (кардіо) — критичні для кардіореспіраторної витривалості та 

кровообігу. 

 Силові — ключові для боротьби з саркопенією, зміцнення кісток і 

прискорення метаболізму (ефект післяспалювання). 

 ВІІТ — високоефективні для VO2max, але несуть високі ризики для 

непідготовлених осіб. 

Головний висновок: ФА функціонує як синергічний активатор, що 

комплексно впливає на організм. Для максимального ефекту на довголіття тип, 

інтенсивність та обсяг навантаження мають бути індивідуалізовані відповідно 

до генетики та стану здоров'я людини. 
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РОЗДІЛ 4. РЕКОМЕНДАЦІЇ ЩОДО ОПТИМІЗАЦІЇ ФІЗИЧНОЇ 

АКТИВНОСТІ ДЛЯ ПОДОВЖЕННЯ ЖИТТЯ 

4.1. Специфічні рекомендації для різних груп населення 

Для досягнення максимальної користі фізична активність повинна бути 

адаптована до віку, стану здоров'я та соціальних обставин людини. Загальні 

рекомендації, розроблені міжнародними організаціями, слугують відправною 

точкою, але їх застосування вимагає індивідуалізованого підходу. 

 

4.2.1. Діти та підлітки (5-17 років) 

Згідно з Центром громадського здоров'я та ВООЗ, діти та підлітки 

повинні бути фізично активними щонайменше 60 хвилин щодня. Ця 

активність має включати три основні види тренувань, які слід виконувати 

щонайменше тричі на тиждень. 

 Кардіонавантаження: будь-яка активність, що пришвидшує пульс, 

наприклад, швидка ходьба або катання на велосипеді. 

 Зміцнення м'язів: гімнастика, віджимання. 

 Зміцнення кісток: стрибки на скакалці, біг. 

Для заохочення дітей до активного способу життя важливо, щоб фізична 

активність була цікавою та приємною, а не примусовою. Батьки повинні бути 

прикладом, проводити час разом, граючи в рухливі ігри, та забезпечувати дітей 

спортивним спорядженням. 

Оптимальний рівень фізичної активності є критично важливим для 

здорового фізичного, психічного та соціального розвитку. Діти та підлітки 

мають прагнути до наступних показників щоденної активності: 

а) Щонайменше 60 хвилин на день помірної та високої інтенсивності 

аеробної фізичної активності. 

б) Фізична активність більше 60 хвилин на день забезпечує додаткові 

переваги для здоров'я. 

Щоденна активність повинна включати: 
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o Аеробна активність (кардіонавантаження). Більша частина щоденних 60+ 

хвилин має бути присвячена аеробній активності. Помірна інтенсивність 

(наприклад, швидка ходьба, активна гра, їзда на велосипеді). Висока 

інтенсивність (наприклад, біг, плавання, спортивні ігри, танці). 

o Вправи для зміцнення м'язів. Включати принаймні 3 рази на тиждень. 

Приклади: гімнастика, віджимання, підтягування, присідання, скелелазіння, 

заняття з еластичною стрічкою або невеликою вагою. 

o Вправи для зміцнення кісток: Включати принаймні 3 рази на тиждень. 

Приклади: стрибки на скакалці, біг, гра в класики, баскетбол, волейбол, теніс. 

Окремою важливою рекомендацією є обмеження часу, проведеного в 

сидячому положенні, особливо часу, проведеного перед екраном (телевізор, 

комп'ютер, смартфон) для відпочинку. Намагайтеся не допускати, щоб дитина 

сиділа на одному місці понад 1 годину без перерви на активний рух. Слідкуйте, 

щоб час перед екраном для розваг був обмежений. 

Щоб інтегрувати фізичну активність у повсякденне життя дитини або підлітка, 

спробуйте наступне: 

 Будьте прикладом: Батьки та опікуни, які самі ведуть активний спосіб життя, 

є найкращим стимулом. Займайтеся спортом і відпочивайте активно разом 

(спільні прогулянки, їзда на велосипеді). 

 Зробіть це весело. Фізична активність має приносити задоволення. 

Заохочуйте ті види спорту та ігор, які подобаються саме вашій дитині (це не 

обов'язково мають бути структуровані тренування). 

 Активне пересування. Заохочуйте пішу ходьбу або їзду на велосипеді до 

школи, магазину чи друзів замість поїздки на транспорті. Ходіть сходами 

замість ліфта. 

 Спортивне спорядження. Подаруйте або забезпечте доступ до спорядження 

для активних занять (м'яч, скакалка, ролики, велосипед). 

 Залучення до справ. Залучайте до домашніх справ, які вимагають руху 

(робота в саду, прибирання снігу, активне прибирання). 
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 Безпека. Завжди забезпечуйте безпеку під час занять (використання захисного 

спорядження: шолом, наколінники, спеціальне взуття). 

 Перерви. Включайте рухливі перерви під час тривалого навчання чи сидіння 

за уроками. 

Впровадження цих рекомендацій допоможе зміцнити 

кардіореспіраторну тренованість, здоров'я кісток та м'язів, поліпшити 

когнітивні функції та знизити виразність симптомів тривожності та депресії. 

 

4.1. Дорослі (18-64 років) та люди похилого віку (65+) 

Всесвітня організація охорони здоров'я (ВООЗ) надає чіткі рекомендації 

для дорослого населення. Дорослим віком 18–64 років слід виконувати 

щонайменше 150 хвилин аеробної фізичної активності помірної інтенсивності 

або 75 хвилин активності високої інтенсивності протягом тижня. 

Для отримання додаткових переваг для здоров'я рекомендований обсяг 

можна збільшити до 300 хвилин помірної або 150 хвилин інтенсивної 

активності. Силові вправи, спрямовані на зміцнення основних груп м'язів, слід 

виконувати щонайменше два рази на тиждень. 

Для людей віком 65 років і старших рекомендації схожі, але з особливим 

акцентом на безпеку та запобігання падінням. Важливо включати вправи на 

рівновагу та координацію. Оптимальними видами активності є ранкова 

гімнастика, регулярні прогулянки на свіжому повітрі та скандинавська ходьба, 

яка задіює до 90% всіх м'язів тіла. Ключовим принципом є поступовість: 

починати з легких вправ і поступово збільшувати навантаження, уникаючи 

різких рухів та больових відчуттів. 

Для дорослого населення, рекомендації ВООЗ та інших організацій 

визначають оптимальний режим: аеробна активність: ≥150–300 хвилин на 

тиждень помірної інтенсивності, або ≥75–150 хвилин на тиждень високої 

інтенсивності, або еквівалентна комбінація обох. Рекомендовано розподіляти 

цю активність протягом усього тижня. 



48  

Силові тренування: Важливо додавати вправи для зміцнення всіх 

основних груп м'язів (від середньої до високої інтенсивності) щонайменше 

двічі на тиждень. 

Навіть якщо графік дуже насичений, можна розділити активність на 

коротші 10-хвилинні інтервали протягом дня, оскільки регулярні, короткі 

заняття принесуть більше користі, ніж одноразові та нерегулярні значні 

навантаження. 

Для людей старшого віку (≥65 років) загальні рекомендації щодо 

аеробних і силових навантажень залишаються такими ж, як і для дорослих. 

Однак, є важливий додатковий акцент на підтримці функціональної 

спроможності та запобіганні падінням. 

Особливості фізичної активності для цієї групи включають: 

а) Координація та рівновага: рекомендовано виконувати різноманітні вправи, 

включаючи тренування для покращення координації та рівноваги, 

щонайменше 3 рази на тиждень. 

б) Безпека та помірність: тренування повинні бути безпечними, виконуватися 

в спокійному темпі та без різких рухів. 

Приклади простих, але ефективних вправ, які можна виконувати вдома, 

включають ходьбу на місці, підйоми на носки та п'яти, скручування тулуба 

сидячи, підйоми колін до грудей та кругові рухи руками. Починати слід з 5-7 

вправ по 2-3 повторення, поступово збільшуючи їх кількість та інтенсивність. 
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Таблиця 4.1. 

Оптимальні рекомендації щодо фізичної активності для різних вікових 

та соціальних груп 
 

Група 

населен- 

ня 

Мінімальна/О 

птимальна 

активність 

Ключові види вправ Особливі 

застереження 

Діти (5-17) Щонайменше 

60 хв 

щоденної 

фізичної 

активності 

Кардіо, зміцнення 

м'язів, зміцнення 

кісток (по 3 рази на 

тиждень) 

Активність повинна 

бути веселою та 

цікавою;    батьки 

повинні бути 

прикладом 

Дорослі 

(18-64) 

150-300 хв 

помірної 

аеробної 

активності та 

2+ дні 

силових 

вправ на 

тиждень 

Біг, плавання, 

велосипед, швидка 

ходьба; робота з 

власною вагою або 

гантелями 

Поступове 

збільшення 

навантаження, 

поєднання різних 

видів активності 

Люди 

похилого 

віку (65+) 

150 хв 

помірної 

аеробної 

активності на 

тиждень, за 

можливостям 
и 

Ранкова  гімнастика, 

прогулянки, 

скандинавська 

ходьба, вправи на 

рівновагу 

Починати з легких 

вправ, уникати 

різких рухів, 

консультуватися з 

лікарем 

Офісні 

працівники 

Короткі 

перерви 

кожні 30-60 

хв 

Комплекс вправ для 

шиї, спини, рук та 

ніг, ходьба офісом, 

чергування роботи 

стоячи та сидячи 

Регулярність 

важливіша за 

інтенсивність; 

облаштування 

ергономічного 

робочого місця 

Люди з 

хронічними 

хворобами 

Індивідуальн 

ий підхід, 

залежить від 

діагнозу 

Комплекс вправ, 

підібраний лікарем 

Обов'язкова 

консультація з 

лікарем перед 

початком тренувань 

 

Фізична активність є лише одним, хоча і дуже важливим, компонентом 

комплексного підходу до довголіття. Її ефективність значно зростає, коли вона 
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поєднується з іншими здоровими звичками. Здорове харчування, наприклад, є 

ключовим для підтримки мітохондріальної функції, оскільки певні поживні 

речовини та вітаміни, що містяться в овочах, фруктах та рибі, активізують 

утворення нових мітохондрій та зменшують запалення. 

Якісний сон, що становить 7-8 годин на добу, є невід'ємною частиною 

процесу відновлення. Під час сну організм відновлюється, а мітохондрії 

регенерують, що забезпечує їхню ефективність. Крім того, фізичні 

навантаження позитивно впливають на психоемоційний стан, знижуючи 

рівень стресу, тривожності та депресії. Цей двосторонній зв'язок є важливим: 

фізична активність допомагає боротися зі стресом, тоді як хронічний стрес 

прискорює клітинне старіння. 

Окрім фізіологічних змін, рух має глибокий вплив на ментальне 

здоров'я, когнітивні функції та соціальну інтеграцію, що є невід’ємними 

компонентами якісного довголіття. Регулярна фізична активність є 

ефективним інструментом для управління стресом та емоційними 

коливаннями, що покращує загальне самопочуття. Це пояснюється низкою 

біологічних і психологічних механізмів. Наприклад, фізичні вправи знижують 

рівень гормонів стресу — кортизолу та адреналіну — і стимулюють 

вироблення ендорфінів та серотоніну, які відповідають за гарний настрій та 

відчуття благополуччя. Крім того, фізична активність зменшує м'язову 

напругу, що допомагає тілу розслабитися та ефективніше справлятися з 

наслідками хронічного стресу. 

Регулярні фізичні вправи також позитивно впливають на когнітивні 

здібності, включаючи пам'ять, концентрацію та загальну когнітивну функцію. 

Цей вплив зумовлений поліпшенням кровопостачання мозку, що забезпечує 

достатнє надходження кисню та поживних речовин. Було доведено, що 

регулярні аеробні навантаження зменшують ризик розвитку недоумства та 

хвороби Альцгеймера, завдяки зниженню вмісту ліпідів у крові та збільшенню 

об'єму мозку. 
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Всі ці переваги не існують окремо, а створюють синергетичний ефект. 

Покращення фізичного стану (наприклад, зменшення м'язового болю) 

безпосередньо впливає на психічне розслаблення. Поліпшення якості сну, що 

є наслідком регулярної активності, також позитивно впливає на настрій та 

здатність справлятися зі стресом. Таким чином, це формує позитивний 

зворотний зв'язок: чим більше людина рухається, тим краще вона почувається 

ментально, що, своєю чергою, мотивує до подальшої активності. 

 

4.3. Оптимальний режим фізичної активності 

Фізична активність є наріжним каменем довготривалого здоров’я та 

благополуччя, охоплюючи значно ширший спектр переваг, ніж лише контроль 

ваги. Її вплив поширюється на ключові фізіологічні системи, а також на 

психічне та когнітивне здоров'я. Систематичні заняття зміцнюють серцевий 

м’яз, покращують кровообіг, допомагають контролювати вагу, зміцнюють 

м’язову та кісткову тканини, що є особливо важливим з віком для 

профілактики остеопорозу та травм. На ментальному рівні фізична активність 

стимулює вироблення ендорфінів – гормонів, що покращують настрій, 

знижують рівень стресу та тривоги, а також допомагають у боротьбі з 

депресією. Додатковою перевагою є підвищення рівня енергії, покращення 

якості сну, зміцнення імунної системи та стимуляція мозкової діяльності, що 

позитивно впливає на пам'ять та концентрацію. 

Для всебічного розуміння рекомендацій важливо розрізняти основні 

типи та параметри фізичних навантажень. Аеробна активність, або 

кардіотренування, – це вправи на витривалість, які змушують серце працювати 

інтенсивніше та збільшують частоту дихання, забезпечуючи м’язи киснем. До 

неї відносять біг, швидку ходьбу, плавання, їзду на велосипеді та танці. Силові, 

або анаеробні вправи – це короткочасні, високоінтенсивні навантаження, 

спрямовані на зміцнення м'язів та кісток. Прикладами є гімнастика, йога, 

пілатес, присідання та віджимання. 
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Вимірювання інтенсивності є ключовим для забезпечення безпеки та 

ефективності тренувань. Одним із простих, але надійних інструментів є 

«розмовний тест»: якщо під час тренування дихання утруднене, але людина 

все ще може говорити, це свідчить про помірну інтенсивність. Якщо ж після 

кожних кількох слів доводиться робити вдих, це ознака активності високої 

інтенсивності. 

Керівним принципом, що стосується всіх рекомендацій, є твердження: 

«Будь-яка фізична активність краща, ніж її відсутність». Навіть 10–15 хвилин 

швидкої ходьби щодня є важливим кроком до покращення здоров'я. Цей 

принцип тісно пов'язаний з додатковою, але не менш важливою 

рекомендацією – обмеження часу, проведеного в сидячому положенні. Ця 

двовекторна стратегія – збільшення активності та зменшення пасивності – є 

фундаментальною для подолання ризиків, пов'язаних із малорухливим 

способом життя. 

Таблиця 4.2. 

Обсяги фізичної активності для різних груп населення 
 

Вікова 

група 

Рекомендований 

обсяг на тиждень 

Додаткові рекомендації 

Діти та 

підлітки 

(5-17 

років) 

60 хв фізичної 

активності щодня 
Більша частина часу має приділятися 

аеробним вправам. Вправи для 

зміцнення м'язів і кісткової тканини 

рекомендовано виконувати 3 рази на 
тиждень. 

Дорослі 

(18-64 

роки) 

150-300 хв помірної 

аеробної активності 

або 75-150 хв інтен- 

сивної аеробної 
активності 

Силові вправи із залученням 

основних груп м'язів рекомендується 

виконувати 2 і більше днів на 

тиждень. 

Літні 

люди 

(65+ 

років) 

Ті ж самі 

рекомендації, що й для 

дорослих, якщо це 

дозволяє стан здоров'я 

Додавання вправ на рівновагу та для 

запобігання падінням. Якщо 

рекомендований обсяг недосяжний, 

слід виконувати вправи відповідно 
до можливостей. 
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Ми систематизували та підсумували результати теоретичних пошуків у 

вигляді додатків А-В 

Практичні програми та вправи для різних груп 

Програми для дорослих 

Ідеальна програма для дорослих поєднує в собі аеробні та силові 

навантаження. Наприклад, три-п’ять днів на тиждень по 30 хвилин швидкої 

ходьби або бігу, і двічі на тиждень — силові тренування з вагою власного тіла 

(присідання, віджимання, планка) або з додатковою вагою. Для підтримки 

гнучкості можна додати заняття йогою або пілатесом. 

Програми для літніх людей 

Для людей похилого віку рекомендовано починати з повільних, плавних рухів, 

уникаючи різких рухів, та обов'язково консультуватися з лікарем, особливо 

при наявності хронічних захворювань. 

Комплекс вправ для координації та балансу: 

1. Ходьба на місці: крокуйте повільно, піднімаючи коліна вище, ніж 

зазвичай. 

2. Стояння на одній нозі: тримаючись за опору (стілець чи стіну), утримуйте 

рівновагу протягом 10-15 секунд, а потім змініть ногу. 

3. Йога: Пози на кшталт "Пози гори" (Tadasana) або "Пози дерева" 

(Vrksasana) чудово тренують баланс. 

Вправи на гнучкість: 

1. Розтяжка литок: стоячи обличчям до стіни, відійдіть на 1 метр, витягнувши 

руки вперед, і нахиліться, щоб відчути розтягнення в литках. 

2. Розтяжка грудних м'язів: у дверному отворі витягніть руки, зігнуті в ліктях 

під кутом 90 градусів, та упріться передпліччями в одвірок, зробивши крок 

вперед. 

Ми також пропонуємо програми для тренувань з врахуванням всіх 

рекомендацій. 

Тижневий план тренувань для початківців (біг/ходьба) 
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Цей план розрахований на поступове звикання організму до навантажень, що 

допомагає уникнути перевтоми. 

День 1: Легкий біг 3 км + обов'язкова розтяжка після. 

День 2: Активне відновлення: 30 хвилин ходьби або легка йога. 

День 3: Біг 4 км у розмовному темпі. 

День 4: Вправи на м'язи корпусу (наприклад, планка, скручування) 20 хвилин 

+ неспішна прогулянка. 

День 5: Біг 3 км + 4 прискорення по 30 секунд. 

День 6: Відпочинок або розслаблення: йога, легкий масаж. 

День 7: Довгий повільний біг 5 км без прискорень. 

 

Приклад тижневого плану для силових тренувань 

Цей план заснований на принципах ротації тренувального навантаження, що 

дозволяє працювати над різними цілями. 

День 1: Груди, Біцепс і Прес. 

День 2: Квадріцепс, Задні відділи стегна і Ікри. 

День 3: Відпочинок. 

День 4: Плечі, Тріцепс і Прес. 

День 5: Спина, Трапеції і Передпліччя. 

День 6: Відпочинок. 

День 7: Відпочинок або початок нового циклу. 

На кожному тижні слід змінювати інтенсивність та кількість повторень: 

наприклад, перший тиждень присвятити роботі з великою вагою (5–7 

повторів), а другий – інтенсивним тренуванням з негативними повторами. 

 

Комплекс вправ для літніх людей 

Цей комплекс є прикладом безпечної та ефективної рутинної зарядки, що 

задіює різні групи м'язів у помірному темпі. 
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1. Ходьба на місці. Відмінна вправа для покращення кровообігу та зміцнення 

серця. Можна виконувати вдома, не потребуючи спеціального обладнання. 

2. Підйоми на носки та п'яти. Вправа зміцнює м'язи ніг та покращує 

рівновагу. Для стабільності можна триматися за стілець або стіну. 

3. Скручування тулуба сидячи. Допомагає покращити гнучкість спини та 

знизити напругу в плечах і шиї. Виконується на стільці з прямою спиною. 

4. Підйоми колін до грудей. Зміцнює м'язи стегон і живота. Можна 

виконувати сидячи або стоячи, тримаючись за опору. 

5. Кругові рухи руками. Ця вправа покращує гнучкість плечових суглобів, 

розслабляє шию та плечі 

Підсумки комплексних програм представлені у таблиці 4.3. 

Таблиця 4.3. 
 

 

Тип 

програми 
Основне джерело Характер 

Програми для 

дорослих 

(комбінація 

кардіо та 
сили) 

Загальноприйняті стандарти 

Всесвітньої організації охорони здоров'я 

(ВООЗ) та Американського коледжу 

спортивної медицини (ACSM). 

Це золотий 

стандарт ФА, а не 

винахід одного 

автора. 

Тижневий 

план 

тренувань для 

початківців 
(біг) 

Методики, розроблені у сфері 

спортивної фізіології та тренерської 

практики для поступового збільшення 

бігового обсягу. 

Базується на 

принципах 

циклічності  та 

суперкомпенсації. 

Приклад 

тижневого 

плану для 

силових 
тренувань 

Класичні схеми бодібілдингу та фітнесу 

(спліт-програми, ротація інтенсивності), 

розроблені десятиліттями спортивної 

практики. 

Використовує 

загальні 

принципи 

тренувального 
навантаження. 

Комплекс 

вправ для 

літніх людей 

Рекомендації з геріатричної медицини 

та реабілітації (наприклад, ходьба, 

вправи  на  баланс),  спрямовані  на 

профілактику падінь. 

Ці вправи є 

базовими у 

фізичній терапії. 
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Висновки до розділу 4 

 

Головний висновок розділу полягає у необхідності індивідуалізованої та 

структурованої оптимізації фізичної активності (ФА), що є критично 

важливим для подовження життя. 

Індивідуалізація: для максимальної користі ФА має бути адаптована до віку, 

стану здоров'я та соціальних обставин людини, а загальні рекомендації є лише 

відправною точкою. 

Диференціація цілей: 

Діти та підлітки: пріоритет — 60 хвилин щоденної комплексної активності 

(кардіо + зміцнення м’язів та кісток). 

Люди похилого віку: Акцент на підтримці функціональної незалежності, 

балансу та сили для профілактики падінь. 

Структурування: для ефективності необхідне застосування структурованих 

циклічних планів із ротацією інтенсивності та достатнім часом на відновлення. 

Таким чином, успішна оптимізація ФА є продуманою стратегією, що поєднує 

цільове навантаження (кардіо, силу, баланс) відповідно до унікальних потреб 

організму, забезпечуючи якісне та тривале життя. 
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ВИСНОВКИ 

 

 

1. Встановлено що обсяги фізичної активності та типи рекомендованої 

фізичної активності суттєво різняться залежно від вікової групи 

(діти/підлітки, дорослі, літні люди). Для дітей та підлітків - щоденна 

активність не менше 60 хвилин із включенням вправ для м'язів і кісток, тоді 

як для дорослих та людей похилого віку встановлені мінімальні тижневі 

норми 150–300 хв помірної або 75-150 хвилин інтенсивної аеробної 

активності. 

2. Встановлена важливість поєднання аеробного та силового 

навантаження. Ідеальна програма для дорослих обов’язково поєднує 

аеробні та силові навантаження. Рекомендовано 3–5 днів на тиждень 

присвячувати кардіо (наприклад, бігу або швидкій ходьбі) та 2 або 

більше днів — силовим тренуванням. 

3. Встановлено що для літніх людей віку (65+) критично важливим є 

додавання вправ на рівновагу, координацію та запобігання падінням. 

Рекомендовано починати з повільних, плавних рухів, уникати різких 

рухів та обов'язково консультуватися з лікарем. 

4. Для осіб із хронічними захворюваннями (як-от серцево-судинні 

хвороби, цукровий діабет 2-го типу, артрит) існують чіткі обмеження та 

переваги певних видів активності. Наприклад, людям з артритом слід 

уникати різких рухів, а особам із серцево-судинними захворюваннями – 

надмірних силових тренувань з великою вагою.Активності з низьким 

навантаженням на суглоби, такі як ходьба, плавання, йога та пілатес, є 

універсально рекомендованими. Вони особливо підходять для 

початківців, людей з проблемами суглобів, надмірною вагою, а також 

для відновлення після травм. 
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5. Нами складено методичні рекомендації для занять фізичною активністю 

для людей різних вікових груп, що подано в окремих 

додатках.Розроблено тижневі Програми, що містять конкретні тижневі 

плани тренувань для початківців (біг/ходьба) та силових тренувань, а 

також комплекси вправ для літніх людей. Ці плани підкреслюють 

важливість поступового звикання організму до навантажень для 

уникнення перевтоми та травм. 
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ДОДАТКИ 

Додаток А 

Зведені рекомендації щодо фізичної активності за віковими групами 
 

Вікова 

група 

Мінімальна 

аеробна 

активність 

Рекомендована 

частота 

силових/специфіч 

них тренувань 

Специфічні 

рекомендації 

Діти та 

підлітки 

(5–17) 

≥60 хв/добу 

(помірна/висока 

інтенсивність) 

≥3 рази на тиждень 

(м'язи, кістки) 

Заохочувати до 

різноманітних ігор 

та активностей, що 

приносять 
задоволення. 

Дорослі 

(18–64) 

≥150–300 хв/тиж. 

(помірна) або ≥75– 

150 хв/тиж. 

(висока) 

≥2 рази на тиждень 

(всі основні групи 

м'язів) 

Розподіляти 

активність 

протягом тижня; 

уникати тривалого 
сидіння. 

Люди 

старшог 

о віку 

(≥65) 

≥150–300 хв/тиж. 

(помірна) або ≥75– 

150 хв/тиж. 

(висока) 

≥3 рази на тиждень 

(баланс, 

координація) 

Поступово 

збільшувати 

навантаження; 

уникати різких 

рухів; виконувати 

вправи на 
рівновагу. 

Вагітні 

жінки 

Рекомендації 

аналогічні 

дорослим, якщо 

немає 

протипоказань 

Вправи для 

тазового дна та 

розтяжка 

Виключити 

екстремальні, 

контактні види 

спорту та вправи 

лежачи на спині в 

третьому 

триместрі. 

Консультація з 

лікарем 

обов’язкова. 
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Додаток Б 

Вправи для специфічних станів здоров'я 
 

Стан 

здоров'я 

Рекомендовані 

види активності 

Вправи, 

яких слід 

уникати 

Ключові правила безпеки 

Серцево- 

судинні 

захворюван 

ня 

Помірна аеробна 

активність: ходьба, 

плавання, йога, 

велотренажер 

Надмірні 

силові 

тренуванн 

я з 

великою 
вагою 

Консультація з лікарем. 

Контроль пульсу (50– 

70% від макс. ЧСС). 

Поступовість. 

Цукровий 

діабет 2-го 

типу 

Вправи з 

рівномірним 

навантаженням: 

скандинавська 

ходьба, біг 

підтюпцем, 

плавання, йога 

Заняття, 

що 

викликаю 

ть 

дискомфо 

рт 

Починати з 5–10 хв. 

Підтримувати водний 

баланс. 

Артрит та 

захворюван 

ня суглобів 

Плавні вправи: 

кругові рухи 

плечима, нахили 

тулуба, підйоми 

ніг 

Різкі 

рухи, 

тренуванн 

я під час 

загострен 
ь 

Нарощувати 

навантаження поступово. 

Припиняти при болю. 

Завершувати розтяжкою. 

Надмірна 

вага 

Ходьба, плавання, 

аквагімнастика, 

планка, 

присідання, випади 

Стрибки, 

глибокі 

нахили, 

скручуван 
ня 

Плавність і регулярність. 

Вправи в положенні 

лежачи або на 

четвереньках для 
розвантаження хребта. 
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Додаток В 

Порівняння популярних видів активності 
 

Вид 

активності 

Вплив на 

суглоби 

Основні переваги Кому підходить 

Ходьба Низький Спалювання 

калорій, 

зниження 

апетиту, 
зміцнення серця 

Усім, особливо 

початківцям та людям з 

проблемами суглобів 

Біг Високий Ефективне 

схуднення, 

зміцнення 

серцево-судинної 
системи та кісток 

Досвідченим атлетам та 

людям без проблем із 

суглобами 

Плавання Низький Відновлення 

після травм, 

зміцнення м'язів, 

низьке 

навантаження на 

суглоби 

Людям з травмами 

суглобів, надмірною вагою 

Йога Низький Гнучкість, 

покращення 

постави, 

ментальне 

здоров'я, 
медитація 

Людям, які шукають 

спокійні заняття та зв'язок 

"розум-тіло" 

Пілатес Низький Сила кора, 

профілактика 

травм, 

покращення 

постави 

Людям, які відновлюються 

після травм або прагнуть 

зміцнити м'язи кора 

Силові 

тренуванн 

я 

Різний Набір м'язової 

маси, зміцнення 

кісток, 

прискорення 
метаболізму 

Усім, з урахуванням 

індивідуальних 

можливостей та техніки 
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