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Аннотация 
Цель исследования – экспериментально проверить эффективность низкокалорийной диеты с по-
вседневной физической активностью средней интенсивности или со структурированной аэроб-
ной программой для снижения жировой массы.
Методы и организация исследования. 40 женщин с ожирением (средний ИMT =32,9 кг / м2, сред-
няя масса тела = 89,2 кг, средний возраст – 42,8 года) приняли участие в 12-недельном рандомизи-
рованном контролируемом исследовании (РКИ). Опытно-экспериментальная работа проводилась 
с октября 2020 по апрель 2021 года. Участники исследования были рандомизированы на группу 
с низкокалорийной диетой с повседневной физической активностью средней интенсивности и 
группу с низкокалорийной диетой со структурированной аэробной программой. Определяли со-
став и массу тела, профиль риска сердечно-сосудистых заболеваний и физическую подготовлен-
ность. Проценты жира, свободной и общей жировой массы были определены при помощи рентге-
новской абсорбциометрии. В плазме крови определяли концентрацию липидов и липопротеидов.
Результаты исследования. Участники аэробной группы имели статистически значимую потерю веса 
тела, среднее (M) ± стандартное отклонение (SD) 8,3± 3,8 кг по сравнению с участниками группы с по-
вседневной физической активностью умеренной интенсивности – 7,9 ±4,2 кг (внутри групп, P <0,001; 
между группами, P = 0,08). Группа с повседневной физической активностью средней интенсивности 
снизила содержание жира на 6,2±4,1 кг; группа аэробных тренировок – на 7,4±3,7 кг (P<0,001). Уров-
ни триглицеридов в сыворотке и уровни общего холестерина были статистически значимо снижены (P 
<0,001) после эксперимента по сравнению с доэкспериментальным уровнем (снижение на 16,3% и 10,1% 
соответственно), но существенно не различались между группами и не отличались от исходного уровня.
Заключение. Программа, состоящая из низкокалорийной диеты и активного образа жизни, может 
принести не менее эффективную пользу для здоровья и быть подходящей альтернативой низкока-
лорийной диете и структурированной программе аэробной активности для женщин с ожирением.
Ключевые слова: ожирение, физическая активность, самоконтроль, измерение жира, взрослые и 
пожилые люди.
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Abstract
Study objective. This research was aimed to assess the effectiveness of low-calorie diet in a combination 
with either an activity of daily living of a moderate intensity or aerobic activity.
Methods and organisation. Forty women (mean BMI 32,9 kg/м2, mean body mass 89,2 kg, mean 42,8 
years took part in a 12-week randomised controlled trial (RCT). The experiment was conducted from 
October 2020 to April 2021. Participants were randomised into low-calorie diet in a combination with 
either an activity of daily living of a moderate intensity or aerobic activity groups. Body composition, 
body weight and CVD risk profile were assessed at the end of the experiment. The body fat percentage, 
free and total fat mass was estimated using the Dual X-Ray absorptiometry (DXA). Concentration of lipid 
and lipoprotein concentration in plasma was estimated. 
Results. Body weight in the group with aerobic activity reduced on 8.3±3.8 kg and 7.9 ±4.2 kg for the moderate 
intensity group with daily activity (within, P <0,001; between groups, P =0,08). Body fat reduced on 6.2±4.1 kg 
in the moderate intensity activity group and on 7.4 ±3.7 kg in the aerobic group (P<0.001). After-experimental 
serum triglyceride levels of total cholesterol levels reduced (P<0.001) compared to values before the experi-
ment (16.3% and 10.1% decrease). However, between group values were not significantly different.
Conclusions. Moderate intensity daily activity with a low calorie diet can be effective for a weight loss in 
obese women and can be an alternative to aerobic intensity group with structured exercises.
Keywords: obesity, physical activity, self-control, body fat measurement, adults and older adults.
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ВВЕДЕНИЕ
По данным Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), ожирение является гло-
бальной эпидемиологической проблемой 
[1]. Ежегодно от ожирения умирают около 
4 млн. людей в мире [1]. С 1975 года ожи-
рение во всем мире выросло почти втрое: 
около 13% взрослых людей в мире страдают 
ожирением и около 39% имеют избыточный 
вес [1]. Вес тела зависит от нескольких фак-
торов, таких как неправильный выбор пита-
ния, переедание, генетическая предрасполо-
женность к ожирению и обмен веществ. В то 
время как оценка общей массы тела является 
важным показателем в повседневной жизни 
и в спорте (например, при распределении 
участников соревнований по весовым кате-
гориям), наиболее информативным методом 
является оценка массы жира в организме, 
которая обычно выражается в процентном 
эквиваленте жира (%). В спортивной дея-
тельности избыточная масса жира счита-
ется «мертвым весом», когда необходимо 
преодоление силы гравитации, например, 
при выполнении прыжков или бега. В дан-
ной статье приводятся некоторые аспекты и 
практические рекомендации по снижению 
избыточного веса. 

Некоторые особенности определения 
нормы веса. Существуют некоторые «нор-
мы», которые позволяют оценить соотно-
шение массы тела и роста в квадрате, и если 
данное соотношение выше нормы, то это 
свидетельствует об избыточным весе или 
ожирении. Это соотношение называется ин-
декс массы тела (ИМТ, kг/м²), который рас-
считывается по формуле: масса тела (кг), раз-
деленная на рост (м2). Так, ИМТ от 18,5 до 25 
kг/м² является нормой, от 25 до 29,9 kг/м² яв-
ляется избыточным весом, а значение ИМТ 
от 30 kг/м² и выше относится к ожирению 
[20]. Несмотря на сравнительную простоту 
расчета ИМТ, у данного метода существу-
ют некоторые погрешности, обусловленные 
индивидуальными различиями людей, и од-
ного метода недостаточно, чтобы судить о 
норме веса или отклонении от нормы (ожи-
рении либо истощении). Одна из проблем 

заключается в том, что вес тела может по-
вышаться как за счет мышечной массы, что 
характерно не только для спортсменов, но 
и для людей, не занимающихся спортом, 
так и за счет жировой массы. В последнем 
случае, как показывают исследования, ожи-
рение связано с повышенным риском раз-
вития диабета второго типа, сердечных за-
болеваний, гипертонии и имеет взаимосвязь 
с риском развития ранней смертности [4]. 
Недавние исследования также выявляют вза-
имосвязь ожирения с повышенным риском 
и неблагоприятным течением коронавирус-
ной инфекции (COVID-19) [18]. Возможным 
механизмом является небольшое системное 
воспаление, характерное для ожирения, ко-
торое, возможно, играет важную роль в па-
тогенезе респираторных заболеваний. ИМТ 
также зависит от возраста, пола и расовой 
принадлежности [13]. Так, общая доля жира 
у женщин выше, чем у мужчин, и у пожилых 
людей выше, чем у молодых людей [13]. По-
этому в рандомизированных исследованиях 
следует исключать влияние данных факто-
ров в статистическом анализе.  
C другой стороны, следует учитывать раз-
личия по типу телосложения человека, кото-
рый складывается из комбинации строения и 
плотности костей, а также мускулатуры тела. 
К примеру, эндоморфный тип телосложе-
ния человека характеризуется невысоким ро-
стом и широкими костями, а эктоморфный 
тип, наоборот, характерен для людей высо-
кого роста с низкой жировой массой. ИМТ 
не учитывает данные различия и не может 
эффективно определять наличие избыточ-
ного веса. 

Подходы к снижению веса тела. Прежде 
чем приступить к разработке программы 
снижения веса тела, необходимо понять, что 
необходимо снизить в процессе трениров-
ки: массу тела или жировую ткань организ-
ма? Последнее встречается чаще. Однако 
иногда слишком большая мышечная масса 
также может быть проблемой. Например, 
футболист, который набирает чрезмерную 
мышечную массу (особенно в верхней части 
тела), может стать менее функциональным 

А.В. Шведько  |  БОРЬБА С ЛИШНИМ ВЕСОМ: ОСНОВНЫЕ СТРАТЕГИИ ПОХУДЕНИЯ



116 Наука и спорт: современные тенденции. № 4 (Том 9), 2021 г.  /  www.scienceandsport.ru

и неманевренным для быстрых движений с 
изменением направления, хотя процентное 
содержание жира в его организме будет со-
ответствовать норме. В этом случае можно 
сказать, что данному человеку следует сни-
зить вес. Другой человек (не спортсмен) 
может иметь нормальный вес тела, но коли-
чество жира в его составе тела превышает 
норму, а мышечная масса меньше жировой. 
В данном случае следует сбросить вес и уве-
личить мышечную массу.
Таким образом, чтобы правильно соста-
вить программу коррекции веса, тренеру 
необходимо определить, есть ли у челове-
ка лишний жир или нет. Однако не суще-
ствует стандарта (от англ. «gold-standard» 
– золотой стандарт) определения компози-
ции тела. Поэтому спортсмены и тренеры 
должны знать различные методики и их 
возможные недостатки. Одним из методов 
является измерение кожных складок при 
помощи специального циркуля, или кали-
пера, которое предназначено для расчета 
процентного содержания жира в организ-
ме человека [9]. Этот метод принято назы-
вать калиперометрия. Средний показатель 
в возрасте 25-45 лет составляет около 18 мм 
для мужчин и 23 мм для женщин. Несмотря 
на то, что данный метод относительно эф-
фективен для измерения подкожного жира, 
висцеральный жир может остаться неза-
хваченным. Поэтому человека с основной 
концентрацией жира в висцеральной об-
ласти (абдоминальный жир, или большой 
живот), но не подкожного жира в других 
областях тела, можно ошибочно считать 
нормальным. Кроме того, измерение кож-
ных складок принято считать «вдвойне 
непрямым» методом, так как оценка ком-
позиции тела строится на основании урав-
нений. Другим непрямым методом является 
измерение окружности талии, при кото-
ром выявляется соотношение окружности 
бедер и талии [6]. На основании данного 
метода коэффициент 0,9 или менее явля-
ется нормой для мужчин, а коэффициент 
0,85 или менее является нормой для жен-
щин [5]. Исследования показывают, что 
именно абдоминальное ожирение наи-

более тесно взаимосвязано с риском раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний 
и смертностью, нежели периферическое 
(или глютео-феморальное) ожирение [6]. 
Достоинствами данного метода являются 
относительная простота измерений, а так-
же то, что он не требует особых затрат. Не-
достатком метода является то, что можно 
упустить избыточные жировые отложения 
в других местах тела, например в области 
бедер. Кроме того, при данном методе на-
много тяжелее определить ожирение на ос-
новании соотношения, так как человек мо-
жет увеличить объем самого желудка либо 
увеличить окружность бедер за счет набора 
мышечной массы. Помимо этого, измере-
ния окружности талии и бедер проводятся 
дважды, и существует вероятность неточно-
сти при повторном измерении [5]. Поэто-
му, при наличии соответствующих условий 
и оборудования, более надежным, быстрым 
и неинвазивным методом измерения про-
цента жира в организме человека является 
метод биоэмпедансометрии (или биоэм-
педансный анализ), при помощи которого 
можно выявить классификацию типов те-
лосложения на основе анализа измерения 
электрического сопротивления между раз-
ными точками тела [12]. Однако данный 
метод не учитывает морфологические осо-
бенности, различия в электрических свой-
ствах кожи и чувствителен к потреблению 
пищи и воды [12]. Неинвазивные методы, 
такие как гидростатическая денситометрия 
(известная как подводное взвешивание), 
магнитно-резонансная томография (МРТ) 
и рентгеновская абсорбциометрия [15], 
будучи точными методами оценки жира, 
имеют ограниченное практическое приме-
нение в спорте элитных достижений, пред-
назначены в основном для научных лабо-
раторий и не подходят для повседневного 
измерения ввиду экономических затрат [6].

Создание отрицательного энергетиче-
ского баланса. Одним из методов снижения 
жировой массы в организме является созда-
ние отрицательного энергетического балан-
са, при котором энергозатраты больше, чем 
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количество потребляемых калорий. При 
этом первоначальная цель – добиться поте-
ри веса в среднем от 5% до 10% за первые 
6 месяцев лечения [11]. Отрицательный ба-
ланс можно создать следующими способами 
или их комбинацией: 

1. Снизить потребление калорий.
2. Увеличить физическую активность.
3. Осуществлять самоконтроль поведения.

1. Снижение веса тела. Снижение веса в пер-
вую очередь зависит от снижения обще-
го количества калорий, а не от соот-
ношения углеводов, жиров и белков в 
рационе [17]. В зависимости от индиви-
дуальных вкусовых предпочтений с уче-
том особенностей региона проживания 
и способов приготовления еды будет 
подбираться состав макроэлементов (т.е. 
соотношение калорий из углеводов, жи-
ров и белков). Важно учитывать, что сни-
жение потребления калорий способствует 
снижению веса изначально (при распаде  
1 грамма жира выделяется 9 Ккал), однако 
регулярная физическая активность спо-
собствует поддержанию нормального веса 
тела [11]. Диета для людей с заболевания-
ми должна быть составлена с учетом оцен-
ки факторов при диагностике метаболи-
ческого синдрома [8, 17]. Например, диета 
с пониженным содержанием калорий для 
снижения гипертонии (от англ. DASH – 
Dietary Approaches to Stop Hypertension) 
будет наиболее подходящей для людей с 
гипертонией [8, 17], тогда как средиземно-
морская диета будет предпочтительна для 
людей с метаболическим синдромом.
2. Физическая активность. Физические уп-
ражнения вдобавок к созданию отрица-
тельного энергетического баланса способ-
ствуют еще большему сжиганию калорий. 
При этом следует различать физическую 
активность и упражнения. Принимая во 
внимание, что физическая активность – 
это любые движения тела, которые уве-
личивают расход энергии, например, по-
вседневная активность (ходьба, подъем 
по лестнице, садоводство и т. д.), упраж-
нения определяются как запланирован-
ные, структурированные и повторяющи-

еся физические движения, выполняемые 
для улучшения или поддержания одного 
или нескольких компонентов физической  
формы [14]. Согласно обновленным ре-
комендациям по минимуму физической 
активности для взрослых в возрасте 19-64 
года и для пожилых людей от 65 лет и стар-
ше, следует минимум 150 минут в неделю 
(2 часа и 30 минут) выполнять физические 
упражнения умеренной интенсивности [16]. 
При этом физическая активность может 
выполняться любыми промежутками, а не 
только 10-минутными, как в предыдущих 
рекомендациях. Однако, несмотря на то 
что исследования показывают эффектив-
ность выполнения 150 минут умеренной 
физической активности в неделю для про-
филактики увеличения веса, увеличение 
минимума рекомендаций до ≥ 250 минут в 
неделю умеренной физической активности 
было связано с клинически значимой по-
терей веса [7]. Наиболее энергозатратными 
являются длительные аэробные упражнения 
(ходьба, легкий бег, плавание, катание на 
лыжах и др.) [11]. 
3. Самоконтроль поведения. Для измене-
ния образа жизни следует ставить прак-
тические, достижимые и направленные 
цели. Одна из наиболее эффективных 
стратегий, способствующих изменению 
поведения – это поощрение самоконтро-
ля, где требуется отслеживать потребление 
пищи, физическую активность и массу тела 
на протяжении всего периода снижения  
веса [3]. Преимущества отслеживания вклю-
чают в себя получение данных о рационе 
питания в режиме реального времени, по-
скольку они связаны с калорийностью и 
другими целями питания, позволяют ана-
лизировать и планировать режимы питания 
и вводить ограничения. Аналогичные пре-
имущества достигаются при отслеживании 
количества физической активности путем 
записи времени занятий упражнениями или 
отслеживания количества (шагов, км, ми-
нут). Распространенный совет выполнять 
10 000 шагов ежедневно не является при-
знанной рекомендацией, но многие люди 
придерживаются этой цели в качестве  
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нормы. Классификация физической актив-
ности для взрослых (шагов/день) представ-
лена в таблице 1. 
Tudor-Locke с соавторами (2011) провел 
анализ мнений различных авторов по ре-
комендуемому количеству шагов в день 
[19]. Проведенный анализ показал, что, 
несмотря на утвержденные рекомендации 
по минимальному количеству физических 
упражнений от 30 минут в день от средней 
до высокой интенсивности (или 150 минут 
в неделю), наблюдался широкий диапазон 
по рекомендуемому количеству шагов в 
день. Однако рекомендация по количеству 
шагов, исходя из минимума рекомендаций 
по физической активности, может быть 
априори неточной и расходиться в значе-
ниях у разных авторов в зависимости от ис-
пользуемых средств для измерения шагов 
(шагомеры, акселерометры и т.д.). Поэтому 
Tudor-Locke с соавторами (2011) предложил 
план постепенного увеличения количества 
физической активности (шагов/неделю) на 
основании минимума рекомендаций по фи-
зической активности [19]. Cогласно Tudor-
Locke (2011), здоровые взрослые люди 
должны выполнять от 4000 до 18000 шагов 
в день, при этом 10000 шагов в день – раз-
умная цель. По результатам анализа лите-
ратуры были сделаны следующие выводы, 
которые вошли в основу разработки экспе-
риментальной программы: 
1. Создание отрицательного энергетическо-
го баланса за счет снижения калорийности 
еды, увеличения физической активности 
и самоконтроля являются ключевыми для 
снижения веса тела человека. 

2. Превышение минимума по физической 
активности ≥ 250 минут упражнений уме-
ренной интенсивности в неделю способ-
ствует более эффективной потере веса.
3. Длительные аэробные упражнения наибо-
лее эффективны для расходования калорий.
4. Для коррекции тела следует определить 
процент жира и снижать вес за счет сниже-
ния жира в организме.

МЕТОДЫ И ОРГАНИЗАЦИЯ  
ИССЛЕДОВАНИЯ
Участники. Данный эксперимент состо-
ял из 12-недельного рандомизированного 
контролируемого исследования. В исследо-
вании приняли участие 40 женщин с ожи-
рением (средний ИMT =32,9 кг/м2, средняя 
масса тела = 89,2 кг, средний возраст – 42,8 
года). Исследование проходило с октября 
2020 по апрель 2021 года. 
Эксперимент. Участники исследования 
были рандомизированы методом случай-
ного компьютерного распределения на 
две экспериментальные группы. Первая 
применяла комбинацию низкокалорийной 
диеты (до 1200 Ккал в день) с выполнени-
ем повседневной физической активности 
средней интенсивности, вторая – струк-
турированную аэробную физическую на-
грузку. Занятия проводились в группах до 
10 человек. Всем участникам были даны 
одинаковые рекомендации по питанию на 
12 недель с употреблением низкокалорий-
ной пищи с низким содержанием жира на 
1200 Ккал/день [1]. 
Диета и структурированная аэробная 
активность. Группа с низкокалорийной 
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Таблица 1– Классификация физической активности для взрослых (шагов/день) (Tudor-Locke, 2011)
Table 1 – Classification of physical activity for adults (steps/day) (Tudor-Locke, 2011)

Шагов/день Уровень физической активности

<5,000 Неактивность

5,000-7,499 Низкая 

7,500-9,999 Ниже средней 

10,000-12,499 Средняя

>12,500 Высокая 
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Таблица 2 – 12-недельная программа тренировок 
Table 2 – 12-week training plan

Неделя 1
25-минутная ходьба
Борг 2, до 55% ЧСС макс

Неделя 5
40-минутная ходьба
Борг 3, до 60% ЧСС макс

Неделя 9
55-минутная ходьба
Борг 3-4, 60-65% ЧСС макс

Неделя 2
30-минутная ходьба
Борг 2, до 55% ЧСС макс

Неделя 6
45-минутная ходьба
Борг 3, до 60% ЧСС макс

Неделя 10 
60-минутная ходьба
Борг 4-5, 65% ЧСС макс

Неделя 3
30-минутная ходьба
Борг 2, до 55% ЧСС макс

Неделя 7
50-минутная ходьба
Борг 3-4, 60-65% ЧСС макс

Неделя 11
60-минутная ходьба
Борг 4-5, 65% ЧСС макс

Неделя 4
35-минутная ходьба
Борг 3, до 60% ЧСС макс

Неделя 8
55-минутная ходьба
Борг 3-4, 60-65% ЧСС макс

Неделя 12
60-минутная ходьба
Борг 4-5, 65% ЧСС макс

Примечание: Борг – субъективная оценка интенсивности по методу Борга (0-10 баллов), ЧССмакс – 
максимальная частота сердечных сокращений (уд/мин) 
Notes: Borg – Borg (0-10) subjective rating of perceived exertion, HRmax – maximum heart rate (beats/min)

диетой и аэробной нагрузкой применяла 
аэробные занятия продолжительностью до 
60 мин 3 раза в неделю (таблица 2).
Группа аэробной нагрузки выполняла три 
раза в неделю ходьбу в парке на открытом 
воздухе общей продолжительностью за-
нятия до 60 минут с квалифицированным 
инструктором. До начала занятий группе 
занимающихся были даны разъяснения о 
применении на практике шкалы интенсив-
ности 0-10 Борга для оценки субъективно 
воспринимаемой нагрузки [2]. Во время 
ходьбы участники должны были иметь уро-
вень интенсивности по Боргу от 2 до 4, что 
соответствовало от легкой до средней ин-
тенсивности. Во время ходьбы участникам 
был выдан нагрудный пульсометр Polar, 
который передавал сигнал о регистрации 
частоты сердечных сокращений (ЧСС, уд/
мин) при помощи приложения для теле-
фона Polar Flow, задавая участникам ритм 
ходьбы: либо ускорить темп, либо замед-
лить в зависимости от заранее установ-
ленных норм по возрасту. Расчет макси-
мальной частоты сердечных сокращений 
(ЧССмакс, уд/мин) по возрасту произво-
дился по формуле: 220 - возраст (в годах) 
[10]. В начале занятий проводилась раз-
минка (5-10 минут) с выполнением обще-
развивающих упражнений. В конце заня-
тий была выполнена заминка (5-7 минут) с 
использованием дыхательных упражнений 

и упражнений на растягивание. Помимо 
основных занятий, участникам группы со 
структурированной аэробной нагрузкой 
и диетой было рекомендовано расширить 
двигательную активность для дополни-
тельных энергозатрат в свободное время. 
На занятиях обсуждались также стратегии 
для расширения двигательной активности. 
Занятия следовали принципу постепенно-
сти и адаптации к физической нагрузке. На 
каждом занятии происходил мониторинг 
частоты сердечных сокращений и оценка 
субъективного восприятия нагрузки. Груп-
пе с низкокалорийной диетой и повседнев-
ной физической активностью средней ин-
тенсивности были даны рекомендации по 
увеличению физической активности сред-
ней интенсивности до 30 минут в день еже-
дневно в соответствии с рекомендованным 
минимумом [16]. 
Диета и повседневная активность. Груп-
пе с повседневной физической активно-
стью были даны инструкции не изменять 
привычный образ жизни и не принимать 
участие в структурированной программе 
физической активности вне эксперимента. 
Методы. Состав и масса тела, профиль 
риска сердечно-сосудистых заболеваний и 
физическая подготовленность оценивались 
по окончании эксперимента. Для оценки 
процента жира, свободной и общей жи-
ровой массы применялась рентгеновская  
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абсорбциометрия (Hologic 7.20 software). 
Для оценки аэробной выносливости был 
проведен тест Брюса со ступенчато-возрас-
тающей нагрузкой, с возрастанием мощно-
сти каждые 3 минуты в течение первых 12 
минут и с минутными интервалами в течение  
последующих минут до окончания теста. 
Для оценки липидов и липопротеидов в 
плазме были взяты анализы крови по стан-
дартной методике Центра по контролю и 
предотвращению заболеваний (США). 
Статистическую обработку проводили с 
использованием компьютерной програм-
мы SPSS версии 22 для Windows (SPSS 
Inc., Chicago, Illinois). Уровень значимости 
P<0.05. Для выявления различий между 
группами до начала эксперимента исполь-

зовали одномерный дисперсионный анализ 
для независимых групп (One-way Analysis 
of  Variance, ANOVA). Статистическую 
значимость отличий между группами по-
сле эксперимента оценивали при помощи 
двуфакторного дисперсионного анализа 
для независимых групп (Two-way ANOVA). 
При обнаружении статистически значи-
мых различий между группами применяли 
t-критерий Стьюдента для независимых вы-
борок (P<0.05). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Вес тела. Вес тела не имел статистически 
значимых различий между двумя экспери-
ментальными группами после окончания 

Таблица 3 – Изменение факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний после эксперимента  
между экспериментальными группами
Table 3 – After-experimental between group changes in cardio-vascular disease risk profile

Показатель Группа
До 

эксперимента 
(M±SD)

После 
эксперимента 

(M±SD)

% изменений 
от исходного 

(M±SD)
Значение P Средний % 

изменений 

Триглицериды, 
Ммоль/Л

Диета + 
повседневная 1,28 ±0,56 1,00±0,36 -14,6±32,4 

<0,001
-21,9

Диета + 
аэробная 1,14±0,54 0,93±0,51 -17,9±18,2 -18,4

Холестерин, 
Ммоль/Л

Диета + 
повседневная 5,37±1,10 4,80±0,84 -9,3±12,4

<0,001
-10,6

Диета + 
аэробная 5,35±1,15 4,75±1,01 -10,9±8,0 -11,2

Липопротеины 
низкой 
плотности, 
Ммоль/Л

Диета + 
повседневная 3,46±0,84 3,15±0,66 -6,3±-16,9

<0,001
-9,00

Диета + 
аэробная 3,46±1,07 3,08±0,96 -10,7±-11,0 -10,9

Липопротеины 
высокой 
плотности, 
Ммоль/Л

Диета + 
повседневная 1,33±0,33 1,19±0,24 -10,3±10,6

<0,001
-10,5

Диета + 
аэробная 1,37±0,31 1,24±0,32 -9,4±13,1 -9,5

Общий 
холестерин - 
липопротеины 
высокой 
плотности 

Диета + 
повседневная 4,12±0,86 4,13±0,68 -1,90±15,3

0,86
0,2

Диета + 
аэробная 4,02±0,97 4,04±1,17 0,82±12,6 0,5

САД в покое, мм. 
рт. ст.

Диета + 
повседневная 120,0±16,7 114,8±12,3 -7,87±11,6

<0,001
-4,3

Диета + 
аэробная 121,6±17,9 112,9±17,2 -6,79±7,1 -7,2

ДАД в покое, мм. 
рт. ст.

Диета + 
повседневная 79,3±11,7 79,7±8,2 2,41±18,3

0,50
0,5

Диета + 
аэробная 81,2±10,3 78,6±10,1 -2,89±7,8 -3,2

МПК, мл/кг/мин

Диета + 
повседневная 19,4±5,5 21,5±4,5 16,2±27,6

<0,001
10,8

Диета + 
аэробная 19,9±4 22,6±3,7 18,8±19,2 13,6

Примечание: САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное давление,  
МПК – максимальное потребление кислорода, P – уровень значимости 
Notes: SBP – systolic blood pressure, DBP – diastolic blood pressure, VO2 max – maximal oxygen uptake,  
P – level of significance
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эксперимента. Участники аэробной группы 
имели намного большую потерю веса тела, 
среднее (M) ± стандартное отклонение 
(SD) 8,3± 3,8 кг по сравнению с участни-
ками группы с повседневной физической 
активностью умеренной интенсивности – 
7,9 ±4,2 кг (внутри групп, P <0,001; между 
группами, P = 0,08). 
Изменения жира и свободной жировой 
массы. Группа с повседневной физиче-
ской активностью средней интенсивно-
сти снизила жир тела на 6,2±4,1 кг; груп-
па аэробных тренировок – на 7,4 ±3,7 кг  
(P <0,001). 
Профиль риска сердечно-сосудистых 
заболеваний. Были выявлены статисти-
чески значимые постэкспериментальные 
изменения между группами по уровню 
общего холестерина, триглицеридов, ли-
попротеинов низкой плотности и липо-
протеинов высокой плотности (таблица 3). 
Статистически значимых различий между 
группами в уровне липидов или липопро-
теинов в сыворотке не было обнаружено 
(диапазон значений P, 0,62–0,93). Общий 
холестерин (P=0,86) и показатели ДАД в 
покое (мм.рт.ст.) статистически значимо не 
изменились после окончания эксперимента 
(P=0,50). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Ожирение – серьезное и широко распростра-
ненное заболевание, имеющее связь с повы-
шенной заболеваемостью и смертностью. 
Хотя коррекция веса в значительной степени 
ориентирована на предпочтения человека 
при выборе вариантов лечения, активная роль 
в выявлении, оценке и лечении лиц с высо-
ким риском принадлежит профессионалам. 
Ключевым в данном исследовании является 
то, что изменение образа жизни с учетом сни-
жения калорий и увеличения энергозатрат со-
вместно с повседневной активностью может 
быть подходящей альтернативой программе с 
диетой и структурированной аэробной актив-
ностью у женщин с ожирением. Программа, 
состоящая из низкокалорийной диеты и по-
вседневной активности, также была эффек-
тивна для улучшения веса, систолического 
кровяного давления и концентрации в плазме 
липидов и уровней липопротеинов. Для лю-
дей с ожирением, ведущих неактивный образ 
жизни, диета в комбинации с повседневной 
физической активностью средней интенсив-
ности может способствовать снижению веса, 
удержанию необходимого веса и улучшению 
профиля риска сердечно-сосудистых заболе-
ваний.
Конфликт интересов отсутствует.
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