
6

Aim. To assess the impact of lockdown measures during coronavirus 
disease 2019 (COVID-19) pandemic on physical activity (PA) of the adult 
population in Russia.
Material and methods. The online survey was conducted during the 
period of strict restrictions in Russia from April 26, 2020 to June 6, 
2020. The survey involved respondents aged ≥18 years. Participants 

reported the frequency and duration of moderate to high-intensity PA, 
as well as walking and other types of exercise, before the pandemic and 
during the last seven days during the survey period.
Results. In the country as a whole, there was a decrease in all types 
of PA during the pandemic. The proportion of participants who met 
the World Health Organization recommendations for any type of PA 
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Цель. Оценка влияния ограничительных мер, введенных в  России 
в период пандемии COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019, новая ко-
ронавирусная инфекция), на физическую активность (ФА) взросло-
го населения. 
Материал и  методы. Онлайн опрос проводился в  период дей-
ствия строгих ограничений в  России с  26.04.2020г по 06.06.2020г. 
В опросе приняли участие респонденты в возрасте 18 лет и стар-
ше. Участники сообщили о  частоте и  длительности занятий уме-
ренной и  высокоинтенсивной ФА, а  также пешей ходьбы и  других 
видов двигательной активности до пандемии и  в  течение послед-
них семи дней в период проведения опроса. 
Результаты. В целом по стране наблюдалось снижение всех видов 
ФА в период пандемии. Доля участников, которые соответствовали 
рекомендациям Всемирной организации здравоохранения по лю-
бому виду ФА, снизилась с 68 до 49% (p<0,001). Доля тех, кто вы-
полнял рекомендацию Всемирной организации здравоохранения 
по силовым тренировкам в течение ≥2 дней в нед. снизилась с 53 
до 45% (p<0,001). 
Заключение. Результаты исследования являются доказатель-
ной базой для обоснования целесообразности мер, направлен-

ных на коррекцию образа жизни населения в  условиях пандемии 
COVID-19.
Ключевые слова: физическая активность, пандемия COVID-19, ог -
раничительные меры.
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уровень ФА населения. Согласно данным недавно 
проведенного систематического обзора, который 
включил 66 исследований (n=86981), в  большин-
стве из них сообщалось о снижении всех видов ФА 
и  увеличении времени, проведенного сидя в  пе-
риод пандемии COVID-19 [8]. Опрос, проведен-
ный в  Австралии (n=1500), показал, что почти по-
ловина респондентов сообщили о  снижении всех 
видов ФА по сравнению с  периодом до пандемии 
COVID-19 [9]. Изменения ФА в  исследуемой вы-
борке были связаны с  более выраженными сим-
птомами депрессии, тревоги и  стресса. Результаты 
международного опроса 1 тыс. респондентов из 
стран Европы, Азии, Африки и Америки показали, 
что ограничительные меры привели к  значимому 
снижению ФА, как среднего числа дней активно-
сти, так и  длительности занятий [10]. В  Испании 
участники опроса сообщили о  снижении ФА на 
20% (~45,2 мин/нед.) в  течение первой недели об-
щенационального локдауна по сравнению с  пре-
дыдущей неделей, а  доля тех, кто соответствовал 
рекомендациям ВОЗ, снизилась с  61 до 49% [11]. 
В  Греции опрос взрослого населения (n=8495) по-
казал, что время, затрачиваемое на повседневную 
активность и занятие спортом, существенно сокра-
тилось, при этом общая ФА снизилась на 16% [12]. 
В Англии опрос с участием 723 взрослых в первую 
неделю локдауна показал, что 35% респондентов 
занимались меньше ФА во время пандемии, а 49% 
респондентов сообщили, что стали заниматься 
больше [13]. Результаты оказались схожими, когда 
было увеличено число участников исследования 
(n=2002) и  время проведения опроса, при этом 
40% респондентов сообщили об уменьшении ФA, 
а 45% — об увеличении ФА в период пандемии [14]. 
В международном исследовании, проведенном в те-
чение 10 дней после объявления пандемии, 455404 
участника из 187 стран представили 19,1 млн изме-
рений ежедневных шагов. Среднее количество ша-

Введение
Физическая активность (ФА) является важной 

детерминантой здоровья [1] и  связана со смерт-
ностью от всех причин [2], риском сердечно-сосу-
дистых заболеваний и сахарного диабета 2 типа [3]. 
В  ноябре 2020г Всемирная организация здравоох-
ранения (ВОЗ) выпустила обновленные рекомен-
дации по ФА, необходимой для поддержания оп-
тимального здоровья [4]. Взрослым рекомендуется 
не <150 мин/нед. умеренной ФА (УФА), или не <75 
мин/нед. высокоинтенсивной ФА (ВФА), или соче-
тание УФА и ВФА [4]. Метаанализ проспективных 
исследований показал, что регулярное соблюде-
ние рекомендаций ВОЗ в  отношении ФА связано 
со снижением риска сердечно-сосудистых собы-
тий на 17%, снижением риска сердечно-сосудистой 
смерти на 23% и  снижением частоты развития са-
харного диабета 2 типа на 26% [5]. Тем не менее, 
лишь треть взрослого населения России соблюдают 
Глобальные рекомендации по ФА, что сопоставимо 
с общемировыми данными [6]. 

Пандемия COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019, 
новая коронавирусная инфекция 2019г), объявлен-
ная ВОЗ 11  марта 2020г [7], привела к  существен-
ным изменениям образа жизни населения. Как 
известно, были предприняты ограничительные ме-
ры по предотвращению дальнейшего распростра-
нения коронавирусной инфекции, по всему ми-
ру вводился режим карантина или самоизоляции. 
Социальное дистанцирование, запреты на поездки, 
отмена спортивных и  других массовых мероприя-
тий, а также изменение режима работы и учебы по-
влияли на повседневную жизнь россиян. В России 
основные ограничения были введены с  28  марта 
2020г, но степень ограничений варьировалась в за-
висимости от эпидемиологической ситуации в  ре-
гионе. 

В мире проводятся исследования, направлен-
ные на изучение влияния пандемии COVID-19 на 

decreased from 68 to 49% (p<0,001). Proportion of those who followed 
the World Health Organization recommendations for strength training 
for ≥2 days per week decreased from 53 to 45% (p<0,001). 
Conclusion. The results of the study are the evidence base to 
substantiate the feasibility of measures aimed at correcting the lifestyle 
of the population in the context of the COVID-19 pandemic. 
Keywords: physical activity, COVID-19 pandemic, restrictive measures.
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гов сократилось за это время на 5,5%, а  в  течение 
последующих 30 дней среднее количество шагов со-
кратилось на 27,3% [15].

Исследования последних лет показывают, что 
регулярные умеренные физические нагрузки ока-
зывают стимулирующее и  укрепляющее влияние 
на иммунную систему [16]. В  этой связи важным 
аспектом является поддержание оптимального уров  -
ня ФА, особенно в период пандемии. 

Цель настоящего исследования — оценка вли-
яния ограничительных мер, введенных в  России 
в период пандемии COVID-19, на ФА взрослого на-
селения. 

Материал и методы 
Дизайн исследования. С  26  апреля по 6  июня 2020г 

ФГБУ “НМИЦ ТПМ” Минздрава России провел онлайн 
опрос взрослого населения страны “Изучение влияния 
ограничений на ФА населения в условиях самоизоляции 
по причине COVID-19”. Методология исследования и ре-
зультаты в масштабе всей страны представлены в между-
народной публикации ранее [17]. 

В опросе приняли участие 2540 респондентов в воз-
расте >18 лет из 62 регионов страны. Объем выборки, 
включенной в  исследование, составил 2432 человека, 
результаты опроса 108 участников исключены из анали-
за, т.к. у  части респондентов вопросник был заполнен 
не полностью, а  часть участников опроса оказались <18 
лет. Ряд регионов обеспечил участие значительного коли-
чества респондентов, что позволило оценить некоторые 
особенности в  разрезе регионов  — Республика Татар-
стан (n=804), Иркутская (n=474), Сахалинская (n=225) 
и Тверская области (n=152).

Разработка вопросника. Весной 2020г эксперты 
ФГБУ “НМИЦ ТПМ” Минздрава России, опираясь на 
опыт иностранных коллег, разработали вопросник, на-
правленный на изучение влияния ограничений по при-
чине COVID-19 на образ жизни населения. 

Вопросник включал 30 вопросов преимущественно 
закрытого типа. Раздел 1 состоял из 10 вопросов, касаю-
щихся социально-демографических данных и  выполне-
ния рекомендаций по соблюдению режима самоизоля-
ции. Раздел 2 был посвящен оценке ФА, сна и малопод-
вижного образа жизни в период до пандемии COVID-19 
и в последние 7 дней в период проведения опроса. Оцен-
ка ФA проводилась в  соответствии с  рекомендуемым 
ВОЗ опросным инструментом мониторинга ФА населе-
ния IPAQ-SF (International Physical Activity Questionnaire 
Short Form) [18]. Изменения ФА оценивались до и  во 
время пандемии (в  последние 7 дней в  период проведе-
ния опроса). Участников опроса попросили сообщить 
количество дней в нед. и количество мин/день, потрачен-
ных на выполнение занятий различной интенсивности 
(ВФА, УФА), пешую ходьбу, упражнения на укрепление 
мышц, простую гимнастику. Вопросы Раздела 3 были по-
священы приверженности к соблюдению профилактиче-
ских мер, рекомендованных Минздравом России. 

Проведение исследования было одобрено Независи-
мым этическим комитетом ФГБУ “НМИЦ ТПМ” Мин-
здрава России. 

Статистическая обработка данных проводилась 
при помощи программы SPSS 20. Нормальность распре-

деления анализируемых показателей определялась при 
помощи критерия Колмогорова-Смирнова. Для срав-
нения средних значений применялся параметрический 
t-критерий Стьюдента для связанных выборок. Сравнение 
качественных показателей (соблюдение Глобальных реко-
мендаций ВОЗ) проводилось при помощи критерия χ2.

Линейная регрессия была применена для проверки 
связи между изменениями ФA и отдельными факторами 
COVID-19. Логистический регрессионный анализ при-
менялся для выявления факторов, которые повлияли на 
выполнение рекомендаций по ФA. Для этого анализа 
в качестве зависимых переменных были выбраны “соот-
ветствие рекомендациям ВОЗ по ФA (150 мин/нед. УФА 
или 75 мин/нед. ВФА)” и “выполнение рекомендаций по 
укреплению мышц (≥2 дней в нед.)”, а соблюдение реко-
мендаций по самоизоляции, доступ к зеленой зоне, уве-
личение количества дней в  нед. с  проблемами со сном, 
использование цифровых или онлайн-ресурсов ФА, со-
блюдение, как минимум, двух профилактических мер, 
рекомендованных Минздравом России, а также террито-
риальное положение было указано в  качестве независи-
мых переменных. Проведена коррекция моделей регрес-
сионного анализа на пол и возраст. 

Критический уровень статистической значимости 
составил 0,05.

Результаты 
Характеристика исследуемой выборки в целом 

по стране и  по отдельным регионам представле-
на в  таблице 1. Средний возраст респондентов со-
ставил 37,6±13,4 лет. В  Тверской области средний 
возраст участников оказался меньше и  составил 
24,0±11,0 лет. Среди принявших участие в  опро-
се женщин было 86,6% (n=2104). Большая часть 
респондентов проживала в  городской местности 
и в квартирах.

Введенные ограничительные меры весной 
2020г различались в  зависимости от текущей эпи-
демиологической ситуации в  регионе (таблица 2). 
Так, система электронных пропусков для выхо-
да из дома была введена в  Республике Татарстан 
и  Иркутской области. На дистанционный формат 
обучения были переведены школьники и  студен-
ты во всех анализируемых регионах. На дистан-
ционную работу были переведены сотрудники во 
всех регионах за исключением Сахалинской об-
ласти. Закрытие фитнес-центров, бассейнов, раз-
влекательных центров произошло повсеместно за 
исключением Сахалинской области. Парки в  этот 
период были доступны для посещения во всех ре-
гионах. 

В результате ограничений по причине панде-
мии COVID-19 в России произошло снижение всех 
видов ФА (таблица 3). Время, затраченное на УФА 
и ВФА, в среднем, уменьшилось на 12 мин/день — 
с  42,43±37,57 до 30,44±35,35 и  с  37,79±37,80 до 
26,56±34,69, соответственно (p<0,001). Доля лиц, 
которые соблюдали рекомендации ВОЗ по УФА 
и ВФА, снизилась с 68 до 49% (p<0,001). Доля тех, 
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кто участвовал в  силовых тренировках ≥2 в  нед., 
снизилась с  53 до 45% (p<0,001). Такая тенденция 
наблюдалась во всех рассматриваемых регионах, 
за исключением Тверской области. Респонденты 

этого региона сообщили об увеличении времени 
занятий УФА во время пандемии, по сравнению 
с  периодом до пандемии COVID-19  — с  36,3±33,2 
до 47,6±48,1 мин/день (p<0,001), а доля лиц, выпол-

Таблица 1 
Характеристика исследуемой выборки по РФ в целом и отдельным субъектам РФ

Показатель РФ
(n=2432)

Республика  
Татарстан
(n=804)

Иркутская  
область
(n=474) 

Сахалинская  
область
(n=225)

Тверская  
область
(n=152)

Возраст (M±SD) 37,6±13,4 42,3±11,7 33,5±13,5 39,8±12,1 24,0±11,0
Женщины, n (%) 2104 (86,6) 763 (94,9) 395 (83,3) 184 (81,8) 123 (80,9)
Семейное положение, n (%)
Женат/замужем
Холост/не замужем
Разведен(а)
Вдовец/вдова

1412 (62,1)
586 (25,8)
197 (8,7)
78 (3,4)

567 (70,5)
88 (10,9)
76 (9,5)
39 (4,9)

221 (46,6)
146 (30,8) 
33 (7,0)
9 (1,9)

147 (65,3)
44 (19,6)
19 (8,4)
10 (4,4)

32 (21,1)
103 (67,8)
3 (2,0)
1 (0,7)

Наличие детей в возрасте <18 лет, n (%) 1026 (42,2) 382 (47,5) 181 (38,2) 105 (46,7) 16 (10,5)
Наличие высшего образования, n (%) 1145 (47,1) 279 (34,7) 231 (48,8) 136 (60,4) 99 (65,2)
Статус занятости: полный рабочий день, n (%) 1714 (70,5) 743 (92,4) 297 (62,7) 216 (96,0) 30 (19,7)
Место проживания в настоящее время
Город, n (%)
Село, n (%)

1725 (70,9)
693 (28,5)

578 (71,9)
217 (27,0)

253 (53,4)
219 (46,2)

159 (70,7)
65 (28,9)

120 (78,9)
31 (20,4)

Тип жилья, n (%)
Частный дом
Квартира, хостел

720 (29,6)
1696 (69,7)

305 (37,9)
499 (62,1)

216 (45,6)
258 (54,4)

31 (13,8)
194 (86,2)

50 (32,9)
102 (67,1)

Наличие собаки, n (%) 643 (26,4) 149 (18,5) 219 (46,2) 62 (27,6) 48 (31,6)
Доступ к “зеленой зоне”, n (%) 1705 (70,1) 593 (73,8) 355 (74,9) 158 (70,2) 119 (78,3)
Использование цифровых/онлайн-ресурсов ФА, n (%) 862 (33,6) 243 (30,3) 161 (33,4) 62 (28,4) 102 (64,7)
Как пандемия COVID-19 повлияла на ФА, n (%):
Никак не повлияла
Фитнес центр был закрыт
Не мог покинуть дом для занятия ФА
Я стал заниматься простой гимнастикой 
У меня есть домашний тренажер

824 (33,9)
477 (19,6)
524 (21,5)
467 (19,2)
193 (7,9)

315 (39,2)
121 (15,0)
142 (17,7)
131 (16,3)
52 (6,5)

182 (38,4)
71 (15,0)
101 (21,3)
80 (16,9)
31 (6,5)

122 (54,2)
40 (17,8)
20 (8,9)
29 (12,9)
11 (4,9)

30 (18,8)
50 (31,3)
31 (19,4)
50 (31,3)
29 (18,1)

Соблюдение мер профилактики COVID-19, n (%):
Чаще мою руки
Избегаю прикосновения к лицу
Избегаю путешествий
Соблюдаю социальную дистанцию
Соблюдение рекомендации по самоизоляции 
(полностью)
Соблюдение рекомендации по самоизоляции 
(частично)

2195 (90,3)
1688 (69,4)
1791 (73,6)
1939 (79,7)
1034 (42,5)

1126 (46,3)

721 (89,7)
557 (69,3)
577 (71,8)
618 (76,9)
490 (60,9)

255 (31,7)

426 (89,9)
295 (62,2)
355 (74,9)
355 (74,9)
143 (30,2)

281 (59,3)

202 (89,8)
142 (63,1)
142 (63,1)
171 (76,0)
28 (12,4)

133 (59,1)

142 (88,8)
111 (69,4)
112 (70,0)
122 (76,3)
57 (37,5)

81 (53,3)

Таблица 2 
Ограничительные меры в отдельных регионах, действующие в период проведения опроса 

Субъект РФ Ограничение 
выхода из дома 
(электронные 
пропуска)

Дистанционное 
обучение 
школьников 
и студентов 

Дистанционная 
работа

Закрытие 
ресторанов, баров, 
развлекательных 
центров

Закрытие 
магазинов,  
за исключением 
продуктовых

Закрытие 
фитнес-
центров, 
бассейнов 

Закрытие 
парков 

Тверская 
область 

Нет Да Да Да Да Да Нет

Республика
Татарстан

Да
Справки для 
работников

Да Да Да Да Да Нет

Сахалинская 
область 

Нет Да Нет Нет Нет Нет Нет

Иркутская 
область

Да Да Да Да Да Да Нет
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няющих рекомендации по УФА, увеличилась с 28,2 
до 44,9% (p<0,001). 

Количество минут, затрачиваемых на  пешую 
ходьбу в день, уменьшилось на ~20 мин — с 60,5±38,66 
до 40,83±38,6 (p<0,001). Снижение количества дней 
и времени, затрачиваемых на ходьбу, произошло во 
всех регионах. Однако наименьшее снижение было 
выявлено в  Сахалинской области  — с  44,0±41,0 до 
40,8±40,9 (p<0,001).

Проанализировано использование онлайн-
ресурсов ФА (например, видео с  демонстрациями 
упражнений на YouTube, мобильные фитнес-при-
ложения), как возможного инструмента для ее по-
вышения, особенно в период самоизоляции и огра-
ничений. В  целом по стране лишь 34% респон-
дентов сообщили, что используют цифровые или 
онлайн-ресурсы ФА. В  Тверской области данный 
показатель оказался значительно выше и  составил 
64,7%. 

Оценка связи между изменением ФА раз-
личной интенсивности до и  во время пандемии 
COVID-19 и  отдельными факторами, влияющими 
на ФА, представлена в  таблице 4. Значимое сни-
жение всех видов ФА (ВФА, УФА, ходьба пешком) 
было связано с увеличением количества дней в нед. 
с  проблемами со сном (β=-28,10; 95% доверитель-
ный интервал (ДИ): -41,09; -15,11; β=-44,32; 95% 
ДИ: -59,31; -29,34; и  β=-82,90; 95% ДИ: -103,53; 
-62,27, соответственно), закрытием фитнес-цен-
тра/тренажерного зала (β=-99,56; 95% ДИ: -115,61; 
-83,51; β=-77,03; 95% ДИ: -95,55; -58,50; и  β= 
-40,74, 95% ДИ: -66,23; -15,24, соответственно) 
и невозможностью выйти из дома для занятий ФА 
(β=-93,41; 95% ДИ: -109,21; -77,62; β=-122,75, 95% 
ДИ: -140,98; -104,53 и  β=-217,48; 95% ДИ: -242,56; 
-192,39, соответственно). Меньшее сокращение ко-
личества дней занятий ВФА и  УФА было связано 
с  использованием цифровых или онлайн-ресурсов 
ФА (β=18,85; 95% ДИ: 5,16; 32,55 и  β=22,62; 95% 
ДИ: 6,81; 38,42, соответственно), наличием до-
машнего тренажера (β=38,46; 95% ДИ: 15,33; 61,59 
и  β=33,24; 95% ДИ: 6,54; 59,93, соответственно). 
Сокращение количества дней в нед. занятий сило-
выми тренировками было ассоциировано с  закры-
тием фитнес-центра/тренажерного зала (β=-1,36, 
95% ДИ: -1,61; -1,11) и  невозможностью выйти из 
дома для занятий ФA (β=-1,25, 95% ДИ: -1,49; 
-1,01). Факторы, связанные с меньшим сокращени-
ем количества дней в  нед. занятий силовыми тре-
нировками, включали использование цифровых 
или онлайн-ресурсов ФА (β=0,42; 95% ДИ: 0,21; 
0,63), возможность заниматься простой гимнасти-
кой дома (β=1,07; 95% ДИ: 0,82; 1,33) и наличие до-
машнего тренажера (β=0,88, 95% ДИ: 0,53; 1,24).

Проведена оценка связи между соблюдением 
глобальных рекомендаций ВОЗ по ФА и  фактора-
ми, ассоциированными с COVID-19 (рисунки 1, 2). 
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Выполнение рекомендаций по УФА и/или ВФА 
было ассоциировано с наличием в семье собаки — 
отношение шансов (ОШ) =1,23; 95% ДИ: 1,13; 1,33, 
доступом к  зеленой зоне  — ОШ =1,17; 95% ДИ: 
1,09; 1,24, и  использованием онлайн-ресурсов  — 

ОШ =1,40; 95% ДИ: 1,30; 1,51, и  обратная зависи-
мость с  увеличением количества дней с  проблема-
ми со сном — ОШ =0,88; 95% ДИ: 0,83; 0,94, и про-
живанием в сельской местности — ОШ =0,89; 95% 
ДИ: 0,82; 0,96. Соблюдение рекомендаций по сило-

Таблица 4 
Факторы, оказавшие влияние на ФА в период пандемии COVID-19

Показатель ВФА  
(мин/нед.)

УФА  
(мин/нед.)

Ходьба пешком  
(мин/нед.) 

Силовые тренировки 
(дней в нед.)

β 95% ДИ β 95% ДИ β 95% ДИ β 95% ДИ
Наличие детей -0,64 -1,28, 0 -0,74 -1,48, 0 -0,2 -1,22, 0,82 -0,01 -0,02, 0,01
Соблюдение рекомендации  
по самоизоляции 

4,02 -15,96, 23,99 -13,94 -36,99, 9,11 -84,01 -115,73, -52,29 0,09 -0,22, 0,4

Наличие собаки -0,36 -1,56, 0,85 -0,83 -2,22, 0,56 -0,9 -2,81, 1,02 -0,01 -0,03, 0,01
Доступ к наружному пространству 0,99 -0,01, 2,00 0,64 -0,53, 1,8 0,59 -1,01, 2,19 -0,001 -0,02, 0,01
Доступ к зеленой зоне -0,38 -1,10, 0,34 -0,33 -1,17, 0,5 -0,6 -1,74, 0,54 0,004 -0,01, 0,015
Увеличение количества дней в нед. 
с проблемами со сном

-28,10 -41,09, -15,11 -44,32 -59,31, -29,34 -82,90 -103,53, -62,27 -0,03 -0,23, 0,17

Использование цифровых  
и онлайн-ресурсов ФА

18,85 5,16, 32,55 22,62 6,81, 38,42 8,28 -13,48, 30,03 0,42 0,21, 0,63

Соблюдение по крайней мере 
двух профилактических мер, 
рекомендованных Минздравом России

12,79 -17,99, 43,57 6,80 -28,72, 42,32 -28,21 -77,10, 20,67 0,29 -0,19, 0,76

Закрытие фитнес-центра/
тренажерного зала 

-99,56 -115,61, -83,51 -77,03 -95,55, -58,50 -40,74 -66,23, -15,24 -1,36 -1,61, -1,11

Не мог покинуть дом для занятия ФА -93,41 -109,21, -77,62 -122,75 -140,98, -104,53 -217,48 -242,56, -192,39 -1,25 -1,49, -1,01
Возможность заниматься простой 
гимнастикой дома

19,42 2,80, 36,05 1,30 -17,89, 20,48 -21,92 -48,33, 4,48 1,07 0,82, 1,33

Наличие домашнего тренажера 38,46 15,33, 61,59 33,24 6,54, 59,93 -20,68 -57,42, 16,05 0,88 0,53, 1,24
Проживание в городе -16,46 -43,23, 10,30 -8,36 -39,25, 22,52 -5,12 -47,63, 37,38 -0,13 -0,54, 0,28
Проживание в квартире -11,70 -27,92, 4,51 -25,95 -44,67, -7,24 -38,44 -64,19, -12,68 0,01 -0,24, 0,26
Проживание в сельской местности 15,18 -12,38, 42,74 3,33 -28,49, 35,13 -12,29 -56,06, 31,48 0,07 -0,36, 0,49

Примечание: проведена корректировка на пол и возраст. ВФА — высокоинтенсивная физическая активность, ДИ — доверительный интер-
вал, УФА — умеренная физическая активность, ФА — физическая активность. 

0,60,4 10,8 1,2 1,4 1,6 1,8

1,4 (1,3; 1,51)

1,00 (0,86; 1,17)

0,89 (0,82; 0,96)

1,17 (1,09; 1,24)

1,12 (1,01; 1,24)

1,23 (1,13; 1,33)

0,95 (0,85; 1,05)

ОШ (95% ДИ)Анализируемые факторы

Соблюдение рекомендаций по самоизоляции

Наличие собаки

Доступ к наружному пространству

Доступ к зеленой зоне

Увеличение количества дней в нед.
с проблемами сна

Использование цифровых и онлайн-ресурсов по ФА

Соблюдение ≥2 профилактических мер
Минздрава России

Проживание в сельской местности

Проживание в квартире

0,88 (0,83; 0,94)

0,8 (0,74; 0,87)

Рис. 1     Факторы, ассоциированные с соблюдением рекомендаций по УФА и ВФА.
Примечание: ФА — физическая активность.
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вым упражнениям было ассоциировано с соблюде-
нием режима самоизоляции (ОШ =1,28; 95% ДИ: 
1,17; 1,40), доступом к зеленой зоне (ОШ =1,14; 95% 
ДИ: 1,06; 1,23), и  использованием онлайн- и  циф-
ровых ресурсов ФА (ОШ =1,93; 95% ДИ: 1,75; 2,13). 

Обсуждение 
Анализ результатов опроса показал, что вве-

дение ограничительных мер по предупреждению 
распространения COVID-19 привело к  изменению 
образа жизни россиян и, в первую очередь, к изме-
нению ФА. В целом по стране наблюдалось сниже-
ние всех видов ФА, как УФА и  ВФА, так и  пешей 
ходьбы, однако выявлены региональные различия. 
Соблюдение режима самоизоляции и  закрытие 
фитнес-центров были связаны с  бóльшим сниже-
нием ФА, а  доступ к  зеленой зоне, использование 
онлайн-ресурсов ФА и  домашних тренажеров  — 
с меньшим снижением. 

Это первое исследование, посвященное изуче-
нию влияния пандемии COVID-19 на ФА взрослого 
населения России. Международный онлайн-опрос 
по ФА показал схожие результаты, но не включал 
участников из России [10]. В  других исследова-
ниях, проведенных в  Австралии [9], Польше [19], 
Испании [11], Греции [12], также сообщалось 
о снижении всех видов ФА и увеличении времени, 
проведенного сидя в  период самоизоляции и  ка-
рантина. 

В ходе работы были выявлены факторы, свя-
занные с  соблюдением Глобальных рекомендаций 
ВОЗ по ФА. Люди, проживающие в городах, с боль-
шей вероятностью выполняли рекомендации по 
ФА, что согласуется с результатами эпидемиологи-

ческих исследований, полученными до пандемии 
[20]. Проживание в частном доме, наличие собаки, 
использование домашнего тренажера также ассо-
циировано с  выполнением рекомендаций по ФА. 
Участники, проживающие в  частном доме, имеют 
более легкий доступ для занятий на открытом воз-
духе [21]. Недавно опубликованный систематиче-
ский обзор продемонстрировал, что наличие в  се-
мье собаки ассоциировано с увеличением ФА [22]. 
Использование цифровых и онлайн-ресурсов также 
достоверно ассоциировалось с  увеличением ФА. 
Научные данные свидетельствуют о том, что интер-
нет-технологии [23] и мобильные приложения [24], 
являются эффективными мерами повышения ФA, 
если участники привержены к  соблюдению реко-
мендаций. 

Предоставление возможностей для ФА важно 
для укрепления иммунной системы и  снижения 
восприимчивости к инфекции. Недавно выполнен-
ное международное исследование показало, что бо-
лее высокие уровни ФA связаны с более низкой ве-
роятностью госпитализации по причине COVID-19 
[25]. И наоборот, снижение ФА у пациентов с хро-
ническими неинфекционными заболеваниями уве-
личивает как риск COVID-19, так и  риск сердеч-
но-сосудистых и  других осложнений [26]. Чтобы 
предотвратить последствия введенных ограничений 
по причине COVID-19 на ФА и, как следствие, пси-
хическое и физическое здоровье, необходим баланс 
между мерами по предотвращению распростране-
ния инфекции и  предоставлением возможностей 
для двигательной активности. 

Проведение подобного рода исследований 
имеет большую практическую значимость, а имен-

0,60,4 10,8 1,2 1,8 21,4 1,6 2,2

1,93 (1,75; 2,13)

1,08 (0,89; 1,30)

0,95 (0,87; 1,04)

1,14 (1,06; 1,23)

0,99 (0,87; 1,12)

1,04 (0,95; 1,12)

1,28 (1,17; 1,4)

ОШ (95% ДИ)Анализируемые факторы

Соблюдение рекомендаций по самоизоляции

Наличие собаки

Доступ к наружному пространству

Доступ к зеленой зоне

Увеличение количества дней в нед.
с проблемами сна

Использование цифровых и онлайн-ресурсов по ФА

Соблюдение ≥2 профилактических мер
Минздрава России

Проживание в сельской местности

Проживание в квартире

0,95 (0,88; 1,02)

0,91 (0,84; 0,98)

Рис. 2     Факторы, ассоциированные с соблюдением рекомендаций по силовым тренировкам. 
Примечание: ФА — физическая активность.
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но: использование полученных данных в  целях 
разработки и  реализации обоснованных целена-
правленных мер по профилактике факторов риска, 
в  частности низкой ФА, и  укрепления здоровья 
населения в  условиях ограничительного режима. 
Результаты настоящего исследования были исполь-
зованы при формировании Консенсуса экспертов 
НМИЦ ТПМ Минздрава России “Укрепление здо-
ровья и профилактика хронических неинфекцион-
ных заболеваний в  условиях пандемии и  самоизо-
ляции” [27].

Ограничения исследования. Несмотря на то, 
что настоящее исследование имеет ряд сильных 
сторон, таких как: большой размер выборки и  пе-
риод сбора данных, существует ряд ограничений. 
Во-первых, исследование было перекрестным, т.е. 
участники опроса оценивали изменения ФА до и во 
время пандемии COVID-19, что могло привести 
к  искажению сведений об истинном уровне ФА. 
Во-вторых, поскольку участники самостоятель-
но отвечали на вопросы, предоставленные данные 
могли быть подвержены систематической ошибке 
воспоминания. В-третьих, среди лиц, принявших 
участие в опросе, в значительной мере преобладали 
женщины (87%). По опыту проведения подобных 
онлайн-опросов в других странах сделано заключе-
ние, что женщины в  принципе более привержены 
к участию в таких исследованиях, чем мужчины [28, 
29]. В-четвертых, данное исследование, как и мно-

гие другие международные исследования, прове-
денные во время пандемии COVID-19, проходило 
в онлайн-формате. Этот метод имеет ограничения, 
но является единственно доступным в этот период 
и  позволяет охватить большую группу участников 
за короткий промежуток времени. 

Заключение
Введение ограничительных мер по предупреж-

дению распространения новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 привело к снижению всех ви-
дов ФА, как УФА и ВФА, так и пешей ходьбы, од-
нако были и  региональные различия. Соблюдение 
режима самоизоляции и  закрытие фитнес-центров 
было связано с  бóльшим снижением ФА, а  доступ 
к  зеленой зоне, использование онлайн-ресурсов 
ФА и  домашних тренажеров  — с  меньшим сниже-
нием. 

Результаты исследования являются доказа-
тельной базой для обоснования целесообразности 
мер, направленных на коррекцию образа жизни 
населения в  условиях пандемии COVID-19. В  бу-
дущих исследованиях представляется целесообраз-
ным оценить долгосрочные последствия пандемии 
COVID-19 на образ жизни населения страны. 

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