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В работе была исследована взаимосвязь физической нагрузки и состояния предожирения среди студентов на при-
мере сравнения учащихся из двух вузов. Первая группа в количестве 102 человек, не занимающихся регулярной физи-
ческой нагрузкой (таковые составляют основную часть современной молодежи), и вторая – 48 студентов, имеющих 
первый взрослый разряд. Были определены соотношение талии к бедрам, индекс массы тела (ИМТ), проведено антро-
пометрическое и биоимпедансное исследования, учитывались различия по половому признаку. В результате исследо-
вания было выявлено, что наличие физической тренированности является важным фактором в профилактике предожи-
рения. 
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вания. 
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The work describes the interrelationship between students’ physical activity and the pre-obese state by comparing students 
of two different universities. The first group includes 102 people not engaged in regular physical activity (composing the bulk 
of young men of today) and the second group – 48 students with first senior degree. The waist - hip ratio and body mass index 
(BMI) were determined and anthropometric and bioimpedance study was conducted taking into account the gender differences. 
The study found out that the presence of physical fitness is an important factor in the pre-obese prevention. 
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Профилактические мероприятия, направ-лен-
ные на предотвращение действия факторов риска 
на человека, являются наиболее эффективными в 
плане укрепления здоровья [10]. В связи с этим 
фактом выявление таких рисков, как ожирение и 
недостаточная физическая активность среди мо-
лодежи, в т.ч. студентов вузов, представляется 
наиболее актуальным. Это связано с тем, что сту-
денты являются той активной частью населения, 
от которой зависит здоровье нации как сейчас, 
так и в будущем. 

Следует особо отметить, что Россия занимает 
8-е место в мире по распространенности ожире-
ния среди подростков, а 40% трудоспособного на-
селения страны имеют избыточный вес или ожи-
рение 2-3-й степени [1]. Данные патологические 
состояния являются предвестниками таких забо-
леваний, как сердечно-сосудистые, заболевания 
бронхолегочной системы и опорно-двигательного 
аппарата. Высокой степенью риска преждевре-
менной смерти вследствие сердечно-сосудистой 
патологии обусловливается пристальное внима-
ние к проблемам более раннего выявления факто-
ров риска. Так, метаболические изменения, имею-
щие место при ожирении, являются ключевыми 

звеньями в патогенетических механизмах повы-
шения артериального давления, а среди лиц с из-
быточной массой тела артериальная гипертензия 
встречается в 5-6 раз чаще, чем у лиц с нормаль-
ным весом [9]. 

Обнаружено, что развитие атеросклероза 
примерно через 20-25 лет приводит к клинически 
значимым изменениям гемодинамики, наруше-
нию кровоснабжения органов и тканей, развитию 
ИБС [3]. Доказано, что избыточная масса тела и 
ожирение в подростковом возрасте служат пре-
дикторами развития артериальной гипертензии, 
атеросклероза, а образование кальцифицирован-
ных отложений («атеро-склеротические полос-
ки») в стенках сосудов является фактором риска 
развития ИБС. Показано, что наиболее часто раз-
витие избыточной массы тела и ожирения в дет-
ско-подростковом возрасте связано не с наслед-
ственными, а с приобретенными факторами [5]. 
Среди последних наибольшее внимание исследо-
ватели уделяют питанию и физической активнос-
ти [6]. 

Все это обусловливает актуальность 
выявления физического состояния студентов и 
ранних предикторов ожирения. 
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Цель исследования – оценить распространен-
ность избыточного веса и физическое развитие 
студентов в выборочном исследовании в двух 
вузах. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

В исследовании приняли участие две группы 
студентов, первая из которых – 102 студента 
МГМСУ (Московский государственный медико-
стоматологический университет им. А.И. Евдо-
кимова) (60 девушек и 42 юноши) и вторая –  
48 студентов МГАФК (Московская госу-
дарственная академия физической культуры)  
(34 девушки и 14 юношей) в возрасте от 19 до  
21 года. Критерием включения в первую группу 
являлись лица, систематически не занимающиеся 
физической культурой или спортом, во вторую – 
студенты, имеющие 1-й взрослый разряд, виды 
спорта были выбраны с учетом направленности 
физических упражнений, к примеру, на проявле-
ния выносливости и общеукрепляющего харак-
тера: 25 студентов – бег на средние дистанции, 
лыжные гонки – 10 студентов и 13 – плавание. 
Все участники подписали письменное доброволь-
ное информированное согласие на обследование. 
Исследование одобрено этическим комитетом 
ГБОУ ВПО Московский государственный меди-
ко-стоматологический университет им. А.И. Ев-
докимова Минздрава РФ. 

Измерения роста проводились ростомером 
Диакомс, веса – весами Omron, обхватов талии и 
бедер – мерной лентой. Точность измерения 
составила ± 0,5 см, ± 100 г. 

Оценка параметров состава тела осуществля-
лась по стандартной тетраполярной интегральной 
методике, с использованием биоимпедансного 
анализа (БИА) с программным обеспечением 
АВС-01 «Медасс». Все параметры состава тела, 
границы интервалов нормальных значений авто-
матически рассчитываются специализированным 
программным обеспече-нием.  

Процедура БИА выполняется в положении па-
циента лежа на спине. Одноразовые электроды 
устанавливаются на кисти и стопе правых конеч-
ностей. Длительность измерений параметров им-
педанса составляет 1-2 секунды, общая длитель-
ность исследования – 2-3 минуты. Определяли 
следующие параметры: индекс массы тела 
(ИМТ), жировая масса тела (ЖМТ), безжировая 
(тощая) масса (БМТ), активная клеточная масса 
(АКМ), процентное содержание жира в теле (% 
ЖМТ), процентное содержание активной клеточ-
ной массы (% АКМ), скелетно-мышечная масса 
(СММ). 

Частотный анализ и визуализация результатов 
проводились в программе MS Excel 2010, 
Statistics for Windows 10.0. Обсчет проводился с 
использованием критериев Колмогорова-Смирно-
ва и Манна-Уитни, t-критерия Стьюдента. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Сравнивая физическое состояние студентов, 
мы обнаружили, что соотношение окружности 
талии к бедрам у студентов обоих вузов не вышли 
за пределы нормальных значений (таблица 1). Тот 
же результат был получен при оценке данного 
параметра, учитывая гендерные различия. Таким 
образом, у студентов обеих групп не выявлено 
признаков абдоминального ожирения, что 
является одним из факторов риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний. 

Показатели ИМТ у студентов (девушек и 
юношей) МГМСУ также были в пределах нормы. 
То же отмечается и для девушек МГАФК. Однако 
у юношей МГАФК ИМТ выше нормы 
(27,7 кг/м2). Между тем, как показывают резуль-
таты биоимпедансного анализа, данное увеличе-
ние происходит за счет мышечной, а не жировой 
массы [7]. Таким образом, следует учитывать дан-
ную особенность при использовании методов ан-
тропометрии для оценки физического развития 
юношей-спортсменов. То есть импедансный ме-
тод является взаимодополняющим к расчету ИМТ 
для лиц, занимающихся интенсивными физичес-
кими нагрузками и позволяет исключить погреш-
ности в диагностировании избыточной массы те-
ла при отсутствии фактического избытка жировой 
ткани [8].  

Следует отметить, что в целом у студентов 
МГАФК содержание жировой ткани ниже, чем у 
студентов МГМСУ, хотя в обеих группах данный 
показатель не выходит за рамки нормативных 
значений. Студенты МГАФК по сравнению с 
учащимися МГМСУ характеризуются более 
высоким уровнем развития активной и скелетной 
массы, у них выше уровень основного обмена [2]. 
Имеются гендерные отличия у обучающихся в 
одном вузе, что подчеркивает необходимость 
изучения факторов риска с учетом половой 
принадлежности. Уровень жировой массы у 
юношей выше, чем у девушек МГМСУ. Также 
отмечаются статистически значимые различия по 
показателям тощей массы, активной клеточной и 
скелетно-мышечной масс; у юношей они выше по 
сравнению с девушками. Данные различия 
отмечены у студентов обоих вузов.  

С нашей точки зрения, выявленные различия 
между студентами в первую очередь связаны с 
наличием физической натренированности и 
отсутствием таковой у другой группы студентов. 
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Таблица 1 
Результаты антропометрического и биоимпедансного исследований при p < 0,05 

Показатели 
Студенты МГМСУ Студенты МГАФК Студенты 

МГМСУ 
Студенты 
МГАФК 

Девушки Юноши Девушки Юноши Девушки и 
юноши 

Девушки 
и юноши 

Вес, кг 58,3±9,2 74,7±10,4* 63,3±13,4 83,1±0,01* 60,5±11,4 75,4±10,2# 

Рост, см 166,0±5,4* 180,1±6,9 168,4±10,
1 173,0±0,01 167,1±7,8 179,5±6,9# 

Талия/бедра 0,74±0,06 0,80±0,19 0,81±0,04 0,84±0.01 1,2±3,3# 0,8±0,2 
ИМТ, кг/м2 21,2±3,2 23±2,8 22,1±3,2 27,7±0,01* 21,6±3,2 23,4±3,0 

Жировая масса, кг 16,1±6,9 20,9±0,01* 14,7±6,2 14,3±6,4 17,8±6,4# 14,3±6,5 
Тощая масса, кг 43,6±4,5 60,4±7,0* 45,3±12,5 62,1±0,01* 44,3±8,9 60,6±6,7# 

Активная клеточная 
масса, кг 24,2±3,3 36,1±3,4* 27,6±7,2 39,6±0,01* 25,7±5,6 36,3±3,4# 

Скелетно-мышечная 
масса, кг 21,6±2,8 32,8±3,9* 24,4±6,6 32,9±0,01* 22,8±4,9 32,8±3,8# 

Основной обмен, 
ккал/сут. 

1380,3 
±104,7 

1754,6 
±107,4* 

1490,1 
±229,7 

1867,1 
±0,01* 

1426,8 
±176,8 

1764,2 
±107,4# 

Примечание: * – отмечены статистически значимые отличия юношей от девушек, # – отмечены статистически значимые 
отличия у студентов МГАФК от студентов МГМСУ. 

Обучение во МГАФК предполагает высокий 
уровень тренированности, тогда как для студен-
тов МГМСУ данное требование не является обя-
зательным. 

Найденный нами более высокий уровень 
содержания жировой ткани у студентов-медиков 
хотя и не выходит за рамки нормативных 
значений, однако может рассматриваться как 
предвестник развития ожирения в будущем [4]. 
Таким образом, можно предположить, что низкая 
повседневная активность слушателей МГМСУ 
является фактором риска развития хронических 
неинфекционных заболеваний в будущем. 

На основении проведенных исследований 
можно сделать следующие выводы: 

1. Использование антропометрических изме-
рений оказалось недостаточно информативным 
для выявления избытка жировой ткани у лиц, за-
нимающихся спортом. Более предпочтительным 
методом является БИА. 

2. Студенты МГМСУ по сравнению со сту-
дентами МГАФК имеют более низкий уровень 
развития мышечной ткани и более высокую сте-
пень развития жировой, что на фоне более низкой 
физической активности можно рассматривать как 
предикторы ожирения. 
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