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АННОТАЦИЯ 

Актуальность. В настоящее время биоимпедансометрия как метод оценки состояния 

здоровья населения, в том числе студенческой молодежи, широко используется в 

Российской Федерации. В связи с этим, изучение биоимпедансного состава тела 

студентов-медиков Рязанской области определяет актуальность данного исследования. 

Цель. Оценить уровень физического развития, нутритивного статуса и метаболического 

риска у студентов-медиков методом биоимпедансометрии.  

Материалы и методы. В исследовании принимали участие 255 студентов (109 юношей и 

146 девушек в возрасте 19–20 лет) Рязанского государственного медицинского 

университета имени академика И.П. Павлова. Уровень физического развития, нутритивный 

статус и метаболический риск определяли по скрининговым биоимпедансным показателям.  

Результаты. У большей части испытуемых регистрируются высокие значения доли 

жировой массы: 53,5% юношей и 68,5% девушек, причем доля девушек с избыточной 

массой была в 1,3 раза выше, чем юношей, что не соответствует полученным результатам 

индекса массы тела (ИМТ), где большая часть обследованных студентов имела 

нормальные значения ИМТ, причем девушек было в 1,3 раза больше, чем юношей — 

71,9% и 56,9% соответственно. Повышенное содержание жировой массы при нормальных 

показателях ИМТ указывает на «скрытое ожирение», или «ожирение нормального веса». 

Данный факт подтверждается результатами корреляционного анализа, где высокие 

показатели ИМТ у юношей объясняются как избыточным питанием («классическим» 

ожирением), так и развитием мышечной массы при активном занятии спортом и задержкой 

жидкости в организме, тогда как у девушек данный показатель обусловлен только 

«классическим» ожирением на фоне гиподинамии и низкого уровня тренированности. 

«Скрытое ожирение», или «ожирение нормального веса» у 68,5% девушек и 53,5% 

юношей и «классическое» ожирение у 15,8% девушек и 11,1% юношей могут быть 

факторами повышенного и высокого риска развития метаболического синдрома.  

Выводы. Повышенные и высокие риски метаболического синдрома у студентов-медиков 

свидетельствует о необходимости более глубокого анализа их структуры питания, 

пищевых привычек и уровня двигательной активности с последующей выработкой 

адресных профилактических рекомендаций. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Currently, bioimpedance analysis as a method for assessing the health 

status of the population, including student youth, is widely used in the Russian Federation. In 

this regard, bioimpedance study of the body composition of medical students in the Ryazan 

region determines the relevance of this study. 

AIM: To assess the level of physical development, nutritional status and metabolic risk in 

medical students using bioimpedance analysis. 

MATERIALS AND METHODS: The study involved 255 students (109 boys and 146 girls 

aged 19–20 years) of the Ryazan State Medical University. The level of physical development, 

nutritional status and metabolic risk were determined by screening bioimpedance parameters.  

RESULTS: Most of the subjects had high values of fat mass: 53.5% of boys and 68.5% of girls, 

and the proportion of girls with excess weight was 1.3 times that of boys, which does not 

correspond to the results of the body mass index obtained by us, where most of the examined 

students had normal values of the body mass index, with 1.3 times more girls than boys — 

71.9% and 56.9% respectively. An increased content of fat mass with normal values of the body 

mass index indicates ‗latent obesity‘ or ‗normal weight obesity‘. This fact is confirmed by the 

results of the correlation analysis, where high body mass index in young men is explained by 

both excess nutrition (‗classic obesity‘) and the development of muscle mass due to active 

exercise and fluid retention in the body, due to nutritional disorders, while in girls increase in 

this parameter is associated only with ‗classic obesity‘ against the background low physical 

activity and low level of fitness. ‗Latent obesity‘, or ‗normal weight obesity‘ in 68.5% of girls 

and 53.5% of boys and ‗classic obesity‘ in 15.8% of girls and 11.1% of boys can be factors of 

increased and high risk of developing metabolic syndrome.  

CONCLUSIONS: Increased and high risks of metabolic syndrome in medical students indicate 

the need for a more in-depth analysis of their dietary patterns, eating habits and level of physical 

activity with subsequent development of targeted preventive recommendations. 
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Актуальность 

Вопросы формирования и укрепле-

ния здоровья молодого поколения, обо-

значены в числе приоритетных направле-

ний социальной политики Российской 

Федерации. Возраст студенческой моло-

дежи является решающим для социализа-

ции молодого гражданина [1].  

Отмечено, что избыточный вес и, как 

следствие, развитие метаболического син-

дрома у лиц молодого возраста приводят к 

существенному снижению функциональ-

ных резервов организма, в том числе к 

снижению адаптационного потенциала 

сердечно-сосудистой системы к стрессо-

вым факторам обучения [2–6]. По мнению 

ряда авторов, распространенность избы-

точной массы, развитие метаболического 

синдрома среди студенческой молодежи, 

наиболее часто связана с гиподинамией и 

нерациональным питанием, что обосновы-

вает необходимость мониторинга состоя-

ния их здоровья и разработки комплекса 

профилактических мероприятий [8–16]. 

В настоящее время наиболее широко 

используемым в клинической практике и 

скрининговых исследованиях методом яв-

ляется биоимпедансометрия — контактный 

метод измерения электрического сопротив-

ления биологических тканей [17, 18]. 

Несмотря на достаточно широкое ис-

пользование биоимпедансометрии как ме-

тода оценки состояния здоровья различных 

категорий молодежи, авторы не обнаружи-

ли актуальных научных исследований, по-

священных студентам-медикам Рязанской 

области, что определяет актуальность про-

водимого исследования [19–25]. 

Цель — оценить уровень физиче-

ского развития, нутритивного статуса и 

метаболического риска у студентов-медиков 

методом биоимпедансометрии. 

Материалы и методы 

В биоимпедансном исследовании 

участвовали 255 студентов (109 юношей и 

146 девушек в возрасте 19–20 лет) Рязан-

ского государственного медицинского 

университета имени академика И.П. Пав-

лова. Возраст юношей и девушек стати-

стически значимо не отличался, что под-

тверждается расчетом критерия Манна–

Уитни (U=7384,5; р=0,326). 

Критерии включения: информиро-

ванное добровольное согласие на участие в 

исследовании, возраст студентов 19–20 лет. 

Критерии исключения: прием пи-

щи и интенсивные физические нагрузки 

(спортивные тренировки) менее чем за 3 

часа до исследования; беременность; при-

ем препаратов, потенциально влияющих 

на состав тела (биологически-активные 

добавки, гормональные и диуретические 

средства); наличие хронической патоло-

гии (заболевания сердечно-сосудистой и 

эндокринной системы, почек, злокаче-

ственные новообразования). 

Исследование проводилось на био-

импедансном анализаторе состава тела 

АВС-01 «Медасс» (Россия). Использова-

лась стандартная четырехполярная схема 

прикрепления электродов — по 2 на пра-

вом голеностопе и на правом запястье. 

Антропометрические параметры (рост, 

масса тела, окружность талии и бедер) 

измерялись по стандартной методике с 

использованием ростомера (погрешность 

измерений не более 0,5 см), напольных 

весов (погрешность не более 0,1 кг) и из-

мерительной сантиметровой ленты.  

Уровень физического развития, нут-

ритивный статус и метаболический риск 

студентов университета определялись по 

скрининговым биоимпедансным показате-

лям: индекс массы тела (ИМТ), доля жиро-

вой массы (ЖМТ, в %), индекс талия–бедра 

(ИТБ), активная клеточная масса (АКМ), 

доля активной клеточной массы (АКМ, в 

%), скелетно-мышечная масса (СММ), доля 

скелетно-мышечной массы (СММ, в %), 

фазовый угол на частоте 50 кГц (ФУ 50), 

внеклеточная жидкость (ВКЖ).  

Статистическая обработка получен-

ных данных проводилась с помощью про-

граммы Statistica 13 (серийный номер 

AXA003J115213FAACD-X). Результаты 

исследований представлены в виде рас-

четных долей, то есть доли встречаемости 

изучаемых показателей в анализируемых 

группах, медиан и квартильных размахов. 
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Проверка на нормальность распределения 

количественных признаков проведена пу-

тем оценки критерия Колмогорова–

Смирнова. Для сравнения изучаемых по-

казателей в независимых группах прове-

ден расчет непараметрического коэффи-

циента Манна–Уитни. В исследовании 

для анализа атрибутивных данных, изме-

ренных в номинальной шкале, применялся 

анализ четырехпольных таблиц сопря-

женности с расчетом критерия хи-квадрат 

Пирсона (χ
2
). Если число ожидаемого яв-

ления меньше 10 хотя бы в одной ячейке, 

рассчитывали критерий хи-квадрат с по-

правкой Йейтса на непрерывность. Если 

ожидаемые значения в любой из ячеек че-

тырехпольной таблицы меньше 5, исполь-

зовали точный критерий Фишера, в част-

ности его двусторонний вариант. Для вы-

явления связи между признаками в груп-

пах применен коэффициент ранговой кор-

реляции Спирмена. Для оценки тесноты 

связи использовалась шкала Чеддока. 

Критический уровень значимости разли-

чия α=0,05 

Результаты 

Оценка наличия дефицита или избы-

точной массы тела и определение степени 

ожирения была проведена на основании 

индекса массы тела и его сравнения с 

международной классификацией (табл. 1).  

Большая часть обследованных сту-

дентов имела нормальные значения ин-

декса массы тела, причем девушек с нор-

мальным весом было в 1,3 раза больше, 

чем юношей — 71,9% и 56,9% соответ-

ственно (χ
2
=6,24, р=0,0125). Доля студен-

тов с дефицитом массы тела также пре-

вышала среди девушек и составляла 13%, 

что в 2,8 раза больше, чем среди юношей 

— 4,6% (χ
2
Йетис=4,26, р=0,0391). В тоже 

время доли испытуемых с избыточной 

массой тела и ожирением I–II степени, 

чаще регистрировались среди студентов 

мужского пола и составляли 28,4% и 

10,1% соответственно, превышая таковые 

значения среди девушек в 2,3 и 3,7 раза 

(χ
2
=10,44, р=0,0012 и критерий Фишера, 

р=0,0105 соответственно). 

 
Таблица 1. Распределение студентов по индексу массы тела 

Table 1. Distribution of students by body mass index 

Пищевой статус  

Индекс 

массы 

тела 

Риск  

сопутствующих 

заболеваний 

Юноши Девушки 

Доля в % 
Медиана 

Me [25q:75q] 
Доля в % 

Медиана 

Me [25q:75q] 

Дефицит массы тела <18,5 

Низкий (повы-

шен риск других 

заболеваний) 

4,6 
17,9 

[17,4:18,0] 
13,0 

17,1 

[16,0:17,8] 

Нормальная масса 

тела 

18,5–

24,9 
Минимальный 56,9 

22,1 

[20,5:23,2] 
71,9 

21,3 

[19,9:23,1] 

Избыточная масса 

тела 

25,0–

29,9 
Повышенный 28,4 

26,5 

[25,8:27,5] 
12,3 

26,2 

[25,3:27,0] 

Ожирение I степени 
30,0–

34,9 
Высокий 8,3 

32,0 

[31,5:32,8] 
1,4 

30,7 

[30,1:31,2] 

Ожирение II степени 
35,0–

39,9 
Очень высокий 1,8 

37,5 

[35,7:39,3] 
1,4 

36,3 

[35,9:37,2] 

Ожирение III степени >40,0 
Чрезмерно-

высокий 
– – – – 

 
 

К сожалению, показатель индекса 

массы тела дает лишь косвенную оценку 

развития жировой ткани, так как повы-

шенные значения индекса могут быть так-

же связаны с развитием мышечной ткани 

или задержкой жидкости в организме [17, 
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18]. Для дальнейшей оценки жироотложе-

ния следует детально оценивать биоимпе-

дансные показатели состава тела. 

Доля жировой массы в пределах 

нормы регистрировалась только у одной 

трети студентов (30,1% девушек и 39,4% 

юношей), при этом, статистически значи-

мых половых различий выявлено не было 

(χ
2
=2,41, р=0,1207) (рис. 1). У большей 

части студентов отмечались повышенные 

значения доли жировой массы (68,5% де-

вушек и 53,5% юношей), причем доля де-

вушек с избыточной жировой массой бы-

ла в 1,3 раза выше, чем юношей (χ
2
=6,18, 

р=0,0129), тогда как, низкие значения жи-

ровой массы регистрировались преиму-

щественно у юношей (7,1% и 1,4% соот-

ветственно, критерий Фишера, р=0,0208). 

Более чем у двух третьих испытуе-

мых индекс талия–бедра находился в пре-

делах нормы. Показатель выше нормы 

чаще регистрировался среди девушек 

(15,8% и 11,1% соответственно), а ниже 

нормы — среди юношей (20,2% и 14,4% 

соответственно). При этом, статистически 

значимых половых различий в исследуе-

мых группах (ниже нормы, норма и выше 

нормы), выявлено не было. 

 

 

  

Рис. 1. Групповой протокол: доля жировой массы и индекс талия–бедра. 

Fig. 1. Group protocol: proportion of fat mass and waist-to-hip ratio. 

 

 

Показатель активной клеточной мас-

сы в пределах нормы отмечался у боль-

шинства студентов, причем у девушек в 

1,2 раза чаще, чем у юношей — 93,2% и 

80,8% соответственно (χ
2
=9,01, р=0,0027) 

(рис. 2). Значение показателя выше нормы 

были зарегистрированы только у студентов 

мужского пола (18,2%), ниже нормы — 

преимущественно у женского пола (6,8%) 

(критерий Фишера, р=0,0267).  

Удельный вес испытуемых студен-

тов с долей активной клеточной массы в 

пределах нормы имели близкие значения 

(69,2% девушки и 60,6% юноши), при этом 

статистически значимых половых разли-

чий выявлено не было (χ
2
=2,06, р=0,1517). 

Процент юношей с долей активной кле-

точной массы выше нормы составил 

34,3% и был в 2,6 раза больше такового 

среди девушек (χ
2
=15,95, р=0,0001). В то-

же время, удельный вес девушек с долей 

активной клеточной массой ниже нормы 

составлял 17,8% и был в 3,5 раза выше, 

чем среди юношей 5,1% (χ
2
Йетис= 7,52, 

р=0,0061). 

У большей части обследованных 

студентов показатели скелетно-мышечной 

массы находились в пределах физиологи-

ческой нормы и составили среди девушек 

и юношей, соответственно 82,2% и 72,7% 

(χ
2
=3,44, р=0,0638). В тоже время удель-

ный вес девушек, у которых доля скелетно-

мышечной массы соответствовала норме 

составляла 87,7% и была в 1,2 раза больше, 

чем среди юношей (χ
2
=10,44, р=0,0012) 

(рис. 3). Среди обследованных студентов, 

скелетно-мышечная масса и еѐ доля кото-

рых превышали норму, девушек было, со-

ответственно 18,2% и 9,1%, что в 2,9 и 3,4 

раза больше, чем юношей (χ
2
Йетис 8,02, 
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р=0,0046 и Фишер, р=0,2577 соответ-

ственно). Удельный вес девушек с показа-

телем скелетно-мышечной массы ниже 

нормы был в 1,3 раза больше такового 

среди юношей (Фишер, р=0,3369), тогда 

доля тощей массы ниже нормы в 2 раза 

реже регистрировалась среди лиц женско-

го пола, чем мужского (χ
2
=0,0263). 

 

 

  

Рис. 2. Групповой протокол: активная клеточная масса и доля активной клеточной массы. 

Fig. 2. Group protocol: active cell mass and proportion of active cell mass. 

 

 

  

Рис. 3. Групповой протокол: скелетно-мышечная масса и доля скелетно-мышечной массы. 

Fig. 3. Group protocol: skeletal muscle mass and proportion of skeletal muscle mass. 

 

 

Более 90,0% испытуемых имели 

нормальные значения фазового угла (Фи-

шер, р=0,4947) (рис. 4). Высокие значения 

регистрировались только у 7,1% юношей, 

а низкие — у 8,2% девушек.  

Удельный вес девушек с содержани-

ем внеклеточной жидкости в пределах 

нормы в 1,3 раза превышал аналогичный 

показатель среди юношей — 84,2% и 63,6% 

соответственно (χ
2
=14,72, р=0,0001). По-

вышенное содержание внеклеточной жид-

кости, наоборот, в 3,6 раза чаше регистри-

ровалось среди юношей, чем среди деву-

шек — 27,3% и 7,5% соответственно 

(χ
2
=18,48, р <0,00001). Доли испытуемых 

с показателями ниже нормы имели близ-

кие значения и не имели значимых поло-

вых различий — 9,1% юношей и 8,2% де-

вушек (Фишер, р=0,4791). 

Сравнение всех изучаемых биоимпе-

дансометрических показателей у юношей и 

девушек показало статистически значимые 

половые различия (р <0,0001) (табл. 2). 

Показатели у юношей были выше, чем у 

девушек, за исключением доли жировой 

массы, который у последних в 1,3 раза 

превышал таковой у лиц мужского пола. 

Корреляционный анализ показал, что 

у юношей прослеживается прямая высокая 

корреляционная связь между ИМТ и долей 

жировой массы, активной клеточной мас-

сой, содержанием внеклеточной жидкости 

и обратная высокая связь между ИМТ и 

долей скелетно-мышечной массы, а также 
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Рис. 4. Групповой протокол: фазовый угол 50 Гц и внеклеточная жидкость. 

Fig. 4. Group protocol: phase angle 50 Hz and extracellular fluid. 

 

 

Таблица 2. Статистическое сравнение биоимпедансных показателей в зависимости от пола 

Table 2. Statistical comparison in bioimpedance parameters depending on gender 

Показатели 
Медиана, Me [25q:75q] Критерий  

Манна–Уитни, р Юноши, n=109 Девушки, n=146 

Индекс массы тела, кг/м
2
 23,9 [21,0:26,4] 21,5[19,5:23,9] 5307,0, р <0,0001 

Индекс талия–бедра 0,8 [0,8:0,8] 0,7 [0,7:0,8] 2344,5, р <0,0001 

Доля жировой массы, % 22,3 [16,9:25,5] 30,0 [24,8:33,5] 3602,5, р <0,0001 

Активная клеточная масса, кг 35,0 [32,4:38,0] 21,8 [20,3:23,6] 182,0, р <0,0001 

Доля активной клеточной массы, % 58,1[56,2:59,5] 52,7 [50,7:54,4] 1260,5, р <0,0001 

Скелетно-мышечная масса, кг 32,6 [30,1:34,5] 20,3 [19,0:21,8] 96,0, р <0,0001 

Доля скелетно-мышечной массы, % 53,9 [52,9:55,0] 48,9 [47,6:49,9] 577,5, р <0,0001 

Фазовый угол на частоте 50 кГц 6,9 [6,5:7,3] 5,8 [5,4:6,1] 1257,0, р <0,0001 

Внеклеточная жидкость 17,3 [16,2:18,9] 13,1 [12,4:14,1] 831,5, р <0,0001 

Примечание: р — уровень статистической значимости 

 

 
Таблица 3. Показатели сопряженности биоимпедансных показателей и индекса массы тела  

в различных половых группах 

Table 3. Correlation indices of bioimpedance parameters and body mass index in different gender groups 

Показатели 

Юноши, n=109 Девушки, n=146 

Медиана, 

Me [25q:75q] 

Коэффициент 

ранговой  

корреляции 

Спирмена, r 

Медиана, 

Me [25q:75q] 

Коэффициент 

ранговой  

корреляции 

Спирмена, r 

Индекс массы тела, кг/м
2
 23,9 [21,0:26,4] – 21,5[19,5:23,9] – 

Индекс талия–бедра 0,8 [0,8:0,8] 0,399, р <0,0001 0,7 [0,7:0,8] 0,456, р <0,0001 

Доля жировой массы, % 22,3 [16,9:25,5] 0,807, р <0,0001 30,0 [24,8:33,5] 0,880, р <0,0001 

Активная клеточная масса, кг 35,0 [32,4:38,0] 0,723, р <0,0001 21,8 [20,3:23,6] 0,628, р <0,0001 

Доля активной клеточной массы, % 58,1[56,2:59,5] 0,152, р >0,05 52,7 [50,7:54,4] 0,401, р <0,0001 

Скелетно-мышечная масса, кг 32,6 [30,1:34,5] 0,549, р <0,0001 20,3 [19,0:21,8] 0,320, р <0,0001 

Доля скелетно-мышечной массы, % 53,9 [52,9:55,0] -0,770, р <0,0001 48,9 [47,6:49,9] -0,454, р <0,0001 

Фазовый угол на частоте 50 кГц 6,9 [6,5:7,3] 0,153, р >0,05 5,8 [5,4:6,1] 0,401, р <0,0001 

Внеклеточная жидкость 17,3 [16,2:18,9] 0,733, р <0,0001 13,1 [12,4:14,1] 0,561, р <0,0001 

Примечание: р — уровень статистической значимости 
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заметная прямая связь между ИМТ и ске-

летно-мышечной массой. Наряду с этим 

выявлена умеренная прямая связь между 

ИМТ и индексом талия-бедра. У девушек 

прямая высокая связь обнаружена между 

ИМТ и долей жировой массы, а также за-

метная прямая связь между ИМТ и актив-

ной клеточной массой, содержанием вне-

клеточной жидкости; умеренная прямая 

связь между ИМТ и индексом талия-бедра, 

фазовым углом, долей активной клеточной 

массы; обратная умеренная зависимость 

между ИМТ и долей скелетно-мышечной 

массы (табл. 3).  

Таким образом, у юношей активная 

клеточная масса, скелетно-мышечная мас-

са и ее доля, содержание внеклеточной 

жидкости имеют более сильную связь с 

индексом массы тела, чем у девушек. В то 

время как у девушек, связь сильнее между 

долей активной клеточной массы, фазовым 

углом и индексом массы тела. 

Обсуждение 

По данным ВОЗ индекс массы тела 

является эпидемиологически значимым 

индикатором рисков заболеваемости и 

смертности. Так, высокие значения ИМТ 

ассоциированы с риском развития сердеч-

но-сосудистых заболеваний, злокаче-

ственных новообразований и диабета [17, 

18, 26–29]. Избыточное развитие жировой 

массы характеризуется повышенным зна-

чением ее доли в общей массе тела. Про-

цент жировой массы позволяет судить о 

выраженности процессов жироотложения 

[17, 18]. У большей части испытуемых 

регистрируются высокие значения доли 

жировой массы (68,5% девушек и 53,5% 

юношей), что не соответствует получен-

ным нами результатам индекса массы те-

ла, которые находятся в пределах нормы у 

71,9% у девушек и 56,9% юношей. Таким 

образом, повышенное содержание жиро-

вой массы при нормальных показателях 

индекса массы тела, может указывать на 

«скрытое ожирение», или «ожирение 

нормального веса» [6, 17, 18].  

Согласно Д.В. Николаеву, С.П. 

Щелыкиной индекс талия–бедра совмест-

но с долей жировой массы используются 

для диагностики абдоминального ожире-

ния и оценки риска развития метаболиче-

ского синдрома. Если один из этих пока-

зателей превышает норму, то риск оцени-

вается как повышенный, а если физиоло-

гическую норму превышают оба парамет-

ра, то риск характеризуется, как высокий 

[17]. Следовательно, в нашем исследова-

нии у 15,8% девушек и 11,1% юношей 

прослеживается вариант «классического» 

ожирения с высоким риском метаболиче-

ского синдрома, а повышенный риск раз-

вития метаболического синдрома имеют 

68,5% девушек и 53,5% юношей на фоне 

«скрытого ожирения». 

Пониженные значения активной 

клеточной массы могут указывать на де-

фицит белка в рационе питания [17, 18]. 

Превышение данного показателя у 18,1% 

обследованных юношей свидетельствует 

об избыточности белковой компоненты в 

питании, в отличие от девушек, где 6,8% 

человек имеют недостаток белка в раци-

оне. Результаты биоимпедансометрии 

подтверждаются исследованиями ряда 

авторов, по данным которых юноши от-

дают предпочтение мясному рациону, а 

девушки выбирают «углеводный» тип 

питания [7–10]. 

Доля активной клеточной массы в 

тощей (безжировой) характеризует общий 

уровень двигательной активности [17, 18]. 

Повышенные показатели у 34,3% юношей 

и 13,0% девушек свидетельствуют об ак-

тивных занятиях физической культурой, а 

низкие значения у 17,8 % девушек и 5,0% 

юношей — о недостаточной двигательной 

активности.  

Скелетно-мышечная масса тела и ее 

доля от тощей массы служат для оценки 

физического развития человека и степени 

его тренированности [17, 18]. Дефицит 

массы отмечается у 10% студентов, раз-

витую мускулатуру и высокий уровень 

тренированности традиционно имеют 

юноши — 18,2% и 9,1% соответственно 

[20–25]. 

Фазовый угол представляет собой 

специфичный для биоимпедансометрии 
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показатель и характеризует скорость  

метаболических процессов [17, 18]. По-

вышенное значение фазового угла у 7,1% 

юношей на фоне низких значений доли 

жировой массы указывает на занятие 

спортом, тогда как низкий показатель  

у 8,2% девушек при повышенных значе-

ниях доли жировой массы является при-

знаком гиподинамии на фоне избыточной 

массы тела. 

Высокие показатели внеклеточной 

жидкости отмечаются преимущественно у 

юношей (27,3%). Внеклеточные отеки мо-

гут наблюдаться как в норме (например, 

при употреблении продуктов с повышен-

ным содержанием поваренной соли), так и 

при патологии (кардиогенные, нефроген-

ные и другие) [17, 18, 24, 29]. Учитывая 

тот факт, что студенты с хроническими 

заболеваниями в исследовании не участ-

вовали, можно предположить, что повы-

шенная внеклеточная гидратация связана 

с погрешностью в питании. Данный вы-

вод, подтверждается исследованиями ряда 

авторов, чьи работы посвящены оценке 

фактического питания и пищевого статуса 

студенческой молодежи [7, 8, 10, 12–14]. 

Таким образом, выявленная нами и 

другими исследователями некоторая 

склонность молодежи к избыточной массе 

тела, при отсутствии значимых отклоне-

ний биоимпедансных скрининговых пока-

зателей (Блинов Д.С., и др., 2016; Бочарин 

И.В., Гурьянов М.С., 2021; Рагимов Р.М., 

и соавт., 2021) позволяет прийти к заклю-

чению, что высокие показатели индекса 

массы тела у юношей можно объяснить, 

как избыточным питанием («классиче-

ским» ожирением), так и развитием мы-

шечной массы при активном занятии 

спортом и задержкой жидкости в орга-

низме, в связи с погрешностью в питании, 

а у девушек данный показатель обуслов-

лен «классическим» ожирением на фоне 

гиподинамии и низкого уровня трениро-

ванности, что также подтверждается дан-

ными проведенного корреляционного 

анализа.  

Ограничения исследования: влия-

ние фаз менструального цикла у студен-

ток на результаты биоимпедансометриче-

ского исследования не учитывались. 

Выводы 

1. Уровни физического развития, 

нутритивного статуса и риска развития 

метаболического синдрома у большинства 

студентов Рязанского медицинского уни-

верситета соответствуют средним значе-

ниям биоимпедансных показателей соста-

ва тела. 

2. Для юношей характерны предпо-

чтение белковой компоненте в питании, 

более высокие уровни двигательной ак-

тивности, физического развития и трени-

рованности, тогда как среди девушек ча-

ще встречаются испытуемые с биоимпе-

дансными признаками углеводной модели 

питания, недостаточным уровнем двига-

тельной активности и тренированности.  

3. Две трети девушек и половина 

юношей, принимавших участие в иссле-

довании, имели повышенный риск разви-

тия метаболического синдрома на фоне 

«скрытого ожирения», или «ожирения 

нормального веса», тогда как у 15,8% де-

вушек и 11,1% юношей наблюдался вари-

ант «классического» ожирения с высоким 

метаболическим риском.  

4. Повышенные и высокие риски 

метаболического синдрома у студентов-

медиков свидетельствует о необходимо-

сти более глубокого анализа их структуры 

питания, пищевых привычек и уровня 

двигательной активности с последующей 

выработкой адресных профилактических 

рекомендаций. 
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