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Аннотация

Введение. Сегодня о пандемии COVID-19 часто говорят в прошедшем времени. Однако специалисты 
в области здравоохранения считают, что, несмотря на то что чрезвычайное положение Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ) было объявлено завершенным, общество все еще пережива-
ет последствия глобальной пандемии, и часто в литературе можно встретить термины «постпанде-
мия» и «постпандемийный»/«постпандемический». Цель исследования. Анализ индекса массы тела 
(ИМТ) студентов младших курсов медицинского университета до и после пандемии коронавируса.  
Методы. Объем выборки составил 200 студентов из 14 учебных групп. При анализе данных применя-
ли стандартные показатели описательной статистики. Основные результаты. Среднее значение (мате-
матическое ожидание) ИМТ ± 95% доверительный интервал составили (22,18±0,52) кг/м2, стандартное 
отклонение – 3,76 кг/м2, коэффициент вариации – 16,96%, медиана – 21,62 кг/м2, мода – 22,77 кг/м2.  
В сравнении с данными за предыдущие годы уменьшилась доля студентов с недостатком массы 
тела (по данным ВОЗ, ИМТ 16–18,5 кг/м2) и, наоборот, увеличился удельный вес студентов с избыточ-
ной массой тела (ИМТ 25–30 кг/м2). Доля респондентов с ожирением (ИМТ >30 кг/м2) увеличилась  
с 1,89 до 3,00%. Процент опрошенных в других категориях индекса массы тела практически не изме-
нился. Линию тренда ИМТ для данных 2016–2021 гг. можно представить линейной функцией с отрица-
тельным угловым коэффициентом, в то время как с учетом 2024/25 учебного года линия тренда имеет 
положительный наклон. Доказано: распределение ИМТ студентов является логнормальным, установ-
лены его параметры. В 2025 г. масса тела респондентов составила в среднем 66,12 кг, рост – 171,84 см 
(соответственно в 2021 г. – 61,73 кг и 169,96 см). Заключение. Высказано предположение, что выявлен-
ное увеличение ИМТ в постпандемийном периоде по сравнению с допандемийным может быть об-
условлено социальными, психофизиологическими и другими последствиями пандемии SARS-CoV-2. 
Возможно, психоэмоциональное напряжение, возникшее в обществе во время пандемии, проецирует-
ся в настоящее время, проявляясь в том числе в виде изменения пищевого поведения. 
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Abstract

Introduction. Today, the COVID-19 pandemic is often spoken of in the past tense. However, health experts 
believe that despite the fact that the WHO state of emergency has been declared over, society is still experi-
encing the consequences of the global pandemic, and the term “post-pandemic” can often be found in the lit-
erature. Objective of the study. Analysis of the body mass index of junior medical university students before 
and after the coronavirus pandemic. Methods. The sample size was 200 students from 14 study groups. Stan-
dard descriptive statistics were used in the data analysis. Main results. The mean value (mathematical expec-
tation) of the body mass index ± 95% confidence interval was (22.18±0.52) kg/m2, standard deviation - 3.76 
kg/m2, coefficient of variation – 16.96%, median – 21.62 kg/m2, mode – 22.77 kg/m2. Compared with the data 
for previous years, the proportion of underweight students (with BMI 16–18.5 kg/m2, according to WHO) de-
creased and, conversely, the proportion of overweight students (BMI 25–30 kg/m2) increased. The proportion 
of respondents with obesity (BMI >30 kg/m2) increased from 1.89 to 3.00%. The percentage of respondents 
in other categories of body mass index remained virtually unchanged. The BMI trend line for the 2016–2021 
data. can be represented by a linear function with a negative slope, while taking into account the 2024/25 
academic year, the trend line has a positive slope. It is proven that the distribution of the body mass index of 
students is lognormal, and its parameters are established. In 2025, the body weight of the respondents was 
on average 66.12 kg, height was 171.84 cm (in 2021 it was 61.73 kg and 169.96 cm, respectively). Conclusion. It 
is suggested that the identified increase in the body mass index in the post-pandemic period compared to the 
pre-pandemic periodmay be due to social, psychophysiological and other consequences of the SARS-CoV-2 
pandemic. Perhaps the psycho-emotional stress that arose in society during the pandemic is projected at the 
present time, manifesting itself, among other things, in changes in eating behavior.
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Введение 

В настоящее время постковидный синдром 
по-прежнему представляет серьезную угрозу 
для здоровья населения, и SARS-CoV-2 упоми-
нается как серьезная причина заболеваемости 
и смертности. Очевидно, что новая коронавирус-
ная инфекция, приведшая к пандемии, оставила 
отпечаток на физическом, психическом, психоло-
гическом здоровье, а также социально-экономи-
ческой составляющей населения [1, 2].

По мнению некоторых исследователей, пан-
демия COVID-19 сократила продолжительность 
жизни, ухудшила здоровье и обострила пробле-
мы питания, которые нелегко детерминировать 
и интерпретировать. По предварительным дан-
ным, у каждого шестого переболевшего возмож-
ны осложнения, которые могут давать о себе 
знать и после болезни. 

В последние годы нами оценивалась масса тела 
студентов Российского университета медицины 
с помощью индекса массы тела (ИМТ), который 
является росто-весовым показателем и равен от-
ношению фактической массы тела (кг) к росту (м2). 

Были изучены различия величины индекса 
по гендерному признаку респондентов лечебного 
и стоматологического факультетов, исследованы 
связи ИМТ с величиной артериального (систоли-
ческого и диастолического) давления студентов. 
Установленные количественные взаимосвязи по-
зволили говорить о повышении ИМТ как о факто-
ре риска снижения физического здоровья [3].

 Исследовалось также влияние массы тела па-
циентов на течение острой стадии коронавирус-
ной инфекции и постковидного периода. Описаны 
прямые связи между значениями ИМТ и особен-
ностями клинической картины заболевания: из-
быточная масса тела и/или ожирение явились 
значимыми факторами риска тяжелого течения 
коронавирусной инфекции, поражения органов 
сердечно-сосудистой системы и почек. У лиц 
с избыточной массой тела, ожирением наблюда-
лась тенденция к повышению числа летальных 
исходов как в острой стадии, так и в постковид-
ном периоде [4–6].

 Ожирение российской популяции в период 
пандемии COVID-19 анализировалось на пред-
ставительной выборке населения 15 регионов РФ 
35–74 лет (n=28 731) [7]. 

Вместе с тем в постковидном периоде величина 
ИМТ молодежи в возрасте 18–25 лет не анализи-
ровалась. Но при этом, по мнению члена-корр. РАН 
А.М. Мкртумяна, избыточная масса тела в под-
ростковом и молодом возрасте вызывает особую 
обеспокоенность, так как в этом возрасте проис-
ходит не гипертрофия адипоцитов, как при ожи-
рении взрослых, а их пролиферация, т.е. увеличи-
вается количество жировых клеток [3].

Цели и задачи 

Исследовать ИМТ тела студентов Российского 
университета медицины в 2024/25 учебном году 
и его эволюцию за предыдущие годы на основа-
нии репрезентативной выборки данных.

Материалы и методы

Методом анонимного опроса исследовали 
ИМТ 200 студентов 1-го и 2-го курсов лечебно-
го и стоматологического факультетов универ-
ситета в возрасте 18–25 лет. Достаточный объ-
ем выборки оценивали по формуле Лера N = 
16(σ/d)2, где σ – стандартное отклонение, d – кли-
нически важная разница в исследованиях [10]. 
Гендерные различия в ИМТ не рассматрива-
лись. Интерпретацию показателей ИМТ = m/h2  
производили в соответствии с рекомендация-
ми  Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ). Каждый студент сообщал свою массу те-
ла в килограммах (m) и рост в метрах (h). Дан-
ные обрабатывались в редакторе таблиц Excel 
Microsoft Office. Применяли стандартные показа-
тели описательной статистики. Проверку гипоте-
зы о принадлежности выборки некоторому зако-
ну распределения выполняли с помощью пакета 
статистических программ SPSS 26, использова-
ли критерии Пирсона и Колмогорова–Смирнова. 

Результаты и обсуждение

Стандартные показатели описательной стати-
стики

Среднее значение (математическое ожидание) 
ИМТ ± 95% доверительный интервал (ДИ) соста-
вили (22,18±0,52) кг/м2. Дисперсия ИМТ оказа-
лась равной 14,15 (кг/м2)2, стандартное отклоне-
ние – 3,76 кг/м2, коэффициент вариации – 16,96 %, 
мода – 22,77 кг/м2, медиана – 21,62 кг/м2, мини-
мальное значение – 15,04 кг/м2 (m=45 кг, h=173 см),  
максимальное значение – 38,82 кг/м2  
(m=130 кг, h=183 см), интервал значений –  
23,78 кг/м2, 1-й квартиль – 19,56 кг/м2, 2-й –  
21,62 кг/м2, 3-й – 23,71 кг/м2 соответственно.

 Значения ИМТ в пределах нормальной массы 
тела имели 71% студентов, избыточную массу 
тела (предожирение) – 15% (рис. 1). Установлено 
ожирение (ИМТ >30 кг/м2) у 3% студентов, дефи-
цит массы тела (ИМТ <18,5 кг/м2) – у 11% опрошен-
ных. Средняя масса тела опрошенных студентов 
в 2025 г. составила 66,12 кг, рост – 171,84 см. 

В сравнении с данными за предыдущие годы 
(рис. 2) видно, что уменьшилась доля студентов 
с недостатком массы тела (9,50 против 13,96%) 
и, наоборот, увеличилось число студентов с из-
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быточной массой тела (15,00 против 12,45%). До-
ля респондентов с ожирением выросла с 1,89 
до 3,00%. Доля опрошенных в других категориях 

ИМТ практически не изменилась. 
На диаграмме Box and whiskers, приведенной 

на рисунке 3, хорошо видны точки выбросов  

1,50%

9,50%

71,00%

15,00%

3,00%

ИМТ (2024–2025 гг.)

Кол-во с дефицитом (<16)

Кол-во с недостатком (16–1 8,5) 

Кол-во с нормой (18,5–25)

Кол-во с избыточной массой (25–30) 

Кол-во с ожирением (>30)

0,75%

13,96%

70,94%

12,45%

1,89%

ИМТ (2018–2019 гг.)

Кол-во с дефицитом (<16)

Кол-во с недостатком (16–18,5) 

Кол-во с нормой (18,5–25)

Кол-во с избыточной массой (25–30) 

Кол-во с ожирением (>30)

Рис. 1 – Распределение ИМТ студентов по категориям ВОЗ, 2025. Результаты опроса 200 студентов в возрасте от 18 до 25 лет
Fig. 1 – Distribution of the students’ BMI by WHO categories, 2025. Results of the survey featuring 200 students aged 18–25

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.

Рис. 2 – Распределение ИМТ студентов по категориям ВОЗ, 2019. Результаты опроса 265 студентов в возрасте от 18 до 25 лет
Fig. 2 – Distribution of the students’ BMI by WHO categories, 2019. Results of the survey featuring 265 students aged 18–25

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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ИМТ (2024–2025 гг.)

Рис. 3 – Box and whiskers ИМТ в 2024–2025 гг. Точки выбросов данных
Fig. 3 – Box and whiskers BMI in 2024–2025. Outliers

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.

Рис. 4 – Гистограмма распределения ИМТ студентов, 2024–2025 гг., нормальная и логнормальная кривая
Fig. 4 – Histogram of the students’ BMI distribution, 2024–2025. Normal and lognormal curves

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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(в области больших значений ИМТ), которые 
идентифицировались как значения, лежащие вне 
интервала M±1,5 IQR, где M – среднее значение, 
IQR = Q3–Q1 – межквартильный интервал.
Принадлежность выборки некоторому закону рас-
пределения

Гистограмма распределения ИМТ в текущем 
году показана на рисунке 4. Эти данные позволи-
ли построить нормальную кривую распределения 
и установить ее параметры: коэффициент асимме-
трии или скошенности – 1,184, эксцесс – 2,502, а так-
же определить функцию плотности вероятности:

,
где a=22,18 кг/м2, σ=3,75 кг/м2. 

При детальном рассмотрении гипотезы о при-
надлежности выборки некоторому закону распре-
деления методом максимального правдоподобия 
установлено, что вероятностное распределение 
ИМТ нужно считать логнормальным [11]:

с параметрами aL=3,086 кг/м2, σL=0,161 кг/м2.

Нормальное и логнормальное распределение 
прикладной статистики, в том числе в медици-
не, – это два наиболее широко используемых 
распределения для непрерывных случайных 
величин. Результаты проверки для нормального 
и логнормального распределений ИМТ на осно-

вании критерия согласия Пирсона и Колмогорова 
представлены в таблице 1.

Так как критический уровень значимости 
для логнормального распределения больше 0,05, 
это свидетельствует о хорошем согласии дан-
ных с теоретическим распределением. Таким 
образом, логнормальное распределение для рас-
сматриваемой выборки данных статистически 
достоверно, что подтверждает выводы [3]. Ну-
левая гипотеза о нормальности распределения 
ИМТ отвергнута, гипотеза о логнормальности 
подтверждена.

Отметим также: в нашем случае степень кор-
реляции антропометрических данных и аппрок-
симирующих распределений в аналитической 
форме составила для нормального распределе-
ния 93,77%, логнормального – 97,61%, т.е. выше.

Считается, что скошенные распределения име-
ют место, когда случайная величина не может 
быть отрицательной или имеется другая, есте-
ственная граница (не может быть меньше опре-
деленного значения). Логнормальное распределе-
ние используется для работы с данными, которые 
имеют положительные значения и демонстриру-
ют перекос вправо (т.е. имеет длинный правый 
хвост), что соответствует данным на рисунке 4. 
В медицине его могут применять для описания 
частоты первых симптомов в течение инкубаци-
онных периодов заболеваний.

Динамика ИМТ по годам
Представляет несомненный интерес числен-

ное сравнение полученных статистических по-
казателей с аналогичными допандемийными, 
которые составили в 2016–2017 гг. – 21,63±0,62, 
2017–2018 гг. – 21,53±0,62, 2018–2019 гг. – 21,66±0,40, 
2019–2020 гг. – 21,21±0,43, 2020–2021 гг. –  
21,28±0,39 (кг/м2) соответственно (рис. 5).

Таблица 1 – Результаты проверки выборки на соответствие теоретическому распределению
Table 1 – Results of sample compliance testing with theoretical distribution

№ Распределение Параметры

Критерий Пирсона Критерий Колмогорова–Смирнова

α=0,05*

Критический 
уровень 

значимости

Результат 
проверки нулевой 

гипотезы

Критический 
уровень 

значимости

Результат 
проверки нулевой 

гипотезы

1 Логнормальное
M=3,09
SD=0,16

0,13 Подтверждена 0,32 Подтверждена

2 Нормальное
M=22,18
SD=3,75

0,002 Отвергнута 0,04 Отвергнута

*При использовании критерия необходимо задание уровня значимости нулевой гипотезы α.
Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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Линию тренда ИМТ для данных 2016–2021 гг.  
можно представить линейной функцией ИМТт = 
-0,102n+21,768 (R2=0,62), где n – число, последовав-
ших после 2016 г. (лет), R2 – коэффициент детерми-
нации (мера значимости регрессионной модели – 
единица минус доля необъясненной дисперсии). 
Таким образом, величина ИМТ до 2021 г. вклю-
чительно уменьшалась со средней скоростью  
0,102 кг/м2 в год. Линия тренда, определяю-
щая преимущественное изменение времен-
ного ряда с учетом 2024/25 учебного года, 
имеет положительный угловой коэффициент 
и описывается уравнением ИМТт=0,044n+21,427 
(R2=0,06). При этом за счет немонотонности 
в изменении ИМТ коэффициент детермина-
ции тренда с учетом данных за постпанде-
мийный год значительно уменьшился. В ито-
ге в рассматриваемый период величина ИМТ 
значительно увеличилась (p <0,05) и состави-
ла 22,18 при ожидаемом значении 20,97 кг/м2,  
что требует дополнительного изучения. 

Не исключено, что такая динамика ИМТ свя-
зана с последствиями пандемии, в первую оче-

редь со снижением двигательной активности 
студентов, изменением пищевого поведения 
(увеличением доли фастфуда в питании в учеб-
ные дни, заеданием стресса), или вызвана дру-
гими причинами. Также заметим, что пациен-
ты с нарушениями обмена веществ (ожирение, 
сахарный диабет и др.) находятся в группе по-
вышенного риска осложнений и последствий 
болезни [12, 13].

В заключение отметим: по методике и оценке 
результатов также могут быть полезны методи-
ческие рекомендации [14].

Выводы

 В постпандемийном периоде нормальную 
массу тела (по значениям ИМТ) имели 71% об-
следованных, дефицит массы тела – 11%, избы-
точную массу тела (предожирение) – 15%, ожи-
рение – 3%.

Среднее значение ИМТ студентов младших 
курсов составило (22,18±0,52) кг/м2 (M±95% ДИ), 

y = 0,0443x + 21,427
R² = 0,0574

y = -0,102x + 21,768
R² = 0,6168

19,5

20

20,5

21

21,5

22

22,5

23

2016-17 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21 2024-25

ИМТ 2016-2025 гг.

Рис. 5 – Эволюция значения ИМТ по годам. M±95% ДИ. Прямая линия мелким пунктиром – линия тренда для данных 2016–2025 гг., прямая линия 
крупным пунктиром – линия тренда для данных 2017–2021 гг. (т.е. без учета периода пандемии 2024–2025 гг.)
Fig. 5 – Evolution of BMI values over the years. M±95% CI. The fine dashed line represents the trend line for the 2016–2025 data. The coarse dashed line shows 
the trend line for the 2017–2021 data (i.e. excluding the pandemic data in 2024–2025).

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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что выше прогнозируемого в 2025 г. значения 
на 5,75% (p <0,05). Минимальное значение ИМТ 
15,04, максимальное – 38,82 кг/м2, стандартное 
отклонение 3,76 кг/м2. Уравнение линии тренда 
ИМТ в годы до пандемии ИМТт=-0,102n+21,768 
(что означает тенденцию на уменьшение), после 
пандемии (с учетом данных за 2024–2025 гг.) – 
ИМТт=0,044n+21,427, что подразумевает тенден-
цию на увеличение ИМТ.

Величина ИМТ может быть описана с помо-
щью логнормального распределения случайной 
величины.

Исследования причин повышения ИМТ сту-
дентов в периоде после пандемии должны быть 
продолжены.

Заключение

Изучение и нормализация массы тела студен-
ческой молодежи является стратегической го-
сударственной задачей и может играть важную 
роль в профилактике различных заболеваний, их 
неблагоприятного течения и осложнений. В реше-
нии задачи оптимизации массы тела студентов 
должно помочь не только рациональное питание, 
но также проводимая мэрией Москвы политика 
в области физкультуры и спорта – строитель-
ство и обновление спортивной инфраструктуры, 
расширение проектов бесплатных тренировок, 
увеличение массовости городских мероприятий 
и поддержка спортивных мероприятий.
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