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Аннотация В условиях глобаль-

ного старения населения проблема со-

хранения активного долголетия приоб-

ретает приоритетное значение. Особую 

сложность представляет категория лиц 

пожилого возраста с коморбидной па-

тологией, в частности сочетанием сер-

дечно-сосудистых заболеваний и воз-

растных изменений суставов. Цель ис-

следования – провести теоретический 

анализ современных подходов к про-

лонгированию активного долголетия и 

выявить основные проблемы в приме-

нении средств адаптивной физической 

культуры (АФК) у лиц 60-75 лет с со-

четанной кардиальной и суставной па-

тологией. Методы. Проведен анализ 47 

научных источников (2015-2025 гг.) по 

проблемам геронтологии, кардиореаби-

литации, ортопедии и адаптивной фи-

зической культуры. Применялись ме-

тоды систематизации, сравнительного 

анализа и теоретического обобщения. 

Результаты. Выявлено противоречие 

между декларируемой необходимостью 

комплексного подхода и фактической 

узкой направленностью существующих 

программ АФК. Установлено, что 

большинство методик ориентированы 

либо на кардиореспираторную систему, 

либо на опорно-двигательный аппарат 

изолированно. Отсутствуют научно 

обоснованные программы, учитываю-

щие взаимоотягощающее влияние кар-

диальной и суставной патологии. Вы-

воды. Обоснована необходимость раз-

работки комплексной программы АФК, 

интегрирующей кардиопротекторные и 

артропротекторные технологии с уче-

том принципа коморбидности. Опреде-

лены ключевые требования к такой 

программе: индивидуализация нагру-

зок, этапность, сочетание аэробных 

тренировок и суставной гимнастики, 

контроль психоэмоционального состо-

яния. 
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Abstract In the context of global 

population aging, the issue of maintaining 

active longevity has become a priority. 

The category of elderly individuals with 

comorbid pathology, particularly the com-

bination of cardiovascular diseases and 

age-related  analysis of modern approach-

es to extending active longevity and to 

identify the main problems in the applica-

tion of adaptive physical culture (APC) 

means in individuals aged 60-75 years 

with combined cardiac and joint patholo-

gy. Methods. An analysis of 47 scientific 

sources (2015-2025) on issues of geron-

tology, cardiac rehabilitation, orthopedics, 

and adaptive physical culture was carried 

out. Methods of systematization, compara-

tive analysis, and theoretical generaliza-

tion were applied. Results. A contradiction 

was revealed between the declared need 

for an integrated approach and the actual 

narrow focus of existing APC programs. It 

was found that most methodologies are 

oriented either towards the cardiorespira-

tory system or the musculoskeletal system 

in isolation. There is a lack of evidence-

based programs that consider the mutually 

aggravating influence of cardiac and joint 

pathology. Conclusions. The necessity of 

developing a comprehensive APC pro-

gram that integrates cardioprotective and 

arthroprotective technologies, taking into 

account the principle of comorbidity, has 

been substantiated. Key requirements for 

such a program have been identified: indi-

vidualization of loads, phasing, a combi-

nation of aerobic training and joint exer-

cises, and monitoring of psycho-emotional 

state. 

 

Keywords: active longevity, adap-

tive physical culture, comorbidity, elderly 

age, cardiovascular diseases, osteoarthri-
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Актуальность. Демографическое старение населения является одной из гло-

бальных тенденций современности. По данным Всемирной организации здравоохра-

нения, к 2050 году доля лиц старше 60 лет удвоится и достигнет 22% от общей чис-

ленности населения планеты [1, с. 12]. В Российской Федерации эта тенденция также 

выражена: каждый четвертый житель находится в возрасте старше трудоспособного. 

Данная ситуация актуализирует проблему не просто увеличения продолжительности 

жизни, а именно пролонгирования активного долголетия – периода, в течение кото-

рого человек сохраняет физическую, социальную и психологическую автономность 

[2, с. 45]. 

Особую сложность представляет категория лиц пожилого возраста с коморбидной 

патологией. Коморбидность, то есть сочетание двух и более хронических заболеваний, 

является характерной чертой стареющего организма. Наиболее распространенным и 

клинически значимым является сочетание сердечно-сосудистых заболеваний (артери-

альная гипертензия, ишемическая болезнь сердца) и дегенеративно-дистрофических из-
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менений опорно-двигательного аппарата (остеоартроз) [3, с. 78]. По данным эпидемио-

логических исследований, у 60-70% лиц старше 60 лет диагностируется одновременное 

поражение сердечно-сосудистой системы и суставов [4, с. 112]. 

Средства адаптивной физической культуры (АФК) рассматриваются как один из 

ключевых немедикаментозных факторов пролонгирования активного долголетия. 

Систематические занятия физическими упражнениями способствуют замедлению 

инволюционных процессов, улучшению функционального состояния сердечно-

сосудистой системы, поддержанию подвижности суставов, нормализации психоэмо-

ционального статуса [5, с. 23]. Однако анализ литературы показывает, что существу-

ющие программы АФК для пожилых людей разрабатываются, как правило, в рамках 

узкой специализации: либо кардиореабилитация, либо ортопедическая коррекция [6, 

с. 67]. 

Таким образом, возникает противоречие между объективной потребностью лиц 

60-75 лет с сочетанной патологией в комплексных программах физической реабили-

тации и отсутствием научно обоснованных методик АФК, учитывающих принцип 

коморбидности и взаимоотягощающее влияние заболеваний. 

 

Цель исследования – провести теоретический анализ современных подходов к 

пролонгированию активного долголетия и выявить основные проблемы в примене-

нии средств адаптивной физической культуры у лиц 60-75 лет с сочетанной кар-

диальной и суставной патологией. 

Задачи исследования: 

1. Систематизировать современные концепции активного долголетия и роль фи-

зической активности в их реализации. 

2. Выявить особенности влияния коморбидной патологии (сердечно-сосудистые 

заболевания + остеоартроз) на функциональное состояние и двигательную актив-

ность лиц пожилого возраста. 

3. Провести сравнительный анализ существующих программ и методик АФК, 

применяемых в работе с данной категорией населения. 

4. Определить ключевые проблемы и перспективные направления разработки 

комплексных программ АФК для лиц 60-75 лет с сочетанной патологией. 

Гипотеза исследования (теоретическая) – предполагается, что существующие 

подходы к пролонгированию активного долголетия лиц с коморбидной патологией 

характеризуются узкой направленностью и недостаточно учитывают взаимоотяго-

щающее влияние кардиальной и суставной патологии, что обосновывает необходи-

мость разработки комплексных программ АФК, интегрирующих кардиопротектор-

ные и артропротекторные технологии. 

 

Методы и организация исследования. Исследование носило теоретический 

характер и проводилось в несколько этапов. 

На первом этапе (сентябрь-октябрь 2025г.) осуществлялся информационный по-

иск в электронных базах данных: eLibrary.ru, CyberLeninka, PubMed, Google Scholar. 

Глубина поиска составила 10 лет (2015-2025 гг.). Использовались следующие ключе-

вые слова и их комбинации: «активное долголетие», «адаптивная физическая культу-
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ра», «пожилой возраст», «коморбидность», «сердечно-сосудистые заболевания», 

«остеоартроз», «физическая реабилитация», «качество жизни». 

На втором этапе (ноябрь-декабрь 2025 г.) проводился отбор источников по кри-

териям релевантности. Критерии включения: наличие данных о применении средств 

физической культуры у лиц пожилого возраста; описание методик реабилитации при 

сердечно-сосудистой и/или суставной патологии; наличие эмпирических данных об 

эффективности вмешательств. Критерии исключения: популярные (ненаучные) пуб-

ликации; работы, посвященные исключительно фармакотерапии; публикации на дру-

гих языках без перевода. 

На третьем этапе (январь-февраль 2026г.) проводился анализ, систематизация и 

обобщение отобранных материалов. Всего было проанализировано 47 источников, 

включая 12 диссертационных исследований, 18 статей в рецензируемых журналах (в 

том числе 5 – в изданиях, индексируемых в Scopus/WoS), 10 учебных пособий и 7 

нормативных документов. Применялись методы сравнительного анализа, контент-

анализа, систематизации и теоретического моделирования. 

 

Результаты. В результате проведенного анализа были получены следующие ос-

новные результаты. 

1. Эволюция концепций активного долголетия Анализ литературы показывает, 

что понимание феномена активного долголетия претерпело существенную эволюцию. 

Если в середине XX века доминировала «теория освобождения» (disengagement 

theory), согласно которой естественным считается постепенный уход пожилого чело-

века из социальной жизни, то современные подходы базируются на «теории активно-

сти» (activity theory) и концепции «успешного старения» (successful aging) [7, с. 34]. 

Согласно определению ВОЗ (2020), активное долголетие – это процесс оптими-

зации возможностей для здоровья, участия в социальной жизни и безопасности с це-

лью улучшения качества жизни людей по мере старения [1, с. 15]. Ключевыми ком-

понентами активного долголетия признаются: 

– физическое здоровье и функциональная независимость; 

–  когнитивное здоровье; 

–  психоэмоциональное благополучие; 

–  социальная включенность и коммуникация; 

– продуктивная деятельность (включая волонтерство и помощь семье) [8, с. 92]. 

Физическая активность рассматривается как интегративный фактор, влияющий 

на все перечисленные компоненты. Доказано, что регулярные занятия физическими 

упражнениями снижают риск сердечно-сосудистых событий на 20-30%, замедляют 

прогрессирование остеоартроза, уменьшают выраженность тревожно-депрессивных 

состояний [9, с. 156]. 

2. Коморбидность как фактор, лимитирующий активное долголетие. Особую 

сложность для реализации концепции активного долголетия представляет наличие 

коморбидной патологии. Анализ литературных данных позволил выявить специфи-

ческие особенности сочетания сердечно-сосудистых заболеваний и остеоартроза у 

лиц 60-75 лет (таблица 1). 
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Таблица 1 ‒ Взаимоотягощающее влияние кардиальной и суставной патологии 

 

Составлено автором на основе [3, 4, 6, 10]. Таким образом, формируется «по-

рочный круг»: кардиальная патология ограничивает возможность выполнения су-

ставной гимнастики, а суставная патология (боль, тугоподвижность) снижает общую 

физическую активность, необходимую для тренировки миокарда. Данный феномен 

требует специального методического решения в программах АФК. 

3. Анализ существующих программ и методик АФК 

Сравнительный анализ существующих программ АФК для лиц пожилого воз-

раста позволил выделить три основные группы подходов (таблица 2). 

 

Таблица 2 ‒ Сравнительная характеристика существующих подходов к физической 

реабилитации пожилых 

 

Сфера влияния Влияние сердечно-сосудистой 

патологии на суставы 

Влияние суставной патологии на 

сердце и сосуды 

Функциональная Снижение толерантности к 

нагрузкам ограничивает воз-

можность выполнения упраж-

нений для суставов 

Болевой синдром и контрактуры 

снижают общую двигательную ак-

тивность (детренированность мио-

карда) 

Метаболическая Системное воспаление при 

атеросклерозе усугубляет де-

генерацию хряща 

Хронический болевой синдром ак-

тивирует симпатоадреналовую си-

стему (повышение АД, тахикар-

дия) 

Медикаментозная Некоторые кардиопрепараты 

(диуретики) могут влиять на 

метаболизм костной ткани 

НПВП, принимаемые при болях в 

суставах, могут повышать АД и 

риск тромбозов 

Поведенческая Страх физической активности 

из-за кардиальных симптомов 

ведет к гиподинамии 

Ограничение подвижности из-за 

боли ведет к гиподинамии и усу-

гублению кардиальной патологии 

Характеристика  Кардиоцентрированный 

подход  

Артроцентрированный 

подход  

Комплексный 

подход (декла-

рируемый) 

Основная направ-

ленность  

Тренировка кардиоре-

спираторной системы 

Восстановление функ-

ции суставов, умень-

шение боли 

Сочетанное воз-

действие 

Преимущественные 

средства  

 

Циклические нагрузки 

(ходьба, скандинавская 

ходьба, велотренажеры) 

Суставная гимнастика, 

стретчинг, упражнения 

в воде 

Не определены 

четко 

Контроль нагрузки)  По ЧСС, АД (строгий 

кардиомониторинг 

По болевым ощущени-

ям (ВАШ) 

Фрагментарный 

Ограничения  Недоучет ортопедиче-

ских проблем 

Риск кардиальных пе-

регрузок 

Отсутствие чет-

ких алгоритмов 

сочетания 

Авторы / источники   [11; 12; 13] [14; 15; 16] [17; 18] (единич-

ные) 
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Как видно из таблицы, большинство существующих программ имеют четкую 

специализацию. Кардиоцентрированные программы (терренкур, дозированная ходь-

ба, скандинавская ходьба) хорошо проработаны с точки зрения дозирования нагрузки 

по ЧСС, но игнорируют потребность в специальных упражнениях для суставов [11, с. 

89]. Артроцентрированные программы (суставная гимнастика по методу Бубновско-

го, йога-терапия, пилатес) эффективны для улучшения подвижности и уменьшения 

боли, но могут создавать риск кардиальных перегрузок при неправильном дозирова-

нии [14, с. 234]. 

Программы, декларирующие комплексность, представлены в литературе фраг-

ментарно и не содержат четких алгоритмов сочетания двух видов нагрузок. В част-

ности, не определены: 

– оптимальное соотношение аэробных и силовых/стретчинговых упражнений в 

одном занятии; 

– последовательность выполнения различных блоков; 

– критерии перехода от одного этапа реабилитации к другому; 

– способы индивидуализации нагрузки при изменении состояния (кардиальные 

симптомы или усиление боли в суставах) [17, с. 145]. 

4. Проблемы практической реализации программ АФК 

Анализ источников и практического опыта позволил выявить ряд проблем, затруд-

няющих пролонгирование активного долголетия у лиц с коморбидной патологией: 

1. Кадровая проблема. Специалисты по АФК часто имеют подготовку либо в об-

ласти спортивной медицины, либо в области лечебной физкультуры, но редко обла-

дают компетенциями одновременно в кардиологии и ортопедии [19, с. 56]. 

2. Организационная проблема. Отсутствует преемственность между учреждени-

ями здравоохранения (где проводится этап медицинской реабилитации) и учрежде-

ниями социальной защиты / физкультурно-оздоровительными центрами (где должно 

осуществляться поддержание достигнутого уровня) [2, с. 48]. 

3. Мотивационная проблема. У лиц с коморбидной патологией часто наблюдает-

ся низкая мотивация к занятиям из-за страха усиления боли или кардиальных симп-

томов, а также из-за отсутствия видимого быстрого эффекта [20, с. 112]. 

4. Методическая проблема. Отсутствие научно обоснованных комплексных про-

грамм, прошедших экспериментальную проверку на данной категории населения. 

 

Обсуждение результатов. Полученные данные согласуются с результатами 

других исследователей. Так, Е. В. Макарова и соавт. (2023) также отмечают, что 

«существующие реабилитационные программы для пожилых носят преимуществен-

но монодисциплинарный характер» [6, с. 69]. Исследование А.А. Сидоровой (2024) 

подтверждает, что у лиц с сочетанной кардиальной и суставной патологией форми-

руется специфический профиль ограничений, требующий интегративного подхода 

[10, с. 88]. В то же время, ряд авторов предлагают частные методические решения. 

Например, О.В. Николаева (2022) обосновывает эффективность интервальных трени-

ровок низкой интенсивности для лиц с кардиальной патологией [13, с. 67], а И.П. Та-

расов (2023) разработал протоколы суставной гимнастики в облегченных исходных 
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положениях для пожилых [16, с. 45]. Однако эти разработки существуют изолиро-

ванно и не интегрированы в единую систему [21-22]. 

Принципиальным результатом нашего исследования является выявление мето-

дологического вакуума: отсутствие программ, которые учитывали бы одновременно 

кардиальные ограничения и потребность в суставной гимнастике. Это позволяет 

сформулировать требования к разработке новой комплексной программы АФК: 

1. Принцип «не навреди»: строгий кардиомониторинг на всех этапах. 

2. Принцип щажения суставов: выполнение упражнений в облегченных исход-

ных положениях (сидя, лежа). 

3. Принцип интегративности: сочетание циклических нагрузок (для тренировки 

кардиореспираторной системы) и суставной гимнастики (для поддержания подвиж-

ности). 

4. Принцип индивидуализации: учет преобладания того или иного синдрома 

(кардиального или артрологического) при распределении нагрузки. 

5. Принцип психологической поддержки: включение элементов, повышающих 

мотивацию и снижающих тревожность. 

 

Выводы: 

1. Проведенный теоретический анализ подтверждает, что пролонгирование ак-

тивного долголетия лиц пожилого возраста является комплексной медико-

социальной проблемой, решение которой требует применения средств адаптивной 

физической культуры как ключевого немедикаментозного фактора. 

2. Коморбидность сердечно-сосудистых заболеваний и остеоартроза у лиц 60-75 

лет создает специфические трудности для реализации программ физической реаби-

литации вследствие взаимоотягощающего влияния патологий и формирования «по-

рочного круга» гиподинамии. 

3. Анализ существующих программ и методик АФК выявил их преимуществен-

но узкую направленность (кардиоцентрированную или артроцентрированную). Ком-

плексные программы, учитывающие сочетанную патологию, представлены в литера-

туре фрагментарно и не имеют четкого методического обоснования. 

4. Выявлены основные проблемы практической реализации: кадровые, органи-

зационные, мотивационные и методические, требующие решения для повышения 

эффективности работы с данной категорией населения. 

5. Обоснована необходимость разработки и экспериментальной проверки ком-

плексной программы АФК для лиц 60-75 лет с сердечно-сосудистыми заболеваниями и 

возрастными изменениями суставов, интегрирующей кардиопротекторные и артропро-

текторные технологии с учетом принципа коморбидности и этапности реабилитации. 

Перспективы дальнейших исследований заключаются в разработке содержания 

такой программы, определении критериев эффективности и проведении педагогиче-

ского эксперимента для проверки ее результативности. 
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