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Актуальность
«Если не бегаешь, пока здоров, 

придется побегать, когда заболеешь» 
Древнеримский поэт «золотого века» 

Квинт Г ораций Флакк
Общемировая проблема
Низкая физическая активность является одним из основных факторов 

риска развития неинфекционных заболеваний, которые в структуре смертно­
сти занимают первое место. Поэтому Всемирная организация здравоохране­
ния (ВОЗ) призывает государства создавать национальные программы по по­
вышению физической активности, в том числе адаптируя мероприятия по её 
активизации к условиям профессиональной деятельности человека. Это обу­
словлено тем, что «не существует единого решения, способного привести к 
увеличению физической активности населения, необходим комплексный под­
ход с использованием нескольких параллельных стратегий» (Торонтская хар­
тия о физической активности, 2010 год).

Положение в России
В России так же широко распространена низкая физическая активность. 

В целом она выявляется у 41,4% населения (мужчины -  49,9%; женщины -  
35,6%). При этом её вклад в преждевременную смертность населения России 
составляет 9%. Поэтому в России разработана государственная программа 
«Развитие физической культуры и спорта», в которой в частности предусмот­
рено увеличение доли граждан Российской Федерации, систематически зани­
мающихся физической культурой и спортом, от общей численности населения 
с 20,6% в 2011 году до 40% к 2020 году.

Положение в Твери
При профилактическом консультировании около 2000 жителей Твери 

установлено, что низкая физическая активность в целом была у 61,2% человек, 
а её значения существенно не отличались в зависимости от возраста (табл. 1).

Таблица 1
Частота выявления низкой физической активности в зависимости от возраста

Возраст, годы <20 21-35 36-45 46-60 >60

Процент 59,3 65,2 53,4 60,7 64,9

Положение в Тверском государственном медицинском университете 
При профилактическом консультировании 25 сотрудников медуниверси- 

тета оказалось, что у 65% из них была низкая физическая активность.
При опросе учащихся установлено, что у каждого пятого из них длитель­

ность ходьбы в день в свободное от учёбы время была менее 30 минут, около 
половины студентов тратило на этот вид физической нагрузки 30-60 минут в



день, каждый четвёртый -  больше часа, но были и такие (каждый пятый), ко­
торые не могли ответить на этот вопрос. Имеют практическое значение резуль­
таты, полученные на вопрос: «Как часто у Вас бывает физическая нагрузка, 
длящаяся 20-30 мин и вызывающая легкую одышку и потоотделение?». Ока­
залось, что ежедневно её испытывало 15% учащихся, 2-3 раза в неделю -  43%, 
один раз в неделю -  26%, 2-3 раза в месяц -  12%, а 4% - ещё реже. В месте с 
тем примечательно, что большинство учащихся (83%) пытались повысить 
свою физическую активность, однако реально её повысило за последний год 
лишь 43%.

Приведенные данные о физической активности у сотрудников и уча­
щихся Тверского государственного медицинского университета свидетель­
ствуют о необходимости реализации программы, предусматривающей повы­
шение у них физической активности.

Цель
Повысить физическую активность у сотрудников и учащихся Тверского 

государственного медицинского университета.
Задачи
1. Прочитать лекцию «Физическая активность: сделай шаг, ещё и ...».
2. Организовать школу «20 минут до и 20 минут после, а можете и 

больше».
3. Создать в социальной сети «ВКонтакте» страничку для желающих 

приобщиться к физической активности.
4. Организовать вебинар о физической активности.
5. Проводить ежегодный мониторинг доли занимающихся систематиче­

ской физической активностью.

Механизм реализации и ответственные
1. Лекцию ««Физическая активность: сделай шаг, ещё и ...» прочитает до­

цент кафедры поликлинической терапии и основ доказательной меди­
цины, к.м.н., магистр общественного здоровья А.А. Родионов.

2. Описание работы школы «20 минут до и 20 минут после, а можете и 
больше» изложено в приложение 1. Студенты, ведущие в ней занятия, 
получают баллы в свой портфолио.

Ответственные:
1) д.м.н., профессор кафедры поликлинической терапии и основ 

доказательной медицины Н.П. Кириленко;
2) заведующий кафедрой физической культуры и физической ре­

абилитации профессор В.Г. Осипов.
3. В страничке социальной сети «ВКонтакте» будут содержаться вопрос­

ники на предмет оценки своего здоровья и уровня физической активно­
сти с отображением статистической информации об этом и электронные 
версии студенческих санбюллетеней.

Ответственные:
1) начальник отдела дистанционного обучения В.М. Микин;



2) ассистент кафедры управления и экономики фармации Н.Н.
Ильина.

4. В вебинаре о физической активности будет содержаться о ней основная 
информация. К нему будет постоянный доступ.

Ответственные:
1) доцент кафедры поликлинической терапии и основ доказа­

тельной медицины, к.м.н., магистр общественного здоровья 
А.А. Родионов;

2) начальник отдела дистанционного обучения В.М. Микин;
5. Ежегодный мониторинг доли физически активных будет осуществ­

ляться силами студентов.
Ответственные:

1) д.м.н., профессор кафедры поликлинической терапии и основ 
доказательной медицины Н.П. Кириленко;

2) доцент кафедры общественного здоровья и здравоохранения 
с курсом истории медицины, к.м.н. О.М Королёва.



Школа
«20 минут до и 20 минут после, а можете и больше»

Приложение 1

Тематика и содержание занятий

Занятие 1. Ваша физическая активность и здоровье.
1. Знакомство и обмен контактной информацией.
2. Тест на физическую активность.
3. Тест здорового сердца.
4. Тест на тренированность.

Занятие 2. Как правильно выбрать вид и уровень физической 
активности?

1. Виды физической активности.
2. Опросник об оценке уровня/интереса к физической активности.
3. Оценка риска увеличения физической активности.
4. Информация о протоколах 1-3.
5. Оценка препятствий, мешающих заниматься физической 

активностью.
6. Примеры преодоления препятствий.
7. Дневник физической активности.

Занятие 3. Самоконтроль физической активности
1. Дневник физической активности.
2. Общение в социальной сети «ВКонтакте».

Виртуальный контроль. Виртуальная помощью пациенту, желающему 
повысить физическую активность.

1. Телефонный дозвон.
2. Социальная сеть «ВКонтакте».


