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Семёнова Марина Васильевна
Обзор рекомендаций по реализации физической активности, направленной на развитие 
мышечной силы, в контексте здорового образа жизни

Аннотация. В статье указывается, что на современном этапе развития в Республике Казахстан особое 
внимание уделяется вопросам формирования здорового образа жизни у населения. В частности, 
в соответствии с документом «Национальный план развития Республики Казахстан до 2025 
года» планируется разработка и внедрение рекомендаций по объему двигательной активности 
наших граждан. В соответствии с рекомендациями Всемирной организации здравоохранения 
необходимо дважды в неделю или чаще уделять время физической активности средней или 
высокой интенсивности, направленной на развитие мышечной силы всех основных групп мышц. 
Однако более подробные инструкции по реализации физической активности, направленной 
на развитие мышечной силы всех основных групп мышц, не даны. В связи с этим авторами статьи 
предпринята попытка выявить актуальные научно обоснованные данные, которые могут быть 
полезны для разработки эффективных рекомендаций по оптимизации объема двигательной 
активности, направленной на развитие мышечной силы всех основных групп мышц у людей, 
ведущих здоровый образ жизни в современных условиях. Работа носит характер обзорной статьи, 
где на основе исследования релевантных источников научной информации авторами даются 
актуализированные и адаптированные рекомендации по развитию мышечной силы всех основных 
групп мышц у людей, ведущих здоровый образ жизни, в возрасте от 18 до 65 лет, не имеющих 
противопоказаний к занятиям физической культурой и спортом. 

Ключевые слова: развитие мышечной силы, силовая тренировка, здоровый образ жизни.

Muchkin Dmitriy Pavlovich, Bronskiy Evgeny Vasilyevich, Lebedeva Valentina Ilyinichna,  
Semenova Marina Vasilyevna
Review of recommendations for the implementation of physical activity aimed at developing 
muscle strength in the context of a healthy lifestyle

Abstract. The article points out that at the present stage of development in the Republic of Kazakhstan, 
special attention is paid to the formation of a healthy lifestyle among the population. In particular, in 
accordance with the document “National Development Plan of the Republic of Kazakhstan until 2025”, 
it is planned to develop and implement recommendations on the volume of physical activity of our 
citizens. In accordance with the recommendations of the World Health Organization, it is necessary 
to devote time to physical activity of medium or high intensity twice a week or more often, aimed at 
developing muscle strength in all major muscle groups. However, more detailed instructions for the 
implementation of physical activity aimed at developing muscle strength of all major muscle groups are 
not given. In this regard, the authors of the article made an attempt to identify relevant evidence-based 
data that can be useful for developing effective recommendations for optimizing the volume of motor 
activity aimed at developing muscle strength of all major muscle groups in people leading a healthy 
lifestyle in modern conditions. The work is in the nature of a review article where, based on a study of 
relevant sources of scientific information, the authors give updated and adapted recommendations 
for the development of muscle strength of all major muscle groups in people leading a healthy lifestyle 
aged 18 to 65 years who do not have contraindications to physical education and sports.
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Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының ұсыныстарына сәйкес, барлық негізгі бұлшықет 
топтарының бұлшықет күшін дамытуға бағытталған орташа немесе жоғары қарқынды физикалық 
белсенділікке аптасына екі рет немесе одан да көп уақыт бөлу қажет. Алайда, барлық негізгі 
бұлшықет топтарының бұлшықет күшін дамытуға бағытталған физикалық белсенділікті жүзеге асыру 
бойынша егжей-тегжейлі нұсқаулар берілмеген. Осыған байланысты, мақала авторлары қазіргі 
жағдайда салауатты өмір салтын ұстанатын адамдарда барлық негізгі бұлшықет топтарының 
бұлшықет күшін дамытуға бағытталған қозғалыс белсенділігінің көлемін оңтайландыру бойынша 
тиімді ұсыныстар әзірлеу үшін пайдалы болуы мүмкін, өзекті ғылыми негізделген деректерді 
анықтауға тырысты. Жұмыс ғылыми ақпараттың тиісті көздерін зерттеу негізінде 18 бен 65 жас 
аралығындағы салауатты өмір салтын ұстанатын, дене шынықтырумен және спортпен шұғылдануға 
қарсы көрсетілімдері жоқ адамдарда барлық негізгі бұлшықет топтарының бұлшықет күшін дамыту 
бойынша өзекті және бейімделген ұсыныстар беретін шолу мақаласының сипатына ие.

Түйін сөздер: бұлшықет күшін дамыту, күш жаттығулары, салауатты өмір салты.

Основные положения. Физическая актив-
ность играет основополагающую роль в фор-
мировании здорового образа жизни, на основе 
данного постулата должны строиться все иссле-
дования в области физической культуры, спорта, 
медицины. Социальные программы, направлен-
ные на развитие здорового образа жизни, также 
в своей основе должны содержать аксиому по-
ложительного влияния двигательной активности 
на здоровье населения.

Введение. Одним из стабильных трендов 
процесса модернизации социальной сферы в Ре-
спублике Казахстан на современном этапе явля-
ется пропаганда здорового образа жизни (ЗОЖ). 
Приоритетность ЗОЖ декларируется в ряде офи-
циальных документов. Так, в документе «Нацио-
нальный план развития Республики Казахстан до 
2025 года» (в редакции Указа Президента РК от 
26.02.2021 № 521) формирование ЗОЖ названо в 
качестве задачи номер один, для реализации та-
кого общенационального приоритетного направ-
ления развития, как «Доступная и эффективная 
система здравоохранения» [1]. Также тренд на 
ЗОЖ нашел свое отражение в Концепции раз-
вития здравоохранения Республики Казахстан 
до 2026 года (от 24 ноября 2022 года), где среди 
основных принципов охраны здоровья населе-
ния отмечена: «приоритетность профилактики 
в сфере охраны здоровья и формирование здо-
рового образа жизни» [2]. В свою очередь, осо-
бо хотелось бы отметить слова из выступления 
Главы государства Касым-Жомарта Токаева, ко-
торые он произнес на открытии первой сессии 
Парламента VIII созыва (29 марта 2023 года). 
Глава государства заявил, что «Сейчас особенно 
важно пропагандировать здоровый образ жизни 
и развивать массовый спорт» [3].

Следует указать, что в документе «Нацио-
нальный план развития Республики Казахстан 
до 2025 года» задача формирования ЗОЖ у насе-
ления нашей страны не просто декларируется, а 
обозначаются конкретные ожидаемые результа-
ты, среди них, в частности, – формирование об-

щенациональной системы физкультурно-спор- 
тивного воспитания населения, «в рамках кото-
рой в зависимости от индивидуальных особен-
ностей граждан будут разработаны и внедрены 
рекомендации по объему двигательной активно-
сти» [1].

На данный момент наиболее широко распро-
страненными и научно обоснованными рекомен-
дациями по объему двигательной (физической) 
активности, в рамках реализации ЗОЖ, являют-
ся рекомендации Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ). Авторитет ВОЗ обосновы-
вается тем, что «ВОЗ осуществляет мониторинг 
региональной и глобальной ситуации и тенден-
ций в области здравоохранения, сводя воедино 
все информационные системы о заболеваниях и 
состоянии здоровья. Надежные новейшие фак-
тические данные и медико-санитарная информа-
ция чрезвычайно важны для принятия решений 
в области общественного здравоохранения, вы-
деления необходимых ресурсов, мониторинга и 
оценки. ВОЗ выступает в роли глобального блю-
стителя надежности медико-санитарной инфор-
мации и сотрудничает со странами в укреплении 
механизмов создания, обмена и использования 
высококачественных информационных ресур-
сов» [4].

При формулировке рекомендаций ВОЗ диф-
ференцирует занимающихся по возрасту (млад-
ше одного года; 1-2 года; 3-4 года; 5-17 лет; 18-64 
лет; 65 лет и старше) и категориям: беременные 
женщины и женщины в послеродовом периоде; 
лица, страдающие хроническими заболевани-
ями (гипертонией, диабетом 2-го типа, ВИЧ и 
перенесшим онкологические заболевания); дети, 
подростки и взрослые с ограниченными возмож-
ностями [5].

Следует указать, что в качестве объекта на-
шего исследования мы выбрали рекомендации 
по объему физической активности для здоро-
вых людей в возрасте от 18 до 64 лет, не име-
ющих противопоказаний к занятиям физической 
культурой и спортом (данный выбор обусловлен 
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содержанием сферы профессиональной компе-
тентности авторов данной работы).

Итак, для людей в возрасте от 18 до 64 лет 
ВОЗ дает следующие рекомендации по объему 
физической активности:

– уделять аэробной физической активности 
умеренной интенсивности не менее 150-300 ми-
нут в неделю;

– или уделять аэробной физической актив-
ности высокой интенсивности не менее 75-150 
минут в неделю; 

– или уделять время аналогичному по на-
грузке сочетанию физической активности сред-
ней и высокой интенсивности в течение недели;

– дважды в неделю или чаще уделять вре-
мя физической активности средней или высокой 
интенсивности, направленной на развитие мы-
шечной силы всех основных групп мышц, так 
как это приносит дополнительную пользу здоро-
вью [5].

В свою очередь, важно упомянуть мнение 
ряда авторов современных исследований, ко-
торые указывают, что «упражнения для укре-
пления мышц редко были в центре внимания 
пропаганды физической активности для обще-
ственного здравоохранения» [6-8]. Ученые отме-
чают, что «большая часть исследований пользы 
физической активности для здоровья была со-
средоточена на аэробной физической активно-
сти средней и высокой интенсивности (быстрая 
ходьба, бег трусцой, езда на велосипеде) [7]. Так-
же подчеркивается тот факт, что, «в отличие от 
руководств по аэробной физической активности 
(> 150 минут активности умеренной интенсив-
ности в неделю), продолжительность активно-
сти, направленной на развитие мышечной силы, 
не указана в руководствах общественного здра-
воохранения» [8].

Однако было бы не справедливо утверж-
дать, что исследование физической активности, 
направленной на развитие мышечной силы (в 
контексте ЗОЖ), не велось. Так, в одном из об-
зорных исследований 2020 года констатируется, 
что «Польза для здоровья от силовых упраж-
нений с клинической точки зрения хорошо до-
казана более чем 30-летними исследованиями. 
Вкратце, мета-анализ клинических исследова-
ний показывает, что силовые упражнения увели-
чивают массу/силу скелетных мышц, минераль-
ную плотность костей, способность выполнять 
повседневные действия, улучшают кардиоме-
таболическое здоровье и уменьшают симптомы 
депрессии/тревоги. Кроме того, по сравнению 
с аэробной физической активностью силовые 

упражнения оказывают большее влияние на воз-
никающие состояния здоровья, такие как про-
филактика/лечение саркопении (связанная с 
возрастом потеря скелетной мышечной массы и 
функции мышц), также силовые упражнения не-
зависимо связаны со снижением заболеваемости 
диабетом, раком толстой кишки/почек [6]. 

Следовательно, можно прийти к заключе-
нию, что научно обоснованные рекомендации по 
реализации физической активности, направлен-
ной на развитие мышечной силы всех основных 
групп мышц (в контексте ЗОЖ), имеются, но в 
разрозненной, необобщенной форме.

Таким образом, предметом нашего теоре-
тического исследования мы выбрали рекомен-
дации по реализации физической активности, 
направленной на развитие мышечной силы всех 
основных групп мышц (в контексте ЗОЖ).

Цель работы: исследовать и обобщить на-
учно обоснованные актуальные рекомендации 
по реализации физической активности, направ-
ленной на развитие мышечной силы всех основ-
ных групп мышц (в контексте ЗОЖ), для их рас-
пространения в актуальной и доступной форме 
среди широкого круга людей.

Задачи:
1. Анализ источников валидной научной ин-

формации.
2. Формулировка обобщенных научно обо-

снованных рекомендаций по реализации физи-
ческой активности, направленной на развитие 
мышечной силы всех основных групп мышц в 
контексте ЗОЖ (для здоровых людей в возрасте 
от 18 до 64 лет, не имеющих противопоказаний к 
занятиям физической культурой и спортом).

Методы и организация исследования. 
По существу, данная работа является обзорной 
статьей и, таким образом, соответствует мето-
дологии теоретического исследования. Поэтому 
в процессе исследования валидных источников 
научной информации применялись такие ме-
тоды, как: анализ, сравнение, классификация, 
систематизация, абстрагирование, обобщение, 
моделирование, аргументирование, синтез, умо-
заключение, описание.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Широко распространенные научно обосно-
ванные и актуальные рекомендации ВОЗ гласят, 
что следует выполнять «силовые упражнения 
средней или большей интенсивности на все ос-
новные группы мышц не реже двух раз в неде-
лю» [9]. 

Уточним, что в нашей работе мы будем диф-
ференцировать интенсивность упражнений по 
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частоте сердечных сокращений (далее ЧСС) в 
соответствии с критериями, которые были пред-
ложены американской кардиологической ассо-
циацией:

– очень легкая интенсивность (сидячая): 
<30% от максимальной ЧСС;

– легкая интенсивность: 30-49% от макси-
мальной ЧСС; 

– средняя интенсивность (средняя): 50-69% 
от максимальной ЧСС;

– высокая интенсивность: 70-89% от макси-
мальной ЧСС;

– очень высокая интенсивность: ≥90% от 
максимальной ЧСС;

– максимальная интенсивность: 100% от 
максимальной ЧСС [10].

Необходимо также отметить, что на данный 
момент в источниках научной информации мож-
но встретить различные формулы для расчета 
максимальной ЧСС, но их практическая провер-
ка показала, что в большинстве случаев резуль-
тат совпадает с формулой, которую предложил 
К. Купер. В соответствии с этой формулой для 
определения своего «максимального ЧСС» необ-
ходимо вычесть свой возраст из числа 220 [11].

Очевидно, что ни у всех и не всегда есть воз-
можность измерить свое ЧСС при выполнении 
силовых упражнений, поэтому следует также 
принять к сведению, что при реализации сило-
вых упражнений величину отягощения (сопро-
тивления) можно дифференцировать:

– по весу сопротивления, выраженного в 
процентах от максимально возможной величины 
при однократном повторении; 

– по количеству возможных повторений в 
одном подходе, что обозначается термином «по-
вторный максимум» (далее ПМ). 

Таким образом: «В первом случае вес может 
быть: минимальным (до 60% от максимума); ма-
лым (от 60 до 70% от максимума); средним (от 
70 до 80% от максимума); большим (от 80 до 
90% от максимума); максимальным (свыше 90% 
от максимума). 

Во втором случае вес может быть: предель-
ным – 1 ПМ; около предельным – 2-3 ПМ; боль-
шим – 4-7 ПМ; умеренно большим (средний) 
– 8-12 ПМ; малым – 19-25 ПМ; очень малым – 
свыше 25 ПМ [12]. 

В результате актуального исследования 
(Saeidifard F., 2019) получен вывод о том, что 
«Мета-анализ доза-реакция четырех научных 
исследований показал нелинейную зависимость 
между силовыми тренировками и риском смерт-
ности от всех причин. Максимальное снижение 

риска на 27% наблюдалось при силовых тре-
нировках 60 минут в неделю. Снижение риска 
смертности уменьшалось при большей продол-
жительности силовых тренировок» [13]. Таким 
образом, новым открытием данного исследова-
ния стало то, что была выявлена «U»-образная 
взаимосвязь между продолжительностью си-
ловой тренировки в течение недели и риском 
смертности от всех причин.

Возникает вопрос о том, как целесообраз-
но разделить рекомендуемые 60 минут силовой 
тренировки в течение недели. Анализ источни-
ков научной информации [14, 15] показал, что 
«эффект от одной силовой тренировки высокой 
интенсивности может длиться до 72 часов, что 
связано с повышением расхода энергии в по-
кое (от 5% до 9%) на процессы ремоделирова-
ния мышц» [14]. То есть, если реализовывать 
силовые тренировки высокой интенсивности, 
то целесообразно практиковать интервал между 
ними не менее чем 72 часа (трое суток), полу-
чается не более двух тренировок в неделю. Дан-
ное утверждение находит свое подтверждение в 
других исследованиях [6, 16, 17], где констатиру-
ется, что «по сравнению с отсутствием силовых 
упражнений 1-2 занятия в неделю ассоциирова-
лись со снижением риска смертности, тогда как 
≥ 3 занятий в неделю – нет» [6]. Также ученые 
приходят к заключению, что «оптимальная поль-
за для здоровья от высокоинтенсивных силовых 
тренировок, скорее всего, достигается при 1-2 
занятиях в неделю и отказе от высокоинтенсив-
ных упражнений с малым числом повторений» 
[16]. 

В связи с обнаружением данного феномена 
исследователями было высказано предположе-
ние, что «отсутствие линейной зависимости до-
за-реакция, особенно в отношении смертности 
от сердечно-сосудистых заболеваний, может 
быть связано с увеличением жесткости артерий 
при силовой тренировке высокой интенсивно-
сти» [17]. Данное обстоятельство также было 
отмечено в более поздней работе: «Клинический 
исследования показали, что большие объемы и 
интенсивность силовых тренировок могут при-
вести к неблагоприятным последствиям для кро-
вяного давления, ЧСС и увеличением жесткости 
артерий» [13]. Однако следует подчеркнуть, что 
«силовые тренировки средней интенсивности 
не выявили такой связи» [18]. Поэтому вполне 
логично предположить, что количество реали-
зуемых силовых тренировок средней интен-
сивности в течение недели может быть больше 
чем две при условии соблюдения 60-минутно-
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го суммарного лимита. В связи с этим следует 
указать, что при выполнении силовой трениров-
ки средней интенсивности «необходим период 
восстановления до 48 часов» [15]. Указанная 
продолжительность периода восстановления в 
физиологии называется «отставленный трени-
ровочный эффект». Этот эффект характеризует-
ся активизацией пластических процессов «для 
восстановления энергетических ресурсов тканей 
организма и избыточного синтеза, разрушенных 
при мышечной работе его клеточных структур» 
[19]. Таким образом, с учетом 48-часового пе-
риода для восстановления силовая тренировка 
средней интенсивности в течение одной недели 
может реализовываться 3,5 раза. Корректней бу-
дет указать, что за 14 дней можно реализовать 7 
тренировок (4+3).

Следует отметить, что данный график в до-
статочной мере соответствует тем рекоменда-
циям, которые были обоснованы и предложены 
еще во второй половине ХХ века К. Купером. 
Так К. Купер рекомендовал практиковать сило-
вую нагрузку от 10 до 20 минут, 3–4 раза в не-
делю в качестве четвертой фазы аэробной тре-
нировки. Автор отмечал, что «Упражнения с 
отягощениями различного вида и силовая гим-
настика (отжимания, приседания, подтягивания 
или любое другое силовое упражнение) вполне 
отвечают назначению данного этапа» [11, с. 94]. 
К. Купер также осуждал реализацию ≥ 5 занятий 
в неделю, он писал: «Неразумно заставлять себя 
выкладываться каждый день, потому что нако-
пившееся утомление может привести к травмам 
мышц, суставов и костей» [11, с. 93-94]. 

Также логично было бы предположить, что 
силовые тренировки средней и высокой интен-
сивности можно комбинировать в течение семи 
дней, по аналогии с рекомендациями ВОЗ по со-
четанию аэробной физической активности сред-
ней и высокой интенсивности в течение недели. 
Например, можно реализовывать силовую тре-
нировку средней интенсивности (понедельник), 
через 48 часов – силовая тренировка высокой 
интенсивности (среда), через 72 часа – силовая 
тренировка средней интенсивности (суббота) и 
так далее. Данный график позволяет соблюсти 
необходимые интервалы времени для восстанов-
ления.

Что касается определения рекомендаций по 
продолжительности одной отдельно взятой си-
ловой тренировки, то тут, предварительно, необ-
ходимо разобраться с ее конкретным содержани-
ем. В нашей работе мы будем исходить из того, 
что основная цель силовой тренировки (в кон-

тексте ЗОЖ) – это не только развитие собствен-
но силовых способностей, но и сохранение/раз-
витие скелетных мышц, в целях профилактики/
лечения саркопении. Анализ источников науч-
ной информации показал, что «для тренировок, 
направленных на развитие силы и гипертрофию 
мышц, рекомендуется использовать нагрузки, 
соответствующие 6-12 ПМ» [12, 15, 20]. В свою 
очередь, рекомендуется количество подходов от 
3 (начинающие) до 6 (опытные), при среднем 
темпе выполнения упражнения и скорости пре-
одолевающих движений [12, с. 84]. 

Количество упражнений для одной сило-
вой тренировки «не должно превышать 2-3 для 
начинающих и 4-7 для более подготовленных» 
[15]. Что касается промежутков времени для от-
дыха между подходами, то следует указать, что 
продолжительность может быть довольно вари-
ативной. Это будет завесить от интенсивности 
тренировки, уровня подготовки занимающегося 
человека, а также от тех условий, в которых ре-
ализуется тренировочный процесс (температура 
воздуха, влажность и т.п.). В целом нужно стре-
миться к тому, чтобы продолжительность отдыха 
была достаточной для относительной нормализа-
ции функционального состояния организма, что 
может определяться, в том числе по показателю 
ЧСС. Если же интервал для отдыха не достато-
чен, то «очередная нагрузка как бы совмещает-
ся с остаточной функциональной активностью 
организма, вызванной предыдущей нагрузкой, в 
результате чего воздействие очередной нагрузки 
увеличивается» [15], что в большей мере харак-
терно для режимов нагрузки, направленных на 
развитие различных видов выносливости, а не 
силы. 

Как показывает практика, интервал отдыха 
между подходами может длиться от 1 до 5 минут, 
но в среднем рекомендуется 2-3 минуты [12, 15, 
20]. Таким образом, обобщая вышеприведенные 
данные, можно прийти к заключению, что если 
вы новичок, то как минимум за одну тренировку 
вам рекомендуется выполнить два упражнения 
по три подхода в каждом с 6 ПМ и двухминутны-
ми интервалами для отдыха. Приблизительный 
подсчет показывает, что на такую минимальную 
силовую тренировку для ЗОЖ уйдет примерно 
12 минут.

В ряде работ, посвященных исследованию 
влияния силовых тренировок на здоровье чело-
века, подчеркивается, что «одним из самых боль-
ших препятствий для более широкого принятия 
силовых тренировок в качестве полноправного 
средства оздоровления, является предполагаемая 
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сложность реализации силовых тренировок [6, 
21, 22]. Исследователи отмечают, что сложность 
разработки конкретных рекомендаций затруд-
няется большим количеством разнообразных 
переменных, которые надо учесть при реали-
зации силовой тренировки, например методы 
количественной оценки объема тренировочной 
нагрузки с помощью тренажера, гантелей или 
свободных весов, скорее всего, будут отличать-
ся от методов плиометрических упражнений или 
эспандеров» [22]. Также существуют стереоти-
пы о сложности доступа у к спортивному инвен-
тарю (эспандеры; штанги и т.п.) [6]. 

В то же время имеются исследования, кото-
рые позволяют их авторам прийти к заключению 
о том, что цель силовой тренировки (в контексте 
ЗОЖ) заключаются в утомлении групп мышц, а 
для достижения такой цели можно использовать 
весьма широкий диапазон упражнений и режи-
мов их выполнения. 

Такие выводы были сделаны после того, как 
в ходе эксперимента одна группа испытуемых 
выполняла нагрузку, эквивалентную 90% от их 
1 ПМ, а вторая группа испытуемых выполняла 
нагрузку, эквивалентную 30% от 1 ПМ. Испыту-
емые обеих групп выполняли количество повто-
рений в подходах до произвольного утомления 
(до отказа). В результате исследователи выяс-
нили, что прирост мышечной массы у всех ис-
пытуемых был одинаков. Как отметили авторы 
статьи: «Эти данные показывают, что интенсив-
ность нагрузки не является абсолютным стиму-
лом, определяющим реакцию мышечных клеток 
на упражнения с отягощениями. Скорее данные 
свидетельствуют о том, что, учитывая эти совер-
шенно разные нагрузки, усилия, приложенные 
для достижения утомления, являются ключе-
вым компонентом силовой тренировки, потому 
что обе нагрузки выполнялись до произвольного 
утомления» [21]. В заключение работы авторы 
указали, что их выводы могут «показаться ра-
дикальным отклонением от других многочис-
ленных рекомендаций по реализации силовой 
тренировки», однако важно подчеркнуть, что 
справедливость сделанных выводов нашла свое 
подтверждение в более позднем исследовании. 
Цель упомянутого более позднего исследования 
заключалась в том, чтобы сравнить влияние раз-
личных по интенсивности нагрузок при реали-
зации силовых тренировок (низких, умеренных 
и высоких) на мышечную гипертрофию и силу 
у здоровых мужчин и женщин. Для этого из-
учались имеющиеся данные об эффекте низкой 
(<60% от 1 ПМ или >15 ПМ), средней (от 60% 

до 79% от 1-ПМ или 9-15 ПМ) и высокой (≥ 80% 
от 1 ПМ или ≤ 8 ПМ) нагрузки в тренировках с 
отягощениями, выполняемыми до произвольно-
го отказа у здоровых взрослых.

В итоге были сделаны следующие выводы:
– любая интенсивность тренировочной на-

грузки может вызвать одинаковую величину 
мышечной гипертрофии для разных участников 
(мужчин и женщин) и оцениваемых мышц (ниж-
ней и верхней части тела);

– у нетренированных или новичков подходы 
до отказа являются одной из стратегий дости-
жения мышечной гипертрофии независимо от 
степени нагрузки, выполняемой в силовой тре-
нировке;

– увеличение мышечной силы лучше прояв-
ляется в программах силовых тренировок с вы-
сокой интенсивностью нагрузки;

– нетренированные участники демонстриру-
ют большую мышечную гипертрофию за корот-
кий период, в то время как проведение большего 
количества силовых тренировок обеспечивает 
более высокие результаты тем, у кого есть пре-
дыдущий тренировочный опыт [23].

Таким образом, основываясь на выше при-
веденных данных, можно заключить, что для 
эффективной реализации силовой тренировки в 
контексте ЗОЖ совсем не обязательно иметь до-
ступ к специально оснащенным тренажерным 
залам, а также необязательно использовать слож-
ные протоколы для выполнения упражнений. 
Необходимого эффекта можно добиться даже 
в домашних условиях, так как достаточно при-
менить: «больше усилий для утомления мышц, 
а не поднимать большие веса» [21]. Тем более, 
что исследованиями было доказано, что «упраж-
нения с собственным весом, которые можно вы-
полнять в любых условиях без оборудования, 
дали результаты, сравнимые с результатами за-
нятий в тренажерном зале. Это имеет практиче-
ское значение, поскольку силовые тренировки 
могут восприниматься как деятельность, которая 
в основном проводится в тренажерном зале или 
в специальных условиях, где могут присутство-
вать важные барьеры для участия (например, 
социальные запреты, ограниченный доступ или 
финансовые ограничения)» [24].

Также исследователи влияния силовых тре-
нировок на здоровье человека отмечают, что в 
контексте ЗОЖ следует отдавать предпочтение 
силовым тренировкам средней интенсивности и 
даже «отказаться от высокоинтенсивных упраж-
нений с малым числом повторений» [8, 14, 16, 
21]. В свою очередь указывается, что силовые 
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упражнения необходимо выполнять «с акцентом 
на правильную технику (включая внимание к 
диапазону движения и контролируемым повто-
рениям для уменьшения импульса), а выполне-
ние последнего повторения в подходе должно 
соответствовать, или почти соответствовать, 
произвольному утомлению мышц» [21], в то же 
время не следует задерживать дыхание во время 
выполнения упражнений [14]. В целом, можно 
согласиться с тем, что «благоразумно рекомен-
довать среднюю интенсивность с самостоятель-
но выбранными нагрузками и диапазонами по-
вторений активности при силовых упражнениях, 
а не навязывать высокую интенсивность» [8].

Выводы. Таким образом, обобщая все выше 
приведенные данные, можно сформулировать 
следующие рекомендации для реализации фи-
зической активности, направленной на развитие 
мышечной силы всех основных групп мышц в 
контексте ЗОЖ (для здоровых людей в возрасте 
от 18 до 64 лет, не имеющих противопоказаний к 
занятиям физической культурой и спортом):

– наибольшую пользу для здоровья могут 
принести силовые тренировки, продолжитель-
ность которых равна 60 минут в неделю;

– если реализуется силовая тренировка вы-
сокой интенсивности, то рекомендуется прово-
дить не более 2 таких тренировок в неделю с ин-
тервалом 72 часа;

– если реализуется силовая тренировка сред-
ней интенсивности, то рекомендуется проводить 
не более 4 таких тренировок в неделю с интерва-
лом 48 часов;

– силовые тренировки средней и высокой 
интенсивности можно комбинировать в течение 
семи дней, например, можно реализовывать си-
ловую тренировку средней интенсивности (по-
недельник), через 48 часов – силовая тренировка 
высокой интенсивности (среда), через 72 часа 
– силовая тренировка средней интенсивности 
(суббота);

– количество упражнений для одной сило-
вой тренировки не должно превышать 2-3 для 

начинающих и 4-7 для более подготовленных 
тренирующихся людей;

– продолжительность отдыха между подхо-
дами в течение одной силовой тренировки долж-
на быть достаточной для относительной норма-
лизации функционального состояния организма, 
интервал отдыха может длиться от 1 до 5 минут, 
но в среднем рекомендуется 2-3 минуты;

– упражнения при силовой тренировке 
должны реализовываться с акцентом на пра-
вильную технику (включая внимание к диапа-
зону движения и контролируемым повторени-
ям, при среднем темпе выполнения и скорости 
преодолевающих движений), а выполнение 
последнего повторения в подходе должно со-
ответствовать, или почти соответствовать, про-
извольному утомлению мышц. Также важно 
не задерживать дыхание во время выполнения 
упражнений.

В заключение хотелось бы подчеркнуть 
подтвержденный современными исследовани-
ями факт того, что «по сравнению с выполне-
нием только рекомендаций по силовым упраж-
нениям (≥ 2 занятий в неделю) или только по 
аэробным упражнениям (≥ 150 минут в не-
делю), их совместная реализация может быть 
наиболее полезной для профилактики и/или ле-
чения множественных распространенных хро-
нических заболеваний. В целом, «соблюдение 
как рекомендаций по силовой тренировке, так 
и рекомендаций по аэробной физической актив-
ности связано с более значительным снижени-
ем риска смертности, чем соблюдение рекомен-
даций только по одному из видов физической 
активности».

Таким образом, можно констатировать до-
стижение цели нашей работы, однако необходи-
мо подчеркнуть, что данная обзорная статья не 
претендует на всеобъемлющих охват релевант-
ных источников научной информации, но мы 
надеемся, что представленные нами данные мо-
гут быть полезны для тех, кто пропагандирует и 
практикует ЗОЖ.
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