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What factors and conditions influence physical activity? •  i x

Предисловие

i x

Физическая активность – это мощное средство улуч-
шения физического и психического здоровья. Однако 
слишком многие люди в повседневной жизни лишены 
физической активности, что ведет к тяжелым пос-
ледствиям для их здоровья и благополучия. По оце-
ночным данным, в Европейском регионе ВОЗ ежегодно 
почти 600 000 случаев смерти обусловлено сниженным 
уровнем физической активности населения. Устра-
нение этого ведущего фактора риска привело бы к 
снижению угрозы таких нарушений здоровья, как сер-
дечно-сосудистые заболевания, инсулиннезависимый 
сахарный диабет, повышенное артериальное дав-
ление, некоторые разновидности злокачественных 
новообразований, болезни костно-мышечной систе-
мы, а также психологические расстройства. Физичес-
кая активность – это один из ключевых факторов в 
борьбе с современной эпидемией избыточной массы 
тела и ожирения, которая стала новой глобальной 
проблемой общественного здравоохранения.

По мере того как продолжают накапливаться фак-
тические данные, свидетельствующие о важности 
физической активности для здоровья, ВОЗ, в сотруд-
ничестве со своими партнерами, оказывает помощь 
государствам-членам в их усилиях по преодолению 
существующих в Регионе негативных тенденций и 
возвращению физической активности в повседнев-
ную жизнь людей. Масштаб проблемы обусловливает 
необходимость нового понимания и развития новых, 
эффективных подходов на уровне всего населения. Он 
требует также повышения уровня информирован-
ности, политической приверженности и поддержки 
со стороны широкого круга заинтересованных струк-
тур и партнеров как внутри, так и за пределами 
сферы общественного здравоохранения. Речь идет об 

укреплении существующих партнерств, например с 
секторами образования и спорта, а также о разви-
тии новых – с отраслями, играющими важную роль в 
формировании условий окружающей среды и местных 
сообществ: с секторами транспорта, охраны окружа-
ющей среды, городского планирования, с работодате-
лями и структурами гражданского общества. Вклад 
систем здравоохранения может заключаться в пре-
доставлении фактических данных об эффективности 
тех или иных подходов, содействии обмену опытом и 
знаниями, в популяризации и пропаганде физической 
активности в других секторах и предоставлении им 
методического инструментария для интегрирования 
физической активности в широкий круг разрабатыва-
емых стратегических направлений, а также во вклю-
чении данной темы в основную повестку дня политики 
охраны здоровья людей.

Настоящая публикация составлена в рамках под-
готовки к Европейской министерской конференции 
ВОЗ по борьбе с ожирением (Стамбул, Турция, ноябрь 
2006 г.). Ее основная цель – предоставить руководи-
телям и другим заинтересованных лицам в различных 
секторах, на различных уровнях государственного 
управления и в структурах гражданского общества 
стран Европы краткий обзор выявленных связей меж-
ду здоровьем и физической активностью, факторов, 
влияющих на ее уровень, а также подходов, направ-
ленных на то, чтобы физическая активность стала 
неотъемлемой частью повседневной жизни. Мы наде-
емся, что это поможет достичь общего понимания 
проблемы и развить творческий диалог между многи-
ми действующими лицами, которые в силах способс-
твовать формированию и распространению физи-
чески активного образа жизни. Во многих странах 



Европейского региона можно видеть примеры того, 
как люди вновь включают физическую активность в 
свой повседневный быт в качестве ценного и достав-
ляющего радость элемента здорового образа жизни – 
по пути на работу или в школу, знакомясь с местными 
достопримечательностями и наслаждаясь красотой 

x

окружающей природы, отдыхая и развлекаясь в часы 
досуга.
 
 Marc Danzon
 Директор Европейского регионального
 бюро ВОЗ
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Имеется достаточно информации об эффективных 
и перспективных вмешательствах, что позволяет 
уже сегодня разрабатывать и осуществлять все-
объемлющие программы и стратегии, направленные 
на содействие физически активному образу жизни.

Физическая активность – это мощное средство 
улучшения физического и психического здоровья 
людей. Она способствует снижению риска многих 
неинфекционных болезней, а также приносит зна-
чительную общественную пользу, стимулируя соци-
альные взаимодействия и вовлечение сообществ. 

Однако в современных условиях, в XXI веке, повсед-
невная жизнь дает меньше возможностей для физи-
ческой активности; распространение в связи с этим 
малоподвижного образа жизни влечет серьезные 
последствия для здоровья населения.

Уровень физической активности двух третей взрос-
лого населения (в возрасте 15 лет и старше) стран 
Европейского cоюза не достигает рекомендуемых 
значений. Отмечается прямая зависимость физи-
ческой активности во время отдыха от социально-
экономического статуса людей. У менее обеспе-
ченных людей меньше свободного времени и хуже 
доступ к местам активного отдыха, их жилая среда 
нередко не способствует физической активности. 

Создание условий, способствующих физически 
активному образу жизни, – это задача всего обще-
ства. В XXI веке стимулирование физической актив-
ности должно трактоваться не как роскошь, а как 
необходимость. Действия в этом направлении 
должны отвечать следующим условиям: 

• фокусироваться на вопросах физической актив-
ности в самом широком смысле этого понятия;

• носить мультисекторальный характер;
• включать меры, предпринимаемые на уровне 

всего населения;
• улучшать условия для проявления физической 

активности;
• снижать остроту социальных неравенств в отно-

шении доступа к соответствующим условиям 
и возможностей для проявления физической 
активности.

Необходимо обеспечить мониторинг физической 
активности на популяционном уровне с исполь-
зованием сопоставимых методов динамической 
количественной оценки. Это позволит наиболее 
эффективно определять целевые группы и плани-
ровать программы, направленные на укрепление 
здоровья населения. 

Следует предпринимать усилия в направлении 
трех типов детерминант малоактивного образа 
жизни; к ним относятся индивидуальные факторы 
(отношение человека к физической активности в 
целом, вера в свою способность вести активный 
образ жизни), микросреда (насколько располага-
ют к физической активности условия проживания 
и труда, а также насколько ее поддерживают соци-
альные нормы и местные сообщества), и макросре-
да (общие социально-экономические, культурные и 
экологические условия). 

Системы здравоохранения могут способствовать 
осуществлению многоуровневых координиро-
ванных действий по вовлечению большего числа 
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людей в оздоровительную физическую активность, 
например по следующим направлениям:

• предоставление фактических данных относи-
тельно эффективности тех или иных подходов;

•  содействие обмену опытом и знаниями;
• популяризация и пропаганда физической актив-

ности в других секторах и предоставление им 
методического инструментария для интегриро-
вания физической активности в широкий круг 
разрабатываемых ими стратегических направле-
ний;

• обеспечение включения вопросов физической 
активности в основную повестку дня политики 
охраны здоровья людей.

Проблема физической активности представляет 
важность не только для общественного здраво-
охранения: речь идет о благосостоянии местных 
сообществ, охране окружающей среды и вложе-
нии ресурсов на благо будущих поколений. Перед 
странами Европейского региона ВОЗ стоит задача 
преодолеть имеющиеся тенденции к снижению 
активности и создать такие условия, когда люди 
смогут укреплять свое здоровье путем физичес-
кой активности, которая станет неотъемлемой 
частью повседневной жизни. Действия должны 
быть широкомасштабными, последовательными и 
согласованными на различных уровнях государс-
твенного управления и между различными секто-
рами.



Введение •  1

Введение

1

Физическая активность – это одна из основных чело-
веческих функций. За миллионы лет эволюции тело 
человека постепенно превратилось в сложнейший 
механизм, способный выполнять разнообразные физи-
ческие действия: от ходьбы, бега и лазания, благодаря 
работе крупных мышечных групп, – до самых точных 
ручных манипуляций. 

Собирателям и охотникам первобытной эпохи при-
ходилось постоянно преодолевать большие рассто-
яния в поисках пищи, а также уметь быстро бегать, 
чтобы спасаться от врагов. Пищи нередко не хвата-
ло, и добыть ее было нелегко, поэтому человеческий 
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организм приобрел способность запасать энергию, 
чтобы использовать её в период голода. По мере 
развития цивилизации, такие виды деятельности, 
как сельское хозяйство, строительство, транспорт, 
всегда требовали значительных физических усилий 
и двигательной активности. Однако в нынешнее 
время, в начале XXI столетия, повседневная необхо-
димость в физической активности до такой степени 
снизилась, что люди стали забывать, насколько важ-
на она для их здоровья и благополучия. Изобилие и 
легкодоступность пищи для большинства населения 
западных стран привели во многих из них к вызыва-
ющему тревогу росту ожирения. 
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Общее снижение уровня физической активности про-
тиворечит общепринятому мнению, что в западных 
странах особенно много людей, поглощенных идеей 
поддержания своей физической формы. Несмотря на 
неимоверное число сооружений для занятий физкуль-
турой и спортом и на широкое освещение вопросов 
здоровья и физической формы в средствах массовой 
информации, имеющиеся у людей возможности и зна-
ния, по всей видимости, не приводят к соответствую-
щим изменениям образа жизни.

Малоподвижный образ жизни влечет тяжелые пос-
ледствия для здоровья населения. Наиболее заметное 
из них – резкий рост распространенности ожирения, 
наблюдаемый в последние годы по всему Региону. 
Ожирение – это не только проблема внешнего вида; 
оно приводит к серьезным нарушениям здоровья, 
прежде всего к повышению риска развития диабета и 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Как отмечено 
в Главе 1, недостаточный уровень физической актив-
ности обусловливает значительную долю глобального 
бремени болезней, смертности и инвалидности.

Результаты эпидемиологических опросов, проведен-
ных в разных странах Европейского региона, сви-
детельствуют о низком уровне общей физической 
активности во многих группах населения (см. Главу 2). 
Складывается впечатление, что физическая активность 
практически исчезает из нашей жизни. Люди все боль-
ше пользуются автомобилями, их работа становится 
все более сидячей, время отдыха все больше тратится 
на малоподвижные занятия. В результате техническо-
го прогресса даже простейшие операции становятся 
механизированными, и людям не приходится больше 
тратить собственную энергию для обеспечения жиз-
недеятельности. Иными словами, у человека есть все 
возможности для того, чтобы вести крайне малопод-
вижный образ жизни, и общество, по-видимому, под-
держивает эту тенденцию (см. Главу 3). 

Решение данной проблемы лежит не только в сфере 
индивидуальной ответственности. Создание условий, 
способствующих активному образу жизни, – это задача 

всего общества. В XXI веке стимулирование физичес-
кой активности должно трактоваться не как роскошь, 
а как необходимость. 

Этой насущной социальной проблеме должны уделять 
внимание не только организаторы здравоохранения 
и политики. Ее решение требует деятельного учас-
тия представителей широкого круга секторов и про-
фессий, для многих из которых вопросы физической 
активности не входят в число приоритетных. Речь идет 
о специалистах по городскому планированию, учите-
лях, экологах, транспортных инженерах, работниках 
физкультуры и спорта, а также работодателях в госу-
дарственном и частном секторах. 

Необходимы активные действия, которые не долж-
ны ограничиваться традиционными мероприятиями 
санитарного просвещения, такими как индивидуаль-
ные консультации, массовая социальная реклама или 
рекомендации в ходе оказания первичной медико-
санитарной помощи. Такие меры охватывают в лучшем 
случае лишь малую часть населения. Поэтому. наряду 
с ними, следует осуществлять комплексные согласо-
ванные действия, направленные на такое изменение 
окружающей среды, которое сможет более полно спо-
собствовать поддержанию физически активного обра-
за жизни. Многие из требуемых изменений окружаю-
щей среды находятся вне сферы компетенции системы 
здравоохранения, поэтому она должна занять актив-
ную лидирующую позицию, чтобы получить поддержку 
других секторов. Их вовлечению в работу по развитию 
физической активности могут во многом способство-
вать демонстрация удачных примеров и освещение 
возможностей применения беспроигрышных подхо-
дов (см. более подробно в Главе 4).

Одно из важных направлений работы – популяри-
зация оздоровительной физической активности. 
Она подчеркивает важность того, чтобы физичес-
кая активность становилась неотъемлемой частью 
повседневной жизни, а не только была факультатив-
ной добавкой к расписанию в конце делового дня. 
Данный буклет предназначен для руководителей и 
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других заинтересованных лиц в различных секторах, 
деятельность которых может способствовать разви-
тию физической активности, в том числе представите-
лей системы здравоохранения, сферы спорта и отдыха, 
транспорта, городского планирования, образования, а 
также средств массовой информации. В нем приведе-
ны факты, касающиеся оздоровительной физической 
активности, примеры уже осуществленных практичес-
ких подходов, аргументы в пользу комплексных согла-
сованных действий в масштабе Европейского региона. 
В Приложении 1 приведен перечень дополнительной 
литературы, содержащей более детальную информа-
цию по данной теме.

Принципы, лежащие в основе действий
Ключевые принципы, лежащие в основе действий 
(адаптированные из Шведского плана действий (1)), 
более подробно освещены в Главе 4. В целом, эти дейс-
твия должны отвечать следующим основным требова-
ниям:

• использование расширенного определения поня-
тия «физическая активность»;

• действия с позиций общественного здравоохране-
ния и осуществление программ, основанных на объ-
ективно установленных потребностях населения;

• вовлечение всех заинтересованных секторов и про-
ведение работы параллельно на многих уровнях – 
от международного до местного;

• улучшение условий и возможностей для проявле-
ния физической активности;

• максимальное смягчение социальных неравенств в 
возможности вести физически активный образ жиз-
ни;

• опора на фактические данные, подтверждающие 
эффективность тех или иных методов и подходов. 

Определения
В настоящем буклете используется следующее науч-
ное определение понятия физическая активность 
(physical activity): «Любая работа, совершаемая ске-
летной мускулатурой, приводящая к затрате энергии 
сверх уровня, характерного для состояния покоя» (2). 

Это  намеренно широкое определение означает, что 
важны практически любые виды двигательной актив-
ности, в том числе ходьба пешком и езда на велосипе-
де, танцы, подвижные игры, работа по дому и в саду, а 
также занятия физической культурой и спортом. Физ-
культура и спорт рассматриваются как особые типы 
физической активности: спорт, как правило, включает 
те или иные формы состязательности, занятия физ-
культурой предполагают наличие целенаправленных 
упражнений для улучшения физической формы и здо-
ровья. 

В Европейском регионе широко используется термин 
оздоровительная (оздоровляющая) физическая 
активность (health-enhancing physical activity). Он 
подчеркивает связь физической активности со здоро-
вьем и обозначает «любую форму физической активнос-
ти, способствующей укреплению здоровья и повыше-
нию функциональных возможностей, но не наносящей 
вреда и не связанной с неоправданным риском» (3). 

Физически активный образ жизни (active living) – 
такой образ жизни, при котором повседневные заня-
тия человека органично включают те или иные формы 
физической активности. Каждый взрослый человек 
должен стремиться к тому, чтобы ежедневная продол-
жительность его физической активности составляла на 
менее получаса (4). 

Физическая активность может иметь различную 
интенсивность (intensity), в зависимости от прила-
гаемых усилий. Интенсивность (физическая нагрузка) 
обусловлена как типом активности, так и индивидуаль-
ными физическими возможностями. Так, например, бег 
характеризуется более интенсивной нагрузкой, чем 
спокойная ходьба, а молодому, физически крепкому 
человеку легче идти с заданной скоростью, чем пожи-
лому и менее тренированному. 

В целом, оздоровительная физическая активность пред-
полагает как минимум умеренную интенсивность. Умерен-
но интенсивная физическая активность (moderate-
intensity physical activity) приводит к учащению пульса, 
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ощущению тепла и небольшой одышке. Она повышает 
уровень метаболизма в 3–6 раз по сравнению с состоя-
нием покоя (3–6 метаболических эквивалентов, МЕТ). 

Для большинства людей с малоподвижным образом 
жизни 3 МЕТ соответствует ходьбе в среднем темпе. 
Для более активных и тренированных людей умерен-
но интенсивная физическая активность эквивалентна 
ускоренной ходьбе или медленному бегу трусцой. В 
большинстве медико-санитарных рекомендаций по 
физической активности указывается на необходи-
мость как минимум умеренной интенсивности; это 
дает возможность включения самых разнообразных 
видов деятельности. 

Высокоинтенсивная физическая активность 
(vigorous-intensity physical activities) приводит к 
усиленному потоотделению и резкому учащению 
дыхания. Речь обычно идет о занятиях спортом или о 
целенаправленных физических упражнениях, таких, 
как, например, бег или быстрая езда на велосипеде. 
Высокоинтенсивная физическая активность повышает 
уровень метаболизма не менее, чем в 6 раз по сравне-
нию с состоянием покоя (6 МЕТ). 

Какой уровень физической активности 
необходим человеку для поддержания 
здоровья?
В последние годы была достигнута общая точка зрения 
относительно объема и типа физической активности, 
рекомендуемых для улучшения и поддержания здо-
ровья (5–7). В Европейском регионе нет официально 
принятых рекомендаций относительно уровня физи-
ческой активности, однако, по мнению международ-
ных экспертов, человеку необходимо уделять в общей 
сложности не менее получаса умеренно интенсивной 
физической активности ежедневно в течение большей 
части недели. В соответствии с Глобальной стратегией 

ВОЗ в области рациона питания, физической активнос-
ти и здоровья (6):

…рекомендуется обеспечивать адекватный уровень 

[физической активности] на протяжении всей жизни. Для 

различных результатов с точки зрения здоровья требуют-

ся различные формы физической активности: по крайней 

мере, 30 минут регулярной физической активности уме-

ренной интенсивности в большинство дней недели умень-

шают риск сердечно-сосудистых заболеваний, сахарного 

диабета, рака ободочной кишки и рака молочной железы. 

Укрепление мускулатуры и поддержание навыков равнове-

сия может снизить риск падений и улучшить функциональ-

ное состояние пожилых людей. Более активная физическая 

нагрузка необходима для борьбы с излишним весом.

Рекомендации для детей и молодежи в целом указыва-
ют на необходимость в этом возрасте посвящать боль-
ше времени физической активности Так, глава меди-
ко-санитарной службы Соединенного Королевства, 
на основе международного консенсуса, рекомендует 
следующие уровни активности (5): 

Дети и молодежь должны стремиться уделять умерен-

но интенсивной физической активности в совокупности 

не менее 60 минут ежедневно. По крайней мере дваж-

ды в неделю эта активность должна включать движения, 

направленные на улучшение состояния костной системы 

(упражнения, связанные с высокой нагрузкой на кости 

скелета), на развитие мышечной силы и гибкости. 

Эти рекомендации носят лишь общий характер, и они 
могут видоизменяться в зависимости от конкретных 
индивидуальных потребностей и условий, а также в 
связи с общественными ценностями и особенностя-
ми культуры различных стран. В Таблице 1 приведены 
примеры оздоровительной физической активности 
для людей различного возраста.
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Таблица 1. Как люди различного возраста могут достичь
рекомендованного уровня физической активности

Источник: адаптировано из (5). 

Возраст и род занятий  Формы физической активности

Дети младшего школьного Ходьба пешком в школу и домой
возраста Физкультурные занятия и подвижные игры в школе (на переменах, на уроках  
 физкультуры и в секциях) 
 3–4 раза в неделю подвижные игры после школы
 В выходные дни: более длительные пешие прогулки, посещение парка или бассейна,  
 прогулки на велосипеде

Подростки Ходьба пешком (или езда на велосипеде) в школу и домой
 По будним дням 3–4 организованных или самостоятельных занятий спортом или
 другими формами физической активности 
 В выходные дни: пешие и велосипедные прогулки, плавание, другие спортивные занятия

Студенты Ежедневная ходьба пешком (или езда на велосипеде) в учебное заведение и домой
 Использование любой возможности физической нагрузки: ходьба по лестнице (вместо
 лифта), различный ручной труд
 По будним дням 2–3 раза в неделю организованные занятия спортом или физические
 упражнения, посещение спортзала или бассейна
 В выходные дни: более длительные пешие или велосипедные прогулки, плавание,
 другие спортивные занятия

Взрослые, работающие  Ходьба пешком или езда на велосипеде на работу
по найму Использование любой возможности физической нагрузки: ходьба по лестнице (вместо 
 лифта), различный ручной труд
 По будним дням 2-3 раза занятия спортом, упражнения в спортзале или посещения 
 бассейна
 В выходные дни: более длительные пешие или велосипедные прогулки, плавание,
 занятия спортом, ремонтные работы по дому, работа в саду

Взрослые, работающие  Ежедневные прогулки, уход за садом или ремонтные работы по дому
на дому Использование любой возможности физической нагрузки: ходьба по лестнице (вместо 
 лифта), различный ручной труд
 По будним дням иногда занятия спортом, упражнения в спортзале или посещение
 бассейна 
 В выходные дни: более длительные пешие или велосипедные прогулки, занятия спортом

Взрослые, неработающие Ежедневные прогулки, уход за садом, ремонтные работы по дому
 Использование любой возможности физической нагрузки: ходьба по лестнице (вместо 
 лифта), различный ручной труд.
 В выходные дни: более длительные пешие и велосипедные прогулки, плавание,

  другие занятия спортом
 Время от времени занятия спортом, упражнения в спортзале или посещение бассейна 

Пенсионеры  Ежедневные пешие или велосипедные прогулки, уход за садом или ремонтные работы 
 по дому
 Использование любой возможности физической нагрузки: ходьба по лестнице (вместо  
 лифта), различный ручной труд
 По выходным дням: более длительные пешие прогулки, езда на велосипеде или плавание
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1. В чем заключается важность физической
  активности для здоровья?
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Хотя результаты характера питания и уровня физичес-

кой активности для здоровья зачастую взаимодейс-

твуют, особенно в отношении ожирения, физическая 

активность дает дополнительные преимущества для 

здоровья, которые не зависят от рациона и характера 

питания.

 – Глобальная стратегия ВОЗ в области рациона

 питания, физической активности и здоровья (6)

По данным за 2002 г., уровень физической активнос-
ти двух третей взрослого населения (в возрасте 15 лет 
и старше) стран Европейского cоюза (ЕС) не достигал 
рекомендуемой величины (8). В целом по Европейскому 

региону ВОЗ, образ жизни каждого пятого человека 
характеризуется незначительной степенью или пол-
ным отсутствием физической активности; данная про-
блема более актуальна для восточной части Региона. 
По оценочным данным, отсутствие физической актив-
ности является в Регионе причиной 600 000 случаев 
смерти ежегодно (5–10% от общей смертности, в зави-
симости от страны) и приводит к утрате 5,3 млн. лет 
здоровой жизни вследствие преждевременной смер-
тности и стойких нарушений здоровья (9).

Проблема физической активности крайне важна для 
общественного здравоохранения, поскольку: 
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• адекватный уровень физической активности имеет 
большое значение для многих аспектов здоровья, 
но при этом –

• лишь немногие люди регулярно посвящают время 
оздоровительной физической активности. 

Влияние на здоровье
Физическая активность дает значительный благотвор-
ный эффект в отношении большинства хронических 
заболеваний (Таблица 2). Этот эффект не сводится к 
профилактике или ограничению прогрессирования 
болезни, он также включает совершенствование физи-
ческой формы, повышение мышечной силы и улуч-
шение качества жизни (10). Это особенно важно для 
пожилых людей, поскольку регулярная физическая 
активность повышает уровень их самостоятельности в 
повседневной жизни. 

Силами ВОЗ недавно был осуществлен обзор факти-
ческих данных, относящихся к влиянию физической 
активности на здоровье (11). Ниже приведены его 
основные положения. 

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ)
Получены весьма убедительные научные аргументы, 
свидетельствующие о том, что наиболее значитель-
ный благотворный эффект физической активности 
заключается в снижении риска ССЗ (12,13). Риск раз-
вития ишемической болезни сердца у людей, ведущих 
малоподвижный образ жизни, почти вдвое выше, чем у 
физически активных. Физическая активность способс-
твует также предотвращению инсульта (14,15) и поло-
жительно влияет на многие факторы риска ССЗ, в том 
числе на артериальное давление и содержание холес-
терина в крови (16).

Избыточная масса тела и ожирение
Низкий уровень физической активности является 
одной из важных причин резкого роста ожирения в 
Европейском регионе. Ожирение развивается в тех 
случаях, когда энергетические поступления в орга-
низм с пищей превышают суммарный расход энергии, 
в частности на физическую активность (11).

Состояние Эффект

Ишемическая болезнь сердца Снижение риска
Инсульт  Снижение риска
Избыточная масса тела и ожирение  Снижение риска
Сахарный диабет II типа  Снижение риска
Рак ободочной кишки  Снижение риска
Рак молочной железы  Снижение риска
Состояние костно-мышечной системы Улучшение 
Падения (в пожилом возрасте) Снижение риска
Психологический статус  Улучшение
Депрессия  Снижение риска

Таблица 2. Краткая характеристика влияния 
физической активности на здоровье

Масса тела с возрастом обычно увеличивается, одна-
ко регулярная физическая активность в течение всей 
жизни может тормозить этот процесс. Благодаря адек-
ватному уровню активности, можно поддерживать 
оптимальную массу тела и даже, при необходимости, 
добиваться снижения веса (17). Последнее крайне важ-
но для тех, у кого уже имеется избыточная масса тела 
или ожирение (5).

Сахарный диабет
По мере роста распространенности сахарного диабета II 
типа (инсулиннезависимого), проблема диабета в целом 
вызывает растущую озабоченность в Регионе. Как пра-
вило, диабет II типа развивается у людей старше 40 лет, 
однако по мере роста распространенности ожирения 
все чаще встречаются случаи среди детей и молодежи.

Веские научные доказательства свидетельствуют о том, 
что физическая активность способствует предотвра-
щению диабета II типа (18); для физически активных 
людей риск примерно на 30% ниже, чем для ведущих 
малоподвижный образ жизни (19). К снижению риска 
ведет как умеренно интенсивная, так и высокоинтен-
сивная физическая активность (20–22), однако она 
должна носить регулярный характер.

Злокачественные новообразования
Физическая активность способствует снижению 
суммарного риска в отношении злокачественных 
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новообразований. Многочисленные исследования про-
демонстрировали защитный эффект физической актив-
ности в отношении риска развития рака ободочной 
кишки (23–25); для физически активных людей риск при-
мерно на 40% ниже.

Физическая активность также коррелирует со сниже-
нием риска рака молочной железы среди женщин пос-
ле менопаузы (26–29), имеются некоторые данные, ука-
зывающие на защитный эффект высокоинтенсивной 
физической активности по отношению к раку предста-
тельной железы у мужчин (30). 

Состояние костно-мышечной системы
Физическая активность в течение всей жизни может 
улучшать и поддерживать оптимальное физиологи-
ческое состояние костно-мышечной системы, а также 
замедлять процесс ее возрастной деградации, наблю-
даемый у людей, ведущих малоподвижный образ жиз-
ни (31). У пожилых людей физическая активность спо-
собствует поддержанию мышечной силы и гибкости, 
что позволяет им лучше справляться с выполнением 
повседневных домашних дел (31–33). Кроме того, регу-
лярная физическая активность снижает риск падений 
и переломов шейки бедра у пожилых людей (34–37). 

Упражнения с опорными нагрузками (такие, как прыж-
ки) способствуют повышению плотности костной тка-
ни (38) и предупреждают развитие остеопороза (5). Это 
особенно важно для оптимального развития костной 
структуры у подростков (39), а также для женщин сред-
него возраста (40). 

Психологический статус
Физическая активность может способствовать сни-
жению проявлений депрессии и, возможно, стресса 
и тревоги (41–44). Она может также оказывать другие 
положительные эффекты психологического и социаль-
ного характера, которые, в свою очередь, благотворно 
влияют на здоровье. Так, например, она помогает раз-
витию социальных навыков у детей (45), формирова-
нию позитивной самооценки у женщин (46), развитию 
чувства уверенности в себе у детей и взрослых (47), 

способствует повышению качества жизни (43,48,49). Эти 
 благоприятные результаты, по-видимому, обусловлены 
как собственно физической активностью, так и связан-
ными с ней позитивными социальными влияниями. 

Воздействие на общество
Помимо непосредственного влияния на здоровье, 
физическая активность может оказывать благотвор-
ное воздействие на общество, экономику, а также, кос-
венным образом, на другие аспекты поведения людей 
в отношении здоровья.

Позитивное социальное влияние
Физически активный образ жизни дает людям возмож-
ность общаться с другими людьми, участвовать в жизни 
местной общины, познавать окружающую среду. Заня-
тия спортом и другие виды активного отдыха способс-
твуют приобретению новых навыков, новым встречам 
и знакомствам, таким образом они могут вести к сниже-
нию уровней преступности и антисоциального пове-
дения. Стремление к созданию более удобных условий 
для физической активности может служить стимулом 
для общего благоустройства конкретной территории, 
например благодаря созданию парков и зеленых зон, 
пешеходных или велосипедных дорожек в ранее эко-
логически запущенной местности (50). 

К сожалению, разные социальные группы обладают 
неравными возможностями для активного отдыха и 
физической активности. Менее обеспеченные люди не 
могут позволить себе постоянно пользоваться транс-
портом для того, чтобы попасть в места активного 
отдыха, и у них, как правило, нет таких возможностей 
по месту жительства (51).

Влияние на экономику
Помимо ущерба, наносимого за счет смертности, забо-
леваемости и снижения качества жизни, отсутствие 
физической активности влечет высокие финансовые 
затраты во многих странах Европейского региона. Так, 
в Англии ежегодный экономический ущерб, обуслов-
ленный расходами в системе здравоохранения, вре-
менной нетрудоспособностью работающих, а также 
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потерей дохода вследствие преждевременной  смерти, 
оценивается в масштабах от 3 до 12 млрд евро (50). Сюда 
не входят затраты в связи с избыточной массой тела и 
ожирением, обусловленными малоподвижным обра-
зом жизни, суммарный объем которых может достигать 
9,6-10,8 евро ежегодно (52). Аналогичным образом, по 
результатам исследования, проведенного в Швейцарии, 
прямые затраты на компенсацию последствий малопод-
вижного образа жизни людей составляют 1,1–1,5 млрд 
евро (53). Основываясь на выводах этих двух исследова-
ний, можно заключить, что ущерб экономике страны от 
отсутствия физической активности населения составля-
ет около 150–300 евро на каждого человека в год. 

Повышение уровня физической активности может 
привести к значительному уменьшению общественных 
затрат, но даже поддержание его на сегодняшних зна-
чениях позволило бы сэкономить средства, например 

благодаря уменьшению прямых расходов на лечение. 
По результатам исследования, проведенного в Швей-
царии, масштаб такой экономии может составлять око-
ло 1,7 млрд евро (53).

Влияние на поведение в отношении здоровья
Наконец, физическая активность имеет тенденцию ассо-
циироваться с другими элементами здорового образа 
жизни, такими как рациональное питание, отказ от куре-
ния, и поэтому может использоваться для стимулирова-
ния других позитивных поведенческих изменений (5). 
Суммируя все вышеизложенное, следует отметить сле-
дующее: физическая активность – это настолько благо-
творная характеристика образа жизни, с таким мощным 
потенциалом для улучшения здоровья населения и с 
таким незначительным риском, что этот вопрос должен 
занимать центральное место в любой разрабатываемой 
политике общественного здравоохранения. 
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Сведения об уровнях физической активности в раз-
личных странах Европейского региона, пригодные для 
международного сравнения, стали появляться лишь 
в последние годы. Поэтому имеется лишь ограничен-
ное число достоверных количественных данных отно-
сительно тенденций и признаков, характеризующих 
состояние физической активности в странах.

Насколько активны жители
Европейского региона? 
Современные уровни активности
Анализ данных опросного эпидемиологического 
исследования, проведенного в странах ЕС в 2002 г. (8), 

показал, что уровень физической активности двух тре-
тей взрослого населения не достигал рекомендуемой 
величины. В среднем, лишь ответы 31% респондентов 
свидетельствовали о достаточном уровне физической 
активности (Рис. 1). 

В эпидемиологическом исследовании поведения под-
ростков 11, 13 и 15 лет в отношении здоровья, проведен-
ном в ряде стран Европы в 2001–2002 гг., среди прочих 
параметров было изучено и состояние физической актив-
ности (54). Было выявлено, что лишь примерно у одной 
трети (34%) респондентов уровень физической актив-
ности соответствовал современным рекомендациям: не 
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менее 1 часа в день, как минимум с умеренно интенсив-
ной нагрузкой, не реже 5 дней в неделю. В большинстве 
стран мальчики были более активны, чем девочки, при-
чем уровень активности среди тех и других с возрастом 
уменьшался. Активность колебалась в широких пределах 
по странам: от 11% девочек и 25% мальчиков во Фран-
ции до 51% девочек и 61% мальчиков в Ирландии среди 
детей в возрасте 11 лет. Аналогичный разброс отмечался 
во всех возрастных группах; например, среди 15-летних 
мальчиков доля физически активных составляла в Чешс-
кой Республике 49%, в Португалии – лишь 25%. 

Динамика показателей
В Регионе было проведено лишь незначительное число 
исследований с достаточно последовательным сбором 
данных, позволяющим достоверно оценивать тенден-
ции изменения показателей во времени. Так, напри-
мер, в 2004 г. исследование в рамках программы Евро-
барометр (55) повторило опрос, проведенный в 2002 г. 

Источник: Sjöström et al. (8). 

Рис. 1. Доля взрослого населения (в возрасте 15 лет и старше) 
в странах ЕС, уровень физической активности которого

оценен как достаточный (данные за 2002 г.)
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(8), и подключило к нему 10 новых 
государств-членов ЕС. Этот опрос был 
в основном посвящен занятиям спор-
том и выявил увеличение доли людей, 
занимающихся спортом раз в неделю, 
с 30% до 38% за период между 2002 
и 2004 г. К этим результатам, однако, 
следует относиться с осторожностью, 
поскольку речь шла об ответах на 
единственный вопрос, относящийся 
к двум различным точкам во време-
ни. Поскольку повторный опрос в 
основном касался занятий спортом, 
полученные данные невозможно 
использовать для оценки физической 
активности в более широком смысле.

Дефицит сравнимых данных относи-
тельно уровней физической актив-
ности по странам и отсутствие гармо-
низированных единиц измерения и 
индикаторов не позволяют построить 
четкую картину имеющихся тенден-
ций в рамках Региона (см. отдельные 

примеры во Вставке 1). Скудность сведений, получа-
емых путем повторных эпидемиологических иссле-
дований в различных странах Европейского региона, 
высвечивает весьма важную задачу, стоящую перед 
руководителями: обеспечить надежный мониторинг 
физической активности на популяционном уровне с 
использованием сопоставимых методов динамичес-
кой количественной оценки. Это позволит наиболее 
эффективное определять целевые группы и планиро-
вать программы, направленные на укрепление здоро-
вья населения.

Измерение физической активности
Физическая активность – это комплексный вид поведе-
ния, характеризуемый четырьмя основными парамет-
рами, которые можно сокращенно обозначить в виде 
аббревиатуры ЧИПТ1: 

1 В английском оригинале – FITT: Frequency, Intensity, Time, Type (Прим. 
переводчика).
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Вставка 1. Примеры динамики показателей
в отдельных европейских странах 

Эпидемиологический опрос, проведенный в Швейца-
рии, показал, что доля населения, характеризуемая 
как физически неактивная, выросла с 35,7% в 1992 г. 
до 39,4% в 1997 г., но затем снизилась до 36,8% в 
2002 г. (56). 

Начиная с 1979 г. ежегодные эпидемиологические 
обследования с количественной оценкой уровня 
физической активности населения проводятся в Фин-
ляндии (57). С конца 1970-х годов до середины 1990-
х в Финляндии отмечалось общее увеличение доли 
населения, занято тем или иным видом физической 
активности два раза в неделю, с 40% до примерно 
60%, причем исходный уровень этого показателя для 
женщин был несколько ниже, а итоговый – слегка 
выше. С середины 1990-х годов общие показатели для 
всего населения перестали повышаться, а темпы рос-
та вовлеченности женщин в физическую активность 
во время отдыха замедлились. 

В Соединенном Королевстве источником наиболее 
достоверных данных о динамике является Нацио-
нальный опрос о формах передвижения (National 
Travel Survey). Его результаты показывают, что сред-
няя дистанция, покрываемая человеком в год пеш-
ком, в 1999–2001 гг. снизилась на 26% по сравнению 
с 1975–1976 гг. По отношению к дистанции, покрывае-
мой за счет езды на велосипеде, аналогичное сниже-
ние составило 24% (5). 

• Частота соответствующих занятий, обычно измеряе-
мая их количеством в течение недели; 

• Интенсивность физической активности;
• Продолжительность каждого занятия;
• Тип активности.

Для точной оценки суммарного уровня физической 
активности необходимо измерять каждую из этих 
составляющих. В целом, оптимальным методом оцен-
ки, охватывающей значительное число людей, являет-
ся анкетирование. В наиболее достоверных из таких 
обследований используются тестированные на прак-
тике вопросники в случайных выборках, что позволяет 
обобщать результаты, то есть переносить полученные 
выводы на все население. Повторяя обследование с 
применением идентичных методов, можно анализиро-
вать динамику показателей. 

Разработаны два международных вопросника для 
оценки состояния оздоровительной физической актив-
ности. Первый из них – Международный вопросник по 
физической активности (58) – позволяет проводить 
прямые сравнения уровней физической активности 
населения различных стран. Были составлены, прове-
рены на практике и переведены на несколько языков 
две версии этого вопросника (краткая и полная). Вто-
рой документ – Вопросник ВОЗ по физической актив-
ности в странах мира (59) – предназначен для проведе-
ния сравнительного анализа в развивающихся странах 
со значительными культурными различиями среди 
населения. Он также был испытан в практических усло-
виях и переведен на ряд языков. 
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Почему одни люди активны, а другие нет? Вероят-
ность физически активного образа жизни отдельно-
го человека, группы людей или целого сообщества 
зависит от комплексного сочетания индивидуальных 
характеристик, а также факторов микро- и макросре-
ды (Рис. 2). К факторам макросреды относят наибо-
лее общие социально-экономические, культурные и 
экологические условия. Влияние микросреды заклю-
чается в том, насколько располагают к физической 
активности условия проживания и труда, а также то, 
насколько ее поддерживают социальные нормы и 
местные сообщества. Индивидуальные факторы – 
это отношение человека к физической активности 

в целом, вера в свою способность вести активный 
образ жизни, осведомленность об имеющихся для 
этого возможностях; эти факторы влияют на вероят-
ность того, попытается ли человек заняться новым 
для себя видом физической активности (60). 

Некоторые из детерминант физически активного обра-
за жизни – такие, как, например, климатические усло-
вия или наследственность – изменить практически 
невозможно. Однако на многие другие можно с успе-
хом влиять путем комбинации краткосрочных и долго-
срочных мер. Объединение всех этих мер во всеобъ-
емлющую, комплексную стратегию – ключевая задача 
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Источник: адаптировано из Dahlgren (61). 

Рис. 2. Детерминанты физической активности 

 
Физически

активный образ
жизни  

Неизменяемые факторы (наследственность, возраст, пол, климатические 
условия, географическое положение)  

Физическая 
среда  

Социальная 
среда  

руководства на политическом уровне (см. вставку “В 
фокусе” о Финляндии). 

Макросреда 
Социально-экономический статус
Социально-экономические условия могут с разных 
сторон оказывать влияние на физическую активность. 
Так, отмечается прямая зависимость физической актив-
ности во время отдыха от социально-экономического 
статуса. У менее обеспеченных людей, как правило, 
меньше свободного времени, хуже доступ к местам 
активного отдыха, жилая среда не способствует физи-
ческой активности (63). 

Опасения родителей в связи с дорожным движением 
могут являться мощным сдерживающим фактором, 
препятствующим тому, чтобы дети ходили пешком 
или ездили на велосипеде в школу и играли вне поме-
щений, особенно в неблагоустроенных районах. Так, 
например, в Соединенном Королевстве риск погибнуть 
от дорожно-транспортного несчастного случая для 
детей из низших социальных классов в пять раз выше 
по сравнению с их сверстниками из более привилеги-
рованных слоев общества. Это во многом объясняется 

условиями окружающей среды: в менее обеспеченных 
семьях дети чаще живут в городских зонах с неудов-
летворительным состоянием дорожной безопасности 
и скоростным движением (64).

Рост пользования автомобильным транспортом 
Одним из наиболее существенных экономических и 
культурных факторов за последнее двадцатилетие стал 
растущий спрос на мобильность. Этот спрос в основ-
ном удовлетворяется за счет все более интенсивного 
использования частных автомобилей, что привело к 
увеличению объема перевозок в легковом транспорте 
почти на 150% по сравнению с 1970 г. (65). Тем не менее, 
среднее расстояние, покрываемое людьми пешком 
или на велосипеде, за этот период существенно не 
изменилось (66).

Возможность передвижения на значительные расстоя-
ния, в свою очередь, сыграла важную роль в разраста-
нии городской территории. Это усилило зависимость 
людей от автотранспорта, необходимого для того, 
чтобы добраться до места работы, торговых центров и 
других удобств, и таким образом сузило возможности 
для ходьбы и езды на велосипеде.

Источник: адаптировано из Dahlgren (61). 
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Начало 1990-х годов в Финляндии было отмече-
но интенсивным развитием политики в области 
спорта и здоровья, приведшим к осуществлению 
двух национальных программ. Первая из них, 
получившая название «Финляндия в движении» 
(Finland on the Move), была направлена на стиму-
лирование новых местных проектов по развитию 
физической активности путем предоставления 
финансовой поддержки, обучения и консульта-
тивной помощи. Оценка программы показала, 
что она привела к разработке и осуществлению 
множества новых эффективных проектов на мес-
тном уровне, а также позволила выявить ряд клю-
чевых факторов, необходимых для успеха. 

С учетом приобретенного опыта, была запущена 
в действие новая программа – «Быть в отличной 
форме для жизни!» (Fit for Life). Она, в основном, 
ориентирована на людей в возрасте 40–60 лет и 
использует приемы социальной рекламы в средс-
твах массовой информации. 

Эти две программы способствовали появлению 
местных инициатив и обеспечили создание еди-
ных национальных рамок для развития физичес-
кой активности по всей стране. 

В фокусе: «Финляндия в движении» (62)

Микросреда
Проблемы, связанные с урбанизацией
Среда, в которой человек непосредственно живет 
и работает, оказывает значительное влияние на его 
возможность быть физически активным. Европейс-
кий регион становится все более урбанизированным: 
к 2004 г. 80% населения в странах с высоким уровнем 
дохода и 64% – в странах со средним и низким уров-
нем дохода проживали в городских зонах (67). Можно 
было бы ожидать, что это приведет к росту физической 
активности, поскольку, вследствие смешанного зем-
лепользования и высокой плотности застройки, все 

необходимые в повседневной жизни объекты должны 
были бы находиться близко друг от друга, в пределах 
досягаемости пешком или на велосипеде (68). Одна-
ко во многих городах Европы все чаще наблюдается 
ситуация, когда дом, место работы, торговые заведе-
ния и места отдыха находятся на все большем рассто-
янии друг от друга. Это приводит к растущему спросу 
на авто- и мототранспорт и снижает возможности для 
физической активности по месту жительства.

По мере повышения плотности городской застройки 
и возведения зданий на всех открытых пространствах, 
все меньше территории остается для занятий актив-
ным отдыхом. Так, например, если в Амстердаме две 
трети жителей живут в пределах 15 минут ходьбы до 
ближайшей зеленой зоны, то в Братиславе эта доля 
составляет лишь 40%, а в Варшаве – 36% (69).

Значение социальной поддержки и имеющиеся 
тенденции в сторону менее подвижного образа 
жизни 
Местные сообщества могут оказывать значительное 
влияние на уровень физической активности людей, в 
частности благодаря оказываемой социальной под-
держке, а также принятым культурным нормам и сте-
реотипам различных форм времяпровождения (70). 
Исследование в рамках программы Евробарометр (71) 
выявило разброс мнений населения различных стран 
ЕС относительно того, в какой мере осуществляется 
поддержка физической активности по месту житель-
ства. Так, в Нидерландах 90% опрошенных жителей 
согласились с тем, что «местные спортивные клубы и 
другие службы предлагают широкие возможности для 
физической активности», по сравнению с 45% в Порту-
галии и 54% в Италии. 

Многие современные социальные тенденции все боль-
ше склоняют людей к малоподвижному образу жизни. 
Доля ручного труда сокращается, растет разнообразие 
видов досуга, не связанных с физической активностью. 
За последние 30 лет возросло число жителей, пользу-
ющихся посудомоечными и стиральными машинами, 
сушильными барабанами для белья. Бытовая техника 
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избавляет людей от чрезмерно утомительной домаш-
ней работы (72) и освобождает время для других заня-
тий. Однако складывается впечатление, что это время 
не используется для физической активности в других 
сферах жизни. Другие устройства, уменьшающие физи-
ческие трудозатраты, в том числе лифты и эскалаторы, 
также способствуют снижению уровня активности. 
Несмотря на недостаток данных, можно предполагать, 
что в конструкции современных зданий все чаще вмес-
то открытых лестниц предусмотрены только лифты.

Повышается доля времени, проводимого в малопод-
вижных занятиях в часы досуга: телевидение, виде-
офильмы и интернет занимают бόльшую часть сво-
бодного времени детей после школы (73). По мере 
роста популярности интернета и видеоигр данный 
рост «экранного времени», по всей видимости, будет 
продолжаться. Кроме того, родители, обеспокоенные 
вопросами безопасности, тратят много времени на то, 
чтобы отвезти детей из одного места занятий или клуба 
в другое, таким образом лишая как их так и себя воз-
можности физической активности. 

Наконец, большое значение имеют социальные модели 
различных форм физической активности. Так, занятия 
гольфом или сквошем могут ассоциироваться с более 
высоким социальным статусом, а ходьбу пешком или езду 
на велосипеде некоторые могут расценивать как непре-
стижные занятия. В ряде стран молодые люди рассматри-
вают пешее и велосипедное передвижение как необхо-
димый этап до того момента, когда они станут достаточно 
взрослыми, чтобы иметь машину или мотоцикл. 

Индивидуальные факторы
Помимо окружающей среды, во многом определяю-
щей уровень физической активности, немаловажное 
значение имеют также психологические факторы, ока-
зывающие влияние на образ жизни и повседневные 
привычки людей. 

Положительные факторы
Можно выделить следующие индивидуальные факторы, 
благоприятствующие физической активности (60,74): 

1. самоэффективность (вера человека в свою спо-
собность вести активный образ жизни);

2. намерение заняться физической активностью;
3. получение удовольствия от упражнений;
4. уровень субъективного восприятия состояния 

своего здоровья или физической формы;
5. самомотивация;
6. получаемая социальная поддержка;
7. ожидания будущей пользы от упражнений;
8. субъективное восприятие пользы, полученной в 

результате физической активности. 

Барьеры
Люди с меньшей вероятностью начнут заниматься 
физической активностью, когда они видят перед 
собой множество препятствий (74). В одном из 
проведенных обзоров были выявлены следующие 
ключевые субъективные препятствия в отношении 
физической активности (75): 

• ощущение нехватки времени;
• человек полагает, что он не относится к «спортив-

ному типу» (чаще встречается среди женщин);
• опасения за личную безопасность;
• ощущение усталости и желание в свободное вре-

мя просто пассивно отдохнуть и расслабиться;
• характеристики самовосприятия (например, ког-

да человек полагает, что он и так достаточно акти-
вен). 

По результатам обследования в рамках Евроба-
рометра, в качестве препятствия для физической 
активности чаще всего выдвигался субъективно вос-
принимаемый дефицит времени: треть опрошенных 
жителей ЕС (34%) именно этим объясняли то, что 
они никогда не занимаются спортом (71). Посколь-
ку в целом показано, что как физически активные, 
так и малоподвижные люди располагают в среднем 
приблизительно одинаковым временем, в данном 
случае речь скорее всего идет о том, насколько при-
оритетное значение люди придают данному вопросу 
(см. вставку «В фокусе» о Словении). 
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В Институте общественного здравоохранения 
Мурска-Собота разработана инновационная экс-
периментальная программа, направленная на 
устранение дефицита физической активности и 
улучшение питания населения региона Помурье 
на северо-востоке Словении. 

Задача программы – стимулировать переход к 
здоровому образу жизни и способствовать повы-
шению ответственности самих людей за состоя-
ние своего здоровья. В сотрудничестве с рядом 
партнеров из различных секторов осуществля-
ется информационно-просветительная работа 
среди взрослого населения сельских районов с 
использованием средств массовой информации 
и массовых мероприятий. В каждом местном 
сообществе проводятся семинары, тест на опре-
деление физической формы и другие меропри-
ятия, организуемые силами местных участников 
программы. 

На сегодняшний день в программе приняли учас-
тие 70 местных общин Словении, охвачено око-
ло 30 000 человек. Предварительные результаты 
воодушевляют: 8 из 10 участников программы 
сообщили о том, что они изменили свой образ 
жизни. Проводится дальнейшая разработка про-
граммы с целью ее распространения на другие 
регионы, а также изучаются инновационные 
идеи, в том числе относительно создания центра 
так наз. «нордической ходьбы» (с лыжными пал-
ками). 

В фокусе: «За здоровую жизнь» – программа, 
направленная на укрепление здоровья 
населения сельских районов Словении
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4. Что могут сделать сектор здравоохранения и   
  другие сектора для повышения уровня
  физической активности? 
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Стратегия
Меры по развитию физической активности населения 
должны быть основаны на следующих ключевых при-
нципах, адаптированных из Шведского плана (1):

1. подход с позиций общественного здравоохране-
ния;

2. использование расширенного определения поня-
тия «физическая активность»;

3. вовлечение всех заинтересованных секторов;
4. улучшение условий и возможностей для физичес-

кой активности;
5. действия на различных уровнях;

6. разработка программ на основе объективно уста-
новленных потребностей населения;

7. смягчение социальных неравенств;
8. опора на наиболее достоверные фактические дан-

ные. 

Подход с позиций общественного здравоохранения
Развитие физической активности должно проводить-
ся с учетом потребностей в укреплении здоровья 
всего населения, а не только отдельных групп высо-
кого риска. Создание благоприятных возможностей в 
плане физической активности для всех людей и улуч-
шение условий для оказания им поддержки в этом 
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В фокусе: Разработка всеобъемлющей 
национальной политики в Испании (76) 

Министерство здравоохранения и защиты прав 
потребителей по результатам проведенной оцен-
ки ситуации приняло решение разработать всес-
тороннюю стратегию, включающую, в частности, 
вопросы физической активности и питания и 
направленную против распространения ожире-
ния. Основная цель – добиться существенного 
снижения заболеваемости и смертности от хро-
нических болезней за счет осуществления мер, 
способствующих более здоровому питанию и 
физической активности населения. 

Стратегия обращена ко всем жителям и в особен-
ности к детям, ввиду вызывающего тревогу роста 
случаев ожирения в молодых возрастных груп-
пах. Стратегия содержит рекомендации для дейс-
твий и указывает, какие сектора должны быть 
вовлечены. Планируется проведение мероприя-
тий в различных условиях и на различных уров-
нях, включая семьи, местные сообщества, школы, 
структуры пищевого сектора, а также систему 
здравоохранения. Сформулированы рекомен-
дации по физической активности для различных 
условий. 

С целью оценки и мониторинга процесса внед-
рения стратегии планируется создание «обсер-
ватории» по проблемам ожирения, в чьи задачи 
войдет проведение систематического анализа 
распространенности ожирения среди населения, 
особенно среди детей и подростков, а также 
количественная оценка процесса осуществления 
профилактических мероприятий.

направлении принесут больше выгод для улучшения 
общественного здоровья, чем программы, нацеленные 
на небольшие группы. Для более полного вовлечения 
людей в оздоровительную физическую активность ост-
ро необходимы координированные действия на всех 
уровнях (см. вставку «В фокусе» об Испании). 

Использование расширенного определения
понятия «физическая активность»
Использование расширенного определения дает гораз-
до больше возможностей для привлечения других сек-
торов. Физическая активность включает ходьбу, езду на 
велосипеде, танцы, подвижные игры, спорт, различные 
другие формы активного отдыха, ручной труд и физи-
ческие упражнения. Это означает, что для вовлечения 
людей в физическую активность необходимы не только 
усилия секторов здравоохранения, физкультуры, спор-
та и отдыха, но также и других – например, транспорта и 
окружающей среды (77).

Вовлечение всех заинтересованных секторов
Работники здравоохранения играют важную лидиру-
ющую роль в координации мультисекторальных дейс-
твий (см. вставку «В фокусе» о Швейцарии); необходи-
мость всеобъемлющего подхода требует их тесного 
сотрудничества с представителями сфер городского и 
транспортного планирования и организации дорож-
ного движения, с архитекторами, работодателями, 
членами добровольных и неправительственных орга-
низаций. Дополнительными выгодами такого сотруд-
ничества могут стать повышение интереса к таким 
вопросам, как активные путешествия, улучшение мес-
тных условий для пешей ходьбы, устройство привле-
кательных зеленых зон, улучшенный дизайн зданий и 
т.д., – что, по всей видимости, сможет оказать устойчи-
вый позитивный экологический эффект.

Улучшение условий и возможностей
для физической активности
Как уже было отмечено, людям легче поддерживать 
необходимый уровень физической активности, если 
они имеют возможность добраться пешком или на 
велосипеде до нужных мест, когда они живут вблизи 
парков, других живописных окрестностей или попу-
лярных мест отдыха и развлечений. Эффективные 
действия по развитию физической активности вклю-
чают сотрудничество со структурами городского 
планирования и архитекторами с целью формирова-
ния такой городской среды, которая будет способс-
твовать физически активному образу жизни людей. 
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 В фокусе: Национальная концепция развития 
спорта в Швейцарии (78)

В 2000 г. в Швейцарии была разработана новая 
национальная политика по вопросам физичес-
кой культуры и спорта. Группа экспертов состави-
ла стратегический документ о развитии оздоро-
вительной физической активности, в частности 
содержащий краткий обзор имеющихся научных 
данных о влиянии физической активности на здо-
ровье. 

В конце 2000 г. концепция получила одобрение 
Федерального правительства, которое отмети-
ло, что приоритетом национальной политики по 
развитию физической культуры и спорта в Швей-
царии является улучшение здоровья, а основной 
целью – «рост физической активности населе-
ния». Основная идея политики совпадала с пре-
обладающим общественным мнением: опросы 
населения неоднократно указывали на то, что 
более 90% жителей Швейцарии знают о важном 
значении физической активности для сохранения 
здоровья. В концепции подчеркнута также роль 
создания и упрочения партнерств между различ-
ными секторами и уровнями государственного 
управления, а также между государственными и 
частными структурами и средствами массовой 
информации.

Дополнительная информация по данному вопросу 
содержится в сопроводительной публикации ВОЗ 
(79).

Действия на различных уровнях
Правительственные органы и другие государствен-
ные органы на национальном уровне призваны играть 
лидирующую роль в развитии физической активности 
в стране, а также в координации мультисекторальной 
работы. Для эффективного решения проблем в сфере 
общественного здравоохранения необходимо прила-
гать усилия одновременно на многих уровнях, как это 

показано в Таблице 3. При этом решающее значение 
имеет достижение политической приверженности со 
стороны местных органов управления, а также созда-
ние местном уровне партнерств, участники которых 
разделяют общие цели и приоритеты. Путем принятия 
законов и постановлений государственные органы 
могут влиять на принятие решений в частном секторе, 
направленных на создание более здоровой окружаю-
щей среды, способствующей физической активности 
(например обязывая застройщиков территории про-
кладывать пешеходные и велосипедные дорожки). 
Для этого могут также использоваться механизмы 
общественного давления. В сопроводительной пуб-
ликации ВОЗ (79) все эти вопросы освещены более 
детально.

Разработка программ на основе объективных
потребностей населения
Политика и отдельные программы должны учитывать 
местные условия и разрабатываться с участием обще-
ственности (1). Действия по развитию физической 
активности могут носить самый разнообразный харак-
тер, в зависимости от социальных норм и культурных 
особенностей, а также от наличия информации, эконо-
мических факторов, текущих социальных процессов, 
состояния мобильности и транспорта. Все эти факторы 
следует учитывать при составлении координирован-
ной программы действий (80). 

Смягчение социальных неравенств
В отношении физической активности населения отме-
чается значительное социальное неравенство, при 
этом наименее обеспеченные группы населения обыч-
но проводят свободное время наименее активно. Мно-
гие группы имеют худший доступ к местам, благопри-
ятствующим физической активности, и к заведениям 
для занятий физкультурой и спортом. Следует пред-
принимать все меры для смягчения остроты такого 
неравенства, поддержки бесплатных или недорогих 
видов активности (таких, как ходьба пешком), улучше-
ния условий для физической активности, формирова-
ния позитивного социального отношения к активному 
образу жизни. 
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Таблица 3. Примеры воздействий на детерминанты физической активности,
предпринимаемых различными секторами

Транспорт и городское
планирование

Макросреда

Микросреда

Индивидуаль-
ные факторы

Обеспечение направляющего 
руководства по осуществле-
нию мультидисциплинарных 
действий

Реализация программ обще-
ственного здравоохранения 
по улучшению возможностей 
физической активности для 
малообеспеченных групп 
населения

Представительство сектора 
здравоохранения в мультидис-
циплинарных комитетах
по планированию

Содействие развитию физичес-
кой активности среди работни-
ков системы здравоохранения
и тех, кто пользуется её услугами 

Консультирование по вопросам 
физической активности при 
оказании первичной медико-
санитарной помощи

Планирование и реализация 
политики «Физкультура и 
спорт – для всех», направленной 
на снижение стоимости услуг для 
малообеспеченных слоев насе-
ления и построенной с учетом 
имеющихся социокультурных 
различий

Улучшение доступа пешеходов 
и велосипедистов к местам для 
занятий спортом и активным 
отдыхом

Осуществление целевых про-
грамм развития физкультуры и 
спорта, направленных на вовле-
чение местного населения

Разработка местных территори-
альных планов с максимальным 
учетом интересов общественного 
здоровья и возможностей для 
физически активного образа 
жизни 

Уделение при городском плани-
ровании приоритетного вни-
мания обеспечению наиболее 
благоприятных возможностей 
для пешеходного движения

Осуществление целевых про-
грамм социальной рекламы, 
направленных на популяриза-
цию ходьбы пешком и езды на 
велосипеде

Детерминанты Действия по ключевым секторам

Здравоохранение Спорт и отдых

Опора на наиболее достоверные фактические
данные 
Действия на основе наиболее достоверных из имею-
щихся фактических данных – это ключевой принцип 
общественного здравоохранения. По сравнению, 
например, с проблемами питания или курения, тема 
физической активности является сравнительно новой, 
и поэтому научно-доказательная база для эффективных 
вмешательств хотя и быстро растет, но все еще относи-
тельно невелика. Кроме того, имеется необходимость 
оценивать эффекты не только вмешательств, специаль-
но направленных на содействие физической активнос-
ти (например, для пациентов в группах риска), но также 
мер, предпринимаемых вне сектора здравоохранения, 

которые могут влиять на уровень физической активнос-
ти населения в целом (например политика содействия 
велосипедному и пешему видам передвижения) (81).

Поэтому осуществлять действия, опираясь лишь на 
результаты какого-либо одного конкретного типа 
научных исследований, не представляется возмож-
ным. Необходимо проводить обзор различных типов 
фактических данных и отбирать наиболее адекватные 
(см. более подробно в следующем разделе).

Роль системы здравоохранения
Действия по развитию физической активности час-
то находятся в сфере городского планирования, 
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В фокусе: Развитие физической активности 
в рамках оказания первичной

медико-санитарной помощи в Швеции (82)

Всесторонний подход к данному вопросу был 
продемонстрирован в шведской провинции 
Остерготланд. В 2005 г. все учреждения первич-
ной медико-санитарной помощи, в сотрудничес-
тве с партнерами на местном уровне, активно 
работали с населением, давая рекомендации 
(«рецепты») по физической активности. 

Проведенная оценка показала, что в 2004 г. такие 
«рецепты» получили 3344 пациента, что соот-
ветствовало 1,6% всех жителей, обратившихся в 
учреждения первичной помощи в данном году. 
По прошествии 12 месяцев, 49% от численнос-
ти выборки сообщили о том, что они следовали 
предписанию, еще 21% были физически активны, 
но в иной форме по отношению к предписанной. 
Данное вмешательство способствовало также 
уменьшению доли населения, ведущего малопод-
вижный образ жизни.

 транспорта и спорта, однако специалисты здравоох-
ранения могут также внести незаменимый вклад в эту 
работу. В частности, данный сектор должен обеспечить 
направляющее руководство и занять лидирующую 
позицию в отношении проблемы физической актив-
ности в целом. Поскольку этот вопрос имеет мульти-
дисциплинарный характер, существует опасность, что 
он окажется «без хозяина», когда ни один сектор не 
будет за него по-настоящему отвечать. Сектор здраво-
охранения имеет оптимальные возможности, чтобы 
создавать необходимые партнерства и служить иници-
атором эффективных действий. 

В дополнение к этой общей лидирующей роли, сектор 
здравоохранения может принять на себя головные 
функции по следующим шести направлениям:

• включение физической активности в перечень 
направлений первичной профилактики;

• ведение учета эффективных вмешательств и рас-
пространение результатов научных исследований;

• демонстрация экономических выгод от вложения 
ресурсов в развитие физической активности;

• выполнение связующей функции в отношении раз-
личных направлений политики по данной проблеме;

• пропагандистская деятельность и обмен информа-
цией;

• лидерство на собственном примере. 

Включение физической активности в перечень 
направлений первичной профилактики
Содействие физической активности должно занимать 
более значительное место в первичной профилак-
тике. Например, общепрактикующие врачи и другие 
работники первичного звена системы здравоохра-
нения должны консультировать пациентов и давать 
им рекомендации относительно физической актив-
ности и иметь для этого соответствующую подготовку 
(см. вставку «В фокусе» о Швеции).

Ведение учета проведенных вмешательств и рас-
пространение результатов научных исследований
Специалисты общественного здравоохранения име-
ют все условия для того, чтобы возглавить работу по 

 синтезу результатов научных исследований и выяв-
лению эффективных методов развития физической 
активности. Они обладают профессиональными навы-
ками в применении таких методик, как критическая 
оценка результатов научных исследований и составле-
ние обзоров научной литературы.

Сектор здравоохранения может также использовать 
прочные традиции доказательной медицины и рас-
пространять ее принципы на общественное здраво-
охранение (83), обеспечивая оперативную передачу 
соответствующей научной аргументации всем заинте-
ресованным сторонам. 

Демонстрация экономических выгод от вложения 
ресурсов в развитие физической активности
Руководители всегда крайне заинтересованы в инфор-
мации о соотношении потенциальных издержек и 
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выгод от того или иного предложения. Сектор здраво-
охранения может многое сделать для разработки мето-
дики более точного анализа экономической эффек-
тивности. Один из наиболее важных аспектов этой 
работы – учет воздействия на здоровье при оценке 
проектов транспортного и городского планирования. 
Он может дать веские аргументы в пользу вложения 
ресурсов в содействие физической активности. Так, 
например, Совет стран Северной Европы, применив 
методы экономического анализа, наглядно показал, 
что выгоды от инвестиций в развитие инфраструктуры 
для велосипедного транспорта значительно превыша-
ют расходы (84). 

Выполнение связующей функции в отношении 
различных направлений политики по данной 
проблеме
И в странах, и на международном уровне сектор здра-
воохранения может играть ведущую роль в выявлении 
элементов синергии и укреплении взаимосвязей меж-
ду основными направлениями политики и конкретны-
ми инициативами по развитию физической активнос-
ти. Это может дать дополнительный благоприятный 
эффект в ходе реализации следующих программ, раз-
работанных различными секторами:

1. Глобальная стратегия ВОЗ по питанию, физической 
активности и здоровью, которая содержит положе-
ние о том, что для развития физической активности 
необходимо осуществление мультисекторальной 
политики (6).

2. Европейская хартия по борьбе с ожирением и доку-
мент по вопросам физической активности (85), пред-
ставленные на рассмотрение Европейской минис-
терской конференции ВОЗ по борьбе с ожирением 
(86), запланированной на конец 2006 г. 

3. Европейский план действий «Окружающая среда 
и здоровье детей». План содержит обязательства 
в области охраны здоровья детей по ряду приори-
тетных направлений, которые должны взять на себя 
государства-члены. В частности, речь идет о разви-
тии физической активности путем создания для это-
го благоприятных условий (87).

4. Платформа ЕС по вопросам питания, физической 
активности и здоровья, направленная на стиму-
лирование добровольных мер, предпринимаемых 
структурами бизнеса, гражданского общества и 
государства в странах ЕС (88).

5. «Зеленый документ» Европейской комиссии 
«Содействие здоровому питанию и физической 
активности», в котором выдвинуты ключевые 
положения для обсуждения в государствах-членах 
и гражданском обществе и который станет осно-
вой для развития новой стратегии по вопросам 
здоровья (89). 

6. Общеевропейская программа по транспорту, 
окружающей среде и охране здоровья, осущест-
вляемая совместно под эгидой Европейской эко-
номической комиссии ООН и ВОЗ. Эта программа 
обеспечивает структурные рамки действий по 
ряду приоритетных направлений, в том числе по 
улучшению условий для безопасного велосипед-
ного и пешеходного движения в городских зонах 
(90).

7. Европейская сеть по развитию оздоровительной 
физической активности, международный проект 
сотрудничества, направленный на улучшение здо-
ровья путем повышения уровня физической актив-
ности (91).

8. Проект ВОЗ «Здоровые города», который направ-
лен на вовлечение местных органов власти и раз-
витие всесторонней политики, включающей воп-
росы физической активности и активного образа 
жизни (92).

Пропагандистская деятельность и обмен
информацией
Сектор здравоохранения может играть важную роль 
в создании сетей общения и механизмов эффективно-
го обмена информацией. Хорошим примером являет-
ся вышеупомянутая Европейская сеть по развитию 
оздоровительной физической активности (91). Она 
обеспечивает платформу для обмена опытом в раз-
работке политики, стратегий и подходов к развитию 
физической активности, а также оказывает содейс-
твие в реализации мультисекторальных действий.
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Лидерство на собственном примере
Наконец, сама система здравоохранения должна 
подавать пример, содействуя физической активнос-
ти не только обслуживаемого населения, но также и 
собственных сотрудников, например обеспечивая 
благоприятные условия для того, чтобы они могли 
добираться до места работы пешком или на велосипе-
де, или для физической активности во время обеден-
ного перерыва. 

Обоснованность действий
Имеющихся данных достаточно для обоснования 
действий. В одном из недавних докладов (93) отмече-
но, что общий дефицит веских научных доказательств 
эффективности вмешательств в области общественно-
го здравоохранения не должен служить поводом для 
бездействия. Это положение полностью применимо и 
к сфере физической активности.

Ниже кратко изложены основные научные данные и 
накопленный практический опыт, почерпнутые из раз-
личных источников и областей научных исследований. 
К ним относятся обзоры, подготовленные по заданию 
ВОЗ (81), согласованные экспертные мнения, систе-
матические научные обзоры, результаты поперечных 
исследований и анализ отдельных примеров из прак-
тики. Помещенные ниже сведения отнюдь не являются 
исчерпывающим обзором литературы, посвященной 
вмешательствам в области физической активности; 
основная цель – на основе наилучших из имеющихся 
фактических данных дать полезные рекомендации 
руководителям, определяющим политику. Эти данные 
сгруппированы по трем типам детерминант. 

Макросреда 
Антропогенная среда
Связь физической активности с характером окружа-
ющей среды подтверждается все бóльшим числом 
научных работ (68,94). К ним относятся исследования 
влияния факторов антропогенной среды (таких, как 
система уличных сообщений и городская планировка) 
и естественной окружающей среды (например, доступ 
к зеленым зонам и открытым пространствам). Было 

выявлено, что такие характеристики, как эстетичес-
кая привлекательность, удобство и доступность, кор-
релируют с более высокой вероятностью физической 
активности. Люди, в большей степени удовлетворен-
ные условиями для пешеходного движения (тротуа-
ры, проходы), при удобном расположении магазинов, 
парков и т.п., а также осознающие риск, связанный с 
интенсивным дорожным движением, достоверно чаще 
предпочитают добираться пешком до необходимых 
мест (68,95,96). В сопроводительной публикации 
ВОЗ (79) многие из этих вопросы освещены более 
детально. 

В недавнем обзоре проводимых мероприятий по изме-
нению условий среды с целью стимулирования физи-
ческой активности приводятся свидетельства того, 
что при установке соответствующих информацион-
но-просветительных плакатов на лестничных клетках 
люди начинают чаще пользоваться лестницей вместо 
лифта. В других исследованиях оценивался эффект от 
таких мер, как изменение общей политики, улучшение 
состояния велосипедных дорожек, спортзалов, созда-
ние условий для того, чтобы можно было добираться 
до работы пешком или на велосипеде, проводимых 
параллельно с просветительной работой. Все эти меры 
приводили к небольшим, но все же положительным 
сдвигам в отношении физической активности (97).

Транспорт
Транспортная система способна оказывать значитель-
ное влияние на возможности для физической актив-
ности, содействуя пешеходному и велосипедному дви-
жению и помогая людям добираться до мест активного 
отдыха. В недавнем систематическом обзоре по вопро-
сам пешеходного и велосипедного передвижения как 
альтернативы использованию автомобиля (98) указано 
на то, что с помощью целевых программ можно добить-
ся изменения поведения в мотивированных подгруппах 
населения. Так, например, в программе «TravelSmart» 
(Перт, Австралия) через 6 месяцев после начала про-
ведения целевых мероприятий на эксперименталь-
ной территории произошел сдвиг на 5,5% от поездок 
на машине в сторону пешеходного и  велосипедного 
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В фокусе: Оденсе, «Национальный
велосипедный город» Дании (102)

В период с 1999 по 2002 г. город Оденсе носил 
официальный титул Национального велосипед-
ного города Дании. Министерство транспорта и 
Национальный директорат дорожного хозяйства 
вложили значительные средства для того, чтобы 
продемонстрировать, как путем координирован-
ных усилий можно добиться увеличения объема 
велосипедного транспорта. В течение четырех 
лет действия программы было разработано и осу-
ществлено 50 инновационных проектов, включая 
различные улучшения физической инфраструк-
туры, массовые кампании, изменения правил и 
инструкций. 

К концу 2002 г. объем велосипедного движения 
на дорогах муниципалитета Оденсе вырос на 
20%, а число несчастных случаев с участием вело-
сипедистов снизилось на 20% по сравнению с 
1996–1997 гг. Проведенная оценка выявила также 
экономию средств в системе здравоохранения, 
главным образом за счет более высокого уровня 
безопасности и снижения неинфекционной забо-
леваемости. 

В фокусе: Сборы в связи
с транспортными пробками в Лондоне, 

Соединенное Королевство (100,101)

В 2003 г. в Лондоне был учрежден порядок взима-
ния платы с водителей легковых автомобилей при 
въезде в центр города. Такса на 2006 г. составля-
ет 11,60 евро в день. Первичной задачей сборов 
было уменьшение скопления транспорта в преде-
лах и вокруг платной зоны, однако эта мера пов-
лияла также на уровень физической активности 
людей: было отмечено 20%-ное увеличение объ-
ема велосипедного движения, на 7% снизилась 
частота дорожно-транспортных происшествий. 
По всей видимости, повысилась также интенсив-
ность ходьбы – как за счет собственно пешего 
передвижения, так и в связи с более активным 
использованием общественного транспорта. 
Пример Лондона показывает, каким образом вме-
шательства в области транспорта могут прино-
сить пользу (иногда даже непредвиденную) для 
общественного здравоохранения.

передвижения или использования общественного 
транспорта; за этот же период на соседней контроль-
ной территории был отмечен 2%-ный сдвиг в обратном 
направлении, в сторону использования автомобилей 
(99). Повышение уровня использования общественно-
го транспорта в подобных программах также нередко 
способствует более длительной ходьбе по сравнению 
с поездками в легковом автомобиле. 

Некоторые важные вмешательства в сфере транспор-
та, осуществленные в последние годы, еще не получи-
ли отражения в систематических обзорах, однако из 
них уже можно извлечь полезные уроки. Так, в одном 
из сообщений (100) описано повышение интенсивнос-
ти велосипедного движения как следствие введения 
сборов с автомобилистов за въезд в центр Лондона 
(см. вставку «В фокусе»). Опыт проведения широко-
масштабных программ по развитию велосипедного 
транспорта, например в Дании (г. Оденсе, см. вставку 

«В фокусе») и Норвегии, также показывает, что можно 
увеличить объем велосипедного движения без повы-
шения уровня дорожно-транспортного травматизма 
(103). Помимо этого, имеются некоторые фактические 
свидетельства в пользу того, что для более убедитель-
ной демонстрации оздоровительных аспектов транс-
портной политики можно использовать систематичес-
кую процедуру оценки воздействия на здоровье (104). 

Возможные направления действий
• Деятели системы здравоохранения должны объеди-

нить усилия со специалистами по городскому пла-
нированию, должностными лицами системы транс-
порта и архитекторами для того, чтобы всемерно 
способствовать созданию более благоприятных и 
безопасных условий для физической активности. 
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• Программы, направленные на укрепление здоровья, 
должны включать конкретную привязку к тем или 
иным элементам окружающей среды. Так, например, 
такие программы, как TravelSmart, обращают особое 
внимание на состояние велосипедных и пешеход-
ных дорожек либо популяризируют использование 
лестниц в тех зданиях, где это возможно. 

Микросреда
Условия труда
Уровень физической активности на рабочих местах в 
настоящее время в целом низкий: в 2002 г. половина 
участников опроса в странах ЕС сообщили, что их рабо-
та сопряжена лишь с незначительным уровнем физичес-
кой активности либо ее нет вообще (71). Тем не менее, 
имеется значительный потенциал для влияния на уро-
вень физической активности на рабочем месте. Работ-
ники проводят значительную долю рабочего времени 
в среде, которая во многом находится под контролем 
работодателя и может быть изменена в сторону более 
благоприятных условий для физической активности. 

Фактические данные относительно эффективности 
мер, предпринимаемых на рабочих местах, носят про-
тиворечивый характер (105,106), однако, по всей види-
мости, рабочая среда предоставляет хорошие возмож-
ности для создания или улучшения доступа к местам 
для занятий физкультурой и спортом, реализации 
политики по развитию физической активности и для 
распространения информации. Эти общие подходы к 
развитию физической активности продемонстрирова-
ли свою эффективность в других условиях (107). Потен-
циально эффективными методами развития физичес-
кой активности по месту работы являются создание 
условий и проведение политики в поддержку того, 
чтобы сотрудники добирались до работы пешком или 
на велосипеде (108,109), а также ограничение автопар-
ковочных мест в учреждениях и на предприятиях (65).

Воздействие на сообщества через средства
массовой информации 
Выводы обзоров свидетельствуют о том, что хотя кам-
пании в средствах массовой информации обладают 

высоким потенциалом влияния на общественные нор-
мы, касающиеся вопросов здоровья, в том числе физи-
ческой активности, и могут охватить большие группы 
населения при относительно низких расходах, – они 
все же редко приводят к изменениям поведения на 
популяционном уровне. Тем не менее, такие кампании 
обычно эффективны в плане повышения уровня осве-
домленности о проблеме (110) и поэтому являются 
полезным компонентом комплексного вмешательства. 

Вмешательства на уровне местных сообществ
В местных сообществах люди могут объединяться с 
целью популяризации физической активности, а так-
же для создания и улучшения условий для нее. На этом 
уровне проводились некоторые широкомасштабные 
программы по борьбе с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями, например Станфордский проект «пяти 
городов» (111), а также кампании в средствах массовой 
информации, направленные на развитие физической 
активности. Иногда такие программы включают улуч-
шение материальной инфраструктуры (70).

Несмотря на то что масштабные программы на уровне 
местных сообществ давали некоторые положитель-
ные результаты, явного эффекта на популяционном 
уровне обнаружено не было. К более заметным пози-
тивным сдвигам приводили сравнительно небольшие 
программы, использовавшие на уровне местных сооб-
ществ методы влияния на поведение, обычно при-
меняемые в первичной медико-санитарной помощи 
(см. вставку «В фокусе» о Нидерландах). Помимо этого, 
нередко успешными бывают широко освещаемые про-
граммы, сопряженные с действиями на уровне мест-
ных сообществ, особенно если они обладают четкой 
целенаправленностью и оптимальным образом вовле-
кают местное население (70). 

Школы
Школы располагают большими возможностями для 
развития физической активности за счет осуществле-
ния программы стандартной физической подготовки 
школьников, разрешая местным жителям пользовать-
ся школьными стадионами и физкультурными залами, 
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В фокусе: «Пульс Лимбурга»,
Нидерланды (112)

«Пульс Лимбурга» (Heartbeat Limburg) – это про-
грамма профилактики сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ), интегрированная с работой в 
группах высокого риска на уровне врачей общей 
практики и в больницах. Целью данной програм-
мы являлось снижение распространенности 
ССЗ среди населения региона Маастрихт путем 
содействия более активному образу жизни, сни-
жению потребления жиров и отказу от курения. 
За период с 1999 по 2003 г. было реализовано 
790 вмешательств; из них 361 имели отношение к 
физической активности, включая такие меры, как 
организация клубов оздоровительной ходьбы 
и велосипедного спорта, проведение массовых 
кампаний по популяризации ходьбы и езды на 
велосипеде.

Проводимая в настоящее время оценка програм-
мы еще не завершена, однако предварительные 
результаты весьма благоприятны. В эксперимен-
тальной группе отмечено увеличение времени, 
посвящаемого ходьбе и велосипедной езде, по 
сравнению с контрольной группой, не участво-
вавшей в программе.

В фокусе: «Пойдемте с нашей школой!»,
г. Квасице, Чешская Республика (113)

Международный месячник «Пешком в школу» 
(International Walk to School) организуется каждый 
год и дает возможность детям, родителям, школь-
ным учителям и местному руководству принять 
участие в глобальной кампании и ощутить благо-
творный эффект пешей ходьбы. В начальной шко-
ле чешского города Квасице 40% учеников живут 
в окрестных населенных пунктах и многие из них 
добираются в школу на автобусе. Проект «Пой-
демте с нашей школой!» не только демонстрирует 
благоприятное влияние на здоровье детей и учи-
телей того, что они идут в школу пешком, но также 
подчеркивает связанные с этим позитивные эко-
логические, образовательные и эмоциональные 
эффекты.

Проект вовлекает максимальное число школьных 
предметов: основы научных знаний, географию, 
изобразительное искусство, рукоделие и музыку. 
По субботам для детей и их родителей организу-
ются пешие прогулки на полдня с посещением 
местных исторических достопримечательнос-
тей; при этом задачи укрепления здоровья сов-
мещаются с образовательными целями. Попутно 
проводятся развлекательные мероприятия: игра 
в поиск сокровищ, состязания и преодоление 
препятствий. Основная цель – повысить попу-
лярность пешей ходьбы и укрепить связь людей 
с местной окружающей средой. 

а также являясь центром реализации конкретных ини-
циатив, например по организации безопасного пути в 
школу (см. вставки “В фокусе” о Чешской Республике и 
Норвегии). Эти инициативы включают развитие инфра-
структуры (например устройство велосипедных пар-
ковок) в сочетании с агитационными мероприятиями 
(например проведение дней «В школу – пешком!») и 
организационными изменениями (например, разра-
ботка Планов школьного транспорта) (115). 

Инфраструктура для активного отдыха и
спортивных занятий
Регулярные занятия спортом оказывают положительное 
влияние на здоровье, поэтому всемерное содействие 

развитию спорта является важной частью работы по 
укреплению здоровья населения. Убедительный при-
мер перемещения акцента с состязательных и элитных 
видов спорта на оздоровительную физическую актив-
ность для всех жителей продемонстрирован в Финлян-
дии. Реализация мультисекторальной политики обеспе-
чила существенный приток государственных средств 
для поддержки спортивных организаций и служб, а 
также для возведения новых спортивных сооружений. 
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В фокусе: Комплексный школьный подход
в Нордланде, Норвегия (114)

В 2004 г. в норвежском округе Нордланд нача-
то осуществление комплексной программы для 
210 начальных школ, нацеленной на то, чтобы 
ученики посвящали физической активности не 
менее 60 минут в течение каждого школьного 
дня. В ходе реализации программы проводится 
информирование школьного руководства о бла-
гоприятном влиянии физической активности на 
здоровье и успеваемость, особенно для мало-
активных детей. Школы, изъявившие желание 
участвовать в программе, могут разрабатывать 
собственные планы мероприятий в зависимости 
от имеющихся ресурсов и других возможностей. 
При этом могут сочетаться такие направления 
действий, как физическое воспитание, уроки по 
различным предметам, проводимые на откры-
том воздухе, устройство более привлекательных 
школьных игровых площадок, содействие ходьбе 
и езде на велосипеде до школы и домой. К 2006 г. 
144 школы в сотрудничестве с другими ведомс-
твами подготовили такие планы или уже присту-
пили к их осуществлению.

Финляндия обладает опытом проведения уже трех 
последовательных пятилетних национальных про-
грамм по развитию физической активности (116). Ана-
логичные сдвиги были осуществлены и в Нидерландах. 
Их цель заключалась в следующем:

• укрепить местную инфраструктуру для обеспечения 
поддержки как собственно спорта, так и его соци-
ального предназначения; 

• использовать спорт как одно из средств решения 
местных социальных вопросов;

• развивать связи между различными спортивными 
организациями, а также между ними и другими мес-
тными структурами, имеющими отношение к спорту, 
например в сфере образования, отдыха и развлече-
ний, социального обеспечения, охраны труда, здра-
воохранения (117). 

Возможные направления действий
• Сектор здравоохранения, работодатели и сфе-

ра образования должны всемерно использовать 
рабочую и школьную среду для развития физичес-
кой активности. Следует проводить массовые кам-
пании и другие мероприятия с целью повышения 
уровня информированности населения, вносить 
соответствующие изменения в организацию труда 
и школьного обучения, создавать благоприятные 
условия для физической активности (например 
устраивать велосипедные парковки, предостав-
лять спортивные залы с помещениями для пере-
одевания и т.д.).

• Сектора здравоохранения, спорта и отдыха долж-
ны разрабатывать программы, которые используют 
физкультуру и спорт как объединяющую идею для 
вовлечения всех жителей местного сообщества в 
оздоровительную физическую активность. 

Индивидуальные факторы
Наиболее веские научные аргументы в пользу про-
водимых вмешательств на индивидуальном уровне 
получены в сфере первичной медико-санитарной 
помощи. В рекомендациях, недавно опубликованных 
в Соединенном Королевстве (118), приводится ссыл-
ка на убедительные доказательства пользы краткос-
рочных вмешательств на уровне первичной помощи 
и делается вывод о том, что «работникам первичного 
звена следует постоянно стремиться к выявлению при-
знаков малоподвижного образа жизни среди взрослых 
и рекомендовать таким людям стараться посвящать не 
менее 30 минут, пять дней в неделю, умеренно интен-
сивной физической активности». В одном из более 
ранних обзоров (119) отмечены следующие признаки 
эффективных программ: 

• охват населения по месту жительства (см. вставку «В 
фокусе» об Италии);

• использование теорий смены поведения при обуче-
нии персонала и адаптации вмешательств к индиви-
дуальным потребностям;

• создание благоприятных условий и популяризация 
умеренно интенсивной физической активности, в 
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В фокусе: Сообщество в движении,
опыт муниципалитета Сан Мауро Пасколи, 

Италия (120)

Проект был нацелен на охват взрослого населения 
с малоподвижным образом жизни, особенно жен-
щин и пожилых людей. Основные задачи: снизить 
уровень сердечно-сосудистой заболеваемости, 
уменьшить распространенность малоподвиж-
ного образа жизни, повысить уровень осведом-
ленности о положительном влиянии физической 
активности на здоровье, способствовать росту 
социального взаимодействия людей благодаря 
организованным формам физической активнос-
ти. Весной и летом мероприятия проводились на 
открытом воздухе, осенью и зимой – в помеще-
нии. В них приняли участие около 200 человек, 
в основном женщины среднего возраста; был 
осуществлен план долгосрочного, устойчивого 
продолжения программы. В проекте приняли 
участие врачи общего профиля, представители 
общественности, спортивные общества, социаль-
ные работники, низовые общественные органи-
зации и частный сектор. 

Один из основных выводов заключался в том, 
что, хотя большинство участников были хорошо 
осведомлены о пользе физической активности 
для здоровья, им ранее не предоставлялось воз-
можностей для физической активности по месту 
жительству (например в местном парке). Они так-
же весьма высоко оценили полученную возмож-
ность общения с другими людьми. Сделан также 
вывод о том, что для изменения поведения недо-
статочно информации и мотивации – необходи-
мы и конкретные мероприятия, содействующие 
физической активности.

частности ходьбы, а также таких видов активности, 
которые не требуют специального оснащения;

• включение в программу систематического наблюде-
ния и возможностей для контакта со специалистом 
по физическим упражнениям.

Дети и молодежь
Как это ни удивительно, но фактических данных по 
эффективности вмешательств, направленных на раз-
витие физической активности среди юного поколения, 
еще меньше, чем относительно взрослых. В системати-
ческом обзоре результатов выполненных исследова-
ний (121) приведены следующие возможные направ-
ления вмешательств в данной области:

1. Меры территориального планирования на регио-
нальном и местном уровнях:
• улучшение велосипедных дорожек;
• улучшение состояния парков и игровых площа-

док;
• улучшение деятельности детских спортивных 

секций;
• создание прочных связей между школами и служ-

бами организации активного отдыха и развлече-
ний, с тем чтобы дети были информированы об 
имеющихся возможностях;

2. Деятельность служб здравоохранения: 
• проведение вмешательств на уровне первичной 

медико-санитарной помощи, направленных на 
развитие физической активности, в том числе 
рекомендации по сокращению времени, посвя-
щаемого просмотру телевизионных передач;

3. Школьные мероприятия:
• повышение уровня школьного физического вос-

питания и содействие физической активности 
школьников (например отведение большего вре-
мени на уроки физического воспитания, создание 
благоприятных условий для того, чтобы дети доби-
рались до школы пешком или на велосипеде);

• просветительная работа с детьми на темы о поль-
зе физической активности, о целесообразности 
тратить меньше времени на малоподвижные 
виды досуга (телевидение, видеоигры) и о потен-
циальном негативном влиянии сидячего образа 
жизни;

• предоставление возможности пользоваться 
школьными спортивными сооружениями вне 
часов школьных занятий;

• повышение уровня внешкольных мероприятий.
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Возможные направления действий
• Сектор здравоохранения должен обеспечить, что-

бы содействие физической активности было неотъ-
емлемой составляющей первичной медико-сани-
тарной помощи. Речь идет прежде всего об оценке 
уровня физической активности пациентов, предо-
ставлении индивидуализированных рекомендаций 
и проведении последующего наблюдения. 

• Сектора образования, здравоохранения, а также 
транспорта и городского планирования должны 
признавать законное право молодежи на физичес-
ки активный образ жизни и в приоритетном порядке 
обеспечивать для этого все необходимые условия. 
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Для вовлечения большего числа людей в оздорови-
тельную физическую активность необходимы неза-
медлительные координированные действия на многих 
уровнях. Этот вопрос представляет важность не толь-
ко для общественного здравоохранения: речь идет о 
благосостоянии местных сообществ, охране окружа-
ющей среды и вложении ресурсов на благо будущих 
поколений. У нас имеется достаточно информации об 
эффективных и перспективных методиках, и это позво-
ляет уже сегодня разрабатывать и осуществлять всео-
бъемлющие программы и стратегии, направленные на 
содействие физически активному образу жизни.

Физическая активность обладает неизмеримым потен-
циалом для улучшения здоровья и благополучия 
людей. Приобретение и поддержание привычек, ока-
зывающих полезное влияние на здоровье, – это яркий 
пример позитивного поведения. Усилия по повыше-
нию уровня физической активности можно рассматри-
вать как почти идеальную меру общественного здра-
воохранения, поскольку:

• они направлены на снижение остроты целого 
ряда наиболее частых проблем, связанных со 
здор овьем;
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• имеются фактические данные, подтверждающие 
эффективность, и крайне мало данных, свидетельс-
твующих о потенциальных негативных эффектах;

• предлагаемые средства для повышения уровня 
физической активности реалистичны и доступны 
для большинства людей;

• Общий масштаб приносимой пользы настолько 
велик, что он несомненно оправдывает вложение 
необходимых ресурсов.

Дальнейшие научные изыскания позволят углубить 
понимание проблемы, однако это не должно служить 
тормозом для практических действий. Следует энер-
гично внедрять инновационные стратегии по созда-
нию и улучшению внешних условий для физической 
активности и оценивать практическую эффективность 
этих стратегий. 

На сегодняшний день больше известно о вмешатель-
ствах на индивидуальном уровне (например в ходе 
оказания первичной медико-санитарной помощи), 
чем в более общем плане – направленных на внешние, 
 средовые детерминанты физической активности. 

 Последний тип действий по всей вероятности облада-
ет более значительным потенциалом. Чтобы устранить 
этот дисбаланс, нужны научные исследования. Тре-
буются дополнительные сведения по ряду областей, 
таких как взаимосвязь физической активности и окру-
жающей среды; необходим также поиск оптимальных 
путей передачи и распространения информации и 
передовых технологий. 

Действия должны быть широкомасштабными, последо-
вательными и согласованными на различных уровнях 
государственного управления и между различными 
секторами. Сектору здравоохранения следует объеди-
нять усилия со всеми возможными партнерами для 
того, чтобы обеспечить полноценный учет всего много-
образия аспектов физически активного образа жизни. 
Такие межсекторальные партнерства имеют жизнен-
но важное значение в деле оказания помощи различ-
ным странам Европейского региона ВОЗ в преодоле-
нии имеющихся тенденций к снижению активности и 
создании таких условий, когда люди смогут укреплять 
свое здоровье путем физической активности, которая 
станет неотъемлемой частью повседневной жизни.
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