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Городское пространство и физическая активность — фактор риска болезней системы 
кровообращения 

Максимов С. А., Федорова Н. В., Артамонова Г. В.

Недостаточность физической активности (ФА) рассматривается в  качестве 
одного из факторов риска целого ряда хронических неинфекционных заболе-
ваний. Малоподвижный образ жизни значительной части населения развитых 
стран, наряду с недостаточной эффективностью традиционных инструментов 
стимулирования ФА населения, обусловливают интерес здравоохранения 
к  оптимизации городского пространства как популяционного инструмента 
увеличения физической активности. В России исследования в данной области 
крайне малочисленны, что определяет цель настоящего обзора: освещение 
зарубежных результатов реализации практических концепций и  программам 
оптимизации городского пространства, а также проспективных исследований, 
демонстрирующих наиболее доказательные причинно-следственные зависи-
мости изменения уровней ФА населения. Постулируемая в России в послед-
нее десятилетие необходимость переноса “центра тяжести” отечественного 
здравоохранения с  лечения имеющихся заболеваний на  их профилактику, 
определяет научный интерес к  факторам риска, условиям их формирования 
и возможным путям реализации. В связи с этим, результаты подобных тематик 
будут востребованы отечественным здравоохранением, что потребует прове-
дение собственных российских исследований, с  учетом зарубежного опыта.
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Urban space and physical activity are a risk factor for cardiovascular diseases

Maksimov S. A., Fedorova N. V., Artamonova G. V.

Lack of physical activity (PA) is considered as one of the risk factors for a number of 
chronic non-communicable diseases. The sedentary lifestyle of a significant part of 
developed countries population, along with the insufficient effectiveness of 
traditional tools to stimulate the PA of the population, determine the interest of 
healthcare in optimizing urban space for increasing PA. In Russia, the number of 
studies in this area is extremely small, which determines the purpose of this review: 
presentation of the foreign results of the implementation of practical concepts and 
programs for optimizing urban space, as well as prospective studies that 
demonstrate the most evidence-based causal relationships of PA changes. Focus in 
prevention of diseases in Russia over the past decade, determines the scientific 
interest in risk factors, the features of its formation, and possible ways of 
implementation. In this regard, the results of such topics will be in demand by 
Russian health care, which will require the conduct of own Russian studies, taking 
into account foreign experience.
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Физическая активность (ФА) занимает важное 
место в состоянии здоровья человека, ее недостаточ-
ность рассматривается в качестве одного из факторов 
риска целого ряда хронических неинфекционных 
заболеваний [1, 2]. Значительная часть мирового 
населения, особенно в развитых странах, ведут преи-
мущественно малоподвижный образ жизни [1]. Недо-
статочность эффективности традиционных подходов 

(пропаганда здорового образа жизни, физических 
упражнений) стимулирования ФА на  популяцион-
ном уровне обусловила поиск новых методов 
и средств. В последние десятилетия в развитых стра-
нах мира изучаются и внедряются подходы оптимиза-
ции городского пространства для создания таких 
условий жизни людей, в  которых высокая ФА будет 
наиболее рациональным и логичным стилем поведе-
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ния [3]. В связи с этим, повседневная ФА, включаю-
щая в  себя активный транспорт (ходьба, велосипед) 
и прогулки привлекает все больше внимания органи-
заторов здравоохранения в качестве популяционного 
инструмента увеличения ФА. Российские ученые 
в этой области исследования находятся в роли “дого-
няющих”. В  российских работах рассматриваются 
общетеоретические и  исторические аспекты про-
блемы [4], приводятся отдельные примеры формиро-
вания городского пространства для активного транс-
порта (как правило, велосипеды) [5], но в то же время 
отсутствуют исследования и  данные об  эффектив-
ности реализации подобных программ, изменении 
уровней ФА населения при оптимизации инфра-
структуры среды проживания. Целью настоящего 
обзора является освещение зарубежных результатов 
реализации практических концепций и  программ 
оптимизации городского пространства, а также про-
спективных исследований, демонстрирующих наибо-
лее доказательные причинно-следственные зависи-
мости изменения уровней ФА населения.

Исследование выполнено в  рамках гранта РНФ 
№ 18-75-00062 “Влияние социальной среды на разви-
тие ишемической болезни сердца и ее факторов риска 
в проспективном исследовании”.

Национальные концепции и программы оптимизации 
городского пространства

В течение последних двух-трех десятилетий градо-
строители и  должностные лица общественного здра-
воохранения зарубежья признали важность городской 
окружающей среды для ФА. Это явилось стимулом 
к разработке концепций градостроительства и разви-
тия инфраструктуры городского пространства. Напри-
мер, американская концепция транзитно-ориентиро-
ванного развития (ТОР), нового урбанизма и “умного” 
городского роста, которая подразумевает поддержку 
ФА на приемлемых расстояниях (например, 800 метров 
или около 10 минут ходьбы) путем проектирования 
городских пространств высокой жилой плотности, 
увеличения доступности бытовых объектов, ориента-
цию на развитие пешеходной инфраструктуры и обще-
ственного транспорта [6]. Ключевые особенности ТОР 
обобщаются в рамках “3D” (разнообразие, плотность 
и удобство для пешеходов) [7]. В модернизированной 
“5D” добавляются расстояния до транзитных остано-
вок и доступность пунктов назначения [7], в “3D + R” 
добавляется учет маршрута движения [8]. Развитие 
инфраструктуры в рамках ТОР соответствует концеп-
ции британского “Нового Города” эпохи после Второй 
мировой войны, по сути, предшествующей концепции 
ТОР [9]. “Новые Города” имеют характеристики, соот-
ветствующие концепции ТОР, такие как высокая 
плотность населения, доступность объектов, развитая 
пешеходная инфраструктура вокруг станций общест-
венного транспорта. 

Исследования реализации концепции свидетель-
ствуют о том, что жители районов ТОР более физиче-
ски активны по сравнению с теми, кто живет в авто-
ориентированных районах [10]. Концепция ТОР 
подразумевает такое развитие инфраструктуры рай-
она проживания, которое стимулирует преимуще-
ственно транспортную ходьбу и использование обще-
ственного транспорта. В настоящее время концепция 
ТОР активно изучается и  внедряется в  азиатских 
странах, в первую очередь, в Китае [11].

Увеличению ФА, в рамках концепции стимулиро-
вания населения к  здоровому образу жизни, уделя-
ется большое внимание во  многих странах мира 
на государственном уровне. В число основных задач, 
позволяющих реализовать данные концепции, далеко 
не последнее место отводится формированию среды 
проживания, облегчающей и  даже стимулирующей 
активный образ жизни населения. Так, национальная 
велосипедная стратегия Австралии, ставящая целью 
удвоить количество людей, регулярно использующих 
велосипеды, предполагает инвестирование в  разви-
тие местных дорожных и внедорожных велосипедных 
сетей, разработку необходимого оборудования для 
велосипедных поездок, внедрение в практику город-
ского планирования принципов признания и  про-
движения оптимального проектирования велосипед-
ной инфраструктуры [12]. Правительство Велико-
британии в  2017г приступило к  осуществлению 
долгосрочной, до  2040г, инвестиционной стратегии 
в  области велоспорта и  ходьбы, в  рамках которой 
предполагается повышение безопасности движения 
и  уличной связности, снижение скорости автомо-
бильного движения, развитие прогулочных зон, 
оптимизация общественного пространства [13]. 
В  странах Латинской Америки реализуются измене-
ния в системах общественного транспорта и уже вне-
дрены ряд государственных проектов, направленных 
на  стимулирование немоторизованных видов транс-
порта (пешеходные и велосипедные) [14].

Государственные планы стимулирования ФА 
населения в  разных странах включают изменения 
в  инфраструктуре населенных пунктов, среди кото-
рых в рамках настоящего обзора можно выделить две 
основные группы: “парки/отдых/спорт” и  “транс-
порт/городское планирование” [15]:

1. Переориентация приоритетов развития город-
ского пространства и  инфраструктуры с  преимуще-
ственного использования автомобилей на  виды 
транспортной активности населения, способствую-
щие увеличению ФА  — ходьба, велосипеды, обще-
ственный транспорт. Включает в  себя изменение 
общей политики в области транспорта и землеполь-
зования, финансирования и  развития инфраструк-
туры. В  качестве конкретных предложений отмеча-
ется увеличение доступности пешеходов и велосипе-
дистов к магазинам, рабочим местам, общественному 



73

ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

транспорту, общественным и государственным орга-
низациям, ограничение скорости автомобильного 
движения и доступа частного автотранспорта к город-
ским центрам и некоторым организациям (например, 
школам).

2. Разработка архитектурных идей по стимулиро-
ванию ФА. В качестве примера можно привести идеи 
разработки проектов домов, побуждающих людей 
регулярно пользоваться лестницей.

3. Включение в  планирование общественных 
дорог, развитие оптимальной инфраструктуры вело-
сипедных и пешеходных полос и дорожек.

4. Использование показателей общей, транспорт-
ной и  рекреационной ФА, распространенности 
использования велосипедов в  отчетах о  состоянии 
здоровья населения и применение данных показате-
лей в качестве инструментов местного планирования. 
Разработка и внедрение в практику методик расчета 
медико-социальной и  экономической эффективно-
сти развития пешеходной, велосипедной инфра-
структур и общественного транспорта.

5. Поддержка проектирования открытого общест-
венного пространства (парки, пляжи, скверы, пло-
щади) высокого качества и  с  учетом потребностей 
всех возрастных и  иных целевых групп (например, 
лиц с ограниченными физическими возможностями), 
а также местных демографических тенденций.

В целом национальные планы зарубежных стран 
представляют собой концепции, во многом система-
тизированные и  учитывающие многие аспекты, 
в  связи с  чем их рассмотрение при формировании 
аналогичной российской стратегии, несомненно, 
было бы полезно. В качестве примера можно приве-
сти американскую публикацию 2009г, посвященную 
поиску и  анализу документов национальных планов 
других стран по  увеличению ФА, которые могли  бы 
помочь при разработке соответствующего плана 
в США [15]. Поиск в электронных базах данных доку-
ментов по  национальным планам увеличения ФА 
позволил получить 252 документа из 56 стран. После 
отбора англоязычных документов и  удаления доку-
ментов, не  подходящих по  качеству и  концептуаль-
ному подходу, для детального ознакомления остались 
планы 6 стран — Австралии, Великобритании, Шот-
ландии, Швеции, Северной Ирландии и  Норвегии. 
В выводах данной статьи авторы отмечают, что соста-
вители американского плана могут извлечь суще-
ственную пользу из  того, что имеется в  анализируе-
мых документах и из того, что в них отсутствует.

Изменения инфраструктуры в проспективных иссле-
дованиях

Теоретическое моделирование. Теоретические рас-
четы потенциальной пользы, в плане увеличения ФА 
населения, при улучшении инфраструктуры прожи-
вания и  изменении режимов общественного транс-

порта, показали существенные эффекты [16]. На при-
мере 6 крупных городов (Мельбурн, Бостон, Лондон, 
Копенгаген, Сан-Паулу, Дели), различающихся уров-
нем развития, моторизации и географическим поло-
жением, смоделировали увеличение на  30% плотно-
сти и  разнообразия бытовых объектов (магазины, 
государственные, культурные учреждения и  др.), 
а также снижение среднего расстояния до остановок 
общественного транспорта. Плюс к этому предполо-
жили дополнительные инициативы в области транс-
портной политики, состоящей в поддержке перехода 
10% населения с использования автомобилей на езду 
на  велосипеде или ходьбу. Это аналогично целям 
транспортной политики, реализующейся в  настоя-
щее время в ряде европейских городов в виде наложе-
ния обременений на  использование частных авто-
транспортных средств. По  результатам моделирова-
ния, наибольший эффект увеличения транспортной 
ФА наблюдался в  более моторизованных городах, 
Мельбурне (увеличение ФА на 72%) и Бостоне (56%) 
с  низким базовым уровнем активного транспорта. 
В  меньшей степени увеличение транспортной ФА 
отмечалось в  Лондоне (39%), Копенгагене (29%), 
Сан-Паулу (24%) и Дели (19%). В городах с уже име-
ющимися высокими уровнями ходьбы и езды на вело-
сипеде (Копенгаген и Дели) наибольший смоделиро-
ванный эффект получен от изменений в землеполь-
зовании бытовых объектов.

Проспективные исследования. Для доказательно-
сти причинно-следственного влияния инфраструк-
туры проживания и  ее изменения на  ФА населения 
необходимы проспективные интервенционные 
исследования. Несмотря на призывы ученых к прове-
дению таковых, до недавнего времени доказательная 
база основывалась преимущественно на  результатах 
поперечных исследований. Отсутствие проспектив-
ных исследований ранее и незначительное их количе-
ство в  настоящее время объясняется проблемами 
в междисциплинарном сотрудничестве между иссле-
дователями медицинских и профилактических аспек-
тов данной темы, организаторами здравоохранения, 
планировщиками городского пространства. Кроме 
того, необходимость изменения инфраструктуры 
проживания в  проспективном наблюдении суще-
ственно увеличивает стоимость исследования и явля-
ется объективным сдерживающим фактором плани-
рования оптимального его дизайна, а, следовательно, 
и  оценки результатов, моделирования их эффектив-
ности. Несмотря на  это, в  последнее десятилетие 
наблюдается рост проспективных исследований, 
основные результаты которых нашли отражение 
в нескольких систематических обзорах.

В обзоре литературы по оценке влияния измене-
ний инфраструктуры проживания на ФА рассматри-
вались статьи, сообщающие о количественных связях 
в проспективных исследованиях [17]. Из рассмотрен-
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ных 28 статей, 20 публикаций представляют США, 
4 — Австралию, по 1 публикации из Бельгии, Англии, 
Шотландии и  Новой Зеландии. Тип изменения 
инфраструктуры широко варьировал, но в основном 
осуществлялись улучшения пешеходной и  велоси-
педной инфраструктуры, а  также парков и  игровых 
площадок. За  исключением двух исследований, 
не  продемонстрировавших эффекта от  воздействия 
[18, 19], а  также одного исследования с  отрицатель-
ным результатом [20], все остальные публикации 
показали положительное влияние улучшения инфра-
структуры на ФА. К положительным эффектам изме-
нений инфраструктуры районов проживания отно-
сятся: 

1. Улучшение уровня эстетики района стимулирует 
транспортную ФА у детей и рекреационную (то есть, 
связанную с прогулками и отдыхом) ФА у взрослых.

2. Установка дополнительного оборудования 
в парках и на игровых площадках ведет к росту транс-
портной и рекреационной ФА у взрослых.

3. Увеличение количества объектов отдыха в рай-
оне стимулирует рекреационную ФА у взрослых.

Авторы обзора отмечают, что понимание эффек-
тов воздействия инфраструктуры проживания огра-
ничивается существенной вариабельностью исполь-
зуемых в исследованиях сроках и количестве вмеша-
тельств [17]. В  другом систематическом обзоре 
показано, что более выраженные эффекты инфра-
структуры на ФА отмечаются при длительных перио-
дах наблюдения [21]. Например, в  исследовании 
iConnect на двухлетнем этапе выявлен существенный 
эффект от инфраструктурных изменений на ФА, хотя 
на  годовом этапе значимых эффектов не  наблюда-
лось [22]. В  двух других систематических обзорах 
продемонстрировано влияние внедрения новых вело-
сипедных маршрутов на  распространенность езды 
на велосипеде [23, 24].

Подавляющее большинство проспективных ис-
следований проводится, как показано выше, в США. 
В  исследовании [25] проведен анализ влияния 
политики городских властей на  распространен-
ность езды на велосипеде за последние два десяти-
летия в 9 городах Канады и США (Чикаго, Миннеа-
полис, Монреаль, Нью-Йорк, Портленд, Сан-Фран-
циско, Торонто, Ванкувер и Вашингтон). В городах 
оптимизирована велосипедная инфраструктура 
и  внедрены программы стимулирования использо-
вания велосипедов: улучшенные велосипедные 
полосы и  отдельные пути, снижение интенсифика-
ции движения, облегченная парковка велосипедов, 
формирование единых велосипедных маршрутов, 
совместное использование велосипедов (прокат), 
учебные программы и  рекламные мероприятия. 
В результате отмечается увеличение частоты исполь-
зования велосипедов и  снижение смертельных слу-
чаев велосипедистов в дорожных авариях. 

Обнаружены географические и социально-эконо-
мические различия в  темпах роста велосипедного 
движения. Так, доля использования велосипедов 
на  рабочих местах в  Канаде больше в  2 раза, чем 
в США, а также выше в западных частях обеих стран. 
Применение велосипедов сосредоточено в централь-
ных районах города, особенно вблизи университетов. 
Практически весь объем увеличения зарегистриро-
ван среди мужчин в возрасте от 25 до 64 лет, в то время 
как среди женщин частота использования велосипе-
дов оставалась стабильной, а среди детей даже сокра-
тилась. В качестве наиболее яркого примера, авторы 
приводят Портленд, в котором комплексные измене-
ния велосипедистской политики привели к повыше-
нию уровня велосипедного движения в 6 раз [25].

Исследование Moving Across Places (MAPS) [26, 
27] обобщило результаты практической реализации 
в США подхода улучшения инфраструктуры, подра-
зумевающего модернизацию не всего района прожи-
вания, а так называемой “полной улицы” (Complete 
Street). Политика “полных улиц” приобрела популяр-
ность в 2000-х годах и принята к реализации в 30 из 50 
штатов США [28]. Под модернизацией “полной 
улицы” в исследовании MAPS подразумевалось улуч-
шение инфраструктуры центральной улицы района 
проживания на  протяжении 4,2  км для увеличения 
ФА населения: пять новых остановок общественного 
транспорта, выделение велосипедной дорожки, рас-
ширение тротуаров [26]. По  результатам исследова-
ния для расстояния проживания от “полной улицы” 
выявлен самостоятельный эффект на ФА. Так, время 
транспортной и рекреационной ФА выше у участни-
ков исследования, близко проживающих (800 метров) 
к  “полной улице”, по  сравнению с  далеко и  очень 
близко живущими (1000 и 600 метров) [27]. Аналогич-
ные тенденции (статистически не  значимые) выяв-
лены по времени пользования велосипедами. Резуль-
таты, вероятно, свидетельствуют о  том, что если жи-
тели районов, находящихся слишком далеко от раз- 
витой инфраструктуры, в  итоге “не доходят” до  нее 
и предпочитают автомобильный транспорт, то прожи-
вающие очень близко не успевают “находить или на-
ездить” необходимое время ФА, в  связи с  тем, что 
большинство требующихся объектов находятся 
рядом. В  наилучшей ситуации оказываются жители 
районов, находящихся на среднем расстоянии (в дан-
ных исследованиях — 800 метров) от развитой инфра-
структуры.

В Великобритании широко практикуются под-
ходы изменения инфраструктуры районов прожива-
ния с  использованием местных общинных и  район-
ных ресурсов. Анализ эффекта применения данных 
подходов свидетельствуют о  достаточно скромных 
результатах. Примером может служить английская 
программа “Новый курс для общин”, направленная 
на  улучшение социально-экономической ситуации 
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и  инфраструктуры проживания в  наиболее бедных 
районах Англии [29]. На этапах 4-летнего и 6-летнего 
наблюдения от начала реализации изменений инфра-
структуры выявлена нейтральная тенденция ФА, что 
позволило сделать вывод об отсутствии влияния про-
граммы на  ФА. Реализация программы также пока-
зала, что расходы и  количество изменений не  свя-
заны с  результатами программы, а  эффект от  них 
существенно варьируется в  зависимости от  соци-
ально-демографического состава населения, уровня 
урбанизации района и  количества проблем в  этом 
районе в начале программы [30].

В пяти регионах Великобритании с 2008 по 2012гг 
проводилось исследование Fitter For Walking (FFW), 
преследующее своей целью анализ эффектов улучше-
ний инфраструктуры района проживания на частоту 
ходьбы и  общей ФА [31]. Программа FFW заключа-
лась в разработке, внедрению, управлению и оценке 
мероприятий, проводимых местными органами 
власти и местными общинами на территориях с изна-
чально низкой ФА. Наиболее часто улучшения были 
связаны с  установкой новых вывесок и  указателей, 
новыми или улучшенными перекрестками и  пеше-
ходными дорожками, а также повышением эстетики 
района  — удаление чрезмерной растительности, 
посадка деревьев и кустарников, очистка улиц. Через 
12 мес. после инфраструктурных улучшений отме-
чено снижение частоты ходьбы, однако через 14-20 
мес. наблюдалось увеличение использования пеше-
ходных маршрутов по сравнению с базовыми показа-
телями [32].

Исследования оптимизации парковых зон. Много-
численные проспективные исследования, особенно 
в США и Австралии, посвящены паркам. Так, иссле-
дование в Австралии показало увеличение более чем 
в 3 раза посещаемости парка и в 5 раз — количества 
посетителей с высокой ФА после улучшений инфра-
структуры (установка детской игровой площадки, 
пешеходных дорожек, зоны для выгула собак) и улуч-
шения дизайна, по  сравнению с  контрольным пар-
ком [33]. В  другом австралийском исследовании 
REVAMP влияние инфраструктурных изменений 
(замена старой игровой площадки для детей на новую, 
с  большим объемом и  разнообразием функций), 
а также дизайнерские изменения оценивались через 1 
и 2 года [34]. Многофакторные модели показали уве-
личение общего количества посетителей парка через 
год на 176% по сравнению с контролем. Количество 
физически активных посетителей через год увеличи-
лось на 119%, через 2 года — на 128%.

В трехлетнем наблюдении в  США установлена 
связь увеличения доступности рекреационных объ-
ектов в  районе проживания с  меньшим возрастным 
снижением рекреационной ФА у  пожилых людей, 
по сравнению с контролем [35]. Еще в одном амери-
канском исследовании получен двукратный прирост 

количества посетителей (преимущественно детей 
и  лиц среднего возраста) и  их ФА после установки 
нового детского игрового оборудования, фитнес-тре-
нажеров, увеличения площади озеленения, по  срав-
нению с контрольными парками [36]. В другом иссле-
довании отмечается, что хорошо спроектированная 
детская игровая площадка стимулирует посещать 
парк не  только детей, но  взрослых (как правило, 
родителей), а  также повышает вероятность физиче-
ски активного отдыха в парке [37].

Однако наряду с  этим ряд исследований свиде-
тельствует о  незначительности увеличения [38] или 
даже о сокращении [39] посещаемости и ФА посети-
телей при улучшении инфраструктуры парка, что 
скорее всего объясняется одновременным сниже-
нием внимания руководства парков к организацион-
ным и просветительским аспектам [39], либо особен-
ностями дизайна исследования [38]. 

Важность комплексного подхода оптимизации. 
Необходимо отметить важность комплексной реали-
зации стимулирования ФА населения, заключаю-
щейся не  только в  изменении инфраструктуры, 
но  и  создании положительной социальной среды. 
Так, систематический обзор работ, в которых оцени-
валось воздействие в  парковых и  рекреационных 
зонах, показал, что только в  4 из  9 исследованиях 
выявлен положительный эффект на  посещаемость 
и ФА [40]. В то же время, все работы [41, 42] по изуче-
нию комбинированных подходов к стимулированию 
ФА, в которых инфраструктурные изменения состав-
ляли только часть, показали положительный эффект.

Есть примеры, демонстрирующие важность ком-
плексности подходов с другой стороны — при недоу-
чете необходимости инфраструктурных изменений 
и  сосредоточенности лишь на  социальных инстру-
ментах стимулирования ФА, эффективность низкая. 
Например, суть внедрения ирландской программы 
“Slí na Sláinte” (“Путь здоровья”), инициированной 
Ирландским Фондом Сердца, заключалась в  разме-
щении через каждый километр вдоль пешеходных 
маршрутов желтых знаков на  синих столбах, что, 
по предположениям инициаторов, позволяет людям, 
использующим ходьбу в качестве тренировки для уве-
личения ФА, следить за  пройденным расстоянием 
[43]. Воздействие данного проекта на увеличение ФА 
оказалось незначительным. Авторы исследования 
предположили, что жители невосприимчивы к подоб-
ным инициативам по  укреплению здоровья, по-
скольку более сильное влияние оказывают фунда-
ментальные социальные и инфраструктурные аспек-
ты жизни населения.

Социально-экономическая эффективность. Инвести-
ции в транспортную инфраструктуру зачастую требу-
ются значительные. В  исследованиях, вошедших 
в обзор 2017г Smith M, et al., затраты на вмешатель-
ства варьировались в  широких пределах, от  45 тыс. 
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до  5,5 млн долларов США [17]. Особенно важно 
включение в  исследования эффективности анализа 
затраты-выгода, либо предоставления необходимых 
данных для такого анализа для возможности сравнения.

Результаты систематического обзора 2008г свиде-
тельствуют, что соотношение выгод к  затратам для 
пешеходных и велосипедных инфраструктурных вме-
шательств составило в среднем 5:1 [44]. В последую-
щем обновленном систематическом обзоре 2016 года 
это соотношение варьировалось уже от -39:1 до 59:1, 
с положительными коэффициентами в 26 (81%) из 32 
исследований [45].

Отмечается, что отсутствие четкой и  последова-
тельной отчетности в исследованиях о затратах на вме-
шательство, ограничивает возможности в  определе-
нии связи между расходами и изменением поведения, 
а также анализе различий по затратам в зависимости 
от  типа вмешательств [17]. Это может приводить 
к  предвзятости исследований об  экономической 
эффективности, так как неясно, почему часть исследо-
ваний сообщают о расходах, а часть нет [44, 45]. 

Заключение
Таким образом, обзор литературных данных сви-

детельствует о  существенных результатах зарубеж-

ного опыта оптимизации городского пространства 
с  целью увеличения ФА населения. Необходимость 
дальнейшего изучения вопроса осознается не только 
научным сообществом, но  и  национальными орга-
нами власти, а  также авторитетными международ-
ными организациями, такими как ООН и  ВОЗ. 
Постулируемая в  России в  последнее десятилетие 
необходимость переноса “центра тяжести” отече-
ственного здравоохранения с  лечения имеющихся 
заболеваний на  их профилактику определяет науч-
ный интерес к факторам риска, условиям их форми-
рования и  возможным путям реализации. В  связи 
с этим, результаты подобных тематик будут востребо-
ваны отечественным здравоохранением, что потре-
бует проведение собственных российских исследова-
ний, с учетом зарубежного опыта. 

Финансирование. Исследование выполнено в рам-
ках гранта РНФ № 18-75-00062 “Влияние соци-
альной среды на  развитие ишемической болезни 
 сердца и ее факторов риска в проспективном иссле-
довании”.
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