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Представлен анализ мероприятий, направленных на повышение уровня физической активности и реализуе-
мых в различных странах мира. Государственные программы профилактики гиподинамии необходимо реали-
зовывать как на индивидуальном, так на групповом и популяционном уровнях. Проанализирована эффек-
тивность подобных государственных программ в разных странах, исследована связь уровня физической ак-
тивности с качеством и доступностью таких элементов городской среды, как общественный транспорт, 
наличие велосипедных дорожек, приближение к месту жительства парков и стадионов. Необходимо дальней-
шее изучение данной проблемы, особенно в долгосрочной перспективе.
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The article presents analysis of measures targeted to increasing level of physical activity implemented in various coun-
tries. The state programs of prevention of hypodynamia are to be implemented at individual, group and population lev-
els. The efficiency of such state programs in different countries are analyzed. The relationship between level of physical 
activity and quality and availability of such elements of urban environment as public transport, availability of bicycle 
paths, proximity of parks and stadiums to places of residence are considered. The further study of this problem is neces-
sary, especially in the long term perspective.
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Физическая активность (ФА) положительно вли-
яет на эмоциональное и социальное здоровье, про-
изводительность труда, развитие мозга, стимулиру-
ет упорство, самоконтроль, пунктуальность, эмоци-
ональную регуляцию, принятие решений и поста-
новку целей [1]. Вмешательство в области ФА мо-
жет улучшать физическое и психическое здоровье и 
косвенно влиять на табачную и алкогольную зави-
симости, которые являются дополнительными фак-
торами риска (ФР) в отношении болезней системы 
кровообращения и сахарного диабета 2-го типа [2].

ФР, сопряженные с ФА, обычно связаны с опор-
но-двигательной системой и могут приводить к та-
ким травмам, как растяжение мышц или поврежде-
ние суставов. Эти проблемы вызваны интенсивным 
выполнением ФА без предшествующей разминки 
или тренировки. Человек с наличием сердечно-со-
судистого заболевания подвергается более высоко-
му риску сердечного приступа, если мышечное на-

пряжение проводится без предварительной размин-
ки. Этот риск можно уменьшить при предваритель-
ной разминке перед началом упражнений [1, 3]. 
Чтобы подготовить организм к повышенным на-
грузкам на костно-мышечную систему, сердце и ор-
ганы дыхания, упражнения следует выполнять с по-
степенным увеличением интенсивности и времени 
их выполнения [4].

Профилактика низкой ФА. Популяционный 
контроль ФР является одной из основных стратегий 
первичной профилактики неинфекционных заболе-
ваний (НИЗ). Увеличение ФА — одна из лучших 
«инвестиций» в здоровье и способ профилактики 
НИЗ как для отдельно взятого человека, так и для 
всей популяции. Чтобы расширить ФА на популя-
ционном уровне, некоторые государства разработа-
ли национальные программы в области увеличения 
ФА, целью которых является достижение уровня 
ФА, утвержденного стандартами гайдлайнов кон-
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кретной страны [5]. Пропаганда ФА в отношении 
НИЗ должна осуществляться на государственном 
уровне [6].

Большинство вмешательств по увеличению ФА и 
снижению массы тела делают акцент на роли здоро-
вого питания и контроле развития ожирения пре-
имущественно у пожилых людей. Однако не менее 
важен систематический контроль двигательной ак-
тивности в подростковом возрасте. В настоящее 
время малоподвижный образ жизни молодежи 
представляет собой наибольшую проблему, по-
скольку ФР, способствующие появлению взрослой 
сердечно-сосудистой патологии, начинают прояв-
ляться с детства [7]. Подростковый возраст являет-
ся переходным периодом между детством и 
взрослой жизнью, и уровень ФА в этот период мо-
жет снижаться [7]. Осуществление медицинского 
вмешательства эффективно для улучшения регуляр-
ной ФА подростков и обеспечения их здоровья. Ос-
новное внимание в этих вмешательствах уделяется 
формированию мышечной массы тела у подростков 
за счет увеличения регулярных тренировок. Такие 
факторы, как самоконтроль и поддержка со сторо-
ны близких, повышают ФА подростков [8].

Меры по повышению уровня ФА. В 18 исследо-
ваниях оценивали мероприятия по изменению го-
родской инфраструктуры для продвижения актив-
ного транспорта: строительство велосипедных до-
рожек, тротуаров, железнодорожных линий или ав-
томагистралей. В других исследованиях оценивали 
последствия государственных и муниципальных 
программ по изменению инфраструктуры. Одно из 
исследований оценивало вмешательство, которое 
обеспечивало бесплатный доступ к объектам ФА, 
что может увеличить ФА, связанную с посещением 
тренажерных залов или бассейнов, но уровень дока-
зательности был низким [2].

В исследовании [9] оценивали эффективность 
вмешательств в отношении городских зеленых на-
саждений для поощрения ФА, в том числе с измене-
ниями ландшафтного дизайна города. Из девяти 
включенных исследований по оценке этих вмеша-
тельств четыре показали преимущества в виде уве-
личения ФА. Авторы отметили необходимость бо-
лее надежных оценок и то, что комбинация вмеша-
тельств в области ФА и модификации физической 
среды, вероятно, является наиболее эффективным 
подходом.

Оценка влияния государственных программ ФА 
на здоровье пожилых людей проведена в другом ис-
следовании [10]. В пяти исследованиях показаны 
преимущества этих программ для увеличения уров-
ня ФА, а также их позитивное влияние на артери-
альное давление, уровень глюкозы и липидов в кро-
ви. Тем не менее включенные исследования в пер-
вую очередь оценивали эффективность индивиду-
альных программ тренировок с упражнениями для 
укрепления мышц, растяжкой и ходьбой, а не вме-
шательства на популяционном уровне. Системати-
ческий обзор эмпирических и симуляционных ис-
следований, оценивающих влияние транспортных 

вмешательств на здоровье, показал, что велосипед-
ные дорожки и системы скоростного автобусного 
сообщения могут способствовать физической ак-
тивности и активным путешествиям, однако в этом 
обзоре достоверность доказательств не оценива-
лась [11].

Международное общество физической активно-
сти и здоровья наметило ряд инновационных стра-
тегий для увеличения уровня ФА. Это развитие ак-
тивного транспорта — проектирование городов для 
пешеходного и велосипедного движения, обще-
ственного транспорта, активное городское проекти-
рование — элементы искусственной среды, способ-
ствующие ФА (парки и городские зеленые насажде-
ния), а также популяционные программы на уровне 
сообществ — политика поощрения ФА. В этом об-
зоре не выявлено конкретных доказательств эффек-
тивности активного движения или активного го-
родского планирования из-за неопределенного ха-
рактера доказательной базы. Однако предоставле-
ние бесплатной доступности объектов ФА проде-
монстрировало потенциал для повышения ее уров-
ня у населения [9].

Опубликовано немало исследований, оцениваю-
щих влияние инфраструктурного, политического и 
нормативного вмешательств на повышение ФА, с 
различными результатами и частотой низкой досто-
верности доказательств. В основном это было связа-
но с проблемами дизайна обсервационных исследо-
ваний и непоследовательными или неточными ре-
зультатами. Исследования в странах, в том числе с 
низким и средним доходом, будут важны для пони-
мания различных вопросов реализации в условиях 
ограниченных ресурсов. При внедрении новых по-
литики и вмешательств следует тщательно отслежи-
вать и оценивать их, чтобы информировать об улуч-
шениях и о том, когда следует расширять или пре-
кращать их использование [9].

Исследования, основанные на теории изменения 
поведения, показали значительную эффективность 
в повышении общего уровня ФА. Вмешательства по 
улучшению ФА подростков показали, что школы 
являются лучшим местом для реализации таких 
вмешательств [12, 13]. Обзор вмешательств по попу-
ляризации ФА с 2000 по 2011 г. показал позитивное 
влияние в этом вопросе средств массовой информа-
ции [9]. Стратегии, изучаемые в 10 масштабных ис-
следованиях [14—16], включали практические заня-
тия по поведению, связанному с ФА, групповую 
поддержку, консультирование и электронное обуче-
ние. При поощрении ФА потеря массы тела была 
вторичным результатом.

Имеющиеся данные свидетельствуют о важности 
использования нескольких стратегий поддержки 
(родительской и педагогической), спортивного тре-
нера, долгосрочного вмешательства и сосредоточе-
ния внимания исключительно на ФА [17].

Анализ продолжительности регулярной ФА в ис-
следованиях показал, что важна регулярная и не-
прерывная активность в течение длительного вре-
мени. Чем дольше проводили мероприятия по по-
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вышению уровня ФА, тем выше была их эффектив-
ность [13, 18]. Вмешательства с использованием не-
скольких подходов оказались более результативны-
ми, чем сосредоточенные только на образователь-
ном и поведенческом аспектах.

Существует много факторов, влияющих на отказ 
от регулярной ФА. Эти барьеры включают в себя не-
хватку времени на ФА, высокие материальные за-
траты, усталость, вызванную физическими упраж-
нениями, отсутствие самоэффективности и под-
держки [7, 19]. Повышая уровень грамотности в во-
просах преодоления данных барьеров, пациентов 
любого возраста можно поощрять к регулярной ФА 
и контролю массы тела. Интервенционный подход в 
образовательных исследованиях также повлиял на 
результаты [13, 14, 16, 20].

Вмешательства, основанные на психологической 
теории, были более эффективными. Важными усло-
виями эффективности стратегий являются продол-
жительность обучения, применение не только обра-
зовательных, но и законодательных, а также техно-
логических моделей совершенствования уровня 
ФА. При разработке вмешательств, направленных 
на улучшение у населения ФА, следует учитывать 
преимущества и барьеры, включая самоэффектив-
ность и социальную поддержку [12, 13].

Заключение
Регулярность ФА в значительной мере зависит 

от проведения государственных санитарно-просве-
тительных мероприятий. Для оценки эффективно-
сти мер по повышению ФА необходимо большее ко-
личество исследований с тщательно продуманной 
методологией. Вмешательства, направленные на по-
вышение уровня ФА населения, должны включать 
распространение визуальных и аудиоматериалов, 
объясняющих преимущества регулярной ФА, ее ти-
пы, а также использование популяризации методов 
психологической поддержки и мотивации. Для изу-
чения долгосрочных последствий осуществления 
мероприятий, направленных на профилактику ги-
подинамии, необходимы более длительные наблю-
дения. Однако уже очевидна эффективность сочета-
ния образовательных, законодательных подходов и 
использования современных технологий популяри-
зации физически активного образа жизни.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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