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В статье представлено физиолого-гигиеническое обоснование шкалы оценки биологического возраста «Вio-
age», разработанной в ходе профилактических медицинских обследований в Центре Здоровья 602 студентов 
(253 юноши и 349 девушек) 18–22 лет в 2014–2017 гг. Для разработки шкалы оценки биологического возраста 
«Вio-age» использовались показатели уровеня общего холестерина и глюкозы в крови, артериального давле-
ния, процентного содержания жировой, активной клеточной массы и общей воды в организме, основного об-
мена, жизненного, силового и лодыжечно-плечевого индекса, показателя активности регуляторных систем. 
При оценке биологического возраста по шкале «Вio-age» выявили, что у половины студентов (57,1% юношей 
и 52,0% девушек) биологический возраст соответствует паспортному. Среди юношей на 5,6% больше от-
мечена численность с ускоренным темпом старения, а среди с девушек – на 9,5% с замедленным темпом. 
Сравнение полученных результатов по шкале «Вio-age» с данными оценки по методу В.П. Войтенко, как 
наиболее распространённого в нашей стране, не выявило значимых различий двух методик и подтвердило их 
информативно равную значимость. Шкала оценки биологического возраста «Вio-age» применяется в ходе 
профилактических осмотров студентов в Центре Здоровья. Целесообразность определения биологического 
возраста студентов способствует их осознанной переориентации на здоровый образ жизни, являющийся 
залогом их более успешного обучения профессиональным навыкам.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  биологический возраст; студенты; Центр Здоровья; маркеры старения; шкала оценки био-

логического возраста.
Для цитирования: Михайлова С.В., Кузмичёв Ю.Г., Красникова Л.И. Физиолого-гигиеническое обоснование шкалы оценки биоло-
гического возраста «Вio-Age». Гигиена и санитария. 2018; 97(7): 642-647. DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2018-97-7-642-647

Для корреспонденции: Михайлова Светлана Владимировна, кандидат биол. наук, доцент кафедры физической культуры.  
E-mail: fatinia_m@mail.ru.

Mikhaylova S.V.1, Kuzmichev Yu.G.2, Krasnikova L.I.3

PHYSIOLOGICAL AND HYGIENIC SUBSTANTIATION FOR RATING SCALE  
OF THE BIOLOGICAL AGE «ВIO-AGE»
1 N.I. Lobachevsky National State Research University of Nizhny Novgorod, Arzamas Branch, 607220, Arzamas, Russian 
Federation;
2 Nizhny Novgorod State Medical Academy, 603950, Nizhny Novgorod, Russian Federation;
3 Arzamas City Hospital № 1, 607220, Arzamas, Russian Federation

The article presents the physiological and hygienic justification for the rating scale for biological age “Bio-age”, 
developed during preventive medical examinations in the Health Center of 602 students (253 boys and 349 girls) aged 
18-22 years in 2014/17. To develop the biological age assessment scale “Bio-age”, the following indices were used: 
the level of total cholesterol and blood glucose, blood pressure, the percentage of the fat, active cell mass and total 
water in the body, basic metabolism, vital, power and ankle-brachial index, activity index of regulatory systems. The 
assessing the biological age on the scale “Bio-age” revealed half of the students (57.1% of the boys and 52.0% of the 
girls) to have a biological age corresponding to the passport age. There were revealed 5.6% accelerated young men 
and 9.5% retarded girls. Comparison of the results obtained according to the scale “Bio-age” with the data of the 
evaluation by the method of V.P.Voitenko, as the most widespread in our country, did not reveal significant differences 
between the two methods and confirmed their informationally equal importance. The biological age rating scale “Bio-
age” is used in the course of preventive examinations of students at the Health Center. The expediency of determining 
the biological age of students contributes to their conscious reorientation to a healthy lifestyle, which is the key to 
their more successful training in professional skills.
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Введение
Биологический возраст (БВ) является модельным 

понятием, он определяет, как индивидуальный морфо-
функциональный уровень соответствует среднестатисти-
ческим параметрам данной возрастно-половой группы, 
отражает неравномерность развития и темп старения раз-
ных физиологических систем организма, характеризует 
возрастные изменения адаптационных возможностей [1].

Наиболее широко и давно для оценки БВ в нашей стра-
не применяется метод В.П. Войтенко (1981), который даёт 
возможность охарактеризовать функциональное состоя-
ние организма в целом. Согласно его методике, на основе 
показателей БВ устанавливаются функциональный класс, 
темп старения и уровень здоровья [2, 3]. 

В настоящее время разработано огромное количество 
методов определения БВ с помощью моделей множе-
ственной линейной регрессии. Эти методы основаны на 
батареях тестов, отражающих характеристики жизненно 
важных систем организма, объективную и субъективную 
оценки уровня здоровья [4–7]. 

Илющенко В.Г. (2003) считает, что оптимальным явля-
ется набор тестов, которые охватывают различные систе-
мы и органы, отражающие возрастные физиологические 
и патологические изменения. Наглядными являются на-
грузочные тесты, которые отражают пределы адаптации и 
функциональные резервы организма, а также физическую 
и нервно-психическую работоспособность, самооценку 
состояния [8]. 

К числу наиболее информативных маркеров старения 
для оценки БВ относятся клинико-физиологические по-
казатели (уровень сахара, холестерина в крови, артери-
ального давления и др.), которые позволяют вычислить 
не только индивидуальный показатель БВ, по которому 
можно оценить степень предполагаемых нарушений здо-
ровья, но и построить прямой прогноз возможного числа 
болезней. Такой подход позволяет «перебросить мостик» 
между методами нозологической и ненозологической ди-
агностики [3]. 

Начиная с юношеского возраста в организме отме-
чается чёткая закономерность изменчивости БВ в зави-
симости от пола и параметров состава тела (активной 
клеточной массы (АКМ), жировой массы тела (ЖМТ), 
общей воды (ОВ)). В исследованиях Сиднеевой Л.В. и 
Орловой И.И. (2012) доказано, что БВ сопряжён с соста-
вом тела (преимущественно с массой жировой ткани).  
В период роста и развития повышенное жироотложение 
может служить предпосылкой задержки биологического 
развития, а у взрослых людей (начиная уже с юношеско-
го возраста) коэффициент скорости старения тем выше, 
чем больше содержание жира в организме [10]. 

В настоящее время ведутся поиски интегрального 
показателя риска старения, который бы накапливал воз-
действие отрицательных факторов в течение жизни и мог 
быть представлен в количественном выражении. Акту-
альным является разработка новых методов выявления 
начальных стадий нарушений, когда профилактические 
мероприятия дают хороший эффект [11]. 

Цель исследования – разработать шкалу оценки БВ по 
показателям, полученным в ходе профилактических об-
следований в Центре Здоровья.

Материал и методы 
Исследование проведено по результатам профилак-

тических медицинских обследований 602 студентов (253 
юноши и 349 девушек) 18–22 лет на базе Центра Здоровья 
в 2014–2017 гг., включающих:

• анкетирование (тест «Самооценка здоровья») [2, 3]; 
• антропометрию (измерение длины тела (ДТ), массы 

тела (МТ), систолического и диастолического артери-
ального давления (САД и ДАД) [12, 13]; 

• функциональное тестирование (задержка дыхания по-
сле глубокого вдоха (ЗДВ), статическая балансировка 
(СБ)) [2, 3]; 

• исследование компонентного состава тела (абсолют-
ное и процентное содержание жировой массы тела 
(ЖМТ), активной клеточной массы (АКМ), общей 
воды (ОВ), основного обмена веществ с применением 
биоимпедансного анализатора «Диамант» [9, 12];

• определение лодыжечно-плечевого индекса (ЛПИ) по 
результатам ангиологического скрининга с примене-
нием портативного периферического допплер-анали-
затора «Smart Dop 30 EX» [12, 13];

• определение уровня общего холестерина и глюко-
зы в крови с применением экспресс-анализатора 
«CardioChek», определяющего уровень общего холе-
стерина в крови в диапазоне 2,59–10,36 ммоль/л, глю-
козы – 1,1–33,3 ммоль/л [12, 13];

• кардиоинтервалографию (определение показателей 
вариабельности ритма сердца с помощью компью-
терной программы оценки уровня здоровья «Ритм-
экспресс», включённой в перечень стандартного и 
сертифицированного оснащения Центра Здоровья). 
На основании анализа значений показателя активно-
сти регуляторных систем (ПАРС) (от 0 до 10) были 
диагностированы функциональные состояния, пред-
ставленные для наглядности Р.М. Баевским (1997)  
в виде «светофора» [12, 14].
Биологический возраст по методу В.П. Войтенко опре-

делили по формулам:
для юношей:

27,0 + 0,22 ∙ САД – 0,15 ∙ ЗДВ + 0,72 ∙ СОЗ – 0,15 ∙ СБ;
для девушек:

–1,46 + 0,42 ∙ ПАД + 0,25 ∙ МТ + 0,70 ∙ СОЗ – 0,14 ∙ СБ,
где ПАД – разница между САД и ДАД, СОЗ – индекс са-
мооценки здоровья (балл).

Полученные оценки распределили на 5 функциональ-
ных классов, характеризующих темп биологического ста-
рения организма и состояние здоровья [2, 3]. 

ИМТ (индекс массы тела) рассчитали по формуле 
ИМТ = МТ/ДТ2 [9, 12]. 

Исследование выполнено на сертифицированном и 
регулярно поверяемом оборудовании, включенном в пере-
чень оснащения Центра Здоровья, с соблюдением чётких 
критериев исключения, а именно: наличия на момент об-
следования острых или обострения хронических заболева-
ний, беременности, а также отказ от обследования [12, 13].

По результатам обследования создана персонифици-
рованная база данных, статистическая обработка про-
водилась с использованием программ офисного пакета 
«EXCEL v8.00» и «Version 4.03 Primer of Biostatistics». 
Для выполнения задач исследования применяли методы 
вариационной статистики (R – коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена), метод оценки достоверности ре-
зультатов (критерий χ2) с доверительным интервалом р ≤ 
0,05–0,001 [15].

Результаты 
По полученным в ходе обследований морфофункцио-

нальным показателям и данным анкет был рассчитан БВ 
юношей и девушек по методу В.П. Войтенко. У половины 
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янии оптимального и умеренного напряжения регулятор-
ных систем, полной или достаточной уравновешенности 
организма с внешней средой. 

В ходе исследования было проведено распределение в 
функциональных классах БВ студентов с различными зна-
чениями ПАРС (см. рисунок).

Данные рисунка свидетельствуют, что активность 
симпатического звена, являющегося неспецифическим 
компонентом адаптационной реакции, возрастает с уве-
личением темпа старения организма. 

Учитывая различный темп старения организма, был 
проведён расчёт средних значений и центильное распре-
деление показателей биоимпедансного исследования – 
ЖМТ, АКМ, ОВ, основного обмена (табл. 1). Полученные 
результаты указывают на ускорение темпа биологическо-
го старения организма при возрастании средних значений 
ЖМТ и снижении АКМ и ОВ. 

В ходе исследования проводилось изучение других 
биологических маркеров старения – показателей, изменя-
емые с возрастом: значение АД, уровень общего холесте-
рина и глюкозы в крови, ИМТ, ЛПИ, уровень соматиче-
ского здоровья, жизненный и силовой индексы, гибкость 
позвоночника.

Определение ЛПИ проводили для составления при-
близительного представления о состоянии других важных 
артерий по артериям нижней конечности. Данный пара-
метр имеет прямую зависимость от паспортного возрас-
та и поэтому увеличивается по мере старения организма. 
Обусловлено такое изменение не только патологией сосу-
дистой стенки, но и нормальной защитной реакцией орга-
низма [16, 17]. 

Значения ЛПИ ниже 1,0 (при норме 0,9–1,2) были вы-
явлены у 4,2% обследованных, при этом среди них уро-
вень холестерина выше нормы определялся в 2 раза чаще, 
чем среди остальных студентов. Высокие значения ЛПИ 
(более 1,3) также указывают на нарушения в сосудистой 
системе – кальцинированность артерий нижних конечно-
стей [12]. При обследовании среди студентов таких пока-
зателей не было выявлено, но значения ЛПИ в диапазоне 
от 1,21 до 1,28 отмечены в 8,1% случаев. Изучение марке-
ров биологического возраста определило среди обследо-
ванных 10,1% студентов с повышенным уровнем общего 
холестерина в крови (более 5,2 ммоль/л), 6,3% – с повы-

обследованных студентов (56,4%) БВ соответствует па-
спортному. Четверть молодежи (26,9% юношей и 22,8% 
девушек) имеют ускоренный темп старения и, соответ-
ственно, плохое здоровье. Хорошее здоровье на фоне за-
медленного темпа БВ выявлено у 14,6% юношей и 21,9% 
девушек.

С целью изучения функционального состояния и степе-
ни напряжённости регуляторных систем организма было 
проведено изучение ПАРС у юношей и девушек. Получен-
ные значения ПАРС, охарактеризованные в методике Р.М. 
Баевского, свидетельствуют, что у 45,5% студентов, нахо-
дящихся в зоне «Напряжение» (рисунок), определено со-
стояние умеренного и выраженного напряжения регулятор-
ных систем (ПАРС = 4–7). У 9,5% студентов, оказавшихся 
в зоне «Истощение», диагностировано состояние перена-
пряжения регуляторных систем, для которого характерна 
недостаточность защитно-приспособительных механиз-
мов, их неспособность обеспечить адекватную реакцию 
организма на воздействие факторов окружающей среды  
(ПАРС = 8–10). У 45,0% студентов, согласно значениям 
ПАРС, здоровье находится в зоне «Норма», т. е. в состо-
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Распределение в функциональных классах БВ студентов с 
различными значениями ПАРС (норма – ПАРС = 0–3; напряжение – 
ПАРС = 4–7; истощение – ПАРС = 8–10).

Т а б л и ц а  1
Показатели содержания ЖМТ (%) в организме юношей и девушек 18–22 лет

Темп старения организма
Статистические показатели Центили

min–max М ±σ С5 С10 С25 С50 С75 С90 С95
Юноши 

Резко замедленный 7,67–25,31 18,01 6,17 11,46 14,67 16,28 18,08 20,66 22,48 24,81
Замедленный 7,8–28,11 20,18 3,64 12,28 15,71 17,88 20,48 21,41 23,19 26,67
БВ соответствует паспортному 8,99–30,41 19,94 4,71 13,33 16,16 18,54 20,91 23,36 26,81 28,21
Ускоренный 9,49–36,85 21,22 5,66 13,98 16,69 19,02 21,70 25,44 29,24 32,54
Резко ускоренный 11,78–43,84 23,14 6,06 15,04 17,59 19,37 23,83 28,03 31,78 33,91
Все 7,67–43,84 20,03 4,67 14,66 16,42 18,44 20,64 23,50 25,78 29,39

Девушки 
Резко замедленный 12,08–29,11 22,30 2,38 17,33 19,45 21,49 22,88 24,90 26,05 28,75
Замедленный 13,43–31,94 24,02 3,11 18,43 20,84 23,43 25,13 27,00 28,22 30,54
БВ соответствует паспортному 14,96–34,65 24,90 3,43 20,31 21,76 24,77 25,42 27,94 29,47 31,41
Ускоренный 17,15–39,94 28,45 3,41 22,04 23,24 26,18 28,70 30,57 32,10 33,87
Резко ускоренный 19,13–46,80 29,3 3,52 23,68 25,16 27,00 29,26 31,97 32,92 34,60
Все 12,17–39,94 25,10 4,56 19,2 21,36 23,48 25,38 27,17 29,40 31,28
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Используя разработанную шкалу оценки, рассчитали 
биологический возраст студентов и провели сравнитель-
ный анализ полученных результатов с данными опреде-
ления темпа старения по методу В.П. Войтенко (табл. 4), 
который выявил преобладание численности студентов с 
замедленным темпом старения (юношей на 6,3%) и мень-
шую долю молодёжи с ускоренным темпом старения (на 
6,1%). Полученные различия незначительны, что свиде-
тельствует о равной информативности применяемых спо-
собов оценки биологического возраста.

Анализ значений ИМТ показал, что у большинства 
студентов (64,4% юношей и 67,2% девушек) он соответ-
ствует норме. 

В полученных результатах исследования выявили, что 
компонентный состав тела у студентов с замедленным 
темпом старения отличается более низкими средними 
значениями ЖМТ и более высокими значениями АКМ 
и ОВ по сравнению со студентами с ускоренным темпом 
старения.

Было отмечено, что 55,4% студентов имеют содержа-
ние ЖМТ% в соответствии возрастно-половым нормати-
вам, 5,8% студентов – ниже нормы, а 38,8% – выше нормы.  
У 39,3% студентов, у которых отмечены нормальные зна-
чения ИМТ, имеется избыточное количество ЖМТ, опре-
делённое методом биоимпеданса. Такой факт объясняет-
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шенным уровнем глюкозы (выше 5,6 ммоль/л), у 25,8% 
студентов определена избыточная масса тела по значени-
ям ИМТ (выше 24,9), а у 1,4% студентов во время осмотра 
АД превысило показания 140/90 мм рт. ст. Распределение 
полученных показателей в соответствии с темпом ста-
рения показывает увеличение численности студентов в 
группах с ускоренным темпом старения организма. 

Корреляционный анализ биологических маркеров 
выявил наибольшую связь темпа биологического воз-
раста с ЖМТ% (R = 0,41) и с ПАРС (R = 0,32). Зависи-
мость темпа старения организма от уровня АД и ЛПИ 
равнозначна и равна R = 0,24, а от уровня глюкозы –  
R = 0,18, общего холестерина в крови и основного обмена –  
R = 0,16, от силового и жизненного индексов – 0,14 и 
0,11 соответственно (все коэффициенты корреляции до-
стоверны при уровне значимости p < 0,05). Проведённый 
корреляционный анализ биологического возраста с таки-
ми показателями, как уровень соматического здоровья и 
гибкость позвоночника не определил статистически зна-
чимых связей.

В ходе профилактических медицинских осмотров в 
Центре Здоровья были получены значения маркеров ста-
рения с учётом корреляционных связей и данных центиль-
ного распределения показателей здоровья и была постро-
ена шкала оценки биологического возраста «Вio-age».

При разработке шкалы использовалась методика оцен-
ки функционального состояния, которая проводится по 
физиометрическим параметрам, результатам функцио-
нальных проб и физической подготовленности. Преиму-
ществом предложенного способа оценки функционально-
го состояния является произвольное число применяемых 
показателей; унификация оценки уровня индивидуально-
го функционального состояния относительно сверстников 
[18, 19]. Расчёт осуществляется поэтапно: рассчитывают-
ся соответствующие показатели по каждому параметру, 
определяется номер (от 1 до 8) центильного интервала 
(ц.и.) на основе центильных шкал. Центильный интервал 
показателя имеет определённую количественную оценку, 
выраженную в баллах (табл. 2).

Полученные баллы умножаются на коэффициенты:  
1 балл ∙ 0; 2 балла ∙ 0,43; 3 балла ∙ 0,68; 4 балла ∙ 0,86;  
5 баллов ∙ 1. Сумма интегральных оценок по показателям, 
делённая на их количество, определяет темп биологиче-
ского возраста (табл. 3).

Т а б л и ц а  2
Оценка показателей биологического возраста 

№ Показатель
Оценка номеров центильных  

интервалов, балл

5 4 3 2 1

1 САД, ц. и. 2 3,4 5,6 1,7 8
2 ПАРС, усл. ед. 0,1 2,3 4,5 6,7 8,9
3 Холестерин, ц. и. 3 4,5 2,6 1,7 8
4 Глюкоза, ц. и. 3 4,5 2,6 1,7 8
5 ЛПИ, ц. и. 3 4,5 2,6 1,7 8
6 ЖМТ, %, ц. и. 2 3,4 5,6 1,7 8
7 АКМ, %, ц. и. 7,8 5,6 3,4 2 1
8 ОВ, %, ц. и. 5,6 4 3,7 2,8 1
9 Основной обмен, ц. и. 5 4,6 3,7 1 8
10 Жизненный индекс, ц. и. 7,8 6 4,5 2,3 1
11 Силовой индекс, ц. и. 7,8 6 4,5 2,3 1

Т а б л и ц а  3
Шкала оценки биологического возраста «Вio-age»

Темп биологического 
возраста Состояние здоровья

Резко замедленный 
(1,00–0,90)

Состояние здоровья отличное. Диспансер-
ному учёту и реабилитации не подлежит.

Замедленный  
(0,89–0,80)

Состояние здоровья хорошее. Диспансер-
ному учёту и реабилитации не подлежит.

Биологический возраст 
равен паспортному 
(0,79–0,60)

Состояние здоровья в норме.  
Рекомендуется ежегодный медосмотр  
и профилактика. 

Ускоренный  
(0,59–0,40)

Состояние здоровья плохое. Возможность 
развития болезней. Требуется обязатель-
ный диспансерный контроль.

Резко ускоренный 
(0,39–0,00)

Состояние здоровья очень плохое. 
Большой риск заболеваний или утраты 
трудоспособности. Требуется тщательное 
медико-инструментальное обследование  
и медицинская реабилитация.

Т а б л и ц а  4
Распределение показателей биологического возраста студентов, %

Темп биологического 
возраста

Биологический возраст студентов

по методу  
В.П. Войтенко по шкале «Вio-age»

юноши девушки все юноши девушки все

Резко замедленный 3,8 7,4 6,1 7,1 8,7 8,1
Замедленный 10,8 14,5 13,2 12,4 20,3 17,5
Биологический возраст 
равен паспортному

58,5 55,3 56,4 57,1 52,0 54,0

Ускоренный 19,0 17,4 18,0 17,0 14,8 15,4
Резко ускоренный 7,9 5,4 6,3 6,4 4,2 5,0

χ2 = 13,33; с/с = 4; 
р = 0,0098

χ2 = 16,48; с/с = 4;  
р = 0,0024
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Неблагоприятные сдвиги в работе физиологических 
систем при ускоренном темпе старения организма ком-
пенсируются за счёт более высокого, чем в норме, напря-
жения регуляторных систем, что ведёт к снижению функ-
циональных резервов [14–16].

Выявленные в ходе исследования маркеры старения 
легли в основу разработки способа определения БВ, ос-
нованного на измерении комплекса антропометрических, 
биоимпедансных и биохимических показателей его здо-
ровья. Преимуществом предложенного способа опре-
деления БВ по шкале «Вio-age» является использование 
произвольного числа имеющихся показателей (при усло-
вии, что чем больше используется показателей, тем объ-
ективнее оценка БВ), а также повышение точности и объ-
ективности определения биологического возраста за счёт 
комплексного применения антропометрических, биоим-
педансных и биохимических показателей.

Заключение
Разработанная шкала «Вio-age» была использована 

для оценки биологического возраста студентов по выяв-
ленным в процессе осмотров в Центре Здоровья факторам 
риска. Целесообразность определения биологического 
возраста юношей и девушек заключается в их осознанной 
переориентации на здоровый образ жизни, являющейся 
залогом их успешного обучения профессиональным на-
выкам [24]. Отклонения от паспортного возраста (отме-
ченные почти у каждого четвёртого студента) являются 
эффективным мотиватором для юношей и девушек на раз-
умное и бережное отношение к своему здоровью и при-
общение к ЗОЖ. 

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
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ся малоподвижным образом жизни и нерациональным 
питанием, ведущим к перераспределению компонент-
ного состава тела – снижению доли АКМ и повышению 
ЖМТ [9, 19].

Изучение у студентов ПАРС по изменению вегета-
тивного баланса в виде активации симпатического звена, 
являющегося неспецифическим компонентом адаптаци-
онной реакции в ответ на различные стрессорные воз-
действия, показывает, что состояние оптимального на-
пряжения регуляторных систем чаще встречается среди 
студентов с замедленным темпом старения, а состояние 
перенапряжения регуляторных систем – среди молодёжи 
с ускоренным темпом старения. 

Используя полученные в ходе профилактических ме-
дицинских осмотров в Центре Здоровья результаты об-
следований, разработали шкалу для оценки БВ «Вio-age» 
с учётом корреляционных связей и данных центильного 
распределения показателей здоровья. При оценке био-
логического возраста по шкале «Вio-age» выявили, что 
у половины студентов (57,1% юношей и 52,0% девушек) 
биологический возраст соответствует паспортному. Так, 
среди юношей на 5,6% больше численность с ускоренным 
темпом БВ, а среди девушек – на 9,5% с замедленным 
темпом БВ, т. к. они внимательнее относятся к состоянию 
своего здоровья и активнее используют факторы здорово-
го образа жизни.

Сравнение полученных результатов по шкале «Вio-
age» с данными оценки по методу В.П. Войтенко не вы-
явило значимых различий двух методик и подтвердило их 
информативно равную значимость.

Обсуждение
Гендерные различия проявляются в преобладании в 

группе лиц с пониженной массой тела – девушек, а юно-
шей – в группе с избыточным весом. Девушки, следуя 
современным тенденциям моды, стремятся иметь строй-
ную грацильную фигуру и низкий вес. Юноши, активно 
занимающиеся силовыми видами спорта, популярными в 
настоящее время, часто имеют высокие значения ИМТ за 
счёт «накачанной» мышечной массы [20]. Среди юношей 
с высокими значениями ИМТ 16,3% имеют нормальное 
содержание ЖМТ%. 

Низкая диагностическая чувствительность ИМТ не 
позволяет выявлять лиц со скрытым ожирением, или ожи-
рением нормального веса, определяемым как высокое 
процентное содержание жира в теле при нормальных зна-
чениях ИМТ [9, 21]. Как и «обычное» ожирение, скрытое 
ожирение является причиной развития метаболического 
синдрома, сердечно-сосудистых и других заболеваний, 
ведущих к ускорению изнашивания и старения организма 
[22]. По данным Центра Здоровья, распространённость 
скрытого ожирения среди российских мужчин практиче-
ски во всех возрастных группах выше, чем у женщин: в 
среднем от 1,5 до 2,5 и от 0,5 до 1% соответственно [9]. 
Поэтому для объективной оценки при проведении профи-
лактических осмотров рекомендуется использовать био-
импедансный показатель ЖМТ [23].

Распределение оценок БВ и состояния здоровья со-
временной студенческой молодежи показывает, что 73,2% 
студентов с ускоренным темпом старения имеют завы-
шенный показатель жирового компонента в составе тела. 
Это даёт основание предположить, что избыток ЖМТ – 
это одна из основных причин старения организма. Ана-
логичные выводы получены в исследованиях Сиднеевой 
Л.В. и Орловой И.И. (2012), доказавших, что биологиче-
ский возраст сопряжён с составом тела [10].
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