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ПРИМЕНЕНИЕ СРЕДСТВ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ 
ДЛЯ КОРРЕКЦИИ ВОЗРАСТНЫХ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 

ИЗМЕНЕНИЙ У МУЖЧИН СТАРШЕ 50 ЛЕТ 

Аннотация. В статье рассматривается проблема взаимосвязанных изменений 
в работе органов и систем у мужчин 50–60 лет, с учетом факта манифестации раз-
вития заболеваний при начальных изменениях со стороны сердечно-сосудистой си-
стемы. В исследовании приняли участие мужчины старше 50 лет с рисками развития 
заболеваний сердечно-сосудистой, дыхательной систем, а также имеющие начальные 
изменения со стороны мочеполовой системы. В результате проведенного исследо-
вания была достоверно доказана эффективность средств физических упражнений, 
направ ленных на усиление кровообращения к органам малого таза, что способствова-
ло не только нормализации функциональных показателей организма, но и улучшению 
уродинамических показателей.
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THE USE OF PHYSICAL CULTURE TO CORRECT AGE-RELATED 
FUNCTIONAL CHANGES IN MEN OVER 50 YEARS OF AGE

Abstract. This article discusses the problem of interrelated changes in the work of or-
gans and systems in men aged 50–60 years, taking into account the fact of the manifesta-
tion of the development of diseases with initial changes from the cardiovascular system. 
The study involved men over 50 years of age with risks of developing diseases of the car-
diovascular, respiratory systems, as well as having initial changes from the genitourinary 
system. As a result of the conducted research, the effectiveness of physical exercises aimed 
at increasing blood circulation to the pelvic organs was reliably proven, which not only 
contributed to the normalization of functional indicators of the body, but also improved 
urodynamic indicators.
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В современной геронтологии имеется достаточно большой объем ма-
териалов о теориях старения человеческого организма. При этом 
имеющийся ряд теорий описывают процессы старения, начиная 

с тео рий генетических изменений в молекулах ДНК, накоплением поврежде-
ний и заканчивая теорией социально-психологического старения с учетом гене-
тическую предрасположенность к возрастным изменениям [2]. 

Безусловно, в настоящее время научились продлевать жизнь и есть раз-
личные методы, однако необходимо учитывать, что человек не просто стареет, 
он активно приобретает ряд заболеваний по схеме так называемого порочного 
круга, когда одни изменения в органах и системах взаимосвязанно влекут 
за собой другие, что приводит к снижению качества жизни. Процессы старе-
ния в системах организма протекают неодинаково, однако уже давно известно, 
что имеется манифестация развития заболеваний при начальных изменениях 
в других органах, если учитывать взаимосвязь систем организма как единого 
целого. Выявляя физиологическую связанность и системность изменений 
в организме человека, можно воздействовать на сам механизм этих изменений 
в других системах с помощью средств физической культуры [3].

Возрастные изменения можно выделить в понятие метаболического син-
дрома, что связано с рисками возникновения артериальной гипертензии, ги-
пергликемии, инсулинорезистентности, гипертриглицеридемии [2]. Частота 
развития метаболического синдрома увеличивается с возрастом. Результаты 
исследований последних лет по взаимосвязи развития нарушений заболеваний 
нижних мочевых путей и заболеваний предстательной железы с имеющимся 
метаболическим синдромом доказали прямую связь между ними, особенно 
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при развитии доброкачественной гиперплазии предстательной железы [7, 9]. 
Синергичность влияния компонентов метаболического синдрома на маркеры 
воспаления предстательной железы обусловлены тем, что происходит стиму-
ляция пролиферации фибромускулярных структур гиперплазированной пред-
стательной железы. Длительный воспалительный процесс в предстательной 
железе, который достаточно сложно определить, ведет не только к наруше-
нию функций нижних мочевых путей, но и к морфологическим изменениям 
в мочевом пузыре в виде фиброза, когда изменяется соотношение мышеч-
ной и соединительной ткани в сторону последней в периуретральной части, 
при этом нарушение кровообращения в данной зоне приводит к гипоксии 
тканей и, как следствие, к лейкоцитарной инфильтрации. Здесь стоит отметить 
факт застойных явлений, когда в результате снижения кровоснабжения мышц 
органов малого таза происходит стимуляция разрастания соединительной 
ткани и ухудшения питания половых органов [6]. Учитывая факт того, что 
мужчины старшего возраста плохо переносят стресс, происходит усиление ра-
боты надпочечников, что приводит к увеличению выброса кортизола, который, 
в свою очередь, способствует изменению гормонального фона и нарушению 
выработки тестостерона. А это уже связанно влияет на формирование поло-
вой дисфункции мужчин старшего возраста. На практике было доказано, что 
выполнение физических упражнений циклического характера (велотренажер, 
беговая дорожка, эллипсоидный тренажер) по 30–40 мин. каждый день зна-
чительно снижает уровень кортизола в крови [8]. При этом высокоинтенсив-
ные физические нагрузки (велоэргометрические субмаксимальной нагрузки) 
у мужчин второго зрелого возраста вызывают увеличение содержания корти-
зола в крови и снижение продукции тестостерона [5]. 

Методы исследования 

В эксперименте приняли участие 58 мужчин в возрасте 50–60 лет (сред-
ний возраст — 56,8 лет), находящихся в зоне риска возникновения метабо-
лического синдрома, а также имеющих увеличенный размер предстательной 
железы с риском возникновения доброкачественной гиперплазии предста-
тельной железы (до 20 мм), согласно данным проведенной диспансеризации. 
В экспериментальную группу были определены 28 мужчин, которые начали 
выполнять физические упражнения по разработанной схеме, остальные стали 
заниматься самостоятельно. Схема занятий была разработана с учетом имею-
щихся факторов возникновения заболеваний со стороны сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем, а также с учетом нарушения показателей уродинамики 
у мужчин данной категории. Обработку данных выполняли с использова-
нием программы MS Excel 2021 и Statistica. Данный эксперимент продолжался 
на протяжении 6 месяцев с частотой занятий 3 раза в неделю.
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На основании проведенного анализа диспансеризации мужчин старше 
50 лет был подобран и разработан комплекс специальных средств физической 
культуры, включающий упражнения на специальных тренажерах для улучше-
ния кровообращения в органах малого таза. В программу вошел ряд цикличе-
ских упражнений, в том числе и «Тропа здоровья», заключающаяся в ходьбе 
на начальных этапах ежедневно в темпе 50 шагов в минуту, далее — до 70 ша-
гов в минуту. Выполнение кардионагрузки было определено на тренажерах 
эллипсоидного типа, а также на беговой дорожке, что позволяло проводить чет-
кое дозирование нагрузки и оценивать показатели работы сердечно-сосудистой 
системы. Данная направленность упражнений была необходима для повышения 
функциональных возможностей работы сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем, а также для снижения рисков уродинамических нарушений. Методика 
занятий на блоковых тренажерах Abductor and adductor, Leg Press, Leg extension, 
Cable Crossover выполнялась с целью стимулирующего воздействия на органы 
малого таза, в том числе и на простату. При этом акцент выполнения упраж-
нения на данных тренажерах был направлен на дополнительное применение 
дыхательных техник, что способствовало разгрузке кровообращения в области 
таза и нижних конечностей, а также стимуляции борьбы с имеющимися фибро-
зированными участками предстательной железы. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В таблице 1 представлена сравнительная характеристика динамики пока-
зателей у мужчин 50–60 лет после проведенного эксперимента.

Таблица 1
Динамика функциональных показателей обследованных

Показатели Период наблюдения
Эксперимен-

тальная группа, 
M ± m, n = 28

Контрольная 
группа, 

M ± m, n = 30
Пульс в покое, 
уд/мин 

исходно 78 ± 0,5 80,2 ± 0,6 

в конце наблюдения 64,4 ± 0,4
p < 0,01

83,1 ± 0,5
р1 < 0,01

Систолическое 
артериальное 
давление, 
мм рт. ст. 

исходно 142,6 ± 0,8 140,1 ± 0,7 

в конце наблюдения 130,2 ± 0,8
p < 0,05

149,1 ± 0,5
р1 < 0,05

Диастолическое 
артериальное 
давление, 
мм рт. ст.

исходно 86,0 ± 0,4 84,2 ± 0,4 

в конце наблюдения 78,2 ± 0,3
p < 0,05

89,3 ± 0,5
p1 < 0,05
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Показатели Период наблюдения
Эксперимен-

тальная группа, 
M ± m, n = 28

Контрольная 
группа, 

M ± m, n = 30
Двигательная 
активность, 
тысяч шагов/сутки

исходно 4,7 ± 0,08 4,5 ± 0,07

в конце наблюдения 6,7 ± 0,1
p < 0,01

4,6 ± 0,0,1
p1 < 0,01

Проба Генче, 
с

исходно 29,0 ± 0,09 29,2 ± 0,16

в конце наблюдения 36,2 ± 0,14
p < 0,01

28,0 ± 0,3
p1 < 0,01

Время задержки 
мочеиспускания, 
с

исходно 10,6 ± 1,1 11,7 ± 1,1

в конце наблюдения 5,7 ± 0,4 
p < 0,01

10,5 ± 1
p1 < 0,01

Средняя скорость 
мочеиспускания, 
мл/с 

исходно 9,5 ± 0,9 9,5 ± 0,9

в конце наблюдения 9,4 ± 0,9 
p < 0,05

9,5 ± 0,87
p1 < 0,05

Условные обозначения: р — достоверность динамики показателей в ходе наблюдения в обоих 
группах, р1 — достоверность различий между показателями обоих групп в конце наблюдения.

Исходя из данных, представленных в таблице 1, можно отметить, что вы-
полнение упражнений по разработанной схеме позволяет говорить о ее ре-
зультативности. Так, в экспериментальной группе произошло снижение арте-
риального давления в сторону нормализации, при этом у мужчин контрольной 
группы эти показатели ухудшились. Можно предположить, что мужчины, 
находящиеся в контрольной группе испытуемых, начинали заниматься сразу 
силовыми видами упражнений, что способствовало активации функциональ-
ных показателей и невозможностью быстрой адаптации к неадекватным на-
грузкам. Показатели пробы Генче у экспериментальной группы относительно 
контрольной улучшились на 13 %. Учитывая направленность применения 
физических упражнений на улучшение кровообращения в органах малого 
таза с целью снижения застойных явлений, можно отметить уменьшение вре-
мени задержки мочеиспускания у экспериментальной группы почти в 2 раза, 
при этом средняя скорость мочеиспускания оставалась примерно одинаковая 
у обеих групп. Здесь можно предположить, что разработанная методика уси-
ливает сокра щение и активность в области гладкомышечных клеток детрузора, 
однако, учитывая незначительное увеличение предстательной железы и утол-
щение стенок мочевого пузыря, средняя скорость мочеиспускания остает ся 
примерно на одном уровне. 
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Заключение 

На основании вышеизложенного материала и проведенного исследова-
ния можно сделать вывод, что специально разработанная методика занятий 
для мужчин старше 50 лет должна основываться на физиологических аспек-
тах старения организма и взаимосвязи нарушения работы органов и систем, 
находящихся в зоне риска возникновения заболеваний. При этом программу 
занятий необходимо разрабатывать с учетом комплексного воздействия на си-
стемы органов, и в первую очередь на сердечно-сосудистую, так как при на-
чальных изменениях со стороны сердечно-сосудистой системы будет наруше-
на системная гемодинамика, приводящая к развитию различных нарушений 
в других системах организма. Также необходимо отметить, что активизация 
кровообращения в области органов малого таза способствует восстановлению 
перекрестных сигналов для мышечной иннервации, улучшая при этом вегета-
тивную.
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