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ВВЕДЕНИЕ

Поддержание рекомендуемого уровня физической активности является важным условием 
здоровьесбережения населения всех возрастных групп [1]. Несмотря на это, среди жите-
лей большинства мегаполисов мира отмечается дефицит физической активности или ги-
подинамия, что не лучшим образом отражается на показателях общественного здоровья [2]. 
Распространенность сидячего образа жизни вызывает серьезную обеспокоенность в об-
ществе и приводит к повышению рисков развития сердечно-сосудистых заболеваний, са-
харного диабета, злокачественных новообразований, а также смертности от других причин. 
Занятия физическими упражнениями улучшают общее самочувствие и качество жизни, ас-
социированное со здоровьем. С целью снижения рисков, обусловленных гиподинамией, 
различные правительственные, медицинские и спортивные организации реализуют ком-
плекс мер по проведению оценок и достижению рекомендуемых уровней физической ак-
тивности среди населения [3].

Согласно последним рекомендациям Министерства здравоохранения и социальных служб 
США (2018 г.) и Всемирной организации здравоохранения (2020 г.), взрослым рекоменду-
ется выполнять умеренные аэробные физические нагрузки общей продолжительностью 
от 150 до 300 минут в неделю или интенсивные тренировки длительностью от 75 до 150 ми-
нут в неделю [4, 5]. Кроме того, допускается комбинирование физических активностей раз-
личной степени интенсивности для достижения эквивалентных эффектов.

При этом одна минута энергичных занятий считается эквивалентной занятиям умерен-
ной интенсивности продолжительностью две минуты [6]. Фактические данные указывают 
на то, что по сравнению с неактивным образом жизни объем физической активности насе-
ления обратно пропорционален уровню смертности [4]. Возможность наблюдения за фи-
зической активностью в популяции зависит от наличия надежных измерительных инстру-
ментов [6, 7]. Реализация подходов к оценке расхода энергии и двигательной активности 
в повседневных условиях проживания является важной задачей, решаемой в рамках вы-
полнения программ по борьбе с неинфекционными заболеваниями. Учитывая большое 
количество методов оценки, используемых в настоящее время, необходимо принимать 
во внимание относительные достоинства каждого из них [8]. 
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При выборе измерительного инструмента исследователи учитывают не только удобство 
и практичность метода, но также эффективность методологии (валидность, надежность, 
чувствительность). Точные оценки двигательной активности позволяют не только улучшить 
представления о развитии заболеваний, ассоциированных с ее снижением, но также опре-
делить связь между объемом, продолжительностью, интенсивностью, паттерном нагрузок 
и ассоциированной пользой для здоровья [7, 9, 10]. 

Анкеты представляют собой удобный субъективный метод, который широко используется 
в масштабных эпидемиологических исследованиях [11]. На протяжении многих лет эпиде-
миологи применяли опросы для изучения параметров физической активности (тип актив-
ности, длительность, частота и интенсивность) [12]. В последнее время к этому добавился со-
временный подход – использование персональных устройств, таких как акселерометры. Эти 
устройства позволяют отслеживать индивидуальные показатели активности, такие как ее 
интенсивность, частоту, а также продолжительность сна и особенности ходьбы [13, 14, 15]. Ин-
формация, полученная с помощью этих устройств, дополняет данные, собранные через ан-
кеты [12]. Тем не менее опрос остается основным и самым доступным методом для оценки 
образа жизни среди больших групп населения, позволяя обобщить результаты на уровне 
всего мегаполиса [7, 16]. 



ОСНОВНЫЕ ПОДХОДЫ  К ИЗМЕРЕНИЮ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ ЖИТЕЛЕЙ МЕГАПОЛИСА6

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОНЯТИЙ 
ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ, 
СПОРТИВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, 
ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ, 
ТРЕНИРОВОК И ГИПОДИНАМИИ

Физическую активность можно определить как «любое движение, производимое скелетны-
ми мышцами, приводящее к расходу энергии» [17]. Она может реализовываться в процессе 
работы, во время передвижения, при осуществлении специфических видов профессио-
нальной деятельности, в быту и на отдыхе. Перечисленные пространственные контексты 
и обстоятельства воспроизведения движений называются «доменами» физической актив-
ности [18].

Спорт – это деятельность, осуществляемая в рамках формально установившихся традиций. 
При этом уровень физической нагрузки зависит от принятых соревновательных правил, 
регулирующих роль и функции участников спортивной деятельности [17]. Занятия спортом 
организуются с учетом таких факторов, как возраст, пол, уровень мотивации, вес и другие 
индивидуальные особенности. Также спорт можно рассматривать как систему трениро-
вок, которые проводятся либо самостоятельно, либо в команде, при этом у участников есть 
определенная цель [19].

Двигательная активность может быть спонтанной или организованной. В зависимости от це-
лей выделяют такие виды активности, как упражнения и тренировки. Например, выпол-
нение упражнений часто ассоциируют с видом деятельности, выполняемой в целях улуч-
шения здоровья и физических возможностей, а физические тренировки осуществляются 
в первую очередь в целях повышения до максимальных пределов физических возможно-
стей, функционального статуса и спортивных показателей человека [19]. Физическая актив-
ность и упражнения могут быть количественно оценены в соответствии с интенсивностью 
(уровень усилий), продолжительностью (как долго?), частотой (как часто?) и режимом (или 
типом, таким как ходьба, бег, плавание и т. д.) [8]. Когда тело находится в состоянии покоя 
и энергозатраты минимальны, тело пребывает в состоянии гиподинамии. Людей, не соот-
ветствующих рекомендациям по физической активности, порой называют «сидячими» [19].
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По интенсивности и объемам нагрузок физическая активность может оцениваться в со-
ответствии со следующей классификацией [18]:

	• Легкая физическая активность включает в себя деятельность в диапазоне от 1,5 
до <3,0 MET (метаболические эквиваленты, оцениваемые как энергопотребление данной 
деятельности, деленное на энергопотребление покоя: 1 МЕТ соответствует 3,5 мл O2/кг/
мин), это эквивалентно энергозатратам, которые примерно в три раза превышают расход 
энергии у человека в покое. Легкая физическая активность включает в себя такие виды 
деятельности, как ходьба в умеренном или медленном темпе, плавание или другие есте-
ственные движения, которые не вызывают существенного увеличения пульса или учаще-
ния дыхания.

	• Умеренная физическая активность характеризуется уровнем метаболических эквива-
лентов (MET), варьирующимся в пределах от 3 до <6, что соответствует энергозатратам, 
составляющим от 3 до менее чем 6 раз больше по сравнению с базовыми показателя-
ми расхода энергии в состоянии покоя. По шкале персональных физических возможно-
стей человека активность умеренной интенсивности обычно составляет 5 или 6 баллов 
по линейке от 0 до 10 (классификация ВОЗ). Занятия умеренной интенсивности сопро-
вождаются большим потреблением кислорода, чем при легкой активности. При умерен-
ной физической нагрузке сохраняется возможность продолжать вести речь или беседу 
без задержки дыхания или одышки. Умеренная физическая активность обычно проявля-
ется во время быстрой ходьбы, занятий танцами, сгребания листвы и уборки помещений 
с помощью пылесоса.

	• Физическая активность высокой интенсивности определяется как деятельность с за-
тратами энергии ≥ 6 METS. Энергичные виды деятельности сопровождаются максималь-
ными уровнями потребления кислорода. Они включают в себя такие виды деятельности, 
как бег (средняя скорость: 8 км/ч или более), плавание, тяжелые работы в саду (например, 
копание земли, разработка грунта), прыжки со скакалкой.

	• Занятия по укреплению мышц являются вариантами физической активности, которые 
увеличивают силу, мощность, выносливость и массу скелетной мускулатуры. В эту группу 
активностей включают поднятие тяжестей, силовые тренировки и тренировки с отягоще-
ниями, а также различные упражнения на мышечную силу и выносливость (ВОЗ 2020(1)).

	• Физические упражнения – это разновидность физической активности. В процессе вы-
полнения упражнений регистрируется легкая, умеренная или высокоинтенсивная актив-
ность. Упражнения обычно выполняются в свободное время, в период спортивных и ре-
креационных занятий. Как правило, физические упражнения проходят в формальной 
обстановке, например, на территории разнородных спортивных объектов и гимнастиче-
ских залов. Упражнения являются спланированными, структурированными и повторяю-
щимися видами деятельности. 

Сидячий образ жизни – вид поведения, характеризующийся низким расходом энергии 
(≤1,5 METs), когда человек сидит, полулежит или лежит в часы бодрствования [18, 20].

Отсутствие физической активности – это характеристики, уровни или объемы деятельно-
сти человека, которые не соответствуют современным стандартам для поддержания здоро-
вья [18].
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РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ЦЕЛЕВЫЕ 
НОРМЫ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ 
И ПОЛЬЗА ОТ ИХ РЕАЛИЗАЦИИ 
В ПОДГРУППАХ НАСЕЛЕНИЯ

В последнее десятилетие многие страны, а также ВОЗ выпустили рекомендации по поддер-
жанию двигательной активности. Они значительно разработали эту область знаний по не-
скольким направлениям. Были определены фактические сведения о пользе активного об-
раза жизни для здоровья и целевые параметры частоты, интенсивности и длительности 
физических нагрузок, необходимые для достижения данного положительного эффекта [18].

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) представила шесть основополагающих 
заключений, основанных на рекомендациях 2020 года:

	• Физическая активность оказывает положительное влияние на кардиоваскулярную систе-
му, соматическое и психоэмоциональное состояние организма.

	• Любая физическая активность лучше, чем никакой, а чем ее больше, тем лучше.

	• Необходимо принимать во внимание любые проявления физической активности.

	• Укрепление мышц приносит пользу всем.

	• Избыточная выраженность сидячего образа жизни оказывается вредной для здоровья.

	• Увеличение физической активности и снижение проявлений сидячего образа жизни мо-
гут быть полезными для всех.

Кроме того, были разработаны рекомендации для широкого круга населения различных 
возрастных групп: дети младшего возраста (от 0 до 5 лет), дети и подростки (от 5 до 17 лет), 
люди взрослого и пожилого возраста, а также женщины во время беременности и после-
родового периода, лица с инвалидностью. В представленных ниже таблицах 1–6 системати-
зированы принципы обеспечения адекватного уровня физической активности для различ-
ных категорий населения.
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РАННИЙ ДЕТСКИЙ ВОЗРАСТ

Физическая активность играет ключевую роль в комплексном развитии детского организ-
ма. Регулярное участие в активных играх способствует улучшению нейромоторных функ-
ций и когнитивных способностей, оказывает положительное влияние на психоэмоцио-
нальную сферу и сердечно-сосудистую систему, улучшает физическую форму и состояние 
костной ткани, а также является эффективным средством профилактики избыточного веса 
у детей [18].

Таблица 1 – Рекомендации по физической активности и сидячему образу жизни 
для детей младшего возраста 0–5 лет

ВОЗРАСТ РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ОБЪЕМЫ 
ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ

ПРОДОЖИТЕЛЬНОСТЬ 
НАХОЖДЕНИЯ В ПОЛОЖЕНИИ 
СИДЯ 

КАЧЕСТВО СНА

В течение су-
ток младен-
цы в возрас-
те до 1 года 
должны... 

Придерживаться 
соблюдения физической 
активности с выполнением 
различных действий 
несколько раз в день, 
в частности, с помощью 
интерактивных игр на полу 
(чем больше, тем лучше). 
Для детей в самом раннем 
возрасте и с отсутствием 
самостоятельной 
подвижности физическая 
активность включает 
в себя не менее 30 минут 
в положении лежа («время 
на животе») в течение дня 
в период бодрствования.

Рекомендуется не оставлять ре-
бенка пристегнутым более чем 
на 1 час за один раз (например, 
в колясках, стульчиках для при-
ема пищи или пристегнутым 
ремнями для фиксации ребенка 
на спине лица, осуществляющего 
уход). 
Не рекомендуется оставлять 
ребенка перед экраном. 
В процессе сидения рекомен-
дуется читать и рассказывать 
истории с участием опекуна.

Рекомендуется, чтобы 
продолжительность 
сна составляла 14–17 
часов (в возрасте 0–3 
месяцев) или 12–16 часов 
(в возрасте 4–11 месяцев). 
Качество сна должно 
быть хорошим, включая 
дневной сон.

Актив-
ность детей 
в возрасте 
от 1 до 2 лет 
в течение 
суток 

Рекомендуется выполнять 
различные действия 
несколько раз в день, 
в частности, с помощью 
интерактивных игр на полу 
(чем больше, тем лучше). 
Для детей с отсутствием 
подвижности физическая 
активность достигается 
путем нахождения не менее 
30 минут в положении 
лежа («время на животе») 
в течение дня в период 
бодрствования.

Не следует удерживать ребен-
ка более чем на 1 час (например, 
путем пристегивания в колясках, 
на стульчиках для приема пищи 
или к спине лица, осуществляю-
щего уход). Не следует допускать 
нахождения ребенка в сидячем 
положении в течение длительно-
го периода времени. 
Детям в возрасте 1 года не ре-
комендуется проводить время 
сидя перед экраном (например, 
смотреть телевизор или видео, 
играть в компьютерные игры). 
Детям в возрасте 2 лет реко-
мендуемое время нахожде-
ния в сидячем положении 
перед экраном должно состав-
лять не более 1 часа (лучше 
меньше). 
При проведении времени в си-
дячем положении рекомендуется 
читать и рассказывать истории 
при участии опекуна.

Продолжительность 
сна хорошего 
качеств должна 
составлять 11–14 часов, 
включая дневной 
сон с определенной 
длительностью 
и временем 
пробуждения.
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ВОЗРАСТ РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ОБЪЕМЫ 
ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ

ПРОДОЖИТЕЛЬНОСТЬ 
НАХОЖДЕНИЯ В ПОЛОЖЕНИИ 
СИДЯ 

КАЧЕСТВО СНА

Активность 
детей в воз-
расте 3–4 лет 
в течение 
суток 

Рекомендуется не менее 
180 минут затратить 
на различные виды 
физической активности 
любой интенсивности, 
из которых не менее 
60 минут приходится 
на физическую 
активность умеренной 
и высокой интенсивности, 
распределенную в течение 
дня (чем больше, тем лучше).

Не следует удерживать ребен-
ка более чем на 1 час (например, 
путем пристегивания в коля-
сках). Продолжительность 
нахождения в положении сидя 
перед экраном должна состав-
лять не более 1 часа (лучше 
меньше). 
При проведении времени в си-
дячем положении рекомендуется 
читать и рассказывать истории 
при участии опекуна.

Продолжительность 
качественного сна 
должна составлять 10–13 
часов, включая дневной 
сон с определенной 
длительностью 
и временем 
пробуждения.

ДЕТИ И ПОДРОСТКИ В ВОЗРАСТЕ ОТ 5 ДО 17 ЛЕТ

Физическая активность играет ключевую роль в обеспечении оптимальных условий 
для полноценного физического, социального, психоэмоционального и когнитивного раз-
вития детей и подростков. Исследования показывают, что дети, соблюдающие или превы-
шающие рекомендуемые уровни физической активности, демонстрируют значительное 
улучшение показателей общего состояния здоровья, включая физические, социальные, 
эмоциональные и когнитивные аспекты. Повышенная физическая активность коррелирует 
с рядом дополнительных позитивных эффектов, таких как снижение вероятности развития 
ожирения, улучшение кардиометаболических параметров и общей физической подготов-
ленности, а также совершенствование моторики и повышение уровня благополучия. Адек-
ватная физическая нагрузка способствует снижению уровня психоэмоционального напря-
жения, улучшению качества сна и стабилизации ментального здоровья [18, 21, 22].

Таблица 2 – Рекомендации по физической активности и сидячему образу жизни 
для детей и подростков в возрасте 5–17 лет

ВОЗРАСТ РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ОБЪЕМЫ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ

Дети и подростки 
в возрасте 5–17 лет 

	• 60 минут в день – от умеренной до высокой интенсивности, в основном аэробной, 
физической активности, в течение недели.

	• Не менее 3 дней в неделю – аэробные нагрузки высокой интенсивности, а также 
упражнения на укрепление мышц и костей скелета (не менее 3 дней в неделю).

	• Рекомендуется сократить продолжительность времени, проводимого в сидячем 
положении, особенно продолжительность времени рекреации перед экраном.

ВЗРОСЛЫЕ В ВОЗРАСТЕ ОТ 18 ДО 64 ЛЕТ

Умеренная и энергичная физическая активность снижает вероятность развития ишеми-
ческой болезни сердца у взрослых. Легкая физическая активность также положительно 
влияет на здоровье и способствует снижению смертности от всех причин. Физическая ак-
тивность может благоприятно влиять на другие изменяемые факторы риска, включая сни-
жение уровня артериального давления, обеспечение поддержания оптимальных показате-

Таблица 1. Продолжение
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лей массы тела и первичной профилактики развития сахарного диабета 2 типа. Кроме того, 
должный уровень активности также уменьшает вероятность развития некоторых видов 
рака. Физическая активность укрепляет ментальное здоровье, полезна для профилактики 
и лечения депрессии, тревоги, а также способствует преодолению социальной изоляции 
и укреплению социальных связи обществе [18].

Таблица 3 – Рекомендации по физической активности и сидячему образу жизни 
для взрослых в возрасте 18–64 лет

ВОЗРАСТ РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ОБЪЕМЫ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ

Взрослые в возрасте 
18–64 лет 
 

	• Не менее 150–300 минут аэробной физической активности умеренной интенсив-
ности в неделю;

	• или не менее 75–150 минут аэробной физической активности высокой интенсив-
ности в неделю;

	• или эквивалентная комбинация активности умеренной и высокой интенсивности 
в течение недели для достижения максимальной пользы; 

	• 2 или более дней в неделю взрослые должны выполнять упражнения на укре-
пление мышц умеренной или большей интенсивности; эти упражнения должны 
задействовать все основные группы мышц, так как это приводит к достижению 
дополнительной пользы;

	• Для получения дополнительной пользы рекомендуется увеличить продолжи-
тельность аэробной физической активности умеренной интенсивности до более 
чем 300 минут; или придерживаться аэробной физической активности высокой 
интенсивности продолжительностью более 150 минут; или придерживаться экви-
валентной комбинации активности умеренной и высокой интенсивности в тече-
ние недели. Это помогает уменьшить вредные последствия, вызванные сидячим 
образом жизни.

	• Рекомендуется сократить количество времени, проводимого в сидячем 
положении.

	• Замена времени нахождения в сидячем положении физической активностью лю-
бой интенсивности (в том числе легкой) приносит пользу для здоровья.

ПОЖИЛЫЕ ЛЮДИ В ВОЗРАСТЕ 65 ЛЕТ И СТАРШЕ

Физическая активность имеет решающее значение для поддержания качества жизни лю-
дей в процессе естественного старения [23]. Исследования, проведенные с участием по-
жилых людей без сердечно-сосудистых заболеваний, показывают, что подвижный образ 
жизни значительно снижает риск смертности от сердечно-сосудистых причин. Упражнения 
на укрепление мышц могут помочь пожилым людям увеличить или сохранить мышечную 
массу и силу, функциональные возможности, самостоятельность и качество жизни. Новые 
данные свидетельствуют в пользу роли физической активности в предотвращении сниже-
ния когнитивных способностей и риска развития болезни Альцгеймера у пожилых людей. 
Инициация физически активного образа жизни в пожилом возрасте также снижает риск 
развития сердечно-сосудистых заболеваний. Поощрение активного образа жизни является 
важным элементом первичной медико-санитарной помощи и обеспечения ухода за пре-
старелыми. Он также способствует социальному взаимодействию между пожилыми людь-
ми [18].
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Таблица 4 – Рекомендации по физической активности и сидячему образу жизни 
для пожилых людей в возрасте 65 лет и старше 

ВОЗРАСТ РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ОБЪЕМЫ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ

Взрослые люди 
в возрасте 65 лет 
и старше 

	• Не менее 150–300 минут аэробной физической активности умеренной интенсивности 
в неделю;

	• или не менее 75–150 минут аэробной физической нагрузки высокой интенсивности;

	• или эквивалентная комбинация активности умеренной и высокой интенсивности в те-
чение недели для достижения максимальной пользы;

	• выполнение упражнений на укрепление мышц 2 или более дней в неделю умеренной 
или большей интенсивности; эти упражнения должны задействовать все основные 
группы мышц, что обеспечивает получение дополнительной пользы.

	• Рекомендуется увеличить аэробную физическую активность умеренной интенсивности 
до более чем 300 минут; или выполнять более 150 минут аэробной физической активно-
сти высокой интенсивности; или эквивалентная комбинация умеренной и энергичной 
активности в течение недели для получения дополнительной пользы для здоровья.

	• рекомендуется сократить количество времени, проводимого в сидячем положении. За-
мена сидячего поведения физической активностью любой интенсивности (в том числе 
легкой) приносит пользу для здоровья.

	• Стремитесь к тому, чтобы физическая активность умеренной и высокой интенсивности 
превышала рекомендуемые уровни; это способствует снижению пагубного влияния си-
дячего образа жизни на здоровье.

ЖЕНЩИНЫ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ И В ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ

Регулярные физические нагрузки во время гестации и постнатального периода способству-
ют снижению вероятности возникновения таких патологических состояний, как гестацион-
ный сахарный диабет, гестационная артериальная гипертензия, преэклампсия, чрезмерное 
увеличение массы тела в период беременности, а также осложнений при родоразрешении 
и постнатальной депрессии. Поддержание определенного уровня физической активности 
рекомендуется как во время, так и после беременности [18].
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Таблица 5 – Рекомендации по физической активности и сидячему образу жизни 
для женщин во время беременности и в послеродовом периоде 

КАТЕГОРИЯ 
НАСЕЛЕНИЯ

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ОБЪЕМЫ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ

Женщины 
во время бе-
ременности 
и в послеродо-
вом периоде

	• Рекомендуется поддерживать физическую активность на протяжении всей 
беременности и после родов.

	• Дополнительно: женщины, которые до беременности обычно занимались аэробными 
упражнениями высокой интенсивности или были физически активны, могут продолжать 
эти занятия во время беременности и в послеродовом периоде.

	• Аэробные физические нагрузки умеренной интенсивности не менее 150 минут в течение 
недели могут быть рекомендованы для получения заметной пользы.

	• Рекомендуется включение в занятия различными аэробными и укрепляющими мышцы 
упражнениями.

	• Включение в режим физических нагрузок мягкой растяжки также может принести 
пользу.

	• Рекомендуется сократить количество времени, проводимого в сидячем положении.

	• Замена сидячего образа жизни физической активностью любой интенсивности (в том 
числе легкой) приносит пользу для здоровья.

ЛЮДИ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ

Индивиды с ограниченными возможностями здоровья демонстрируют меньшую привер-
женность к рекомендациям по физической активности по сравнению с другими группа-
ми населения. Метаанализы показывают, что физическая активность благотворно влияет 
на сердечно-сосудистую систему, опорно-двигательный аппарат, снижает влияние кардио-
метаболических факторов риска, улучшает психическое здоровье. Физическая активность 
способствует профилактике и лечению ишемической болезни сердца, сахарного диабета 
2 типа, инсульта и некоторых видов онкологических заболеваний у людей с ограниченными 
возможностями [18, 24].

Таблица 6 − Рекомендации по физической активности и сидячему образу жизни 
для людей с ограниченными возможностями 

КАТЕГОРИЯ 
НАСЕЛЕНИЯ

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ОБЪЕМЫ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ

Люди с огра-
ниченными 
возможностями

	• Нет никаких доказательств того, что дети и взрослые с инвалидностью не должны 
стремиться к достижению того же уровня физической активности, что и другие 
люди того же возраста. Таким образом, как рекомендации для детей и подростков, 
так и рекомендации для взрослых также применимы к людям с ограниченными 
возможностями.

	• Тем не менее людям, живущим с инвалидностью, может потребоваться консультация 
медицинского работника или другого специалиста по физической активности, чтобы 
помочь определить тип и количество подходящей для них видов физической активности.
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ТЕНДЕНЦИИ В ОРГАНИЗАЦИИ 
МОНИТОРИНГА ФИЗИЧЕСКОЙ 
АКТИВНОСТИ ЖИТЕЛЕЙ 
МЕГАПОЛИСОВ

На основе анализа существующих данных по изучению физической активности в урбани-
стических средах выделяются четыре ключевых направления:

1.	 Социально-демографические аспекты физической активности: Исследование включа-
ет анализ уровня физической активности среди различных возрастных групп населения, 
таких как дети и подростки до 18 лет, взрослые в возрасте от 18 до 64 лет, а также пожилые 
люди старше 65 лет. Особое внимание уделяется взаимодействию между уровнем физиче-
ской активности, доступностью городских инфраструктурных объектов и социально-эконо-
мическим статусом [25].

2.	 Физиологическая адаптация и мотивационные факторы спортивной деятельности: дан-
ный раздел направлен на изучение спортивных практик, факторов мотивации для занятий 
физическими упражнениями, а также влияние физической нагрузки на общее психоэмоци-
ональное состояние и социальную интеграцию [26].

3.	 Медико-биологический аспект физической активности: исследуются корреляции 
между параметрами физической активности и профессиональной деятельностью, обра-
зовательным процессом, физиологическими показателями, состоянием здоровья, а также 
профилактическими, лечебными и реабилитационными мерами среди различных групп 
населения, включая школьников, студентов, людей с хроническими заболеваниями и дру-
гих [26–28].

4.	 Комплексные междисциплинарные проекты, исследующие влияние физической актив-
ности на широкий спектр параметров жизнедеятельности [7].
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МЕТОДОЛОГИЯ МОНИТОРИНГА 
ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ

Существует 4 направления, по которым проводится измерение двигательной активности: 
1)  вид или вариант; 2) частота выполнения; 3) продолжительность; 4) интенсивность (уро-
вень энергетических затрат). Одновременно выделяют следующие 4 домена активности: 
1) профессиональная активность; 2) активность на дому; 3) активность, ассоциированная 
с перемещением / транспортом; 4) занятия в свободное время (рекреационная активность: 
спорт, хобби, выполнение упражнений, волонтерская деятельность) [29]. Методы оценки 
применяются для количественного анализа уровня физической активности в различных 
измеряемых параметрах и областях.

Любой измерительный инструмент должен обладать адекватными характеристиками, та-
кими как: воспроизводимость, валидность и респонсивность. Воспроизводимость – это 
способность получать стабильные результаты при повторении измерений в одинаковых ус-
ловиях. Валидность является показателем точности измерений. Респонсивность является 
показателем «реакции» инструмента на изменения в физической активности субъекта [30].

Измерение уровня физической активности можно проводить в разных условиях и для раз-
личных целей. В большинстве случаев исследования физической активности проводятся 
либо в обычных жизненных ситуациях, либо в контролируемых лабораторных условиях. 
Обычно физическая активность в повседневной жизни фиксируется непрерывно в течение 
продолжительного периода (например, одной недели). В ходе специальных исследований 
в контролируемой среде измерение физической активности часто проводится для установ-
ления сложности конкретного вида деятельности (например, затрат энергии на ходьбу). Та-
кая методология может оказаться информативной для установления уровня (дис)функции 
и инвалидности у людей с хроническими заболеваниями. Результаты, полученные в экс-
периментальных условиях, способствуют лучшей интерпретации итогов исследований, 
выполненных в реальных обстоятельствах. Методы, используемые для оценки в реальных 
и экспериментальных условиях, могут значительно различаться [30].

Для количественной оценки уровня физической активности в естественных условиях ис-
пользуются три основных методологических подхода: субъективная оценка, основанная 
на данных, предоставляемых испытуемыми посредством ведения дневников и заполнения 
анкет; мониторинг активности с использованием носимых сенсоров и устройств; методика 
двойной водной метки, предназначенная для оценки энергетических затрат [30]. Использо-
вание анкет и дневников является видом субъективных методик оценки, а сенсоров и мар-
кированной воды – объективных.
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СУБЪЕКТИВНЫЕ МЕТОДЫ 
МОНИТОРИНГА ФИЗИЧЕСКОЙ 
АКТИВНОСТИ

ОПРОСНИКИ ПО ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ

Опросники являются широко используемым методом оценки уровня физической активно-
сти (ФА), основанным на воспоминаниях участников о различных аспектах их ФА [31, 32]. 
Полученные данные могут быть выражены через такие параметры, как уровень активно-
сти, затраченное время, количество сожженных калорий и метаболический эквивалент. Су-
ществует несколько методов сбора информации: использование бумажных анкет, компью-
терное тестирование и интервьюирование. В Таблице 7 приведены основные достоинства 
и недостатки использования опросников.

Существование ряда валидизированных методик оценки уровня физической активности 
(ФА) подтверждается многочисленными исследованиями [32]. К числу таких инструментов 
относятся:

1.	 Международный опросник по физической активности (International Physical Activity 
Questionnaire, IPAQ).

2.	 Анкета по физической активности за 7 дней (7-day Physical Activity Recall, PAR).

3.	 Опросник по физической активности за предыдущие сутки (Previous Day Physical 
Activity Recall, PDPAR).

4.	 Опросник по недавней физической активности (Recent Physical Activity Questionnaire, 
RPAQ).

5.	 Опросник по изменяемой активности за прошедшую неделю (Past Week Modifiable 
Activity Questionnaire, PWMAQ).

6.	 Опросник по изменяемой активности (Modifiable Activity Questionnaire, MAQ).

Некоторые из этих методов были разработаны с участием экспертов Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ), включая такие инструменты, как Global Physical Activity 
Questionnaire (GPAQ) и International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) [7, 32].
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Кроме того, следует отметить появление новых методик, среди которых можно выделить:

	• Краткий опросник для отслеживания физической активности и соответствия реко-
мендациям ВОЗ (NPAQ-short).

	• Опросник для оценки активности в парках (Park-PAQ) [7].

В клинических исследованиях и разработках также применяются следующие анкеты 
для регистрации характеристик тотальных физических нагрузок: Ноттингемский опросник 
по проведению досуга; профиль активности человека; управляемый компьютером опро-
сник для воспроизведения в памяти активностей у детей и взрослых (Multimedia activity 
recall for children and adults, MARCA [33]); индекс активности Frenchay (Frenchay activities 
index, FAI) и прочие [26].

Таблица 7 – Общие преимущества и недостатки опросников как инструментов оценки 
уровня физической активности

Преимущества Ограничения

Возможность измерения физической активности 
у большого числа субъектов при низких затратах 
Возможность оценки различных доменов физической 
активности 
Возможность экстраполяции результатов на показате-
ли энергетических затрат 
Подходят для получения оценок в различных 
популяциях 
Возможность адаптации инструмента измерения 
к применению в определенной популяции
Возможность для проведения сравнения результатов, 
полученных в разных регионах при использовании 
единого инструмента, например, IPAQ

Проблемы с воспроизведением в памяти событий 
у некоторых групп населения, например, у детей 
и пожилых людей
Неоднозначность трактовки различных терминов, 
например, такое понятие, как «умеренная интенсив-
ность нагрузки», может трактоваться по-разному
Итоги зависят от результативности (частоты) полу-
чения ответов и способности участников следовать 
инструкциям по проведению опроса 
Недостаточно полные ответы 
Варианты активностей, перечисленные в анкете, мо-
гут быть неактуальными для некоторых популяций 
Функциональные свойства тестов лимитированы ми-
нимальной величиной обнаруживаемых изменений 
(чувствительностью)

ГЛОБАЛЬНЫЙ ОПРОСНИК ПО ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ (GLOBAL 
PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE, GPAQ)

GPAQ является модифицированной версией Международного опросника по физической 
активности (IPAQ), разработанного Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) 
в 2002 году в качестве ответа на возрастающую потребность в оценке воздействия физи-
ческой активности на состояние общественного здоровья [34]. Данный инструмент пред-
назначен для количественной оценки уровней физической активности среди взрослого 
населения в возрастной категории от 18 до 65 лет и обладает расширенными возможно-
стями применения в рамках международных исследований по сравнению с оригинальной 
версией IPAQ [35].

Некоторые авторы считают разработку GPAQ компромиссным решением между краткой 
(состоящей из 9 вопросов) и полной (включающей 31 вопрос) версиями IPAQ [36]. Исполь-
зование GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire) обеспечивает стандартизацию методо-
логических подходов при мониторинге уровня физической активности среди различных 
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популяционных групп. Проведение исследования возможно как путем самостоятельного 
заполнения опросника респондентами, так и через процедуру интервьюирования. В пер-
воначальной версии GPAQ было включено 19 пунктов, однако впоследствии была разрабо-
тана укороченная модификация, включающая 16 пунктов. Опросник охватывает три клю-
чевых аспекта: профессиональную физическую активность, транспортно-ассоциированную 
активность и рекреационную активность. Для каждой категории предусмотрены конкрет-
ные виды физической активности, которые помогают участникам лучше вспомнить свои 
физические нагрузки [34]. Это повышает надежность и достоверность результатов опроса. 
Кроме того, GPAQ позволяет оценить уровень сидячей активности (время, проведенное 
сидя). Однако в инструменте отсутствуют элементы для точного измерения легких видов 
деятельности на рабочем месте и в свободное время [37].

МЕЖДУНАРОДНЫЙ ОПРОСНИК ПО ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ 
(INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE, IPAQ)

Международный опросник по физической активности (International Physical Activity 
Questionnaire, IPAQ) является унифицированным исследовательским инструментом, пред-
назначенным для количественной оценки интегрального уровня физической активности 
(ФА) в рамках популяционных исследований с учетом этнокультурных и социоэкономиче-
ских факторов [38]. В рамках данного инструмента исследуемая выборка охватывает воз-
растную категорию от 15 до 69 лет. Существует два варианта анкеты IPAQ: сокращенный 
и полный.

Сокращенная форма была разработана для применения в эпидемиологических исследова-
ниях с ограниченными временными ресурсами. Основная цель данной версии заключает-
ся в количественной оценке временных затрат на выполнение умеренной и высокоинтен-
сивной ФА, а также фиксации периодов отсутствия двигательной активности (например, 
сидячего положения).

Полная версия IPAQ ориентирована на детальный анализ структуры повседневных физи-
ческих нагрузок, включающих ходьбу, умеренные и высокоинтенсивные виды деятельности 
в контексте трудовой занятости, перемещения и других аспектов жизнедеятельности [7, 39].

ОПРОСНИК ПО ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ ЗА 7 ДНЕЙ  
(7-DAY PHYSICAL ACTIVITY RECALL, PAR)

Анкета предназначена для оценки уровня повседневной физической активности в рам-
ках эпидемиологических исследований и просветительских программ здравоохранения. 
В ходе анкетирования участники ретроспективно оценивают свою двигательную актив-
ность за прошедшую неделю. Анализируются продолжительность различных типов ак-
тивности либо их полное отсутствие (таких как сон, умеренные, интенсивные и высокоин-
тенсивные физические нагрузки). На основе полученных данных рассчитываются общие 
энергозатраты [40].
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ОПРОСНИК ПО ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ  
ЗА ПОСЛЕДНИЕ СУТКИ (PDPAR)

Этот инструмент предназначен для оценки уровня физической активности (ФА) среди мо-
лодежи (чаще всего старшеклассников). Оценка уровня физической активности (ФА) про-
водится с использованием стандартизированного опросника, включающего вопросы о ха-
рактере активности респондента в течение периода времени после завершения учебных 
занятий. В рамках исследования временной период был разделен на 30-минутные отрезки, 
каждый из которых требует указания основного типа активности (например, питание, от-
дых/сон, перемещение с использованием транспортных средств, обучение/работа, досуг, 
игра/развлечения, физическая активность/тренировка) и ее степени интенсивности (низ-
кая, средняя, высокая). Для каждой категории интенсивности приводятся пояснительные 
примеры. В результате анализа данных анкетирования можно получить такие показатели, 
как суммарное суточное энергопотребление, энергозатраты за конкретные временные 
промежутки и затраты энергии на выполнение различных видов активности [41].

ОПРОСНИК ПО ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ ЗА ПОСЛЕДНЕЕ ВРЕМЯ 
(RECENT PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE, RPAQ)

RPAQ оценивает физическую активность за последние 4 недели. Среди анализируемых 
областей выделяются следующие: отдых и развлечения, работа, передвижение (включая 
транспорт) и домашняя активность. По итогам исследования вычисляются общие энерго-
затраты, а также расходы энергии во время выполнения физической активности. Однако 
в анкете не предусмотрена оценка интенсивности физической активности [42].

ОПРОСНИКИ ПО МОДИФИЦИРУЕМОЙ АКТИВНОСТИ (PREVIOUS WEEK 
MODIFIABLE ACTIVITY QUESTIONNAIRE, PWMAQ)

Анкета по модифицируемой активности за предыдущую неделю (Previous Week Modifiable 
Activity Questionnaire, PWMAQ) позволяет измерять активность по следующим категори-
ям: способ проведения досуга (просмотр телевидения; использование компьютера и др.); 
отсутствие активности, связанное с инвалидностью. Регистрируются продолжительность 
и частота активности [43]. С помощью другого, общего опросника по модифицируемой ак-
тивности (Modifiable Activity Questionnaire, MAQ) возможно проведение регистрации та-
ких активностей, как: проведение досуга, профессиональная деятельность, перемещение 
(транспорт). Перечисленные виды активностей могут оцениваться за различные периоды: 
прошлый год, прошедшая неделя и т.д. [7, 32].
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АНКЕТА ПРЕДПОЧТЕНИЙ ПРИ ОТСЛЕЖИВАНИИ ФИЗИЧЕСКОЙ 
АКТИВНОСТИ (PHYSICAL ACTIVITY TRACKING PREFERENCE 
QUESTIONNAIRE, PATPQ)

PATPQ разработан для проведения регистрации и анализа собственных предпочтений 
субъектов к выбору принципов мониторинга физической активности. Анкета содержит 
тридцать парных вариантов активностей, схожих в отношении отдельных характеристик 
физической нагрузки. Опрашиваемому необходимо определить подходящий для него ме-
тод оценки активности из двух предлагаемых вариантов. В ряд анализируемых параметров 
вошли длина проделанного пути, количество выполненных шагов, величина затраченной 
энергии в калориях [26].

МИННЕСОТСКИЙ ОПРОСНИК ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ 
В СВОБОДНОЕ ВРЕМЯ (MINNESOTA LEISURE-TIME PHYSICAL ACTIVITY 
QUESTIONNAIRE, MLTPAQ)

MLTPAQ − опросник, используемый с 1978 года в качестве инструмента регистрации энер-
гетических затрат при физической активности в свободное время, включая активность 
при ведении домашнего хозяйства [44, 45]. Затраты энергии, связанные с каждым видом 
деятельности, подсчитываются на основании результатов оценки ее продолжительности 
в минутах и соответствующего кода интенсивности нагрузки. Суммирование показателей 
энергетических затрат по всем перечисленным формам активности приводит к получению 
тотальных затрат энергии. В последнее время периодически используется укороченная 
версия опросника, предложенная Fried et al. [46]. В данном варианте опросника предусмо-
трена регистрация продолжительности активностей за последние две недели, хотя в вер-
сии анкеты 1978 года предполагается оценка активностей в течение последнего года. При-
мером использования укороченного варианта MLTPAQ является работа Lohmölle et al. [45]. 
Авторы анализировали следующие типы активностей (код интенсивности заключен в скоб-
ки; оригинальные варианты активностей, отобранные Fried et al., выделены курсивом): тре-
нировки на фитнес-тренажере, контролируемом чипом (5,0), прогулки (3,5), стрижка газона 
(6,0), садоводство (4,5), работа по дому (3,3), пеший туризм (6,0), езда на велосипеде на от-
крытом воздухе (7,5), езда на электровелосипеде (5,2), велоэргометр (4,0), танцы (5,5), гим-
настика (3,8), бег трусцой (6,0), скандинавская ходьба (4,8), плавание (6,0), аквааэробика 
(5,5), парусный спорт (3,0), теннис (8,0), бадминтон (7,0), гольф (ходьба и ношение клюшек) 
(5,0), активная физиотерапия (3,8), видеотерапия (3,8). В ходе выполнения интервью было 
добавлено больше видов деятельности, соответствующие кодам интенсивности нагрузок, 
обсуждаемым в публикации [47]. Это позволило провести комплексную оценку вариантов 
активностей в свободное время [45].
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ДНЕВНИКИ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОГО ЗАПОЛНЕНИЯ

Заполнение дневников участниками исследования происходит в реальном времени, что по-
зволяет собирать наиболее подробные сведения о ФА. Данный метод позволяет минимизи-
ровать ограничения, связанные с применением опросных листов, предполагает снижение 
количества ошибок, возникающих при необходимости ретроспективной реконструкции ус-
ловий выполнения физических нагрузок. Примером устройства для регистрации физиче-
ской активности является широко используемый регистр физической активности Бушара 
(Bouchard's Physical Activity Record, BAR) [48]. Испытуемые могут вносить данные о своей 
физической активности в этот журнал с временными интервалами от 15 минут в течение 
трех дней. Однако данный подход характеризуется высокой трудоемкостью и сложностью 
процесса регистрации [7, 32].
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ОБЪЕКТИВНЫЕ МЕТОДЫ 
МОНИТОРИНГА ФИЗИЧЕСКОЙ 
АКТИВНОСТИ

ОПРЕДЕЛЕНИЕ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ ЭКВИВАЛЕНТОВ

Один метаболический эквивалент (MET) соответствует потреблению объема кислорода (O2) 
и затратам энергии в состоянии покоя или во время нахождения в положении сидя. Предпо-
лагается, что потребление кислорода в перечисленных случаях составляет 3,5 мл O2 /кг мин 
(1 МЕТ соответствует энергетическим затратам в ~1,0 ккал/кг/ч). Для выражения потребления 
O2 или уровня интенсивности физической активности используется индексное значение, 
отображаемое в единицах кратных значениям в состоянии покоя или 1 MET. Разработаны 
и опубликованы исчерпывающие оценки энергетических затрат для многочисленных ви-
дов физической активности [47]. Применение этих списков позволяет определять ежеднев-
ные затраты энергии путем преобразования времени, потраченного на физическую актив-
ность, в энергетические эквиваленты. Активность варьирует от 0,9 МЕТ (сон) до 18 МЕТ (бег 
со скоростью 17,5 км в час). Такая система классификации особенно полезна при выполне-
нии эпидемиологических исследований, поскольку баллы МЕТ могут быть рассчитаны в со-
ответствии с самооценкой уровней физической активности. Однако фактические затраты 
энергии различаются между людьми из-за различий в массе тела, наличия или отсутствия 
ожирения, возраста, пола и условий окружающей среды. С целью учета фактора различий 
в массе тела между людьми МЕТ обычно выражается в значениях поглощения O2 на едини-
цу массы тела. [8].

В целом метаболические эквиваленты (MET) используются для классификации интенсивно-
сти ФА. Умеренная ФА определяется как 3–6 MET, средняя или интенсивная ФА как >3 MET, 
а высокоинтенсивная ФА как >6 MET [8].

КАЛОРИМЕТРИЯ

Оценку затрат энергии можно проводить путем регистрации тепловыделения или потерь 
тепла напрямую, то есть методом прямой калориметрии. Кроме того, доступны методы оцен-
ки косвенного показателя образования или потери тепла на основе анализа потребления 
кислорода и/или производства углекислого газа, то есть путем косвенной калориметрии [49].
Принципы работы первых калориметров для измерения затрат энергии человека исполь-
зовали методы прямой калориметрии. В настоящее время большинство измерений затрат 
энергии осуществляется с помощью непрямой калориметрии.
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Метаболические (или дыхательные) камеры применяются для оценки затрат энергии в те-
чение длительных периодов времени – от 24 часов до нескольких дней. Эти инструменты 
обеспечивают получение точных измерений суточных затрат энергии. Камеры позволяют 
непрерывно измерять потребление кислорода и выработку углекислого газа, что способ-
ствует аккуратному определению объемов образования энергии в контролируемых лабора-
торных условиях. На основании показателей потребления кислорода и производства угле-
кислого газа рассчитывается коэффициент дыхательного обмена и скорость метаболизма. 

Разнообразные подходы косвенной калориметрии широко применяются для численной 
оценки энергетических расходов у людей как в лабораторных исследованиях, так и в реаль-
ных условиях, обычно через измерение уровня потребления кислорода (О2). Этот метод ба-
зируется на связи между количеством потребленного О2 и выработанной энергией; то есть 
на каждый литр использованного О2 приходится примерно 5 килокалорий. Иными словами, 
измеряя уровень потребления О2 при выполнении различных действий, например отдыха, 
стояния, ходьбы или бега, можно рассчитать количество затрачиваемой энергии [49].

МОНИТОРИНГ СЕРДЕЧНОГО РИТМА 

Оценка энергетических затрат и физической активности путем наблюдения за сердечным 
ритмом является популярной, удобной, относительно недорогой, неинвазивной и универ-
сальной методикой. Наряду с шагомерами и акселерометрами, мониторы ЧСС являются 
одними из основных инструментов объективных измерений [50]. Поминутный мониторинг 
ЧСС позволяет получить подробную информацию о частоте, интенсивности и продолжи-
тельности физической активности в течение привычного ритма жизни [8]. 

Контроль частоты сердечных сокращений применяется для анализа энергозатрат, основы-
ваясь на предположении о прямой (линейной) взаимосвязи между частотой пульса и уров-
нем потребления кислорода (VO2). Несмотря на значительные индивидуальные колебания 
в наклоне кривой зависимости ЧСС-VO2, эта связь остается стабильной у каждого человека 
в пределах субмаксимальной нагрузки [51]. Различия в характере этой зависимости среди 
разных людей главным образом обусловлены двигательной эффективностью, возрастом 
и физическим состоянием. Индивидуальная модель соотношения ЧСС и расходования 
энергии определяется через процедуру калибровки, которую обычно проводят сразу по-
сле измерения энергозатрат в покое. Измерения показателей частоты сердечных сокраще-
ний (ЧСС), потребления кислорода (VO₂) и выделения углекислого газа (VCO₂) проводятся 
с интервалами усреднения данных каждые 10 секунд в условиях метаболической камеры. 
Исследование состоит из нескольких последовательных этапов: 5-минутная фаза отдыха 
в сидячем положении, за которой следует 5-минутная фаза стояния, а затем 5-минутное вы-
полнение упражнения на велотренажере с минимальной мощностью (55 Вт). После этого 
проводятся пятиминутные периоды увеличения нагрузки при фиксированной частоте вра-
щения педалей 60 об/мин. Сопротивление педалированию возрастает на 50 Вт в каждом 
следующем пятиминутном периоде до тех пор, пока испытуемый не достигнет как минимум 
трех уровней увеличенной нагрузки (в зависимости от его физического состояния), что со-
ответствует достижению частоты сердечного ритма примерно 150 ударов в минуту.



ОСНОВНЫЕ ПОДХОДЫ  К ИЗМЕРЕНИЮ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ ЖИТЕЛЕЙ МЕГАПОЛИСА24

Средние показатели энергозатрат для каждой фазы и уровня нагрузки вычисляются на ос-
нове измерений потребления кислорода (VO₂) и выделения углекислого газа (VCO₂) с ис-
пользованием уравнений Лайвси и Элии [52].

На основе выявленной корреляции между частотой сердечных сокращений (ЧСС) и уровнем 
потребления кислорода (VO₂) данные о сердечной деятельности могут быть использованы 
для оценки степени кислородного метаболизма и энергозатрат в условиях повседневной 
жизнедеятельности. В настоящее время на рынке существует широкий ассортимент моде-
лей кардиомониторов, отличающихся степенью сложности и набором функций. Некоторые 
из этих устройств обладают значительным объемом встроенной памяти, что позволяет им 
фиксировать усредненные значения ЧСС с интервалами в 5 секунд или 1 минуту на протя-
жении целого недельного периода [8, 53].

Ключевым достоинством индивидуального подхода к мониторингу частоты сердечных со-
кращений (ЧСС) является возможность настройки устройства под конкретного пользова-
теля. Персонализированные графики зависимости ЧСС-VO2 обеспечивают более высокую 
точность благодаря учету различий в состоянии здоровья и физподготовке испытуемых [8].

Тем не менее использование данного метода ограничено сложностью получения точной 
информации посредством применения унифицированной регрессионной модели к раз-
личным типам физической активности. Помимо этого, высокая степень корреляции меж-
ду частотой сердечных сокращений (ЧСС) и уровнем энергетических затрат, наблюдаемая 
во время интенсивных тренировочных нагрузок, отсутствует у индивидов в состоянии по-
коя либо при выполнении минимальных физических усилий. Данная проблема может быть 
решена за счет внедрения адаптивного мониторинга ЧСС [8].

МЕТОД ДВОЙНОЙ ВОДНОЙ МЕТКИ

Широкое распространение среди объективных подходов к оценке физической активности 
получил метод двойной водной метки, основанный на измерении в крови, слюне или моче 
ранее поступивших внутрь стабильных изотопов водорода (2Н или дейтерий) и кислорода 
(18О) с целью определения потребления энергии в течение длительного периода времени, 
обычно в течение 1–3 недель. С помощью этих измерений можно точно оценить объемы 
образования углекислого газа за период времени, что отражает расход энергии. Данный 
метод считается «золотым стандартом» измерения общего расхода энергии у живых орга-
низмов, включая человека [8]. 

При выполнении оценок методом двойной водной метки ежедневные образцы мочи соби-
рают в течение 7−14 дней, а затем анализируют масс-спектрометром с целью установления 
соотношения изотопов [8, 54]. Изотопы дейтерия (²H) и кислорода-18 (¹⁸O), поступающие в ор-
ганизм пероральным путем вместе с питьевой водой, подвергаются последующему монито-
рингу для оценки их экскреции. Различие в кинетике элиминации данных стабильных изо-
топов коррелирует со скоростью образования диоксида углерода (CO₂). На основании этих 
показателей возможно определение среднего значения тотальных затрат энергии в сутки [8].

Выполнение методики не мешает повседневной деятельности человека, за исключением 
необходимости сбора образцов жидкости организма. Однако выявляются и существенные 
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ограничения. Помимо значительной затратности метод двойной водной метки не позволя-
ет идентифицировать паттерны физической активности (т.е. время, проведенное сидя, лег-
кая или выраженная физическая активность) [30].

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НОСИМЫХ УСТРОЙСТВ

Акселерометры

Способность идентифицировать паттерны физической активности является сильной сто-
роной методик, опирающихся на использование нательных датчиков. Акселерометры 
– устройства, которые крепятся на теле и измеряют его ускорение [30].  При этом частота, 
интенсивность и продолжительность физической активности могут быть оценены как функ-
ция движения тела. Акселерометры состоят из пьезоэлектрических трансмиттеров, которые 
подвергаются нагрузке под действием сил ускорения. Это приводит к образованию элек-
трического сигнала, который впоследствии преобразуется в информацию, отражающую 
характеристики движений [8]. Одноосные акселерометры регистрируют любое ускорение 
по вертикальной оси. Во время ходьбы центр массы тела с каждым шагом перемещается 
на небольшое расстояние вверх и вниз по вертикальной оси, что регистрируется акселе-
рометром. Трехосевые акселерометры дополнительно измеряют ускорение по сагитталь-
ной и фронтальной осям. Эти акселерометры теоретически превосходят по возможностям 
одноосевые акселерометры, позволяя обнаруживать типы физической активности, отлич-
ные от ходьбы, с более высокой достоверностью [30]. Акселерометрия позволяет оценить 
интенсивность и продолжительность движений. Акселерометры являются объективными, 
практичными, неинвазивными, точными и надежными инструментами для количественной 
оценки объема и интенсивности активности с минимальным дискомфортом для человека 
[8]. Технологический прогресс привел к повышению доступности акселерометров, что спо-
собствует популяризации их широкого применения в исследованиях. Кроме того, в послед-
ние годы были предприняты усилия по объединению в единые базы данных результатов 
измерения физической активности акселерометрами и маркеров здоровья у отдельных ка-
тегорий населения. Это улучшило представления о корреляциях между уровнями физиче-
ской активности и индикаторами здоровья у жителей регионов [55].

Основными преимуществами акселерометров также являются их относительно небольшой 
размер, отсутствие визуальной обратной связи с пользователем устройства и способность 
регистрировать активность непрерывно в течение длительного периода времени (дней 
или недель). Отсутствие непосредственной обратной связи акселерометра с человеком 
уменьшает вероятность завышения результатов измерения уровня активности (как это воз-
можно при манипуляциях с шагомером). Простые одноосевые акселерометры контрасти-
руют с более сложными и точными трехосевыми устройствами, особенно при оценке за-
трат энергии [8]. Трехосевые акселерометры, возможно, обеспечивают более комплексную 
оценку характера движений, чем одноосевые. Это особенно актуально при мониторинге 
активности у детей, поскольку данные устройства могут быть более чувствительными к от-
дельным видам деятельности, включая лазание и прыжки. Боле того, сообщается, что пока-
затели трехосевых акселерометров лучше коррелируют с затратами энергии у взрослых [8].
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Шагомеры

Одними из наиболее часто используемых видов датчиков движения являются шагомеры. 
Эти устройства регистрируют количество шагов, произведенных во время ходьбы или бега. 
Распространение использования шагомеров среди сидячих или неактивных людей сопро-
вождается повышением уровня их физической активности [8]. Целевые параметры уровня 
физической активности, выраженные в количестве шагов в день, включая критерий прием-
лемого уровня нагрузок для взрослых в 10 000 шагов, хорошо понятны людям без специ-
альных профессиональных знаний. Значительный интерес к использованию шагомеров 
в последнее время также объясняется валидностью показателей пороговых значений, 
в частности, их корреляцией с индикаторами энергетических затрат в различных когортах 
населения. Обсуждается обоснование пороговых значений, включая 10 000 шагов в день, 
в качестве рекомендации по физической активности для отдельных групп населения [8]. 
В таблице 8 представлена модифицированная шкала категоризации уровней физической 
активности в зависимости от количества проделанных шагов в день (авторы первичной 
версии: Тюдор-Локк и Бассетт [56]).

Таблица 8 − Соответствие количества шагов в сутки уровням физической активности 

Уровень физической активности Количество шагов в день

Сидячий или малоподвижный образ жизни < 5000

Низкая активность 5000–7499

Умеренная активность 7500–9999

Активный образ жизни 10,000–12,500

Высокая активность > 12 500

Существует большая и постоянно растущая линейка шагомеров. Данные устройства силь-
но различаются по сложности функций и надежности. Основные преимущества шагомеров 
заключаются в том, что они относительно недороги, просты в использовании, а результа-
ты измерений могут служить основой для формирования мотивации к повышению уровня 
физической активности. Поскольку ходьба является распространенной формой активности 
от легкой до умеренной интенсивности, то для получения четких оценок важно аккуратно 
регистрировать пройденное расстояние и скорость движения. В случае применения шаго-
меров для коррекции или мониторинга изменений в ежедневной физической активности 
необходимо применять приборы, обладающие высокой чувствительностью. По результа-
там исследований отмечено, что шагомеры позволяют отслеживать умеренное увеличение 
объема ходьбы у взрослых с ожирением, ведущих сидячий образ жизни и старающихся 
скорректировать характеристики собственной физической активности. При этом было об-
наружено, что дневники для регистрации активности не обладали достаточной чувстви-
тельностью к ее изменениям. К сожалению, существует множество нестандартных шагоме-
ров, в связи с чем рекомендуется тщательно выбирать прибор для надежного измерения 
количества шагов [8].

Независимая оценка функций шагомеров выявила многочисленные недостатки, каса-
ющиеся точности результатов. Например, оценка шагов оказывалась менее аккуратной 
при низких скоростях передвижения (<60 м/мин) [57], что затрудняет применение этих ин-
струментов у пожилых людей. Показания шагомера также могут варьировать в зависимости 
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от места прикрепления прибора на теле. Например, у людей с центральным типом ожире-
ния и большим размером окружности талии шагомеры могут вращаться в случае их уста-
новки в стандартном положении на поясе. Физические характеристики шага также разли-
чаются между людьми. Таким образом, количество фактически проделанных шагов может 
отличаться от результатов их подсчета одним и тем же прибором у разных людей [8]. 

Кроме того, большинство шагомеров не учитывают индивидуальные различия в росте 
и длине ног. На количество подсчитанных шагов также влияет длина шага (обычно связан-
ная с длиной ноги) и скорость ходьбы. При скорости движения субъекта, превышающей 
обычную, шагомер может недооценить общее пройденное расстояние. Наоборот, подсчет 
расстояния может оказаться завышенным при более медленной, чем обычно, скорости 
движения. В связи с перечисленным, система подсчета шагов не должна использоваться 
в качестве коррелята пройденного расстояния без дополнительной калибровки шагоме-
ра с оценкой числа шагов, проделанных субъектом на определенной дистанции. Целесоо-
бразно выполнение калибровки с применением диапазона скоростей [8, 57]. К сожалению, 
существует множество нестандартных шагомеров, поэтому к выбору прибора для надежно-
го измерения шагов следует отнестись тщательно [8]. 

НЕПОСРЕДСТВЕННОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ЗА ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТЬЮ 
ЧЕЛОВЕКА И ПРИМЕНЕНИЕ ЦИФРОВЫХ ТЕХНОЛОГИЙ

Наблюдение за физической активностью людей тоже считается одним из объективных ме-
тодов анализа. Исследования физической активности зачастую осуществляются в специ-
ально отведенных локациях, таких как учебные аудитории, спортивные комплексы, а также 
в условиях урбанистической среды (например, парки, площадки для отдыха, пешеходные 
дорожки и т.д.). В качестве иллюстрации применения наблюдательного метода в исследо-
ваниях физической активности можно привести следующие труды: Benton JS и соавт. [1, 58]. 
Однако у этого подхода есть свои недостатки: он требует много времени и усилий, не пре-
доставляет точных данных об энергозатратах, а также может быть сложно получить разре-
шение от этического комитета [7, 32, 59].

Прогресс в цифровых технологиях оказал благотворное влияние на развитие объективных 
оценок физической активности. Дистанционные оценки, основанные на цифровых тех-
нологиях, способствовали дальнейшему совершенствованию методик изучения ФА. Мо-
бильные технологии предоставляют широкий спектр методологий для анализа феномена 
ФА (феномен А), охватывающих его поведенческие, физиологические и биологические 
проявления в естественных условиях. Дистанционный мониторинг включает регистрацию 
двигательной активности [60], измерение физиологических показателей (с использовани-
ем портативных кардиографов) и отслеживание пространственного контекста (например, 
с применением геолокационных трекеров). Одним из ключевых преимуществ использо-
вания удаленных и мобильных цифровых систем является способность к проведению ана-
лиза данных в режиме реального времени, что позволяет существенно снизить ошибки, 
характерные для ретроспективных методов исследования. Следует также отметить, что при-
менение приборов дистанционного мониторинга помогает накапливать множественные 
оценки различных аспектов ФА субъектов (большие лонгитудинальные данные), позволяя 
проводить персонифицированный анализ ФА в реальном времени [7, 61].
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ВЫБОРУ 
ПОДХОДОВ К ОЦЕНКЕ ФИЗИЧЕСКОЙ 
АКТИВНОСТИ

Разработаны алгоритмы принятия решений при определении подходов к оценкам ФА с уче-
том практичности методики, административных условий, наличия ресурсной базы и т.д. [29]. 
Выбор метода оценки главным образом зависит от наличия необходимых ресурсов и огра-
ничений в условиях проведения планируемого исследования. Основным фактором, детер-
минирующим выбор метода оценки ФА, является формирование четких представлений 
о виде данных (измерений), которые планируется собрать. Процесс селекции метода ре-
комендуется начинать с идентификации специальных результирующих целей анализа (на-
пример, получение ответа на вопрос: «Соблюдает ли участник исследования рекомендации 
по ФА?»). 

При первоначальном решении важно создать представление о ключевых аспектах анали-
за физической активности (ФА), которые были описаны ранее. На последующем этапе осу-
ществляется идентификация параметров, подлежащих описанию, то есть определение спо-
соба применения результатов для решения исследовательских задач. Выбор оптимального 
метода требует учета ряда дополнительных факторов, включая анализ преимуществ и недо-
статков различных объективных и субъективных подходов, а также сравнительный анализ 
характеристик и функциональных возможностей различных инструментальных средств. 
В завершение исследователь оценивает практические стороны предложенных вариантов. 
Эти моменты также обсуждаются в публикации [29]. Окончательный выбор инструмента 
должен основываться не только на его практической применимости и способности пре-
доставить нужные измерения, но и на таких показателях эффективности, как валидность, 
надежность и чувствительность, подробно изложенных в публикации [10].

В работе [32] предлагается учитывать четыре основных критерия при выборе метода из-
мерения физической активности: 1) качество измеряемых параметров (например, тип ак-
тивности, интенсивность, частота, длительность); 2) объективность данных и воздействие 
на испытуемого (например, затраченное время и усилия); 3) финансовые расходы и орга-
низационные сложности; 4) ограничения метода. Также учитываются основные характери-
стики исследуемой группы (возраст, пол, вес, сопутствующие заболевания), которые могут 
повлиять на выбор подходящей методики. Иногда для достижения целей исследования 
требуется сочетание нескольких методов оценки физической активности. Однако, если 
исследователь сосредоточен исключительно на одном аспекте физической активности, 
возможно, будет достаточно одного метода [62]. Перед окончательным выбором методики 
рекомендуется проконсультироваться с опытными специалистами в этой области. Продол-
жается поиск оптимальных подходов к выбору измерительных инструментов [32].
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ПРИМЕРЫ СОВРЕМЕННЫХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ ФИЗИЧЕСКОЙ 
АКТИВНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ 
МЕГАПОЛИСОВ

РОССИЙСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование уровня физической активности среди городского населения Россий-
ской Федерации

В 2023 году было проведено трансверсальное исследование уровня физической активно-
сти среди населения городов различной численности в Российской Федерации [16]. Для 
анализа поведенческих характеристик респондентов был применен методологический ин-
струмент – анкета «Профиль здорового образа жизни» (Health-Promoting Lifestyle Profile II, 
HPLP-II). В дополнение к этому осуществлялся сбор социодемографических показателей 
участников исследования, таких как пол, возраст и место жительства. Данные были собраны 
посредством электронных форм.

Результаты продемонстрировали умеренный уровень физической активности среди жите-
лей Москвы, Подольского и Ступинского городских округов. Было установлено, что систе-
матический мониторинг физической активности позволяет получать значимую информа-
цию об образе жизни населения и оценивать эффективность профилактических программ 
здравоохранения [7].

Дополнительные исследования, выполненные в рамках проекта «ЭССЕ-РФ», представлен-
ные в работах Максимова С.А., Котовой М.Б. и соавт. [63, 64], выявили различия в уровнях 
физической активности между городскими и сельскими жителями. Городское население 
оказалось менее активным, при этом мужчины демонстрировали большую рабочую и ре-
креационную активность по сравнению с женщинами, тогда как транспортная активность 
была выше у женщин. Снижение общей физической активности населения наблюдалось 
начиная с 2017 года и усугубилось в период пандемии COVID-19, что подтверждается данны-
ми исследований Тарасовой М.И. и соавт. [7, 65].
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ЗАРУБЕЖНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Мониторинг особенностей ФА населения в городских пространствах

В рамках проспективного эпидемиологического международного исследования PURE 
(Prospective Urban Rural Epidemiology), результаты которого представлены в публикациях 
[66, 67], была проведена оценка воздействия урбанизационных процессов на показатели 
физической активности среди населения различных регионов мира. В данном исследо-
вании приняли участие представители как городских, так и сельских территорий, общее 
количество опрошенных составило порядка 140 тыс. взрослых индивидов. Степень урбани-
зации определялась по данным о плотности населения и показателям непроницаемости 
территорий, полученным при помощи спутниковых изображений.

Анализ полученных данных показал, что в условиях высокой степени урбанизации наблю-
дается снижение общего уровня физической активности, особенно в странах с низким 
и средним уровнем дохода [66]. Тем не менее в странах с высоким уровнем дохода урба-
низация коррелировала с увеличением показателей физической активности населения 
в рамках досуговых мероприятий [7, 66].

В исследовании, проведенном Benton J. S. и соавт., анализировалась корреляция между па-
раметрами городской инфраструктуры и уровнем физической активности у жителей круп-
ных городских агломераций. В ходе эксперимента был использован метод длительного 
наблюдения за поведенческими паттернами участников в определенных зонах Большого 
Манчестера (Великобритания). На основании анализа собранной информации было уста-
новлено, что создание «зеленых» пространств внутри урбанистических районов является 
многообещающей стратегией повышения уровня физической активности среди горожан 
[7, 58].

Исследование, проведенное Wang H. и соавт., было направлено на оценку уровня физи-
ческой активности жителей города в «зеленых зонах» мегаполиса Наньнин (Китайская На-
родная Республика). В ходе исследования авторы установили существенную значимость 
зеленых зон как стимуляторов физической активности, особенно среди женского населе-
ния и пожилых людей. Организация спортивных мероприятий в этих пространствах ока-
зывает положительное влияние на общий уровень физической активности и показатели 
общественного здоровья [68].

He S. и соавт. сосредоточили свои исследовательские усилия на анализе влияния урбани-
стической среды и ассоциированных с нею факторов (включая плотность населения, виды 
землепользования, дорожно-транспортную инфраструктуру, доступность социальных услуг 
и наличие озелененных пространств) на разнообразные аспекты городской экосистемы 
и общественного здравоохранения на физическую активность граждан центрального ки-
тайского мегаполиса. Результаты исследования указывают на положительное воздействие 
доступа к инфраструктуре и зеленым зонам на формирование активного образа жизни [7, 
69].

В рамках другого китайского исследования Zhang J. и соавт. использовали стандартизован-
ные анкеты для оценки физической активности жителей крупных городов, включая Шан-
хай, Ханчжоу, Нанкин и Хэфэй (2022) [70]. В данном исследовании приняли участие 1875 ис-
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пытуемых. Основная цель научного исследования заключалась в выявлении взаимосвязи 
между уровнем физической активности, факторами окружающей среды, такими как уро-
вень урбанизации, и субъективными показателями благополучия. Для проведения анализа 
использовались стандартизованные показатели интенсивности физических нагрузок за се-
мидневный период. Результаты указывают на наличие положительной корреляции между 
уровнем физической активности и доступностью соответствующей инфраструктуры [7, 70].

Ряд других исследований также посвящен изучению связи между физической актив-
ностью городского населения и особенностями урбанистического окружения. Так, 
Constantinides M. и соавт. продемонстрировали, что архитектурная структура и конфигура-
ция уличной сети влияют на уровень физической активности жителей 19 городов в странах 
с высоким уровнем экономического развития [71]. Milando C. W. и соавт. провели комплекс-
ное исследование адаптационных механизмов к изменяющимся климатическим условиям, 
а также их влияние на качество сна и уровень физической активности среди населения 
агломерации Бостона (США). В рамках исследования были применены многоуровневые 
методы анализа, включающие повторяющиеся опросы и использование цифровых датчи-
ков для сбора данных [7, 72].

Исследование физической активности молодого и пожилого населения мегаполисов

В систематическом обзоре, выполненном Zhang C. Q. B и соавт. [73], проведен анализ 63 
научных работ, касающихся уровня физической активности среди детского населения Гон-
конга за период с 1997 по 2020 год. Эти работы охватывали пять ключевых аспектов: вли-
яние физической активности на здоровье, типы и модели активности, оценка активности 
и связанных с ней показателей, факторы, влияющие на активность, а также разработка мер 
для улучшения ее характеристик. Исследователи пришли к выводу, что дети в Гонконге де-
монстрируют относительно низкий уровень физической активности [7].

Gallè F и соавт. [74] исследовали физическую активность среди пожилого населения в рай-
оне города Бари (Италия). Исследование было проведено в течение периода с сентября 
по ноябрь 2019 года. Анкета, использованная для сбора данных, имела структурированный 
формат и включала три раздела: первый раздел был направлен на получение демографиче-
ской информации, второй – на оценку характеристик социальных взаимодействий, а третий 
– на самооценку уровня физической активности респондентов посредством использования 
стандартизированного международного опросника [38]. В целом участники исследования 
демонстрировали соответствие рекомендуемым нормативам физической активности. Тем 
не менее авторы предлагают разработку стратегий, направленных на повышение привер-
женности к активному образу жизни среди пожилого женского населения и лиц с низким 
образовательным статусом [7, 74].
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МОНИТОРИНГОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ФА НАСЕЛЕНИЯ МЕГАПОЛИСОВ 
В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-19

Исследование воздействия доступности «зеленых зон» для пешеходной и велосипедной 
активности на состояние здоровья населения Лондона в период пандемии COVID-19 про-
вели Adamu Z и соавт. Анализ собранных данных не показал статистически значимых свя-
зей между доступностью «зеленых зон» и риском развития ожирения либо смертности 
от COVID-19. Тем не менее частота фатальных исходов, связанных с COVID-19 в условиях лок-
дауна, продемонстрировала корреляционную зависимость от уровня физической активно-
сти, включающей пешие прогулки и поездки на велосипеде.

Lee B. и соавт. исследовали динамику изменений уровней физической активности, связан-
ных с посещением лесных массивов, среди туристов в Сеуле (Республика Корея) в условиях 
пандемии COVID-19 [76]. В рамках исследования были проанализированы данные о посе-
щаемости лесных зон вокруг Сеула за период с 2019 по 2020 год, полученные с использова-
нием мобильного приложения для индивидуальных тренировок Tranggle. Результаты по-
казали, что пешие прогулки в лесах стали эффективной альтернативой для поддержания 
физической активности в условиях ограничительных мер, введенных в ответ на пандемию. 
Они подчеркнули важность дальнейшего поощрения использования «зеленых зон» горо-
жанами для улучшения их физического состояния. В другой работе Kim D. H. и соавт. пред-
положили, что меры социального дистанцирования негативно влияют на привычку гулять 
пешком среди жителей Сеула [7, 77].

В дополнение к этому Lee H. и соавт. проанализировали пятилетнюю динамику (с 2016 
по 2020 год) соблюдения рекомендаций по уровню физической активности в форме аэро-
бики среди взрослого населения (от 19 до 65 лет) в семи столичных округах Южной Кореи 
до и во время пандемии COVID-19 [78]. Было установлено, что люди с низким уровнем обра-
зования чаще всего сокращают свою физическую активность во время пандемии, что под-
черкивает необходимость кампаний по поддержке активного образа жизни в условиях кри-
зисов [7].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Физическая активность представляет собой многоаспектное явление, требующее ком-
плексного подхода для адекватной оценки. Максимальная эффективность и достоверность 
результатов достигается посредством использования комбинированных методов. Перед 
началом исследования необходимо четко обозначить его цели и задачи, а также опреде-
лить типы данных, подлежащих сбору. Для достижения точности требуется дальнейшее ис-
следование применимости отдельных методологических подходов в оценке физической 
активности среди различных целевых групп.

Определение уровней физической активности в конкретных популяционных группах яв-
ляется важным шагом в создании эффективных программ медицинского предупреждения 
и формировании приверженности к здоровому образу жизни в условиях мегаполиса [7]. 
В рамках исследования физической активности населения крупных городских агломера-
ций Российской Федерации особое внимание следует уделить детализированным оцен-
кам, учитывающим половые, социальные и профессиональные характеристики, а также 
индивидуальные параметры респондентов. Актуальной задачей является адаптация суще-
ствующих методологических подходов к измерению уровня физической активности среди 
школьников и студентов разных возрастных групп с целью повышения точности и объек-
тивности получаемых данных. Однако создание универсальной системы измерений, под-
ходящей для любых условий, остается сложной задачей. Дальнейшее изучение валидности 
разнообразных техник оценки физической активности позволит разработать эффективные 
алгоритмы их практического применения [7].

Анализ полученных данных позволяет сделать ряд значимых выводов. В контексте иссле-
дования, осуществляемого в условиях городской среды, необходимо акцентировать вни-
мание на четырех ключевых параметрах физической активности: типе, частоте, продол-
жительности и интенсивности (энергетических затратах). Анализ этих аспектов позволяет 
выявить факторы, влияющие на формирование и поддержание здорового образа жизни 
среди городского населения в условиях урбанизации. Для оценки физической активности 
используются различные методы, включающие как субъективные, так и объективные подхо-
ды. К инструментам сбора данных относятся анкеты, электронные устройства, дистанцион-
ные и прямые методы наблюдения и другие. Правильный выбор и использование соответ-
ствующих методов мониторинга физической активности горожан в зависимости от целей 
исследования обеспечивают получение наиболее точных и информативных данных [7].

Физическая активность является сложным понятием. Наиболее точные и полезные ре-
зультаты можно получить, используя комплексный подход. Исследование должно быть на-
правлено на точную формулировку целей и задач анализа физической активности, а так-
же на выбор типов данных, подлежащих сбору. Дополнительные изыскания необходимы 
для определения эффективности некоторых методов оценки среди различных демографи-
ческих групп. Анализ уровней физической активности в различных социально-экономиче-
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ских стратах позволит разработать действенные стратегии профилактики здоровья и уси-
лить приверженность к здоровому образу жизни в урбанизированных средах [7].

Для более глубокого понимания уровня физической активности среди населения крупных 
городов Российской Федерации необходимо провести комплексное исследование с уче-
том таких факторов, как гендерная принадлежность, социальный статус, профессиональ-
ная деятельность, возрастной диапазон и прочие индивидуальные параметры. Необходимо 
дальнейшее развитие методологических подходов к оценке уровня физической активно-
сти среди учащихся разных возрастных категорий, включая школьников и студентов. Одна-
ко найти универсальный метод, который идеально подойдет во всех ситуациях, непросто. 
Дальнейшее исследование достоверности различных способов оценки физической актив-
ности позволит создать практические рекомендации по применению этих технологий [7].

Выводы, сделанные на основе этого обзора, заслуживают внимания. В рамках исследова-
ний, проводимых в крупных урбанизированных центрах, идентифицируются четыре клю-
чевых параметра физической активности: вид активности, ее регулярность, продолжитель-
ность и интенсивность (энергозатраты). Исследование показателей физической активности 
среди урбанизированного населения направлено на идентификацию факторов, способ-
ствующих развитию и сохранению здоровых поведенческих паттернов в условиях город-
ской среды. В рамках анализа уровней физической активности применяются различные 
методические подходы, охватывающие как субъективные, так и объективные методики. 
К  инструментам измерения относятся анкеты, электронные устройства для мониторинга 
активности, а также дистанционное и прямое наблюдение за участниками исследования. 
Правильный выбор методов мониторинга физической активности в зависимости от целей 
исследования обеспечит наиболее точную оценку [7].
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