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 Оригинальные статьи

Цель. Изучение уровней и видов физической активности (ФА), 
а также ее индивидуальных социально- демографических и сезон-
ных детерминант у российского населения по данным эпидемио-
логического исследования ЭССЕ-РФ (Эпидемиология сердечно- 
сосудистых заболеваний в регионах Российской Федерации).
Материал и методы. Использованы данные ЭССЕ-РФ: ЭССЕ-РФ2 
в 2017г, ЭССЕ-РФ3 в 2020-2022гг. Выборка включала 28731 муж-
чин и женщин 35-74 лет из 15 регионов. Уровень ФА оценивался по 
анкете GPAQ (Global physical activity questionnaire). В качестве кова-
риат взяты социально- экономические и демографические характе-
ристики — пол, возраст, место проживания (городская и сельская 
местность), уровень образования, семейное положение, особен-
ности труда, уровень дохода, сезон года. Статистический анализ 
выполнен в программе SPSS версии 22 (IBM Corp. США).
Результаты. 27,4% выборки имеют недостаточную ФА. Среди ка-
тегории "низкая ФА" женщины представлены чаще, чем мужчины 
(28,12 vs 26,7%, р<0,001), среди мужчин чаще выявлялась "высо-
кая ФА" (24,1 vs 18,3%, р<0,001). У сельских жителей по сравнению 
с городским населением показатели ФА более высокие (23,9 vs 
20,3%, р<0,001). Доля лиц с высокой ФА выше и среди лиц с бо-
лее высоким уровнем дохода (р<0,001). Общая ФА у мужчин вы-
ше по сравнению с женщинами, за счет рабочей и рекреационной 
активности, но транспортная значимо выше у женщин. В динамике 
с 2017г по 2020-2022гг уровень ФА населения снизился.
Заключение. Настоящее исследование дает наиболее полное 
описание российских закономерностей ФА и показывает направ-
ления необходимого вмешательства для формирования мер и про-
грамм, направленных на повышение ФА населения РФ.
Ключевые слова: уровень физической активности, GPAQ, ЭССЕ-
РФ, COVID-19, индивидуальные, социально- демографические ха-
рактеристики.
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Levels and types of physical activity in Russia according to the ESSE-RF study: is there a trace  
of the COVID-19 pandemic?
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Aim. To study levels and types of physical activity, as well as its 
individual socio- demographic and seasonal determinants in the Russian 
population according to the Epidemiology of Cardiovascular Diseases 
and their Risk Factors in Regions of Russian Federation (ESSE-RF) 
study.
Material and methods. Data from the ESSE-RF2 (2017) and ESSE-
RF3 (2020-2022) was used. The sample included 28731 men and 
women aged 35-74 from 15 regions. The level of physical activity was 
assessed using the Global physical activity questionnaire (GPAQ). The 
following socio- economic and demographic characteristics were taken 
as covariates: sex, age, place of residence (urban and rural), level of 
education, marital status, work characteristics, income level, season of 
the year. Statistical analysis was performed using SPSS version 22 (IBM 
Corp. USA).
Results. The study showed that 27,4% of the sample have insufficient 
physical activity. Among the low physical activity category, there are 
more women than men (28,12 vs 26,7%, p<0,001); among men, high 
physical activity was more often identified (24,1 vs 18,3%, p<0,001). 
Compared to the urban population, rural residents have higher physical 
activity rates (23,9 vs 20,3%, p<0,001). The proportion of people with 
high physical activity is also higher among people with higher income 
levels (p<0,001). General physical activity in men is higher compared 
to women, due to work and recreational activity, but transport- related 
physical activity is significantly higher in women. From 2017 to 2020-
2022, the population level of physical activity decreased.
Conclusion. This study provides the most complete description of 
Russian patterns of physical activity and shows the areas of necessary 
intervention for the development of measures and programs aimed at 
increasing physical activity of Russian population.
Keywords: level of physical activity, GPAQ, ESSE-RF, COVID-19, 
individual, socio- demographic characteristics.
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ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения, ФА — физическая активность, МЕТ — метаболические единицы, НФА — низкая физическая активность, ЭССЕ-РФ — Эпидемиология сердечно- сосудистых 
заболеваний в регионах Российской Федерации (2013-2014гг), ЭССЕ-РФ2 — это ЭССЕ-РФ в 2017г, ЭССЕ-РФ3 — это ЭССЕ-РФ в 2020-2022гг, COVID-19 — COrona VIrus Disease 2019 (коронавирусная инфек-
ция 2019г), GPAQ — Global physical activity questionnaire.

Введение
Низкая (НФА) физическая активность (ФА) яв-

ляется глобальной проблемой, которая вызывает 
растущую озабоченность и,  согласно Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), оценивается 
как четвертая по значимости причина высокой гло-
бальной смертности, обусловливая >5 млн предот-
вратимых смертей в  год во всем мире, в  основном 
за счет сердечно- сосудистых заболеваний, сахарно-
го диабета, артериальной гипертонии и  некоторых 
видов рака1[1]. Тенденция затрагивает все страны 
вне зависимости от уровня их экономического раз-
вития [2]. В то же время ФА является одним из важ-
нейших факторов укрепления здоровья и  профи-
лактики заболеваний [3].

 Эпидемиологические исследования свиде-
тельствуют, что ФА 27,5% взрослых не соответству-
ет рекомендациям ВОЗ, и в последнее десятилетие 
улучшений не наблюдается1. В  глобальном мас-
штабе только 1 из 4 взрослых достигает текущих 
рекомендаций ВОЗ по ФА [3]. Не последнюю роль 
в  глобальном снижении ФА сыграли мировое эко-
номическое развитие, рост урбанизации и стреми-
тельный прогресс коммуникационных технологий 
[4]. Современные структурные преобразования 
приводят к  изменениям образа жизни, прямо или 
косвенно влияющим на уровень ФА, в т.ч. через из-
менение профессиональной структуры за счет уве-
личения доли "белых воротничков" и рабочих мест 
в сфере услуг, что приводит к переходу от физиче-
ских видов труда к  более сидячим и  менее энерго-
затратным [3, 5]. Наблюдаемое в  настоящее время 
увеличение доли "сидячих" профессий и механиза-
ция профессий, традиционно характеризующихся 
физическим трудом, приводят к  недостатку ФА. 
Так, американскими эпидемиологами в  динами-
ке за 50  лет показано снижение ежедневных про-
фессионально связанных энергетических расходов 
в  среднем на 100 ккал [6]. Недостаток физических 
нагрузок и неблагоприятное влияние этого на здо-
ровье приводит специалистов по медицине труда 

1 Physical activity. https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/
detail/physical-activity (11 May 2023).
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к  необходимости смены традиционной парадигмы 
в отношении профессионально обусловленных фи-
зических нагрузок с  "меньше  — лучше" на "боль-
ше — может быть лучше" [7].

Доля людей с НФА в странах с высоким уров-
нем дохода в  2 раза выше, чем в  странах с  низким 
уровнем дохода, и  за период 2001-2016гг возросла 
еще на 5% (с 31,6 до 36,8%) [3, 8]. Кроме того, су-
щественное влияние на уровень ФА оказывают 
другие национальные и  региональные социально- 
демографические характеристики населения. Так, 
у  каждой третьей женщины и  каждого четвертого 
мужчины отсутствует достаточный для сохранения 
здоровья уровень ФА1 [8, 9]. В 2016г во всех регио-
нах, за исключением Восточной и Юго- Восточной 
Азии, женщины были менее активны, чем муж-
чины, а  самые высокие уровни представленности 
недостаточной активности (>40%) среди женщин 
оказались в  Латинской Америке и  Карибском бас-
сейне, Южной Азии и западных странах с высоким 
уровнем дохода. Самые низкие уровни ФА у  муж-
чин (<20%) в  2016г были в  Океании, Восточной 
и Юго- Восточной Азии и странах Африки к югу от 
Сахары [8, 10]. Возраст в  большинстве исследова-
ний положительно (прямо) связан с  низким уров-
нем ФА, особенно среди взрослых и пожилых. Жи-
тели городов чаще классифицируются как малопод-
вижные, чем население, проживающее в  сельской 
местности [11].

Объявленная в  марте 2020г ВОЗ глобальная 
пандемия, вызванная коронавирусом SARS-CoV-2 
(Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2), 
оказала непоправимый ущерб не только в  плане 
резкого увеличения заболеваемости и  смертно-
сти, но также и  изменением поведения населения 
в  отношении здоровья. Предполагается, что из-за 
пандемии COVID-19 (COrona VIrus Disease 2019) 
глобальная тенденция на снижение ФА, наблюдав-
шаяся в  последние десятилетия, усилилась, и  со-
хранится еще в течение нескольких лет [10].

Оценивая высокие риски малоподвижного по-
ведения с точки зрения ухудшения здоровья и пре-
ждевременной смерти, ВОЗ в  2018г поставила за-
дачу к 2030г сократить на 15% относительную рас-
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жать методологических различий и/или недостат-
ков ранее проведенных в РФ исследований.

Материал и методы 
Характеристика выборки. Для анализа исполь-

зовались данные двух одномоментных срезов ис-
следования ЭССЕ-РФ: ЭССЕ-РФ2, проведенное 
в  2017г, и  ЭССЕ-РФ3 в  2020-2022гг. Привлечение 
данных ЭССЕ-РФ 2013-2014гг для изучения ди-
намики было бы желательно, но вследствие суще-
ственных методологических различий в  оценке 
ФА было решено использовать только два послед-
них среза ЭССЕ-РФ. Анализ проведен в два этапа. 
На первом этапе оценивались уровни ФА, а  так-
же ее зависимость от индивидуальных социально- 
демографических характеристик населения по 
данным ЭССЕ-РФ3 в  2020-2022гг. Подробная ин-
формация о  формировании выборки и  Протокол 
исследования ЭССЕ-РФ3 представлены ранее [13]. 
Общая выборка включала 28731 мужчин и женщин 
35-74  лет из 15 регионов: Алтайский край, Архан-
гельская, Астраханская, Нижегородская, Тверская, 
Новосибирская, Оренбургская, Екатеринбургская, 
Челябинская области, республики Бурятия, Даге-
стан, Кабардино- Балкария, Мордовия, Чувашия, 
Саха (Якутия). У одного человека имеются пропус-
ки данных по ФА, после его удаления из анализа, 
итоговая выборка составила 28730 человек.

пространенность гиподинамии среди взрослых 
и подростков во всем мире; выполнение этой зада-
чи должно опираться на реальные индивидуальные, 
социально- демографические и  экономические ха-
рактеристики стран. 

В  связи с  тем, что существуют значительные 
различия в  распространенности НФА не только 
между странами, но и  регионами одной страны, 
требуется постоянный мониторинг и  оценка ФА 
на уровне популяции. В  России эпидемиологиче-
ские исследования ФА проводились в  рамках ис-
следований ЭССЕ-РФ (Эпидемиология сердечно- 
сосудистых заболеваний в  регионах Российской 
Федерации) (2013-2014гг) и по методологии STEPS 
(STEPwise approach to surveillance) [12]. Однако эти 
исследования либо существенно различались с точ-
ки зрения формирования выборки, либо в них ис-
пользовали устаревшие методы оценки ФА.

Таким образом, целью настоящего исследова-
ния явилось изучение уровней и  видов ФА, а  так-
же ее индивидуальных социально- демографических 
и сезонных детерминант у российского населения по 
данным эпидемиологического исследования ЭССЕ-
РФ. В рамках этой цели ставилась задача изу чения 
динамики уровней ФА по данным ЭССЕ-РФ2 
и  ЭССЕ-РФ3 с  оценкой возможного влияния на 
нее пандемии COVID-19. При этом использование 
выборок ЭССЕ-РФ2 и ЭССЕ-РФ3 позволяет избе-

Таблица 1
ФА в различных социально-демографических группах в ЭССЕ-РФ3

Группа, n Уровень ФА, % (n) р
Низкая ФА Средняя ФА Высокая ФА

Вся выборка, 28730 27,4 (7885) 51,5 (14794) 21,1 (6051) –
Пол Женщины, 15241 28,1 (4280) 53,6 (8165) 18,3 (2796) <0,001

Мужчины, 13489 26,7 (3605) 49,2 (6629) 24,1 (3255)
Возраст 35-44 лет, 7189 24,9 (1790) 51,4 (3695) 23,6 (1704) <0,001

45-54 лет, 7268 26,0 (1893) 50,2 (3649) 23,8 (1726)
55-64 лет, 7501 27,7 (2075) 51,0 (3828) 21,3 (1598)
65-74 лет, 6772 31,4 (2127) 53,5 (3622) 15,1 (1023)

Место проживания Село, 6167 25,1 (1547) 51,0 (3146) 23,9 (1474) <0,001
Город, 22563 28,1 (6338) 51,6 (11648) 20,3 (4577)

Образование Нет ВО, 15116 27,4 (4137) 48,7 (7362) 23,9 (3617) <0,001
ВО, 13512 27,4 (3707) 54,7 (7390) 17,9 (2415)

Доход Низкий, 7698 30,8 (2371) 49,1 (3783) 20,1 (1544) <0,001
Средний, 16026 26,8 (4293) 52,3 (8385) 20,9 (3348)
Высокий, 5006 24,4 (1221) 52,5 (2626) 23,1 (1159)

Семья Нет, 8857 27,9 (2469) 52,6 (4663) 19,5 (1725) <0,001
Есть, 19873 27,3 (5416) 51,0 (10131) 21,7 (4326)

Сезон Холодный, 14761 27,9 (4122) 51,8 (7648) 20,3 (2991) 0,002
Теплый, 13969 26,9 (3763) 51,2 (7146) 21,9 (3060)

Профессия "Белые воротнички", 13075 26,7 (3494) 53,7 (7017) 19,6 (2564) <0,001
"Синие воротнички", 5639 21,6 (1218) 45,1 (2542) 33,3 (1879)
Не работают, 10016 31,7 (3173) 52,3 (5235) 16,1 (1608)

Примечание: ВО — высшее образование, ФА — физическая активность.
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Индивидуальные переменные. Уровень ФА оце-
нивался по анкете GPAQ2 с  расчетом метаболиче-
ских единиц (МЕТ). Рассчитывалась рабочая (вы-
соко- и  среднеинтенсивная), транспортная, ре-
креационная (высоко- и  среднеинтенсивная) ФА, 
а  также суммарная (общая) ФА. По уровням об-
щей ФА рассчитаны квартили в  выборке, с  после-
дующей группировкой: <600 МЕТ (1-й квартиль, 
Q25)  — низкая ФА, 600-5040 МЕТ  — средняя ФА 
(Q25-Q75), >5040 — высокая ФА.

Из индивидуальных переменных в  качестве 
ковариат взяты социально- экономические и  де-
мографические характеристики с  наибольшим 
уровнем доказанности влияния на ФА: пол, воз-
раст, место проживания (городская и  сельская 
местность) уровень образования (нет высшего об-
разования (ВО)/ВО), семейное положение  (семья 
есть/нет), особенности труда, уровень дохода, 
сезон года. В  зависимости от особенностей тру-
довой деятельности, респондентов группирова-
ли на "белых воротничков", "синих воротничков" 
и  "неработающих". Профессиональные категории 
фиксировались при опросе на основании стандар-

2 Global physical activity questionnaire (GPAQ). Analysis Guide. 
World Health Organization: Geneva. https://www.who.int/
ncds/surveillance/steps/resources/GPAQ_Analysis_Guide.pdf 
(27.02.2023).

На втором этапе проведен сравнительный ана-
лиз уровней ФА в  динамике двух срезов по дан-
ным исследований ЭССЕ-РФ2 и ЭССЕ-РФ3. Ин-
формация о  формировании выборки и  Протокол 
исследования ЭССЕ-РФ2 представлены ранее 
[14]. Оба среза ЭССЕ-РФ проведены с единых ме-
тодологических позиций формирования выборки 
и методов сбора информации о ФА. В то же время, 
возрастной диапазон выборок различается. Ес-
ли в  ЭССЕ-РФ2 выборка включала лиц 25-64  лет 
(6732 человек), то в  ЭССЕ-РФ3  — 35-74  лет. Для 
репрезентативного сопоставления двух срезов 
сравнительный анализ проведен в возрастном диа-
пазоне 35-64 лет, который имеется и в ЭССЕ-РФ2, 
и  в  ЭССЕ-РФ3. У  125 человек в  ЭССЕ-РФ2 есть 
пропуски в  данных по ФА. После удаления лиц 
25-34 лет и 65-74 лет, а также лиц с пропущенны-
ми данными, итоговая аналитическая выборка со-
ставила: ЭССЕ-РФ2  — 4927, ЭССЕ-РФ3  — 21957, 
всего 26884 человек.

Пропущенные данные по уровню дохода, об-
разованию, семейному положению, наличию ожи-
рения, профессии, сезону опроса немногочислен-
ны и  не превышают 1-4%. Проведено восстанов-
ление пропущенных данных с помощью алгоритма 
"k-ближайшего соседа". Импутацию данных прово-
дили по входным параметрам: регион, место про-
живания, пол, возраст. 

Таблица 2
Зависимость ФА (в МЕТ) от индивидуальных характеристик по данным ЭССЕ-РФ3

Группа Общая ФА, 
В-коэффициент (р)

Виды ФА, В-коэффициент (р)
Рабочая ФА Транспортная ФА Рекреационная ФА

Пол Женщины Референс Референс Референс Референс
Мужчины 510,2 (<0,001) 464,0 (<0,001) -41,2 (0,035) 87,4 (<0,001)

Возраст 35-44 лет Референс Референс Референс Референс
45-54 лет -169,5 (0,014) -14,6 (0,78) -53,6 (0,041) -101,3 (<0,001)
55-64 лет -331,7 (<0,001) -280,7 (<0,001) 24,8 (0,36) -75,7 (0,006)
65-74 лет -764,6 (<0,001) -580,2 (<0,001) -11,8 (0,70) -172,6 (<0,001)

Место проживания Село 513,3 (<0,001) 314,7 (<0,001) 81,8 (0,035) 116,9 (<0,001)
Город Референс Референс Референс Референс

Образование Нет ВО Референс Референс Референс Референс
ВО -453,7 (<0,001) -594,3 (<0,001) -19,6 (0,34) 160,2 (<0,001)

Доход Низкий Референс Референс Референс Референс
Средний -173,6 (0,003) -206,5 (<0,001) -46,7 (0,037) 79,5 (<0,001)
Высокий 58,4 (0,45) -174,2 (0,003) 19,5 (0,51) 213,1 (<0,001)

Семья Нет Референс Референс Референс Референс
Есть -90,7 (0,097) 28,6 (0,49) -68,3 (0,001) -50,9 (0,016)

Сезон Холодный Референс Референс Референс Референс
Теплый 247,2 (<0,001) 248,4 (<0,001) 58,5 (0,005) -59,6 (0,005)

Профессия "Белые воротнички" Референс Референс Референс Референс
"Синие воротнички" 1133,0 (<0,001) 1078,0 (<0,001) 91,3 (0,001) -36,4 (0,18)
Не работают -288,8 (<0,001) -380,4 (<0,001) 78,4 (0,002) 13,2 (0,61)

Примечание: скорректировано на все индивидуальные социально-демографические характеристики и региональные особенности (фик-
тивные переменные). ВО — высшее образование, ФА — физическая активность.
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чинам (домохозяйки, в  силу состояния здоровья, 
пенсионеры) и учащиеся. 

Уровень дохода оценивался косвенно по трем 
вопросам, характеризующим долю дохода, тратя-
щуюся на еду, мнение респондентов о финансовых 
возможностях семьи и об обеспеченности по срав-
нению с другими семьями. В каждом вопросе было 
5 вариантов ответа, которые ранжированы в баллы 
от 1 (наиболее "бедный") до 5 (наиболее "богатый"). 
По сумме баллов уровень дохода группирован в  3 
категории: "Низкий"  — 3-8 баллов, "Средний"  — 
9-10 баллов, "Высокий" — 11-15 баллов.

В  зависимости от даты обследования респон-
дента, проведена группировка на обследованных 
в  теплый (с 1  мая по 31  октября) и  холодный (с 
1 ноября по 30 апреля) периоды года.

Статистический анализ. Распространенность 
уровней ФА представлена процентами. На первом 
этапе анализа распространенность уровней ФА 
в  общей выборке и  социально- демографических 
группах ЭССЕ-РФ3 представлена по исходным 
данным. Статистический анализ различий рас-
пространенности уровней ФА по социально- демо-
графическим группам проведен с помощью крите-
рия χ2 Пирсона (таблица 1, рисунок 1).

На втором этапе анализа, при сравнении уров-
ней ФА в  динамике, проведена прямая стандарти-
зация выборок ЭССЕ-РФ2 и  ЭССЕ-РФ3 по со-
циально- демографической структуре населения 
России (рисунок 2): для выборки ЭССЕ-РФ2 — ре-
зультаты всероссийской переписи 2010г, для выбор-
ки ЭССЕ-РФ3  — результаты всероссийской пере-
писи 2021г (Федеральная служба государственной 
статистики, https://rosstat.gov.ru/). При стандар-
тизации учитывалась структура населения по по-
лу, возрасту, проживанию в  городской и  сельской 
местности, уровню образования.

Для оценки зависимости ФА от социально- демо-
графических факторов использовались обобщенные 
линейные модели, с  расчетом В-коэффициента. На 
первом этапе зависимость ФА в ЭССЕ-РФ3 (табли-
ца 2) оценивалась от индивидуальных социально- де-
мографических характеристик: пол, возраст, место 
проживания, образование, семейное положение, до-
ход, особенности труда, сезон года. Для устранения 
влияния возможных региональных особенностей 
в  уравнение регрессии вводились фиктивные пере-
менные для регионов. 

На втором этапе с помощью регрессионных мо-
делей оценивалась изменение уровня ФА в ЭССЕ-
РФ3 по сравнению с  ЭССЕ-РФ2. Для устранения 
влияния индивидуальных особенностей результаты 
корректировались на пол, возраст, место прожива-
ния, образование, семейное положение, доход, осо-
бенности труда, сезон года. Статистический анализ 
выполнен в программе SPSS версии 22 (IBM Corp. 
США).

та ISCO-08 Международной организации труда. 
В  группу "белых воротничков" вошли следующие 
категории: руководители; лица свободных профес-
сий или работающие на себя; работники умствен-
ного труда; работники среднего звена, незанятые 
физическим трудом. В  группу "синих воротнич-
ков" вошли: рабочие, в  основном выполняющие 
работу с  помощью машин/механизмов; рабочие, 
занятые преимущественно ручным трудом; рабо-
чие, не имеющие профессиональной квалифика-
ции, выполняющие разные работы. В  группу "не 
работают" вошли неработающие по разным при-
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Рис. 1     ФА (медиана, в МЕТ) в зависимости от сочетания пола, воз-
раста, места проживания и профессии в ЭССЕ-РФ3.

Примечание: цветное изображение доступно в электронной версии 
журнала.

Рис. 2     Стандартизованная структура ФА в ЭССЕ-РФ2 и ЭССЕ-
РФ3.

Примечание: ФА  — физическая активность, ЭССЕ-РФ  — Эпиде-
миология сердечно-сосудистых заболеваний в регионах Российской 
Федерации, ЭССЕ-РФ2  — ЭССЕ-РФ (второе обследование), 
ЭССЕ-РФ3 — ЭССЕ-РФ (третье обследование). Цветное изображе-
ние доступно в электронной версии журнала.
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счет рабочей (В=248,4; р<0,001), и  транспортной 
(В=58,5; р<0,005), однако в  летний период отме-
чается значимое снижение рекреационной актив-
ности (В=-59,6; р<0,005). Наличие ВО заметно 
снижает общий уровень ФА (В=-453,7; р<0,001), 
фактически за счет рабочей нагрузки (В=-594,3; 
р<0,001), но в  то же время в  данной группе выяв-
лены значимо более высокие показатели рекреа-
ционной ФА (В=160,2; р<0,001). Ожидаемо общий 
уровень ФА был ниже у  лиц старшего возраста, 
особенно в  возрастном диапазоне 65-74  года, что 
в  первую очередь связано с  резким снижением ра-
бочей нагрузки (В=-580,2; р<0,001), а также актив-
ности, связанной с  досугом и  активным отдыхом 
(В=-172,6; р<0,001). Связь профессиональной дея-
тельности с  ФА однозначно подтверждает, что для 
"синих воротничков" в  отличие от "белых" харак-
терна более высокая общая ФА, в основном за счет 
рабочей нагрузки и  транспортной ФА. Различия 
в  рекреационной ФА между этими двумя группа-
ми оказались незначимыми. Неработающее насе-
ление РФ имеет в отличие от "синих воротничков" 
противоположную направленность в  отношении 
ФА: значимо снижается общая ФА (В=-288,8; 
р<0,001), за счет рабочей ФА (В=-380,4; р<0,001), 
однако активное передвижение (транспортная ФА) 
более высокое (В=-78,4; р<0,002). Рекреационная 
ФА также оказалась независимой от наличия или 
отсутствия работы. Показательно, что ФА обуслов-
лена и уровнем дохода. Так, при среднем уровне до-
хода по сравнению с низким была ниже общая ФА 
(В=-173,6; р<0,003) за счет рабочей и транспортной 
ФА (В=-206,5; р<0,001 и  В=-46,7; р<0,037, соот-
ветственно), но выше рекреационная ФА (В=79,5; 
р<0,001). У лиц с высоким уровнем дохода его свя-
зи с  общей ФА не обнаружено, что, скорее всего, 
связано с  сочетанием высокой рекреационной ФА 
(В=213,1; р<0,001) со снижением рабочей ФА (В= 
-174,2; р<0,003).

Для соотнесения ФА по данным выборочных 
исследований ЭССЕ-РФ2 и ЭССЕ-РФ3 к структуре 
российской популяции проведена прямая стандар-
тизация выборок на социально- демографическую 
структуру населения России по данным Всероссий-
ских переписей населения (рисунок 2). Результа-
ты свидетельствуют о том, что в динамике с 2017 по 
2020-2022гг уровень ФА населения снизился. В об-
щей популяции доля лиц с  "низкой ФА" увеличи-
лась с 20,2 до 27,0%, в то же время, удельный вес лиц 
с "высокой ФА" снизился с 37,0 до 23,0%. Аналогич-
ная тенденция прослеживается и среди мужской по-
пуляции, и среди женской. 

Наиболее точную оценку зависимости уров-
ня ФА от различных факторов в  динамике, позво-
ляет сделать регрессионный анализ, где срез про-
ведения (ЭССЕ-РФ2/ЭССЕ-РФ3) представлен 
в  качестве независимой переменной. Результаты 

Результаты
Показатели уровня ФА участников ЭССЕ-

РФ3 в зависимости от индивидуальных социально- 
демографических характеристик представлены 
в  таблице 1. В  категории "низкая ФА" женщины 
представлены чаще, чем мужчины (28,12 vs 26,7%, 
р<0,001), а  в  "высокой" — мужчины (24,1 vs 18,3%, 
р<0,001). В более старших возрастных группах уро-
вень ФА был значимо ниже по сравнению с  более 
молодыми (р<0,001). Среди сельских жителей ча-
ще выявляется "высокая ФА" по сравнению с  го-
родским населением (23,9 vs 20,3%, р<0,001). Доля 
участников с ВО ниже в категории "высокая ФА" по 
сравнению с теми, кто ВО не имеет — 17,9 vs 23,9% 
(р<0,001), соответственно. В  группах высокого до-
хода доля лиц с  "низкой ФА" значимо меньше по 
сравнению с  теми, кто имеет более низкий доход 
(р<0,001). Наличие у респондентов семьи повыша-
ет ФА: доля "семейных" составляет 21,7% в  группе 
с  "высокой ФА", в  отличие от одиноких  — 19,5% 
(р<0,001). В  зимний период выявлено больше лиц 
с "низкой ФА" (27,9 vs 26,9%) и меньше с "высокой 
ФА" — 21,9 vs 20,3%, соответственно (р<0,002). До-
ля "неработающих" — наиболее значительная в  ка-
тегории "низкая ФА" по сравнению с  "синими" 
и  "белыми воротничками" — 31,7 vs 21,69 vs 26,7%, 
соответственно, в  то же время "высокая ФА" чаще 
встречается у  "синих воротничков" по сравнению 
с  "неработающими" и  "белыми воротничками"  — 
33,3 vs 16,1 vs 19,6%, соответственно.

Сочетание пола, возраста, места проживания 
и  профессии существенно влияет на показатели 
ФА в МЕТ (рисунок 1). Наиболее низкие значения 
выявлены среди неработающих, лиц женского по-
ла и преимущественно городского населения. Муж-
чины рабочих профессий, независимо от возраста 
и  проживающие в  сельских районах, имели суще-
ственно более высокие показатели ФА. Принимая 
во внимание весомый вклад вышеуказанных харак-
теристик в показатели ФА, представлялось целесо-
образным провести многофакторный регрессион-
ный анализ, учитывающий влияние основных оце-
ниваемых нами факторов, включая региональные.

Результаты регрессионного анализа представ-
лены в таблице 2. Выявлено, что общая ФА у муж-
чин выше по сравнению с женщинами, в основном 
за счет рабочей и рекреационной активности, хотя 
транспортная ФА оказалась значимо выше у  жен-
щин. В сельской местности ФА традиционно выше, 
чем в городе (В=513,3; р<0,001), причем за счет всех 
ее видов. Семейный статус не повлиял на общую 
ФА (В=-90,7; р<0,097), но транспортная актив-
ность (В=-68,3; р<0,001) и  активность, связанная 
с  отдыхом и  досугом (В=-50,9; р<0,016), значимо 
выше у  лиц, не связанных семейными узами. Те-
плое время года вносит серьезный вклад в  увели-
чение общей ФА (В=247,2; р<0,001), в основном за 
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Кроме того, многие женщины не находят соревно-
вательную физкультуру привлекательной и  чаще 
отдают предпочтение другим интересам  — хобби, 
коммуникации и  др. [18]. Заметно низкий уро-
вень общей ФА российских женщин по сравнению 
с  мужской популяцией в  основном формируется, 
как показало наше исследование, за счет снижения 
рабочей и  рекреационной нагрузки, что преиму-
щественно объясняется традиционным дефицитом 
свободного времени у  женской части населения 
РФ, более низким доходом, серьезной нехваткой 
спортивных объектов в  районе проживания (осо-
бенно это касается небольших городов и  сельской 
местности), а  также серьезной бытовой нагрузкой, 
которая становится основной формой "упражне-
ний" для женщин, имеющих малолетних детей 
и особенно для женщин после 55 лет [1, 17, 18]. В то 
же время, независимо от места проживания, жен-
щины чаще пользуются общественным и активны-
ми видами транспорта (велосипед, мопед), в  отли-
чие от мужчин, которые предпочитают использо-
вать довольно пассивный вид транспорта — личный 
автомобиль. Согласно многочисленным данным, 
люди, пользующиеся общественным транспортом, 
больше ходят пешком, что снижает вероятность ма-
лоподвижного образа жизни и  ожирения в  т.ч., по 
сравнению с теми, кто использует автомобиль [11].

Основные индивидуальные социально- демо-
графические характеристики, связанные с НФА (по-
вышение возраста, снижение дохода, отсутствие ра-
боты и проживание в городе) выявленные в нашем 
исследовании, совпадают с  результатам известных 
работ [11]. Обзор научной литературы и метаанализ 
факторов, связанных с  малоподвижным образом 
жизни взрослого населения, проведенный Martins 
LCG, et al. (2021), показал, что с увеличением воз-
раста показатели ФА падают, и чем старше становит-
ся популяция, тем более НФА наблюдаем, что осо-
бенно касается лиц в возрасте 60+ [11]. В то же время 
резкое снижение ФА с увеличением возраста объяс-
няется как резким сокращением рабочей нагрузки, 
так и пассивностью во время досуга, что подтверж-
дается и  другими исследованиями, а  автомобиль, 
приобретаемый с  возрастом вместо велосипеда, не 
повышает физическую нагрузку [9]. В странах с вы-
соким уровнем доходов, напротив, отмечается уве-
личения ФА пожилых за счет большего свободного 
времени после выхода на пенсию [10], что заметно 
отличается от полученных нами данных.

Технический прогресс вкупе с  урбанизацией, 
помимо экономического роста, улучшения каче-
ства жизни и  повышения уровня благосостояния 
зачастую негативно сказывается на общей ФА на-
селения. Действительно, как показывают много-
численные исследования, ФА снижается и  в  бы-
ту, и  в  повседневной жизнедеятельности в  первую 
очередь среди городского населения, которое по 

данного анализа показывают статистически значи-
мое снижение уровня ФА (в МЕТ) в ЭССЕ-РФ3 по 
всей выборке (В=-2006,4; р<0,001) по сравнению 
с  ЭССЕ-РФ2. Аналогичные статистически значи-
мые тенденции наблюдаются во всех социально- 
демографических группах. Тем не менее, наибо-
лее заметное снижение отмечается в  самом актив-
ном возрастном диапазоне 35-44  года (В=-2433,1; 
р<0,001), среди лиц без ВО (В=-2578,6; р<0,001), 
несемейных (В=-2772,8; р<0,001), а  также среди 
"синих воротничков" (В=-2924,5; р<0,001) и  не-
работающих (В=-2975,3; р<0,001). По видам ФА, 
в общей выборке следует отметить снижение рабо-
чей ФА в  ЭССЕ-РФ3 по сравнению с  ЭССЕ-РФ2, 
(В=-1107,5; p<0,001) и транспортной ФА (В=-922,3; 
p<0,001). Рекреационная ФА практически не изме-
нилась — В=23,4 при p<0,40. 

Обсуждение
Эпидемиологическое исследование ЭССЕ-

РФ3 выявило достаточно низкие значения ФА сре-
ди населения и  показало существенное влияние 
индивидуальных, социально- демографических ха-
рактеристик и  сезонных условий проживания на-
селения России на показатели ФА. Более четверти 
населения относятся к  группе, где ФА представ-
лена низкими показателями (<600 МЕТ), что по 
большей части согласуется с распространенностью 
НФА в  мире. В  одном из самых крупных исследо-
ваний с включенными данными из 168 стран пока-
зано, что глобальная распространенность недоста-
точной ФА составляет всего 27,5% [8, 15], причем 
данные по странам варьируются от самых низких 
показателей 16,3% в  Океании до 39,1% в  странах 
Латинской Америки и  Карибского бассейна [3, 8, 
16]. Столь высокие показатели физической не-
активности в  мировом масштабе говорят не толь-
ко о  влиянии индивидуальных и  демографических 
факторов на ФА, но также подтверждают, что соци-
альные условия проживания, низкая доступность 
к  спортивным сооружениям во многих странах 
и  регионах, а  также низкий уровень образования 
и  отсутствие воспитания в  вопросах, касающихся 
здоровья, не способствуют ФА населения1 [2]. Осо-
бенно остро данный вопрос касается женского на-
селения. Более низкий уровень общей ФА женщин, 
по сравнению с  мужчинами, продемонстрирован-
ный в ЭССЕ-РФ3, согласуется практически со все-
ми крупными эпидемиологическими исследова-
ниями. Показательно, что этот гендерный разрыв, 
сохраняется на протяжении всей жизни и не зави-
сит от страны проживания1 [17]. Данный факт, как 
показывают исследования, продиктован в  первую 
очередь традиционными и  культурными норма-
ми, а также классической ролью женщины в семье 
и в обществе, что заметно ограничивает ее личное 
время, в  т.ч. доступное для занятий ФА [1, 2, 11]. 
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в  других исследованиях: бóльшая вовлеченность 
в ФА супружеских пар, обусловленная их участием 
в  совместных занятиях [24, 26], что более соответ-
ствует результатам настоящего исследования. 

Среди участников исследования ЭССЕ-РФ3 
с  ВО выявлен более низкий уровень ФА по срав-
нению с лицами без ВО, хотя в ряде исследований 
предполагалось, что именно образование с большей 
вероятностью будет способствовать повышению ФА 
в  связи с  большей осведомленностью участников 
о негативном влиянии малоподвижности на здоро-
вье [10]. Тем не менее, многочисленные исследова-
ния свидетельствуют, что увеличение образователь-
ного ценза прямо ассоциируется с малоподвижным 
поведением [1, 10, 11]. Вместе с тем, лица с ВО отно-
сятся, как правило, к "белым воротничкам", что из-
начально подразумевает, с одной стороны, офисную, 
сидячую работу, однозначно снижающую общую 
ФА в течение дня, а с другой, — бóльшую занятость, 
ненормированный рабочий день, с  более высоким 
достатком и широким выбором возможностей сво-
бодного времяпрепровождения, которое может не 
всегда использоваться для повышения физической 
нагрузки и на спорт. Однако результаты исследова-
ния ЭССЕ-РФ3 продемонстрировали значимо более 
высокие показатели именно рекреационной нагруз-
ки среди тех, кто имеет высшее образование, что как 
раз и может свидетельствовать о повышении грамот-
ности и ответственном отношении к своему здоро-
вью, а также к своему будущему. 

Сезонное снижение ФА в более холодное вре-
мя года, продемонстрированное в  нашей работе, 
встречается в  подавляющем большинстве анало-
гичных исследований, независимо от климата стра-
ны и актуально для всего населения в целом [17, 20, 
24, 25, 27]. 

Сопоставление результатов двух исследова-
ний ЭССЕ-РФ, проведенных в 2017 и 2020-2022гг, 
показало, что за эти годы ФА в общей популяции 
значительно снизилась, особенно за счет мужской 
выборки. В целом снижение уровня ФА в динами-
ке последних десятилетий укладывается в глобаль-
ные тенденции снижения ФА. Однако, настолько 
выраженное снижение уровня ФА во всех когор-
тах населения РФ, по нашим представлениям, 
может быть связанно с  дополнительным влияни-
ем пандемии COVID-19. Действительно, во время 
пандемии наиболее значительно ФА снизилась 
у мужчин, лиц молодого возраста, представителей 
рабочих специальностей и  неработающей час ти 
населения, а  также не имеющих ВО и  семьи, что 
аналогично показано и  в  других исследованиях 
по всему миру [19]. Участники исследования с ВО 
и  доходом выше среднего, хоть и  снизили актив-
ность на статистически значимом уровне, но по 
сравнению с  теми, у  кого низкий доход и  отсут-
ствует высшее образование, показали в  2 раза 

сравнению с  сельскими жителями на 26% чаще 
классифицируется как малоподвижная часть насе-
ления [1, 11]. Однако существенно более высокие 
показатели рекреационной ФА, выявленные среди 
сельских жителей РФ, чаще всего указывают не на 
ФА в  спортивных залах и  на тренажерах, а  на фи-
зические нагрузки, связанные с  работой в  личном 
подсобном хозяйстве (сельский труд, ремонтно- 
строительные работы, традиционная заготовитель-
ная практика и  др.). Семейные пары, особенно 
проживающие в  сельской местности, также более 
ориентированы на конкретные бытовые задачи — 
работа в  саду, во дворе, по дому [17, 19]. В  свою 
очередь, американское исследование убедительно 
продемонстрировало, что проживающие в  сель-
ской местности с  меньшей вероятностью дости-
гают рекомендуемого уровня ФА из-за отсутствия 
спортивных сооружений [10], а  высокие нагрузки, 
связанные с  работой в  подсобном хозяйстве, тра-
диционные для жителей сельских районов РФ, от-
сутствуют в  американских негородских поселени-
ях. Именно в странах с низким и средним уровнем 
доходов увеличение ФА происходит за счет работы, 
домашнего хозяйства и  транспортной составляю-
щей, тогда как в странах с высоким уровнем дохода 
физическая нагрузка преимущественно состоит из 
активности в  свободное время и  вносит больший 
вклад в общую ФА [3].

Зависимость показателей ФА от уровня дохода 
за последнее десятилетие продемонстрирована во 
многих работах: низкий уровень доходов увеличи-
вает вероятность ведения малоподвижного образа 
жизни, что характерно для представителей обоих 
полов [11, 20-22]. Важно отметить, что небогатое 
население, проживающее в  районах с  более низ-
ким социально- экономическим статусом, имеет 
значительно меньше возможностей для ФА — мень-
ше спортивных площадок и  спортзалов, в  т.ч. бес-
платных [19], меньший доступ к паркам и возмож-
ностей для прогулок по окрестностям [23]. Именно 
увеличение дохода, т.е. наличие финансовых и дру-
гих возможностей влияет на существенный рост 
времени, затрачиваемого на активный отдых, как 
показано в  нашем исследовании. Это подтвержда-
ется более ранними работами: группы населения 
с более низким доходом имеют меньше возможно-
стей и времени для ФА в свободное время [22].

Связь семейного статуса с ФА в исследованиях 
проявляется разнонаправлено. В  некоторых рабо-
тах показано, что женатые/замужние тратят мень-
ше времени на физические упражнения и ФА, в от-
личие от тех, кто не состоит в браке [17, 24]; причем 
это снижение более заметно у  женщин, что чаще 
всего объясняется увеличением количества обязан-
ностей, возлагаемых на женщин в браке, сокраще-
нием свободного времени и  времени вне семьи [1, 
9, 11, 25]. Противоположные результаты получены 
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меньшее снижение ФА. Можно предположить, 
что данные группы населения занимались инди-
видуально, в  домашних условиях физическими 
упражнениями, т.к. имели больше возможностей, 
условий, а  также знаний и  понимания важности 
ФА и  необходимости здорового образа жизни. 
В  то же время, резкое изменение образа жизни, 
длительное нахождение дома, неблагоприятная 
эпидемиологическая обстановка, вызванная пан-
демией COVID-19, значительно увеличили коли-
чество тревожных и  депрессивных расстройств, 
существенно снижающих интерес к  физическим 
упражнениям [10]. В  целом, связь между сниже-
нием ФА населения и  пандемией предполагается 
нами только исходя из уровня снижения ФА и ря-
да литературных (зарубежных) данных, подтверж-
дающих возможность такой связи. Несомненно, 
идентификация пандемии COVID-19 в  качестве 
предиктора популяционного снижения уровня 
ФА, требует более углубленного анализа.

Заключение
Исследование ЭССЕ-РФ3 позволило оценить 

уровень ФА российского взрослого населения 
и  зависимость ФА от основных индивидуальных 
социально- демографических характеристик. Наи-
меньшие уровни ФА выявлены в  самой старшей 

возрастной группе, среди неработающих, у  лиц 
с ВО, а также у женщин. Спорт и активный вид от-
дыха в  свободное время не являются популярным 
времяпрепровождением, особенно среди женщин, 
лиц пенсионного возраста, не имеющих ВО, а так-
же у  населения с  низким уровнем дохода. Сопо-
ставление результатов ЭССЕ-РФ2 и  ЭССЕ-РФ3 
позволило оценить уровень ФА российского насе-
ления в  динамике. Кроме того, выраженное сни-
жение ФА в 2020-2022гг, возможно, продемонстри-
ровало негативное воздействие COVID-19 на ФА 
населения страны. Настоящее исследование дает 
наиболее полное описание не только российских 
закономерностей ФА, но и  показывает направле-
ния необходимого вмешательства для формирова-
ния мер и программ, направленных на повышение 
ФА населения РФ. Следует отметить необходи-
мость проведения постоянного мониторинга теку-
щих уровней и видов ФА, т.к. это дает возможность 
отслеживать изменения с  течением времени, вы-
являть группы населения с  низким уровнем ФА, 
а  также оценивать политику и  стратегии обще-
ственного здравоохранения в этой области.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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