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ФІЗИЧНА АКТИВНІСТЬ ТА МІКРОБІОТА КИШКІВНИКА 
 

Кишківник людини заселений трильйонами симбіотичних, коменсальних та умовно-патогенних бактерій, 
грибів та вірусів. Їх видовий склад може змінюватися залежно від фізичної активності, інших стресогенів, стану 
здоров’я, типу харчування тощо. На сьогодні механізм впливу певного обсягу та інтенсивності фізичних вправ на 
мікробіоту шлунково-кишкового тракту людей і тварин не з’ясовано. Потребують детального з’ясування 
модифікація мікрофлори кишківника під час та після тренування в умовах швидкісно-силової діяльності, вправах 
анаеробно-аеробного енергозабезпечення, випробуваннях на витривалість та ультравитривалість. Зазначена 
проблема досить актуальна, має теоретичне і практичне значення, тому й обрана метою цієї оглядової статті. 
Нами застосовано метод дослідження, який ґрунтується на використанні ключових слів для пошуку наукових джерел 
в електронних базах даних PubMed та SPORTDiscus. Показано, що обсяг та інтенсивність фізичних вправ 
впливають на стан мікробіоти шлунково-кишкового тракту. 

Ключові слова: мікробіота,  кишківник, фізична активність 
 

Kuibida V., Kokhanets P., Lopatynska V., Kadenko I. Physical activity and intestinal microbiota. The human 
body is colonized by trillions of symbiotic bacteria weighing about 2 kg. Their types of composition can change depending on 
physical activity, other stressors, health status, type of diet, etc. To date, the mechanism of influence of a certain volume and 
intensity of physical exercises on the microorganisms of the gastrointestinal tract of humans and animals has not been clarified. 
The modification of the intestinal microflora during and after training in the conditions of fast-strength activity, in matters of 
anaerobic-aerobic energy supply, endurance and ultra-endurance tests, needs to be clarified in detail. 

The specified problem is relevant, and therefore became the task of this review article. We applied the research 
method, which is based on the use of keywords to search for scientific sources in the electronic databases PubMed and 
SPORTDiscus. The volume and intensity of physical exercises affect the state of the microbiota of the gastrointestinal tract. 
Athletes have a relatively reduced number of bacteria that produce short-chain fatty acids and lactic acids. Inadequate intake of 
carbohydrates and dietary fiber negates the benefits of exercise, which increase the diversity of the gut microbiota. No significant 
changes were found in the alpha-diversity or the overall microbial composition of the intestines of middle-distance runners, 
bodybuilders, and rugby players. The greatest impact of physical exertion on species richness of microorganisms was recorded 
at maximum aerobic capacity (VO 2 max) of exercise. Age, sex, or diet also affect gut flora, but to a lesser extent. Prolonged lon 
loads impoverish the intestinal microbiota in ultra-endurance athletes. In the process of endurance training, dysbacteriosis and 
intestinal ischemia, abdominal pain, nausea, vomiting, diarrhea, etc. occur. Dysbacteriosis and gastrointestinal syndrome are 
twice as common in runners than in other endurance sports, including cycling or swimming. Moderate exercise and dietary 
probiotics improve gut health and improve gut microbiota composition. They are recommended as adjunctive therapy in the fight 
against dysbacteriosis and gastrointestinal syndrome. Gut microbiota can be modified by exercise and short-term dietary 
changes, but the changes only last for a few days. 

Key words: microbiota, intestine, physical activity. 
 
Постановка проблеми. Проблему впливу фізичної активності на кишківникову мікробіоту розглянуто в роботах 

Bonomini-Gnutzmann R., Craven J., O'Donovan C., Dziewiecka H., Estaki M., Grosicki G., Jang L., Kulecka M., Liang R., 
Mańkowska K., Mitchell C., Moitinho-Silva L., Pane M. та їх співавторів [1,5,8‒11,13,15,20‒23]. Однак на сьогодні детальний 
механізм впливу певного обсягу та інтенсивності фізичних вправ на мікроорганізми шлунково-кишкового тракту людей і 
тварин не з’ясовано. Потребують детального з’ясування модифікація мікрофлори кишківника під час і після тренування в 
умовах швидкісно-силової діяльності, у вправах анаеробно-аеробного енергозабезпечення, випробуваннях на 
витривалість та ультравитривалість. Зазначена проблема є актуальною, тому що має теоретичне і прикладне значення. 
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Вона може бути поставлена в основу програми здоров’язбереження та покращення спортивних результатів, тому й стала 
основною метою і завданням цієї оглядової статті. Нами застосовано метод дослідження, який ґрунтується на 
використанні ключових слів для пошуку наукових джерел в електронних базах даних PubMed та SPORTDiscus.  

Виклад основного матеріалу. Організм людини колонізований близько 100 трильйонами симбіотичних 
бактерій масою понад 2 кг. Видовий склад мікробіоти може змінюватися залежно від стану здоров’я і  фізичної активності. 
Обсяг та інтенсивність фізичних вправ впливають на стан здоров’я шлунково-кишкового тракту. Так, близько 20‒60% 
спортсменів потерпають від стресу, спричиненого надмірними фізичними вправами та недостатнім 
відновленням. Доповнення раціону пребіотиками та/або пробіотиками, покращують метаболічну, імунну та бар’єрну 
функцію і слугують терапією для спортсменів [23]. До складу кишкових бактерій входять 60‒80% Firmicutes, 20‒40% 
Bacteroidetes та невелика кількість Proteobacteria та  Actinobacteria [9].  

Фізичне тренування впливає на якісну й кількісну диференціацію мікроорганізмів, здатних продукувати бутират, 
зокрема, бактерій порядку Clostridiales або типу Firmicutes. Вони створюють природний бар’єр, який перешкоджає 
проникненню патогенних бактерій в епітелій кишківника [7]. Проаналізовано мікробіоту 37 елітних ірландських  
спортсменів серед яких учасники літніх Олімпійських ігор 2016 року. З’ясовано, що у складі мікробіоти спортсменів з 
високою тренувальною динамікою підвищена кількість таких видів мікробіоти: Lactobacillus acidophilus, Prevotella 
intermedia та Faecalibacterium prausnitzii. Натомість у групі людей з високим динамічним і статичним компонентами 
виявлено підвищену кількість бактерій Bacteroides caccae. У складі калу та сечі учасників статичних та високо динамічних 
видів спорту виявлено підвищену концентрацію лактату та креатиніну. Показано, що концентрації цис-аконіту, янтарної 
кислоти та лактату в сечі та креатиніну в зразках фекалій були різними  у кожній групі. Ці відмінності були очевидними, 
незважаючи на відсутність істотних відмінностей у харчуванні [8]. У жінок з низьким споживанням кисню VO2 встановлено 
зниження кількості Bacteroides і збільшення Eubacterium rectale та Clostridium coccoides в фазі, яка передує менопаузі [7].  

Фізична активність призводить до збільшення кількості бактерій порядку Clostridiale та родів Lactobacillus, 
Prevotella,  Bacteroides та Veillonella.  Їх кількість змінюється залежно від виду спортивних дисциплін. Перераховані вище 
бактерії переважають в спортсменів з високим VO2 max. Серед спортсменів на витривалість переважає Lactobacillus 
acidophilus, а у спринтерів ‒ Bacteroides caccae. Багата харчовими волокнами дієта збільшує кількість бактерій 
Lactobacillus або Bifidobacterium, пробіотичних мікроорганізмів. Існує зв'язок між VO2 max людини і хемотаксисом 
мікроорганізмів. Механізм їх взаємодії включає ефекти бутирату. У людей з високим рівнем кардіореспіраторної 
підготовленості утворюється велика кількість бутирату, який модулює хемотаксис нейтрофілів. Максимальна кількість 
спожитого кисню під час інтенсивних фізичних вправ обернено корелює з біосинтезом ліпополісахариду. Ліпополісахарид 
входить до клітинної стінки грамнегативних бактерій, а після потрапляння в кров проявляє ендотоксичні 
властивості. Зв'язування ліпополісахариду з Toll-подібним рецептором 4 на багатьох типах клітин викликає запалення. 
Натомість фізична активність знижує кількість ліпополісахариду і стимулює роботу імунної системи [20].  

Показано, що кишкові мікробіоми 33 велосипедистів розділені на три таксономічні кластери, які 
характеризуються високим вмістом а) Prevotella, б) Bacteroides, с) сумішшю багатьох родів ‒ Bacteroides, Prevotella, 
Eubacterium, Ruminococcus і Akkermansia. Чим більше учасники тренувалися, тим більшу частку бактерій Prevotella серед 
їхньої мікробіоти виявлено. Зазначені мікроорганізми беруть участь в метаболізмі вуглеводів, амінокислот та амінокислот 
з розгалуженим ланцюгом. У професійних велосипедистів підвищена кількість транскриптів Methanobrevibacter smithii 
порівняно з велосипедистами-аматорами [24]. Виявлено меншу чисельність бактерій роду Akkermansia у гравців регбі з 
високим індексом маси тіла. Споживання білка позитивно корелювало з мікробним різноманіттям (коефіцієнти кореляції 
0,24–0,43) [4]. 

Тип фізичних вправ пов’язаний із моделями дієти спортсменів. В експерименті досліджували мікробіоту 15 
бодібілдерів (дієта з високим вмістом білка, високим вмістом жиру, низьким вмістом вуглеводів і низьким вмістом 
харчових волокон) та 15 елітних бігунів (дієта з низьким вмістом вуглеводів і низьким вмістом харчових волокон). Аеробні 
або силові вправи, що супроводжувалися незбалансованим споживанням макроелементів і низьким споживанням 
харчових волокон, не призвели до збільшення різноманітності мікробіоти кишківника. У бігунів виявлено негативну 
кореляцію між споживанням білка та показниками різноманітності кишкової мікробіоти. Дієта із значним споживанням 
жиру культуристами призвела до збільшення Sutterella, одночасно значно зменшивши 
надлишок Bifidobacterium. Недостатнє споживання вуглеводів і харчових волокон спортсменами нівелює переваги 
фізичних вправ, які збільшують різноманітність кишкової мікробіоти. Отримані результати свідчать про те, що дієти з 
високим вмістом білка можуть мати негативний вплив на різноманітність кишкової мікробіоти спортсменів, які тренуються 
на витривалість і споживають недостатньо вуглеводів та дієтичних волокон. Спортсмени, які займаються спортом з 
опором і дотримуються дієти з високим вмістом жиру, демонструють зменшення коменсальних бактерій, що продукують 
коротколанцюгові жирні кислоти [13]. Пробіотики визначено Продовольчою та сільськогосподарською організацією 
Об'єднаних Націй (ФАО)/ВООЗ як «живі мікроорганізми, які при введенні в адекватних кількостях приносять користь 
здоров'ю організму-господаря». В основі впливу мікробіоти на організм господаря виділено чотири механізми: а) 
взаємодію з потенційними патогенами, б) покращення бар’єрної функції, в) імуномодуляцію, г) вироблення 
нейромедіаторів. Після застосування антибіотиків або запальних захворювань кишківника пробіотичні штами бактерій 
ефективні при діареї. Виявлено чіткий зв’язок між складом шлунково-кишківникової мікробіоти та метаболічними 
захворюваннями, зокрема: ожирінням, запальними захворюваннями кишківника, метаболічним синдромом, цирозом та 
раком печінки [27]. 

Проведено порівняльний експеримент щодо кількості кишкових бактерій та рН фекалій в 26 бодібілдерів, які 
дотримувалися дієти з високим вмістом білка та в контрольній групі здорових чоловіків. Бодібілдери споживали значно 
більше білка (33,6% проти 22% ) і менше жиру (27,6% проти 36,4%), ніж контрольна група. Не виявлено суттєвих 
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відмінностей щодо кількості колонієутворюючих одиниць вибраних кишкових бактерій.  У зразках фекалій бодібілдерів 
спостерігався вищий рН калу, ніж контрольній групі (6,9 проти 6,2) [29]. 

Вивчено вплив тренувального обсягу навантажень на різноманітність і склад кишкової мікробіоми в бігунів на 
середні дистанції. Чотирнадцять добре підготовлених спортсменів здійснили три тижні звичайного тренування і три тижні 
‒ з великим об’ємом. Обсяг тренування зростав на 10, 20 і 30% упродовж кожного наступного тижня. Не виявлено 
суттєвих змін в альфа-різноманітності чи загальному мікробному складі кишківника різних груп спортсменів [5]. 

Локальна кишківникова ішемія ‒ одна із супутніх ознак, яка виникає в процесі адаптації до фізичного 
навантаження. Ішемія належить до основних фізіологічних факторів, які спричиняють запальний процес, пошкодження 
клітин та порушення синтезу АТФ в дихальному ланцюзі мітохондрій [19]. В умовах наростання запального процесу й 
підвищення температури ядра тіла людини значну адаптаційну роль виконують білки термального шоку [16,17]. Під час 
виконання фізичних вправ зафіксовано гострі фізіологічні зміни шлунково-кишківникового середовища, викликані 
зниженням тут інтенсивності кровотоку. Пошкодження слизової оболонки та запалення може бути одним із механізмів 
модуляції багатства мікробіомів в осіб, які тренуються на витривалість. Різні види фізичних вправ мають чіткий, але 
помірний вплив на загальну фізіологію людини та дуже чіткі мікробні зміни в кишківнику [22].  

 Кардіореспіраторні вправи змінили мікробіом кишківника, але не збереглися упродовж і після періоду 
втручання. Натомість вправи з опором не призвели до помітних змін мікробіоти кишківника. Під час кардіореспіраторного 
втручання процеси порушення мікробіому мали початковий зсув та наступне повернення до базового стану [2]. 
Виявлено, що стаєрські вправи у спортсменів на витривалість погіршують склад кишкової мікробіоти більше, ніж у 
представників контрольної групи здорових людей [1].  

Після марафонського забігу зафіксовано збільшення відносної чисельності представників роду грамнегативних 
анаеробних бактерій Veillonella. Натомість введення цього штаму в організм мишей значно збільшило час роботи на 
біговій доріжці. Мікроорганізми проникли через епітеліальний бар'єр у просвіт кишківника і інтенсивно синтезували 
пропіонат із молочної кислоти. Слід відмітити, що інтраректального закапування пропіонату було достатньо для 
відтворення збільшення часу роботи на біговій доріжці. Цей ефект виявлено при введенні V. atypica через 
зонд. Доведено, що в процесі виконання фізичних вправ зазначені мікроорганізми сприяють покращенню часу бігу. Таким 
чином, природний ферментативний процес синтез пропіонату покращує спортивні результати. Натомість підвищений 
рівень молочної кислоти сприяє колонізації шлунково-кишкового тракту бактеріями роду Veillonella [28]. Кишкову ішемію 
вважають основною причиною дисбактеріозу, болю в животі, нудоти, блювоти та діареї (та кривавої діареї). Шлунково-
кишківниковий синдром зустрічається в 2 рази частіше в бігунів, ніж у представників інших видів спорту на витривалість 
(велосипедистів чи плавців) і в 1,5–3 рази частіше в елітних спортсменів, ніж в аматорів [6]. Збільшення альфа-
різноманітності кишкової мікробіоти та велика кількість кількох домінуючих бактерій, зокрема, Bacteroides, посилюють 
кишкову проникність. Фізичні вправи можуть порушувати роботу імунної системи травного тракту, що призводить до 
посилення запальної реакції та шлунково-кишкових симптомів [3].  

Фізичні вправи викликають збільшення кількості бактерій, що виробляють бутират ( Roseburia hominis, 
Faecalibacterium pausnitzii та Ruminococcaceae). Після фізичного навантаження зростає концентрація бутирату в 
фекаліях гризунів та людей незалежно від дієти. Збільшення маси бактерій виробників бутирату можна вважати 
важливим елементом механізму поліпшення кишкового та кардіометаболічного здоров’я за допомогою фізичних вправ 
[21].  Досліджено зміни в складі кишкової мікробіоти та метаболізмі в 73 солдатів під час тривалого фізіологічного стресу. 
Упродовж 4-денного лижного маршу кишкова проникність зросла на 62 ± 57% незалежно від групи дієти і була пов’язана 
із посиленням запалення. За рахунок зростання чисельності малопоширених таксонів та зменшення присутності 
домінуючих видів Bacteroides відбулося збільшення α-різноманіття і змінилася відносна чисельність >50% 
ідентифікованих родів мікроорганізмів. Зміни в складі кишкової мікробіоти були пов’язані з 23% метаболітів калу [14]. 

У цьому дослідженні вивчено зміни в мікробіомі кишківника ультрамарафонця світового класу до та після 
змагань в гірському забігу на 163 км. Аналіз кишкової мікробіоми проводили в чотири моменти часу: за 21 та 2 тижні до і 
через 2 години й 10 днів. Через дві години після випробування виявлено значні зміни в кишковому мікробіомі 
спортсмена. Альфа-різноманітність (індекс різноманітності Шенона) зросла з 2,73 до 2,80, а бактеріальний склад на рівні 
типу (співвідношення Firmicutes/Bacteroidetes) зріс з 4,4 до 14,2. В основі цих мікробних змін на макрорівні лежало 
помітне збільшення вибраних родів бактерій, таких як Veillonella  і Streptococcus, що супроводжувалося зниженням 
Alloprevotella і Subdolingranulum. Ці висновки є ще одним прикладом того, як фізичні вправи можуть бути потужним 
модулятором здоров’я людини [11].  

Показано, що α-різноманітність мікробіоти кишківника зростає з віком, а регулярні фізичні вправи викликають 
зміни в мікробному складі та функції, спричинені старінням. Крім того, α-різноманітність мікробіоти кишківника була 
вищою в людей похилого віку з надмірною вагою, ніж з нормальною вагою. Регулярні фізичні вправи суттєво вплинули на 
мікробний склад та їх функції в людей похилого віку з надмірною вагою [30]. Досліджено 12 спортсменів бойових 
мистецтв вищого рівня кваліфікації та 16 спортсменів нижчого. Мікробне багатство та різноманітність кишківника (індекс 
різноманітності Шенона (p = 0,019) та індекс різноманітності Сімпсона (p = 0,001) були значно вищими у спортсменів 
професіоналів, ніж в спортсменів нижчого рівня. Роди мікроорганізмів Parabacteroides, Phascolarctobacterium, Oscillibacter 
і Bilophila були збагачені у професіоналів, натомість Megasphaera переважала в спортсменів нижчого рівня. Чисельність 
роду Parabacteroides позитивно корелювала з кількістю часу, який учасники тренувалися упродовж середнього значення 
усіх тижнів. Спортсмени вищого рівня мали підвищену різноманітність і вищу метаболічну здатність кишкового 
мікробіому, а це позитивно впливає на спортивні результати [18].  

Зафіксовано збільшення кількості потенційно патогенного роду Veillonella в кишківнику марафонців. Ці бактерії 
можуть викликати клінічні інфекції в людей, але водночас добре відомі своєю здатністю до ферментації молочної 
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кислоти. Квартиранти кишківника спортсмена перетворюють лактат (метаболіт втоми) на пропіонат та ацетат, а останні є 
субстратом для утворення АТФ. Мікроорганізми допомагають організму спортсмена виробляти енергію, збільшують 
витривалість але водночас викликають запальний процес в його кишківнику [28]. В іншому дослідженні експериментальні 
зразки було зібрано у 14 марафонців, 11 лижників і 46 сидячих здорових осіб контрольної групи.  Здорових осіб від 
марафонців і лижників відрізняли 20 і 5 таксонів відповідно. Обидві групи мали низьку чисельність основного роду 
кишкової мікробіоти, Bacteroidetes, і більшу чисельність роду Prevotella, який пов'язаний із запаленням кишківника [15].  

Нещодавно було показано, що 60 хвилин інтенсивного тренування на витривалість із 70% максимальною 
працездатністю призвели до характерних реакцій «дірявого кишківника». На вказаний ефект впливають деякі фактори: 
висота над рівнем моря, температура навколишнього середовища, обмеження споживання рідини, вік та інші. Помірні 
фізичні тренування та дієтичні пробіотики можуть покращити здоров’я кишківника і склад кишкової 
мікробіоти. Збільшення часу виконання вправ або збільшення інтенсивності фізичного навантаження може негативно 
вплинути на травну систему та викликати неприємні симптоми: біль у животі, кольки, метеоризм, нудоту, блювоту чи 
діарею. Цей синдром вражає 70% спортсменів і зустрічається в 1,5-3 рази частіше серед кваліфікованих спортсменів, ніж 
серед аматорів. Тренування на ультравитривалість призводять до шлунково-кишкових розладів, а вони погіршують 
спортивні результати і впливають на загальний стан здоров’я. У спортсменів посилюється виділення прозапальних 
цитокінів і білків, які призводять до системного запалення. Так, в ультрамарафонців і триатлоністів зростає концентрація: 
токсичного ліпополісахариду; білка, який зв’язує жирні кислоти; інтерлейкінів IL-6 та 1β; фактору некрозу пухлини; γ-
інтерферону; C-реактивного білка. Одним із найпоширеніших ефектів цього типу фізичної активності вважають 
збільшення кишкової проникності, який має назву «дірява кишка». Деградацію слизової оболонки кишківника 
ідентифікують за допомогою молекулярних біомаркерів, зокрема: співвідношення лактулози/рамнози, оклюдину і 
клаудину (білки, які забезпечують щільні з’єднання), ліпополісахариду та I-FABP (білок, який зв’язує жирні 
кислоти). Виявлення молекулярних механізмів індукції негерметичності кишкового тракту під дією фізичних вправ буде 
важливим підґрунтям для визначення безпечних обсягів і порогів тренувального навантаження та збереження здоров’я 
[25]. 

Існує взаємозв’язок між високою кардіореспіраторною ефективністю спортсмена і збільшенням кількості 
коротколанцюгових жирних кислот в кишківнику. Робота з максимальною аеробною потужністю (VO 2 max) більше 
впливає на видове багатство мікроорганізмів, ніж вік, стать та дієта. Мікробні профілі здорових людей сприяють 
виробленню бутирату. Збільшення різноманітності мікробіоти та вироблення бутирату пов’язані із загальним здоров’ям 
господаря. Фізичні вправи рекомендовано як допоміжну терапію в боротьбі із дисбактеріозом. Збільшення 
різноманітності мікроорганізмів посилює хемотаксичну та спороутворювальну здатність мікрофлори та її участь в 
біосинтезі жирних кислот [10]. 

Позитивний вплив помірного фізичного навантаження на різноманітність кишківникової мікробіоти та роботу 
кишківникового бар’єру не викликає сумніву. Натомість інтенсивні фізичні вправи з максимальною аеробною потужністю 
(≥60–70% VO 2max ) негативно впливають на шлунково-кишківникову систему та мікробіоту, змінюючи її структуру та 
функціональність. Підвищується проникність кишківникового бар’єру для бактеріальних ендотоксинів та інфікування 
всього організму. При цьому системне запалення низького ступеня може вплинути не лише на гомеостаз шлунково-
кишківникового тракту, але й на загальний стан здоров’я [26, 12].  

Висновки. Обсяг та інтенсивність фізичних вправ впливають на стан мікробіоти шлунково-кишкового тракту. У 
спортсменів відносно знижена кількість бактерій, які продукують коротколанцюгові жирні та молочну кислоти. Недостатнє 
споживання вуглеводів і харчових волокон нівелює переваги фізичних вправ, які збільшують різноманітність кишкової 
мікробіоти.  Не виявлено суттєвих змін в альфа-різноманітності чи загальному мікробному складі кишківника бігунів на 
середні дистанції, бодібілдерів, гравців регбі. Найбільший вплив фізичного навантаження на видове багатство 
мікроорганізмів зафіксовано при максимальній аеробній потужності (VO 2 max) вправ. Вік, стать чи дієта також впливають 
на фіторізноманіття кишківника, але менше.  

Тривалі стаєрські навантаження збіднюють кишкову мікробіоту в ультравитривалих спортсменів. У процесі 
тренувань на витривалість виникає дисбактеріоз та кишкова ішемія, біль в животі, нудота, блювота, діарея тощо. 
Дисбактеріоз та шлунково-кишківниковий синдром зустрічається в 2 рази частіше в бігунів, ніж у представників інших 
видів спорту на витривалість, зокрема велоспорту чи плавання.  Інтенсивні фізичні вправи з максимальною аеробною 
потужністю (≥60–70% VO 2max ) змінюють структуру та функціональність шлунково-кишківникової системи та мікробіоти 
кишківника. Вони підвищують проникність кишківникового бар’єру для бактеріальних ендотоксинів та інфікують 
мікроорганізмами увесь організм. У кишківнику марафонців збільшується кількість представників потенційно патогенного 
роду Veillonella. Під час тривалого бігу ці бактерії переробляють лактат і сприяють утворенню енергії. Цим самим вони 
посилюють витривалість спортсмена але викликають запальний процес в його кишківнику, як плату за послугу. 

Помірні фізичні тренування та дієтичні пробіотики покращують здоров’я кишківника і поліпшують склад кишкової 
мікробіоти. Їх рекомендовано як допоміжну терапію в боротьбі із дисбактеріозом та шлунково-кишківниковим синдромом. 
Мікробіоту можна модифікувати короткочасними змінами дієти, але зміни зберігаються лише протягом кількох днів. 
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ЗНАЧЕННЯ  РУХОВОЇ АКТИВНОСТІ ДЛЯ ЗДОРОВ’Я  ЛЮДИНИ 
 

У статті  досліджується вплив рухової активності на стан здоров’я людини. Основними характеристиками 
рухової активності людини є її фізична підготовленість і фізичний стан. Фізичну підготовленість розглядаємо як 
результат, що досягається при тренуванні рухових навичок і підвищенні рівня працездатності організму, які потрібні 
для засвоєння та виконання людиною визначеного виду діяльності. Тоді як фізичний стан – показником стану та рівня 
фізичного здоров’я людини. Останній залежить від природних і соціально зумовлених чинників. Фізичний стан і фізична 
підготовленість визначають фізичний розвиток людини, який можна змінювати та покращувати за допомогою 
фізичних вправ, режиму праці і відпочинку, раціонального харчування.  Оптимальний режим рухової активності 
(співвідношення обсягу й інтенсивності вправ при раціональному чергуванні засобів фізичного виховання) є 
найважливішим чинником розвитку рухової функції людини. Рухова активність, як основний (але не єдиний) засіб 
фізичної культури, має багато можливостей для вирішення комплексу проблем, пов’язаних з розвитком та здоров’ям 
людей. Використання різноманітних форм фізичної культури сприяє профілактиці захворювань, продовженню 
тривалості життя, підвищує працездатність, забезпечує активне творче довголіття, допомагає в організації 
повноцінного дозвілля і  боротьбі із шкідливими звичками, створює умови пізнання власних можливостей. 

Ключові слова: рухова активність,   фізичне  навантаження,  фізичні вправи, серцево-судинна система, 
здоров’я людини.  

  
Movchan V. P. The importance of motor activity for human health. Influence of motion activities human health is 

tackled in article. The main characteristics of a person's motor activity are his physical fitness and physical condition. We 
consider physical fitness as a result achieved by training movement skills and increasing the level of the body's performance, 
which are required for the assimilation and performance of a specific type of activity by a person. While physical condition is an 
indicator of the state and level of a person's physical health. The latter depends on natural and socially conditioned factors. 
Physical condition and physical fitness determine a person's physical development, which can be changed and improved with 
the help of physical exercises, a regime of work and rest, and a balanced diet. Optimal regime of motion aktivities (correlation 
between the amount and intensivity of exercises in rational alternation of means of physical training) is the most important factor 
of human motion activities development. Motor activity, as one of the basic means of physical culture, has many opportunities for 
solving a complex of problems related to the development and health of people. The use of different forms of physical culture 
helps to prevent diseases, longevity, increases working efficiency, provides active creative longevity, organizes a full-fledged 
leisure, and leads the fight against bad habits, creates conditions for the knowledge of their own capabilities. 

Key words:  physical activity, physical activity, cardio - vascular system, human health. 
 

Постановка проблеми, аналіз останніх досліджень, публікацій. Формування людини на всіх етапах її 
еволюційного розвитку відбувається на тлі активної м’язової діяльності, яка забезпечує нормальну роботу серцевої та 
дихальної систем, постійність внутрішнього середовища організму, його гомеостаз тощо. Незаперечним фактом виступає 
зв’язок рухової активності зі станом фізичного здоров’я людини, яке, у свою чергу, визначається резервами 
енергетичного, пластичного і регулятивного забезпечення функцій організму, характеризується стійкістю до впливу 
патогенних факторів і здатністю протидіяти патологічним процесам та є основою здійснення соціальних і біологічних 
функцій [1.с.20;]. 

Дефіцит рухової активності приводить до погіршення адаптації серцево-судинної системи до стандартного 
фізичного навантаження, зниження показників ЖЕЛ, станової сили, появи надмірної маси тіла, підвищення рівня 
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