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В статье дается представление о состоянии проблемы гиподинамии, раскрывается определение физиче-

ской активности. Описаны методы оценки уровня физической активности по международным стандар-

там, даны рекомендации по планированию физической активности для различных групп населения. 
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В настоящее время низкая физическая ак-
тивность, вносящая вклад в развитие нескольких 
главных неинфекционных заболеваний, одна из 
лидирующих предотвратимых причин смертности 
населения в мировых масштабах, она рассматрива-
ется как один из главных корригируемых факторов 
риска ишемической болезни сердца. На протяже-
нии всей истории человечества и примерно до се-
редины прошлого века недостаток физической ак-
тивности никогда не был крупномасштабной про-
блемой здоровья населения Земли. Однако в по-
следние 50-60 лет в результате технического про-
гресса из всех сфер производства и быта был почти 
полностью устранен ручной труд. В сочетании с 
повсеместной механизацией транспорта и отказом 
значительной части населения от активных видов 
отдыха это привело к быстрому росту числа лю-
дей, живущих в условиях постоянного недостатка 
физической активности. В настоящее время, по 
оценке ВОЗ, физическая активность около 60% 
населения Земли не достигает уровня, необходи-
мого для поддержания и сохранения здоровья [36]. 
По данным ВОЗ в результате малоподвижного об-
раза жизни ежегодно в мире умирает около 1,9 
млн. человек [37], а в США в настоящее время 1 из 
10 смертей связана с недостаточной физической 
активностью [11]. В Европе доля смертей, обу-
словленных недостаточной физической активно-
стью, также оценивается в 5-10% [31]. Таким обра-
зом, низкая физическая активность стала одной из 
лидирующих предотвратимых причин смертности 
населения в мировых масштабах [18] и с 2003 г. 
рассматривается Американской кардиологической 
ассоциацией (American Heart Association) как один 
из главных корригируемых факторов риска ише-
мической болезни сердца (ИБС) [32]. 
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Физическая активность (ФА) человека пред-
ставляет собой сложное биосоциальное явление, 
которое рассматривается как поведение, связанное 
со здоровьем [7, 10, 20, 38]. С практической точки 
зрения ФА – это любое телесное движение, произ-
водимое скелетными мышцами, которое приводит 
к расходу энергии, превышающему расходы энер-
гии во время отдыха. Ее интенсивность может 
быть определена в абсолютном или относительном 
выражении. Абсолютная интенсивность отражает 
скорость расхода энергии во время тренировок и 
обычно выражается в метаболических эквивален-
тах [2]. В возрасте от 6 до 18 лет мальчики обычно 
делают больше шагов в день, чем девочки, а затем 
мальчики уменьшают количество шагов в день, а в 
пожилом возрасте количество шагов в день у муж-
чин и женщин мало отличается. Меры, предприня-
тые в школе, могут способствовать увеличению 
количества шагов в день на 8,7-23,7% у мальчиков 
и 11,4-17,2% у девочек [34]. 

В последнее время чаще для оценки 
интенсивности ФА используется понятие 
метаболический эквивалент (МЕТ), который 
определяется как количество энергии, которое 
расходуется в покое в сидячем положении, что для 
взрослого человека с массой тела 70 кг составляет 
приблизительно 1,2 ккал/мин и соответствует 
потреблению 3,5 мл/кг кислорода в минуту. Расход 
энергии менее 1 МЕТ означает полное отсутствие 
физической активности (например, лежа смотреть 
телевизор или просто лежать в постели). По 
степени энергетических затрат ФА делится на 4 
уровня: 

1. Полное отсутствие ФА – состояние полного 
покоя, когда человек лежит или спит. При этом 
расход энергии происходит только на основной 
обмен. 

2. Низкая ФА – такая нагрузка, которая сопро-
вождается сжиганием энергии от 1,1 до 2,9 
МЕТ/мин. 

3. Умеренная ФА – такая нагрузка, которая со-
провождается сжиганием энергии от 3 до 5,9 
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МЕТ/мин. Это соответствует усилиям, которые 
затрачивает здоровый человек, например при бы-
строй ходьбе, плавании, езде на велосипеде по 
ровной поверхности, танцах. 

4. Интенсивная ФА – такая нагрузка, которая 
сопровождается сжиганием энергии от 6 МЕТ/мин 
и более, что соответствует усилиям, которые за-
трачивает здоровый человек, например при беге, 
рубке дров, занятиях аэробикой, плавании на дис-
танцию, езде на велосипеде в гору. 

К легкой ФА (ЛФА) с энерготратами от 1 до 
3 МЭ 1 на основании литературных данных [6] мо-
гут быть отнесены прогулочная ходьба, выполне-
ние работы по дому, посещение магазинов. К уме-
ренной ФА (УФА) – быструю ходьбу как физиче-
ское упражнение, работу средней тяжести, плава-
ние умеренной интенсивности, катание на лыжах и 
коньках в среднем темпе, сопровождавшиеся уча-
щением частоты дыхания, сердцебиения и выра-
женным потоотделением. Продолжительный бег 
трусцой, бег в среднем темпе, аэробные танцы, бы-
строе плавание, бег на лыжах и коньках расцени-
ваются как интенсивная ФА (ИФА), при которой 
значительно повышается частота пульса, дыхания 
и наблюдается обильное потоотделение [3]. 

Регулярная ФА с использованием больших 
мышечных групп, например ходьба, бег или пла-
вание, улучшают сердечно-сосудистую адаптацию, 
повышают толерантность к физической нагрузке, 
выносливость и мышечную силу. Существует так-
же доказательство того, что физические упражне-
ния уменьшают риск других хронических заболе-
ваний, включая диабет второго типа, остеопороз, 
ожирение, депрессию, рак груди и кишечника [9, 
16, 25, 29, 35, 39]. Установлено, что 2,5 часа в не-
делю (что эквивалентно 30 минут в день физиче-
ской активности умеренной интенсивности 5 дней 
в неделю) по сравнению с отсутствием активности 
приводят к снижению риска смертности на 19%, в 
то время как 7 часов в неделю умеренной активно-
сти по сравнению с отсутствием активность сни-
жает риск смертности на 24% [40]. Для мужчин и 
женщин порог физической активности, связанный 
с улучшением здоровья, не менее 20 мин в день 
умеренной ходьбы (в темпе около 1,4 м/с или 5 
км/ч, а для более медленной ходьбы >60 мин [8].  

Увеличение расхода энергии за счет двига-
тельной активности на 1000 ккал в неделю или по-
вышение физической работоспособности на 1 ме-
таболический эквивалент (MET) ассоциируется со 
снижением смертности на 20% [19]. В то же время 
у женщин среднего возраста, уделяющих двига-
тельной активности менее 1 ч в неделю, по сравне-
нию с их физически активными сверстницами от-
мечается увеличение общей и сердечно-сосудистой 
смертности на 52 и 50% соответственно, а смерт-
ности от онкологических заболеваний – на 29% 
[14]. 

ФА предупреждает и помогает лечить мно-
гие известные атеросклеротические факторы рис-
ка, включая повышенные кровяное давление,     

инсулинорезистентность и нарушение толерантно-
сти к глюкозе, повышение концентрации тригли-
церидов, низкий уровень холестерина липопротеи-
нов высокой плотности и ожирение. Физические 
упражнения в сочетании со снижение веса могут 
снизить холестерин липопротеинов низкой плот-
ности и ограничить уменьшение количества холе-
стерина липопротеинов высокой плотности, что 
часто происходит с уменьшением в рационе насы-
щенных жиров [30, 33]. Реализация программы по 
профилактике диабета продемонстрировала, что 
ФА и потеря веса могут оказать содействие в пре-
дотвращении наступления второго типа сахарного 
диабета у лиц с высоким риском развития этого 
заболевания [16]. 

В качестве детерминант ФА, действующих 
на различных этапах индивидуального развития 
человека, рассматриваются морфофизиологиче-
ские (физическое развитие, физическая подготов-
ленность, физические отклонения), средовые (дос-
тупность оборудования и мест для занятий физ-
культурой, сезонность, безопасность), психологи-
ческие, социологические и демографические фак-
торы (самоэффективность, знания и установки, 
влияние родителей и друзей, ролевое моделирова-
ние, уровень образования и общей культуры, соци-
ально-экономический статус, профессия, возраст) 
[5, 12, 15, 17, 20, 23, 27]. В некоторых случаях для 
допуска к занятиям физической культурой необхо-
димо пройти медицинский осмотр. Он необходим: 
курящим; лицам, страдающим ССЗ в настоящее 
время; имеющим 2 или более из следующих фак-
торов риска развития ишемической болезни серд-
ца: артериальная гипертония, повышенный уро-
вень холестерина; семейный анамнез ССЗ; сахар-
ный диабет; ожирение; мужчинам старше 40 лет; 
женщинам старше 50 лет; ответившим положи-
тельно на любой из вопросов при оценке риска [4]. 

Медицинские работники должны сами вести 
активный образ жизни, чтобы являться положи-
тельным примером для пациентов и общественно-
сти. Медики должны использовать свое влияние, 
как родители и члены сообщества, поощрять шко-
лы для осуществления разнообразных образова-
тельных программ, которые учат важности и навы-
кам, необходимым для развития и поддержания 
физически активного образа жизни. Следует сти-
мулировать такие методы ведения физической ак-
тивности, как ходьба на работу пешком и подъем 
по лестнице [32]. 

Информация о ФА пациента является важ-
ным компонентом истории здоровья, и медицин-
ские работники должны включать эти данные как 
часть истории болезни. Медики же должны опре-
делить для пациентов важность ФА как первичной 
или дополнительной терапии для таких заболева-
ний, как артериальная гипертензия, гипертригли-
церидемия, нарушение толерантности к глюкозе и 
ожирение. Медицинские работники должны назна-
чать программы ФА, т. е. 30 или более минут фи-
зической активности умеренной интенсивности, 

 
 

Здоровье населения и качество жизни

519



 

такой, как быстрая ходьба во все дни недели [22]. 
Медицинских специалистов пугает риск внезапной 
смерти от физических нагрузок, но следует пом-
нить, что он реализуется в основном при споради-
ческих, редких и нерегулярных интенсивных на-
грузках. У лиц, занимающихся интенсивными тре-
нировками менее 1 раза неделю, он в 7 раз выше, 
чем у тех, кто регулярно тренируется в интенсив-
ном режиме 5 раз в неделю, поэтому так важна 
достаточная частота и регулярность тренировок с 
постепенным увеличением их интенсивности [1]. 

На первичном приеме врач должен задать 
следующие вопросы: 
- Сколько шагов Вы делаете каждый день? 
- Занимаетесь ли Вы ФА регулярно? 
- Вы обычно используете лифты и эскалаторы или 
поднимаетесь по лестнице? 
- Парк расположен от Вас достаточно близко, что-
бы дойти до него пешком? 
- Что ограничивает Ваш уровень ФА? 
- Оценивал ли кто-либо Ваш уровень ФА ранее? 
- Хотели бы Вы стать более активным в образе 
жизни? Ходьбе? [36]. 

Существует понятие минимального уровня 
ФА, которым необходимо заниматься, чтобы дос-
тичь тренированности сердечно-сосудистой систе-
мы. Общее время занятий может быть суммирова-
но в течение дня, но длительность одного занятия 
ФА должна быть не меньше 10 мин. Длительность 
ФА для достижения рекомендованного уровня за-
висит от ее интенсивности. Так, для того чтобы 
сжечь 150 ккал, необходимо: 45 мин мыть окна или 
пол; 45 мин играть в волейбол; 30 мин ездить на 
велосипеде (проехать 8 км); 30 мин танцевать (бы-
стрые танцы); 30 мин ходить пешком (пройти 3 
км); 20 мин плавать; 20 мин играть в баскетбол; 15 
мин бежать (1,5-2 км); 15 мин подниматься по ле-
стнице [24]. Рекомендации должны включать раз-
минку (разогрев), активный период и период осты-
вания [21].  

Рекомендации по занятиям ФА в 
зависимости от возраста: 

1. Дети и молодые люди в возрасте 5-17 лет 
должны заниматься ФА средней и высокой степе-
ни интенсивности не менее 60 минут в день. 

2. ФА свыше 60 минут в день дает дополни-
тельные преимущества для здоровья. 

3. Большая часть ежедневных занятий ФА 
должна быть посвящена аэробике. 

ФА высокой интенсивности, включая уп-
ражнения по укреплению мышц и костных тканей, 
следует заниматься как минимум 3 раза в неделю. 
Для взрослых людей в возрасте 18-64 лет ФА 
включает активность в период досуга, передвиже-
ний (например, ходьба пешком или езда на велоси-
педе), профессиональной деятельности, домашние 
дела, игры, состязания, спортивные или плановые 
занятия в рамках ежедневной активности, семьи и 
сообщества. 

1. Взрослые люди в возрасте 18-64 лет должны 
заниматься ФА средней интенсивности не менее 

150 минут в неделю, или выполнять упражнения 
по аэробике высокой интенсивности не менее 75 
минут в неделю, или эквивалентный объем ФА 
средней и высокой интенсивности. 

2. Упражнения по аэробике следует выполнять 
сериями продолжительностью не менее 10 минут. 

3. Для получения дополнительных преиму-
ществ для здоровья взрослые люди должны увели-
чивать время выполнения упражнений аэробикой 
средней интенсивности до 300 минут в неделю, 
или выполнять занятия аэробикой высокой интен-
сивности до 150 минут в неделю, или эквивалент-
ный объем ФА средней и высокой интенсивности. 

4. Силовые упражнения следует выполнять с 
задействованием основных групп мышц 2 и более 
дней в неделю. 

Для пожилых людей в возрасте 65 лет и 
старше ФА включает активность в период досуга, 
передвижений (например, ходьба пешком или езда 
на велосипеде), профессиональной деятельности 
(если человек все еще работает), домашние дела, 
игры, состязания, спортивные или плановые заня-
тия в рамках повседневной жизни, семьи и сооб-
щества. 

В настоящее время приняты следующие ре-
комендации в целях укрепления кардиореспира-
торной системы, костно-мышечных тканей, функ-
ционального здоровья, снижения риска развития 
неинфекционных заболеваний, депрессии и нару-
шения когнитивных функций: 

1. Большая часть ежедневной ФА активности 
должна приходиться на аэробику. Пожилые люди 
должны заниматься ФА средней интенсивности не 
менее 150 минут в неделю, или выполнять упраж-
нения по аэробике высокой интенсивности не ме-
нее 75 минут в неделю, или эквивалентный объем 
физической активности средней и высокой интен-
сивности. 

2. Упражнения по аэробике следует выполнять 
сериями продолжительностью не менее 10 минут. 

3. Для получения дополнительных преиму-
ществ для здоровья пожилые люди должны увели-
чивать упражнения аэробикой средней интенсив-
ности до 300 минут в неделю, или выполнять заня-
тия аэробикой высокой интенсивности до 150 ми-
нут в неделю, или эквивалентный объем ФА сред-
ней и высокой интенсивности. 

4. Пожилые люди с проблемами двигательной 
активности должны выполнять упражнения на 
равновесие и предотвращение падений 3 и более 
дней в неделю. 

5. Силовые упражнения следует выполнять, за-
действовав основные группы мышц, 2 и более дней 
в неделю. 

6. Если пожилые люди не могут выполнять ре-
комендуемый объем ФА, им следует выполнять 
упражнения, соответствующие их возможностям и 
состоянию здоровья [2]. 

Психологические и методические особен-
ности различных групп при занятиях ФА суще-
ственно отличаются, в связи с чем необходим 
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индивидуальный подход к каждой группе. Так, 
например, при работе с группой пожилых паци-
ентов важно подчеркивать, что: ФА способствует 
увеличению независимости в ежедневных делах и 
развивает гибкость, снижает вероятность травм, 
падений; ФА может замедлять процесс старения; с 
помощью ФА люди старшего возраста могут дос-
тигнуть такого же уровня тренированности, как и 
люди, которые моложе их на 15-20 лет; каждый 
пациент должен начинать занятия с разминки. 
Медленная ходьба и легкие потягивания состав-
ляют превосходную комбинацию для разминки; 
когда пациенты начинают занятия, 5-10-минутная 
разминка может составлять целое занятие; паци-
енты должны постепенно увеличивать занятия до 
30 мин в день. Если до этого они вели малопод-
вижный образ жизни, этот период должен продол-
жаться минимум 3 недели; важно напоминать 
пациентам, что не нужно падать духом. Пользу от 
занятий ФА они начинают получать, как только 
встают со своего кресла. 

При работе с лицами с ожирением врач дол-
жен помнить, что: 
- ФА от низкого до умеренного уровней, такая, как 
ходьба, езда на велосипеде, гребля или фигурное 
катание, рекомендуется пациентам с ожирением. 
- Большинство людей с ожирением, как и другие 
люди, ранее ведшие неподвижный образ жизни, в 
конечном итоге получают удовольствие от ходьбы. 
- Если снижение массы тела является основной 
целью программы ФА, поощряйте ежедневную 
аэробную активность. Помните, что утилизация 
3500 калорий сжигает примерно 450 г жира. 
- Длительные занятия ФА (более 30 мин) приводят 
к использованию жира как источника энергии. Та-
ким образом, делайте акцент на увеличении про-
должительности занятий ФА по сравнению с ин-
тенсивностью. 
- Необходимо напоминать пациентам о том, чтобы 
они носили соответствующую обувь и удобную 
одежду.  
- Принимайте в расчет климатические условия. 
Лучше всего заниматься ФА рано утром или позд-
но вечером [4]. 

Взрослые, ведущие «сидячий» образ жизни, 
должны избегать эпизодов непривычной интен-
сивной ФА и должны следовать стандартной реко-
мендации увеличивать уровень ФА постепенно с 
течением времени [13, 28]. 
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