
 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 2, 2023  
 

 

 

132 

БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ 
 

 

 
 

УДК 616-009.2:612.76 
DOI 10.34014/2227-1848-2023-2-132-144 

 

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РИСКОВ,  
ОБУСЛОВЛЕННЫХ НИЗКОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТЬЮ 

 

Н.В. Сибирякова 
 

ФГБОУ ВО «Астраханский государственный медицинский университет» Минздрава России,  
г. Астрахань, Россия 

 
Биологическая потребность в движении, которая присуща всем живым организмам и в т.ч. чело-
веку, определяет его функциональные возможности и работоспособность. Однако изменение образа 
жизни современного человека привело к ограничению его двигательной активности. Особую обес-
покоенность в этом плане вызывает молодое, подрастающее поколение. В опубликованном ВОЗ  
в мае 2017 г. докладе «Глобальные ускоренные действия в интересах здоровья подростков (AA-HA!): 
руководство для содействия осуществлению в странах» отмечено, что более 3000 подростков каж-
дый год умирает от предотвратимых причин и многие ключевые факторы риска заболеваний  
во взрослом возрасте начинают действовать или закрепляются в подростковом возрасте. Низкий 
уровень физической активности населения, наблюдаемый по всему миру, является фактором 
риска развития многих функциональных отклонений и заболеваний.  
Физиологические механизмы физической активности пристально изучаются. Имеется большое 
количество публикаций, посвященных изучению воздействия физических нагрузок на состояние 
физиологических процессов. Однако эти исследования носят разрозненный характер в связи с по-
стоянно меняющимися факторами жизнедеятельности человека в последние годы (карантинные 
мероприятия, дистанционное обучение, удаленная работа).  
В статье проведен систематический обзор публикаций, посвященных изучению влияния уровня 
физической активности на физиологические процессы организма. Использованы базы данных Med-
line, Scopus, Pubmed, Cochrane, Embase, Web of Science, Google Scholar, eLIBRARY, Cyberleninka. По-
иск проведен по ключевым словам «физическая активность», «низкий уровень физической актив-
ности», «сидячий образ жизни», «гипокинезия», «гиподинамия».  
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Введение. Здоровье населения как нацио-

нальное богатство имеет исключительное зна-
чение в сохранении и развитии социума. В нас- 
тоящее время крайняя обеспокоенность миро-
вой общественности проблемой снижения 
уровня здоровья трудоспособного и детского 
населения отражается в разработке глобаль-
ных, национальных и локальных программ, 
направленных на изучение причин ухудшения 
здоровья, а также в разработке мероприятий 
по его сохранению и укреплению [1–4]. 

Результаты российских лонгитюдных 
наблюдений, а также данные Росстата о забо- 
 

леваемости среди детей и молодежи указы-
вают на снижение потенциала здоровья насе-
ления нашей страны и особенно молодого по-
коления [5]. Эта возрастная группа отличается 
также большей склонностью к саморазруши-
тельному поведению [6]. 

Снижение уровня здоровья обусловлива-
ется воздействием комплекса факторов, среди 
которых большое значение имеют образ жиз- 
ни, условия проживания, уровень благососто-
яния страны и региона, доступность медицин-
ской помощи. Существенную роль в струк-
туре факторов, негативно влияющих на состо-
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яние здоровья человека, играет снижение дви-
гательной активности. Распространение гипо-
кинезии и гиподинамии связывается с широ-
ким внедрением дистанционных технологий, 
активным использованием электронных уст-
ройств в повседневной жизни, ростом доли ав-
томатизированного труда, снижением мотива-
ции к занятию спортом, низкой доступностью 
объектов спортивной инфраструктуры. 

Одним из направлений национальной про-
граммы «Демография», разработанной во ис-
полнение Указа Президента Российской Феде-
рации от 7.05.2018 № 204 «О национальных це-
лях и стратегических задачах развития Рос- 
сийской Федерации на период до 2024 года», 
является укрепление общественного здоровья, 
а также увеличение доли граждан, регулярно 
занимающихся спортом. Однако, согласно ис-
следованию Российского экономического уни- 
верситета им. Плеханова, только 40 % россиян 
систематически занимаются физической куль-
турой и спортом при целевом значении 70 %  
к 2030 г. 

Недостаточная физическая активность на- 
селения в настоящее время признается четвер-
той по значимости причиной смерти и одной 
из основных проблем общественного здраво-
охранения в развитых странах [7].  

Изучение физиологических изменений, 
происходящих в организме как в условиях ги-
покинезии, так и в условиях достаточной или 
избыточной физической нагрузки, будет спо-
собствовать развитию медицины в направле-
нии нивелирования влияния негативных фак-
торов образа жизни. 

Целью данного обзора стало обобщение 
результатов исследований физиологических 
процессов, происходящих в организме в усло-
виях малоподвижного образа жизни.   

Некоторые физиологические аспекты 
влияния низкой физической активности. 
Одним из характерных свойств организма яв-
ляется биологическая потребность в движе-
нии, которая определяет его функциональное 
состояние и работоспособность. Гипокинезия 
(сниженная двигательная активность, обу-
словленная физиологической незрелостью ор-
ганизма, условиями работы, заболеваниями и 
другими причинами) и гиподинамия (сниже- 
 

ние силы мышечных сокращений) характери-
зуются недостаточной нагрузкой на скелетно-
мышечную систему, что приводит к дефициту 
потребности в движении. Физические нагруз- 
ки оказывают комплексное влияние на орга-
низм человека, поскольку в процесс движения 
вовлекаются практически все системы орга-
низма, включая центральную нервную, сер-
дечно-сосудистую, дыхательную, эндокрин-
ную и др. [8]. 

Нервная система. Известно, что образ 
жизни и питание могут провоцировать эпиге-
нетические нарушения, приводящие посред-
ством модификации структуры хроматина и 
экспрессии генов к наследственным метабо-
лическим изменениям. Малоподвижный образ 
жизни способствует развитию старения и де-
генерации головного мозга. 

Нейрофизиологической основой реализа-
ции двигательных процессов является так 
называемый интероцептивный двигательный 
анализатор, состоящий из трех звеньев: вос-
принимающего, проводникового и коркового 
[9]. Тесное взаимное расположение мотоней- 
ронов коркового отдела двигательного анали-
затора и таких важных центров, как, напри-
мер, речедвигательный, объясняет их интегра-
тивную роль в регуляции разнородных дина-
мических процессов. 

Многочисленные экспериментальные ис-
следования доказывают негативное влияние 
гипокинезии на структуры и деятельность 
центральной нервной системы. В исследова-
ниях С.А. Лобанова и соавт., проведенных на 
крысах, находящихся в условиях гиподина-
мии в течение 90 сут, установлено, что адапта-
ция к гиподинамичному ритму жизни у живот-
ных сопряжена со снижением возбудимости 
мозжечка и скорости метаболизма, что вызвало 
деструктивные процессы в различных клеточ-
ных органеллах [10]. По данным Е.Б. Сологуб, 
только 80 % крыс, содержащихся в условиях 
гипокинезии в течение месяца, выживали по-
сле эксперимента [11]. Изменения, наблюдае-
мые в центральной нервной системе, обуслов-
лены асинапсией, приводящей к потере мно-
гих межцентральных взаимосвязей. При этом 
отмечаются как нарушения координации дви-
гательных актов, так и изменения в психоэмо-
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циональной сфере. Напротив, увеличение фи-
зической активности, по мнению S. Sumińska 
et al., положительно влияет на когнитивные 
функции, в т.ч. на память и внимание [12].  

Ранее предполагалось, что погибшие ней- 
роны не заменяются новыми, чем и обосновы-
валась нейродегенерация, а также снижение 
когнитивных функций у пожилых людей. Од-
нако исследования 1960-х гг. свидетельству- 
ют о том, что у млекопитающих новые ней- 
роны могут образовываться во взрослом пери-
оде жизни в субгранулярной зоне зубчатой из-
вилины гиппокампа, а также в субвентрику-
лярной зоне боковых желудочков. Восстанов-
ление нейронов гиппокампа чрезвычайно 
важно, так как он участвует в формирования 
эпизодической и пространственной памяти, 
нарушение которой часто характерно для лю-
дей пожилого возраста, а также является од-
ной из причин снижения качества жизни лю-
дей с синдромом Альцгеймера. 

Одним из важнейших факторов восста-
новления погибших нейронов и поддержания 
их функционирования считается мозговой 
нейротрофический фактор (BDNF). Влияние 
BDNF на нейрогенез отражено во многих на- 
учных трудах. В исследованиях V. Pencea et al. 
и H. Scharfman показано, что внутрижелудоч-
ковое введение BDNF способствует нейроге-
незу в полосатом теле, перегородке, таламусе 
и гипоталамусе мозга у крыс, а введение в гип-
покамп увеличивает число зернистых клеток в 
зубчатой извилине [13, 14].   

В настоящее время появляется все больше 
исследований, демонстрирующих позитивное 
влияние физических нагрузок, обусловленное 
факторами, высвобождающимися при сокра-
щении мышц, на высшую нервную деятель-
ность [15–18].  

E. Lezi et al. в эксперименте, проведенном 
с использованием старых крыс на беговой до-
рожке, установили, что упражнения усили-
вают нейрогенез в гиппокампе [19].  

C.M. Di Liegro et al. предположили, что 
физическая нагрузка может опосредованно 
воздействовать на функции мозга. Физиче-
ские упражнения обеспечивают высвобожде-
ние миокинов, в т.ч. мозгового нейротрофиче-
ского фактора, а также метаболитов в крово-

ток. Эти вещества, преодолевая гематоэнце-
фалический барьер, влияют на функции как 
нейронов, так и глиальных клеток, модифици-
руя нейротрансмиссию в различных областях 
мозга. Нейротрансмиссия может в свою оче-
редь активировать пути модификации экс-
прессии генов [20]. 

Кроме того, экспрессия BDNF активиру-
ется инсулиноподобным фактором роста 1 
(IGF-1), который также вырабатывается во вре- 
мя физической активности и способен прони-
кать через гематоэнцефалический барьер [20]. 

Гипокинезия обусловливает уменьшение 
концентрации катепсина-В в плазме, что так- 
же приводит к снижению экспрессии BDNF в 
гиппокампе и, соответственно, к нейрогенезу 
[21, 22]. 

По всей видимости, BDNF стимулирует 
митохондриальный биогенез, опосредуя влия-
ние физических упражнений на когнитивные 
функции, что связано с повышенными катабо-
лическими потребностями и более высоким 
производством активных форм кислорода 
вследствие повышенной митохондриальной 
активности.  

Интересны исследования, посвященные 
вопросу влияния физической активности на 
выработку нейротрансмиттеров [23]. Нейро-
трансмиттеры и нейротрофины обеспечивают 
нейропластичность головного мозга, что улуч- 
шает когнитивные функции человека. Одним 
из таких факторов является дофамин, способ-
ный улучшать настроение людей в период фи-
зической активности. 

Таким образом, низкая физическая актив-
ность приводит не только к снижению синтеза 
важнейших факторов регуляции высшей нерв-
ной деятельности, но и к структурным и эпи-
генетическим изменениям нервных клеток. 

Сердечно-сосудистая система. В настоя-
щее время выявлена прямая взаимосвязь 
между гиподинамией и развитием заболева-
ний сердечно-сосудистой системы, в частно-
сти язвенного артериосклероза и коронарной 
и сердечной недостаточности [24–28]. В ис-
следованиях В.В. Альфонсова и Е.В. Альфон-
совой продемонстрировано влияние длитель-
ной гипокинезии на свертывающую систему 
крови: уменьшение потока импульсов в цен-
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тральную нервную систему способствует раз-
витию гипокоагуляции, которая в период ре-
адаптации сменяется гиперкоагуляцией [24]. 
Е.Э. Сигалевой и соавт. установлено, что при 
клинико-физиологической адаптации орга-
низма человека к условиям антиортостатиче-
ской гипокинезии наиболее значимой клини-
ческой патологией является тромбоэмболия 
мелких ветвей легочной артерии и эпизоды 
нарушения сердечного ритма [25, 26].  

Согласно исследованиям Н.Г. Мальцевой 
и Т.Г. Кузнецовой проявление компенсатор- 
но-приспособительной реакции миокарда на 
гипокинезию зависит от длительности послед-
ней. На ранних сроках наблюдается выражен-
ная стрессовая реакция, однако к 30-м сут за-
пускаются регенераторно-пластические про-
цессы, которые истощают резервные возмож-
ности и вызывают необратимые структурные 
изменения. Отмечается непропорциональное 
снижение массы тела животных и массы 
сердца (рост относительной массы сердца), 
расширение коронарной сети и отеки межмы-
шечного пространства, уплотнение и умень-
шение ядер кардиомиоцитов, нарушение це-
лостности хондриома, снижение энергетиче-
ской обеспеченности миокарда [27].  

А.С. Чинкин также показал, что при гипо-
кинезии снижается эффективность механизмов 
саморегуляции сократимости миокарда без 
компенсации повышением адренергических 
инотропных влияний. Наиболее эффективно 
механизмы сократительной функции миокарда 
реализуются при умеренной мышечной работе, 
развивающей выносливость [29]. 

D. Aune et al. приводят данные, свидетель-
ствующие о снижении риска развития сердеч-
ной недостаточности при высоком уровне об-
щей физической активности и активности в 
свободное время в сочетании с кардиореспи-
раторной физической подготовкой [30]. 

Влияние уровня физической активности 
на артериальное давление освещено во мно-
гих исследованиях. Известно, что артериаль-
ное давление зависит главным образом от 
структуры и функционального состояния со-
судов, определяющих общее периферическое 
сопротивление. Одним из структурных со- 
ставляющих, непосредственно влияющих на  

сосудистый тонус, является эндотелий сосу-
дов, продуцирующий как вазодилатирующие, 
так и вазоконстрикторные факторы. Особую 
роль играет оксид азота, образующийся в 
клетках эндотелия из L-аргинина. Вазодила-
тирующие свойства оксида азота определя-
ются увеличением образования цГМФ в глад-
комышечных клетках. Эндотелиальная дис-
функция, провоцирующая нарушение сосуди-
стого тонуса, в значительной степени зависит 
от биодоступности оксида азота. В исследова-
ниях E.A. Bakker et al. установлено, что физи-
ческая нагрузка повышает биодоступность  
оксида азота, что поддерживает и усилива- 
ет функцию эндотелия [31, 32]. Согласно  
L.J. Boyle et al. снижение физической активно-
сти до уровня менее 5000 шагов в день всего 
за несколько дней ухудшает опосредованную 
потоком вазодилатацию [33].   

Кроме того, физическая нагрузка норма-
лизует активность симпатического отдела ве-
гетативной нервной системы, снижая ее влия-
ние на уровень артериального давления. Пред-
ставляет интерес выявленный H. Tanaka факт 
снижения при аэробной нагрузке жесткости 
артериальной стенки, что положительно ска-
зывается на уровне артериального давления 
[38]. Однако в ряде исследований установ-
лено, что высокоинтенсивные упражнения, 
особенно в молодом возрасте, способствуют 
повышению тонуса сосудов (сосудосуживаю-
щее действие), и, кроме того, на фоне сниже-
ния влияния вагуса на ритмообразовательные 
процессы сердца происходит нарастающее 
разобщение между сердечно-сосудистой и 
дыхательной системами [34–43].  

Метаболизм. Нельзя не отметить выра-
женное влияние гиподинамии на метаболиче-
ские процессы организма. Некоторыми иссле-
дованиями подтверждается развитие харак-
терной стрессовой реакции с усилением ин-
тенсивности свободнорадикальных реакций и 
накоплением продуктов липопероксидации в 
результате длительной гиподинамии. Этот 
процесс во многом определяет метаболиче-
ские сдвиги, в т.ч. нарушения обмена белков, 
углеводов, липидов и пуринов [44]. 

Снижение антиоксидантной защиты, а 
также содержания холестерола в скелетной 
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мышце, который является стабилизатором ли-
зосомальных мембран, приводит к деградации 
клеточных мембран и выходу лизосомальных 
ферментов в скелетной мышце, атрофии, фер-
ментемии и преобладанию процессов катабо-
лизма [45]. 

Кроме того, малоподвижный образ жизни 
снижает активность липопротеинлипазы в 
скелетных мышцах, что приводит к наруше-
нию метаболизма липидов (повышению уров- 
ня триглицеридов в крови, снижению концен-
трации холестерина и липопротеинов высокой 
плотности). 

Согласно исследованиям Г.С. Маль и со-
авт. в крови лиц с гиподинамией отмечается 
дисбаланс метаболитов арахидоновой кис-
лоты, а также повышение агрегатных свойств 
эритроцитов. При этом спортивные трени-
ровки после периода длительной гиподина-
мии способствуют замедлению процессов пе-
рекисного окисления липидов и снижению аг-
регационной способности эритроцитов [46].  

Гипокинезия приводит к снижению мета-
болической активности скелетных мышц, что 
выражается в снижении содержания белка 
GLUT4 – переносчика глюкозы, гексокиназы 
II и сиртуина I, а также в активации гликоген-
синтазы, что обусловливает развитие инсули-
норезистентности. По данным C. Zheng et al., 
иммобилизация приводит к снижению чув-
ствительности всего организма к инсулину на 
10–34 % [47]. 

Нельзя не отметить, что у здоровых лю-
дей, ведущих малоподвижный образ жизни, 
изменяются гуморальные и психологические 
механизмы регуляции аппетита, что приводит 
к возникновению положительного энергети-
ческого баланса. Сочетание последнего с низ-
ким уровнем физической активности усугуб-
ляет инсулинорезистентность, способствует 
накоплению жира и катаболизму мышечной 
массы тела, что усиливает окислительный 
стресс. Воспаление и окислительно-восстано-
вительный стресс ускоряют процессы утили-
зации трипептида глутатиона – основного суб-
страта, защищающего клетки от окислитель-
ного стресса [47–52]. Окислительный стресс и 
нейровоспалительные механизмы могут яв-
ляться причиной развития депрессивных рас- 
 

стройств, а длительная нейровоспалительная 
реакция может приводить к нарушению пси-
хического и физического здоровья [53]. 

Костно-мышечная система. Установлена 
зависимость между мышечной нагрузкой и 
строением костной ткани. При снижении мы-
шечной нагрузки отмечается потеря кальция 
костной тканью и увеличение его концентра-
ции в плазме, уменьшение костной массы, 
снижение минерализации, а также снижение 
количества поперечных связей коллагена. Ги-
покинезия приводит к снижению влияния 
мышц на кости с возможным изменением раз-
меров последних. Физическая нагрузка, на- 
против, способствует повышению плотности 
костной ткани, которая, несмотря на сниже-
ние физической активности с возрастом, со-
храняется. Однако реакция костной ткани на 
механические раздражители зависит от воз-
раста, пола, метаболических и гормональных 
процессов, происходящих в организме, а так- 
же величины, продолжительности и частоты 
стимулов [54–57].  

Данные, приведенные Narici et al., указы-
вают на развитие повреждения нервно-мы-
шечного синапса и денервацию мышц в ре-
зультате нейродегенеративных процессов, 
возникающих на фоне сниженной физической 
активности, а также на сдвиг изоформ мио-
зина в сторону быстрого типа [57]. При этом 
на уровне отдельных волокон выявляются 
атрофия и потеря сократительной способно-
сти на единицу площади поперечного сече-
ния. Мышечная атрофия наблюдается уже 
спустя два дня после иммобилизации, что свя-
зывается со снижением механических раздра-
жителей, как прямо, так и косвенно стимули-
рующих синтез белка и склоняющих баланс к 
его деградации [58–60]. 

Заключение. Негативное влияние сни-
женной мышечной активности на организм 
подтверждается многочисленными исследо-
ваниями, причем наблюдаемые изменения но-
сят не только функциональный, но и морфо-
логический характер и проявляются в т.ч. на 
уровне структурных компонентов клетки. 
Нарушения, вызванные дефицитом физиче-
ской активности, на начальных стадиях носят 
в основном обратимый характер. Скорость 
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восстановления организма после периода сни-
женной физической активности зависит от его 
продолжительности. Изменения, произошед-
шие в физиологических системах за короткий 
период гипокинезии и/или гиподинамии, до-
статочно быстро нивелируются, что свиде-
тельствует о высокой адаптивной способно-
сти организма. Даже полная, но кратковре-
менная иммобилизация не вызывает необра-
тимых изменений в организме. Однако про-
должительные периоды сниженной физичес- 
кой активности, обусловленные прежде всего 

внешними факторами (дистанционный фор-
мат работы, учебы, карантинные ограничения 
и др.), наносят больший ущерб организму, 
определяя развитие дезадаптации на фоне ис-
тощения функциональных резервов, а также 
морфологических нарушений на тканевом и 
клеточном уровнях, способствуя развитию за-
болеваний. Таким образом, исследования, по-
священные изучению причин низкой физиче-
ской активности, ее последствий и методов 
профилактики, являются весьма актуальными 
в условиях современной жизни. 
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PHYSIOLOGICAL RISK FACTORS  

CAUSED BY LOW PHYSICAL ACTIVITY 
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The biological need for movement is inherent in all living organisms, including a human being. It deter-
mines functionality and performance of the organism. However, a change in the lifestyle of modern people 
has led to a limitation of their physical activity. In this regard, the younger generation is of particular 
concern. The May 2017 WHO report, Global Accelerated Action for the Health of Adolescent (AA-HA!): 
Guidance to Support Country Implementation, noted that “more than 3000 adolescents die every day from 
largely preventable causes and that many key risk factors for future adult disease start or are consolidated 
in adolescence.” The low level of physical activity, observed throughout the world, is a risk factor for the 
development of many functional disorders and diseases. 
The physiological mechanisms of physical activity are being thoroughly studied. There are many publications 
devoted to the impact of physical activity on physiological processes. However, these studies are fragmented 
due to the constantly changing factors of human life (quarantine measures, distance learning, remote work). 
The paper presents a systematic review of publications devoted to the influence of physical activity on the 
physiological processes of the body. The authors used articles from databases Medline, Scopus, Pubmed, 
Cochrane, Embase, Web of Science, Google Scholar, eLIBRARY, and Cyberleninka for the review. Such 
terms as physical activity, low level of physical activity, sedentary lifestyle, hypokinesia, hypodynamia were 
used for the keyword search. 
 
Key words: hypokinesia, hypodynamia, physical activity, sedentary lifestyle. 
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