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Стаття присвячена оцінці показників фізичного стану чоловіків 
60-70 років. Мета дослідження полягала у визначенні особливостей 
показників фізичного стану чоловіків похилого віку. Методи 
дослідження: аналіз фахової науково-методичної літератури, 
антропометричні, медико-біологічні методи дослідження, 
методи математичної статистики. Дослідження проводилися 
на базі Національного університету водного господарства та 
природокористування (м. Рівне). У констатувальному педагогічному 
експерименті брали участь 50 чоловіків похилого віку (середній 
вік склав 65.06 ± 3.06 років). Результати роботи. Визначено 
показники фізичного стану, що характеризують фізичний розвиток, 
функціональний стан кардіореспіраторної системи. Встановлено 
регресивні зміни морфологічних характеристик – тенденція до 
збільшення окремих соматометричних і зниження фізіометричних 
показників чоловіків похилого віку. Виявлено значне зниження 
кардіореспіраторних можливостей досліджуваного контингенту – 
84 % чоловіків похилого віку потребують корекції функціонального 
стану серцево-судинної системи. У більшої частки (60 %) респондентів 
встановлено підвищений артеріальний тиск. Отримані результати 
свідчать також про зниження адаптаційного потенціалу та зростання 
напруги регуляторних систем. Задовільну адаптацію серцево-
судинної системи виявлено у 8 % чоловіків похилого віку; напругу 
механізмів адаптації – у 20 %; незадовільну адаптацію – у 40 %; 
порушення адаптації – у 32 %. Висновки. За результатами дослідження 
визначено показники фізичного стану чоловіків похилого віку. 
Встановлено, що за більшістю показники є певні відхилення від 
норми, що варто враховувати при розробці комплексної програми 
на основі використання засобів оздоровчо-рекреаційної рухової 
активності. 

Ключові слова: похилий вік, чоловіки, фізичний розвиток, функ-
ціональний стан, кардіо-респіраторна система, фізичне здоров’я. 

Oleksandr Khoma. Assessment of physical condition indicators in 
senior men

Abstract. The relevance of the research topic. The paper presents the 
results of the assessment of physical condition indicators in 60-70-year-
old men. The aim of the study was to identify the characteristics of 
physical condition indicators in senior men. Methods: theoretical analysis 
of special scientific and methodological literature, anthropometric and 
medical biological methods, and mathematical statistics. The study 
was conducted at the National University of Water and Environmental 
Engineering (Rivne, Ukraine). The ascertaining pedagogical experiment 
involved 50 senior men (with an average age of 65.06 ± 3.06 
years). Results. Physical condition indicators characterizing physical 
development and functional status of the cardiorespiratory system were 
identified. Regressive changes at the morphological level were found: a 
trend to the increase in certain somatometric parameters and decrease 
in physiometric indicators of senior men. A significant decrease in the 
cardiorespiratory capacities of the studied subjects was revealed: 84 % 
of elderly men needed treatment to improve the functional state of 
the cardiovascular system. The majority (60 %) of respondents were 
diagnosed with high blood pressure. The obtained results also indicated 
decreased adaptation potential and increased tension of the regulatory 
systems. Satisfactory adaptation of the cardiovascular system was found 
in 8 %; tension of the adaptation mechanisms – in 20 %; unsatisfactory 
adaptation – in 40 %; and failure of adaptation – in 32 % of senior men. 
Conclusions. Based on the results of the study, the physical condition 
indicators of senior men were assessed. It was found that most of the 
indicators have certain deviations from the normal range, which should 
be taken into account when developing a comprehensive program based 
on the use of means of health-enhancing recreational physical activity. 

Keywords: senior age, males, physical development, functional 
status, cardiorespiratory system, physical health.

Вступ
За даними Всесвітньої організації охорони 

здоров’я населення в Європейському регіоні, як у 
цілому світі, швидко старіє: його середній вік вже 
є найвищим в світі, і очікується, що частка людей у 
віці 65 років і старше збільшиться з 14 % в 2010 році 
до 25 % в 2050 році [24]. тому важливість підтримки 
належного рівня рухової активності для уповільнення 
інволюційних змін та підвищення якості життя збіль-
шується. Низький рівень фізичної активності екс-
перти ВООЗ відносять до одного з важливих факто-
рів ризику для здоров’я і однією зі значних при-
чин смертності та наголошують на необхідності 
регулярних занять фізичною культурою і спортом 
для всіх груп населення незалежно від віку [1; 3; 24; 
26]. Значну увагу науковці рекомендують приділяти 

обґрунтуванню та розробленню спеціальних заходів 
з підвищення рівня залучення осіб старшого віку до 
регулярної рухової активності зазначаючи при цьому, 
що дана вікова група, як правило, є найменш фізично 
активною [7; 12; 14]. Незважаючи на зростаючий 
інтерес фахівців до проблеми підвищення рівня рухової 
активності осіб похилого віку, дискусійним видається 
оцінювання та врахування показників фізичного ста-
ну для даного контингенту при розробці програм 
оздоровчо-рекреаційної спрямованості [5; 6; 18; 20]. 
Оскільки інволюційні зміни в організмі, починаються 
вже у зрілому віці відбуваються у всіх без винятку 
системах та органах людини, необхідна профілактика 
інволюційних змін у рівнях прояву фізичних якостей, 
особливо силових здібностей, загальної витривалості, 
гнучкості та координаційних здібностей. Саме через 
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це науковцями наголошується на важливості та 
доцільності залучення осіб зрілого та похилого віку до 
регулярних занять оздоровчо-рекреаційною руховою 
активністю [2; 9; 10; 13; 19]. тому що для повсякденної 
діяльності літньої людини характерна слабка рухова 
активність, особливої ваги набуває проблема усунення 
рухового дефіциту шляхом збільшення загальної рухо-
вої складової у діяльності людей похилого віку та ви бо-
ру рухового впливу, адекватного індивідуальним особ-
ливостям, з метою підвищення їх рівня фізичного стану.

Дослідження виконано відповідно до НДР 
Національного університету водного господарства та 
природокористування «Реабілітаційні та фізкультурно-
рекреаційні технології відновлення та підтримки 
здоров’я людини» на 2017–2021 рр. (номер державної 
реєстрації 0117U007676), “Організаційні та методичні 
особливості фізичної терапії, ерготерапії осіб різних 
нозологічних, професійних та вікових груп” на 2022-
2026 рр. (номер державної реєстрації 0122U200755).

Матеріал і методи дослідження 
Мета дослідження – визначити особливості 

показників фізичного стану чоловіків похилого віку. 
Учасники. Дослідження проводилися на базі Націо  -

нального університету водного господарства та при-
родо користування (м. Рівне) та тернопільського націо-
нального педагогічного університету імені Володи-
мира Гнатюка. У педагогічному експерименті брали 
участь 50 чоловіків у віці від 61 до 70 років (середній 
вік склав 65.06 ± 3.06 років). Дослідження планувалося 
та виконувалося у відповідності до принципів біоетики, 
викладених у Гельсінській декларації «Етичні принципи 
медичних досліджень за участю людей» та «Загальної 
декларації про біоетику та права людини (ЮНЕСКО)». 
Під час організації та проведення дослідження засто-
совували принципи добровільності, анонімності та 
довіри. Всі чоловіки похилого віку, які брали участь у 
дослідженні, надали письмову усвідомлену згоду на 
участь у ньому.

Процедура. Діагностика показників фізичного стану 
осіб чоловічої статі віком 60–70 років проводилась на 
основі вимірювання соматометричних, фізіометрич-
них показників та показників фізичної підготовленості. 
У дослідженні використовувався метод антропометрії 
для характеристики показників фізичного розвитку 
чоловіків похилого віку. Загалом визначалися такі 
антро пометричні показники: довжина тіла (Дт, см), 
вага тіла (Вт, кг), обвід грудної клітки (ОГК, см). В основу 
методики вимірювання антропометричних показників 
покладено застосування стандартного устаткування за 
загальноприйнятими й уніфікованими методиками в 
модифікації Е. Мартіросова [11]. 

Масу тіла вимірювали на звичайних стандартних 
десятинних медичних терезах чутливістю до 50 г. 

Обвід грудної клітки та її екскурсію вимірювали 
сантиметровою стрічкою у вертикальному положенні 
обстежуваного. Сантиметрову стрічку накла дали ззаду 
під нижніми кутами лопаток, спереду – під нижнім 
сегментом білясоскових кругів. 

Життєву ємність легень (ЖЄЛ) визначали за допо-
могою повітряного спірометра. При спірометрії об-
сте жуваний спочатку робив 1–2 глибоких вдихів та 
видихів, потім швидко робив максимальний вдих, 
захоплюючи губами мундштук спірометра і повільний, 
плавний видих в нього до відмови. Середні показники 
ЖЄЛ для дорослих чоловіків складають 3500–4000 мл. 

Силу м’язів визначали за допомогою динамометрії. 
Силу м’язів кистей визначали кистьовим дина мо-
метром. Обстежуваний в положенні стоячи брав у 
руку динамометр, потім без напруження в плечовому 
суглобі відводив руку у бік і без ривків або будь-яких 
додаткових рухів стискував динамометр з макси маль-
ною силою (при цьому не дозволялося сходи ти з місця 
та згинати руку в ліктьовому суглобі). Досліджування 
проводили 2 рази для кожної руки, фіксували най-
кращий результат з точністю до 2 кг [15, с. 115]. Середні 
показники сили правої (робочої) кисті для дорослих 
чоловіків складають 40–45 кг. Розділивши отриманий 
результат динамометрії (в кг) на власну вагу тіла (в кг), 
оцінювали відповідність фактичної сили віку та статі.

Було застосовано метод антропометричних стан-
дартів, який дозволяє оцінити рівень фізичного роз-
витку, порівнюючи основні антропометричні показники 
обстежуваного із середніми показниками (стандартами 
фізичного розвитку) у відповідній віковій групі. також 
було використано метод антропометричних індексів, 
який дозволяє провести орієнтовну оцінку фізичного 
розвитку шляхом визначення зв’язків між окремими 
антропометричними показниками.

Статистичну обробку проводили за загально-
прийнятими методами варіаційної статистики, з виз на-
ченням середнього арифметичного (х̅ ), похиб ки серед-
нього арифметичного (mх̅), макси маль ного значення 
(max) і мінімального (min), середньоквадратичного 
відхилення (sх), довірчого інтервалу для середнього 
арифметичного (95 % ДІ), коефіцієнта варіації (V). 
Показники достовірності відмінностей визначали за 
допомогою F-критерію Фішера. При цьому достовірним 
вважали відмінності при значеннях р < 0.05.

Результати дослідження 
Отримані результати дослідження свідчать про ре-

гресивні зміни морфологічних характеристик – тенден-
ція до збільшення окремих соматометричних і знижен-
ня фізіометричних показників чоловіків похилого віку. 
Слід відзначити, що у цьому віці нормальну вагу тіла 
мали тільки 14 % чоловіків, 64 % мали надмірну вагу 
тіла, 8 %, 10 % та 4 % – ожиріння І, ІІ та ІІІ ступеня відпо-
відно (рис. 1). 
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Рис.  1 Розподіл чоловіків похилого віку за ІМТ (кг·м-2), % (n = 50): 
 

Це, очевидно, окрім як зниженням рівня ру хової 
активності, пояснюється зниженням частки функ ціо-
нально активної тканини, розрідженням кісткової 
речовини, наростанням жирових і сполучнотканинних 
включень.

Натомість у досліджуваного контингенту середнє 
значення частоти серцевих скорочень у стані спокою 
(ЧСС0) становило х̅ (sх) 82.4 (11.93) уд.·хв-1, що дещо 
перевищує фізіологічні норми для чоловіків старше 60-
ти років – 60–80 уд.·хв-1 (табл. 1).

Таблиця 1 – Показники фізичного стану осіб чоловічої статі похилого віку (n=50)

Показник Мінімум Максимум Медіана Міжкварт.
розмах

Середнє 
значення

Стандартне
відхилення [95 % ДI] Коефіцієнт 

варіації, %

Вік,  
років 60.0 70.0 65.0 6.0 65.06 3.29 [64.12–66.0] 5.06

Вага тіла,  
кг 64.0 96.0 83.0 8.5 82.44 10.75 [80.52–84.36] 13.04

Довжина тіла,  
см 160.0 190.0 170.0 10.0 170.82 16.44 [168.99–172.65] 9.62

ІМт, 
кг·м-2 18.82 39.41 28.0 2.8 28.14 7.23 [26.65–29.62] 25.69

атсист, 
мм рт. ст. 120.0 170.0 140.0 25.0 143.2 13.06 [139.51–146.93] 9.12

атдіаст, 
мм рт. ст. 60.0 100.0 90.0 10.0 88.8 8.49 [86.39–91.21] 9.56

ЧСС у стані 
спокою, 
уд.·хв-1

60.0 98.0 85.0 15.0 82.42 11.93 [79.6–85.24] 14.47

ЧСС після 
навантаження, 
уд.·хв-1

128.0 190.0 173.0 13.25 167.74 35.71 [163.28–172.2] 21.29

Частота 
дихальних актів, 
хв-1

12.0 26.0 18.0 6.25 21.25 8.5 [18.89–23.61] 40.0

Спірометрія, 
мл 2400.0 4500.0 2700.0 387.5 2989.0 764.81 [2800.06–3177.94] 25.59

Проба Штанге,  
с 15.0 65.0 40.0 28.0 33.81 11.42 [34.27–42.45] 33.78

ПробаГенче, 
с 5.0 30.0 10.0 10.5 13.78 7.12 [11.76–15.8] 51.67

Динамометрія 
провідної 
кисті, кг

20.0 60.0 33.0 17.5 35.44 10.73 [32.39–38.49] 30.28
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Дослідження показали, що у 60 % чоловіків похи  ло-
го віку відзначена підвищена частота сер цевих скоро-
чень у спокої і в 40 % вона відповідає віковій нормі. Це 
свідчать про зниження рівня функ ціонування серцево-
судинної системи (ССС), що може бути спричиненим 
різними чинниками, серед яких недотримання правил 
здорового способу життя, ведення малорухливого 
способу життя чи наявність захворювань.

Взявши до уваги, що максимально допустима 
ЧСС після виконання навантаження не повинна 
перевищувати пульсової норми 150–160 уд.·хв-1 [25], 
то проблеми в роботі ССС підтверджує і той факт, 
що середнє значення ЧСС після навантаження (20 
присідань за 30 с) у респондентів чоловічої статі похи-
лого віку досить високі – х̅ (sх)  168.1(35.71)  уд.·хв-1. 
Слід відзначити, що тільки 20 % респондентів після 
навантаження мали ЧСС нижче гранично допустимої в 
цьому віці.

Середні показники систолічного та діастолічного 
артеріального тисків чоловіків похилого віку становили 
х̅ (sх)  143.2 (13.06) мм рт. ст і  х̅ (sх) 8.8(8.49) мм рт. ст 

відповідно та знаходилися за межами вікової норми – 
133-139/70-90 мм рт. ст [17]. 

Чоловіків 60–70-ти років, які мають знижений 
рівень артеріального тиску, було тільки 4 %. У той же 
час, у більшої частки (60 %) респондентів встановлено 
підвищений артеріальний тиск, а 36 % чоловіків 
цієї вікової групи становили меншу питому вагу з 
нормальним рівнем артеріального тиску. 

Частота дихальних рухів, яка відповідала нормі, 
спостерігалася у 42 % чоловіків похилого віку. При цьому 
брадипное відзначалося у меншої кількості (18 %), 
а тахіпное встановлено у 40 % контингенту. Життєва 
ємність легень (ЖЄЛ) була нижчою за нижню межу 
норми (норма для чоловіків похилого віку 3.2–3.5 л) 
і становила х̅ (sх) 2989.0 (764.81) мл. Розрахувавши 
НЖЄЛ і порівнявши із фактичними значеннями ЖЄЛ, ми 
встановили, що у 38 % чоловіків цього віку відхилення 
цього показника знаходиться в межах норми, у 26 % 
спостерігається легке порушення роботи легеневої 
системи, а в 36 % спостерігалася слабкість легеневої 
системи (рис. 2).

Рис.  2 Значення ЖЄЛ і НЖЄЛ чоловіків похилого віку, мл  (n = 50):   – ЖЄЛ;   – НЖЄЛ

Зниження з віком ЖЄЛ, на нашу думку, в 
основному пов’язане з ригідністю грудної клітки, 
зниженням сили дихальних м’язів, зменшенням 
еластичності легень, бронхіальної прохідності та 
відображає обмеження потенційних можливостей 
зовнішнього дихання.

Для оцінки функціонального стану кардіорес-
піраторної системи в цілому і стійкості організму до 
гіпоксії проводили проби з довільною затримкою 
дихання на вдиху (проба Штанге) і на видиху 
(проба Генчі). Час затримки дихання на вдиху у 
чоловіків похилого віку склав х̅ (sх) 33.8 (11.42) с, 
що знаходиться в межах вікової норми, а на видиху 

тільки х̅ (sх) 13.8 (7.12) с, що значно нижче за вікову норму 
(менше 20 с). 

Це означає, що при видиху у досліджуваного 
контингенту дуже швидко відбувається насичення легень 
СО2, що свідчить про низький рівень їх тренованості. Як 
відомо, при тренуваннях, з одного боку, збільшується 
життєва ємність легень, а з іншого – процеси розпаду 
та окислення в тканинах йдуть більш економно, а тому 
величина максимальної затримки дихання подовжується 
як на вдиху, так і на видиху.

таким чином, виявлено значне зниження кардіорес-
піраторних можливостей досліджуваного контингенту 
чоловіків похилого віку.
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Для отримання більш достовірної інформації про 
соматичний стан досліджуваного контингенту нами 
визначалися індекси функціональних систем – ІМт, 

життєвий (ЖІ), силовий (СІ), індекс Робінсона (ІР) та 
індекс Кердо (табл.  2). 

Таблиця 2 – Показники соматичного здоров’я чоловіків похилого віку (n=50)

Показник Медіана Міжкварт. 
розмах

Середнє 
значення

Стандартне 
відхилення 95% ДІ Коефіцієнт варіації, %

Індекс маси 
тіла, кг·м-2 28.0 2.8 28.14 7.23 [26.65–29.62] 25.69

Життєвий 
індекс, мл·кг-1 33.14 8.59 36.55 8.83 [34.04–39.06] 24.16

Силовий 
індекс, % 40.22 23.6 43.39 13.93 [39.43–47.35] 32.1

Індекс 
Робінсона, у.о. 118.25 34.88 119.03 23.41 [112.38–125.68] 19.67

Індекс 
Кердо, у.о. -5.88 14.56 -8.31 8.29 [-10.67–(-5.96)] 99.76

Величина життєвого індексу (ЖІ) характеризує 
відносні можливості дихальної системи індивіда. 
Життєвий індекс легень у чоловіків похилого віку 
знаходився значно нижче норми – 36.55 (95 % ДІ: 
34.04–39.06) мл·кг-1 при нормі для цього віку не менше 
50 мл·кг-1. За значенням ЖІ, 80 % чоловіків похилого 
віку перебувають у «групі ризику» – мають низький 
(4 %) та нижчий за середній (76 %) рівні. але до «групи 
ризику» можна віднести ще й осіб із середнім рівнем 
(4 %), оскільки за теорією Г. апанасенка, «безпечним» 
для здоров’я рівнем показників вважається високий та 
вищий за середній [4]. Отже, у групі досліджуваного 
контингенту 84 % чоловіків похилого віку потребують 
корекції функціонального стану дихальної системи.

Норма СІ для чоловіків похилого віку становить 
50–60 % [16], тоді як у наших респондентів він становив 
43.39 % (95% ДІ: 39.43–47.35 %).

Силовий індекс із високим значенням показника 
зафіксований у 14 % чоловіків похилого віку, вищим 
за середній – у 12 %, середній – у 4 %, нижчим за 
середній – у 20 %, в інших (50 %) значення показника 
відповідали низькому рівню.

Відомо, що у процесі адаптації бере участь 
вегетативна нервова система. Центри симпатичної 
та парасимпатичної нервової системи перебувають 
у стані «тонусу» – безперервного збудження, який є 
одним із проявів стану гомеостазу та стабілізаційним 
механізмом. Вивчення вегетативного статусу зумов-
люється адекватним вибором засобів оздоровчо-
рекреаційної рухової активності, а також дозволяє 
виявити преморбідні стани – стани організму, при 
яких ще немає клінічних проявів, але вже є певні 
відхилення механізмах регуляції. Крім того, в оцінці 
вегетативного статусу виявляється адаптаційний 
резерв різних фізіологічних систем, що дозволяє 
забезпечити профілактику захворювання на ранній 

стадії передхвороби. Як видно з табл. 2, середнє 
значення індексу Кердо було меншим за нуль, що 
свідчило про парасимпатичний вплив ВНС на систему 
кровообігу – -8.31 (95 % ДІ: -10.67–(-5.96)). Виражена 
парасимпатична реакція свідчить про децентралізацію 
процесу регуляції серцевого ритму у процесі роботи. 
такий тип реагування у 72 % наших респондентів, 
ймовірно, може бути зумовлений розвитком процесів 
стомлення та гальмування в центральній нервовій 
системі, що є захисною реакцією організму на стрес. У 
18 % чоловіків похилого віку спостерігалася ейтонія, що 
свідчить про збалансований вплив парасимпатичних 
і симпатичних відділів ВНС. 10 % чоловіків 60–70-ти 
років мали виражену симпатичну реакцію, що відоб-
ражає вікові біологічні зміни організму, пов’язані 
з порушенням вегетативної та нейрогуморальної 
регуляції, накопиченням змін, зумовлених стресом, та 
потребує призначення відповідних заходів. Як правило, 
це особи з тенденцією до артеріальної гіпертензії та 
тахікардії.

Для кількісної оцінки енергопотенціалу організму 
лю дини застосовували індекс Робінсона, який харак-
теризує рівень обмінно-енергетичних процесів, що 
відбуваються в організмі, та ступінь споживання 
кисню міокардом, а також систолічну роботу серця. Як 
показали наші дослідження, у 10 % чоловіків 60–70-
ти років зареєстровані значення індексу Робінсона 
характеризували оптимальну роботу апарату крово-
обігу та свідчили про економічну та ефективну скоро-
чувальну діяльність міокарду, що збільшує ре зервні 
можливості системи кровообігу загалом. У 8 % – 
значення відповідали середньому рівню, що свідчить 
про певні проблеми в роботі апарату кровообігу. У 
22 % чоловіків похилого віку з нижче середнім і 60 % 
з низьким рівнями значення індексу Кердо вказувало 
на неефективну роботу апарату кровообігу, а також 
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зниження адаптаційного реагування ССС на стресогенні 
чинники. Це зумовлює зниження ефективності функ-
цій систем життєзабезпечення. В результаті виникає 
втома, яка, у свою чергу, сприяє зниженню фізіоло-
гічних резервів, що позначається на адаптаційних 
резервах організму.

Як показали дослідження, середнє значення ІФЗ 
чоловіків віком 60–70 років, визначеного за Баєвським, 
становило 3.52 (95 % ДІ: 3.41–3.63), що свідчить про 
зниження адаптаційного потенціалу та зростання 
нап руги регуляторних систем. Задовільну адаптацію 
серцево-судинної системи виявлено у 8 % чоловіків 
похилого віку; напругу механізмів адаптації – у 20 %; 
незадовільну адаптацію – у 40 %; порушення адаптації – 
у 32 %. 

Це знайшло підтвердження і в пробі 20 присідань 
за 30 с, середній період відновлення у якій становив 
2.41 (95 % ДІ: 2.13–2.69), а середнє значення зсуву ЧСС 
становило +85.66 (95% ДІ: 83.68–86.93). 16 % чолові-
ків похилого віку продемонстрували нормотонічний 
тип реакції, що свідчить про нормальну діяльність 
ССС. У 68 % досліджуваного контингенту відбулося 
незначне підвищення систолічного артеріального тиску 

і більш суттєве зростання діастолічного, що свідчить 
про гіпотонічний чи астенічний тип реакції серцево-
судинної системи на фізичне навантаження. Це, в 
свою чергу, є найбільш ранньою ознакою погіршення 
функціонального стану, пов’язаного з захворюван ням 
чи перевтомою. 

У 10 % досліджуваного контингенту спостерігався 
гіпертонічний тип реакції, а у 6 % – дистонічний. Ці 
типи реакцій свідчать про погіршення функціонального 
стану серцево-судинної системи і порушення механізму 
регуляції кровообігу. Відновлювальний період у цих 
випадках тривалий та сповільнений.

таким чином, час відновлення після функціональної 
проби та тип реакції організму на це навантаження у 
84 % контингенту відповідає низькому рівню здоров’я 
за Г. апанасенком. 

Відповідні результати були отримані в пробі Руф’є, 
результат якої залежить від значень ЧСС в різні за 
часом періоди відновлення після відносно невеликих 
навантажень. Зміна ЧСС забезпечує адаптацію системи 
кровообігу до потреб організму й умов зовнішнього 
середовища. У респондентів чоловічої статі цього віку 
(табл.  3). 

Таблиця 3 – Показники індексу Руф’є для чоловіків похилого віку (n=50)

Значення індексу Оцінка %

≤0 атлетичне серце 2.0

0.1-5.0 Відмінно 8.0

5.1-10.0 Добре 14.0

10.1-15.0 Задовільно 56.0

15.1-20.0 Серцева недостатність 20.0

Зокрема, у 10 % досліджуваних визначено відмінну 
працездатність серцевого м’яза, а в у 14 % – добрий стан, 
проте у 20 % чоловіків виявлено серцеву недостатність.

Дискусія
анатомо-фізіологічні зміни, які відбуваються в орга-

нізмі людей похилого віку, призводять до зни ження 
їхньої життєздатності. Сучасні дослідження в галузі 
геронтології накопичили великий науково-мето дичний 
матеріал про основні структурні, обмін ні та функціо-
нальні зміни в процесі старіння орга нізму. На тлі цих 
змін часто розвиваються різноманітні захворювання. 
У людей похилого віку спостерігаються проблеми з 
дихальною та серцево-судинною системами. При цьо-
му часто у людей похилого віку спостерігається схиль-
ність до зниження рухової активності, яка з одного боку 
викликає різні захворювання, з іншого боку знижує 
здатність адаптації до різних чинників довкілля. 

Численні дослідження вітчизняних і закордонних 
вчених свідчать, що процес старіння організму може 
бути істотно сповільнений за допомогою систематич-
них занять фізичними вправами, які стимулюють 
діяльність ендокринної системи, покращують обмін 
речовин, попереджують розвиток дегенеративних змін 
в органах і тканинах, підвищують витривалість нер во-
вої системи й можливості пристосування людини до 
умов навколишнього середовища [8; 22; 26]. 

Загальновідомо, що в організмі людини під впли-
вом регулярних аеробних тренувань виникає ряд 
сприятливих функціональних зрушень: поліпшується 
функціонування серцевого м’яза, збільшується ударний 
і хвилинний об’єм крові, поліпшується постачання 
тканин киснем і їх живлення; збільшується загальний 
об’єм крові, поліпшуючи можливості транспорту кисню 
і сприяючи наростанню витривалості при напруженій 
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фізичній роботі; відбуваються біохімічні зрушення 
в крові, що сприяють профілактиці атеросклерозу, 
ішемічної хвороби серця, інсульту й інших захворювань; 
збільшується життєва ємність легень, що підвищує 
адаптаційні можливості організму; зміцнюється кіст-
ково-м’язова система, розвивається витривалість, по-
туж ність і сила різних м’язових груп; підвищується 
працездатність людини, адаптація до умов зовнішнього 
середовища [8; 21; 23; 27].

Нами підтверджено результати досліджень авторів 
щодо суттєвого зниження показників здоров’я та 
фізичної працездатності досліджуваного контингенту, 
а також погіршення показників морфо-функціональ-
ного стану [3; 5; 16]. Отримані результати дослідження 
планується використовувати для обґрунтування та 
побудови програми на основі використання засобів 
оздоровчо-рекреаційної рухової активності в умовах 
карантинних обмежень.

Висновки
За результатами дослідження визначено показники 

рівня фізичного стану чоловіків похилого віку. Встанов-
лено, що за більшістю показників відмічаються відхи-
лення від норми: 84 % чоловіків похилого віку потребу-
ють корекції функціонального стану серцево-судинної 
системи, у 60 % респондентів встановлено підвище-
ний артеріальний тиск, задовільну адаптацію серцево-
судинної системи виявлено у 8 % чоловіків похилого 
віку; напругу механізмів адаптації – у 20 %; незадовільну 
адаптацію – у 40 %; порушення адаптації – у 32 %.

Перспективи подальших розробок полягають у 
обґрунтуванні та розробці програми занять на основі 
використання засобів оздоровчо-рекреаційної рухової 
активності для осіб похилого віку, спрямованої на 
уповільнення процесів інволюційних змін.

Конфлікт інтересів. автор заявляє про відсутність 
конфлікту інтересів. 
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