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Введение. Накоплен огромный материал, свидетельствующий о том, что гипокинезия приводит к серьезным нарушениям метаболизма, функционирования физиологических систем, высшей нервной деятельности и процессов адаптации [1, 2, 3, 4, 5]. Регулярные физические нагрузки оптимизируют функциональное состояние организма, успешно используются для повышения физической работоспособности, профилактики и лечения  многих неинфекционных заболеваний. Вместе с тем избыток физической активности, также как и недостаток, оказывает на организм неблагоприятное воздействие. Параметры физической активности, обеспечивающие оптимальный эффект, строго индивидуальны [1]. В связи с этим определение оптимального уровня физической активности в онтогенезе и внедрение его в быт людей уже давно относятся к ряду ближайших, особо актуальных проблем теории и практики физического воспитания, превентивной медицины и приковывают внимание, как отдельных исследователей, так и авторских коллективов [5]. 
Работа выполнена в рамках НИР кафедры физической реабилитации и спортивной медицины с курсом физического воспитания и здоровья Харьковского национального медицинского университета «Дослідження шляхів підвищення ефективності професійної адаптації студентів-медиків засобами фізичної реабілітації, фізичної культури та спорту» 2012-2014 р.
Целью данной статьи является определение норм физической активности в онтогенезе на основе анализа современной научной литературы.

Задачи исследования:

1. Провести анализ современных рекомендаций по нормам физической активности.
2. Ознакомиться с методами оценки уровня физической активности.
3. Сделать выводы о современных научно обоснованных нормах физической активности в онтогенезе.
Анализ литературных данных за последние 30 лет свидетельствует о том, что среди ученых не существует единого мнения по рассматриваемому вопросу. В ряде работ содержатся общие представления гипотетического характера о величинах должных норм физической активности человека в постнатальном периоде (табл. 1). Необходимо отметить, что нормы физической активности в онтогенезе по данным разных авторов имеют очень большой разброс (более чем в 3 раза). Скорее всего, это связано с разными методическими подходами к определению уровней физической активности, что требует от научного сообщества выработки стандартизованных методик по оценке уровня физической активности.
Таблица 1

Рекомендации ученых по нормам физической активности для людей разного возраста, часов в неделю

	Возрастной период
	ВНИИФК*, 1983, 
	Амосов Н. М.,

Муравов И. В., 1985, 
	Кобза М. Т.,

2002, 
	Рекомендации ВОЗ, 2010, 

	Дошкольники (3-6 лет)
	21-28
	40
	
	не менее 7

	Школьники (7-17 лет)
	14-21
	20
	
	не менее 7

	Студенты (17-21 год)
	10-14
	16-18
	6-8
	2,5-5

	Трудящиеся (18-60)
	6-10
	-
	
	2,5–5

	Пенсионеры (61 и старше)
	
	-
	
	2,5–5


Примечание. * – Всесоюзный научно-исследовательский институт физической культуры
В качестве основы для разработки оптимальных двигательных режимов перспективными, могут быть представления о потребности в физической активности. Впервые в физиологическую литературу этот термин и его синоним – кинезофилия, вероятно ввел М. Р. Могендович (1969–1972).
Под кинезофилией он понимал: «...мощный потенциал энергии, наследственно заложенный в мозгу и определяющий активность моторики, как органическую потребность, своего рода инстинкт первостепенного биологического значения» [1]. Что же понимается в настоящее время под оптимальной физической активностью? Прежде всего, оптимальная нагрузка индивидуальна. Она должна учитывать особенности жизнедеятельности, состояния, возможности и способности индивида [1]. Можно считать, что по отношению к режиму физической активности оптимальность и индивидуальность являются синонимами. 

Другой подход ориентирован на достижение благоприятного оздоровительного результата. В соответствии с этим под оптимальной физической активностью принимается такой ее уровень, который способен дать максимальный оздоровительный эффект. Следовательно, оптимальная двигательная активность должна обеспечить нормальное развитие и функционирование организма для сохранения здоровья и совершенствования различных процессов жизнедеятельности, компенсацию возрастных изменений в организме. Приведенные определения подчеркивают целевую направленность поиска оптимальных нагрузок – достижение оптимального уровня здоровья. Но, так же как и большинство определений понятия здоровья, они неконкретны и малопригодны для практического использования. Как следствие этого – существенное различие рекомендуемых величин оптимальной физической активности у разных авторов. По данным литературы диапазон мощности оптимальной для развития аэробных возможностей нагрузки колеблется в очень широких пределах – от 40 до 90% от максимального потребления кислорода; продолжительность - от 10 мин до 1,5 час, краткость – от 1 до 7 раз в неделю [4]. Это связано с различным уровнем физического состояния испытуемых.
В настоящее время существуют наиболее полные и хорошо научно обоснованные рекомендации по уровням физической активности в онтогенезе, подкрепленные большими проспективными когортными исследованиями различных групп населения, представленные в «Physical activity guidelines …» (2008–2012), «Глобальным рекомендациям  по физической активности для здоровья» (2010). Согласно этим указаниям для возрастной группы 0–4 лет рекомендуются следующие уровни физической активности:

· дети до 1 года должны быть физически активными несколько раз в день, для активизации движений и поисковой активности рекомендуется использование интерактивных развивающих ковриков и других игрушек;

· дети в возрасте 1–4 лет должны быть физически активными каждый день в среднем не менее 180 минут (3 часа) в течение дня (или 10,5 часов в неделю). Физическая активность должна включать в себя целый ряд мероприятий в различных средах с различной интенсивностью, а также мероприятия, которые развивают мелкую моторику.
Дети и молодые люди 5–17 лет должны заниматься физической активностью от умеренной до высокой интенсивности в общей сложности не менее 60 минут (1 час) ежедневно (или 7 часов в неделю). Физическая активность предполагает игры, состязания, занятия спортом, поездки, оздоровительные мероприятия, физкультуру или плановые упражнения в рамках семьи, школы и своего района. Физическая активность высокой интенсивности, включая упражнения по развитию опорно-двигательного аппарата, должна проводиться, как минимум, три раза в неделю.
Взрослые люди 18–64 лет должны уделять физической активности не менее 150 (до 300) минут в неделю (2,5–5 часов) при нагрузках умеренной интенсивности или не менее 75 (до 150) минут в неделю (1,25–2,5 часов)  при нагрузках высокой интенсивности. В это время необходимо включать силовые упражнения (не менее 2 раз/нед) в которых задействованы основные группы мышц.  

Каждое занятие должно длиться не менее 10 минут, благоприятные результаты возникнут при уровне 5 ч/нед упражнений умеренной интенсивности. Если пожилые люди по состоянию своего здоровья не могут выполнять рекомендуемый объем физической активности, то они должны заниматься физическими упражнениями с учетом своих физических возможностей и состояния здоровья.
Выводы. Таким образом, нормы физической активности в онтогенезе довольно подробно разработаны современными учеными. Разногласия в нормах последних 20 лет связаны с тем, что авторы не указывали интенсивность и продолжительность физической активности. Наиболее разработанными являются рекомендации по уровням двигательной активности зарубежных ученых. 
Большинство современных рекомендаций по физической активности направлены на достижение 30 минут в день или 150 минут в неделю от умеренной до интенсивной физической деятельности. 
Для дальнейшей разработки норм физической активности, необходимо отметить два главных направления: разработка руководств по физической активности для людей с определенными медицинскими показаниями; разработка руководства по нормированию сидячего образа жизни среди населения. Вопрос патофизиологических механизмов малоподвижного образа жизни и его место в структуре рисков развития заболеваний представляет собой плодородную область исследований в ближайшие годы. 
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