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Неотъемлемой частью городского пространства является спортивная и физкультурно-оздоровительная 
среда, служащая важнейшим фактором для сохранения и поддержки здоровья горожан, способствующая улуч-
шению психического здоровья, когнитивных функций, снижению общей смертности, увеличению продолжи-
тельности жизни, снижению заболеваемости и смертности от сердечно-сосудистых заболеваний, распро-
страненности ожирения и диабета 2-го типа, улучшению исходов беременности и родов. К спортивной и 
физкультурно-оздоровительной среде города относятся следующие объекты: зелёные насаждения, зоны от-
дыха, зоны занятий физической культурой и спортом, прибрежные зоны. В этом исследовании с помощью 
корреляционного анализа рассматривается влияние спортивной и физкультурно-оздоровительной среды го-
родов на здоровье населения трудоспособного и старше трудоспособного возрастов. Исследование проведено 
на примере больших и крупных городов Московской области за 2019 г. с численностью населения более 125 000 
человек. По результатам корреляционного анализа авторы показали влияние общей совокупности всех спор-
тивных объектов, спортивных сооружений, плоскостных спортивных сооружений, плавательных бассейнов, 
спортивных залов, озеленённых территорий общего пользования на здоровье населения старше трудоспособ-
ного возраста. Доказано влияние плавательных бассейнов, общей совокупности всех типов спортивных объ-
ектов, спортивных сооружений, плоскостных спортивных сооружений, спортивных залов, озеленённых тер-
риторий общего пользования в городах на здоровье населения трудоспособного возраста. Развитие и посто-
янная поддержка спортивной и физкультурно-оздоровительной среды города в функциональном состоянии 
является важной задачей администраций городов, результат которой способен увеличить физическую ак-
тивность и привести к снижению заболеваемости горожан.
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Recreation and sports environment is an essential part of the urban space, which is the most important factor in improv-
ing and maintaining health of the citizens, contributing to better mental health, cognitive functions, lower overall mortal-
ity, higher life expectancy, lower morbidity and mortality from cardiovascular diseases, prevalence of obesity and type 2 
diabetes, better pregnancy and birth outcomes. Recreation and sports environment of the urban space includes the city's 
greenery, recreational areas, areas for physical activities and sports, and waterfront areas. This study uses a correlation 
analysis to analyze the impact of the city recreation and sports environment on health of the working and post-working 
population. The study was conducted in 2019 on the example of large and huge urban cities of the Moscow region popu-
lated with more than 125,000 people. Based on the correlation analysis results, the authors have demonstrated the impact 
of the overall set of all sports facilities, sports structures, flat sports structures, swimming pools, sports halls, and public 
green spaces in cities on health of the post-working population. The study has also shown the impact of swimming pools, 
the overall set of all types of sports facilities, sports structures, flat sports structures, sports halls, and public green spaces 
in cities on health of the working-age population. The authors come to the conclusion that development and ongoing sup-
port and maintenance of the city recreation and sports environment serve as an important objective of the city adminis-
trations, resulting in the improved physical activity of the citizens and lower morbidity among the urban population.
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Введение
Физическая активность является одним из ос-

новных факторов, определяющий здоровье. Низкая 

физическая активность является фактором риска 
развития сердечно-сосудистых, онкологических за-
болеваний, травматизма, болезней органов дыха-



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2023; 31(s2) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-s2-1132-1137 1133

ния [1—5]. В России низкая физическая актив-
ность — это один из основных 7 факторов риска, 
который увеличивает общую смертность населения 
[6, 7].

Городская среда может способствовать сниже-
нию физической активности (профессиональная де-
ятельность в условиях города, доступность транс-
портных средств и т. д.) и, наоборот, её увеличению 
(активное использование спортивных, физкультур-
но-оздоровительных сооружений, парков, лесопоса-
док и др.) [8].

В России более 74% населения живёт в городах   1.
Согласно своду правил   2 к спортивной и физ-

культурно-оздоровительной среде (СФОС) города 
относятся зелёные насаждения города (городские 
леса, скверы, парки, сады, особо охраняемые при-
родные территории), зоны отдыха, зоны занятий 
физической культурой и спортом (все спортивные 
сооружения города: плоскостные открытые и за-
крытые спортивные сооружения, стадионы, спор-
тивные залы, фитнес-клубы, плавательные бассей-
ны), прибрежные зоны (пруды, озёра, водохранили-
ща, пляжи, набережные).

Почти во всех вышеперечисленных объектах на-
селение имеет возможность проводить физические 
упражнения и тренировки, повышая уровень физи-
ческой активности. Наиболее простым и доступным 
в пользовании для населения городов являются 
объекты, которые находятся на более приближен-
ной территории к местам городского пользования и 
дому.

Значимость постоянных зелёных насаждений го-
родов невероятно велика. Эти объекты способству-
ют сохранению качества атмосферного воздуха [9], 
являются дополнительными экологически чистыми 
пространствами в городской среде для занятий фи-
зической активностью, способствуют улучшению 
психического здоровья, когнитивных функций, 
снижению общей смертности, увеличению продол-
жительности жизни, снижению заболеваемости и 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний, 
уменьшению распространённости ожирения и диа-
бета 2-го типа, улучшению исходов беременности и 
родов [10—12]. Потенциальные неблагоприятные 
последствия для здоровья населения: повышенный 
риск травматизма, повышенное воздействие пести-
цидов, аллергенов, укусы членистоногих, которые 
являются переносчиками инфекционных болезней 
[13].

Всемирная организация здравоохранения обра-
щает внимание на основные характеристики зелё-
ных зон, которые должны отвечать следующим ус-
ловиям: быть доступными для широких масс насе-
ления по расстоянию, обеспечивать разнообразие 
зелёных насаждений, достаточно экономичными в 

обслуживании [8]. Пешая доступность в соответ-
ствии со сводом правил не должна превышать 
30 мин для городских парков, не более 20 мин — для 
районных. Свод правил регламентирует площадь 
озеленённых общегородских территорий в расчёте 
на 1 горожанина: в крупнейших, крупных, больших 
городах — 10 м2, в средних городах — 7 м2, в малых 
городах — 8 м2.

В состав городской инфраструктуры входят и 
спортивные объекты. Роль активного образа жизни 
в формировании и поддержании здоровья всех сло-
ев населения давно доказана [14—19]. Зоны для за-
нятий физической культурой и спортом должны 
быть обустроены в каждом районе города для до-
ступности и привлекательности их дополнительно-
го использования [20—22]. Такие зоны способны 
поддерживать и развивать здоровье городского на-
селения [23, 24]. В ряде исследований выявлена за-
кономерность, что при увеличении спортивных 
объектов города растёт их активное использование 
гражданами [25, 26].

Целью настоящей работы было изучение влия-
ния СФОС городов на показатели здоровья город-
ского населения.

Материалы и методы
Для всех объектов СФОС городов (спортивные 

сооружения, стадионы с трибунами, плоскостные 
спортивные сооружения, спортивные залы, плава-
тельные бассейны, а также совокупное число всех 
спортивных объектов, озеленённые территории об-
щего пользования) были рассчитаны индексы плот-
ности (Х) по следующей формуле:

X y
s
--= ,

где у — количество объектов СФОС; S — площадь 
города.

Показатели объектов СФОС и их количество в 
городах были взяты из паспортов Росстата по горо-
дам Московской области   3 и из генеральных планов 
городов Московской области: г.о. Балашиха   4, г.о. 
Подольск   5, г.о. Химки   6, г.о. Мытищи   7, г.о. Коро-
лёв   8, г.о. Люберцы   9, г.о. Красногорск   10, г.о. Электро-

1 Витрина статистических данных. URL: https://showdata.gks.ru/
report/278932/

2 Свод правил 42.13330.2016 «Градостроительство. Планировка и 
застройка городских и сельских поселений. Актуализированная ре-
дакция СНиП 2.07.01-89*»

3 База данных показателей муниципальных образований. URL: 
https://www.gks.ru/dbscripts/munst/

4 Проект генерального плана Городского округа Балашиха. URL: 
https://balashiha.ru/docs/doc/proekt-generalnogo-plana-gorodskogo-
okruga-balashiha-104885

5 Генеральный план Городского округа Подольск. URL: https://
xn——8sbancyabljpnebm2aiit6frfsd.xn—p1ai/generalnyj-plan-
podolska/

6 Генеральный план городского округа Химки. URL: https://
www.admhimki.ru/stroitelstvo/generalnyj-plan/

7 Генеральный план городского округа Мытищи. URL: https://
mytyshi.ru/docs/genplan-i-pzz-1999

8 Генеральный план развития городского округа Королёв. URL: 
http://www.korolev.ru/infrastructure/architecture_planning/
general_plan/

9 Генеральный план г.о. Люберцы. URL: https://xn--
90aiqw4a4aq.xn--p1ai/
%D1%80%D1%83%D0%B1%D1%80%D0%B8%D0%BA%D0%B8/
arhitektura-i-stroitelstvo/generalnyy-plan-go-lyubercy/utverzhdennyy-
generalnyy-plan-go
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сталь   11, г.о. Коломна   12, г.о. Домодедово   13, г.о. Сер-
пухов   14, а также из перечня утверждённых гене-
ральных планов муниципальных образований Мо-
сковской области   15.

Это исследование показывает корреляционные 
связи между объектами СФОС и показателями здо-
ровья населения трудоспособного возраста (для 
мужчин — 16—59 лет, женщин — 16—54 года) и на-
селения старше трудоспособного возраста (для 
мужчин — с 60 лет и старше, для женщин — с 55 лет 
и старше). В расчётах не будут отдельно учтены про-
фессиональные спортсмены.

Для данного исследования высокой степенью 
взаимосвязи являлось значение коэффициента кор-
реляции более 0,5 либо менее —0,5; средней степе-
нью взаимосвязи — от 0,3 до 0,5 и от −0,3 до −0,5; 
незначимой — от −0,3 до 0,3.

Для обработки данных были использованы про-
граммы «MS Office Word», «MS Office Excel». Пока-
затели здоровья (общая заболеваемость; заболевае-
мость сердечно-сосудистыми заболеваниям; заболе-
ваемость органов пищеварения; заболеваемость ор-
ганов дыхания; инфекционная заболеваемость насе-
ления; онкологическая заболеваемость населения; 
количество травм на 10 000 человек; количество че-
ловек с 1 группой здоровья на 10 000 человек соот-
ветствующей группы; количество человек с 2 груп-
пой здоровья на 10 000 человек соответствующей 
группы; количество человек с 3 группой здоровья на 
10 000 человек соответствующей группы) взяты из 
форм государственного статистического наблюде-

ния Министерства здравоохранения Московской 
области по городам за 2019 г. Были учтены все ос-
новные показатели здоровья по заболеваемости на-
селения.

Критерии включения городов в исследование: 
большие и крупные города Московской области с 
численностью населения более 125 000 человек. В ис-
следование вошло 11 городов: Балашиха, Подольск, 
Химки, Мытищи, Королев, Люберцы, Красногорск, 
Электросталь, Коломна, Домодедово, Серпухов. 
Критерии исключения: отсутствие открытых и об-
щедоступных данных. В результате отбора были ис-
ключены 2 города Московской области: Одинцово и 
Щелково.

Результаты

Та б л и ц а  1
Корреляционный анализ зависимости показателей здоровья населения взрослого трудоспособного возраста и индексов плотности 

СФОС городов

Показатель на 10 000 человек соответствующей группы

Индекс плотности

всех спор-
тивных объ-

ектов

спортив-
ных соо-
ружений

стадио-
нов с три-

бунами

плоскостных 
спортивных 
сооружений

спор-
тивных 
залов

плава-
тельных 

бассейнов

озеленённых тер-
риторий общего 

пользования

Общая заболеваемость −0,03 −0,04 0,09 −0,02 −0,02 −0,21 0,06
Заболеваемость сердечно-сосудистыми заболеваниями 0,25 0,24 0,30 0,26 0,24 −0,01 0,35
Заболеваемость органов пищеварения −0,07 −0,09 0,00 −0,04 −0,08 −0,33 −0,12
Заболеваемость органов дыхания 0,31 0,31 0,37 0,30 0,33 0,17 0,27
Инфекционная заболеваемость −0,38 −0,39 −0,27 −0,36 −0,36 −0,21 −0,33
Онкологическая заболеваемость −0,26 −0,27 −0,19 −0,23 −0,28 −0,45 −0,24
Количество травм −0,20 −0,20 −0,09 −0,18 −0,21 −0,29 0,25
Количество человек с 1 группой здоровья −0,11 −0,10 −0,25 −0,12 −0,11 0,00 −0,12
Количество человек с 2 группой здоровья −0,40 −0,38 −0,42 −0,42 −0,40 −0,27 −0,39
Количество человек с 3 группой здоровья −0,04 −0,06 −0,03 −0,01 −0,09 −0,16 0,02

Результаты корреляционного анализа среди на-
селения взрослого трудоспособного возраста пред-
ставлены в табл. 1, среди населения старше взросло-
го трудоспособного возраста — в табл. 2.

Обсуждение
В этом исследовании авторы доказали влияние 

объектов СФОС на население трудоспособного и 
старше трудоспособного возрастов на примере го-
родов Московской области.

Количество объектов СФОС в первую очередь 
влияет на население старше трудоспособного воз-
раста: в исследовании доказана связь со здоровьем в 
разрезе заболеваемости сердечно-сосудистыми за-
болеваниями, количеством человек с 1 и 3 группами 
здоровья. На население старше трудоспособного 
возраста влияют общая совокупность всех спортив-
ных объектов и наличие следующих объектов: спор-
тивные сооружения, плоскостные спортивные соо-
ружения, плавательные бассейны, стадионы с три-
бунами, спортивные залы, озеленённые территории 
общего пользования.

По представленным данным можно предполо-
жить, что население старше трудоспособного воз-
раста использует вышеперечисленные объекты для 
поддержания своей физической активности и 
укрепления своего ментального здоровья [27]. При 
использовании СФОС населением старше трудоспо-

10 Генеральный план городского округа Красногорск. URL: https://
krasnogorsk-adm.ru/doc/doc_5416.html

11 Генеральный план городского округа Электросталь. URL: https:/
/electrostal.ru/nash-gorod/budushchyee-goroda/

12 Генеральный план городского округа Коломна. URL: https://
kolomnagrad.ru/docs/generalnyy-plan/

13 Генеральный план городского округа Домодедово. URL: https://
www.domod.ru/city/grad/architect/gen_plan/materialy/I/

14 Генеральный план городского округа Серпухов. URL: https://
serpuhov.ru/gorodskaya-vlast/deyatelnost/publichnie-slushaniya/

15 Перечень утверждённых генеральных планов муниципальных 
образований Московской области. URL: https://
mosoblarh.mosreg.ru/dokumenty/dokumenty-territorialnogo-
planirovaniya/30-01-2018-17-36-31-perechen-utverzhdennykh-
generalnykh-planov-munitsi



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2023; 31(s2) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-s2-1132-1137 1135

собного возраста минимизируется один из основ-
ных факторов риска — заболеваемость сердечно-со-
судистыми заболеваниями [28, 29].

Та б л и ц а  2
Корреляционный анализ зависимости показателей здоровья среди населения старше трудоспособного возраста и индексов плотности 

СФОС городов

Показатель на 10 000 человек соответствующей группы

Индекс плотности

всех спор-
тивных объ-

ектов

спортив-
ных соо-
ружений

стадио-
нов с три-

бунами

плоскостных 
спортивных 
сооружений

спор-
тивных 
залов

плава-
тельных 

бассейнов

озеленённых тер-
риторий общего 

пользования

Общая заболеваемость −0,28 −0,29 −0,20 −0,26 −0,27 −0,39 0,12
Заболеваемость сердечно-сосудистыми заболеваниями −0,03 −0,05 −0,01 0,00 −0,04 −0,21 0,19
Заболеваемость органов пищеварения −0,20 −0,21 −0,22 −0,19 −0,23 −0,07 −0,27
Заболеваемость органов дыхания −0,51 −0,52 −0,42 −0,501 −0,49 −0,66 −0,06
Инфекционная заболеваемость 0,13 0,13 0,17 0,12 0,13 0,06 0,17
Онкологическая заболеваемость −0,31 −0,32 −0,27 −0,28 −0,297 −0,45 0,09
Количество травм −0,20 −0,21 −0,15 −0,18 −0,23 −0,34 0,31
Количество человек с 1 группой здоровья 0,48 0,46 0,51 0,49 0,54 0,43 0,84
Количество человек с 2 группой здоровья −0,26 −0,27 −0,16 −0,27 −0,20 −0,24 −0,001
Количество человек с 3 группой здоровья −0,37 −0,37 −0,39 −0,37 −0,34 −0,36 −0,57

Меньше влияние СФОС проявляется на населе-
ние трудоспособного возраста: доказана связь со 
здоровьем в разрезе заболеваемости органов пище-
варения, онкологической и инфекционной заболе-
ваемости. На население трудоспособного возраста 
влияют следующие объекты: плавательные бассей-
ны, спортивные сооружения, плоскостные спортив-
ные сооружения, спортивные залы, озеленённые 
территории общего пользования.

Высокой степени взаимосвязи между объектами 
СФОС и здоровьем взрослого населения трудоспо-
собного возраста не выявлено. Это может быть свя-
зано с тем, что население трудоспособного возраста 
пользуется вышеупомянутыми объектами в городах 
менее часто и интенсивно, чем население старше 
трудоспособного возраста, а также стоит обратить 
внимание на то, что население трудоспособного 
возраста менее подвержено воздействию всех фак-
торов риска, чем население старше трудоспособного 
возраста.

Наличие этих объектов в городе, их строитель-
ство и поддержание их в рабочем состоянии являет-
ся важной и актуальной задачей для администраций 
городов. Не менее важны пропаганда ведения здо-
рового образа жизни населением, использование 
СФОС для поддержания высокой физической ак-
тивности населением, строительство новых и до-
ступных объектов. Наличие и использование горо-
жанами этих объектов в городской инфраструктуре 
вносит существенный вклад в поддержку здоровья 
населения.

Самым доступным и простым, а главное, эколо-
гически более чистым пространством для занятий 
физической культурой и увеличением подвижнос-
ти населения являются общедоступные озеленён-
ные территории городов, в нашем исследовании по-
казано их влияние на сокращение количества чело-
век с 3 группой здоровья и увеличение количества 
человек с 1 группой здоровья среди населения стар-
ше трудоспособного возраста.

В дальнейших работах будет актуально рассмо-
треть задачу использования городским населением 
всех объектов СФОС городов, т. к. данное исследо-
вание не отражает действительное пользование 
этих объектов. Актуально также провести работу по 
изучению и влиянию СФОС на здоровье детского 
населения. Города России находятся в достаточно 
разных условиях формирования такой среды, по-
этому показатели здоровья горожан могут сильно 
варьироваться от города к городу в разных феде-
ральных округах.

Авторы исследования не считают нужным рас-
сматривать влияние стадионов с трибунами на здо-
ровье городского населения, т. к. этими спортивны-
ми объектами пользуются только профессиональ-
ные спортсмены, а доступ обычных горожан к та-
ким объектам обычно не предусмотрен.

Выводы
Авторы исследования доказали влияние общей 

совокупности всех спортивных объектов, спортив-
ных сооружений, плоскостных спортивных соору-
жений, плавательных бассейнов, спортивных залов, 
озеленённых территорий общего пользования в го-
родах на здоровье населения старше трудоспособ-
ного возраста. Доказано влияние плавательных бас-
сейнов, общей совокупности всех типов спортив-
ных объектов, спортивных сооружений, плоскост-
ных спортивных сооружений, спортивных залов, 
озеленённых территорий общего пользования в го-
родах на здоровье населения трудоспособного воз-
раста. При этом влияние СФОС в большей степени 
влияет на население старше трудоспособного воз-
раста.

Заключение
Состояние СФОС города оказывает значимое 

влияние на здоровье городского населения. Разви-
тие и постоянная поддержка СФОС города в функ-
циональном состоянии является важной задачей ад-
министраций городов, результат которой способен 
увеличить физическую активность горожан и при-
вести к снижению заболеваемости городского насе-
ления.
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