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РЕЗЮМЕ
Низкий/недостаточный уровень физической активности (ФА) населения является одним их факторов, способствующих 
развитию избыточной массы тела (ИзМТ) и ожирения. Популяционные исследования последних десятилетий показывают, 
что распространенность ИзМТ и ожирения выросла как в Российской Федерации (РФ), так и во всем мире, что является 
причиной серьезных медицинских и социально-экономических последствий для здравоохранения. В то же время доказа-
но, что даже умеренная ФА может приводить к уменьшению висцерального жира у лиц с ожирением, способствует сни-
жению риска метаболических осложнений и неблагоприятных исходов различных заболеваний. Рекомендации, посвящен-
ные снижению массы тела у пациентов с ожирением, в первую очередь сфокусированы на адекватной, достаточной ФА 
и здоровом питании и могут быть использованы на популяционном уровне в РФ. Работа посвящена обоснованию и необ-
ходимости популяционных вмешательств, направленных на повышение ФА, с целью снижения распространенности ожи-
рения в РФ и описанию дизайна исследования.
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ABSTRACT
Low/insufficient level of physical activity (PA) of the population is one of the factors contributing to the development of overweight 
(OW) and obesity. Population studies of recent decades show that the prevalence of OW and obesity has increased both in the 
Russian Federation (RF) and throughout the world, which is causing serious medical and socio-economic health consequences. 
At the same time, it has been proven that even moderate PA can lead to a decrease in visceral fat in individuals with obesity, helps 
to reduce the risk of metabolic complications and adverse outcomes of various diseases. The recommendations on weight loss in 
patients with obesity are primarily focused on adequate, sufficient PA and healthy nutrition and can be used at the population level 
in the Russian Federation. The work is devoted to the justification and need for population-based interventions aimed at increasing 
PA in order to reduce the prevalence of obesity in the Russian Federation and to describe the study design.

Keywords: physical activity, obesity, epidemiology, risk factors.
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Введение

В настоящее время ожирение является одной из наи-

более актуальных проблем здравоохранения в мире в связи 

с высокой распространенностью, причиной серьезных ме-

дицинских и социально-экономических последствий для 

здравоохранения и большими затратами на борьбу с ними. 

Распространенность избыточной массы тела (ИзМТ) (ин-

декс массы тела — ИМТ=25—29,9 кг/м2) и ожирения (ИМТ 

>30 кг/м2) в Российской Федерации (РФ) составляет среди 

мужчин 42,3 и 27,5%, а среди женщин 28,7 и 31,4% соответ-

ственно [1]. На сегодняшний день ожирение рассматрива-

ется не только как важнейший фактор риска (ФР) развития 

сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), но и повышен-

ного риска развития онкологических заболеваний и нару-

шения репродуктивной функции [2—5]. Согласно эксперт-

ным оценкам, смертность от всех причин при ожирении 

1-й степени (ИМТ=30—34,9 кг/м2) на 20%, а при ожире-

нии 3-й степени (ИМТ >40 кг/м2) — более чем на 200% вы-

ше, чем у людей с нормальной массой тела (ИМТ=18,5—

24,9 кг/м2) [6].

Доказано, что ожирение — мультифакторное заболева-

ние, в основе которого лежит длительное нарушение балан-

са между поступлением энергии и ее расходом [7]. Одним 

из важнейших ФР развития ожирения является низкий уро-

вень ФА. По данным Всемирной организации здравоохра-

нения (ВОЗ), в мире с гиподинамией связаны около 2 млн 

смертей в год [8]. При этом существуют убедительные до-

казательства эффективности борьбы с ней. Исследование 

PURE, проведенное в 17 странах, показало, что повыше-

ние уровня ФА связано с более низким риском смертности 

и развитием серьезных сердечно-сосудистых событий [9].
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Цель настоящей работы — обоснование необходимо-

сти популяционных вмешательств по повышению ФА в РФ 

и описание дизайна исследования.

ФА и ожирение
Во многих странах мира наблюдается тенденция к сни-

жению ФА [10]. В России с 1995 по 2011 г. уровень ФА также 

снизился на 18% [11]. В настоящее время около 40% взрос-

лого населения России имеют низкий уровень ФА (расход 

энергии менее 500 МЕ·мин/нед) как на работе, так и в сво-

бодное от работы время [11]. Стремительное сокращение 

ФА обусловлено частым пользованием в повседневной жиз-

ни автомобилями, эскалаторами и лифтами в обществен-

ных местах, распространением малоподвижных форм досуга 

(просмотр телепередач или времяпровождение за гаджета-

ми), что приводит к снижению ежедневных энергетических 

затрат. Исследования, проведенные в США, установили, 

что ежедневные энергозатраты, связанные с ФА на работе, 

снизились более чем на 100 ккал среди мужчин и женщин 

за последние 50 лет, что коррелирует с увеличением сред-

ней массы тела [12]. Выраженное снижение ежедневных 

энергетических затрат отмечается также в развивающихся 

странах, таких как Китай и Бразилия, имеющих наиболее 

высокий уровень снижения ФА в рабочие часы [13]. Оче-

виден и другой источник гиподинамии в виде использова-

ния бытовой техники для выполнения работы по дому. Со-

гласно данным расчетов, с 1960 г. механизация домашней 

работы позволила снизить ежедневные энергозатраты жен-

щин по ведению домашнего хозяйства на 360 ккал [14]. Ав-

торы считают, что это явление внесло важный вклад в рост 

распространенности ожирения среди женщин за послед-

ние 5 десятилетий. Похожая ситуация отмечается и с по-

всеместным распространением общественного и личного 

транспорта. С другой стороны, часть эпидемиологических 

данных свидетельствует о росте ФА в свободное время в от-

дельных регионах, однако очевидно, что этого недостаточ-

но для преодоления последствий глобального распростра-

нения малоподвижного образа жизни [13].

В 2006 г. Европейская хартия по борьбе с ожирением 

отметила, что «эпидемия ожирения представляет одну из 

важнейших проблем здравоохранения в европейском ре-

гионе», акцентировав особое внимание на необходимости 

соблюдения правильного сбалансированного питания и 

контроля уровня ФА [15]. Поэтому попытки повлиять на 

тенденцию ожирения в большей степени фокусируются на 

отдельно взятых факторах, таких как пропаганда повыше-

ния ФА и здорового питания среди населения. Однако к 

настоящему моменту за последние 3 десятилетия не было 

опубликовано ни одной работы, описывающей достигну-

тый в этой области успех на национальном уровне [1]. Яв-

ляется ли этот результат неуспешной попыткой снижения 

потребления калорий или увеличения ФА — этот вопрос 

остается предметом дебатов среди экспертов [16].

ФА является значимым компонентом энергозатрат и, 

таким образом, влияние на нее может существенно изме-

нить энергетический баланс. Это нашло свое подтвержде-

ние в ряде проспективных исследований. Так, в исследова-

нии A. Hankinson и соавт. (2010) было показано, что под-

держание высокого уровня ФА (более 1000 МЕ·мин/нед) 

значимо снижает массу тела, особенно среди женщин [17]. 

Результаты этой работы продемонстрировали, что у паци-

ентов, имеющих больший уровень ФА, отмечался меньший 

набор массы тела по сравнению с физически малоактивны-

ми участниками. Сходные наблюдения были показаны в ко-

горте финских близнецов, которые представляют удачную 

экспериментальную группу для оценки роли физической на-

грузки, генетического фактора и семейных привычек пита-

ния в развитии ожирения [18]. Различия по массе и составу 

тела показывали, что физически активные близнецы (рас-

ход энергии в свободное время более 1,5 ME·ч/сут) в свобод-

ное время в течение 35-летнего периода наблюдения име-

ли меньшие массу тела, ИМТ и процент жировой массы, а 

также в 2 раза меньшее количество висцерального жира, чем 

физически неактивные близнецы (до 1,5 МЕ·ч/сут) [19, 20]. 

Эти результаты доказывают, что поддержание оптимально-

го уровня физической нагрузки (более 150 мин/нед как ми-

нимум умеренной интенсивности — более 10 МЕ в неделю) 

связано со снижением скорости набора массы тела незави-

симо от генетических особенностей и среды проживания. 

По данным серии обзоров, в том числе и Кохрейновского 

обзора (рассматриваемый как самый высокий стандарт в до-

казательном здравоохранении), любая ФА способствует бо-

лее выраженному снижению массы тела при сопутствующем 

снижении потребляемых калорий [21—23].

Как упоминалось ранее, помимо снижения массы тела 

уровень общей ежедневной ФА влияет на развитие и тече-

ние заболеваний различных органов и систем у пациентов 

с ожирением. Для оценки вклада ФА как значимого ФР в 

развитии ССЗ был проведен ряд крупных показательных 

исследований. Так, в научный обзор проспективных ис-

следований Nurses’ Health Study (NHS, NHS II, NHS III) за 

период с 1976 по 2016 г. были включены 72 388 медсестер, 

не имевших ССЗ [24]. Результаты исследований показали, 

что гиподинамичные участники имели значимо более вы-

сокий риск развития ССЗ в сравнении с группой физиче-

ски активных лиц. Аналогично в проспективном 11-лет-

нем наблюдении Physicians’ Health Study в популяции 21 

823 мужчин без ССЗ был выявлен протективный эффект 

физической нагрузки в виде снижения риска возникнове-

ния инсульта [25]. Также вклад в этот результат внесли бо-

лее низкие показатели масса тела, артериального давления 

(АД), уровня холестерина (ХС) и глюкозы. В исследовании 

случай—контроль, проведенном в 52 странах и включив-

шем 15 152 участника с инфарктом миокарда и 14 820 лиц 

без ССЗ, регулярная ФА была связана с достоверным сни-

жением развития острого инфаркта миокарда на 14% [26]. 

Последнее наблюдение особенно важно, поскольку вклю-

чало представителей обоих полов из разных стран мира. Ме-

таанализ 81 исследований, посвященного изучению связи 

между ФА и риском развития сахарного диабета 2-го типа, 

предоставил убедительные доказательства наличия обрат-

ной связи между ними, не исключая возможности опос-

редованного снижения массы тела [27]. В исследовании 

по изучению связи гиподинамии на течение артериальной 

гипертензии (АГ) доказано ее влияние как ФР, приводя-

щего к повышению вариабельности и уменьшению степе-

ни ночного снижения АД, а также снижению вариабель-

ности сердечного ритма независимо от наличия либо от-

сутствия ожирения [28].

В последние годы был выпущен ряд нормативных доку-

ментов и рекомендаций, посвященных путям решения про-

блемы низкой ФА [11, 29—31]. В 2015 г. сотрудниками от-

дела реабилитации и вторичной профилактики сочетанной 

патологии на базе ФГБУ «ГНИЦ ПМ» Минздрава России 

были опубликованы методические рекомендации по обе-
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спечению ФА у граждан, имеющих ограничения в состоя-

нии здоровья [11]. В 2018 г. ВОЗ опубликовала глобальный 

план действий по повышению уровня ФА на 2018—2030 гг. 

«Повышение уровня активности людей для укрепления здо-

ровья в мире» [30]. В тот же год в США Департамент здра-

воохранения и социальных служб опубликовал обновлен-

ные рекомендации по ФА для американцев, основанные 

на научном докладе Консультативного комитета по физи-

ческой активности 2018 г., который включал систематиче-

ский обзор науки, поддерживающей ФА и здоровье [32].

Изучение ФА является в настоящее время сложной за-

дачей, ввиду отсутствия общепринятых четких критериев 

ее оценки, влияния особенностей культуры, устоявшегося 

образа жизни и обычаев разных регионов и стран на пове-

дение человека. Ряд инструментов для оценки ФА доступен 

в рутинной клинической практике, включая вопросники, 

непрямую калориметрию, непосредственное наблюдение, 

телеметрию сердечного ритма, датчики движения [33]. Каж-

дый из этих методов имеет свои ограничения, и необходи-

мо признать, что на сегодняшний день отсутствует золотой 

стандарт для оценки ФА [34]. Датчики движения, такие как 

акселерометры, приобрели значительную популярность для 

изменения ФА не только в связи с объективностью изме-

рений, но и вследствие относительно небольшого размера 

[35]. Однако в крупномасштабных исследованиях из-за от-

носительно высокой стоимости акселерометров чаще всего 

в качестве метода оценки ФА используют вопросники, ос-

нованные на оценочном суждении респондента относитель-

но задаваемых вопросов [36—38]. Вопросники различают в 

зависимости от того, на какой аспект физической нагруз-

ки они направлены (режим, продолжительность, частота 

и т.п.), от сбора материала (шкалы, оценка времени, кало-

рий), качества собранных данных (оценка интенсивности, 

установление различий между привычной или недавно вве-

денной ФА, оценка ФА в свободное или рабочее время) и по 

способу получения информации (письменные вопросни-

ки, компьютеризированные вопросники или опрос паци-

ента в ходе беседы) [39]. К недостаткам можно отнести то, 

что вопросники менее точны в определении лиц, имеющих 

низкий или средний уровень ФА (500—1000 МЕ·мин/нед). 

Также вопросники не позволяют провести оценку энерге-

тических затрат и характеризуются ограниченностью полу-

чаемой информации в зависимости от формулировки во-

проса и влияния внешних факторов (социальные установ-

ки, сложность вопросника, возраст респондента, сезонная 

вариабельность ФА). Тем не менее очевидны их преимуще-

ства: низкая стоимость, простота использования, точность 

оценки характера и уровня ФА, простота выделения групп 

среди опрошенных и оценка прогресса перехода от гипо-

динамии к адекватному уровню ФА [40]. Стоит принимать 

во внимание, что данные, полученные из вопросника, бо-

лее репрезентативны при использовании в группах, чем у 

отдельных респондентов, также они более информативны 

при наличии структуры и указания конкретных времен-

ных периодов [40].

Исследований, посвященным изучению уровня ФА на 

популяционном уровне, в России немного [41—44]. Однако 

известно, что физическая нагрузка у лиц с ожирением да-

же без уменьшения массы тела оказывает благоприятный 

эффект на ассоциированные ФР ССЗ [45]. В связи с этим 

с целью изучения уровня ФА, ее связи с ИзМТ и ожирени-

ем среди взрослого населения в различных субъектах РФ, 

ФГБУ «НМИЦ ПМ» Минздрава России была реализована 

инициатива проведения многоцентрового одномоментно-

го наблюдательного исследования «Оценка уровня физи-

ческой активности у пациентов с избыточной массой тела 

и ожирением в Российской Федерации — ФАКТОР-РФ», 

включающей в себя оценку основных жизненных показа-

телей, антропометрию, опрос согласно стандартизирован-

ным вопросникам по ФА, функциональные тесты и ком-

плекс лабораторно-инструментальных исследований [46].

Для наиболее широкого охвата различных аспектов 

жизни респондентов в исследовании ФАКТОР-РФ будут 

использоваться 3 вопросника [11, 47, 48]. Короткий вопро-

сник по физической активности (табл. 1) позволяет выявить 

три категории лиц с разной степенью мотивации к повыше-

нию ФА и необходимостью применения разных подходов 

при профилактическом консультировании: а) лица, физи-

чески неактивные и без намерения заниматься физически-

ми упражнениями (вопрос 1); б) лица, раздумывающие или 

пытающиеся что-либо предпринять (вопросы 2—4); в) фи-

зически активные лица (вопросы 5—8) [47].

Международный вопросник по физической активно-

сти (International Questionnaire on Physical Activity — IPAQ) 

(табл. 2) был разработан ведущими специалистами из раз-

личных стран, входящих в международную группу экспер-

тов ВОЗ [48]. Особенностью IPAQ является включение всех 

видов физических нагрузок в течение последней недели, 

включая домашнюю работу, ходьбу, движение на работе и 

в свободное время. Благодаря созданию международного 

вопросника у стран появилась возможность оценить уро-

вень ФА населения и сравнить различные международ-

ные исследования в этой области, используя международ-

но-сопоставимый индикатор. Позднее IPAQ был усовер-

шенствован и получил название глобального вопросника 

по ФА (Global Questionnaire on Physical Activity — GPAQ). 

В настоящее время IPAQ и GPAQ применяются для изуче-

ния уровня ФА населения более чем в 130 странах [48, 49], 

Таблица 1. Вопросник для оценки уровня физической активности [47]
Table 1. Questionnaire for assessing the level of physical activity [47]

№ Вариант вопроса

1 Я не занимаюсь интенсивной или умеренной ФА регулярно и не собираюсь начинать в ближайшие 6 мес

2 Я не занимаюсь интенсивной или умеренной ФА регулярно, но думаю о том, чтобы начать в ближайшие 6 мес

3 Я пытаюсь начать занятия интенсивной или умеренной ФА, но не делаю этого регулярно

4 Я занимаюсь интенсивной ФА менее 3 раз в неделю или умеренной ФА менее 5 раз в неделю

5 Я занимаюсь умеренной ФА по 30 мин в день 5 дней в неделю в течение последних 1—5 мес

6 Я занимаюсь умеренной ФА по 30 мин день 5 дней в неделю в течение последних 6 мес (или более)

7 Я занимаюсь интенсивной ФА 3 или более раз в неделю в течение 1—5 мес

8 Я занимаюсь интенсивной ФА 3 или более раз в неделю в течение последних 6 мес (или более)
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с 2000 г. адаптирован в РФ и применяется в отечественных 

исследованиях [50, 51]. 

Экспертами ФГБУ «ГНИЦПМ» Минздрава России 

(патент №248595, 2013 г.) разработан вопросник двигатель-

ной активности ОДА23+ (табл. 3), оценивающий уровень 

двигательной активности в динамике [11]. Следует отме-

тить, что этот вопросник учитывает образ жизни и нали-

чие пройденных программ физиотерапии и реабилитации 

у обследуемых. Также была определена его польза для по-

лучения информации об уровне ФА в отношении лиц II и 

III групп здоровья.

Как показал обзор литературы, сравнительных иссле-

дований по оценке вопросников в РФ не проводилось. Это 

послужило основанием для проведения популяционного 

исследования, целью которого будет являться сравнение 

уровня ФА, ее взаимосвязь с ИзМТ и ожирением среди 

взрослого населения в отдельных субъектах РФ.

Дизайн исследования
Планируется проведение многоцентрового одномо-

ментного сравнительного исследования. Объектом иссле-

дования будут пациенты, наблюдающиеся в медицинских 

организациях (МО) 2-го и 3-го уровней различных субъ-

ектов РФ. МО (далее по тексту — Центры исследования) 

2-го и 3-го уровней — это МО, имеющие в своей структуре 

межмуниципальные/межрайонные отделения и/или цен-

тры, оказывающие специализированную (2-го уровня) или 

высокотехнологичную медицинскую помощь (3-го уровня) 

по расширенному перечню профилей медицинской помо-

щи, и/или диспансеры. Из каждого центра в исследование 

будут включены не менее 100 пациентов обоих полов в воз-

расте от 18 до 65 лет с ИМТ ≥18,5 кг/м2 [52], сохранявшие 

стабильную массу тела в течение 3 мес до начала исследо-

вания и подписавшие информированное согласие на уча-

стие в исследовании.

В зависимости от уровня ИМТ, участники будут распре-

делены на 5 групп: 1) группа контроля с нормальными пока-

зателями ИМТ (18,5—25,0 кг/м2); 2) пациенты с ИМТ=25,0—

29,9 кг/м2; 3) пациенты с ИМТ=30—34,9 кг/м2; 4) пациенты 

с ИМТ=35,0—39,9 кг/м2; 5) пациенты с ИМТ более 40 кг/м2 

(см. рисунок). Критериями исключения будут являться: пер-

сонал, прямо или косвенно связанный с исследованием (ис-

следователь, ассистент исследования, координатор исследо-

Таблица 2. Короткий международный вопросник для определения физической активности IPAQ [48]
Table 2. Short international questionnaire for determining the physical activity by IPAQ [48]

№ п/п Вопрос Ответ Баллы

1 Сколько раз в неделю Вы занимались интенсивной физической нагрузкой? дней = число дней

2 Сколько обычно длится Ваша интенсивная физическая нагрузка? До 10 мин 0

10—20 мин 1

20—40 мин 3

40—60 мин 5

1 ч и более 7

3 Сколько раз в неделю Вы занимаетесь неинтенсивной физической нагрузкой? дней = число дней

4 Какова обычная продолжительность Вашей неинтенсивной физической нагрузки в 

течение дня?

До 20 мин 0

20—40 мин 1

40—60 мин 3

60—90 мин 5

1,5 ч и более 7

5 Сколько дней в неделю Вы ходите пешком? дней = число дней

6 Какова обычная продолжительность Ваших пеших прогулок в течение дня? До 20 мин 0

20—40 мин 1

40—60 мин 3

60—90 мин 5

1,5 ч и более 7

7 Сколько обычно часов Вы проводите в сидячем положении? 8 ч и более 0

7—8 ч 1

6—7 ч 2

5—6 ч 3

4—5 ч 4

3—4 ч 5

1—3 ч 6

Менее 1 ч 7

Примечание. Под интенсивной физической нагрузкой понимается нагрузка более 10 мин, приводящая к повышению пульса на 20% 

и более (плавание, бег, шейпинг и т.д.).

Note. Intensive physical activity is understood as a load of more than 10 minutes, leading to an increase in heart rate by 20% or more (swimming, 

running, shaping, etc.).
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Таблица 3. Вопросник: Двигательная активность ОДА-23+ с подсчетом баллов (Д.М. Аронов, В.Б. Красницкий, М.Г. Бубнова, 2013) [11]
Table 3. Questionnaire: Motor activity of ODA-23 + with scoring (D.M. Aronov, V.B. Krasnitsky, M.G. Bubnova, 2013) [11]

№ п/п Вопрос Ответ Балл Комментарии

1 Если Вы работаете, то какова 

Ваша физическая активность 

на работе?

1 — Моя работа главным образом сидячая 1,4

2 — Я хожу на работе довольно много, но мне не 

приходится поднимать или носить тяжести

4,1

3 — Мне приходится много ходить и носить тяжести 5,8

2 Испытываете ли Вы 

психоэмоциональные 

нагрузки на работе, дома?

1— Да 3

2 — Нет 1,7

3 Насколько Вы физически 

активны в свободное от 

работы время или в течение 

дня?

1 — Обычно я не делаю того, что требует физических 

усилий

0,9 Формулы расчета балла (Е):

ответ №1 — рассчет:

Е1=0,9/n;

ответ №2 — расчет:

E2=3,5·(n·0,4);

ответ №3 — расчет: 

E3=5,7·(n·0,4)

2 — Я совершаю прогулки на свежем воздухе, 

выполняю работу, требующую небольших усилий

3,5

3 — Я стараюсь вести активный образ жизни, 

занимаюсь физкультурой, выполняю работу, особо 

не ограничивая себя в нагрузках

5,7

4 Сколько раз в неделю Вы 

проводите время так?

Число раз — n n

5 Сколько минут в день Вы 

ходите пешком?

1 — Менее 15 мин 1,1

2 — 15—30 мин 2,3

3 — 30—60 мин 4,1

4 — Более 1 ч в день 5,5

6 В каком темпе Вы обычно 

ходите пешком?

1 — Быстро 5,7

2 — В среднем темпе 3,8

3 — Не торопясь 1,3

7 Какое максимальное 

расстояние Вы можете 

пройти не останавливаясь?

Укажите число км — n А=0,6×n,

n — число км

1— Более 1 км 4,7+А

2 — 1 км 4,7

3 — 900—500 м 3,3

4 — 400—200 м 1,8

5 — Меньше 200 м 0,8

8 По какой причине Вы 

останавливаетесь?

1 — Боль в груди 0,7

2 — Дискомфорт в области сердца 0,7

3 — Одышка 1,2

4 — Сердцебиение, аритмия 1,2

5 — Головокружение 1,7

6 — Боль в ногах или другое ухудшение самочувствия 1,7

7 — Утомление и др. (без ухудшения самочувствия) 3,8

9 Максимальное расстояние в 

километрах, которое Вы

проходите в течение всего 

дня

1 — Менее 1 км 2 При положительном ответе 

на вопросы 9 и 10 

рассчитывается общий балл

2 — 1 км и более 3,5

10 Укажите, сколько 

километров 

Число км — n 3,5+n

11 Как часто Вы пользуетесь 

лифтом?

1 — Я всегда стараюсь подниматься по лестнице 

пешком

5,8

2 — Я стараюсь подниматься по лестнице пешком, 

но не выше 3-го этажа

4,7

3 — В моем доме (на работе) нет лифта, поэтому 

несколько раз в день мне приходится подниматься 

по лестнице пешком (2 этажа и более)

4,9

4 — Я редко пользуюсь лифтом, потому что живу 

(работаю) на 1-м (2-м) этаже

2,6

5 — Изредка, если нужно подняться на 1—2 этажа, 

я иду пешком

2,5

6 — Я предпочитаю пользоваться лифтом во всех 

случаях

1,2
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№ п/п Вопрос Ответ Балл Комментарии

12 Как часто у Вас бывает такая 

физическая нагрузка, 

которая вызывает легкую 

одышку или потоотделение?

1 — Ежедневно 5,3

2 — 2—3 раза в неделю 4,5

3 — 1 раз в неделю 3,4

4 — 2—3 раза в месяц 2,3

5 — 1 раз в месяц или реже 1,6

6 — Я не имею такой активности 0,2

13 Как Вы оцениваете свое 

физическое состояние 

(тренированность) в 

настоящее время?

1 — Очень хорошее 5,6

2 — Достаточно хорошее 4,9

3 — Среднее 3,7

4 — Хуже среднего 1,7

5 — Плохое 0,7

14 Изменилась ли Ваша 

физическая активность за 

последние полгода?

1 — Заметно уменьшилась 0,8

2 — Незначительно уменьшилась 2,3

3 — Осталась прежней 3,5

4 — Увеличилась 5,2

15 Занимаетесь ли Вы 

физическими тренировками 

в настоящее время?

1 — Да (в том числе в последнее время) 5,3 При ответе «Да» переходим 

к вопросу 16, при «Нет» — 

к вопросу 20
2 — Нет 0,8

16 Где Вы занимаетесь или 

занимались в последнее 

время физическими 

тренировками?

1 — Организованная группа физической 

реабилитации в медицинском учреждении 

(санаторий, кардиологический диспансер и т.д.)

5,4

2 — Индивидуально (дома) 4,2

17 Укажите, что включают в 

себя Ваши домашние 

тренировки

1 — Гимнастические упражнения 3,1 Оценивается общее 

количество отмеченных 

пунктов
2 — Тренировочная ходьба 4,2

3 — Бег трусцой 5,1

4 — Велосипед 5,3

5 — Занятия на велотренажере или других 

тренажерах

5,3

6 — Упражнения с гантелями 5,4

7 — Плавание 5,4

8 — Лыжи 5,5

9 — Спортивные игры (футбол, волейбол, теннис и 

др.)

5,5

18 Сколько раз в неделю Вы 

занимаетесь физическими 

тренировками?

1 — Меньше 1 раза в неделю 2

2 — 1—2 раза в неделю 3,8

3 — 3—4 раза в неделю 2

4 — 5 раз и чаще 6,1

19 Укажите продолжительность 

такой тренировки в минутах

1 — Меньше 20 мин 3,2

2 — 20—30 мин 4,7

3 — Больше 30 мин 5,9

20 Если Вы не занимаетесь 

физическими тренировками, 

то укажите, по какой 

причине

Не считаю это необходимым, так как:

1 — Это вредно для моего здоровья 0,4

2 — Это не принесет мне пользы 0,7

3 — Веду активный образ жизни 4

4 — Не знаю 1,3

Считаю это необходимым, но:

5 — Не могу себя заставить 1,6

6 — Желательно, чтобы занятия проводились 

организованно в медицинском учреждении

2,5

7 — Не позволяет мое здоровье 0,8

8 — Нет возможности 1,5

21 Какова Ваша сексуальная 

активность (занятие сексом)?

1 — Чаще, чем 1 раз в неделю 5,3

2 — 2—4 раза в месяц 4,1

3 — 1 раз в месяц и реже 2,1

4 — Очень редко или не бывает 0,5
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№ п/п Вопрос Ответ Балл Комментарии

22 Сколько времени Вы 

проводите в автомобиле 

в качестве водителя или 

пассажира?

1 — Ежедневно 3 ч и более 1,6

2 — Ежедневно 2—3 ч 2,3

3 — 1—2 ч в день 3,0

4 — Менее 1 ч в день или не каждый день 3,8

23 Какова Ваша активность 

дома по ведению домашнего 

хозяйства (закупка товаров в 

магазинах, приготовление 

пищи, уборка в доме, стирка, 

уход за животными и др.)?

1 — Я ежедневно более 1 ч занимаюсь ведением 

домашнего хозяйства

5,2

2 — Я занимаюсь домашними делами не более 1 ч в 

день, но по выходным трачу на это более 1 ч

4,5

3 — Я ежедневно или почти ежедневно работаю по 

дому, но не более 1 ч в день

3,8

4 — Я мало занимаюсь домашним хозяйством, но 

мне приходится выполнять тяжелую работу по дому 

или что-то в этом роде

3,7

5 — Я занимаюсь ведением домашнего хозяйства 

иногда

2

6 — У меня нет занятий по дому 0,8

Примечание. Определяем общее количество баллов (с учетом комментариев).

Note. We determine the total number of points (taking into account the comments).

вания и другой персонал), пациенты, не способные самосто-

ятельно заполнить опросный лист по состоянию здоровья, 

а также родственники или сиделки пациентов.

Исследование будет включать: опрос и сбор семейного 

и медицинского анамнеза (информация о сопутствующих 

заболеваниях и о лекарственных препаратах, принимаемых 

в настоящее время), физикальные измерения (измерение 

массы тела, роста, систолического и диастолического АД, 

подсчет частоты сердечных сокращений (ЧСС) и частоты 

дыхательных движений за 1 минуту, измерение окружности 

талии и бедер в положении стоя), лабораторные анализы 

(общий анализ крови: уровни гемоглобина, гематокрита, 

цветного показателя, эритроцитов, лейкоцитов, лейкоци-

тарная формула, количество тромбоцитов, скорость осе-

дания эритроцитов; биохимический анализ крови: уровни 

аланинтрансаминазы, аспартаттрансаминазы, лактатдеги-

дрогеназы, щелочной фосфатазы, гамма-глутамилтрансфе-

разы, общего ХС, общего билирубина, общего белка, ХС 

липопротеидов очень низкой плотности, ХС липопротеи-

дов высокой и низкой плотности, триглицеридов, индек-

са атерогенности, вч-С-реактивного белка; общий анализ 

мочи: удельный вес, протеинурия, рН), морфологические 

и функциональные исследования (эхокардиография: фрак-

ция выброса левого желудочка, конечный систолический 

размер левого желудочка, конечный диастолический раз-

мер левого желудочка, левого предсердия, толщина межже-

лудочковой перегородки, конечный систолический объем 

левого желудочка, конечный диастолический объем лево-

го желудочка, масса миокарда левого желудочка, давление 

в легочной артерии, толщина задней стенки левого желу-

дочка) с последующим занесением данных в индивиду-

альную регистрационную карту участника исследования.

Оценка уровня ФА и работоспособности будет прово-

диться путем самостоятельного заполнения участниками 

исследования 3 вопросников:

1) вопросник для оценки уровня физической активно-

сти (см. табл. 1) [47];

2) краткий международный вопросник для определения 

физической активности IPAQ для выявления лиц с 

гиподинамией, основанный на учете ФА за последнюю 

неделю (см. табл. 2) [48];

3) вопросник ОДА-23+ для оценки уровня двигательной 

активности в динамике, в том числе после разных программ 

физических тренировок и реабилитации (см. табл. 3) [11].

Кроме того, ФА будет оцениваться с помощью теста 

6-минутной ходьбы (по рекомендации ACSM, 2006) [53]. Па-

циенты будут допускаться к исследованию при отсутствии 

противопоказаний: нестабильная стенокардия или инфаркт 

миокарда в течение предыдущего месяца, скелетно-

мышечные проблемы, значительно ограничивающее ходьбу 

(паралич, боль и другие проблемы), неконтролируемая 

стенокардия или АГ, ЧСС более 120 уд/мин, другие 

значимые заболевания, течение которых может ухудшаться 

из-за физической нагрузки. Для выполнения теста будет 

использоваться 30-метровый коридор, который пациент 

может быстро пройти в течение 6 мин. По количеству 

пройденных метров пациентов распределят на 4 группы 

в зависимости от уровня физической работоспособности 

(ФРС) (табл. 4) [53]. Полученный результат будет сравни-

ваться с должным показателем (м), который рассчитывает-

ся по следующим формулам:

Графическое изображение дизайна исследования.
Study design graphic.
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Мужчины: (7,57·рост, см) – (5,02·возраст, годы) – 

(1,76 – масса тела, кг) – 309 м;

женщины: (2,11·рост, см) – (2,29·массу тела, кг) – 

(5,78·возраст, годы) + 667 м.

Этические вопросы и защита 
персональной информации

Проведение данного исследования будет осуществлено 

в соответствии с Хельсинкской декларацией [54] и Нацио-

нальным стандартом РФ «Надлежащая клиническая практи-

ка» ГОСТ Р 52379-2005 от 25.09.05 [55], а также руководящи-

ми документами International Conference on Harmonization — 

Good Clinical Practice (ICH GCP). В целях исполнения статьи 

93 Федерального закона №323-ФЗ от 21.11.11 «Об основах 

охраны здоровья граждан Российской Федерации» и пере-

численных выше документов каждый обследуемый подпи-

шет информированное согласие на обработку своих персо-

 нальных данных в целях настоящего исследования.

Заключение
Таким образом, после проведения исследования будут 

получены отечественные данные об эпидемиологической 

ситуации по уровню ФА и ее связи с ИзМТ и ожирением 

среди взрослого населения в различных субъектах РФ. Кро-

ме того, будет получена информация о распространенно-

сти сопутствующей патологии и ассоциированных ФР ССЗ 

у лиц с ожирением с разным уровнем ФА.

Представленный протокол исследования для изучения 

оценки уровня ФА в субъектах РФ и анализ полученных ре-

зультатов позволит разработать подходы к выбору адекват-

ного инструмента для оценки уровня ФА, что, в свою оче-

редь, даст возможность предложить алгоритмы повыше-

ния ФА для пациентов с ожирением.
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