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Аннотация. В настоящее время отсутствует единое мнение относительно методов и средств оз-

доровления женщин пожилого возраста. Также требуют уточнения характер и величина нагрузок с 

учетом возраста пожилых лиц и состояния их здоровья. В этой связи для разработки научно-

обоснованных программ комплексной оздоровительной физической культуры женщин пожилого воз-

раста необходимо установить их функциональные характеристики в зависимости от возраста с учетом 

их здоровья. С учетом состояния здоровья женщин пожилого возраста распределили при помощи кла-

стерного анализа на четыре возрастные группы: 56–62 года, 63–68 лет, 69–72 года, 73–75 лет. Уста-

новлено, что по показателям жизненной емкости легких и форсированной жизненной емкости легких 

отсутствуют значимые различия только между третьей и четвертой возрастными группами женщин. 

По показателям пробы Штанге и Генчи не выявлены значимые различия межу первой и второй воз-

растными группами женщин, а также между третьей и четвертой возрастными группами женщин. 

Среди женщин из первой возрастной группы средний показатель становой силы и силы сжатия кисти 

значимо выше женщин других возрастных групп, среди женщин из четвертой возрастной группы зна-

чимо ниже по сравнению с женщинами из других возрастных групп. Значения показателя частоты 

сердечных сокращений покоя во всех исследуемых группах не отличается, однако, показатель разбро-

са с возрастом уменьшается, что свидетельствует о снижении лабильности сердечно-сосудистой сис-

темы. Полученные данные возможно использовать для разработки программ по комплексной оздоро-

вительной физической культуре исследуемой категории лиц. 

Ключевые слова: пожилой возраст; оздоровительная физическая культура; функциональные ха-
рактеристики 

ВВЕДЕНИЕ 

 

Одной из важнейших социальных про-

блем современного общества становится 

продление активной фазы жизни пожилых 

людей, в том числе и женщин как наиболее 

многочисленной группы среди лиц пенсион-

ного возраста. Поддержание их физического 

состояния и внедрение эффективных техно-

логий оздоровления – задача не только гу-

манного плана, но и социально обусловлен-

ная и экономически оправданная [1–4]. 

Несмотря на это, в научно-методической 

литературе по оздоровительной физической 

культуре отсутствует единое мнение специа-

листов относительно использования средств 

и методов оздоровления лиц пожилого воз-

раста [5–7].  

Требует уточнения характер двигатель-

ного режима, объем нагрузок на основе учета 

состояния здоровья, уровня физической под-

готовленности, наличия или отсутствия хро-

нических заболеваний и стойких нарушений 

в организме [8; 6]. 

Цель исследования – установить функ-

циональные характеристики женщин пожилого 

возраста в зависимости от возрастных групп с 

учетом состояния здоровья для разработки 

научно-обоснованных программ комплексной 

оздоровительной физической культуры. 

 

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Для определения структуры заболевае-

мости по классам МКБ-10 были изучены ре-

зультаты комплексных медицинских осмот-

ров 168 женщин пожилого возраста, изъя-

вивших желание заниматься в группе здоро-

вья «Здоровое долголетие» при Тамбовском 

государственном техническом университете. 

Комплексный медицинский осмотр был ор-

ганизован в 2015 г. в районной поликлинике и 
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врачебно-физкультурном диспансере г. Там-

бов. Для классификации женщин в зависимо-

сти от количества хронических заболеваний 

нами был использован кластерный анализ ме-

тодом К-средних. Суть данного метода состо-

ит в разбиении заданной выборки объектов на 

основе их индивидуальных характеристик на 

непересекающиеся подмножества, называе-

мые кластерами, так, чтобы каждый кластер 

состоял из схожих объектов, а объекты раз-

ных кластеров существенно отличались. 

Критическое значение уровня статисти-

ческой значимости «р» в исследовании со-

ставило 0,05. Количественные показатели 

представлены в виде среднего значения, 

стандартного отклонения, стандартной 

ошибки среднего значения, минимума, мак-

симума и 95 %-го доверительного интервала 

для среднего значения. 

Для проверки гипотезы о различиях не-

скольких средних значений, соответствую-

щих различным группам, использовался дис-

персионный анализ. В связи с тем, что равен-

ство дисперсий четырех групп не предпола-

галось, в процедуре дисперсионного анализа 

использовался критерий множественных 

сравнений Геймса–Хоуэлла. Гипотезу о ра-

венстве дисперсий двух выборок проверяли 

при помощи критерия Фишера. Полученные 

результаты обрабатывались с использовани-

ем программы IBM SPSS Statistics 20.0. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Результаты медицинского осмотра пока-

зали, что общее количество выявленных слу-

чаев хронических заболеваний в стадии ре-

миссии и патологических состояний (послед-

ствий травм, последствий острых и хрониче-

ских патологических процессов) составляло 

256, или 152,4 случая на 100 осмотренных 

(табл. 1). 

Среднестатистически на одну осмотрен-

ную женщину пожилого возраста приходи-

лось 1,54 хронического заболевания в стадии 

компенсации или фазе ремиссии, или патоло-

гического состояния, не нарушающего функ-

ции органов и систем. Из 168 женщин пожило-

го возраста по данным комплексного профи-

лактического осмотра были практически здо-

ровыми 8 человек (4,7 на 100 осмотренных). 

Очевидно, что с увеличением возраста 

происходит рост уровня заболеваемости, в 

связи с чем нами для дальнейшей рацио-

нальной разработки дифференцированных 

программ комплексной оздоровительной фи-

зической культуры исследуемого континген-

та лиц с учетом состояния здоровья проведе-

но разделение их на возрастные группы.  

Распределение на возрастные группы ис-

следуемой категории лиц путем простого 

разделения на диапазоны одинакового раз-

мера является нецелесообразным, так как с 

увеличением возраста растет количество за-

болеваний на одного человека, в связи с чем 

для классификации нами был использован 

метод кластерного анализа. 

По результатам кластерного анализа ме-

тодом К-средних исследуемая группа лиц на 

основе данных по уровню заболеваемости 

была классифицирована на четыре группы, 

при этом возрастной диапазон варьировался 

от трех до семи лет (табл. 2). 

 

Таблица 1 

Структура заболеваемости женщин в возрасте 56–75 лет  

по данным комплексного медицинского осмотра (n = 168) 

 
Хронические заболевания и патологические состояния Количество случаев % 

Болезни крови 7 4,2 

Болезни эндокринной системы 17 10,1 

Болезни нервной системы 24 14,3 

Болезни глаза и его придаточного аппарата 16 9,5 

Болезни уха и сосцевидного отростка 6 3,6 

Болезни системы кровообращения 82 48,8 

Болезни органов дыхания 8 4,8 

Болезни органов пищеварения 12 7,1 

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 78 46,4 

Болезни мочеполовой системы 6 3,6 

ИТОГО 256 152,4 

Заболеваний не выявлено 8 4,7 
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Результаты проведенного анализа позво-

лили установить распространенность хрони-

ческой заболеваемости среди женщин пожи-

лого возраста в зависимости от возраста, а 

также при помощи кластеризации разделить 

исследуемую выборку на возрастные группы, 

имеющие наибольшие различия по уровню 

заболеваемости, что имеет практическое зна-

чение для разработки программ оздорови-

тельной физической культуры для каждой 

возрастной категории. 

Перечисленные возрастные инволюци-

онные изменения и накопленный в процессе 

жизни «груз патологии» приводит к сниже-

нию функциональных возможностей, о чем, 

в частности, свидетельствуют результаты 

тестов, представленных ниже. 

Результаты исследования показателя 

жизненной емкости легких (ЖЕЛ) в каждой 

из установленных в ходе данного исследова-

ния возрастных групп показали (табл. 3), что 

с увеличением возраста женщин происходит 

снижение среднего значения ЖЕЛ.  

В результате множественного сравнения 

представленных четырех возрастных групп 

женщин пожилого возраста установлено 

(табл. 4), что среди женщин в исследуемых 

группах с увеличением возраста происходит 

снижение показателя ЖЕЛ, но в возрастных 

группах 69–72 и 73–75 лет отсутствуют зна-

чимые изменения в показателе ЖЕЛ (р = 0,519). 

 

Таблица 2 

Распределение женщин пожилого возраста на возрастные диапазоны  

по результатам кластеризации (n = 168) 

 
Показатель Кластер 1 Кластер 2 Кластер 3 Кластер 4 

Возрастной диапазон 56–62 63–68 69–72 73–75 

Количество лиц 76 59 19 14 

Обозначение групп Первая  Вторая  Третья  Четвертая  

 

 

Таблица 3 

Средние значения показателя жизненной емкости легких  

в четырех возрастных группах женщин пожилого возраста 

 

Возрастные группы N Среднее 

Стандарт-

ное откло-

нение 

Стандарт-

ная ошибка 

95 % доверительный интервал  

для среднего значения 

Нижняя граница Верхняя граница 

Первая  76 3,0395 0,08013 0,00919 3,0212 3,0578 

Вторая  59 2,7373 0,15855 0,02064 2,6960 2,7786 

Третья  19 2,4632 0,17065 0,03915 2,3809 2,5454 

Четвертая  14 2,4000 0,08771 0,02344 2,3494 2,4506 

Итого 168 2,8149 0,26256 0,02026 2,7749 2,8549 

 

 

Таблица 4 

Множественное сравнение четырех возрастных групп женщин пожилого возраста 

 

(I) Возрастные 

группы 

(J) Возрастные 

группы 

Разность  

средних (I–J) 

Стандартная 

ошибка 

Значимость 

(р) 

95 % доверительный  

интервал 

Нижняя  

граница 

Верхняя 

граница 

Первая  

Вторая  0,30219* 0,02260 0,000 0,2429 0,3615 

Третья  0,57632* 0,04022 0,000 0,4638 0,6889 

Четвертая  0,63947* 0,02518 0,000 0,5680 0,7109 

Вторая  Третья  0,27413* 0,04426 0,000 0,1535 0,3948 

Третья  Четвертая  0,06316 0,04563 0,519 –0,0614 0,1877 

Четвертая  Вторая  –0,33729* 0,03123 0,000 –0,4214 –0,2532 

 
Примечание: * – разность средних значима на уровне 0,05; тест Геймс–Хоуэлл. 
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На рис. 1 наглядно представлена дина-

мика изменений среднего значения показате-

ля ЖЕЛ среди лиц из четырех возрастных 

групп женщин пожилого возраста. 

Динамика показателя форсированной 

жизненной емкости легких (ФЖЕЛ) также 

имеет негативную тенденцию с увеличением 

возраста женщин в четырех возрастных 

группах (табл. 5). 

При этом сравнение исследуемых групп 

по показателю ФЖЕЛ также не выявило раз-

личий между третьей и четвертой возраст-

ными группами женщин (р > 0,05). 

На рис. 1 наглядно представлена нега-

тивная динамика среднего значения показа-

теля ФЖЕЛ в четырех возрастных группах 

женщин пожилого возраста.  

Проведенный анализ показателей пробы 

Штанге позволил установить, что с возрас-

том также происходит снижение средних 

значений показателя среди женщин пожило-

го возраста (табл. 6).  

Сравнение средних значений показателя 

пробы Штанге позволило установить, что 

первая и вторая возрастные группы по изучае-

мому показателю не различаются (р > 0,05), 

также по данному показателю не отличаются 

между собой третья и четвертая группы  

(р > 0,05). Однако наблюдаются различия в 

показателях средних значений пробы Штанге 

среди женщин в возрастной категории 56–62, 

63–68 лет и возрастной категории 69–72,  

73–75 лет (табл. 7).  

Динамика снижения среднего значения 

показателя пробы Штанге в четырех возраст-

ных группах женщин пожилого возраста 

представлена на рис. 2. 

 

 

       
 
Рис. 1. Средние значения показателей жизненной емкости легких и форсированной жизненной 

емкости легких в четырех возрастных группах женщин пожилого возраста  

 

 

 

Таблица 5 

Средние значения показателя форсированной жизненной емкости легких  

в четырех возрастных группах женщин пожилого возраста 

 

Исследуемые группы N Среднее 
Стандартное  

отклонение 

Стандартная 

ошибка 

95 % доверительный интервал  

для среднего значения 

Нижняя  

граница 

Верхняя  

граница 

Первая  76 2,3868 0,18786 0,02155 2,3439 2,4298 

Вторая  59 2,1356 0,26507 0,03451 2,0665 2,2047 

Третья  19 1,8105 0,37697 0,08648 1,6288 1,9922 

Четвертая  14 1,7786 0,37453 0,10010 1,5623 1,9948 

Всего 168 2,1827 0,34013 0,02624 2,1309 2,2345 
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Изучение значений показателя пробы 

Генчи также свидетельствует об отрицатель-

ной динамике с увеличением возраста иссле-

дуемой группы лиц (табл. 8), при этом стати-

стически значимые различия наблюдаются 

лишь между первой и четвертой возрастными 

группами женщин пожилого возраста (р < 0,05).  

На рис. 2 графически представлены сред-

ние значения показателя пробы Генчи. Для 

изучения общего физического развития иссле-

дуемой категории женщин проводилась оценка 

становой силы. Результаты изучения становой 

силы в четырех возрастных группах женщин 

пожилого возраста представлены в табл. 9. 

 

Таблица 6 

Средние значения показателя пробы Штанге в четырех возрастных группах 

женщин пожилого возраста 

 

Возрастные группы N 
Сред-

нее 

Стандартное 

отклонение 

Стандартная 

ошибка 

95 % доверительный интервал 

для среднего 
Мин. Макс. 

Нижняя  

граница 

Верхняя  

граница 

Первая  76 40,93 8,362 0,959 39,02 42,85 26 58 

Вторая  59 37,71 6,179 0,804 36,10 39,32 26 54 

Третья  19 31,68 5,803 1,331 28,89 34,48 24 42 

Четвертая  14 28,93 5,030 1,344 26,02 31,83 19 37 

Всего 168 37,76 8,099 0,625 36,52 38,99 19 58 

 

 

Таблица 7 

Множественное сравнение четырех возрастных групп женщин пожилого возраста  

по показателю пробы Штанге 

 

(I) Возрастные 

группы 

(J) Возрастные 

группы 

Разность 

средних (I–J) 

Стандартная 

ошибка 

Значимость 

(р) 

95 % доверительный интервал 

Нижняя  

граница 

Верхняя  

граница 

Первая  

Вторая  3,222 1,252 0,054 –0,03 6,48 

Третья  9,250* 1,641 0,000 4,85 13,65 

Четвертая  12,006* 1,651 0,000 7,50 16,51 

Вторая  Третья  6,028* 1,555 0,003 1,82 10,24 

Третья  Четвертая  2,756 1,892 0,475 –2,39 7,90 

Четвертая  Вторая  –8,783* 1,567 0,000 –13,11 –4,45 

 
Примечание: * – разность средних значима на уровне 0,05; тест Геймс–Хоуэлл. 

 

 

 

   
 
Рис. 2. Средние значения показателей пробы Штанге и Генчи в четырех возрастных группах женщин 

пожилого возраста 
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Таблица 8 

Средние значения показателя пробы Генчи в четырех возрастных группах 

женщин пожилого возраста 

 

Исследуемые 

группы 
N Среднее 

Среднеквад-

ратичное  

отклонение 

Стандартная 

ошибка 

95 % доверительный интервал 

для среднего значения 
Мин. Макс. 

Нижняя  

граница 

Верхняя  

граница 

Первая  76 17,75 1,912 0,219 17,31 18,19 14 22 

Вторая  59 17,05 2,169 0,282 16,49 17,62 14 20 

Третья  19 16,47 2,220 0,509 15,40 17,54 12 20 

Четвертая  14 14,86 2,770 0,740 13,26 16,46 8 19 

Всего 168 17,12 2,250 0,174 16,78 17,46 8 22 

 

 

 

 

Таблица 9 

Средние значения показателя становой силы в четырех возрастных группах 

женщин пожилого возраста 

 

Исследуемые  

группы 
N Среднее 

Среднеквадратичное 

отклонение 

Стандартная 

ошибка 

95 % доверительный интервал 

для среднего значения 
Мин. Макс. 

Нижняя  

граница 

Верхняя  

граница 

Первая  76 75,47 9,475 1,087 73,31 77,64 53 88 

Вторая  59 69,32 11,399 1,484 66,35 72,29 50 86 

Третья  19 67,21 12,086 2,773 61,39 73,04 51 84 

Четвертая  14 56,21 8,469 2,263 51,32 61,10 44 72 

Всего 168 70,77 11,696 0,902 68,99 72,56 44 88 

 

 

 

Сравнительный анализ четырех возраст-

ных групп позволил установить, что среди 

женщин в первой возрастной группе показа-

тель становой силы выше в сравнении с ос-

тальными возрастными группами и значимо 

отличается от них (табл. 10). Также установле-

но, что среди женщин из четвертой возрастной 

группы показатель становой силы ниже по 

сравнению с женщинами из других возраст-

ных групп и значимо отличается от них.  

Сила сжатия кисти является одним из 

показателей мышечной силы, по результатам 

оценки которого можно судить о физической 

подготовленности женщин пожилого возраста. 

В связи с чем нами проведено изучение 

силы сжатия кисти при помощи кистевой 

динамометрии, результаты которого позво-

лили установить данный показатель в каж-

дой возрастной группе. 

Изучение показателя силы сжатия кисти 

преобладающей рукой показало, что среди 

женщин в первой возрастной группе средние 

значения показателя статистически значимо 

выше по сравнению с остальными возраст-

ными группами, при этом наблюдается отри-

цательная динамика с возрастом (табл. 11). 

Между второй и третьей возрастными 

группами отсутствуют статистически значи-

мые различия в показателе, что свидетельст-

вует об отсутствии различий в мышечной силе 

между женщинами в этих группах (р > 0,05), 

однако, среди лиц из четвертой возрастной 

группы мышечная сила значимо ниже по 

сравнению с представителями из других воз-

растных групп (табл. 12).  

На рис. 3 наглядно представлена динами-

ка изменений в средних значениях становой 

силы и мышечной силы в разных возрастных 

группах женщин пожилого возраста, при 

этом визуально наблюдается линейное сни-

жение изучаемых показателей с увеличением 

возрастной категории, хотя и между некото-

рыми возрастными группами отсутствуют 

статистически значимые различия. 
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Таблица 10 

Множественное сравнение четырех возрастных групп по показателю становой силы 

 

(I) Возрастные 

группы 

(J) Возрастные 

группы 

Средняя  

разность (I–J) 

Стандартная  

ошибка 

Значи-

мость (р) 

95 % доверительный интервал 

Нижняя  

граница 

Верхняя  

граница 

Первая  

Вторая  6,152* 1,839 0,006 1,35 10,95 

Третья  8,263* 2,978 0,048 0,04 16,48 

Четвертая  19,259* 2,511 0,000 12,22 26,30 

Вторая  Третья  2,112 3,145 0,907 –6,46 10,68 

Третья  Четвертая  10,996* 3,579 0,022 1,28 20,71 

Четвертая  Вторая  –13,108* 2,707 0,000 –20,54 –5,67 

 
Примечание: * – средняя разность значима на уровне 0,05; тест Геймс–Хоуэлл. 

 

 

Таблица 11 

Средние значения показателя силы сжатия преобладающей кисти по данным  

кистевой динамометрии в четырех возрастных группах женщин пожилого возраста (кг) 

 

Возрастные 

группы 
N Среднее 

Среднеквадратичное 

отклонение 

Стандартная 

ошибка 

95 % доверительный интервал 

для среднего значения 
Мин. Макс. 

Нижняя  

граница 

Верхняя  

граница 

Первая 76 22,704 3,2390 0,3715 21,964 23,444 12,5 28,6 

Вторая 59 19,466 3,4584 0,4502 18,565 20,367 14,6 30,0 

Третья 19 16,426 4,6545 1,0678 14,183 18,670 8,3 25,4 

Четвертая 14 11,921 4,6547 1,2440 9,234 14,609 8,5 23,8 

Всего 168 19,958 4,8205 0,3719 19,224 20,693 8,3 30,0 

 

 

Таблица 12 

Множественное сравнение четырех возрастных групп женщин пожилого возраста  

по показателю силы сжатия кисти 

 

(I) Возрастные 

группы 

(J) Возрастные 

группы 

Средняя  

разность (I–J) 

Стандартная 

ошибка 
Значение 

95 % доверительный  

интервал 

Нижняя  

граница 

Верхняя  

граница 

Первая  

Вторая  3,2378* 0,5837 0,000 1,717 4,759 

Третья  6,2776* 1,1306 0,000 3,144 9,411 

Четвертая  10,7825* 1,2983 0,000 7,052 14,513 

Вторая  Третья  3,0398 1,1589 0,066 –0,150 6,230 

Третья  Четвертая  4,5049* 1,6395 0,048 0,030 8,979 

Четвертая  Вторая  –7,5447* 1,3230 0,000 –11,316 –3,774 

 
Примечание: * – средняя разность значима на уровне 0,05; тест Геймс–Хоуэлл. 

 

 

Изучение значений показателя частоты 

сердечных сокращений в покое (ЧСС) позво-

лило установить, что в четырех возрастных 

группах данный показатель не отличается, 

при этом среднее значение ЧСС во всей вы-

борке составило 72,8 ± 0,37 (табл. 13), одна-

ко, показатель разброса (среднеквадратичное 

отклонение) значений ЧСС с возрастом 

уменьшается, что свидетельствует о сниже-

нии лабильности сердечно-сосудистой сис-

темы. 

Данные о снижении показателя ЧСС в 

покое с возрастом, представленные в табл. 13, 

указывают на то, что различия между груп-

пами не значимые, что согласуется с литера-

турными данными, свидетельствующими о 

замедлении ЧСС в покое по мере старения.  
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Рис. 3. Динамика изменений показателей становой силы и силы сжатия кисти в разных возрастных 

группах женщин пожилого возраста 

 

 

 

Таблица 13 

Средние значения частоты сердечных сокращений в четырех возрастных группах 

женщин пожилого возраста 

 

Возрастные  

группы 
N Среднее 

Среднеквадра-

тичное  

отклонение 

Стандартная 

ошибка 

95 % доверительный интервал 

для среднего значения 
Мин. Макс. 

Нижняя  

граница 

Верхняя  

граница 

Первая  76 73,34 5,270 0,605 72,14 74,55 62 82 

Вторая  59 72,98 4,470 0,582 71,82 74,15 60 78 

Третья  19 71,26 4,420 1,014 69,13 73,39 62 78 

Четвертая  14 71,14 3,920 1,048 68,88 73,41 65 76 

Всего 168 72,80 4,833 0,373 72,06 73,53 60 82 

 

 

ВЫВОДЫ 

 

Таким образом, результаты изучения 

функциональных характеристик женщин по-

жилого возраста в зависимости от возрастной 

группы позволили установить, что по показа-

телям ЖЕЛ и ФЖЕЛ из четырех возрастных 

групп женщин отсутствуют значимые разли-

чия только между третьей и четвертой воз-

растными группами.  

По показателям пробы Штанге и Генчи 

не выявлены значимые различия межу пер-

вой и второй возрастными группами жен-

щин, а также между третьей и четвертой воз-

растными группами женщин. 

Результаты изучения показали, что среди 

женщин из первой возрастной группы сред-

ний показатель становой силы и силы сжатия 

кисти значимо выше женщин других возраст-

ных групп, среди женщин из четвертой воз-

растной группы средний показатель становой 

силы и силы сжатия кисти ниже по сравне-

нию с женщинами из других возрастных 

групп и значимо отличается от них. Между 

женщинами из второй и третьей возрастных 

групп различия в обоих показателях не зна-

чимые. 

Значения показателя ЧСС покоя во всех 

исследуемых группах не отличается, однако, 

показатель разброса с возрастом уменьшает-

ся, что свидетельствует о снижении лабиль-

ности сердечно-сосудистой системы.  

Таким образом, полученные данные по 

распределению женщин пожилого возраста 

на возрастные группы в зависимости от 

уровня здоровья, данные об их функцио-

нальных характеристиках и физической под-

готовленности в зависимости от возрастной 

группы возможно использовать для разра-

ботки научно-обоснованных программ по 

комплексной оздоровительной физической 

культуре исследуемой категории лиц, что 

будет способствовать повышению их физи-
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ческого развития и соответственно качества 

жизни. 
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Abstract. At the present time there is no common opinion on the methods and means for im-

proving elderly women. Moreover, the nature and intensity of the physical training in relation to 

the age and medical condition of the elderly women are to be clarified. In this regard, in order to 

develop scientifically-based programs for the integrated health-improving physical training of el-

derly women, it is necessary to establish their functional characteristics, depending on their age, 

taking into account their medical condition. Taking into account the medical condition, the elderly 

women were distributed by cluster analysis into four age groups: 56–62 years, 63–68 years, 69–72 

years, 73–75 years. It has been established that, according to indicators, the vital capacity of lungs 

and the forced vital capacity of lungs do not significantly differ only between the third and fourth 

age groups of women. According to the Stange and Genci test scores, there were no significant dif-

ferences between the first and second age groups of women, and between the third and fourth age 

group of women. Among women of the first age group, the average strength of the force and the 

compression force of the hand is significantly higher than in other age groups, among women of 

the fourth age group, significantly lower than in women from other age groups. The indicators of 

the resting heart rate index in all studied groups do not differ, but the scatter indicator decreases 

with age, which indicates a decrease in the lability of the cardiovascular system. The received data 

can be used for development of programs on complex improving physical training of a researched 

category of persons. 

Keywords: elderly age; health-improving physical training; functional characteristics 
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