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Аннотация. В статье произведена оценка сфер качества жизни среди молодежи, страдающей недостат-
ком физической активности, а также сравнительный анализ с подгруппой респондентов с достаточной 
двигательной нагрузкой. В качестве респондентов выступили студенты 18-22 лет педиатрического фа-
культета ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России. Целью работы явился анализ сфер 
физического и психического благополучия, сферы самовосприятия, сферы микросоциальной поддержки, 
сферы социального благополучия в группе респондентов с недостаточной физической активностью. 
Зарегистрировано присутствие прироста числа сниженных показателей качества жизни при оценке 
подгруппы с уровнем физической активности ниже среднего. Отмеченные изменения оценок качества 
жизни совпадают с зарегистрированными тенденциями в общей группе. Можно предположить сфор-
мированную и закрепляемую субъективную недооценку влияние физической активности на качество 
жизни, и, соответственно, на развитие хронических патологий. 
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Начиная со второй половины 20 века чело-
вечество столкнулось с кардинальными измене-
ниями в статистике смертности, так инфекции 
и травмы ушли на второй план, а ведущую роль 
заняли хронические неинфекционные заболева-
ния. По данным Росстата в Российской Федера-
ции до 75% смертей среди взрослого населения 
связывают с хроническими неинфекционны-
ми заболеваниями. А экономическая нагрузка 
данных заболеваний на систему здравоохране-
ния превышает 1 триллион рублей ежегодно, 
что по примерным оценкам может составлять 
от 3 до 4% всего внутреннего валового продукта 
страны [1].

В современной медицине основной упор 
делается на профилактических мероприятиях 
с целью недопущения развития заболеваний, 
так как это во многом продуктивнее, чем пря-
мая борьба с ними. Одним из основных направ-
лений профилактики хронических неинфекци-
онных заболеваний выступает оценка факторов 
риска, способных провоцировать развитие дан-
ных патологий. Фактор риска – это свойство 
(модифицируемое или немодифицируемое), 
состояние или поведение, которое увеличивает 
вероятность появления болезни или травмы [1]. 
Модифицируемыми факторами риска приня-
то считать: поведенческие (питание, курение, 
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алкоголь, физическая активность и т.д.), биоло-
гические (уровень артериального давления, ли-
пидный профиль, показатели глюкозы крови, 
значение инсулина и другие) и экологические 
(уровень загрязнённости окружающей почвы, 
воды, воздуха и т.д.) [2].

В проведенной нами работе пристальное 
внимание было отведено роли физической 
активности как модифицируемому фактору 
риска в сохранении комплексного здоровья. 
Говоря о здоровье, в первую очередь необходи-
мо определиться с тем, что мы понимаем под 
данным понятием. Итак, согласно определению 
ВОЗ, это – какое-либо движение тела, произво-
димое скелетными мышцами, которое требует 
расхода энергии, включая активность во время 
работы, игр, выполнения домашней работы, 
поездок и рекреационных занятий [3]. Здоровье 
человека – это процесс сохранения и развития 
его умственных и физических качеств, опти-
мальной работоспособности и социальной ак-
тивности при максимальной продолжительно-
сти жизни [4].

Рассматривая влияние физической актив-
ности на здоровье людей различных возраст-
ных групп, можно обратиться к глобальным 
рекомендациям ВОЗ, изданным в 2010 году, 
где достаточно четко описывается необходи-
мый уровень физических нагрузок.  Так, детям 
и молодым людям в возрасте от 5 до 17 лет реко-
мендуется уделять не менее 60 минут аэробным 
упражнениям средней и высокой интенсивно-
сти. Людям более старшего возраста с 18 до 64 
лет предписывается выполнение нагрузок сред-
ней интенсивности не менее 150 минут в неделю 
или высокой интенсивности, связанных с аэроб-
ными упражнениями не менее 75 минут в не-
делю. Также помимо указанного выше, людям 
данной возрастной категории необходимо хотя 
бы 2 дня в неделю посвящать силовым нагруз-
кам, задействующим основные мышечные груп-
пы. Людям старше 65 лет основные рекоменда-
ции аналогичны предшествующей возрастной 
группе, но с некоторыми корректировками. 
Так, пожилым людям, имеющим сложности 
с передвижением, настоятельно рекомендуют-
ся упражнения, направленные на поддержку 
равновесия с целью минимизации рисков паде-
ния и травматизации в бытовой жизни. Если же 
состояние здоровья ограничивает какие-либо 
из описанных выше видов активности, то таким 
людям необходима консультация специалиста, 
который позволит определить тот необходи-
мый уровень нагрузки, выполнение которого 
будет оказывать благоприятное воздействие [5]. 

Согласно опросам, проводимым кандида-
том философских наук Поповым В.С., который 
оценивал заинтересованность и вовлеченность 
молодежи в спорте, люди молодого возраста 
и, в частности, студенты в значительной мере 

индифферентны к занятиям спортом (всего 22% 
опрошенных регулярно занимаются различны-
ми физическими упражнениями). И даже сре-
ди имеющих данную активность, большая часть 
отмечает низкую значимость данного занятия 
[6].

Недостаток физической активности приво-
дит к серьезным последствиям. Так, при сниже-
нии и недостаточности физической нагрузки, 
у человека происходит снижение мышечного 
тонуса, уменьшается выносливость, значитель-
но снижается как динамическая, так и тониче-
ская сила мышечной ткани человека, как след-
ствие нарушается нервно-сосудистая регуляция 
трофики тканей и снижается интенсивность 
обмена веществ. В дальнейшем эти изменения 
приводят к поражению опорно-двигательного 
аппарата и характеризуются: развитием остео-
пороза, остеоартроза и остеохондроза. Недоста-
ток физической активности также значительно 
сказывается и на деятельности сердечно-сосуди-
стой системы (ССС). Это выражается в склонно-
сти малоактивных людей к таким заболеваниям 
и состояниям как: артериальная гипертония, 
ишемическая болезнь сердца и т.д. Негативное 
воздействие нехватки физической активности 
характеризуется снижением силы сердечных 
сокращений, а это в свою очередь приводит 
к нарушению гемодинамики в венозных и ар-
териальных сосудах, провоцируя развитие за-
стойных явлений и варикозного расширения 
вен [7]. Говоря о влиянии недостаточной фи-
зической активности на дыхательную систему, 
можно отметить повышение рисков развития 
дыхательной недостаточности различного ге-
неза, в том числе и в связи с ослаблением ды-
хательной мускулатуры и снижением легочной 
вентиляции [7]. 

Актуальность выбранной нами темы заклю-
чается в необходимости сформировать пред-
ставление о том, насколько среди молодежи 
закреплена традиция, связанная с занятиями 
физической активностью, и то, как в данной 
возрастной группе оценивается объективная 
значимость этого модифицируемого фактора 
в сохранении здоровья.

Цель работы: оценка сферы физического 
и психического благополучия, сферы самовос-
приятия, сферы микросоциальной поддержки, 
сферы социального благополучия в группе ре-
спондентов 18-22 лет с недостаточной физиче-
ской активностью.

Материалы и методы
Для исследования были отобраны желаю-

щие студенты второго курса педиатрического 
факультета ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пи-
рогова Минздрава России. Все участники дали 
добровольное информированное согласие 
о включении в исследование. Опрос проводил-
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ся с помощью сервиса «Гугл формы» (Google 
Forms), в котором была создана единая анкета 
из выбранных опросников. Результаты были 

представлены в виде таблицы EXCEL. Характе-
ристики студентов, участвовавших в исследова-
нии, представлены в таблице 1. 

 Таблица 1
Общая характеристика респондентов

Клинико-анамнестические 
характеристики

Включенные в исследование 
респонденты

Общая выборка 129

Мужской пол
(число опрашиваемых/процент) 19/14,7

Женский пол
(число опрашиваемых/процент) 110/85,3

Средний возраст (годы) 19,34±0,71

Возраст (число опрашиваемых/процент)
18 лет
19 лет
20 лет
21 год
22 года

7/5,43
80/62,01
35/27,13
5/3,88
2/1,55

Употребление алкоголя (число опрашиваемых/процент)
Не употребляют алкоголь
Употребляют только в исключительных случаях
Употребляют с различной частотой

31/24,03
36/27,9
62/48,06

Курение (число опрашиваемых/процент)
Не курят
Используют другие курительные (испарительные) 
устройства
Курят сигареты в различных объемах
Бросили курить

82/63,57
17/13,18

28/21,7
2/1,55

В данной научной работе использовались 
следующие опросники и шкалы: 

- «Короткий международный опросник 
для определения физической активности 
(IPAQ)» [8]; 

- «Опросник двигательной активности ОДА-
23+» [8], особенно актуальный для определения 
уровня физической активности среди лиц с II 
и III группами здоровья, а также детализиру-
ющий ее виды среди респондентов и негативно 
влияющие факторы;

- анкета ВОЗ под названием «World Health 
Organization Quality of Life (WHOQOL)» [9], 
а в русском варианте «Краткий опросник ВОЗ 
для оценки качества жизни», показывает оцен-
ку качества жизни участников исследования 
в целом и четырех отдельных сферах. 

Обработка данных
Обработка результатов проводилась с помо-

щью таблицы EXCEL и встроенных статистиче-
ских функций, и фильтров. Подсчет среднеква-

дратичного отклонения произведен с помощью 
формулы «КВАДРОТКЛ». Средние значения 
в результатах посчитаны с помощью формулы 
«СРЗНАЧ», дисперсия для генеральной вы-
борки – по «ДИСП.Г». Диаграммы составлены 
в программе «Numbers».

Результаты исследования
По результатам «Короткого международ-

ного опросника для определения физической 
активности (IPAQ)» 58,9±4,3% респондентов 
в возрасте 18-39 лет имеют ее недостаточный 
уровень. Очевидно, что в это число входят опро-
шенные и не имеющие регулярной физической 
активности на момент опроса и планирующие 
ее увеличить. Однако, можно отметить, что 
большая часть участников регулярно ходит 
пешком (табл. 2), что определенно сказывается 
положительно на их здоровье и может являться 
необходимым минимумом физической актив-
ности. 
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Таблица 2
Показатели «Короткого международного опросника для определения физической активности (IPAQ)»

Вопрос Полученные 
результаты

Сколько раз в неделю вы занимались интенсивной физической нагрузкой? 
(дни/баллы) 1, 79±1,71

Сколько обычно длится ваша интенсивная физическая нагрузка? (баллы) 2,9±2,63
Какова обычная продолжительность вашей неинтенсивной физической нагруз-
ки в течение дня? (баллы) 1,8±2,04

Сколько дней в неделю вы ходите пешком? (дни/баллы) 5,96±1,48
Какова обычная продолжительность ваших пеших прогулок в течение дня? 
(баллы) 3,32±2,38

Сколько обычно часов вы проводите в сидячем положении? (баллы) 1,26 ±1,2

Значительная часть опрошенных имеет низ-
кую и очень низкую двигательную активность 
(рис. 1). Опросник «ОДА-23+» выявляет не толь-
ко намеренную физическую активность в виде 
физических упражнений, занятий спортом, 
но и другие формы активного образа жизни – 
регулярная работа по дому, работа или учеба 

требующие физических усилий, соотношения 
часов, проведенных за рулем, и времени пеших 
прогулок. Поэтому респонденты, имеющие 
активность ниже средней, выявленную в этом 
опроснике, склонны к крайне неактивному 
и нездоровому образу жизни, вызывающему 
вышеописанные факторы риска заболеваний.

Рисунок 1. Показатели опросника «ОДА-23+»

Опросник «WHOQOL» демонстрирует ка-
чество жизни респондентов, в том числе в рас-
пределении по четырем сферам: сфера физи-
ческого и психического благополучия, сфера 
самовосприятия, сфера микросоциальной 
поддержки, сфера социального благополучия. 
Он позволяет выявить взаимодействие данных 
сфер качества жизни, а также влияние различ-
ных модифицируемых и немодифицируемых 
факторов, описанных ранее. 

На рисунке 2 можно отметить преобладание 
повышенных (45,0±4,4%) и высоких (25,6±3,8%) 
показателей в сфере физического и психическо-
го благополучия. 

На рисунке 3, характеризующем сферу само-
восприятия, количество средних показателей 
(31,8±4,1%) оказывается больше, чем высоких 
(18,6±3,4%) в отличие от предыдущей сферы. 

Самовосприятие респондентов находится 
на средне-повышенном уровне, при этом люди 
с низким показателем в этой сфере отсутствуют. 
Это означает, что значительное снижение объ-
ективного самовосприятия отсутствует, и, соот-
ветственно, отклонение количества физической 
активности в любую сторону не могло привести 
к предполагаемому снижению самооценки.
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Рисунок 2. Показатели опросника WHOQOL, сфера 
1: физическое и психологическое благополучие

Рисунок 3. Показатели опросника WHOQOL, сфера 
2: самовосприятие

В отличие от других сфер на рисунке 4, де-
монстрирующем микросоциальную поддерж-
ку, можно отметить наличие низких показате-
лей (1,6±1,1%) данной сферы качества жизни. 
То есть можно говорить о наличии респонден-
тов, не получающих поддержку и одобрение 
со стороны окружающих их людей. При этом 
возможны случаи неодобрения образа жизни, 
профессиональной деятельности, внешности 
и т.д. со стороны своего окружения.

Рисунок 4. Показатели опросника WHOQOL, сфера 
3: микросоциальная поддержка

Рисунок 5. Показатели опросника WHOQOL, сфера 
4: социальное благополучие

Подавляющее большинство респондентов 
(73,7±3,9%) имеют уровень социального благо-
получия выше среднего показателя (рис. 5). Это 
означает, что данные участники опроса имеют 
достаточно социальных благ для удовлетворе-
ния базовых потребностей, а следом и необхо-
димости в физической активности [10]. 

На рисунке 6, показывающем общее каче-
ство жизни респондентов, отсутствуют резуль-
таты ниже среднего. Это говорит о схожести ус-
ловий жизни большинства участников опроса, 
достаточном уровне этих условий и однородно-
сти выборки.
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Рисунок 6. Показатели опросника WHOQOL, 
объединение сфер

При анализе результатов опросов было вы-
явлено 76 респондентов (58,9±4,3%), физическая 
активность которых ниже средних показателей 
по системе «Короткого международного опро-
сника для определения физической активно-
сти». В этой выборке, характеризующейся недо-
статочной физической активностью, тенденции 
качества жизни по результатам опросника 
“WHOQOL” совпадают с генеральной выбор-
кой (рис. 7-10), а именно преобладание показа-
телей качества жизни выше средних значений. 

Рисунок 7. Показатели опросника WHOQOL у 
респондентов с уровнем физической активности 

ниже средних показателей, сфера 1: физическое и 
 психологическое благополучие

Рисунок 8. Показатели опросника WHOQOL у 
респондентов с уровнем физической активности 

ниже средних показателей, сфера 2: самовосприятие

Рисунок 9. Показатели опросника WHOQOL 
у респондентов с уровнем физической 

активности ниже средних показателей, сфера 3: 
микросоциальная поддержка
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Рисунок 10. Показатели опросника WHOQOL у 
респондентов с уровнем физической активности 
ниже средних показателей, сфера 4: социальное 

благополучие

Обсуждение результатов
Рассматривая результаты опросника 

«ОДА23+», можно отметить, что 35,7±4,2% 
опрошенных имеют уровень физической актив-
ности ниже среднего значения, что напрямую 
говорит о повышенном риске развития пато-
логий, связанных с данным модифицируемым 
фактором риска более, чем у трети респонден-
тов. Обращая внимание на данные о состоянии 
физического и психологического благополу-
чия, полученные из опросника WHOQOL, мож-
но отметить достаточно низкий (6,2%) уровень 
влияния физической активности на данный 
аспект жизни в общей группе респондентов. 
Но при детализации данной сферы среди опро-
шенных со сниженным уровнем физической 
активности, это значение возрастает до 9,2%. 
Говоря о самовосприятии и микросоциальной 
поддержке со стороны окружающих, также 
опираясь на данные WHOQOL, можно отме-
тить, что 10,1% студентов указывают, что низ-
кий уровень физической активности негативно 
влияет на их самооценку, а 7% и вовсе говорят 
о неодобрении их образа жизни, со стороны 
круга своего общения. При детализации также 
заметен рост отрицательных показателей в сфе-
ре самовосприятия до 15,8%, но при этом, сни-
жение в сфере микросоциальной поддержки 
до 6,6%. Отдельно говоря о социальном благо-
получии респондентов, стоит указать на то, что 
1,6% студентов отметили у себя его снижение. 
Детализация данного показателя в подгруп-
пе опрашиваемых со сниженной физической 

активностью демонстрирует его рост до 2,6%. 
Однако, при объединении всех изучаемых сфер 
можно сделать вывод о схожести условий, в ко-
торых проживают респонденты, так как общие 
результаты, находящиеся на уровне ниже сред-
него, не отмечаются.

Исходя из полученных результатов, необ-
ходимо отметить наличие прироста числа 
сниженных показателей качества жизни при 
оценке подгруппы с уровнем физической ак-
тивности ниже среднего. Кардинальное измене-
ние картины оценки качества жизни в данной 
подгруппе респондентов отсутствуют. Это сви-
детельствует о том, что некоторые участники 
опроса недооценивают влияние физической ак-
тивности на качество жизни, и, соответственно, 
на развитие хронических заболеваний. Данная 
ситуация усугубляется тем, что большинство 
болезней, модифицируемым фактором риска 
которых является гиподинамия, дебютируют 
в более старшем возрасте. 

Заключение
В процессе изучения основных сфер жиз-

ни молодых людей в возрасте от 18 до 22 лет 
были отмечены закономерности изменения 
качества их жизни в различных сферах, связан-
ные с дефицитом физической активности. Эти 
изменения имеют отрицательные тенденции 
и показывают пониженный уровень показате-
лей среди юношей и девушек с недостаточной 
двигательной активностью. Дальнейший ана-
лиз полученных данных и последующая разра-
ботка механизмов коррекции недостаточности 
физической активности и недооценённости 
роли данного модифицируемого поведенческо-
го фактора риска имеют высокое практическое 
о прогностическое значение в молодой возраст-
ной группе.
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