
132 Здравоохранение Российской Федерации. 2020; 64(3): 132-138
DOI: http://dx.doi.org/10.46563/0044-197X-2020-64-3-132-138

Актуальные вопросы гигиены
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Введение. Здоровье человека, кроме социального и духовного благополучия, определяется его физи-
ческим состоянием, отражающим функциональные возможности организма, особенности физического 
развития и обеспечивающим работоспособность в любой деятельности, включая учебную нагрузку, что 
крайне актуально для обучающихся в высших учебных заведениях. 
Цель исследования — оценить состояние здоровья студентов Школы биомедицины Дальневосточного 
федерального университета. 
Материал и методы. Оценка состояния здоровья 184 студентов-медиков (147 девушек и 37 юношей) 
проводилась с помощью социологического опроса (анкетирование) и исследования компонентного со-
става тела методом биоимпедансометрии.
Результаты. Установлено, что на здоровье студентов негативно влияет низкая физическая активность, 
выявленная у 68% студентов, и вредные привычки (курение табака). Среди курящих 75% студентов про-
живают в общежитии университета. По результатам биоимпедансометрии значительные отклонения от 
возрастной нормы отмечены по показателям индекса массы тела (50% случаев) и жировой массы (71% 
случаев). Существенных гендерных различий по отдельным компонентам тела не выявлено. 
Обсуждение. Наиболее агрессивными факторами, значительно влияющими на здоровье студентов, яв-
ляются несбалансированное питание, несоблюдение режима учебы и отдыха, недостаток сна и пре-
бывания на свежем воздухе, отсутствие физической нагрузки, недостаточная мотивированность к здо-
ровому образу жизни. Значительные отклонения по показателям индекса массы тела и жировой массы, 
выявленные методом биоимпедансометрии, указывают на риски развития артериальной гипертензии, 
метаболического синдрома, нарушения нутритивного статуса. Студентам-медикам необходимо дать ре-
комендации на увеличение двигательной активности и изменение режим питания.
Заключение. Полученные результаты исследования могут использоваться в дальнейшем для определе-
ния функционального состояния учащихся и разработки профилактических мероприятий по сохране-
нию здоровья студентов-медиков.
Ключевые слова: студенты-медики; факторы риска; здоровье; физическое состояние; биоимпеданс-
ный анализ.  
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Human health, in addition to social and spiritual well-being, is determined by its physical condition, which 
reflects the functional capabilities of the body, features of physical development and ensures working capacity 
in any activity, including academic workload, which is extremely important for students in higher educational 
institutions.
The purpose of the study is to assess the health status of students at the School of Biomedicine of the Far 
Eastern Federal University.
Material and methods. The health status of 184 medical students (147 young women and 37 young men) was 
assessed using a sociological survey (questionnaire) and a study of the component composition of the body 
using bioimpedancemetry.
Results. The low physical activity, detected in 68% of students and bad habits (smoking tobacco) have been 
established to negatively affect students’ health. Among smokers, 75% of students live in dormitories on the 
university campus. According to the results of bioimpedancemetry, significant deviations from the age norm 
were noted in terms of body mass index (BMI) (50% of cases) and fat mass (FM) (71% of cases). Significant 
gender differences in the individual components of the body were not identified.
Discussion. The most aggressive factors that significantly affect the health of students are unbalanced nutrition, 
lack of compliance with the regime of study and rest, lack of sleep and stay in the fresh air, lack of physical 
activity, lack of motivation for a healthy lifestyle. Significant deviations in BMI and FM, identified by 
bioimpedancemetry, indicate the risks of developing arterial hypertension, metabolic syndrome, and nutritional 
status disorders. Medical students need to give recommendations for increasing motor activity and changing 
diet.
Conclusion. The results of the study can be used in the future to determine the functional state of students and 
develop preventive measures to preserve the health of medical students.
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Введение
Здоровье человека, кроме социального и духовного 

благополучия, определяется его физическим состоянием, 
отражающим функциональные возможности отдельных 
систем организма, особенности физического развития, 
обеспечивающим работоспособность человека в любой 
деятельности, включая учебную нагрузку, что крайне ак-
туально для обучающихся в высших учебных заведениях 
[1–3].

Прогрессирование среди студентов высших учебных 
заведений пассивного отношения к своему физическому 
состоянию свидетельствует о необходимости исследова-
ния показателей здоровья и определяющих его факторов 
[3]. Использование здоровьеориентированных техноло-
гий в организации образовательного процесса становит-
ся все более необходимым. У молодых людей обучение в 
вузе так или иначе связано с формированием новых моде-
лей поведения, сопровождается различными стрессовыми 
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ситуациями, повышенными психоэмоциональными и ум-
ственными нагрузками, не исключает смену пищевого по-
ведения со склонностью к нерегулярности питания и, как 
правило, сопровождается возрастанием гиподинамии [3]. 
Данные факторы оказывают негативное влияние на здоро-
вье студентов и приводят к сдвигам основных показателей 
физического состояния.

По международным данным, распространенность куре-
ния табака и злоупотребления алкоголем среди медицинских 
работников колеблется от 16,4 до 32% и от 18 до 24% соответ-
ственно [4]. Представляют опасность среди работников ме-
дицины такие модифицируемые факторы риска, как несба-
лансированное питание и низкая физическая активность [5]. 
По данным ряда исследований, в России 34,4% врачей име-
ют избыточную массу тела, 17,5% страдают ожирением [6]. 
Дислипопротеинемия обнаружена у 40% женщин и у 29,5% 
мужчин медицинских специалистов, гипергликемия —  
у 3,5% медицинских работников [4]. 

По данным ВОЗ, в 2016 г. во всем мире каждый 6-й под-
росток в возрасте 10–19 лет имел избыточную массу тела, 
а к 2025 г. ожидается рост количества случаев ожирения 
в 2 раза по сравнению с 2000 г. Повышенное содержание 
жировой массы у большинства подростков (до 80%) спо-
собствует нарушению здоровья и повышает риск развития 
сердечно-сосудистой патологии, метаболического синдро-
ма [7]. Поэтому крайне важно наблюдать за состоянием 
здоровья студентов-медиков, выявлять факторы риска раз-
вития заболеваний на ранних этапах, в студенческие годы.

В условиях учебных заведений для прогнозирования 
факторов риска развития некоторых заболеваний необхо-
димо проводить оценку физического состояния обучаю-
щихся. Одним из таких методов является биоимпедансо-
метрия (БИМ), позволяющая в короткие сроки получить 
объективные данные о компонентном составе тела боль-
ших групп населения [8, 9]. Показатели БИМ отражают 
состояние обменных процессов в организме и могут слу-
жить своеобразным предиктором развития различных па-
тологических состояний на доклиническом уровне. 

Одним из приоритетных направлений работы Мин-
здрава России является программа «Здоровая Россия», 
основная цель которой — организация на всей террито-
рии России сети Центров здоровья для детей и взрослых, 
оснащенных скрининговым оборудованием, позволяю-
щим проводить комплексную оценку состояния здоровья 
организма, в том числе с помощью БИМ. Скрининговые 
методы позволяют осуществлять доклиническую диагно-
стику, выявлять предрасположенность, определять факто-
ры риска развития заболевания и оценивать уровень здо-
ровья человека [2, 9, 10]. Данная методика может являться 
основой для разработки подходов, направленных на со-
хранение и укрепление здоровья обучающихся в высших 
учебных заведениях, в том числе студентов-медиков.

Цель исследования — оценить состояние здоровья 
студентов Школы биомедицины ФГАОУ ВПО «Дальнево-
сточный федеральный университет» (ДВФУ).

Материал и методы
Проведена оценка состояния здоровья 184 студен-

тов-медиков в возрасте 17–21 год, обучающихся в Школе 

биомедицины ДВФУ на различных медицинских специ-
альностях (лечебное дело, медицинская биофизика, ме-
дицинская биохимия, фармация) на 1-м (n = 69), 2-м (n = 
54), 3-м (n = 21), 4-м (n = 27), 5-м (n = 13) курсах. В ис-
следовании приняли участие 147 девушек (80% от числа 
обследованных) и 37 юношей (20%).

Оценка состояния здоровья студентов включала ан-
кетирование и исследование компонентного состава тела 
методом БИМ. 

На первом этапе был проведен социологический опрос 
с помощью специальной анкеты, разработанной авторами с 
учетом целей и задач данного исследования. Анкета состоя-
ла из трех разделов и включала 26 вопросов. В первом блоке 
были вопросы, касающиеся паспортной части, во второй —  
выяснение факторов, негативно влияющих на здоровье сту-
дентов, в третьей — краткий семейный анамнез.

На втором этапе проводилась количественная оценка 
компонентов тела методом БИМ на базе выездной рабо-
ты КГБУЗ «Владивостокский клинико-диагностический 
центр» в марте 2019 г. БИМ проводилась на аппарате «Диа-
мант–Аист» в положении лежа. Электроды, подключенные 
к анализатору, присоединялись к верхней и нижней конеч-
ностям. Данные, обработанные программой, фиксирова-
лись в виде протокола исследования состава тела. Анали-
зировались следующие параметры: вес тела, индекс массы 
тела (ИМТ), жировая масса (ЖМ), доля ЖМ (%ЖМ), без-
жировая масса (БЖМ), активная клеточная масса (АКМ), 
доля АКМ (%АКМ), общая вода (ОВ), общая жидкость 
(ОЖ), внеклеточная жидкость (ВКЖ), внутриклеточная 
жидкость (ВНКЖ), основной обмен (ОО) [1].

Статистическую обработку материалов проводили с 
применением программы Microsoft Exсel.

Результаты исследования
Анкетирование показало, что до поступления в инсти-

тут 29% студентов проживали в селах либо поселках го-
родского типа, 71% — в городах. После поступления 12% 
студентов проживают в квартире, 88% — в общежитии 
на кампусе ДВФУ. Курят табак 22% студентов, из кото-
рых лишь 25% проживают в квартире, а остальные 75% 
проживают в общежитии на кампусе ДВФУ. Одну–две си-
гареты в месяц выкуривают 5% студентов, одну пачку в 
месяц — 7%, 5–10 сигарет в день — 7%, более 10 сигарет 
в день — 1%, курят, только чтобы поддержать компанию, 
2% студентов. Не выявлена четкая зависимость между ри-
сками заболеваемости и местом проживания студентов, 
однако можно предположить, что проживание в общежи-
тии является предрасполагающим фактором к развитию 
вредных привычек.

При исследовании уровня физической активности 
данной группы студентов выяснено, что систематически 
занимаются спортом 32% опрошенных, остальные 68% 
получают физическую нагрузку только на уроках физ-
культуры, используют выходные дни для активного отды-
ха и занятий спортом 28% студентов, регулярно делают 
зарядку 5% обследуемых. 

Анализ данных БИМ (рисунок) показал, что у 74,5% 
студентов вес тела находится в пределах нормы, избыточ-
ный вес имеют 21,6% юношей и 19,7% девушек, снижен-
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ный — 8,1% юношей и 4,8% девушек, в пределах нормы 
показатель находится у 70,3% юношей и 75,5% девушек. 
С увеличением возраста обучающихся прослеживает-
ся тенденция минимизации отклонений веса за границы 
нормы. Так, большинство случаев избыточного веса отме-
чено в группе 17 лет (44,4%), а меньше всего — в группе 
21 года (12%). 

Нормальные значения ИМТ обнаружены у 45,9% юно-
шей, 57,1% девушек (54,9% студентов), снижение показа-
теля зафиксировано у 24,3% юношей и 23,1% девушек, по-
вышение — у 29,7% юношей и 19,7% девушек. Повышение 
показателя в большей степени отмечено среди подростков 
17 и 18 лет, а снижение ИМТ было распределено практиче-
ски равномерно среди всех возрастных групп (максималь-
ное значение отмечено в группе 19 лет — 29%). 

У 83,8% юношей и 71,4% девушек %ЖМ была в пре-
делах нормы (73,9% обследуемых), повышение выявлено 
у 13,5% юношей и 23,1% девушек, понижение — у 2,7% 
юношей и 5,4% девушек. По результатам анкетирования 
у 26% студентов наблюдалось повышение %ЖМ, которая 
отражает индивидуальное жироотложение.

Нормальный показатель ЖМ выявлен у 29,4% студен-
тов (16,2% юношей и 32,7% девушек), повышение показа-
теля — у 46,2% обследуемых (77,8% — в группе 17 лет, 
48,1% — 18 лет, 40,3% — 19 лет, 41,6% — 20 лет, 52% — 
21 год), снижение — у 24,5% (в группе 17 лет снижение 
отсутствовало, 21,2% — 18 лет, 27,4% — 19 лет, 36,1% — 
20 лет, 16% — 21 год).

К БЖМ относятся ткани организма, не являющиеся жи-
ром (мышцы, все органы, мозг и нервы, кости и все жидко-
сти организма) [1]. Более чем у 78% обследованных (72,9% 
юношей и 80,3% девушек) этот показатель оказался в преде-

лах возрастной нормы. Увеличение БЖМ выше референт-
ного интервала наблюдалось у 15,7% студентов (44,4% —  
17 лет, 23% — 18 лет, 12,9% — 19 лет, 11,1% — 20 лет, 4% — 
21 год), снижение отмечено у 5,4% обследуемых.

АКМ, представляющая собой суммарную массу мышц, 
органов, мозга и нервных клеток, оказалась в норме у 
большинства обследуемых студентов — 76,6% (72,9% 
юношей и 77,5% девушек): 55,5% — 17 лет, 67,3% —  
18 лет, 80,7% — 19 лет, 77,8% — 20 лет, 92% — 21 год. 
Повышение АКМ отмечено в 16,8% случаев (18,9% юно-
шей и 16,33% девушек): 44,4% — 17 лет, 25% — 18 лет, 
14,5% — 19 лет, 8,3% — 20 лет, 8% — 21 год. В группе 
студентов 17 лет отмечено наибольшее отклонение пока-
зателей БЖМ и АКМ выше нормы (44,4%), но с тенден-
цией к нормализации к 21 году. Снижение БЖМ и АКМ в 
данной возрастной группе и группе студентов 21 года не 
выявлено.

Процентная доля АКМ является частью участвующих 
в обмене веществ клеток тощей массы, а также корреля-
том двигательной активности. С возрастом этот показатель 
стремится к нормализации [1]. Данная тенденция отмечена 
в проведенном исследовании. Доля АКМ в 88,5% случаев 
находилась в пределах возрастной нормы (77,7% — 17 лет, 
80,7% — 18 лет, 91,9% — 19 лет, 91,7% — 20 лет, 96% —  
21 год), снижение показателя отмечено в 9,2% случаев 
(22,2% — 17 лет, 15,4% — 18 лет, 8% — 19 лет, 2,8% —  
20 лет, 4% — 21 год), повышение — в 2,1% случаев.

ОЖ находился в пределах нормы в 99,4% случаев сре-
ди юношей и девушек. Наблюдалось незначительное от-
клонение ОВ выше (15,2%) и ниже (5,3%) нормы. Во всех 
возрастных группах показатели ВНКЖ не выходили за 
границу референтного интервала. Отмечено увеличение 

Оценка различных компонентов тела у студентов-медиков методом БИМ.
I — вес тела; II — ИМТ; III — ЖМ; IV — %ЖМ; V — БЖМ; VI — АКМ; VII —  %АКМ; VIII — ОВ; IX — ОЖ; X — ВКЖ;  

XI — ВНКЖ; XII — ОО.
Evaluation of the various components of the body in medical students by bioimpedancemetry.

I — body weight; II — body mass index; III — fat mass; IV — proportion of fat mass; V — lean mass; VI — active cell mass; VII — pro-
portion of cell mass; VIII — total water; IX — total fluid; X — extracellular fluid; XI — intracellular fluid; XII — main exchange.
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ВКЖ у 10,8% юношей (1,9% — 18 лет, 3,2% — 19 лет, 
2,8% — 20 лет), а снижение — у 2,7% юношей и 1,4% 
девушек (1,6% — 19 лет, 2,8% — 20 лет, 4% — 21 год). 

Показатели ОО выше нормы имели 2,2% обследуемых 
(15,4% — 18 лет, 9,7% — 19 лет, 13,9% — 20 лет), ниже 
нормы — 10,3% (24,3% юношей и 6,8% девушек). 

По результатам БИМ существенных гендерных разли-
чий у студентов-медиков не выявлено (см. таблицу).

Обсуждение
На фоне значительного снижения уровня физическо-

го развития происходит рост заболеваемости среди сту-
дентов, уменьшение эффективности учебного процесса, 
снижение освоения компетенций, что в дальнейшем при-
водит к ограничению производственной и общественной 
полезной деятельности [3, 9, 11]. Наиболее агрессивными 
факторами, значительно влияющими на становление здо-
ровья студентов, являются несбалансированное питание, 
несоблюдение режима учебы и отдыха, недостаток сна и 
пребывания на свежем воздухе, отсутствие физической 
нагрузки, т.е. недостаточная мотивированность к здорово-
му образу жизни [3, 12].

Анализ анкет позволил выдвинуть предположение, 
что проживание в общежитии является предрасполагаю-

щим фактором к развитию вредных привычек, а именно 
курению табака. Из курящих студентов большинство про-
живают на территории кампуса ДВФУ. Среди студентов, 
проживающих в общежитии, чаще отмечается пассивное 
курение, курение «за компанию», чем в случае прожива-
ния с родителями или отдельно.

Анкетирование выявило низкий уровень физической 
активности студентов. Гиподинамия является важным 
фактором риска развития заболеваний и ухудшения тече-
ния уже имеющихся, вносит свой вклад в рост числа не-
инфекционных заболеваний. Студентам необходимо дать 
рекомендации на увеличение двигательной активности в 
виде длительной ходьбы, плавания, езды на велосипеде, 
посещения спортивного зала.

Выявлены отклонения показателя ИМТ у 45% студен-
тов со сдвигом как выше, так и ниже нормы. Многочис-
ленные исследования показали, что отклонение ИМТ от 
нормальных значений связано с увеличением риска забо-
леваемости и смертности. Низкие значения ИМТ интер-
претируются как состояние энергодефицита и связаны с 
повышенной смертностью от хронических болезней лег-
ких, а высокие значения ассоциированы с избыточным 
содержанием жира в теле и связаны с высоким риском 
развития диабета, сердечно-сосудистых, онкологических 

Показатели БИМ у юношей и девушек
Bioimpedancemetry indices in young men and young woman 

Показатель 
Index

Юноши (n = 37)
Young men

Девушки (n = 147)
Young women 

среднее
average

стандартное 
отклонение

standard 
deviation

Mе [LQ; UQ] среднее
average

стандартное 
отклонение

standard 
deviation

Mе [LQ; UQ]

Вес
Weight

61.87 ± 0.90 12.04 59 [53.5; 70] 61.81 ± 0.88 11.92 59 [53.88; 70]

ИМТ
Body mass index

21.84 ± 0.25 3.03 21.19 [19.59; 22.45] 21.85 ± 0.24 3.30 21.2 [19.59; 23.66]

ЖМ
Fat mass

16.01 ± 0.45 6.05 14.78 [12.4; 18.6] 16.06 ± 0.44 6.02 14.8 [12.59; 18.53]

%ЖМ
Proportion of fat 
mass, %

25.42 ± 0.44 5.82 26 [23; 28] 25.52 ± 0.43 5.78 26 [23; 28]

БЖМ
Lean mass

45.86 ± 0.60 8.00 44.17 [40.15; 50.11] 45.75 ± 0.58 7.89 44.12 [40.10; 49.88]

АКМ
Active cell mass

29.96 ± 0.39 5.21 28.91 [26.26; 32.66] 29.89 ± 0.38 5.13 28.81 [26.23; 32.57]

%АКМ
Active cell mass, 
%

48.86 ± 0.29 3.88 49[47; 50] 48.87 ± 0.28 3.84 49 [47; 0]

ОВ
Total water

33.57 ± 0.44 5.85 32.33 [29.39; 36.68] 33.49 ± 0.43 5.78 32.29 [29.35; 36.51]

ОЖ
Total fluid

30.16 ± 0.37 4.90 29.35 [26.74; 33.29] 30.11 ± 0,36 4.83 29.32 [26.72; 33.15]

ВКЖ
Extracellular 
fluid

10.17 ± 0.13 1.79 9.88 [8.92; 11.14] 10.15 ± 0.13 1.76 9.88 [8.92; 11.12]

ВНКЖ
Intracellular 
fluid

20.03 ± 0.25 3.27 19.47 [17.77; 22.32] 20.00 ± 0.24 3.22 19.46 [17.76; 21.87]

ОО
Main exchange

1,504.19 ± 13.77 183.16 1,445 [1,377; 1,600] 1501.59 ± 13.33 180.76 1,444.5 [1377; 
1,594.75]
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и других заболеваний [1]. Доказано, что избыток ИМТ со-
провождается формированием кластера атерогенных из-
менений в организме: повышается уровень холестерина, 
липопротеидов низкой плотности, а также достаточно ча-
сто приводит к снижению уровня липопротеидов высокой 
плотности, что повышает риск развития у молодых людей 
метаболического синдрома [11]. 

Необходимо отметить, что показатель ИМТ являет-
ся характеристикой группового жироотложения, а об 
индивидуальном жироотложении можно судить по зна-
чению показателя %ЖМ [1]. Большинство подростков 
имеют нормальное индивидуальное жироотложение, 
и лишь у небольшого количества обследуемых отме-
чено отклонение показателя %ЖМ с тенденцией к его 
повышению, что может являться одним из проявлений 
нарушения нутритивного статуса. Данной группе обу-
чающихся следует дать рекомендации изменить режим 
питания в пользу отказа от продуктов, содержащих 
большое количество калорий, жиров, сахаров, и увели-
чения употребления в пищу свежих фруктов, овощей и 
других видов клетчатки, а также увеличить двигатель-
ную активность. 

Повышенное жироотложение выявлено почти у поло-
вины учащихся. Известно, что повышение показателя ЖМ 
увеличивает риск развития артериальной гипертензии. В 
местах жировых отложений усиливается васкуляризация 
и увеличивается общее периферическое сопротивление, 
приводя постепенно к увеличению объема циркулирую-
щей крови, сердечного выброса и повышению артериаль-
ного давления [7].

БЖМ в норме составляет 75–85% массы тела. Наибо-
лее опасным является снижение БЖМ — уменьшение по-
казателя на 40% от нормального уровня считается несов-
местимым с жизнью. Увеличение БЖМ выше референтного 
интервала наблюдалось у 15,7% студентов, снижение —  
у 5,4%.

Чем выше в организме доля АКМ, тем больше чело-
век тратит энергии, поскольку в АКМ происходит основ-
ное сжигание калорий. При дефиците АКМ накопление 
жира будет продолжаться даже при низкой калорийности 
рацио на. Снижение доли АКМ может указывать и на пато-
логию щитовидной железы (с усилением обмена веществ) 
или печени [8]. Данный показатель оказался в норме у 
большинства обследуемых студентов. 

Ключевая функция жидких сред организма — транс-
порт и обмен веществ. С помощью показателя количества 
внутриклеточной жидкости можно оценить, имеются ли 
отеки, которые могут указывать на нарушение функции 
сердца или почек. Чем выше уровень данного показателя, 
тем сильнее выражена задержка воды в организме. ВКЖ 
состоит из плазмы крови, лимфы и интерстициальной 
жидкости, также к ней относят внутриглазную, синови-
альную и спинномозговую жидкость. Когда количество 
ВКЖ ниже нормы, это указывает на сгущение крови, что 
повышает вероятность образования тромбов и влечет вы-
сокий риск развития тромбоза вен, инфаркта и инсульта 
[8]. Все жидкостные компоненты более чем у 79% обсле-
дованных студентов не выходили за границу возрастной 
нормы.

Заключение
Проведенный анализ состояния здоровья студентов 

позволил сделать следующие выводы: 
1. Для исследуемой группы для 68% студентов-меди-

ков характерна гиподинамия.
2. Лидирующую позицию среди вредных привычек у 

студентов занимает курение. 
3. В 50% случаев ИМТ и в 71% ЖМ выходят за грани-

цы референсных значений. Повышение показателя ИМТ 
в большей степени отмечается в возрастной группе 17 и  
18 лет, ЖМ — в группе 17 лет и 21 года. 

4. Все жидкостные компоненты менее чем в 21% слу-
чаев выходят за границы возрастной нормы среди юно-
шей и девушек. 

5. Полученные результаты могут служить основой для 
диагностики функционального состояния учащихся и раз-
работки профилактических мероприятий по сохранению 
здоровья и формированию здорового образа жизни сту-
дентов-медиков.
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