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Введение
Общеизвестно, что физическая активность (ФА) на­

прямую влияет на состояние здоровья взрослых и детей 
[1; 2].  Учитывая, что большая часть населения мира физи­
чески неактивна, гиподинамия считается не индивидуаль­
ной, а значимой проблемой общественного здравоохране­
ния. Согласно данным World Health Organization (WHO), 
гиподинамия является не только фактором риска разви­
тия заболеваний, но и четвертым ведущим фактором ри­
ска смертности [3–5]. Согласно оценкам метаанализа, про­
веденного в 54 странах, гиподинамия является причиной 
3,8% (примерно 433 000) летальных исходов в год от всех 
причин смертности у взрослого населения, независимо от 
уровня ФА, в то же время, данный показатель выше в стра­
нах ЗападноТихоокеанского региона, за которыми следуют 
страны Европы, Восточного Средиземноморья, Америки 
и ЮгоВосточной Азии [6].   Согласно отчетам WHO, сни­
жение ФА способствует формированию неинфекционных 
заболеваний (НИЗ) и травм различной локализации [7].  
В текущих рекомендациях WHO по физической активно­
сти Global Recommendations on Physical Activity for Health на 
период с 2018 по 2030 годы указано, что для людей в воз­
расте от 18 до 64 лет, необходимо не менее 150 минут уме­
ренной и 75 минут интенсивной ФА в неделю с ограни­
чением времени, проведенного в сидячем положении [8].  

По результатам анализа опросов 1,9 миллиона чело­
век из 168 стран девяти регионов мира, определено, что 
рекомендованные показатели ФА у 28% населения в воз­
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расте от 18 лет и старше не соответствуют заявленным 
уровням WHO [9].  Кроме того, в других эпидемиологи­
ческих исследованиях показано, что продолжительность 
сидячего образа жизни не только увеличивает риск раз­
вития хронических заболеваний, но также предполагает 
их взаимосвязь независимо от уровня ФА [10–12].  

Du Y. и соавт. используя данные выборки 
27 343  участников в возрасте от 18 лет и старше из пе­
рекрестного исследования National Health and Nutrition 
Examination Surveys, обнаружили, что время, затрачива­
емое на МОЖ в Соединенных Штатах Америки, увели­
чилось с 5,7 часов в день в 2007–2008 годах до 6,4 часов в 
день в 2015–2016 годах [13; 14].  Согласно выводам фон­
да BLUEARTH (национальная благотворительная орга­
низация, работающая над улучшением здоровья населе­
ния, повышением его уровня физической активности и 
движения / NATIONAL HEALTH PROMOTION CHARITY 
WORKING TO IMPROVE OUR HEALTH THROUGH 
INCREASING OUR LEVELS OF PHYSICAL ACTIVITY AND 
MOVEMENT, взрослые австралийцы проводят в сидячем 
положении, в среднем 8,8 часов в день [15]. Также, иссле­
дование Loyen A. и соавт., проведенное в четырех евро­
пейских странах (Великобритания, Португалия, Норве­
гия и Швеция) с использованием результатов 9509 участ­
ников показало, что 23% обследуемых ведут сидячий об­
раз жизни в течение 10 часов в день, а 72% — не соблю­
дают рекомендации по ФА [16]. Конечно же, негативные 
последствия снижения ФА отражаются и на здоровье сту­
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денческого контингента. Edelmann D. и соавт. подтверж­
дают это мнение результатами онлайнопроса 4351 сту­
дентов, обучающихся по направлению специальностей: 
естественные науки, математика и информатика, кроме 
этого аспиранты и студенты первого курса, по мнению 
авторов, представляют собой подгруппы повышенно­
го риска [17].

По данными Castro O. и соавт., синтезировавших 
данные об уровнях МОЖ среди студентов университе­
тов, отобранных из 13 баз данных показали, что молодые 
люди проводят 7,29 часа в день в сидячем положении и 
это время имеет тенденцию к увеличению за последние 
10 лет среди данного контингента [18].

Тем не менее, одним из наиболее распространенных 
негативных внешних факторов, влияющих на осущест­
вление двигательной активности студентов — это недо­
статок свободного времени изза плотного расписания 
занятий, вовлечением их в общественную жизнь выс­
ших учебных заведений [19; 20]. 

Kwan M.Y. и соавт. [21] также отмечают явное сниже­
ние ФА при поступлении в университет, что подтвержда­
ется данными ряда исследований [22]. 

Результаты работ свидетельствуют о большом зна­
чении закономерности накопления времени, проведен­
ного в сидячем положении [23].  Взаимосвязь между ма­
лоподвижным поведением и состоянием здоровья заста­
вила ученых сосредоточиться на четком измерении вре­
мени, проведенном сидя, для выявления последствий 
МОЖ. Таким образом установили, что сидение от 6 до 
8 часов в день является фактором повышенного риска 
смертности [24]. 

Образовательный процесс студентов в Российской 
Федерации требует повышенного умственного труда и 
эмоционального напряжения, что практически исклю­
чает физическую активность и может негативно сказать­
ся на состоянии здоровья и успеваемости учащихся [25]. 

Изза увеличения учебной нагрузки на студентов, 
активность учащихся заметно снижается, так как заня­
тия физической культурой в российских вузах часто вы­
носятся в конец учебного расписания или за рамки учеб­
ного процесса [26]. 

Как показывают проведенные исследователями анке­
тирования, студенты практически не умеют рациональ­
но планировать свободное временя, испытывают сложно­
сти с обрабатываемой информацией в процессе самосто­

ятельного обучения, что приводит к проблемам усвоения 
материала и снижению успеваемости. В последнее время 
ученые отмечают снижение интереса к физическим на­
грузкам среди молодежи, что, конечно же может приве­
сти к возникновению развития различных заболеваний 
и их осложнений [27; 28]. 

На основании вышеизложенных фактов, возникла 
необходимость определить влияние недостаточной ФА и 
МОЖ на заболеваемость студентов университетов. Поэ­
тому, целью данного обзора являлось определение влия­
ния ФА, МОЖ на состояние здоровья студентов.

 
Материалы и методы

Методы поиска полнотекстовых источников лите­
ратуры включали поисковые запросы по базам данных 
Web of Science, Scopus, MedLine, The Cochrane Library, на­
учной электронной библиотеки eLIBRARY.RU.

 Для анализа научных данных, использовались клю­
чевые слова: «физическая активность», «гиподинамия» 
«малоподвижный образ жизни», «студенты» «заболева­
емость». В результате поиска в электронных базах дан­
ных научной литературы с 2014 по 2024 гг. нами прове­
ден анализ 1,336 англоязычных полнотекстовых источ­
ников и 67 русскоязычных, соответственно. 

Результаты и их обсуждение
Согласно данным Guariguata L. и соавт. [29], моло­

дые люди (<20 лет) составляют треть населения мира, 
и более 2,1 миллиарда из них страдают от НИЗ (Табл. 1).

Основные НИЗ у лиц молодого возраста представ­
лены в таблице 1.

Переход из школы в колледж или университет яв­
ляется критическим периодом для молодых людей, по­
скольку в это время они начинают принимать собствен­
ные решения, связанные в первую очередь, со своим об­
разом жизни. 

Примерно треть молодых людей в развитых стра­
нах поступают в университеты, и прогнозируется, что 
к 2040  году в университеты будут зачислены около 
600 миллионов студентов во всем мире, что на 200% боль­
ше нынешних значений. 

В научных исследованиях AlAwwad N.J. и соавт., 
показано, что из 540 студентов, 36% студентов имели 
избыточный вес, ожирение и нездоровые привычки, 
30,2%  — курили кальян, 15,4% — сигареты [30]. В свою 

Табл. 1.	 Бремя неинфекционных заболеваний у лиц, моложе 20 лет

Вид заболевания Распространенность
(количество на 100 тыс.)

Заболеваемость
(количество на 100 тыс.)

Смертность
(количество на 100 тыс.)

Сердечнососудистые заболевания 13,9 миллиона (537,2) 1,7 миллиона (68,2) 71 тысяча (2,7)

Рак 5,9 миллиона (228,1) 392 тысяч (15,1) 147 тысяч (5,7)

Хронические респираторные заболевания 108,9 миллиона (4 200,6) 28 миллиона (1 086,8) 23 тысячи (0,9)

Сахарный диабет 8,8 миллиона (340,0) 1,7 миллиона ​​(65,7) 6,3 тысячи (0,2)

Нарушения психического здоровья 231,3 миллиона (8 915,4) 73,7 миллиона ​​(2 842,8) 51 тысяча (2,0)

Насилие и травмы 170,4 миллиона (6 567,9) 143,3 миллиона (5 524,6) 766 тысяч (29,5)
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очередь, Winpenny E.M. и соавт. в исследовании Norwegian 
Longitudinal Health Behaviour Study указывали на сниже­
ние употребления фруктов и овощей в возрастном пери­
оде от 14 до 23 лет с уменьшением потребления фруктов 
до 0,54 раза/неделю и овощей до 0,43 раза/неделю, соот­
ветственно [31]. Memon A.R., и соавт. отмечают корот­
кую продолжительность сна изза недостатка ФА [32].

В современных исследованиях указывается, что не­
смотря на плотный учебный график, молодые люди про­
водят большую часть своего свободного времени перед 
экраном телевизора, ноутбуком или смартфоном, что 
трактуется как «экранное время». По мнению авторов 
отчета DKVReport  и LeBlanc и соавт. именно «экранное 
время», является одним из наиболее значительных  ви­
дов деятельности молодых людей, ведущих МОЖ, и с мо­
мента начала пандемии Covid19 это время значитель­
но возросло [33; 34].

Исследования, проведённые в Бразилии, Соединён­
ных Штатах Америки, Турции, Корее, Китае, Хорватии, 
Тайвани, Пакистане, Южной Африке, Колумбии, Италии, 
Венесуэле, Польше, Сербии, Иране, Вьетнаме, подтверди­
ли, что высокий уровень сидячего образа жизни и отсут­
ствие ФА связаны с повышенным риском развития ожи­
рения, различных видов онкологических заболеваний, ме­
таболического синдрома, сердечно сосудистых заболева­
ний, сахарного диабета, депрессии и тревожности [35–40]. 

Из результатов анкетирования российских студен­
тов следует, что конец рабочей недели (пятница и суббо­
та) у 1го курса наиболее активный, по сравнению с се­
рединой и концом недели (среда и воскресенье). У сту­
дентов 2го курса наиболее активные дни приходятся на 
понедельникчетверг, однако к концу недели динамика 
начинает снижаться. На 3м курсе наблюдается актив­
ность с понедельника по среду, а затем отмечается замет­
ное снижение к концу недели [41]. 

Исследователи указывают, что среди студентов выс­
ших учебных заведений увеличивается количество часов 
бодрствования, проводимых в сидячем или лежачем по­
ложении, что предполагает минимальные затраты энер­
гии [<1,5 метаболических эквивалентов] [42]. 

В каникулярный период времени, как показывают 
исследования, заметно повышается активность студен­
тов всех курсов, однако стоит отметить, что прирост на 
первом курсе значительно ниже (+34,99%), чем на стар­
ших курсах (2 курс — 56,94%), (3 курс — 62,56%) [43]. 

По результатам анкетирования среди студентов вы­
явлено, что основным видом активности учащихся явля­
ются занятия физической нагрузкой (более 88% респон­
дентов); у 78% опрошенных учебная загруженность ста­
новится препятствием для занятий физическими упраж­
нениями; 67% студентов отмечают низкий уровень мо­
тивации; 76% респондентов предпочитают исключи­
тельно пассивный отдых. Исходя из приведенных дан­
ных, следует, что пассивный образ жизни среди россий­
ской молодежи наиболее предпочтительней, чем актив­
ный отдых. Высокая учебная нагрузка и низкая мотива­

Рис. 1.	 Двигательная активность студентов в течение недели.

ция к физическим упражнениям не всегда способству­
ют самостоятельным занятиям спортом, что обусловли­
вает особую роль очных занятий физической культурой 
в учебное время [44]. 

Как отмечают CarballoFazanes A.  и соавт., 18,1% сту­
дентов чувствуют себя подавленными; 25% испытывают 
раздражительность; 36% — нервозность; 26,6% — труд­
ности со сном, 27,3% студентов жалуются на возникно­
вение болей в спине [45]. 

 По данным WHO около 1,71 миллиарда человек во 
всем мире страдают заболеваниями опорнодвигательного 
аппарата, включая ощущение боли в шейном и пояснич­
ном отделах позвоночника [46]. 

Согласно информации Министерства науки и выс­
шего образования Российской  Федерации только  25–35% 
учащихся учреждений высшего профессионального 
образования ведут динамичный образ жизни.  Кроме  
того, в настоящее время наблюдается увеличение нару­
шений опорнодвигательного  аппарата среди студен­
тов (28–38%). Основными факторами, влияющими на 
здоровье студенческой молодежи, являются недоста­
ток сна, наличие вредных привычек, нехватка свободно­
го времени, наличие стресса и длительное пребывание в 
интернетресурсах.

Многие авторы указывают, что изменениям осанки у 
молодых людей является следствием снижения ФА и воз­
растанием МОЖ [47–49]. Как известно, правильная осан­
ка определяется балансом между мышцами и сегментами 
скелета, который необходим для поддержания равнове­
сия в различных положениях тела. Дисбаланс мышц ту­
ловища изза плохой осанки может изменить лордотиче­
скую кривизну поясничного отдела позвоночника,  при­
водя к проблемам со здоровьем в более позднем возрасте 

Cepkovа A. и соавт. [50] выявили развитие как гипо 
так и гиперкифоза  у студентов с изменением кривиз­
ны позвоночника от 54,27° до 50,0°. В исследовании 
Mirbageri А. и соавт., корреляция между поясничным 
лордозом и болью в пояснице была статистически зна­
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чимой (p = 0,006) и средняя величина поясничного лор­
доза составила 34,46±12,61° у студенток и 22,46±9,9° у 
студентов [51].  

В других работах обратили внимание на несбалан­
сированную выносливость мышц туловища у студентов. 

В исследованиях под руководством Moriyama H. 
[52], доказано, что МОЖ приводит к развитию контрак­
тур суставов и сужению суставных щелей. Кроме этого, 
МОЖ способствует развитию ригидности мышц [53]. 
Более того, неправильная осанка во время учебы приво­
дит к постепенному снижению функции внешнего ды­
хания вследствие уменьшения объема легких, ухудше­
ния форсированной жизненной емкости и форсирован­
ной жизненной емкости за 1 с, что влечет за собой сни­
жение мышечной и кардиореспираторной функции [54]. 
Длительное время сидения приводит к скоплению веноз­
ной крови в нижних конечностях, снижению мышечно­
го кровотока и судорогам в мышцах нижних конечно­
стей [55]. Hamaoka К. и соавт.  удалось установить поло­
жительную корреляционную взаимосвязь между хрони­
ческой болью в пояснице и бессонницей у 494 студентов 
университетов [56].

Более того, МОЖ запускает различные патофизиоло­
гические процессы, например, снижение активности мы­
шечной липопротеинлипазы, липидного и углеводного 
обмена, снижение чувствительности к инсулину, а также 
снижение сердечного выброса и сосудистой функции [57].

Abrantes L.C.S. и соавт. при изучении кардиореспира­
торных показателей у студентов установили крайне низ­
кую подготовленность сердечнососудистой системы к 
физическим нагрузкам, дополнительно они подтверди­
ли данные других исследовательских групп о зависимо­
сти работы дыхательных мышц от патологических из­
менений в поясничном отделе позвоночника и мускула­
туре нижней части спины [58]. В свою очередь, ФА спо­
собствовала не только повышению мышечной выносли­
вости, но и эффективности дыхательных процессов, ско­
рости кровотока, обеспечивая эффективное снабжение 
тканей организма кислородом [59].   

Но не только изменения опорнодвигательного аппа­
рата могут приводить к снижению показателей легочной 
функции. Общеизвестно, что курение увеличивает риск 
развития хронической обструктивной болезни легких, 
рака легких, заболеваний сердечнососудистой системы.  

Например, RicoMartin S. и соавт., исследовав выбор­
ку из 120 молодых студентовмедиков (60 курильщиков 
и 60 некурящих), установили снижение функции легких 
у курильщиков, не выполнявших умеренную или интен­
сивную физическую нагрузку [60].  

Регулярное активное или пассивное табакокурение 
приводило к поражению нижних воздухоносных путей и 
легких молодых людей [61].  Проведённые когортные ис­
следования доказали эффективность регулярной ФА для 
профилактики и лечения хронических заболеваний ре­
спираторной системы, в частности, бронхиальной астмы 
и хронической обструктивной болезни легких. 

В медицинской литературе имеются работы, под­
тверждающие положительную корреляционную взаи­
мосвязь между физическими упражнениями и улучше­
нием спирометрических параметров [62].  

Курящие студенты признают, что информированы 
о вредном воздействии  табакокурения на здоровье, но 
попрежнему игнорируют эти последствия. Результаты 
исследования Lorensia A. и соавт. аналогичны результа­
там работ, проведенных в других странах, подтверждаю­
щих различия спирометрических показателей — объёма 
форсированного выдоха за первую секунду, форсирован­
ной жизненной емкости легких, их соотношения между 
курящими и некурящими студентами [63; 64].  

Впрочем, занятия спортом или ФА родителей, стар­
ших братьев и сестер положительно влияет на привычки 
формирующегося ребенка. Обязательно имеется опреде­
лённый процент студентов, которые систематически за­
нимаются спортом, имея перед собой личный пример 
родителей.

Согласно отчету World Obesity Atlas 2023 года, 38% 
населения планеты в настоящее время имеют избыточ­
ный вес или страдают ожирением, имея индекс массы 
тела выше 25 кг/м2 . По прогнозам, к 2035 году глобаль­
ная распространенность избыточного веса и ожирения 
достигнет 51%, при этом эпидемия серьезно затрагива­
ет молодежь [65].  

Конечно, снижение уровня ФА среди студентов уни­
верситетов в последние годы стало глобальной пробле­
мой, например, более 40% итальянских, 59% китайских и 
60% польских студентов сообщили о снижении ФА [66]. 
Между тем, продолжительность ФА умеренной интен­
сивности снизилась на треть среди испанских и фран­
цузских студентов [67; 68]. 

По данным отчета ACHANational College Health 
Assessment (ACHANCHA) III, 38,1% студентов бакалаври­
ата имеют избыточный вес или ожирение [69]. Peltzer K. и 
соавт. исследовали 15 746 студентов университетов из 22 
стран и установили, что 22% из них имели избыточный 
вес и ожирение [70]. Например, результаты работ Mitic N. 
и соавт. указывают на высокую распространенность из­
быточной массы тела и ожирения, среди студентов уни­
верситета Pristina/Kosovska Mitrovica [71].   

Кроме того, по сравнению с населением в целом, при­
бавка массы тела среди студентов университетов в пять 
раз выше. Отмечается, что именно на первых курсах сту­
денты университетов набирают вес, что называется фено­
меном «Freshman 15» — это набор массы тела на 15 фун­
тов (6,8 кг) за первый год обучения в университете [72].   

Проведенный метаанализ демонстрирует среднее 
увеличение веса студентов первого года обучения состав­
ляет от 1,55 до 1,75 кг. Дальнейший анализ показывает, 
что прибавка веса за 4 года обучения в колледже состав­
ляет в среднем 1,6–3,0 кг [73]. 

В общей выборке 244 студентовпервокурсников 
университета  Ontario (Canada)  наблюдалось значитель­
ное увеличение веса в течение учебного года на 1,55 кг, 
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сопровождавшиеся увеличением индекса массы тела, 
окружности талии и бедер [74].  

Ожидается, что распространённость ожирения, 
обойдется мировой экономике сверх четырёх триллио­
нов долларов США к 2035 году, что составит почти 3% те­
кущего мирового валового внутреннего продукта, что в 
значительной степени сопоставимо с финансовыми по­
следствиями пандемии Covid19 в 2020 году.  

Несмотря на то, что многие ученые выявили взаи­
мосвязь между МОЖ и развитием ожирения, в некото­
рых лонгитюдных исследованиях, такой взаимосвязи не 
было установлено. 

По оценкам экспертов, в 2018 году у 18,1 миллиона 
человек были диагностированы онкологические заболе­
вания и 9,6 миллиона человек умерли от злокачествен­
ных онкологических заболеваний, что позволило отне­
сти рак ко второй по значимости причиной смертности 
во всем мире [75].  

Friedenreich C. и соавт., указывают на доказательную 
базу относительной этиологической роли ФА, МОЖ в раз­
витии заболеваемости раком [76].   Действительно, в на­
стоящее время имеются убедительные подтверждения 
этой взаимосвязи. На сегодняшний день более 500 обсер­
вационных эпидемиологических исследований изучили 
некоторые аспекты связи между ФА и заболеваемостью 
раком. В отчете «2018 Physical Activity Guidelines Advisory 
Committee Scientific Report» и Third Expert Report on Diet, 
Nutrition, Physical Activity, and Cancer: A Global Perspective by 
the World Cancer Research Fund (WCRF), American Institute 
for Cancer Research (AICR) были обобщены научные дан­
ные и подготовлены рекомендации экспертов по физиче­
ской активности для снижения риска развития рака [77].   

По мере опубликования научных систематических 
обзоров и метаанализов с фактическими данными по этой 
теме, ученые пришли к выводу, что существуют неоспо­
римые доказательства снижения риска развития 11  раз­
личных локализаций рака у пациентов, занимавшихся фи­
зической нагрузкой различного уровня активности [78].  

В частности, имеются убедительные доказательства, 
что ФА снижает риск развития рака мочевого пузыря, мо­
лочной железы, толстой кишки, эндометрия, аденокарци­
номы пищевода и желудка. Имеются подтверждения вза­
имосвязи между более высоким уровнем физической ак­
тивности и меньшей частотой развития рака почек, яич­
ников, поджелудочной железы и легких. Уровень сниже­
ния риска развития онкологических заболеваний, свя­
занных с более высокой степенью ФА, колеблется в пре­
делах 10–25% [79; 80].   

Во многих доклинических исследованиях ФА было 
доказано снижение роста злокачественных опухолей от 
31% до 67% в ответ на занятия физическими упражнени­
ями. Кроме этого, повторяющиеся упражнения нарушали 
гомеостаз, тем самым уменьшая пролиферацию клеток, 
активируя генысупрессоры опухолей и усиливая апоп­
тоз в опухолевой ткани, воздействуя на митохондриаль­
ный метаболизм в опухолях. 

Metcalfe R.S., и соавт. установили, что физические на­
грузки способствуют физиологическим и молекулярным 
изменениям, приводящим к подавлению роста раковых 
клеток, при сохранении эффекта подавления в течение 
24 часов после тренировки [81]. 

Emery A. и соавт. привели достоверные факты сни­
жения клинической заболеваемости раком у физически 
активных людей за счет  усиления иммунной функции, 
в частности, Тклеток [82]. 

Многие студенты отмечают, что у них нет свобод­
ного времени для занятий физическими упражнения­
ми, поскольку время, посвященное занятиям спортом, 
сократит время, доступное для обучения. Однако они не 
осознают, что физические упражнения могут оказывать 
благоприятное влияние на их когнитивные способности 
(внимание, память, концентрацию) и поддерживать пси­
хическое здоровье.  

Ограниченное количество исследований, изучавших 
взаимосвязь между малоподвижным поведением и ког-
нитивными функциями, предоставили противоречи­
вые данные, в которых указано, что на взаимосвязь меж­
ду МОЖ и предполагаемыми изменениями когнитивных 
функций может влиять тип гиподинамии. 

Например, управление компьютерной мышью или 
чтение текста на экране компьютера может тренировать 
базовые психомоторные и сенсорные навыки [83]. Та­
ким образом, гиподинамия во время работы за компью­
тером является формой умственной стимуляции, кото­
рая тренирует и поддерживает когнитивные способно­
сти за счет активации психомоторных процессов, а так­
же процессов обучения и памяти. Однако быстро меня­
ющиеся изображения и звуки на экране телевизора при­
влекают внимание, но не сосредотачивают, что приводит 
к снижению рабочей памяти и, как следствие, к сниже­
нию когнитивных функций [84; 85].

Проводя время с использованием смартфонов и 
планшетов, пользователь устройства находится в пас­
сивном психическом состоянии, которое может нару­
шить нормальные процессы нейрокогнитивного разви­
тия, что может быть связано с развитием стресса и де­
прессии [86].  Как было установлено Alert M.D. и соавт., 
МОЖ студентов неуклонно возрастает изза использова­
ния мобильных устройств, необходимых для учебы, под­
держания связи с семьей, друзьями, досуга [87]. 

В настоящее время, риск развития депрессии не огра­
ничивается определенными уязвимыми группами насе­
ления. Например, в европейских странах, распространен­
ность депрессивных расстройств колеблется от 5 до 10% 
[88]. Ribeiro I.J. и соавт., установили, что студенты уни­
верситетов находятся под влиянием постоянного психо­
логического стресса и более высокого уровеня депрессии 
и тревоги, чем население в целом [89].  

В докладе Gesundheit Studierender in Deutschland 2017. 
Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum fur 
Hochschul und Wissenschaftsforschung, der Freien Universität 
Berlin und der Techniker Krankenkasse сообщается о симпто­
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мах плохого психического здоровья, депрессии и генера­
лизованного тревожного расстройства у 15,6% и 17,4% 
студентов, соответственно, при этом 25% студентов уни­
верситетов заявляют о симптомах выгорания [90].  

Суммарная ориентировочная рабочая нагрузка со­
ответствует 45–56,25 часам в неделю и это время, про­
водимое, преимущественно сидя в учебных аудиториях 
или дома за письменным столом. Таким образом, еже­
дневное время сидения у студентов составляет пример­
но 6,4–11,25  часа 5 дней в неделю [91].    

Во многих проведенных исследованиях выявлены 
положительные эффекты физических упражнений уме­
ренной интенсивности на облегчение симптомов депрес­
сии [92].    

Предыдущие обзоры, анализирующие данные пере­
крестных, проспективных и экспериментальных исследо­
ваний, показали, что ФА обладает потенциалом снижать 
воспринимаемый стресс [93]. Соответственно, физическую 
нагрузку рекомендуют для управления стрессом у взрос­
лого населения [94]. Немногочисленные исследования, из­
учающие взаимосвязь между физическими упражнения­
ми и психическим здоровьем среди студентов университе­
тов, предполагают, что именно аэробные нагрузки связа­
ны с более низким уровнем воспринимаемого стресса [95].  

По предположению Panahi S. и соавт., выявленные 
взаимосвязи гиподинамии и стресса, возможно, основа­
ны на метаболических изменениях в организме [96], при­
чем воспалительные реакции и психосоциальные меха­
низмы являются вероятными путями, объясняющими 
эту связь [97]. В нескольких исследованиях, изучавших 
связь гиподинамии со стрессом среди студентов универ­
ситетов, данные оказались противоречивыми [98], а опу­
бликованные материалы FelezNobrega M. и соавт., про­
демонстрировали, что только сидячее поведение в сво­
бодное время, а не МОЖ, влияет на восприимчивость 
стресса [99]. По мнению Ge Y. и соавт. наиболее воспри­
имчивы к развитию стресса при МОЖ студентки [100]. 
Tan S.L.  и соавт. [101] смогли продемонстрировать вза­
имосвязь «дозареакция» ФА с воспринимаемым стрес­
сом, подтвердив гипотезу о том, что более высокий уро­
вень общей ФА снижает воспринимаемый студентами 
стресс, что согласуется с результатами предыдущих ис­
следований среди студентов университетов [102].

Известно, что сон необходим как для физического, 
так и для психического здоровья. Однако в настоящее вре­
мя высокая распространенность нарушений сна стано­
вится серьезной проблемой общественного здравоохра­
нения, затрагивая 30–50% населения мира [103]. Предпо­
ложительно, нарушение сна и плохое его качество связа­
ны с развитием ряда хронических заболеваний, включая 
сахарный диабет, артериальную гипертензию, депрессию 
и ожирение. Появляется все больше данных, указываю­
щих на корреляцию между нарушением сна и биомарке­
рами воспаления. Например, доказано, что кратковремен­
ное лишение сна в контролируемых лабораторных усло­
виях увеличивает уровень маркера воспаления и преди­

ктора сердечнососудистой заболеваемости — С  реак­
тивного белка [104; 105]. 

Xu Y. и соавт. в выборке 8089 участников в возрас­
те  ≥20 лет обозначили влияние гиподинамии на повы­
шение воспалительных индексов за счет снижения уров­
ня лейкоцитов и нейтрофилов, их соотношения [106].

Исследования, проведенные в Китае, Японии проде­
монстрировали, что плохое качество сна среди студентов 
колледжей коррелирует с МОЖ [107].  

С другой стороны, сидячий образ жизни нарушает цир­
кадный ритм секреции мелатонина. Независимо от провер­
ки уведомлений на телефоне, посещения встреч по видеос­
вязи, просмотра телевизора — это большое количество вре­
мени, проведенным перед экранами с подсветкой [108]. Из­
лишнее время воздействия экранов с подсветкой нарушает 
циркадные ритмы выработки гормонов и стимулирует го­
ловной мозг приводя к ухудшению релаксации организма 
и препятствуя качественному сну [109; 110].  Одним из кли­
нически значимых влияний электронных устройств на ка­
чество сна — это синий свет [111]. Будучи частью спектра 
видимого света с более короткой длиной волны, синий цвет 
повышает внимание, может нарушать циркадные ритмы, 
выработку гормонов и цикличность [112; 113].  

Выводы
Университеты являются ключевыми учреждения­

ми, поэтому в высших учебных заведениях должна быть 
создана среда, в которой студенты смогут вести здоро­
вый образ жизни, увеличить ФА и сократить МОЖ, что 
является главным приоритетом сохранения здоровья мо­
лодого поколения.  

Во многих исследованиях отмечено, что 1 час средне­
интенсивной физической нагрузки в день необходим для 
снижения повышенного риска смертности изза длитель­
ного времени сидения. Профилактические меры должны 
включать внедрение технологических устройств, увеличе­
ние количества перерывов во время учебного процесса.

Безусловно, программы физического воспитания, 
а так же расписания занятий в учебных заведениях под­
лежат корректировкам в рамках новых тенденций в со­
временном обществе. Недопустимо вынесение занятий 
физической культуры на самостоятельное обучение, так 
как это может привести к отрицательным последствиям 
в отношении здоровья студентов.

В тоже время, на физическую активность студентов 
университета значительное влияние оказывает уровень 
физической активности членов семьи. 

Эти результаты показывают важность системы об­
разования в принятии и поддержании привычек здоро­
вого образа жизни, связанных с физическими занятиями.

Необходимо приложить больше усилий для создания 
стратегий, мотивирующих студентов вести здоровый об­
раз жизни во всех аспектах (диета, отказ от вредных ве­
ществ, психическое здоровье и т. д.), уделяя особое вни­
мание физической активности и сокращению времени, 
проведенного в сидячем положении. 
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