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Анотація. Стаття присвячена вивченню фізичного здоров’я як ключової 

складової загального благополуччя людини. Воно залежить від багатьох 

фізіологічних механізмів, які забезпечують оптимальне функціонування 

організму. Дослідження фізичного здоров’я включає аналіз впливу фізичної 

активності на різні системи організму, а також розробку рекомендацій для 

підтримання фізіологічного балансу. Особливу увагу приділено взаємодії 

основних систем організму (серцево-судинної, нервової, ендокринної, імунної 

систем) та їх адаптаційним можливостям, що сприяють збереженню здоров’я та 

високої працездатності. 

Ключові слова: фізичне здоров’я, фізіологічні механізми, адаптація. 

 

Актуальність. Фізичне здоров’я є ключовим чинником загального 

благополуччя людини та її здатності до адаптації в умовах сучасного 

середовища. В умовах урбанізації, технічного прогресу та малорухливого 

способу життя виникає необхідність пошуку науково обґрунтованих підходів 

до підтримання фізіологічного балансу організму. Фізична активність, 

раціональне харчування, якісний сон та психоемоційна рівновага є основними 

компонентами «формули фізичного здоров’я» [1 - 5].  

Саме збалансований підхід до цих аспектів дозволяє оптимізувати роботу 

серцево-судинної, нервової, ендокринної та інших систем організму. 
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Зниження рівня фізичної активності призводить до порушень обмінних 

процесів, зменшення м’язової маси, розвитку серцево-судинних захворювань та 

ендокринних дисфункцій. Доведено, що недостатня рухова активність 

асоційована з інсулінорезистентністю, хронічним запаленням та порушенням 

регуляції вегетативної нервової системи [6].  

Крім того, стресові фактори та психоемоційне перенапруження негативно 

впливають на функціонування організму, що додатково підтверджує 

необхідність комплексного підходу до збереження здоров'я [7].  

Формування здорових звичок та впровадження індивідуалізованих 

програм фізичної активності є важливими стратегіями профілактики багатьох 

захворювань. Дослідження показують, що навіть помірна щоденна активність 

сприяє підвищенню толерантності до фізичних навантажень, покращенню 

роботи серця та судин, зміцненню імунітету та регуляції рівня глюкози в крові 

[3, 8]. 

Актуальність цього питання особливо зростає в наш час через зростання 

поширеності гіподинамії, ожиріння, метаболічного синдрому та стрес-залежних 

захворювань. За даними ВООЗ, малорухливий спосіб життя є одним із 

ключових факторів ризику передчасної смертності, поступаючись лише 

високому кров'яному тиску та курінню [1]. 

Крім того, сучасні технології та цифровізація сприяють зниженню 

фізичної активності серед різних вікових груп, особливо серед молоді, що в 

майбутньому може призвести до збільшення захворюваності на діабет 2-го 

типу, серцево-судинні розлади та порушення опорно-рухового апарату. Умови 

урбанізованого середовища, високий рівень стресу та нестача часу на 

самопіклування ще більше ускладнюють підтримку здорового способу життя. 

Отже, дослідження ефективних підходів до збереження фізичного 

здоров'я набуває критичного значення. Комплексний підхід, що включає 

регулярну фізичну активність, корекцію харчування, нормалізацію сну та 

психоемоційне благополуччя, є ключем до підвищення якості життя та 

профілактики хронічних захворювань. 
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Мета дослідження: аналіз фізіологічних механізмів, що визначають 

оптимальну формулу фізичного здоров’я, а також розробка науково 

обґрунтованих рекомендацій щодо підтримання фізіологічного балансу 

організму.  

Матеріали та методи. Було проведено порівняльно-описовий, 

індукційний та дедуктивний методи аналізу наукової зарубіжної літератури. 

Результати дослідження. Формула фізичного здоров’я – це комплексний 

підхід, який включає ключові фактори, необхідні для підтримання 

оптимального стану організму. Вона базується на таких основних компонентах: 

1) Регулярна фізична активність. Фізична активність є основним 

елементом підтримки здоров’я, оскільки вона покращує функціонування 

серцево-судинної, нервової та м’язової систем. Наприклад, у статті Hamer, M., 

& Chida, Y. «Active commuting and cardiovascular risk: a meta-analytic review» 

(2008) проведено мета-аналіз досліджень, який підтверджує, що активне 

пересування (наприклад, ходьба чи їзда на велосипеді) пов’язане зі зниженням 

ризику серцево-судинних захворювань. Автори виявили, що активне 

пересування значно зменшує ризик розвитку серцево-судинних проблем, таких 

як ішемічна хвороба серця. Це підкреслює важливість фізичної активності у 

повсякденному житті для профілактики серцево-судинних захворювань [9]. 

2) Збалансоване харчування. Раціональне харчування забезпечує 

організм необхідними поживними речовинами та підтримує енергетичний 

баланс. Наприклад, у статті Tapsell, L. C., Neale, E. P., & Hu, F. B. «Foods, 

nutrients, and dietary patterns: interconnections and implications for dietary 

guidelines» (2016) обговорюється важливість збалансованого харчування для 

забезпечення організму необхідними поживними речовинами [10]. Дослідження 

Estruch, R., Ros, E., & Martínez-González, M. A. (2013) показує, що 

середземноморська дієта, яка є прикладом збалансованого харчування, знижує 

ризик серцево-судинних захворювань [11]. Крім того, у статті Slavin, J. L., & 

Green, H. «Dietary fibre and satiety» (2007) розглядається роль дієтичних 

волокон у підтримці енергетичного балансу та відчуття ситості [12]. 
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3) Якісний сон і відновлення. Сон є критично важливим для адаптації 

організму до навантажень і відновлення сил. Наприклад, у книзі Walker, M. P. 

«Why we sleep: Unlocking the power of sleep and dreams» (2017) докладно 

розглядається роль сну для здоров’я, відновлення організму та адаптації до 

фізичних і психічних навантажень [2]. У статті Dattilo, M., Antunes, H.K., & de 

Mello, M.T. «Sleep and muscle recovery: endocrinological and molecular basis for a 

new and promising hypothesis» (2011) представлено гіпотезу про те, як сон 

сприяє відновленню м’язів після фізичних навантажень [13]. 

4) Контроль рівня стресу. Ефективне управління стресом допомагає 

знизити його негативний вплив на організм і покращує психологічне 

благополуччя. Наприклад, у книзі Lazarus, R. S., & Folkman, S. «Stress, appraisal, 

and coping» (1984) розглядаються теорії стресу, його вплив на психологічне 

благополуччя та стратегії подолання стресу [14]. У статті Hammen, C. «Stress 

and depression» (2005) обговорюється зв’язок між стресом і депресією, а також 

стратегії зниження стресу [15]. 

5) Регулярні медичні обстеження. Профілактичні огляди дозволяють 

своєчасно виявляти та запобігати розвитку захворювань. У рекомендаціях U.S. 

Preventive Services Task Force (USPSTF, 2021) наголошується на важливості 

профілактичних обстежень у первинній медичній допомозі для раннього 

виявлення та запобігання захворювань. Документ містить оновлені 

рекомендації щодо скринінгу на різні захворювання, включаючи рак, 

серцево-судинні захворювання, діабет та інші стани, з акцентом на доказову 

базу для кожного типу обстежень. Це підкреслює значення регулярних 

медичних оглядів для підтримки здоров’я населення [16]. У статті Siu, A. L., & 

U.S. (2016) представлено рекомендації USPSTF щодо скринінгу на депресію у 

дорослих. Автори підкреслюють, що регулярний скринінг на депресію, 

особливо у пацієнтів із факторами ризику, є ефективним засобом раннього 

виявлення та лікування цього стану [17]. 

Таким чином, формула фізичного здоров’я включає п’ять ключових 

компонентів: регулярну фізичну активність, збалансоване харчування, якісний 
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сон і відновлення, контроль рівня стресу та регулярні медичні обстеження. Цей 

комплексний підхід забезпечує оптимальне функціонування організму, 

запобігає захворюванням і сприяє довготривалому здоров’ю. 

Слід зазначити, що ця "формула" не є строго визначеним рівнянням, а 

радше узагальненою моделлю, що допомагає зрозуміти, як різні фактори 

взаємодіють для підтримки здоров’я. 

Фізичне здоров’я забезпечується комплексною взаємодією різних систем 

організму, які адаптують його до змін зовнішнього середовища та фізичних 

навантажень. Основні фізіологічні механізми, що визначають оптимальну 

формулу фізичного здоров’я, включають наступні аспекти: 

1. Серцево-судинна система. Регулярні фізичні навантаження 

покращують функціонування серцево-судинної системи. Вони підвищують 

ударний об’єм серця, знижують частоту серцевих скорочень у стані спокою 

(так звана брадикардія тренованих осіб) та сприяють покращенню перфузії 

тканин [18, 19]. Крім того, фізична активність стимулює ангіогенез, тобто 

утворення нових капілярів, що покращує постачання кисню до тканин [20]. 

Важливим ефектом є також активізація синтезу оксиду азоту (NO), який сприяє 

розширенню судин (вазоділатації), покращенню кровообігу та регуляції 

артеріального тиску [21]. 

2. Нервова система. Регулярні фізичні вправи мають значний вплив на 

нервову систему. Вони підвищують рівень мозкового нейротрофічного фактора 

(BDNF), фактора росту нервів (NGF) та гліального нейротрофічного фактора 

(GDNF), що сприяє росту, відновленню та адаптації нейронних мереж [22, 23]. 

Крім того, посилення тонусу парасимпатичної нервової системи та зниження 

активності симпатичної системи покращує серцево-судинну функцію, знижує 

стресові реакції та нормалізує обмін речовин [24]. Фізична активність також 

зменшує рівень кортизолу (гормону стресу), сприяючи стресостійкості, і 

нормалізує рівень серотоніну та дофаміну, що покращує психоемоційний стан 

[25]. 

3. Ендокринна система та метаболічна регуляція. Фізична активність 
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відіграє ключову роль у регуляції ендокринної системи та обміну речовин. 

Вона підвищує чутливість тканин до інсуліну та активує транспортери глюкози 

(GLUT-4) у м’язових клітинах, що запобігає розвитку інсулінорезистентності та 

цукрового діабету [26]. Крім того, аеробні, силові та комбіновані вправи 

стимулюють окислення жирів, знижують рівень тригліцеридів і підвищують 

концентрацію ліпопротеїнів високої щільності (HDL), що є важливим для 

профілактики атеросклерозу [27, 28]. Фізичні навантаження також активують 

секрецію соматотропного гормону (GH) та тестостерону, що сприяє росту та 

відновленню м’язових тканин [29]. 

4. Імунна система. Фізична активність має позитивний вплив на імунну 

систему. Вона підвищує продукцію антиоксидантних ферментів, таких як 

каталаза та супероксиддисмутаза, що зменшує рівень оксидативного стресу 

[30]. Крім того, вправи підсилюють активність натуральних кілерів (NK-клітин) 

та макрофагів, що підвищує захист організму від вірусних та бактеріальних 

інфекцій [31]. Також фізична активність знижує рівень прозапальних цитокінів 

(IL-6, TNF-α), що сприяє зменшенню хронічного системного запалення [32]. 

5. Опорно-рухова система. Вправи з навантаженням стимулюють 

остеогенез, підвищуючи мінеральну щільність кісток, що є ключовим фактором 

профілактики остеопорозу [33]. Регулярне тренування також активує білковий 

синтез, збільшує мітохондріальну масу та покращує скоротливі властивості 

м’язових волокон [34]. Динамічні та статичні навантаження підтримують 

еластичність сухожиль і зв’язок, зменшуючи ризик травм та дегенеративних 

змін у суглобах [35]. 

Адаптаційні процеси відіграють важливу роль у підтриманні гомеостазу 

організму. Організм людини має здатність адаптуватися до фізичних 

навантажень. З часом серце стає витривалішим, м’язи – сильнішими, а нервова 

система краще справляється зі стресом. Саме завдяки цьому люди, які 

регулярно займаються спортом, мають кращий рівень здоров’я та загального 

самопочуття [36, 37]. 

Науково обґрунтовані рекомендації для підтримання фізіологічного 
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балансу включають кілька ключових аспектів, які забезпечують всебічне 

здоров’я та ефективне функціонування організму. 

1. Оптимальний рівень фізичної активності. Згідно з рекомендаціями 

Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), для підтримки здоров’я 

дорослим необхідно щотижня виконувати щонайменше 150 хвилин помірної 

або 75 хвилин інтенсивної фізичної активності [1]. 

2. Різноманітність навантажень. Поєднання аеробних вправ, силових 

тренувань та вправ на гнучкість забезпечує всебічний розвиток фізичного 

здоров’я. Наприклад, Американська асоціація серця (American Heart 

Association, AHA, 2018) підкреслює важливість такого поєднання для 

підтримки загального здоров’я [38]. Дослідники Garber, Blissmer, Deschenes та 

Swain (2011) у своїй статті також надають рекомендації щодо комбінації 

аеробних, силових вправ та вправ на гнучкість для підтримки 

кардіореспіраторного, м’язово-скелетного та нейромоторного здоров’я [49]. 

3. Дотримання режиму відпочинку. Якісний сон і відновлення є 

критично важливими для підтримки функціонування всіх систем організму [2]. 

Дослідники Krueger, Frank, Wisor та Roy (2016) у статті «Sleep function: toward 

elucidating an enigma» розглядають функції сну, включаючи його роль у 

відновленні організму, регуляції імунної системи та підтримці когнітивних 

функцій [40]. 

4. Раціональне харчування. Баланс білків, жирів, вуглеводів, вітамінів 

та мінералів підтримує енергетичний рівень і сприяє ефективному 

функціонуванню організму [41]. 

5. Контроль рівня стресу. Практики релаксації, медитація та 

психоемоційне розвантаження допомагають знизити негативний вплив стресу 

на організм. Наприклад, дослідники Pascoe, Thompson та Ski (2017) у своєму 

мета-аналізі підтвердили, що практики, такі як йога та медитація, ефективно 

знижують рівень стресу та покращують фізіологічні показники [42]. 

Ці рекомендації, засновані на наукових дослідженнях, допомагають 

підтримувати фізіологічний баланс і забезпечують довготривале здоров’я та 
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благополуччя. 

Висновок. Фізіологічний підхід до визначення «формули фізичного 

здоров’я» базується на розумінні взаємозв’язку між фізичною активністю, 

обмінними процесами, нервовою регуляцією та адаптаційними механізмами 

організму. Регулярні фізичні навантаження стимулюють продукцію ключових 

нейротрофічних факторів, таких як, мозкового нейротрофічного фактора 

(BDNF), фактора росту нервів (NGF) та гліального нейротрофічного фактора 

(GDNF), що сприяє покращенню когнітивних функцій, нейропластичності та 

стійкості до стресу. 

З боку серцево-судинної системи фізичні навантаження підвищують 

судинну еластичність, стимулюють синтез оксиду азоту (NO), що сприяє 

вазодилатації та покращенню кровообігу. У м’язовій тканині активуються 

мітохондріальні процеси, що сприяє підвищенню рівня аеробної витривалості 

та ефективному використанню енергетичних субстратів. 

З ендокринної точки зору фізична активність сприяє зниженню рівня 

кортизолу, нормалізації чутливості до інсуліну та покращенню секреції 

гормону росту. Це особливо важливо для профілактики метаболічного 

синдрому, цукрового діабету та ожиріння. 

Імунна система отримує позитивний ефект завдяки активації механізмів 

природного захисту, підвищенню продукції антиоксидантів та зниженню рівня 

системного запалення. Крім того, фізична активність сприяє регуляції 

циркадних ритмів, що впливає на якість сну та загальний рівень енергії 

організму. 

Таким чином, фізичне здоров’я – це комплексна система, що залежить від 

багатьох фізіологічних параметрів. Його підтримка потребує балансу між 

руховою активністю, харчуванням, відновленням та психоемоційним станом. 

Впровадження індивідуальних програм фізичної активності, адаптованих до 

вікових, статевих та функціональних особливостей людини, є необхідним 

елементом сучасної медицини та превентивної фізіології. 
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