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Гіпокінезія сьогодні становить одну з важливих соціальних 

проблем. Наростання в світі обмеження рухливості суперечить самій 

біологічній природі людини, порушуючи функціонування різних 

систем організму, знижуючи працездатність і погіршуючи стан 

здоров’я [2, 10]. Обмеження рухової активності у поєднанні зі 

стресовими ситуаціями призводить до розвитку цілого комплексу 

психосоматичних розладів у людини. «Застійні» нереалізовані в 

рухову активність емоції надають руйнівний вплив на багато систем 

організму. Гіпокінезія, згідно з рішенням ВООЗ, розглядається як 

чинник ризику серцево-судинних захворювань, нервової системи, 

прискорення процесів фізіологічного старіння. Тому дослідження 

функціонального стану організму людини при обмеженні РА є на 

сьогоднішній день є актуальними. 
Мета роботи – проаналізувати функціональні зміни організму 

людини при гіпокінезії. 

Перш за все в умовах дефіциту РА порушується енергетичний 

обмін, процес окислення вуглеводів, жирів, білків. Це спричинює 

підвищення вмісту ліпопротеїдів високої щільності і холестерину, що 

призводить до розвитку атеросклеротичних змін. Розпад тканин 

посилюється, а процеси їх відновлення послаблюються, що  

обов’язково викликає атрофію скелетних і серцевого м’язів. Доведено, 

що тривале обмеження руху призводить до значного зниження 

м’язового тонусу, до розвитку детренованості ряду органів і систем та 

помітного зниження працездатності. Недостатність чи повна 

відсутність скорочень скелетних м’язів практично ліквідує роботу 

“м’язової помпи”, що полегшує кровотік від нижніх кінцівок до серця. 

Відсутність функціонування “периферичних сердець” зменшує 

венозний притік крові до серця [2]. 

Встановлено, що основними змінами в скелеті, які 

спостерігаються під час тривалої гіпокінезії, є зменшення кісткової 

маси, зниження мінеральної щільності кісткової тканини, поруч з тим 

спостерігається функціональна атрофія скелетних м’язів, затримка 

росту кісток та ін.  Найбільші зміни виявлені в кістках, які несуть 

максимальне опорне навантаження (стегнові кістки, кістки тазу та 

хребці). Тривала дія гіпокінзії призводить до остеопенії і навіть 

остеопорозу.  Встановлено, що в умовах гіпокінезії має місце 

зменшення питомого об’єму кісткових трабекул, появи в них щілин і 

порожнин [5].  



«БІОЛОГІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ – 2014»: Збірник наукових праць V Всеукраїнської науково-практичної 

конференції  молодих учених і студентів. – Житомир: Вид-во ЖДУ ім. І.Франка, 2014. – С.452-455. 

Тобто, при зниженні РА в скелеті людини відбуваються 

морфологічні зміни, які можна охарактеризувати як атрофічні. 

Атрофія кісток характеризується недостатність остеобластів та 

активацією остеобластів, зменшенням кількості клітин. Порушення 

мікроциркуляції в кістках призводить до дистрофічних змін всіх 

шарів кістки. Відсутність фізичного навантаження сприяє зниженню 

інтенсивності повздовжнього та поперечного росту кістки, затримки 

окостеніння.  вказує на те, що кальцій починає виділятися з кісткової 

тканини в кров [3]. З’являється дефіцит кальцію в тканинах зубів, що 

призводить до розвитку карієсу і пародонтозу. Оскільки в крові вміст 

кальцію підвищується, він відкладається в стінках судин і вони 

стають нееластичними, ламкими. Порушення кальцієвого обміну 

призводить до утворення каміння в нирках. Підвищений вміст 

кальцію в крові є причиною порушення її системи в бік підвищення, 

що в свою чергу, може призвести до ускладнень – тромбозу чи 

емболії. Крім того, кальцій пригнічує енергетичні процеси в клітинах 

різних органів. Розвиток гіпокінетичної остеопенії супроводжується 

зменшенням імпедансу, активного та реактивного опорів і значним 

збільшенням ємності кістки. Жорстка тривала гіпокінезія зменшує 

напруження кисню у ненавантажених м'язах і швидкість 

споживання кисню кістковою тканиною [9]. 

В ендокринній системі визначається зниження функцій залоз 

внутрішньої секреції, зменшується продукція їх гормонів. Доведено, 

що тривала гіпокінезія  пригнічує функцію репродуктивної системи 

самок щурів та призводить до більш низького рівня функціонування 

надниркових залоз [6]. 

Гіпокінезія негативно впливає на сталість внутрішнього  

середовища, склад крові, лімфи і міжклітинної рідини. В крові 

експериментальних тварин, які тривалий час були знерухомлені, 

відмічено зменшення кількості гемоглобіну, формених елементів 

крові і загального білка [4, 8]. Зменшений вміст білків гама-

глобулінової фракції в сироватці крові знерухомлених тварин, в 

порівнянні з  контрольними, свідчить про виражене зниження їх 

імунної реактивності. Спостереження показали, що гіпокінезія 

викликає зниження резистентності організму, тобто його стійкість 

різним захворюванням, в тому числі інфекційним, це 

супроводжується наявністю морфологічних змін у тимусі [1].  

Порушуються адаптивні можливості організму, що проявляється в 

змінах молекулярного складу крові [8], активації процесів 

перекисного окислення ліпідів. Поряд з тим вичерпуються резерви 

стрес-лімітуючих та стрес-реалізуючих систем організму 

[7].Загострюються хронічні хвороби. 

Недостатність рухової активності (РА) знижує реактивність 

організму, збільшує вплив негативних емоцій на здоров’я людини, 

знижує робоче напруження нижче оптимального рівня і погіршує 

фізичну та розумову працездатність. Доведено, що після 22-добової 
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гіпокінезії професійна працездатність людини, яка не пов’язна з 

прямими фізичними навантаженнями, знижується на 16%, а 

кисневий борг при м’язовому навантаженні підвищується на 51-

137% в порівнянні з контролем [2]. 

Особливе значення має обмеження РА у школярів. Зменшення 

динамічного компоненту в добовому бюджеті часу викликає істотні 

зміни функціональних можливостей та рівня здоров’я підростаючого 

покоління [10]. Це обумовлює необхідність запровадження 

обов’язкової програми профілактики виникнення гіпокінезії в умовах 

сучасної школи. 
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