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В обзоре рассматривается влияние физической активности на компоненты метаболического синдрома, 
состояние здоровья, качество и продолжительность жизни лиц с нарушениями углеводного обмена. 
Проведен анализ литературных источников, посвященных исследованию влияния физической 
активности на развитие и течение метаболического синдрома, иммунитет, сердечно-сосудистую 
систему, взаимосвязи между физической активностью и риском смертности и рассмотрены основные 
клинические рекомендации по уровню физической активности. Подтверждено, что регулярная 
физическая активность, за счет снижения абдоминального ожирения, улучшения состояния 
иммунологической функции, повышения устойчивости сердечно-сосудистой системы, является 
ключевым фактором профилактики и снижения рисков развития метаболического синдрома. 
Преимущества систематической физической активности очевидны, но настоящий обзор акцентирован 
на результаты исследований последних лет, подчеркивает важность комплексной физической 
активности в структуре программ укрепления здоровья населения и их включения в алгоритмы 
общественного здравоохранения. 
Ключевые слова: физическая активность, физические упражнения, малоподвижный образ жизни, 
метаболический синдром, риск смертности, здоровье населения. 
 

ВВЕДЕНИЕ 

Понимание важности физической активности (ФА) для здоровья населения 
значительно расширилось в последние годы, возросло количество доказательств 
обратно пропорциональной связи между малоподвижным образом жизни и 
индикаторами здоровья населения [1]. Регулярная ФА неизменно приводит к 
улучшению состояния сердечно-сосудистой и иммунной систем, метаболического 
профиля [2], общей работоспособности и самочувствия одновременно снижая риск 
смертности независимо от пола, возраста и расовой принадлежности [3]. Благодаря 
новым фактическим данным [4] обновляются рекомендации по ФА в контексте 
профилактики метаболического синдрома, улучшения состояния здоровья, 
повышения качества и продолжительности жизни. 

Общие показатели распространенности метаболического синдрома (МС) в 
глобальном масштабе значительно увеличились за последние несколько 
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десятилетий [5, 6], при этом, по последним оценкам, в настоящее время во всем 
мире этим заболеванием страдают примерно от 13 % до 31 % взрослого населения 
[6]. Существующие различия в распространенности МС по половым признакам 
наблюдаются в возрастных группах 20–39 лет и 40–59 лет (22 % по сравнению с 9 % 
и 50 % против 36 % у мужчин и женщин соответственно), что указывает на более 
раннее накопление факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний у мужчин и 
потенциально приводит к сокращению продолжительности их жизни [7]. 

В качестве основных причин развития метаболических нарушений 
рассматривают образ жизни пациентов связанный с нездоровым питанием и 
дисбалансом между потреблением и расходованием калорий, обусловленным 
недостаточностью физической активности [8], недостаточной продолжительностью 
сна и связанные с ней нарушения циркадного ритма вызывающие 
нейроэндокринные нарушения и сердечно-сосудистые заболевания [9], психические 
и эмоциональные факторы стресса и гормональный дисбаланс связанный с 
возрастными изменениями. 

Основными клиническими компонентами МС принято считать абдоминальное 
ожирение и индуцируемое им неспецифическое хроническое воспаление, 
нарушение метаболизма глюкозы, артериальную гипертензию и дислипидемию [6]. 
Показательно что ФА способна оказывать влияние на каждый из перечисленных 
компонентов МС и выступать в качестве действенного средства профилактики 
развития МС и снижения рисков смертности связанных с ним заболеваний. И хотя 
преимущества систематических занятий ФА очевидны, результаты исследований 
последних лет вносят свой дополнительный вклад, подчеркивая важность ФА в 
структуре программ укрепления здоровья населения и их включения в алгоритмы 
общественного здравоохранения. 

ВЛИЯНИЕ ФА НА АБДОМИНАЛЬНОЕ ОЖИРЕНИЕ 

Метаанализ двадцати трех исследований с участием 638 000 взрослых и 
пожилых людей представленный Silveira E. A. с соавторами показал, что 
распространенность гиподинамии и малоподвижного образа жизни у лиц с 
абдоминальным ожирением достигала высоких уровней – до 82 % для гиподинамии 
и 71 % для малоподвижного образа жизни [10]. Лечение взрослых с ожирением и 
пожилых людей с целью снижения риска сердечно-сосудистых заболеваний и 
других осложнений со здоровьем должно быть направлено на стимулирование у 
этих людей хотя бы минимальной ФА.  

Согласно результатам полученным Lee Y. с соавторами во время исследования 
2343 взрослых с ожирением (1338 мужчин; 1005 женщин) ФА<600 МЕТ/неделя1 не 
приводила к статистически значимой разнице в окружности талии; однако 
коэффициент вероятности абдоминального ожирения снижался до 69 % у мужчин и 

                                                 
1 Метаболический эквивалент (МЕТ) отношение скорости метаболизма при работе к скорости 
метаболизма в состоянии покоя. Один МЕТ определяется как 1 ккал/кг/час и примерно эквивалентен 
энергетическим затратам на спокойное сидение. MET также определяется как потребление кислорода в 
мл/кг/мин, при этом один MET равен расходу кислорода при спокойном сидении, что эквивалентно 
3,5 мл/кг/мин. 
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61 % у женщин, когда они выполняли ФА≥600 МЕТ/неделя. Следовательно, 
выполнение ФА в объеме ≥600 МЕТ/неделю считается важным фактором 
профилактики абдоминального ожирения у взрослых [11].  

В исследовании Jurczewska J. с соавторами отмечается, что более высокие 
уровни интенсивной ФА были связаны с более низким содержанием висцеральной 
жировой ткани, содержанием подкожно-жировой ткани и индексом отношения 
талии к бедрам, а женщины с абдоминальным ожирением характеризовались 
значительно более низкой интенсивностью ФА, чем женщины с нецентральным 
ожирением [12].  

В исследовании Martinez-Gomez D. с соавторами с участием 113 950 здоровых 
людей в возрасте старше 18 лет показано, что положительный эффект от ФА всегда 
больше при абдоминальном, чем при общем ожирении, а люди, регулярно 
занимающиеся спортом, могут уменьшить объем висцерального жира независимо 
от изменений веса [13]. 

В недавнем метаанализе 45 исследований с участием 3566 человек выявлено, 
что вмешательства, сочетающие высокоинтенсивную аэробику и силовые 
тренировки с высокой нагрузкой, оказывают благотворный эффект, превосходящий 
любой другой метод упражнений в снижении абдоминального ожирения, 
увеличения объема мышечной массы и повышении работоспособности 
кардиореспираторной системы [14].  

Силовые тренировки вызывают улучшение показателей чувствительности к 
инсулину, VO2max, силовых показателей, снижение абдоминальных жировых 
отложений и содержания жира в теле и мышцах у субъектов с избыточным весом, и 
приводят к уменьшению жировой прослойки печени, окружности талии и 
подкожной жировой клетчатки. А висцеральный жир терялся преимущественно по 
сравнению с другими жировыми отложениями [15]. Исследование влияния силовых 
тренировок с участием 101 женщины с абдоминальным ожирением выявило 
уменьшение жировой массы и висцеральной жировой ткани, а также рост массы 
свободного жира и индекса мышечной массы [16]. 

Как указывается в обзорном исследовании Verdú E. с соавторами [17] 
тренировки на выносливость вызывают снижение массы тела и размеров жировых 
клеток уменьшение массы жира в брюшной полости, связанное с увеличением 
чувствительности печени к инсулину и улучшение показателей содержания 
холестерина липопротеинов высокой плотности (ЛПВП) в крови. В то время как 
силовые нагрузки увеличивают чувствительность к инсулину в подкожно-жировой 
клетчатке [18] без изменения уровней адипокинов в плазме (например, 
адипонектина, лептина) [19]. 

ВЛИЯНИЕ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ НА НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЕ 

ХРОНИЧЕСКОЕ ВОСПАЛЕНИЕ И ИММУНИТЕТ  

На сегодняшний день все больше признается, что ФА и физические упражнения 
могут оказывать мощное влияние на иммунологическую функцию благоприятно 
влияя на нейтрофилы, моноциты, естественные клетки-киллеры, Т-клетки и ряд 
цитокинов и уже существует раздел посвященный «иммунологии физических 
упражнений». Элементы активного образа жизни способны модулировать 
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иммунный ответ на инфекции и развитие воспалительных процессов, нарушения 
обмена веществ, развитие сердечно-сосудистых заболеваний [20]. 

Иммунная, эндокринная и центральная нервная системы работают синергично, 
и стало очевидным, что передача сигналов катехоламинов через β-адренергические 
рецепторы лейкоцитов (β-ARs) является ключевым механизмом, с помощью 
которого физические упражнения опосредуют улучшение иммунной функции, 
помогая смягчить многочисленные патологические состояния. Центральное место в 
этом процессе занимает преимущественная мобилизация и перераспределение 
эффекторных лимфоцитов с мощной противовирусной и противоопухолевой 
активностью, их взаимодействие с цитокинами мышечного происхождения и 
влияние передачи сигналов катехоламинов на биогенез митохондрий, 
иммунометаболизм и возникающую в результате воспалительную реакцию [21]. 

Физические тренировки оказывают положительное влияние на 
иммунологический статус пожилых пациентов. В работе Alvarez-Rodríguez L. с 
соавторами [22] продемонстрировано, что уровни циркулирующего IL-10 
снижаются с возрастом, что может способствовать повышению уровня 
провоспалительных цитокинов, например IL-6. Доказана способность физических 
упражнений повышать уровни IL-10, что может оказывать подавляющее действие 
на процессы секреции провоспалительных цитокинов и положительно влиять на 
улучшение секреции специфических антител (IgA и IgM) [23]. 

Скелетные мышцы являются основным органом, регулирующим иммунитет, 
вырабатывая миокины, обладающие иммунопротекторным и 
противовоспалительным действием. Duggal N. A. с соавторами [24] доказано, что 
физическая активность уменьшает системное воспаление, связанное с 
хроническими возрастными заболеваниями. Низкоинтенсивная интервальная ходьба 
у пожилых людей с преддиабетом оказывает положительное влияние на первичные 
биоэнергетические функции нейтрофилов. Показано, что после тренировок 
происходит увеличение хемотаксиса, фагоцитарных функций, выработки активных 
форм кислорода нейтрофилами, а также снижение уровня глюкозы и инсулина 
натощак [25]. Также у женщин с ожирением аэробные упражнения и силовые 
упражнения вызывают повышение активности NK-клеток. Уровни IgA в плазме 
остаются стабильными, тогда как уровни IgG имеют тенденцию к снижению после 
тренировки [26]. 

Показано, что физические упражнения могут выступать одной из стратегией 
повышения устойчивости организма к инфекционным заболеваниям и развитию 
системного воспаления, а одной из основных причин развития хронических 
заболеваний является отсутствие ФА, умеренные физические нагрузки 
стимулируют иммунитет, а сверхинтенсивные наоборот, подавляют [27]. 

ВЛИЯНИЕ ФА НА МЕТАБОЛИЗМ ГЛЮКОЗЫ И ЛИПИДНЫЙ КОНТРОЛЬ 

На сегодняшний день основными причинными факторами развития 
инсулинорезистентности и сахарного диабета 2-го типа признаны малоподвижный 
образ жизни и отсутствие физической активности [28–31]. Фактические данные 
показывают, что даже кратковременное снижение ФА (14 дней) приводит к 
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снижению индекса чувствительности мышц к инсулину, а также к увеличению 
содержания общего жира и липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) в печени [32]. 

Исследования комбинации силовых и высокоинтенсивных тренировок 
свидетельствуют о том, что ее использование приводит к уменьшению уровня 
глюкозы, ЛПНП и инсулина в крови, способствуя улучшению 
кардиометаболических показателей [33]. 

В исследовании Son W. M. с соавторами показано, что упражнения с бандажом 
с отягощениями являются полезным терапевтическим вмешательством для 
улучшения уровня инсулина, глюкозы, HOMA-IR, липидного профиля крови, АД и 
антропометрических показателей у женщин в постменопаузе с ожирением [34].  

В исследовании Zhou Y с соавторами [35], показано, что 12 недельные 
упражнения умеренной интенсивности, особенно те, которые сочетают в себе 
аэробные упражнения и упражнения с отягощениями могут улучшить физическую 
форму, метаболизм глюкозы и липидов в плазме, а также качество сна у пациентов с 
МС и рассеянным склерозом. Высокоаэробные упражнения в сочетании с 
упражнениями с низкой отягощенностью были более эффективными для улучшения 
физической формы, контроля гликемии и качества сна, в то время как 
высокоаэробные упражнения в сочетании с низкоаэробными приводили к лучшей 
регуляции липидов в крови [36].  

Таким образом, физические упражнения представляют собой мощную 
противовоспалительную стратегию, улучшающую обмен веществ. Аэробные 
тренировки способствуют улучшению показателей метаболизма глюкозы и 
снижению маркеров воспаления [37]. А систематический обзор и метаанализ 
Silva F. M. с соавторами подтверждает важность выполнения комбинированных 
аэробных упражнений и упражнений с отягощениями для улучшения метаболизма 
глюкозы и предотвращения развития инсулинорезистентности и сахарного диабета 
2 типа у лиц, ведущих малоподвижный образ жизни [38]. 

ВЛИЯНИЕ ФА НА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТУЮ СИСТЕМУ 

Результаты метаанализа проведенного Shariful Islam из 9 рандомизированных 
контролируемых исследований с участием 531 человек с артериальной 
гипертензией показали, что ФА средней интенсивности значительно снижает как 
систолическое, так и диастолическое давление [39]. Общая ФА высокой 
интенсивности снижала САД больше, чем ФА низкой или умеренной 
интенсивности. 

Как показано в статье Chomiuk T. физические упражнения индуцируют 
образование новых кровеносных сосудов (ангиогенез) на уровне артериол и 
артериогенез, или расширение существующих сосудов [2, 40]. Кроме того, у людей 
с установленной артериальной гипертензией, физические упражнения снижают 
реакцию сосудов на эндотелин-1, который является сосудосуживающим средством. 
Физические тренировки, увеличивая выработку оксида азота и высвобождение 
ацетилхолина, усиливают эндотелийзависимую вазодилатацию [39]. 

Результаты метаанализа 38 исследований с участием 1407 пациенток в периоде 
постменопаузы проведенного Xin C. и соавторами свидетельствуют о том, что 
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физические упражнения могут эффективно улучшать показатели скорости 
пульсовой волны, систолического и диастолического артериального давления, а 
также уровни общего холестерина, и холестерина ЛПНП у женщин в постменопаузе 
[41]. Метаанализ показал наибольшую эффективность упражнений в воде для 
снижения систолического артериального давления и общего холестерина, 
комбинированные тренировки оказали наибольшее влияние на улучшение 
показателей холестерина, липопротеидов высокой плотности, триглицеридов и 
диастолического артериального давления. Для снижения уровня холестерина ЛПНП 
эффективными оказались тренировки с отягощениями [41]. 

Исследования эффективности интервальных тренировок для улучшения 
состояния сосудов женщин, ведущих малоподвижный образ жизни в постменопаузе 
выявило, что интервальные тренировки с физическими нагрузками снижали 
жесткость периферических артерий и улучшали функции эндотелия плечевой 
артерии посредством расширения, опосредованного кровотоком у женщин в 
постменопаузе с нарушенной функцией эндотелия, в то время как маркеры 
артериального давления, показатели ЛПНП и липопротеинов высокой плотности 
ЛПВП оставались неизменными независимо от интенсивности упражнений [42].  

В систематическом обзоре Manojlović M. и соавторов отмечается, что 
комбинированные силовые и аэробные упражнения оказывают влияние на 
жесткость артерий у женщин в постменопаузе, а регулярные тренировки по 3 раза в 
неделю, продолжительностью по 60 мин с умеренной интенсивностью (40–60 % от 
максимальных значений пульса) могут иметь клиническое значение [43]. 

СВЯЗЬ МЕЖДУ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТЬЮ И РИСКОМ СМЕРТНОСТИ 

В обсервационных исследованиях ФА неизменно ассоциируется со снижением 
смертности и снижением риска развития неинфекционных заболеваний, а 
рандомизированные исследования подтверждают причинно-следственные связи 
между ФА и здоровьем [44]. Систематические занятия физической активностью 
(ФА) различной направленности оказывают благотворное влияние на здоровье 
человека не только в текущем моменте тренировочных нагрузок, но и в 
долгосрочных перспективах. Результаты метаанализа Garcia L. с соавторами, 
включающего 196 статей с более чем 30 миллионами участников показывают, что 
более высокие уровни ФА были связаны с более низким риском всех исходов таких 
заболеваний как общие сердечно-сосудистые заболевания, ишемическая болезнь 
сердца, инсульт, сердечная недостаточность, общий рак и локализованные виды 
рака [45]. 

Paluch A. E. с соавторами провели метаанализ 15 исследований с участием 47 
тысяч участников из 40 стран и выявили, что выполнение большего количества 
шагов в день было связано с постепенным снижением риска смертности от всех 
причин, вплоть до уровня, который варьировался в зависимости от возраста. У 
мужчин и у женщин самый низкий показатель смертности был отмечен примерно на 
уровне 7000–9000 шагов в день [46].  

Результаты популяционного исследования проведенного Del Pozo Cruz B. с 
соавторами в 2022 году с участием 78500 респондентов показало, что 10.000 шагов 
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в день могут быть связаны с более низким риском смертности и заболеваемости 
раком и сердечно-сосудистыми заболеваниями, а более высокая частота шагов 
может быть связана с дополнительным снижением риска, особенно при первичном 
заболевании [47]. Для пожилых пациентов более высокий объем шагов и их 
интенсивность достоверно связаны с более низким риском госпитализации и 
смертности от всех причин [48, 49]. 

В исследовании Ekelund U. анализирующем дозозависимость между ФА и 
здоровьем изучалась связь между ФА и риском сердечного приступа у 17.000 
мужчин выявлено существенное снижение риска при сравнении "неактивной" 
контрольной группой, расходующей <500 ккал в неделю на "общую" физическую 
активность, со второй группой, расходующей 500–999 ккал в неделю; наблюдалась 
градуированная зависимость дозозависимости со снижением риска примерно до 
3000 ккал в неделю на "общую" физическую активность, после чего польза 
выходила на плато; и затраты энергии при интенсивных видах спорта по-видимому, 
обладают большим защитным эффектом, чем "общий" объем активности[50].  

В метаанализе представленном Qiu S. с соавторами были проанализированы 
6 когортных исследований с участием 13960 участников. Исследовалось влияние 
физической нагрузки малой интенсивности с точки зрения снижения риска сердечно-
сосудистой смертности [51]. Результаты исследования показали, что замена сидячего 
образа жизни ФА малой интенсивности продолжительностью 30 мин/сут снизила 
риск сердечно-сосудистой смертности на 16 % (95 % ДИ 0,73–0,96). Результаты также 
показали, что ФА малой интенсивности уступает ФА от умеренной до интенсивной в 
снижении риска сердечно-сосудистой смертности при равной продолжительности 
физической активности, равной 30 мин / день [51]. 

Выявлена обратная зависимость «доза-эффект» между более высокими 
уровнями ФА и риском смертности у лиц с нормальным и избыточным весом. У лиц 
с ожирением обратная зависимость доза-эффект наблюдалась только для общей ФА. 
Аналогичным образом, более низкие уровни времени сидячего образа жизни были 
связаны с более низким риском смертности у лиц с нормальным весом и 
избыточным весом [52]. 

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ 

В рамках реализации общественных проектов «Укрепление общественного 
здоровья» и «Спорт – норма жизни» проводится популяризация здорового образа 
жизни, включающая в себя здоровое питание и повышение уровня ФА. ВОЗ и 
Национальные рекомендации по вопросам физической активности в интересах 
здоровья от 2022 года [53, 54] рекомендуют взрослым от 18 до 64 лет заниматься 
умеренной аэробной ФА не менее 150 минут в неделю (30 минут в день, 5 дней в 
неделю) или интенсивной ФА не менее 75 минут в неделю по 15 мин в день, 5 дней 
в неделю или их комбинацией. Силовым упражнениям рекомендуется посвящать не 
менее 2 занятий в неделю. Эти рекомендации предназначены для всех, независимо 
от наличия хронических заболеваний, инвалидности, пола, расы, этнической 
принадлежности и уровня доходов.  
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Пожилым людям следует заниматься многокомпонентной ФА, включающей 
тренировку равновесия, аэробные и силовые упражнения [55]. Для пожилых людей 
для адаптации вегетативной сердечно сосудистой системы крайне важны аэробные 
упражнения умеренной интенсивности с постепенным увеличением нагрузки [56]. 

Ассоциации "доза–эффект" демонстрируют, что заметную пользу для здоровья 
можно получить и при умеренной активности – 75 мин. в неделю или менее (т. е. 
вдвое меньше рекомендуемого минимального уровня), а максимальная польза 
достигается при ФА достигающей 150–300 мин. в неделю умеренной аэробной 
нагрузки или 75–150 мин. интенсивной аэробной нагрузки [57]. 

Для пациентов с МС, стремящимся сохранить потерю веса рекомендованы 
высокие уровни ФА (225–420 мин в неделю умеренной ФА). В свою очередь 
снижение веса будет приводить к уменьшению тяжести сопутствующих 
заболеваний, таких как инсулинорезистентность, воспаление, дислипидемия, 
гипертония, диабет и МС [58]. 

Анализ взаимосвязей межу половозрастными различиями, физической 
активностью и риском развития метаболического синдрома выявил, что ФА от 
умеренной до интенсивной приносила максимальную пользу лицам молодого и 
среднего возраста обеих полов, в дальнейшем после 60 лет ее защитный эффект 
ослабевал. Большее по длительности время ФА было связано с большим снижением 
риска МС у молодых мужчин, чем у женщин, но разница между полами 
уменьшалась с возрастом и не проявлялась в пожилом возрасте [59]. 

Исследования вероятности развития 5 факторов риска МС на протяжении 
29 лет у мужчин и женщин среднего возраста показывают, что занятия ФА, 
особенно на среднем или высоком уровне, а также начало занятий ФА, постоянное 
поддержание и повышение уровня ФА с течением времени связаны со снижением 
риска развития новых факторов МС, особенно повышенного уровня триглицеридов, 
повышенного уровня липопротеинов высокой плотности, увеличенной окружности 
талии и увеличением уровня глюкозы в крови [4].  

Основные клинические рекомендации для пациентов с метаболическим 
синдромом по ФА следующие: для снижения веса, окружности талии, уровня 
глюкозы и инсулина, общего холестерина, общего уровня триглицеридов и 
диастолического артериального давления наиболее эффективными являются 
комбинированные физические упражнения (сочетание аэробных и анаэробных), 
упражнения с отягощениями приводят к снижению жировых отложений, уровня 
холестерина ЛПНП и систолического артериального давления [2, 60]. Аэробные 
упражнения являются оптимальным способом снижения индекса массы тела и 
холестерина ЛПВП [61, 62]. Для улучшения чувствительности к инсулину и 
кардиореспираторной подготовленности подходят любые виды нагрузок включая 
высокоинтенсивные интервальные тренировки проводимые после оценки сердечно-
сосудистого риска. [63]. Аэробно-диетическая терапия может считаться 
оптимальным решением, связанным с образом жизни пациентов с метаболическим 
синдромом [64]. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

МС представляет собой совокупность клинических и эпидемиологических 
медицинских состояний характерных для пациентов с избыточным весом и высоким 
риском развития ишемической болезни сердца из-за наличия таких факторов, как 
абдоминальное ожирение, артериальная гипертензия и непереносимость глюкозы 
либо сахарный диабет. Несмотря на то, что ведутся активные исследования, 
направленные на создание новых препаратов и средств профилактики ожирения и 
диабета 2 типа, изменения образа жизни пациентов и их физической активности 
являются основным условием профилактики и лечения МС. Каждый из 
перечисленных критериев метаболического синдрома может быть скорректирован с 
помощью физической активности. Видоизменение образа жизни людей с 
включением ФА различной степени интенсивности от умеренной до высокой 
достоверно снижало риск развития сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов, 
приводило к задержке начала развития сахарного диабета 2-го типа и увеличивало 
ожидаемую продолжительность жизни. Данные исследования подчеркивают 
важность структурированных программ укрепления здоровья с помощью 
физической активности и их включения в алгоритмы общественного 
здравоохранения.  

 
Обзор выполнен в рамках НИР №125102912322-6 «Разработка технологий 

применения молекулярного водорода для компенсации метаболических сдвигов у 

пациентов с нарушением обмена веществ» по проекту М/2025/П.3 «Разработка 

технологий применения молекулярного водорода для компенсации метаболических 

сдвигов у пациентов с нарушением обмена веществ» Приоритет 2030. 
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The review examines the impact of physical activity (PA) on the components of the 
metabolic syndrome, the health status, quality, and life expectancy of individuals with 
carbohydrate metabolism disorders. It analyzes the literature on the effects of physical 
activity on abdominal obesity, non-specific chronic inflammation and immunity, glucose 
metabolism and lipid control, the cardiovascular system, and the relationship between 
physical activity and mortality risk. The review also discusses the main clinical 
recommendations for physical activity levels in individuals with carbohydrate metabolism 
disorders and its impact on the development and progression of the metabolic syndrome.  

It has been established that regular physical activity helps to reduce abdominal 
obesity, improves immunological function, and can serve as a strategy for increasing the 
body's resistance to cardiovascular diseases, being a key factor in preventing and reducing 
the risks of developing metabolic disorders. 

It is significant that physical activity can influence each of the components of 
metabolic syndrome and serve as an effective means of preventing the development of 
metabolic syndrome and reducing the risk of mortality associated with it. Although the 
benefits of regular physical activity are evident, recent research findings have added to the 
understanding of the importance of physical activity in promoting public health and 
incorporating it into public health strategies. 

Keywords: physical activity, physical exercise, sedentary lifestyle, metabolic 
syndrome, mortality risk, public health. 
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