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Аннотация: в работе рассматриваются современные подходы к проблеме 

здорового старения, которое характеризуется комплексом дегенеративных из-

менений в организме. Показано, что силовые и аэробные тренировки могут не 

только компенсировать, но и частично обращать вспять возрастные изменения 

мышечной ткани. Отдельное внимание уделяется немедикаментозным методам 

коррекции нарушений сна у пожилых, где аэробные упражнения рассматрива-

ются как эффективное средство регуляции циркадных ритмов и вегетативного 

баланса. 
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Одним из приоритетов здравоохранения во всем мире является содействие 

здоровому старению. Современная медицина рассматривает старение как слож-

ный процесс, характеризующийся дегенеративными изменениями в структуре и 

функциях организма. 

На задачу по продлению периода здоровой жизни влияют генетические, эко-

логические факторы и факторы образа жизни. Старение и бездействие являются 
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двумя наиболее клинически значимыми состояниями, связанными с потерей 

массы скелетных мышц. 

Известно, что что поддержание массы скелетных мышц широко признано 

критически важным для общего здоровья и качества жизни. На самом фундамен-

тальном уровне изменения массы скелетных мышц возникают из-за изменений 

размера и/или количества их структурных компонентов. Важно, что иерархиче-

ская организация структур предсказывает, что адаптации на более низких уров-

нях предсказуемым образом распространяются на более высокие уровни. Напри-

мер, изменения на уровне миофибрилл могут приводить к предсказуемым изме-

нениям на уровне мышечных волокон, которые, в свою очередь, приводят к пред-

сказуемым изменениям на уровне целой мышцы [2]. 

В процессе старения организма наблюдается гетерогенность скорости атро-

фии различных мышечных групп, что подтверждается рядом исследований. Из-

вестно, что систематическое выполнение физических упражнений демонстри-

рует потенциал для компенсации и даже обращения вспять возрастной дегенера-

ции мышечной ткани [2]. 

При анализе данных по силовым тренировкам с участием пожилых лиц (60–

79 лет) выявлено, что увеличение количества повторений не приводит к пропор-

циональному росту мышечной массы. Это позволяет предположить, что для до-

стижения максимальной гипертрофии в некоторых мышечных группах, таких как 

квадрицепс, может быть достаточно относительно небольшой нагрузки [2; 3]. 

В контексте силовых тренировок у лиц пожилого возраста (60–69 лет) отме-

чается значительная вариабельность в ответной гипертрофии мышц одной и той 

же группы. Например, в квадрицепсе промежуточная широкая мышца бедра де-

монстрирует прирост на 2%, в то время как латеральная широкая мышца бедра 

увеличивается на 11%. Это свидетельствует о гетерогенности чувствительности 

мышечных волокон к силовым нагрузкам [2]. 

Аэробные тренировки также демонстрируют специфическую динамику мы-

шечного ответа. В частности, отмечено, что «рабочие» мышцы могут увеличи-

ваться до 15% в ответ на аэробную нагрузку, в то время как другие мышечные 
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группы могут подвергаться атрофии до -6%. Примечательно, что атрофические 

изменения могут затрагивать как мышцы, непосредственно задействованные в 

упражнении, так и те, которые обычно менее активны в данном контексте. Напри-

мер, при велотренировках прямая мышца бедра может увеличиваться, в то время 

как икроножные мышцы могут подвергаться атрофическим изменениям [2; 3]. 

Широкое распространение среди пожилых людей получила проблема сна. 

Эпидемиологические исследования показывают, что более 50% пожилых людей 

испытывают ту или иную форму нарушения сна, включая трудности с засыпа-

нием, сокращение продолжительности сна, частые пробуждения или низкую эф-

фективность сна. Эти проблемы тесно связаны с многочисленными негативными 

последствиями, такими как ухудшение когнитивных функций, депрессия, сер-

дечно-сосудистые заболевания, ослабление иммунного ответа и заметно снижен-

ное качество жизни [4]. 

Терапия физическими упражнениями может значительно улучшить каче-

ство сна у пожилых людей. Отметим, что аэробные упражнения считаются более 

подходящим нефармакологическим подходом к улучшению качества сна. По 

сравнению с фармакологическим лечением, аэробные упражнения несут мень-

ший риск побочных эффектов, одновременно способствуя общему физическому 

и психологическому здоровью. 

С физиологической точки зрения, аэробные упражнения усиливают секре-

цию мелатонина, играя важную роль в регулировании циркадных ритмов, тем 

самым способствуя более стабильному циклу сон-бодрствование и улучшая эф-

фективность сна. Кроме того, аэробные упражнения способствуют вегетатив-

ному балансу за счет снижения симпатической активации и повышения парасим-

патической активности, что способствует расслаблению и уменьшает ночные 

пробуждения. Улучшение сердечно-сосудистой функции и уменьшение систем-

ного воспаления, вызванные аэробными упражнениями, могут указывать на важ-

нейшие физиологические механизмы, способствующие улучшению качества 

сна [4]. 
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Рассмотрим влияние приема витаминов на темпы биологического старения. 

Результаты исследований демонстрируют устойчивую обратную связь между 

уровнем потребления витаминов и темпами биологического старения. Участ-

ники с наивысшим квартилем общего потребления витаминов имели статистиче-

ски значимо более низкие показатели ускоренного старения по сравнению с 

участниками из низшего квартиля [5]. 

Витамин С был идентифицирован как основной драйвер защитного эф-

фекта, демонстрируя наибольший положительный вес во всех трех моделях, да-

лее следовал витамин В2. Это подчеркивает критическую важность антиокси-

дантной защиты (обеспечиваемой витамином С) в замедлении мультисистемных 

дегенеративных изменений, характерных для старения. 

Отметим, что для витаминов В12 и D были обнаружены отрицательные эф-

фекты, что может свидетельствовать о наличии антагонистических взаимодей-

ствий внутри смеси или о нелинейном характере их влияния на гомеостаз. В то 

же время, необходимо учитывать, что полученные данные характерны при рас-

смотрении только диетических (пищевых) источников витаминов, что усиливает 

доказательную базу для рекомендаций по обогащению рациона, а не просто при-

ему добавок [5]. 

Значимым фактором, влияющим на метаболические процессы, сердечно-со-

судистую функцию, плотность костной ткани, мышечную массу и психологиче-

ское благополучие у пожилых мужчин является возрастное снижение уровня те-

стостерона. Патофизиологические механизмы, лежащие в основе возрастного 

снижения уровня тестостерона, включают нарушения в гипоталамо-гипофи-

зарно-гонадной оси, затрагивающие как центральные нейроэндокринные регуля-

торы, так и периферические ткани [1]. 

Эффективное решение этих проблем требует комплексного подхода, вклю-

чающего мультифакторные вмешательства. Физические упражнения играют 

ключевую роль в поддержании гормонального баланса. Силовые тренировки, ос-

нованные на принципе прогрессивной перегрузки и использовании комплексных 

упражнений, демонстрируют наибольшую эффективность. Комбинированные 
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протоколы, сочетающие силовые и аэробные нагрузки, обеспечивают синергети-

ческие преимущества за счет улучшения сердечно-сосудистой функции и сохра-

нения мышечной массы. 

Диетические вмешательства также имеют важное значение. Средиземно-

морская модель питания, акцентирующая внимание на цельных продуктах, по-

лезных жирах и богатых антиоксидантами растительных компонентах, поддер-

живает эндогенную выработку тестостерона и снижает системное воспаление. 

Оптимизация микронутриентного статуса, особенно в отношении цинка и вита-

мина D, необходима для поддержания активности стероидогенных фермен-

тов [1; 5]. 

Интегративные подходы, объединяющие стратегическое программирование 

физических упражнений, диетотерапию с высоким содержанием питательных 

веществ и целенаправленное применение биоактивных соединений, демонстри-

руют значительный потенциал в противодействии возрастному снижению 

уровня тестостерона. Эти стратегии обладают благоприятным профилем без-

опасности по сравнению с фармакологическими вмешательствами, предлагая 

устойчивые методы для поддержания здоровья и оптимизации гормонального 

статуса у стареющего мужского населения. 
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