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життєво важливих завдань, складність яких визначається рівнем 
кваліфікації фахівця.

Отже результатом професійної освіти повинен стати не окре-
мо взятий фахівець, а сама професійна діяльність. Кваліфікаційна 
характеристика повинна бути описана у формі системи основних 
завдань або системи видів діяльності. Такий підхід найбільш про-
дуктивний при складанні кваліфікаційної характеристики фахів-
ця з дошкільного фізичного виховання.
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There are structure and contents of professional training of spe-
cialists from sports education of children under school age in the ar-
ticle. It were considered main professional demands, prescriptions of 
specialists from sports education for children under school age. There 
were lighted up main problems of pre-school sports education, there 
was given a description for main kinds and components of professional 
activity of specialists from sports education in pre-school educational 
establishments. Description is given, object, to the object and type of 
specialist. Determination qualification and post setting of specialist.
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фізична активніСтЬ та імунологічна резиСтентніСтЬ  
і темПи Старіння організму: науковий огляд

Розкрито сучасний стан проблеми впливу фізичних наванта-
жень на імунну систему та темпи старіння організму. Обговорюється 
роль імунної системи у підтриманні фізичної працездатності та 
адаптаційного потенціалу організму спортсменів. Рівень ефектив-
ності системи імунного захисту організму знаходиться в прямій 
залежності від можливостей споживання кисню. Ця залежність 
розкриває найважливішу роль активних форм кисню в процесі 
життєдіяльності. Вважається, що продукція активних форм кис-
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ню – основний фактор сприяючий пошкодженню клітин і лімітую-
чий тривалість життя індивіда.

Ключові слова: фізичні навантаження, імунна система, ста-
ріння.

Постановка проблеми. Підвищення неспецифічної резис-
тентності організму при раціональних заняттях фізичними впра-
вами доказано в багаточисельних дослідженнях [6, с.15-16; 21, 
с.18; 23, с.21-22]. Основними механізмами підвищення імуноло-
гічного статусу вважають утворення в крові комплементу, імуно-
глобулінів, мобілізацію ретикулоендотеліальної системи, посилення 
процесів вільнорадикального окиснення. Встановлено, що м’язова 
робота, прискорюючи міграцію частин лімфоцитів у кістковий мо-
зок, стимулює тим самим його кровотворну функцію, викидаючи 
у кров надлишок еритроцитів і β-лімфоцитів [25, с.54].

Аналіз останніх досліджень. Вважається [13, с.43-44; 23, 
с.11], що напружена м’язова діяльність, характерна для спорту ви-
щих досягнень може супроводжуватись пригніченням як клітин-
них, так і гуморальних факторів імунітету. Дослідження, проведені 
на лижниках-гонщиках високого класу, показали, що найсуттєві-
шою особливістю в зміні функціонального стану спортсменів на 
етапі попередніх стартів змагального періоду було зниження по-
казників клітинного імунітету, що супроводжувалося підвищенням 
частоти респіраторних захворювань [21, с.19; 23, с.10]. Відмітили 
також тісний кореляційний зв’язок між рівнем імуноглобулінів 
і накопиченням продуктів перекисного окиснення ліпідів (ПОЛ) 
при зниженні резервних можливостей системи імунного захисту 
у висококваліфікованих спортсменів, що пов’язують з несприят-
ливим впливом високих фізичних і психоемоційних навантажень. 
Останні супроводжуються збільшенням вмісту в крові стрес-
гормонів (адреналін, норадреналін), викликають імунодепресію, 
знижують вироблення глютаміна, дуже важливого фактора для ви-
конання таких функцій лімфоцитів, як здатність до проліферації, 
вироблення антитіл, зниження бактерій [16, с.49].

Таким чином, кожне важке тренування супроводжується пригні-
ченням імунної системи спортсмена [6, с.11-14; 21, с.20; 23, с.34].

Мета дослідження – аналіз і узагальнення даних, які є в на-
уковій літературі, про вплив фізичних навантажень на імунітет 
та темпи старіння організму.

Результати дослідження та їх обговорення. Імунітет, або 
імунологічна реактивність, представляє собою цілісну систему 
біологічних механізмів самозахисту організму, з допомогою яких 
відбувається розпізнавання і знищення всього чужорідного, як 
у випадку його проникнення в організм зовні (наприклад, бак-
терій, вірусів, грибків, одноклітинних паразитів і гельмінтів), 
так і при виникненні всередині (наприклад, пухлинних клітин). 
Головним завданням цієї системи захисних механізмів є успішне 
збереження фізичного здоров’я організму, і також його «зцілення» 
від багатьох захворювань [17, с.47].
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Також відомо, що при активній руховій діяльності надлиш-
кове споживання кисню і посилення окислювальних реакцій [12, 
с.27; 24. с.408; 27; с.129-130] відіграють вирішальну роль у про-
цесі забезпечення організму енергією і знешкодження патогенних 
агентів. При цьому відновлення кисню числом електронів меншим 
ніж 4 веде до послідовного утворення вільних кисневих радикалів: 
супероксид-аніону (О2), пероксида водню (H2O2), гідроксил-радикала 
(ОН). Супероксид-аніон володіє невеликою реакційною здатністю і 
може проникати в клітину тільки через аніонні канали. Пероксид 
водню утворюється головним чином реакцією дисмутації О2, яка 
може бути спонтанною або каталізуватися супероксиддисмутазою 
(СОД). У фізіологічних умовах клітина людини метаболізує у серед-
ньому біля 1012 молекул оксигену за добу, при цьому генерує 3-102 
молекул H2O2 за год. При граничних фізичних навантаженнях ця 
цифра значно зростає. В присутності залізовмісних молекул, що ді-
ють як каталізатор окисно-відновних реакцій, H2O2 може відновлю-
ватися до виключно реактивного гідроксил-радикала [20, с.29].

В ряді робіт [16, с.49; 28. с.1-2; 29; с.135] доведена провід-
на роль надлишку продукції кисневих радикалів у пошкодженні 
судин і порушенні їх функцій. Встановлено, що кисневі радика-
ли збільшують проникливість ендотелію із екстравазацією білків 
плазми і інших макромолекул при одночасному залученні проти-
запальних медіаторів і фагоцитів, що може призводити до пошко-
дження судин і розвитку запальних процесів [16, с.49]. Активні 
форми оксигену можуть пошкоджувати клітинний цитоскелет, 
викликаючи виражені ультраструктурні і гістологічні зміни су-
динної стінки [24, с.408; 29, с.135-136].

В цей же час раціональна рухова діяльність може бути важ-
ливим стимулом боротьби із порушенням регуляції тонусу судин. 
Посилення тканинного метаболізму веде до зниження Ро2, збіль-
шення Рсо2 і зниження рН, викликаючи розслаблення перекапі-
лярних сфінктерів і ріст капілярного кровотоку. Збільшення кро-
вотоку супроводжується посиленням напруження зсуву. Це веде 
до зростання продукції оксиду нітрогена (NO) і звільнення про-
стацикліна. NO є найсильнішим із відомих ендогенних вазодила-
таторів. Механізм потікзалежної вазодилатації забезпечує адап-
тацію серця і скелетних м’язів до збільшення потреби у кисні при 
фізичному навантаженні. За рахунок того, що судини малого діа-
метру синтезують NO більше, ніж великі, відбувається регуляція 
периферичного опору, АТ і розподіл кровотоку в судинній сітці 
[19, с.11]. Постійне фізичне тренування робить таку адаптацію 
надійнішою і довготривалою [14, с.8-9].

Обстеження спортсменів показують, що значна продукція 
вільних радикалів в тканинах може призводити до пошкодження 
SH-груп білків м’язів [3, с.1612-1613]. Їх захист від пероксиду вод-
ню забезпечує глутатіонпероксидаза. Проте при м’язовій гіпоксії 
швидкість відновлення окисленої форми глутатіона знижується, 
що веде до утворення міжмолекулярних і внутрімолекулярних 
зв’язків, які змінюють структуру і функцію білків. Менші мож-
ливості детоксикації гіпоксичних тканин при фізичній діяльності 
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можуть виявитися причиною виникнення надлишку H2O2, який 
пошкоджує клітинні мембрани і самі клітини. При цьому накопи-
чення продуктів ПОЛ викликає деструкцію гіалуронової кислоти 
і колагену, пошкодження клітин через пероксидацію полінена-
сичених жирних кислот і порушення гігроскопічності клітинних 
мембран та інших структурних елементів [29, с.135-136].

У знешкодженні оксидативного стресу беруть участь фер-
менти, які є головним засобом власного антиоксидантного за-
хисту організму. В їх число входять СОД, каталаза і глутатіон-
пероксидаза. Ідентифіковані 3 СОД: цитоплазматична Сu/2А7-
СОД(СОД-1). Через те, що позаклітинна концентрація СОД нижче 
внутріклітинної, О˜ в позаклітинному просторі живе довше і пе-
реміщується на дальші віддалі. Глутатіон-пероксидаза використо-
вує відновлений глутатіон для перетворення H2O2 у воду, а ката-
лаза перетворює його у воду без кофакторів. У зв’язку з виключно 
високою реактивністю ОН не має специфічних пасток [16, с.50].

Система антиоксидантного захисту у спортсменів достатньо 
потужна, що дозволяє в значній мірі попереджати пошкодження 
життєво важливих систем [7, с.14]. Проте при граничних фізичних 
навантаженнях її можливостей виявляється недостатньо для нейтра-
лізації негативних наслідків оксидативних процесів в найбільш на-
вантаженнях частинах тіла. Як правило це призводить до тканинних 
пошкоджень м’язів, сухожилків, суглобових капсул і зв’язок [7, с.14].

При порівняльному аналізі захворюваності спортсменів вищої 
кваліфікації та інших категорій населення одні автори відмічають 
її зниження [2, с.4; 9, с.21; 18, с.3-4], інші стверджують зворотнє [8, 
с.15-16; 10, с.30]. Доля спортсменів з тими чи іншими порушеннями 
в стані здоров’я протягом багатьох років спостережень коливається 
у межах 20-30% [7, с.72-73; 14, с.200]. Відмічається, що у більшості 
випадків захворювання у спортсменів характеризується стертим, 
субклінічним протіканням, нерідко при збереженні високої працез-
датності, що можна розглядати як пограничний, до нозологічний 
стан [2, с.13; 7, с.41-42]. Неминуче на цьому фоні надмірне напру-
ження функцій і різкі зсуви гомеостазу ведуть до фізичної пере-
напруги, а інколи і до нещасних випадків, число яких у світовому 
спорті в останній час зростає [9, с.21-22].

Майже всі автори відмічають відмінності у структурі захво-
рюваності осіб, які займаються і не займаються спортом: більш 
високий рівень компенсації з меншою тривалістю втрати пра-
цездатності в останніх. В олімпійських видах спорту перше місце 
за частотою належить захворюванням порожнини рота і опорно-
рухового апарату, потім йдуть захворювання ЛОР-органів і верхніх 
дихальних шляхів, периферичної і вегетативної нервової системи, 
органів кровообігу (головним чином гіпертонічний стан і дистрофія 
міокарда), травної системи, органів зору і шкіри [7, с.8-9; 9, с.21]. 
В останній час повідомляється про почастішання у спортсменів за-
хворювань травної [7, с.11] і репродуктивної систем [2, с.3-4]. Тому 
пошук і усунення факторів ризику, вплив яких підвищує ймовір-
ність виникнення і розвитку хвороби у спортсмена, є одним з осно-
вних напрямків спортивної медицини [8, с.11-13].
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За даними багаточисельних досліджень, рівень ефективності 
системи імунного захисту організму знаходиться в прямій залеж-
ності від можливостей споживання кисню [1, с.23-24; 2, с.3-4; 18, 
с.4-6; 23, с.7-9]. Ця залежність розкриває найважливішу роль ак-
тивних форм кисню в процесі життєдіяльності. Вважається, що 
продукція активних форм кисню – основний фактор сприяючий 
пошкодженню клітин і лімітуючий тривалість життя індивіда [3, 
с.1612-1613; 16, с.50].

Одночасно в клітинній системі імунітету ці високоактивні 
сполуки є основним стимулом адаптації до несприятливих умов і 
боротьби з ними. Макрофаги, які входять в склад захисної систе-
ми, використовують цілий набір ферментів для знищення чуже-
рідних агентів, що проникли в організм, або пошкоджених клі-
тин. При цьому, макрофаги мігрують у вогнище пошкодження, 
де вони активуються і з допомогою НАДФН-оксидази генерують 
із кисню супероксид-аніон. СОД трансформує його у пероксид 
водню, із якого в присутності іонів заліза відбувається утворення 
гідроксил-радикалу. Мієлопероксидаза перетворює пероксид вод-
ню у гіпохлорит, здатний також утворювати гідроксил-радикал.

Ліквідація інфекції відбувається за участю так званого окис-
лювального вибуху, коли у нейтрофілах 90% споживаного кисню 
відновлюється до супероксиду, і потім до H2O2. Фактором, що під-
силює окислювальний стрес, є закиснення середовища, що спо-
стерігається при фізичному тренуванні у зоні субмаксимальної по-
тужності і призводить до вивільнення іонів заліза. У фізіологічних 
умовах вони зв’язані спеціальним білком трансферином, кожна 
молекула якого при нейтральній кислотності середовища приєднує 
2 іони заліза. При закисненні середовища здатність трансферина 
зв’язувати залізо знижується, воно легко вивільняється із комплек-
су, що став неміцним, і стимулює утворення гідроксил-радикалу, 
який володіє високоокиснювальною здатністю. В особливо неви-
гідних умовах з цих позицій опиняється спортсмен із хронічним 
джерелом запалення в якомусь органі, і, значить, з постійно ді-
ючим генератором вільних радикалів, який швидко знижує строк 
нормального функціонування органу та організму в цілому. Під 
впливом інтенсивного тренування (особливо у змішаній зоні енер-
гозабезпечення) не виявлена вчасно патологія поглиблюється і про-
являється у вигляді виразного болючого стану, який інколи при-
зводить до смерті на спортивному майданчику. Саме цим фактом 
можна пояснити виникнення цілого ряду патологічних станів після 
завершення кар’єри у спорті вищих досягнень [10, с.30-31].

Останнім часом з’являється все більше даних про те, що ак-
тивні форми кисню приймають участь практично в будь-якій 
імунній реакції, тобто захист організму від факторів, що пошко-
джують, неможливий без участі вільних радикалів [4, с.413-414; 
26, с.693-694]. Так, зовсім недавно встановили, що всі антитіла, 
незалежно від їх специфічності та походження здатні продукува-
ти H2O2 [25, с.31-32]. Це означає, що будь-яка перенесена трав-
ма або захворювання призводить до різкого прискорення темпів 
старіння як хворого органу, так і організму в цілому, так само як 
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те, що підвищення рівня імунного захисту організму в результаті 
активної фізичної діяльності можна забезпечити, в основному, за 
рахунок посилення процесів вільно радикального окиснення. При 
цьому, у природних умовах уникнути прискореного старіння в 
результаті захворювання можна тільки за рахунок підвищення 
імунітету [15, с.457-458]. Природа робить все, щоб окремі пред-
ставники виду не залишились в цьому світі більше установленого 
строку. Працює фундаментальний закон живої природи: «Живи 
зараз, розраховуйся пізніше». Таким чином, у сучасних умовах 
велике значення у зниженні темпів старіння набуває профілак-
тика виникнення і своєчасна діагностика захворювань. Саме у 
розвитку відновлювальної медицини криється значний резерв 
збільшення тривалості життя населення [19, с.478-479].

Все ж таки, механізм вільнорадикального окиснення слід 
роз глядати не тільки як небажане явище, але і як відображення 
потреби організму в сучасному захисту, сучасному комфортному 
стані, що забезпечує нормальне співвідношення між продукцією 
супероксида і його умовлюванням. Активні форми кисню вико-
нують функцію окислювальної детоксикації, окислюючи токси-
ни, ліпіди на стінках артерій, попереджуючи атеросклероз. Їм на-
лежить ключова роль у знищенні пухлинних клітин, які постійно 
утворюються в організмі. Саме певний рівень процесів вільно-
радикального окиснення захищає від розвитку злоякісних ново-
утворень. Недарма встановлено, що злоякісні пухлини можуть ви-
никати переважно в анаеробному середовищі [9, с.21-22].

Американські вчені виявили, що у хворих лейкозом виро-
блення H2O2 – похідного супероксиду – знижено на 70%, що дало 
можливість припустити, що гемобластози можуть бути викликані 
його дефіцитом. Останнім часом в США велике розповсюджен-
ня отримало лікування з допомогою H2O2 з різними діагнозами. 
Встановили, що шляхом внутрівенного вливання H2O2 можна 
успішно боротися з багатьма захворюваннями, в тому числі з: ате-
росклерозом, стенокардією, аритмією серця, бронхітом, астмою, 
емфіземою, грипом, лишаєм, системним кандидозом, цукровим 
діабетом, СПІДом, розсіяним склерозом, синдромом Паркінсона, 
злоякісними новоутвореннями, ревматоїдним артритом та ін. [4, 
с.413-414; 15, с.457-458].

Швидкість синтезу АТФ контролюється величиною електрич-
ного мембранного потенціалу мітохондрій, що генерується за ра-
хунок дихальної активності. Під час фізичної роботи збільшення 
мембранного потенціалу стає вищим деякого критичного рівня 
і супроводжується різким підвищенням швидкості синтезу АТФ. 
Встановлено, що критичний рівень мембранного потенціалу, при 
якому починається різке зростання продукції активних форм 
кисню, може бути більшим і у стані спокою, коли витрата АТФ 
мінімальна [16, с.51]. Тепер стає зрозумілим, чому при зниженні 
споживання кисню нижче порогового рівня відбувається непро-
порціональне підвищення продукції супероксиду і його похідних. 
Організму необхідно забезпечити хоча б мінімальний рівень по-
точного і резервного захисту від виникнення злоякісних пухлин, і 
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також на випадок проникнення інфекції зовні. Крім цього, необ-
хідно забезпечити дезактивацією токсичних речовин, які постій-
но утворюються в результаті обміну речовин, що служать пуско-
вою ланкою при виникненні багатьох захворювань [9, с.21].

З іншої сторони, надлишок імунітету в результаті активної 
фізичної діяльності, тобто знаходження імунної системи в ста-
ні постійної готовності до можливої екстремальної ситуації, яка 
може і не відбутися при дотриманні певних умов, також не най-
кращий варіант вирішення проблеми. В цьому випадку поперед-
ження розвитку, наприклад, атеросклерозу або злоякісних ново-
утворень тепер відбувається за рахунок створення передумов їх 
виникнення у майбутньому за рахунок посиленого пошкодження 
ДНК вільними радикалами, прискореного старіння стінок судин, 
підвищеного використання можливостей ферментів антиокси-
дантної та імунної систем захисту. При цьому саме антиокси-
дантна і імунна системи є на наш погляд, найслабшими ланками, 
що працюють на виснаження і тим самим лімітують тривалість 
життя людей з високою руховою активністю [5, с.18-19].

Особливо обережно з цих позицій слід відноситися до різно-
манітних загартовуючих процедур та їх крайнім проявам, таких 
як моржування і обливання льодяною водою. Експериментальні 
холодові впливи можуть привести до ліквідації того чи іншого 
захворювання за рахунок граничної мобілізації всіх резервних 
можливостей імунної системи та інтенсифікації процесів вільно-
радикального окиснення. Проте ціна такої перемоги буде занадто 
висока. Якщо пошкодження, нанесені організму під час фізичних 
тренувань, можуть частково компенсуватися за рахунок ефекту 
економізації роботи окремих органів і систем під час відпочинку, 
то більша частина пошкоджень, викликаних сплеском продукції 
вільних радикалів під дією перепаду температур, залишається не-
відновленою і в період відносного спокою. Постійні холодові стре-
сові впливи викликають значні адаптаційні зсуви в імунній сис-
темі, переводять її на вищий рівень функціонування і, значить, 
на швидші темпи біологічного старіння. В результаті неминуче 
настає період виснаження, незворотній зрив процесу адаптації, 
загибель індивіда [14, с.11-12; 22, с.11-13].

Висновки
1. Розгляд механізмів імунологічної резистентності осіб з ак-

тивним руховим режимом призводить нас до розуміння того, що 
в їх основі лежить посилення процесів вільнорадикального окис-
нення. При цьому подвійна роль активних форм оксигену, з од-
нієї сторони, що є основним фактором пошкодження клітинних 
структур, а з іншої – що відіграють вирішальну роль в забезпечен-
ні поточного захисту організму, ставить питання про ціну такого 
захисту. Існує реальна небезпека, що за зверх працездатність і 
підвищення резервних можливостей однієї системи приходиться 
розплачуватися зниженням резервних можливостей інших сис-
тем або організму в цілому [11, с.1733-1734].

2. На жаль, більшість дослідників оцінюють вплив тієї чи ін-
шої оздоровчої програми в короткостроковій перспективі, не вра-
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ховуючи віддаленого ефекту високої рухової активності, зумовле-
ного глибинними процесами, що відбуваються на молекулярному 
рівні. При цьому, відповідно з концепцією фізичного здоров’я, чим 
потужніший вплив тренувального навантаження, тим стрімкіше 
зростають функціональні резерви організму, тим ефективніший 
вважається оздоровчий вплив вправ [1, с.23; 18, с.7-8].

3. Досить актуальним є вивчення віддалених наслідків фі-
зичною культурою і спортом у віковому діапазоні, що включає 
найпізніші періоди онтогенезу людини. Це дасть можливість ви-
явити кількісні закономірності тривалого впливу різних режи-
мів рухової активності на організм людини, аж до початку фази 
виснаження в тій чи іншій системі, обґрунтувати ціну адапта-
ції при досягненні поточного оздоровчого ефекту і внести вклад 
у розуміння фізіологічної норми як оптимуму життєдіяльності у 
конкретних випадках.
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The modern state of problem of influence of the physical loadings 
is exposed on the immune system and rates of senescence of organ-
ism. The role of the immune system comes into a question in main-
tenance of physical capacity and adaptation potential of organism of 
sportsmen. A level of efficiency of the system of immune defence of 
organism is in direct dependence on possibilities of consumption of 
oxygen. This dependence exposes the major role of active forms of 
oxygen in the process of vital functions. It is considered that products 
of active forms of oxygen – a basic factor is contributory infringement 
the damage of cages and limiting life-span individual.
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