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Аннотация. Цель: изучить влияние аквафитнеса на состояние здоровья женщин среднего воз-

раста с избыточной массой тела и ожирением 1-й степени. Материалы и методы исследования.
В исследовании приняли участие 30 женщин в возрасте от 45 до 55 лет, у всех была диагностирова-
на избыточная масса тела и ожирение 1-й степени. Методика проводилась на базе фитнес-клуба
Flexgym и плавательного бассейна ОмГУ им. Ф.М. Достоевского г. Омска. Педагогическое тестиро-
вание позволило определить компонентный состав тела, функциональные возможности дыхатель-
ной и сердечно-сосудистой систем у женщин среднего возраста с избыточной массой тела и ожире-
нием 1-й степени. Результаты. Полученные результаты исследования позволяют говорить о поло-
жительной динамике всех изучаемых нами показателей, они статистически достоверны. Наиболее
высокие темпы прироста результатов отмечены в тестах, оценивающих состояние дыхательной и
сердечно-сосудистой систем, а также показателей скоростно-силовых качеств и развития гибкости.
Заключение. Аквафитнес представляет собой эффективное средство физической реабилитации для
женщин среднего возраста с избыточной массой тела и ожирением 1-й степени. Он не только спо-
собствует снижению веса, но и улучшает функциональные возможности дыхательной и сердечно-
сосудистой систем, способствует сглаживанию, а в некоторых случаях и полному прекращению
симптомов, сопровождающих женщин в период климакса.  
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Abstract. Aim. This study aims to investigate the effects of water aerobics on the health status of middle-
aged women with overweight and Grade I obesity. Materials and methods. A study was conducted with
30 women aged 45–55 years, all diagnosed with overweight or Grade I obesity. The training protocol was
tested at the Flexgym fitness club and the swimming pool of Dostoevsky Omsk State University. Pedago-
gical testing was employed to assess body composition and the functional capacity of the respiratory and
cardiovascular systems. Results. The results demonstrate positive dynamics in all indicators, which were
statistically significant. The most substantial improvements were observed in tests evaluating the respiratory
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Введение. В условиях современного об-
щества проблема избыточной массы тела и 
ожирения становится все более актуальной, 
особенно среди женщин среднего возраста. 
По данным Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), ожирение связано с множе-
ством хронических заболеваний, включая 
диабет и сердечно-сосудистые заболевания. 
Избыточное накопление жировой ткани про-
исходит еще и в результате сдвигов, связан-
ных с наступлением климакса у женщин 
старше 45 лет [4, 8, 15].  

Избыточная масса тела может стать при-
чиной социальных и психологических про-
блем, включая низкую самооценку и депрес-
сию, особенно среди женщин среднего воз-
раста. Эти состояния представляют собой не 
только личные проблемы отдельных людей, 
но и общественные вызовы, требующие ком-
плексного подхода к решению возникающих 
проблем. 

Проблема избыточной массы тела и ожи-
рения является многофакторной и включает в 
себя: генетическую предрасположенность, 
недостаток двигательной активности, непра-
вильное питание, употребление высококало-
рийной пищи с низким содержанием пита-
тельных веществ (фастфуд, сладости, газиро-
ванные напитки), приводит к перееданию и 
накоплению жира. Недостаток физической 
активности, современный образ жизни, осо-
бенно среди городского населения, предпола-
гает низкую физическую активность из-за 
продолжительной работы в положении сидя и 
развлечений (телевидение, компьютеры). 
Эмоциональное переедание, стрессы, депрес-
сия и другие психологические проблемы мо-
гут способствовать увеличению массы тела. 

Особое значение в патологическом нако-
плении жировой ткани для женщин среднего 
возраста имеет снижение содержания эстро-
генов и прогестерона, связанное с пред- и пе-

риклимактерическими периодами. Порочные 
круги: гормональные нарушения – метаболи-
ческий синдром с инсулинорезистентностью, 
гипертонией и атеросклерозом – избыток жи-
ра – эмоциональные расстройства астениче-
ского и тревожно депрессивного спектра – 
снижение двигательной активности взаимно 
усугубляют нарушения в гормональном ста-
тусе, соматическом и психоэмоциональном 
состоянии женщин [17]. 

В норме около 80 % жировой ткани при-
ходится на подкожный жир, и 10–20 % – на 
висцеральный, который расположен в сальни-
ке, брыжейке, эпикарде, пространствах, окру-
жающих почки, и депо за брюшиной. Сниже-
ние количества эстрогенов в пре- и перимено-
паузе приводит к перераспределению этого 
соотношения в сторону висцерального жира, 
что повышает риск формирования метаболи-
ческого синдрома [12, 13, 16]. 

Избыточная масса тела определяется как 
избыточное количество жира в организме, 
которое может негативно влиять на здоровье. 
Она определяется с помощью индекса массы 
тела (ИМТ), который рассчитывается по фор-
муле ИМТ = масса (кг) / (рост (м)²).  

Ожирение – это более тяжелая форма из-
быточной массы тела, когда ИМТ составляет 
30 и выше. Ожирение делится на три степени: 
первая (ИМТ 30–34,9), вторая (ИМТ 35–39,9) 
и третья (ИМТ 40 и выше). 

Избыточная масса тела и ожирение свя-
заны с множеством заболеваний сердечно-
сосудистой и эндокринной системы, опорно-
двигательного аппарата. Ожирение увеличи-
вает риск развития гипертонии, ишемической 
болезни сердца и инсульта, является основным 
фактором риска для развития диабета 2-го типа. 
Избыточная масса тела повышает нагрузку на 
суставы, что может привести к артриту и дру-
гим заболеваниям опорно-двигательного ап-
парата. 

and cardiovascular systems, speed-strength performance, and flexibility. Conclusion. Water aerobics is
an effective means of physical rehabilitation for middle-aged women with overweight and Grade I obesity.
It promotes weight loss, enhances the functional performance of the respiratory and cardiovascular systems,
contributes to the alleviation or complete cessation of symptoms associated with menopause. 

Keywords: water aerobics, physical rehabilitation, overweight, obesity, climacteric, menopause, func-
tional performance, physical education 
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Гормональные сдвиги в климактериче-
ский период нередко приводят к тревожным и 
депрессивным расстройствам эмоциональной 
сферы, что может изменять пищевые паттер-
ны в сторону увеличения потребления высо-
кокалорийных и высокоуглеводных продук-
тов. Ухудшение настроения вызывает сниже-
ние мотивации к физической активности, что 
тоже приводит к накоплению жировой массы. 
Ожирение может привести к социальной изо-
ляции, снижению самооценки, депрессивным 
и тревожным расстройствам, оказывая нега-
тивное воздействие на качество жизни жен-
щин [14]. Поэтому поиск способов снижения 
веса актуален для улучшения качества жизни 
женщин среднего возраста. Одним из эффек-
тивных инструментов в борьбе с избыточной 
массой тела может стать аквафитнес как дос-
тупная форма физической активности. 

Целью данного исследования является 
обоснование использования методики аква-
фитнеса, как средства физической реабилита-
ции женщин среднего возраста при избыточ-
ной массе тела и ожирении 1-й степени. 

Аквафитнес включает в себя занятия в 
воде, которые могут варьироваться от низко- 
до высокоинтенсивных тренировок. Он пред-
лагает множество преимуществ, особенно для 
женщин с избыточной массой тела. Вода под-
держивает тело, снижая давление на суставы 
и уменьшая риск травм [7, 9, 10].  

Повышая кардиореспираторную вынос-
ливость, занятия в воде способствуют улуч-
шению работы сердечно-сосудистой системы, 
что важно для общего состояния здоровья и 
снижения веса [4, 6, 11]. 

Разнообразие упражнений в аквафитнесе 
позволяет использовать широкий спектр уп-
ражнений, которые можно адаптировать под 
индивидуальные возможности и уровень под-
готовки каждого участника. Занятия в группе 
создают атмосферу поддержки и взаимопо-
мощи, что может повысить мотивацию к ре-
гулярным занятиям, а физическая активность 
в воде – улучшить настроение и снизить уро-
вень стресса, что особенно важно для женщин 
с избыточной массой тела. 

Материалы и методы. Исследование 
проводилось на базе фитнес-клуба Flexgym и 
плавательного бассейна ОмГУ им. Ф.М. Дос-
тоевского г. Омска. В исследовании приняли 
участие 30 женщин среднего возраста с избы-
точным весом (n = 15) – 1-я группа и ожире-

нием 1-й степени (n = 15) – 2-я группа. Заня-
тия проводились 3 раза в неделю по 45 минут 
с использованием средств аквафитнеса в те-
чение 6 месяцев. Все участницы были предва-
рительно осведомлены о содержании иссле-
дования и дали добровольное информирован-
ное согласие на участие в нем. 

Разработанная методика занятий по аква-
фитнесу для женщин с избыточной массой 
тела включала в себя комплексы упражнений, 
которые выполнялись в I (аэробной) и II (аэроб-
но-анаэробной) тренировочной зоне при ЧСС 
120–160 уд./мин. 

Первый комплекс аквафитнеса состоит из 
упражнений скоростно-силового характера, 
который способствует улучшению перифери-
ческого кровообращения за счет эффекта гид-
ромассажа, повышает общую работоспособ-
ность и выносливость. В комплекс входят бег 
и его разновидности, прыжковые упражнения, 
упражнения для укрепления основных мы-
шечных групп. В конце занятия применялось 
свободное плавание различными стилями. 

Второй комплекс аквафитнеса направлен 
на повышение функций внешнего дыхания и 
улучшение деятельности сердечно-сосуди-
стой систем. Комплекс состоит из цикличе-
ских и ациклических упражнений, выполняе-
мых по методу круговой тренировки, направ-
ленных на развитие координации движений, 
выполняемых в воде. В конце занятия приме-
нялось плавание различными способами с ис-
пользованием «лопаток, калабашек, аквадо-
сок, ласт». В конце занятия применялось сво-
бодное плавание различными стилями. 

Третий комплекс аквафитнеса направлен 
на повышение функционального состояния 
женщин, развитие выносливости и силы. В нем 
чередуется плавание с гидротормозом и уп-
ражнения аквафитнеса (серия упражнений на 
32 счета), выполняемых с отягощением (аква-
гантели, утяжелители для рук и ног). В конце 
занятия применялось свободное плавание раз-
личными стилями. 

Компонентный состав тела определяли  
с использованием профессиональных весов-
анализаторов Tanita DC-360. Исследовали со-
держание жирового и мышечного компонен-
тов тела (%) и висцерального жира (%). Функ-
циональные возможности дыхательной систе-
мы у женщин среднего возраста с избыточной 
массой тела и ожирением 1-й степени опреде-
ляли с помощью проб с задержкой дыхания – 
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Штанге и Генчи, сердечно-сосудистой систе-
мы – с помощью пробы Руфье. 

Результаты. До проведения исследова-
ния жировой компонент состава тела у жен-
щин 1-й группы не соответствовал норме и 
составлял 37,1 % (это расценивалось как из-
быток массы тела), во 2-й группе – 42 % 
(ожирение). Мышечный компонент состава 
тела в обеих группах не соответствовал норме 
и составил соответственно 29,1 и 28,7 %. По-
казатели уровня висцерального жира у жен-
щин 45–55 лет в обеих группах превышали 
норму (табл. 1). Показатель индекса массы тела 
у женщин 1-й группы составил 27 % и оцени-
вался как «высокий», у женщин 2-й группы – 
35,5 % и оценивался как «ожирение». 

После проведения занятий по аквафитне-
су в обеих группах изменился компонентный 
состав тела, уменьшились показатели жирово-
го компонента и показатели висцерального 
жира (см. табл. 1). 

Поскольку повышение содержания вис-
церального жира рассматривается как пре-
диктор метаболического синдрома, состоя-
щего из соматических и эндокринных рас-
стройств, коррекция этого сдвига является 
значимым достижением в компенсации со-
стояния здоровья женщин [1–3, 5]. Положи-
тельный результат достигнут благодаря ме-
тодике занятий, которая предполагала опти-
мизацию средств аквафитнеса для женщин 
45–55 лет.  

Регулярные занятия аквафитнесом по раз-
работанной нами на основе системного под-

хода методике положительно повлияли на ди-
намику мышечного компонента в 1-й группе – 
12 %, во 2-й группе – 11 %. Поскольку в ре-
зультате тренировок, в процессе которых 
женщины выполняли большие объемы дви-
жений с интенсивностью, превышающей 
обычные повседневные неспортивные нагруз-
ки, увеличилось количество мышечных кле-
ток, которые задействованы в метаболизме и 
потребляли энергию, они составили активную 
мышечную массу. 

Индекс массы тела уменьшился в 1-й груп-
пе на 9 %, во 2-й группе – на 8,7 %. Это сви-
детельствует о снижении массы тела, которая 
была выраженным патогенным фактором для 
соматического здоровья и сильным психоло-
гическим дистрессом для испытуемых. 

Увеличение активной мышечной массы и 
снижение жировой составляющей явились 
показателями изменения компонентного со-
става тела. 

Следующим контрольным упражнением 
являлся комплекс аквааэробики, при этом по 
10-балльной системе оценивались: амплитуда 
движений, способность находиться на поверх-
ности воды, синхронность движений, сила 
отталкивания из воды, точность движений. 
Так, 1–3 балла соответствовали низкому уров-
ню координационных способностей и скоро-
сти движений; 4–6 баллов – среднему уровню; 
7–10 баллов – высокому [9, 10]. До проведе-
ния исследования женщины 45–55 лет в обеих 
группах показали низкий уровень координа-
ционных способностей, скорости движений и 

Таблица 1 
Table 1 

Динамика показателей состава массы тела в ходе проведения исследования 
Dynamics of body composition parameters from baseline to post-intervention 

Показатель 
Parameter 

До исследования 
Baseline 

После исследования 
Post-intervention 

1-я группа 
Group 1 

2-я группа 
Group 2 

1-я группа 
Group 1 

2-я группа 
Group 2 

Жировой компонент, % 
Fat mass, % 

37 ± 0,8 42,0 ± 1,5 33,1 ± 1,9* 39,4 ± 2,2** 

Мышечный компонент, % 
Muscle mass, % 

29 ± 2,9 28 ± 2,8 34 ± 3,1* 32 ± 1,6** 

Висцеральный жир, % 
Visceral fat,% 

12,5 ± 1,6 15,2 ± 1,6 10,8 ± 1,8* 13,3 ± 1,2** 

Индекс массы тела, % 
Body mass index, % 

27 ± 1,4 33 ± 2,1 24 ± 0,5* 29 ± 1,8** 

Примечание: Здесь и в табл. 2 * – достоверность различий при Р < 0,05 в 1-й группе; ** – достовер-
ность различий при Р < 0,05 во 2-й группе. 

Note: Here and in Table 2 * – significant at p < 0.05 for Group 1; ** – significant at p < 0.05 for Group 2. 
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техники выполнения комплекса упражнений 
аквааэробики. После проведения занятий по 
аквафитнесу занимающиеся в 1-й группе дос-
тигли высокого уровня координации, во 2-й 
группе был зафиксирован средний уровень 
(табл. 2).  

Проба Руфье была проведена нами для 
оценки работоспособности сердца женщин 
при физической нагрузке. В 1-й группе до ис-
следования показатели соответствовали сред-
нему уровню состояния сердечно-сосудистой 
системы, после проведения занятий по разра-
ботанной нами методике аквафитнеса в дан-
ной группе была выявлена хорошая работо-
способность. Во 2-й группе (у женщин с ожи-
рением 1-й степени) до начала занятий была 
выявлена удовлетворительная работоспособ-
ность, после использования методики работо-
способность улучшилась до среднего уровня. 
Это свидетельствует об улучшении функцио-
нального состояния сердечно-сосудистой сис-
темы испытуемых обеих групп, что отразилось 
на улучшении общего состояния здоровья 
женщин, принявших участие в исследовании. 

Диагностические тесты (пробы Штанге и 
Генчи) использовались нами для оценки функ-
ционального состояния дыхательной системы.  

Выполнение упражнений в воде требует 
участия дыхательной системы, что достовер-
но улучшает ее функциональные характери-
стики [5]. 

У женщин как 1-й, так и 2-й групп до 
проведения эксперимента показатели обеих 
функциональных проб были ниже нормы.  
После занятий аквафитнесом в 1-й группе изу-
чаемые показатели устойчивости организма  

к гипоксии достигли нормы, у женщин с ожи-
рением 1-й степени данные показатели улуч-
шились и приблизились к границе нормы. 
Анализируя полученные данные, можно кон-
статировать положительное влияние занятий 
аквафитнесом на состояние дыхательной сис-
темы женщин с избыточным весом и ожире-
нием 1-й степени. 

Заключение. Таким образом, разрабо-
танный нами комплекс оказал достоверное 
положительное влияние на показатели компо-
нентного состава тела, координационные 
способности, выносливость и деятельность 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем 
испытуемых. Уменьшилось содержание вис-
церального жира, увеличилась мышечная 
масса, масса тела стала ниже. Это свидетель-
ствует о снижении риска метаболического 
синдрома с совокупностью неблагоприятных 
патологических состояний организма. Улуч-
шившиеся координационные способности го-
ворят о достижении эффекта оптимизации 
работы двигательных программ головного 
мозга, улучшении метаболического состояния 
его фронтальных отделов. Повышение вынос-
ливости и эффективности кардиореспиратор-
ной системы позволяют расценивать аква-
фитнес как действенную оздоровительную 
практику. Достигнутые в педагогическом экс-
перименте результаты свидетельствуют об 
эффективности аквафитнеса как средства 
физической реабилитации женщин. Это дает 
основание считать его безопасным и эффек-
тивным инструментом достижения улучше-
ния качества жизни и борьбы с избыточным 
весом. 

 

Таблица 2
Table 2 

Анализ функционального состояния женщин среднего возраста до и после исследования 
Changes in functional status in middle-aged women from baseline to post-intervention 

Показатель 
Parameter 

До исследования 
Baseline 

После исследования 
Post-intervention 

1-я группа 
Group 1 

2-я группа 
Group 2 

1-я группа 
Group 1 

2-я группа 
Group 2 

Комплекс аквааэробики, балл 
Water aerobics program score, point 

2,5 ± 0,8 2,0 ± 1,1 7,3 ± 0,9* 5,2 ± 0,7** 

Проба Руфье, (%) 
Ruffier test, % 

8,2 ± 2,4 12,4 ± 2,1 4,4 ± 1,7* 8,0 ± 1,2** 

Проба Штанге, с 
Breath-hold time on inspiration, s 

38 ± 1,2 29 ± 2,2 45 ± 1,5* 34 ± 2,4** 

Проба Генчи, с 
Breath-hold time on expiration, s 

25 ± 2,5 18 ± 1,8 32 ± 2,3* 26 ± 3,1** 
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