
Науковий вісник Ужгородського університету, серія «Медицина», випуск 2 (74), 2026 р.110

ВНУТРІШНІ ХВОРОБИ

УДК 612.67:616-053.81-084
DOI https://doi.org/10.32782/2415-8127.2026.74.18

Леонт’єва Зоряна Романівна,
кандидат медичних наук,

доцентка кафедри фізичного вихованні і спортивної медицини,
ДНТ «Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького»

leontieva_s@ukr.net
https://orcid.org/0000-0003-4041-9749

м. Львів, Україна

Дутка Роман Ярославович,
доктор медичних наук,

професор кафедри пропедевтики внутрішньої медицини, 
ДНТ «Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького»

roman.dutka48@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-2130-9811

м. Львів, Україна

Чмир Наталя Василівна,
 доктор філософії,

доцентка кафедри пропедевтики внутрішньої медицини, 
ДНТ «Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького»

nataljakushnir@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8208-7303

м. Львів, Україна

Сучасний стан проблеми темпів старіння молоді

Вступ. Пришвидшене старіння молоді – це серйозний стан, при якому фактичний біологічний вік перевищує календарний на 
10 – 15 років. Причинами цього в Україні на даний момент є постійний стрес, в якому люди перебувають під час війни, малорухомий 
стиль життя, незбалансоване харчування, збій циркадних ритмів, що призводить до порушення періодів сна і відпочинку. Всі ці 
аспекти унеможливлюють адекватне відновлення організму, що, в свою чергу, веде до погіршення здоров’я, загострення хронічних 
захворювань, зниження працездатності, виникнення хронічного стресу, тривожності та депресії.

Мета дослідження. Визначалися рівні темпів старіння і стан здоров’я у здобувачів медичної освіти у ДНТ «Львівський націо-
нальний медичний університеті імені Данила Галицького».

Матеріали і методи. У дослідженні взяли участь 192 студенти – медики. До методів обстеження належали: аналіз сучасних літе-
ратурних джерел, вивчення біологічного віку людини методом В. П. Войтенка (анкетування, антропометричні дослідження, інстру-
ментальні обстеження, проби Озерецького, Штанге, Генчі ), методи математичної статистики.

Результати досліджень та їх обговорення. В результаті дослідження було виявлено, що велика частина обстежуваних характеризува-
лися низьким рівнем рухової активності та ігнорували здоровий спосіб життя. При аналізі результатів встановлено, що більш пришвидшені 
темпи старіння були характерні для осіб чоловічої статі. Переважна більшість обстежуваних осіб обох статей по стану здоров’я належала до 
IV і V функціонального класів, які характеризуються прискореними, або дуже прискореними темпами старіння і поганим станом здоров’я. 

Висновки. Серед причин пришвидшення темпів старіння сучасної молоді крім хронічного стресу, високого емоційного наван-
таження, порушення циркадних ритмів, сміливо можна назвати малорухливий спосіб життя, наявність шкідливих звичок. Отримані 
результати свідчать про різке прискорення темпів старіння, погіршення стану здоров’я молодих людей. Тому вкрай необхідна роз-
робка фахових рекомендацій, а також впровадження їх у практику для боротьби зі стресом, зацікавлення молоді до занять спортом, 
уважного і шанобливого ставлення до свого організму.

Ключові слова: темпи старіння, стан здоров’я, здобувачі вищої медичної освіти.
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The Current State of the Problem Regarding the Aging Rates in Youth

Introduction. Accelerated aging in youth is a serious condition in which the actual biological age exceeds the chronological age by 10–15 
years. The current causes of this in Ukraine are the constant stress people experience during the war, sedentary lifestyle, unbalanced diet, and 
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disruptions of circadian rhythms, which lead to disturbances in sleep and rest periods. All these aspects make adequate recovery of the body 
impossible, which, in turn, leads to health worsening, exacerbation of chronic diseases, reduced work capacity, and the onset of chronic stress, 
anxiety, and depression. 

Objective of the study. To determine the aging rates and health status among medical students at Danylo Halytsky Lviv National Medical 
University. 

Materials and methods. The study involved 192 medical students. The examination methods included: the analysis of modern literature 
sources, the evaluation of human biological age using V.P. Voytenko's method (questionnaires, anthropometric studies, instrumental 
examinations, as well as the Ozeretsky, Stange, and Genchi tests), and methods of mathematical statistics. 

Research results and discussion. The study revealed that a large portion of the subjects was characterized by a low level of physical 
activity and ignored a healthy lifestyle. When analyzing the results, it was established that accelerated aging rates were more characteristic of 
males. In terms of health status, the vast majority of examined individuals of both sexes belonged to functional classes IV and V, which are 
characterized by accelerated or significantly accelerated aging rates and poor health. 

Conclusions. Among the causes of accelerated aging rates in modern youth–in addition to chronic stress, high emotional load, and 
circadian rhythm disruptions–one can confidently include a sedentary lifestyle and the presence of harmful habits. The obtained results 
indicate a sharp acceleration in aging rates and a deterioration in the health status of young people. Therefore, it is urgently necessary to 
develop professional recommendations and implement them into practice to combat stress, engage youth in sports and encourage a mindful 
and respectful attitude toward one's body. 

Key words: aging rates, health status, higher medical education students.

Вступ. Актуальність визначення темпів старіння 
обумовлена тим, що вивчення цієї проблеми може мати 
певну прогностичну цінність для оцінювання рівня 
здоров’я як окремої особистості, так і для певної кате-
горії населення, зокрема осіб молодого віку [1, 2, 3]. 
Повномасштабна війна росії проти України призвела до 
загострення вже давно існуючих проблем, пов’язаних із 
підвищеними темпами старіння населення [4, 5]. Осо-
бливо вразливою в цьому плані є студентська молодь, 
оскільки ритм життя сучасних студентів характеризу-
ється зменшенням фізичної активності, наявністю зна-
чних стресів, пов’язаних не лише з навчанням, а й з від-
чуттям невпевненості у завтрашньому дні [6]. 

Одним із методів оцінки темпів старіння є дослі-
дження біологічного віку [7]. Біологічний вік дозволяє 
оцінити ступінь відповідності біологічного стану орга-
нізму календарному віку людини, відображає темпи 
біологічного старіння. На відміну від календарного 
віку, який відображає об’єктивно лише кількість про-
житих людиною років, фактичний біологічний вік дає 
змогу комплексно оцінити функціональний стан орга-
нізму, його адаптаційні можливості та рівень зношення 
основних його систем [8, 9]. 

На сьогоднішній день існує багато сучасних мето-
дів визначення біологічного віку. Це епігенетичні 
годинники (аналіз ДНК), аналіз теломерів, оцінка біо-
маркерів та гормонів, використання штучного інте-
лекту [10,11,12, 13, 14, 15]. Але одним із найпрості-
ших у виконанні є клінічні та функціональні тести, 
пов’язані із визначенням і аналізом певних фізичних 
і функціональних показників організму, насамперед 
серцево-судинної, дихальної систем, а також координа-
ційної функції [16]. 

Таким чином, не зважаючи на широке вивчення біо-
логічного віку як своєрідного маркера старіння насе-
лення, виникає питання стосовно практичного вико-
ристання результатів його дослідження для оцінки 
рівня здоров’я певних верств населення і розробки 
подальших практичних рекомендацій для зменшення 
інтенсивності старіння, зокрема молодих людей. 

Методологія та методи дослідження. У досліджені 
взяли участь 192 студенти ДНТ «Львівський національ-
ний медичний університет імені Данила Галицького», 
яким на момент обстеження виповнився 21 рік. Серед 

обстежуваних було 147 дівчат і 45 хлопців. Більшість 
з них, згідно анкетування, мали низький рівень рухової 
активності і ігнорували здоровий спосіб життя. 

До методів обстеження відносились: аналіз сучас-
них літературних джерел, вивчення біологічного віку 
людини методом В.П. Войтенка (анкетування, антро-
пометричні дослідження, інструментальні обстеження, 
проби Озерецького, Штанге, Генчі), методи математич-
ної статистики.

Алгоритм визначення біологічного віку та темпів 
старіння включав у себе такі етапи:

1. Розрахунок фактичного біологічного віку (ФБВ) 
за допомогою вищевказаних показників.

2. Визначення належного біологічного віку (НБВ) за 
допомогою календарного віку (КВ).

3. Зіставлення показників ФБВ і НБВ, різниця між 
якими дає змогу оцінити за допомогою відхилення від 
популяційного стандарту функціональний клас, рівень 
темпів старіння та стан здоров’я, а також проаналізу-
вати на скільки років обстежуваний випереджає чи від-
стає від однолітків за темпами старіння.

Для розрахунку ФБВ застосовували наступні фор-
мули:

Жінки: ФБВ = 17,4 + 0,82 × СОЗ – 0,005 ×АТс + 0,16 
× АТд + 0,35 × ПАТ – 0,004 × ЖЄЛ +0,04 × ЗДВд – 0,06 
× ЗДВид – 0,11 × СБ, 

Чоловіки: ФБВ = 44,3 + 0,68 × СОЗ + 0,40 ×АТс – 
0,22 × АТд – 0,22 × ПАТ – 0,004 × ЖЄЛ –0,11 × ЗДВд + 
0,08 × ЗДВид – 0,13 × СБ;

де СОЗ (індекс самооцінки здоров’я) – визначався 
за спеціальною анкетою, яка передбачала відповіді на 
29 запитань.

АТс та АТд – артеріальний тиск систолічний і діа-
столічний, які вимірювали за допомогою тонометра на 
правій руці, в положенні сидячи, тричі з інтервалом у 5 
хвилин. Враховували найменший результат. На підставі 
різниці між АТс та АТд визначали пульсовий артеріаль-
ний тиск (ПАТ).

Життєва ємність легень (ЖЄЛ) вимірювалась 
у положенні сидячи спірометром будь-якого типу, не 
менш ніж через 2 години після прийому їжі.

Час затримки дихання після глибокого вдиху 
(ЗДВд) – проба Штанге та глибокого видиху (ЗДВид) – 
проба Генчі – вимірювалися тричі з інтервалом через 
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5 хвилин за допомогою секундоміра. Обиралась най-
більша величина обох показників.

Статичне балансування (СБ) (проба Озерецького) – 
вимірювалось у положенні стоячи досліджуваного на 
лівій нозі, очі закриті, руки опущені вздовж тулуба, без 
попереднього тренування. Враховувався найкращий 
результат із трьох спроб з інтервалами між ними в 5 
хвилин. 

Для розрахунку належного біологічного віку (НБВ) 
застосовувались формули:

НБВ (жін.) = 0,629 × КВ + 15,3; 
НБВ (чол.) = 0,661 × КВ + 16,9, де КВ – календарний 

вік у роках.
Виклад основного матеріалу дослідження. 

В першу чергу в усіх обстежуваних був визначений 
НБВ, який становив для дівчат 27,88 р., для хлопців – 
30,12 років.

При обчисленні показників ФБВ було встановлено, 
що практично в усіх досліджуваних, за невеликим 
винятком, його рівень перевищував значення НБВ. 
Розподіл вирахуваних показників ФБВ зображений 
у таблиці 1.

З таблиці 1 видно, що у 73,3% хлопців ФБВ знахо-
дився у межах 40 років і вище, в той час, як у дівчат 
натомість переважали показники ФБВ до 40 років 
(78,9 %). 

Також ще одним важливим, на нашу думку, аналі-
тичним показником був ступінь перевищення показни-
ків ФБВ над КВ. Ці дані зображені у таблиці 2. 

Аналізуючи дані таблиці 2, бачимо, що у переваж-
ної більшості дівчат ступінь перевищення ФБВ над 
календарним становив до 100 %, тоді як у хлопців такої 
чіткої тенденції не було виявлено, майже половина 
обстежуваних осіб чоловічої статі характеризувалась 
перевищенням показників фактичного біологічного 
віку над календарним у 2-2,5 рази. 

З таблиць 1 і 2 видно, що більш наближені до ФБВ 
показники НБВ мали особи жіночої статі, що може 

бути в свою чергу пов’язане із більш шанобивим став-
ленням до свого здоров’я, ніж у хлопців.

На основі отриманих даних також було проведено 
оцінку темпів старіння та рівня здоров’я студентів 
шляхом визначення їх функціонального класу через 
вирахування відхилення рівня їх біологічного віку від 
популяційного стандарту. Дані відображені у таблиці 3. 

Таким чином, проводячи аналіз отриманих даних, 
було встановлено, що до I функціонального класу 
з різко уповільненими темпами старіння відносилися 
лише 3 осіб жіночої статі, що становило 2,04 % від їх 
кількості. До II функціонального класу відносились 
10,20 % дівчат і 6,67 % хлопців з уповільненими тем-
пами старіння, до ІІІ – 27,21 % дівчат і 8,89% хлопців. 
Приналежність до IV функціонального класу із при-
скореними темпами старіння була виявлена у 30,61 % 
дівчат і 11,11 % хлопців. І до V функціонального класу 
були віднесені 29,94 % жіночої і 73,33 % осіб чоловічої 
статі.

Висновки дослідження. 
1. При оцінюванні ступеня старіння сучасної молоді 

було встановлено, що у 73,3% хлопців рівень фактич-
ного біологічного віку знаходився у межах 40 років 
і вище, в той час, як у дівчат переважали показники 
ФБВ до 40 років (78,9 %).

2. У обстежуваних дівчат була чітка тенденція пере-
вищення фактичного біологічного віку над календар-
ним в середньому у 2 рази (72,79 %), тоді як майже 
половина обстежуваних осіб чоловічої статі (44,44 %) 
характеризувалась перевищенням показників фактич-
ного біологічного віку над календарним у 2-2,5 рази. 

3. Лише 3 осіб жіночої статі мали І функціональний 
клас із різко уповільненими темпами старіння і з відхи-
ленням біологічного віку від популяційного стандарту 
менше, ніж -9,9 р., тоді як до IV і V функціонального 
класу були віднесені загалом 60,55 % дівчат. І лише 
у 27,21 % дівчат темпи старіння не відрізнялись від 
популяційного стандарту.

Таблиця 1
Розподіл показників фактичного біологічного віку у досліджуваних осіб 

ФБВ
до 19,9 р.

ФБВ від 20,0 р. 
до 29,9 р.

ФБВ від 30 р. до 
39,9 р.

ФБВ до 40р. до 
49,9 р.

ФБВ від 50 р. і 
більше

Дівчата
(n=147)

3 ос. 37 ос. 76 ос. 24 ос. 7 ос.

Хлопці
(n=45)

- 5 ос. 7 ос. 26 ос. 7 ос. 

Примітка. n-кількість осіб, ос.- особа, ФБВ- фактичний біологічний вік.

Таблиця 2
Ступінь перевищення показників фактичного біологічного віку  

над календарним віком у досліджуваних осіб

Величина перевищення (у %) Кількість студентів у %
Дівчата Хлопці

Не перевищував 2,04 % -
До 100 % (у 2 р.) 72,79 % 26,67 %
Від 101 до 150 % (у 2-2,5 р.) 21,80 % 44,44 %
Від 151 до 200 % (у 2,5-3 р.) 3,37 % 28,89 %
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4. Серед обстежуваних хлопців аж 84,44% відноси-
лись до IV і V функціонального класу, який характе-
ризується дуже прискореними темпами старіння. Від 
популяційного стандарту показники не відрізнялись 
лише у 8,89% осіб чоловічої статі.

5. Аналізуючи вищевикладене, можна впев-
нено стверджувати, що 127 досліджуваних осіб 

обох статей відносяться до IV і V функціонального 
класу, що становить 66,15 % від загальної кількості  
обстежуваних.

6. Студентам, в першу чергу, було рекомендовано 
підвищити свою рухову активність, намагатися відмо-
витися від шкідливих звичок, уникати стресових ситу-
ацій.

Таблиця 3
Визначення функціонального класу, темпів старіння та рівнів здоров’я обстежуваних осіб

Функціональний 
клас

Відхилення 
біологічного віку 
від популяційного 

стандарту

Темпи старіння та стан 
здоров’я

Кількість обстежуваних

Дівчата Хлопці

I -9,9 і менше Темпи старіння різко 
уповільнені, стан здоров’я 
дуже добрий

3 
(2,04 %)

-

II від -9,8 до -3 Темпи старіння уповільнені, 
стан здоров’я добрий

15 (10,20%) 3
(6,67 %)

III від -2,9 до +2,9 Темпи старіння не 
відрізняються від 
популяційного стандарту, 
стан здоров’я середній

40 (27,21%) 4
(8,89 %)

IV від +3 до +8,9 Темпи старіння прискорені, 
стан здоров’я поганий

45 (30,61%) 5
(11,11 %)

V +9 і більше Темпи старіння дуже 
прискорені, стан здоров’я 
поганий

44 
(29,94 %)

33
(73,33 %)

Інформація про конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Інформація про фінансування. Автори заявляють про відсутність сторонньої фінансової підтримки даного 

дослідження.
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