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По данным ВОЗ, хронические неинфекционные заболевания являются ведущей причиной преждевре%

менной смерти. В данном обзоре рассмотрены эволюция изучения и современные взгляды отечест%

венных и зарубежных авторов на роль скелетных мышц в поддержании здоровья и профилактике 

хронических неинфекционных заболеваний. Дано представление о нервных и рефлекторных влияни%

ях с работающих мышц как на отдельные органы, так и на организм в целом. Описана роль миокинов – 

специфических белков, вырабатываемых скелетными мышцами, способными оказывать значительное 

влияние на состояние многих органов и систем. 
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Chronic non%infectious diseases are the leading cause of premature death according to the WHO data. This 
review considers the evolution of studying and modern views of domestic and foreign authors on the role of 
skeletal muscles in maintaining health and preventing chronic non%infectious diseases. An idea regarding the 
nervous and reflex influence from the working muscles on both individual organs and the body as a whole is 
presented. The role of myokines, specific proteins produced by skeletal muscles, capable of influencing the 
state of many organs and systems, is described. 
Keywords. Chronic non%infectious diseases, muscular system, kinesophilia, myokines, regulation. 

____________________________________________________________________________________ 

По данным статистического доклада 

ВОЗ (2017), каждый год в мире от хрониче%

ских неинфекционных заболеваний умира%

ют 40 млн человек, что составляет 70 % всех 

случаев смерти, при этом 17 млн из них 

происходят в возрасте до 70 лет и являются 

преждевременными. Отмечается, что факто%

рами риска являются курение, низкий уро%

вень физической активности, злоупотребле%

ние алкоголем и нездоровое питание [1]. 

M. Prado et al. [2] было показано, что лица 

с преобладанием мышечной массы над жи%

ровой имели наименьший риск смерти от 

сердечно%сосудистых заболеваний. Это ис%

следование позволяет понять факт снижения 

риска смерти у лиц с патологией сердца, при 

наличии повышенного индекса массы тела, 

обусловленного большей мышечной массой 

[2]. В докладе ВОЗ подчеркивается, что во 

многих странах люди все меньше и меньше 

заняты физической активностью. По данным 

ВОЗ 23 % взрослых и 81 % подростков, по%

сещающих школу, испытывают недостаток 

мышечной активности [1]. 

Мышечная система играет важную роль 

в жизни человека. Она поддерживает позу 

и равновесие тела, ответственна за разнооб%

разные локомоции (мимика, жесты, пере%

движение в пространстве, поведенческие 

реакции и др.). Мышечная система реализует 

основную биологическую потребность ор%

ганизма – кинезофилию [3]. Какую задачу 

возложила эволюция человека на мышечную 

систему, сформировав эту врожденную по%

требность в движении? Мышечная масса 

в норме составляет 30–50 % общей массы 

тела и помимо чисто двигательной функции 

выполняет важную регуляторную и защит%

ную задачу по отношению к внутренним ор%

ганам и гомеостазу внутренней среды. Ске%

летные мышцы, выполняя локомоторные 

действия, не только требуют четко коорди%

нированной работы различных органов 

и систем, но и сами оказывают сложные 

влияния, обеспечивая нормальное функцио%

нирование организма. Механизм мышечных 

влияний двоякий. Во%первых, он связан 

с нервными и рефлекторными воздействиями 

[4], включая нейрогуморальную регуляцию 

с участием гипоталамо%гипофизарной систе%

мы [5] и, во%вторых, с гуморальными влия%

ниями веществ, секретируемых мышцами [6]. 

Впервые информация о рефлекторных 

влияниях с работающих мышц на внутрен%

ние органы была получена В.И. Бельтюковым 

в исследованиях на лягушках, выполненных 

под руководством профессора М.Р. Могендо%

вича [7]. В 1945 г. В.И. Бельтюков обнаружил 

рефлекторные влияния на сердце с рецепто%

ров мышц, раздражая икроножную мышцу 

растяжением грузом и оценивая реакцию 

сердца лягушки по механо% и электрокар%

диограммам, кардиальный ответ наступал 

с интервалом 1–2 с. Рефлекторный меха%

низм усиления и учащения работы сердца 

был подтвержден в опытах с перерезкой 

нервов и разрушением нервных центров. 

Опыты были распространены и на пищева%
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рительную систему: при растяжении икро%

ножной мышцы по данным гастрограммы 

уменьшался ритм сокращений желудка,  

после прекращения проприоцептивных раз%

дражений моторика желудка восстанавлива%

лась. В опытах с денервацией также был под%

твержден рефлекторный механизм влияний 

с мышц на перистальтику желудка. Выявлен%

ные рефлексы с проприорецепторов на  

работу сердца и желудка были названы авто%

рами моторно%висцеральными, а приори%

тетность выявленного механизма была под%

тверждена публикациями [8–10]. 

В дальнейшем исследовались влияния 

с мышц на сосудистую систему разных ре%

гионов как у холоднокровных [11, 12], так  

и у теплокровных животных [13]. Был под%

твержден рефлекторный механизм влияний 

с мышц на артериальное давление, вызван%

ное повышением тонуса сосудов сопротив%

ления. Оригинальное исследование сосудов 

мозга проведено Т.П. Дмитриевой [14, 15]. 

Она регистрировала у собак наряду с сис%

темным давлением некоторые показатели 

мозговой циркуляции. Было показано, что 

адекватное раздражение проприоцепторов 

мышц конечностей вызывает рефлекторно 

изменения мозговой циркуляции преимуще%

ственно прессорного характера. После де%

нервации икроножной мышцы воздействия 

на нее не вызывали изменений в мозговом 

кровообращении.  

Сосудистые реакции кожи у человека 

при динамической работе мышц предплечья, 

исследованные методами термометрии, 

оценкой скорости резорбции радиоактивно%

го изотопа йода%131, а также по скорости 

уменьшения гистаминовой эритемы показа%

ли, что эффекты возникают не только в зоне 

работающей руки, но и в контрлатеральной, 

а рефлекторные влияния с мышц на потовые 

железы реализуются не только в пределах 

соответствующего сегмента спинного мозга, 

но даже при небольшой силе раздражения 

проприоцепторов их влияние может приоб%

ретать межсегментарный и надсегментар%

ный характер [16].  

Влияние мышечной деятельности на 

пищеварительную систему изучалось в хро%

нических опытах на собаках и в клинико%

физиологических наблюдениях [17–19]. 

Экспериментально подтвержден рефлектор%

ный механизм этих влияний, а наблюдение 

за моторикой желудка у фистульных боль%

ных показало, что напряжение рук изменяет 

перистальтику желудка, если желудок не де%

нервирован [19]. 

В 1957 г. вышла монография профессо%

ра М.Р. Могендовича «Рефлекторное взаимо%

действие локомоторной и висцеральной 

систем» [4], в которой были обобщены ре%

зультаты научной работы коллектива  

сотрудников по данной проблеме и проана%

лизированы данные отечественных и зару%

бежных исследователей. Был обоснован 

рефлекторный механизм влияний с про%

приорецепторов на функциональное со%

стояние сердечно%сосудистой, дыхательной, 

пищеварительной и выделительной систем 

организма, а также тонизирующие влияния 

на функции коры головного мозга и лимби%

ческой системы. Для доказательства рефлек%

торной природы моторно%висцеральных 

рефлексов были использованы раздражение 

и выключение звеньев рефлекторной дуги: 

применяли разные виды раздражений ре%

цепторов мышц (растяжение мышц, раздра%

жение электрическим током, сгибание и раз%

гибание в суставах, вибрация и др.), выклю%

чение афферентных волокон и задних 

корешков, раздражение и выключение нерв%

ных центров разных уровней.  
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Широко проводились исследования 

здоровых людей, спортсменов разных видов 

спорта и больных с патологией мозга при 

разных видах мышечных нагрузок. Состоя%

ние моторно%кардиальных и моторно%

васкулярных рефлексов исследовалось 

у больных с различными видами патологии 

мозга: при кататонической и параноидной 

формах шизофрении, эпилептической бо%

лезни, у больных с последствиями мозгового 

инсульта [20, 21]. Нарушения в протекании 

этих рефлексов частично компенсировались 

после курса лечебной физкультуры, массажа 

и трудотерапии, улучшались также двига%

тельные и когнитивные функции и эмоцио%

нальное состояние больных. Положитель%

ный эффект связывали с усилением крово%

снабжения и улучшением трофики нейронов 

областей мозга, стимулируемых с проприо%

рецепторов. Активация мозга при мышечной 

деятельности была названа М.Р. Могендови%

чем охранительным возбуждением [22], так 

как при этом улучшались функция межней%

рональных связей в нервных центрах и 

взаимодействие центров разных уровней, 

усиливался обмен веществ в нейронах в ре%

зультате повышения притока кислорода 

и питательных веществ. Систематическая 

тренировка двигательного аппарата приво%

дила к функциональной перестройке не 

только моторных, но и вегетативных цен%

тров, к нормализации корковой деятельно%

сти и моторно%висцеральных взаимоотно%

шений. Эти процессы имеют общебиологи%

ческое значение как в эволюционном, так 

и в онтогенетическом аспектах. На основе 

теории моторно%висцеральной регуляции 

им была сформулирована также концепция 

кинезофилии, основной и самой постоян%

ной потребности человека – потребности и 

влечения к движению как запрограммиро%

ванного общебиологического механизма 

развития мозга и организма в целом, наибо%

лее выраженного в детстве и постепенно 

угасающего в процессе развития и старения 

организма. Моторно%висцеральные рефлек%

сы – механизм, который можно использо%

вать для противодействия возрастному сни%

жению кинезофилии, а значит и старения 

организма. М.Р. Могендович рассматривал 

кинезофилию как мощный источник энер%

гии, наследственно заложенный в мозге 

и проявляющийся как в сфере высшей нерв%

ной деятельности (поведении, психике), так 

и низшей нервной деятельности (межсис%

темное согласование функций органов). Он 

считал, что бодрствующий мозг обладает 

внутренним побудителем к движениям,  

действиям, а не только врожденными про%

граммами поведения, например пищедобы%

вательными. Снижение двигательной актив%

ности при гипокинезии, невесомости 

и старении приводит к дефициту проприо%

цепции, ведущему к нарушению нервной 

трофики. Это относится и к коре больших 

полушарий, и к другим отделам центральной 

нервной системы, включая ретикулярную 

формацию и гипоталамус. Все эти центры 

стимулируются потоком проприоцептивных 

импульсов, чем обеспечивается активность 

моторики и вегетатики. В здоровом дейст%

вующем организме структурная и функцио%

нальная организация центров моторной 

и вегетативно%трофической регуляции уста%

новлена на примат локомоторики (кинезо%

филию) [22]. 

В 60–70%е гг. XX в. многие физиологи 

стали относить физические нагрузки 

к стрессорным на основании того, что  

они активируют гипоталамо%гипофизарно%

надпочечниковую систему. Дальнейшие ис%

следования показали, что физические на%
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грузки, как и другие воздействия на орга%

низм, могут вызывать три типа реакций 

в зависимости от силы и длительности воз%

действия: реакции тренировки, активации 

и стресса [23]. При физических нагрузках 

малой и средней интенсивности и длитель%

ности наряду с сегментарными моторно%

висцеральными рефлексами возникают 

и надсегментарные вегетативные ответы,  

в том числе активирующие гипоталамо%

гипофизарную систему и через неё – орга%

ны%мишени. Интенсивность активации зави%

сит от степени вовлеченности мышечных 

рецепторов, стимулирующих не только веге%

тативные центры ретикулярной формации 

ствола мозга, но и лимбическую систему с её 

эфферентным звеном, представленным  

гипоталамо%гипофизарной и эрготропной 

системами. Эти ответы описываются как ре%

акции тренировки и реакции активации. 

Они необходимы в том числе для усиления 

транспортно%метаболического обеспечения 

мышечной деятельности на системном 

уровне, то есть для усиления доставки ки%

слорода и субстратов для метаболизма (глю%

коза, жирные кислоты) с целью образования 

макроэргических соединений в работающих 

мышцах. Мышечная афферентация при фи%

зических нагрузках адресована, прежде все%

го, нервным центрам сердечно%сосудистой 

и дыхательной систем и активирует либо 

преимущественно региональные сосудистые 

реакции и сердце при локальных мышечных 

нагрузках, либо системные реакции крово%

обращения и дыхания при значительных 

локальных нагрузках или общих физических 

нагрузках, при этом ответная реакция фи%

зиологических систем дозозависимая, то 

есть пропорциональна величине мышечной 

нагрузки. Такой характер ответа наблюдает%

ся в зрелом возрасте, у детей механизмы 

адаптации системных реакций кровообра%

щения к величине локальных нагрузок еще 

не сформированы и развиваются в подрост%

ковый период онтогенеза [24, 25].  

Таким образом, проприоцепция рефлек%

торно включает кислородтранспортное обес%

печение работающих мышц для перехода 

к аэробному метаболизму через активацию 

сердечно%сосудистой и дыхательной систем, 

а при определенной интенсивности и дли%

тельности физических нагрузок присоединя%

ется нейрогуморальная регуляция системного 

метаболизма с участием тропных гормонов 

гипофиза и активация других функций орга%

низма, необходимых для жизнедеятельности 

в условиях высокой мышечной активности. 

Мышечная система является важной рефлек%

согенной зоной, которую организм использу%

ет для саморазвития и адаптации к разнооб%

разным внешним факторам не только висце%

ральных систем, но и мозга в целом. Это 

достигается благодаря обширным связям мо%

торной коры с подкорковыми структурами, 

которые формировались на протяжении эво%

люции человека и созревают у отдельного 

индивидуума в процессе постнатального он%

тогенеза. Для поддержания в рабочем состоя%

нии и совершенствования система нуждается 

в постоянном движении. Гипокинезия приво%

дит к утрате или снижению функции этих 

связей, лежит в основе нарушений гомеоки%

неза и развития заболеваний.  

Представления о роли мышц как регуля%

торов функций стала формироваться с нача%

ла нынешнего столетия, когда было выясне%

но, что работающая мышечная система явля%

ется источником выработки разнообразных 

гуморальных веществ, которые объединяют%

ся понятием «миокины». B.K. Pedersen, автор 

концепции миокинов, определил миокины 

как специфические цитокины или другие 
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пептиды, которые продуцируются, экспрес%

сируются и реализуют свои функции при 

непосредственном участии мышечных воло%

кон [6]. Образование миокинов связывают 

с активацией в миоците белка PGC%1α во 

время физических упражнений. Наряду 

с другими функциями, этот белок увеличива%

ет продукцию и секрецию миокинов, кото%

рые через кровь воздействуют на состояние 

многих органов и систем: печени, поджелу%

дочной железы, жировой ткани, эндотелия 

сосудов, иммунной системы. Кроме того, 

PGC%1α подавляет активность транскрипци%

онного ядерного фактора NF%κB, основного 

регулятора экспрессии провоспалительных 

генов, что объясняет важный защитный эф%

фект физических нагрузок, связанный 

с профилактикой развития хронического 

неинфекционного воспаления [26].  

В настоящее время выделено около 

82 видов миокинов, их относят к категории 

мелких белков (≈ 5–20 кДа) и протеогликанов 

[27]. Размеры, пространственная структура, 

активность и механизм образования опреде%

ляют их дальнейшую роль. Одни миокины 

работают в самой клетке, изменяя, например, 

энергетический обмен. Другие, выйдя из мы%

шечной клетки, могут, благодаря относитель%

но небольшим размерам, передвигаться по 

межклеточным пространствам мышцы 

и транспортироваться к другим, соседним 

клеткам и в лимфатические и кровеносные 

капилляры. В зависимости от этого выделяют 

три вида регулирующих влияний миокинов: 

аутокринный (миокины управляют генетиче%

ским аппаратом самого миоцита), паракрин%

ный (окружающими мышцы клетками) и эн%

докринный (отдаленными органами). Мест%

ными (аутокриными и паракринными) 

эффектами обладают многие миокины (мио%

статин, интерлейкины IL%6, IL%7, IL%8, IL%15, 

ЛИФ, BDNF и др.). В результате физических 

тренировок они способствуют физиологиче%

ской, биохимической и структурной адапта%

ции мышц к аэробным и анаэробным нагруз%

кам, модулируя генетический ядерный и ми%

тохондриальный аппараты мышц. Изменяется 

мышечный метаболизм, происходит адапта%

ция внутриклеточных механизмов к повыше%

нию потребности в глюкозе и жирных кисло%

тах при растущих физических нагрузках  

(IL%4, IL%6, IL%7, IL%15, BNDF). Некоторые мио%

кины (миостатин, IL%15, IL%7, IL%8, CXCL1, 

BNDF, ЛИФ) способствуют перестройке 

и развитию мышечной ткани (миогенез, ре%

генерация, гипертрофия, синтез сократи%

тельных белков), а также способствуют вос%

становлению и развитию двигательных ней%

ронов как части нейромоторной единицы 

(LIF). Кроме того, они влияют на микроцир%

куляцию мышц, изменяют ангиогенез 

и функции эндотелия (IL%8, VEGF, FGFs, 

Metrnl) [28, 29], модулируют клеточный состав 

соединительной и костной тканей (IL%6, IGF%1, 

инсулиноподобный фактор роста 1, FGF%2, 

TGF%β%1) [30, 31, 32]. 

Все эти влияния обеспечивают адапта%

цию мышц к нагрузкам и могут быть исполь%

зованы для противодействия атрофии мышц 

в условиях гипокинезии и развития возрас%

тной саркопении.  

Эндокринные эффекты экспрессируемых 

мышцами миокинов связаны с тем, что благо%

даря небольшой молекулярной массе они 

диффундируют через межклеточное про%

странство и поступают в кровь, достигая с ней 

клеток%мишеней, от которых зависит адапта%

ция мышечной системы к длительности и ин%

тенсивности нагрузок. Это прежде всего орга%

ны, необходимые для усиления системного 

метаболизма углеводов и жиров – печень, эн%

докринный аппарат поджелудочной железы, 
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жировые депо. Образовавшиеся энергетиче%

ские субстраты (глюкоза, жирные кислоты) 

и вещества%регуляторы (инсулин) транспор%

тируются к мышцам, обеспечивая растущие 

энергетические потребности работающих 

мышц. Для адаптации углеводного обмена 

в работающих мышцах к нарастающей нагруз%

ке миокины модулируют в печени интенсив%

ность гликогенолиза и глюконеогенеза, в том 

числе из молочной кислоты, поступающей от 

работающих мышц. Для усиления трансмем%

бранного транспорта глюкозы в мышцы мио%

кины стимулируют выработку инсулина под%

желудочной железой и активируют работу 

транспортеров глюкозы, усиливая транспорт 

инсулина через плазматическую мембрану 

мышечных волокон. При интенсивной работе 

мышц они регулируют также выход жирных 

кислот из адипоцитов для извлечения энергии 

АТФ в митохондриях мышц. 

На метаболизм жиров в самой мышеч%

ной ткани, а также на липолиз в адипоцитах 

с последующим использованием жирных 

кислот в работающих мышцах влияют IL%6 

и IL%15 [33, 34]. В мышечной ткани IL%6 за%

пускает каскады биохимических реакций, 

в результате чего мышечные клетки потреб%

ляют больше глюкозы и активно окисляют 

жирные кислоты, в жировой ткани усилива%

ется липолиз, в печени – расщепление гли%

когена с образованием глюкозы, в поджелу%

дочной железе – секреция инсулина [35].  

B.K. Pedersen et al. [36] отмечено резкое сни%

жение в крови у здоровых добровольцев 

уровней общего холестерина, аполипопро%

теина В и триглицеридов в течение 24 ч по%

сле введения IL%6. IL%15, выделяемый мышцей, 

вовлечен в регуляцию висцеральной жировой 

ткани. Прямой эффект IL%15 на жировую 

ткань заключается в ингибировании диффе%

ренцировки преадипоцитов, стимуляции ли%

полиза, ингибировании липогенеза и стиму%

ляции секреции адипонектина [37, 38, 39].  

Такие миокины, как иризин, Metrnl, 

FGF21 и BAIBA, переводя белый жир в бурый, 

снижают эндокринную активность жировой 

ткани [40]. Также Metrnl увеличивает расход 

энергии, толерантность к глюкозе при ожи%

рении и диабете и ингибирует жировое вос%

паление [41]. FGF21 снижает уровень сахара 

и триглицеридов в крови, стимулируя в пе%

чени окисление жирных кислот и синтез 

гликогена, а в жировой ткани увеличивает 

потребление глюкозы [42]. 

Некоторые миокины влияют на функ%

ции мозга, модулируя интенсивность нейро%

гуморальной регуляции обмена веществ 

и энергии с участием гипоталамуса, его свя%

зей с гипофизом, улучшая работу нейрон%

ных сетей, управляющих организацией дви%

жения и взаимодействия с вегетативной ре%

гуляцией. Центральное действие миокинов, 

улучшающее когнитивные и двигательные 

функции мозга, управление обменом ве%

ществ и эмоциями связано с наличием ре%

цепторов к ряду миокинов в нейронах гипо%

таламуса, со стимуляцией выработки нейро%

трофических факторов (например BDNF), 

с усилением нейрогенеза, и это всё наряду 

с рефлекторной активацией мозга и его кро%

воснабжения во время физических нагрузок 

[43, 44]. Предполагается, что именно увеличе%

ние церебрального кровотока является веду%

щим стимулятором для синтеза нейротрофи%

нов и стимуляции работы мозга. Выявлен ряд 

миокинов, которые могут оказывать системное 

действие на сосуды при физических нагрузках – 

это IL%6, IL%8 [45], IL%15 [46], LIF [47], eNOS [48]. 

Таким образом, при движении совер%

шенствуется вся система управления орга%

низмом. Побуждение к движению, запускае%

мое неокортексом, стимулирует мотонейро%
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ны, нервно%мышечные синапсы и дальней%

ший механизм взаимодействия модулятор%

ных и сократительных белков, а также его 

обеспечение энергией. Обратная связь от 

проприорецепторов сокращающихся мышц 

включает не только коррекцию управления 

двигательными центрами разных уровней,  

но и активирует вегетативные центры управ%

ления транспортным (система кровообраще%

ния, система дыхания) и метаболическим  

(гипоталамо%гипофизарная связь с органами%

мишенями) обеспечением работающих мышц. 

Наряду с этим включается и гуморальная регу%

ляция, в том числе через секрецию миокинов, 

которые действуют и на местном, и на систем%

ном уровне (регулируют функцию печени, 

поджелудочной железы, жировой ткани), и на 

уровне мозга. Таким путем обеспечивается со%

хранение двигательных и вегетативных функ%

ций, их развитие и адаптация к меняющимся 

условиям жизни, к уровню физической актив%

ности на протяжении онтогенеза. Адаптация 

происходит на всех этапах управления, повы%

шается качество и точность управления, уве%

личиваются резервы транспортных систем 

(дыхательной, сердечно%сосудистой), повыша%

ется экономичность их работы, увеличивается 

эффективность энергетического обеспечения 

работающих мышц не только на уровне мио%

цитов, но и с участием печени, поджелудочной 

железы, жировой ткани.  

Учитывая рефлекторные и гуморальные 

влияния с работающих мышц, можно гово%

рить о существенных профилактических 

свойствах умеренных физических нагрузок 

на организм человека относительно целого 

ряда хронических неинфекционных заболе%

ваний, в том числе болезней сердечно%

сосудистой системы, сахарного диабета 2%го 

типа, метаболического синдрома, дегенера%

тивных заболеваний мозга.  

Механизмы оздоравливающего и тре%

нирующего воздействия физических нагру%

зок разнообразны, влияние миокинов, по%

видимому, не менее важно в норме и при 

патологии, чем рефлекторная и нейроэн%

докринная регуляция висцеральных функ%

ций, опосредованная центральной нервной 

и эндокринной системами по механизму 

моторно%висцеральной регуляции. Одним из 

важнейших звеньев патогенеза патологии, 

обусловленной гиподинамией и возрастным 

снижением мышечной массы, является в том 

числе недостаток миокинов, осуществляю%

щих не только регуляцию жирового и угле%

водного обменов, но и обладающих проти%

вовоспалительным действием, подавляющих 

низкоуровневое воспаление. Противовоспа%

лительное действие миокинов связывают, 

прежде всего, с IL%6, который подавляет об%

разование ФНО%α и IL%1, а также действует 

как мощный активатор гипоталамо%гипо%

физарно%надпочечниковой системы, а кор%

тизол – конечное звено этой системы, ока%

зывает противовоспалительное действие.  

В высоких концентрациях IL%6 стимулирует 

также секрецию соматотропного гормона 

и вазопрессина, но подавляет секрецию ти%

реотропного гормона и снижает уровень 

липидов в крови [49–52]. Введение IL%6 по%

вышает в плазме уровень двух противовос%

палительных цитокинов – IL%10 и рецептор%

ного антагониста IL%1, а также кортизола,  

не влияя на базальный уровень ФНО%α.  

IL%10 является наиболее мощным противо%

воспалительным цитокином, ингибирующим 

T%хелперы 1%го типа и ослабляющим экс%

прессию поверхностных рецепторов для 

ФНО%α. Рецепторный антагонист IL%1 спосо%

бен связываться с рецептором для IL%1, ин%

гибируя тем самым действие как IL%1α, так 

и IL%1β [53, 54]. 
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Снижение концентрации миостатина 

при физических нагрузках уменьшает нако%

пление жира и улучшает метаболизм глюко%

зы, что открывает перспективу лечения ожи%

рения и диабета [55]. IL%15, выделяемый 

мышцей, способствует снижению массы 

висцеральной жировой ткани. Прямой эф%

фект IL%15 заключается в ингибировании 

дифференцировки преадипоцитов, стимуля%

ции липолиза, ингибировании липогенеза 

и стимуляции секреции адипонектина [56, 

57, 58]. Иризин, метеоринподобный белок%

Metrnl и β%аминоизомасляная кислота 

(BAIBA) переводят белый жир в бурый, в ко%

тором жиры сгорают в процессе терморегу%

ляции, а FGF21 стимулирует термогенез 

в клетках бурого жира и регулирует уровень 

инсулина при его избытке. С этими эффек%

тами миокинов связывают положительное 

действие физических упражнений при «бо%

лезнях цивилизации» (метаболический син%

дром, сахарный диабет 2%го типа, кардиова%

скулярные заболевания, ожирение). 

 
ВЫВОДЫ 

 
Таким образом, можно сказать, что мы%

шечная активность обеспечивает сохране%

ние и совершенствование управления: дви%

жением во все возрастные периоды жизни 

человека, висцеральными функциями и го%

меостазом внутренней среды, механизмами 

адаптации как к физическим нагрузкам раз%

ной сложности и тяжести, так и к другим 

сопряженным нагрузкам (эмоциональные, 

температурные и другие стрессы, десинхро%

нозы), высшими когнитивными функциями, 

эмоциями и их взаимодействием, механиз%

мами постнатального онтогенеза, включая 

период старения и старости, механизмами 

противодействия гипокинезии, гиподина%

мии, невесомости, а также профилактику 

развития болезней цивилизации, связанных 

с гиподинамией, снижением кинезофилии, 

при которых формируются нарушения жи%

рового и углеводного обменов на фоне низ%

коуровневого хронического воспаления. 

И всё это входит в понятие «Движение –  

это жизнь». 
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