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Введение. Женщины-осужденные имеют особые потребности в медико-санитарном 

обеспечении по сравнению с осужденными мужчинами. Изучение нутритивного статуса 

данной категории осужденных с помощью метода биоимпедансометрии ранее не 

проводилось и представляет большой научный интерес. 

Цель. Анализ результатов биоимпедансного исследования у женщин, отбывающих 

наказание в виде лишения свободы. 

Материалы и методы. Основную группу исследования составили 42 осужденные женщины. 

Для изучения влияния социально-психологических характеристик на фенотип женщин 

выделили две группы. Первая группа (n=14) обладала признаками маскулинизации 

фенотипа. Вторая группа (n=28) – обычные женщины осужденные (феминная группа). Все 

женщины прошли однократное биоимпедансное обследование. Анализировались данные 

антропометрических измерений, клинический диагноз, длительность пребывания в 

исправительной колонии. Контрольную группу составили 105448 практически здоровых 

женщин, обследованных по методике биоимпедансометрии в центрах здоровья. Оценивали 

абсолютные и относительные показатели состава тела: жировую (ЖМТ) и безжировую  

массу тела (БМТ, ТМ), активную клеточную (АКМ) и скелетно-мышечную массу (СММ), 

общее содержание воды в организме (ОВО), клеточную и внеклеточную жидкости (КЖ, 

ВКЖ), уровень основного обмена (ОО) и другие показатели.  

Результаты и обсуждение. Распространенность абдоминального ожирения была в 

анализируемой выборке несколько выше популяционных данных. У большинства  женщин  

имелся риск метаболического синдрома. Были сравнены социально-психологические 

характеристики осужденных женщин. При анализе компонентов состава тела было установлено, 

что в первой группе ниже было значение процентного содержания жира в организме  по 

сравнению со второй группой. Индекс жировой массы тела был выше во второй группе. 

Процентное содержание скелетно-мышечной массы у женщин фенотипически маскулинной 

группы составило 37,3%, а во второй группе – 32,7% (p=0,0002). У женщин первой группы 

показатель процентного содержания скелетно-мышечной массы составил 49,4% от безжировой 

массы, а во второй группе – 46,6%  (p<0,001).  

Выводы. Анализ состава тела осужденных женщин свидетельствует об их достаточном 

питании. Результаты биоимпедансного исследования состава тела у осужденных женщин 

указывают на то, что неоднородность контингента по социально-психологическим 

признакам оказывает существенное влияние на состав тела и может служить предпосылкой 

для дальнейшего исследования их гормонального профиля. Женщины с маскулинизацией 

фенотипа обладают пониженным процентным содержанием жира в организме и более 

высоким относительным содержанием скелетно-мышечной массы. Женщины, обладающие 
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традиционным феминным фенотипом склонны к болезням системы кровообращения и 

метаболическому синдрому.  

 

Ключевые слова: осужденные женщины, исправительные учреждения, исследование 

состава тела, индекс массы тела, риск заболеваний. 
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Introduction. Female prisoners have special health care needs compared to male prisoners. The 

study of the nutritional status of this category of convicts using the bioimpedance measurement 

method has not previously been carried out and is of great scientific interest.  

Aim. Analysis of the results of bioimpedance research in  women prisoners. 

Materials and methods. The main group of the study consisted of 42 convicted women. To study 

the influence of socio-psychological characteristics on the phenotype of women, two groups were 

identified. The first group (n = 14) showed signs of masculinization of the phenotype. The second 

group (n = 28) - ordinary women convicts (feminine group). All women underwent a single 

bioimpedance examination. The data of anthropometric measurements, clinical diagnosis, length of 

stay in the correctional facility  were analyzed. The control group consisted of 105448 healthy 

women, examined by the method of bioimpedance measurement in health centers. The absolute and 

relative indicators of body composition were assessed: fatty and lean body mass, active cellular and 

musculoskeletal mass, total body water content, cellular and extracellular fluids, basal metabolic 

rate  and other indicators. 

Results and discussion. The prevalence of abdominal obesity in the analyzed group was slightly 

higher than the population data. Most women were at risk for metabolic syndrome. The socio-

psychological characteristics of the convicted women were compared. When analyzing the 

components of body composition, it was found that in the first group, the percentage of body fat 

was lower than in the second group. Body fat index was higher in the second group. The percentage 

of musculoskeletal mass in women of the phenotypically masculine group was 37.3%, and in the 

second group - 32.7% (p = 0.0002). In women of the first group, the percentage of musculoskeletal 

mass was 49.4% of the lean mass, and in the second group - 46.6% (p <0.001). 

Conclusions.  The analysis of the body composition of convicted women indicates that they are 

adequate nutrition. The results of a bioimpedance study of body composition in convicted women 

indicate that the heterogeneity of the contingent in terms of socio-psychological characteristics has 

a significant effect on body composition and may serve as a prerequisite for further research of their 

hormonal profile. Women with a masculinized phenotype have a lower percentage of body fat and a 

higher percentage of musculoskeletal mass. Women with a traditional feminine phenotype are prone 

to diseases of the circulatory system and metabolic syndrome. 

 

Keywords: convicted women, correctional facilities, body composition analysis, body mass index, 

disease risk. 
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Введение. Женщины-осужденные являются одной из социально значимых уязвимых 

групп контингента пенитенциарных учреждений [1]. Рядом авторов указывается, что 

женщины-осужденные имеют особые потребности в медико-санитарном обеспечении по 

сравнению с осужденными мужчинами [2]. Отмечается, что наиболее частым нарушением 

пищевого статуса является алиментарное истощение женщин [3]. Данная ситуация актуальна 

не только для развивающихся стран, но и развитых стран мира. Так, многие авторы 

связывают нарушения в состоянии здоровья женщин в период отбывания наказания в виде 

лишения свободы с социальными факторами: низкой долей социальных связей и низким 

уровнем дохода, а также предшествующей заключению приверженностью наркотическим 

средствам и алкоголю, наличием ВИЧ-инфекции [4, 5, 6]. Предполагается, что вопросы 

профилактики хронических неинфекционных заболеваний, а также коррекция факторов 

риска стоят для данной категории наиболее остро [7, 8, 9]. Возможность изучения состояния 

здоровья женщин в исправительных учреждениях согласно зарубежному опыту значительно 

ограничена [6]. Изучение нутритивного статуса данной категории осужденных с помощью 

метода биоимпедансометрии ранее не проводилось, однако, в то же время, представляет 

большой научный интерес, так как позволяет более объективно оценить не только состояние 

питания осужденных женщин, но наличие факторов риска сердечно-сосудистой патологии, 

выявить социальные факторы, влияющие на результаты исследования [7].  

Цель. Анализ результатов биоимпедансного исследования у женщин, отбывающих 

наказание в виде лишения свободы. 

Материалы и методы. В проведенном исследовании основную группу составили 42 

женщины, содержащиеся в исправительной колонии ГУФСИН России по Пермскому краю. 

Возраст обследованных составил от 23 до 40 лет. Медианный возраст составил 34 года 

(δ=4,2). Длительность пребывания в учреждениях пенитенциарной системы составила от 3 

месяцев до 18 лет, медианный срок составил 3,6 месяца (δ=3,2).  

Для изучения влияния социально-психологических характеристик на фенотип 

женщин в исправительной колонии выделили две группы. Первая группа (n=14) обладала 

признаками маскулинизации фенотипа. Данная группа выполняла, как правило, более 

тяжелые работы в исправительной колонии, которые являются более высокооплачиваемыми, 

занимала привилегированное положение среди остальных осужденных женщин, руководила 

рабочими бригадами женщин. Вторая группа (n=28) – обычные женщины осужденные 

(феминная группа). Данные группы не различались по возрасту и по длительности 
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содержания в исправительных учреждениях. Медианный возраст первой группы 33,64 года 

(δ=5,2), а второй – 33,36 (δ=3,7) (p>0,05). Медианная длительность содержания составила 3,3 

(δ=1,9) для первой группы, для второй – 3,8 (δ=3,7) (p>0,05). 

Все пациентки проходили однократное биоимпедансное обследование в феврале 2020 

года. Перед началом измерений они были ознакомлены с целями и задачами исследования и 

подписали бланк информированного согласия. Отбор в группы проводился случайным 

образом. Единственным условием отбора был возраст до 40 лет, чтобы исключить 

разнообразные хронические заболевания, характерные для более старшего возраста. Для 

каждой исследуемой заполняли регистрационную карту, в которую заносили данные 

антропометрических измерений, клинический диагноз, длительность пребывания в 

исправительной колонии. Осужденные женщины имели в анамнезе психические 

расстройства, связанные с употреблением психоактивных веществ и другие резидуальные 

проявления их употребления, а также у 48% была ВИЧ-инфекция без клинических 

проявлений СПИДа. 

Оценка нутритивного статуса проводилась при помощи однократного 

биоимпедансного обследования. Контрольную группу составили 105448 практически 

здоровых женщин аналогичного возраста, обследованных по методике биоимпедансометрии 

в 2010-2012 году в центрах здоровья [10]. Для проведения измерений использовали 

анализатор состава тела АВС-01 «Медасс» (НТЦ Медасс, Москва), подключенный к 

персональному компьютеру с установленным специальным программным обеспечением, а 

также ростомер, весы и сантиметровую ленту. Длину тела определяли ростомером «Диакомс 

Рм-3» (с точностью до 0,5 см), а массу тела – на весах «ВМЭН-200-50/100-СТ-А Твес» с 

точностью до 0,5 кг, обхват талии и бедер – с помощью сантиметровой ленты (с точностью 

до 0,5 см). Индекс массы тела (ИМТ) рассчитывали как отношение массы тела к квадрату 

длины тела (кг/м2). При проведении биоимпедансометрии крепили одноразовые 

биоадгезивные электроды на тыльные поверхности запястья и предплюсны правой верхней и 

нижней конечностей в положении пациента лежа на спине. 

Оценивали абсолютные и относительные показатели состава тела. Из абсолютных 

показателей оценивали жировую (ЖМТ) и безжировую (тощую) массу тела (БМТ, ТМ), 

активную клеточную (АКМ) и скелетно-мышечную массу (СММ), общее содержание воды в 

организме (ОВО), клеточную и внеклеточную жидкости (КЖ, ВКЖ). Наряду с ними 

рассчитывались относительные (приведенные к массе тела, тощей массе или другим 
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величинам) показатели состава тела. БМТ оценивали на основе расчета общей гидратации 

тела по стандартным формулам, а ЖМТ – как разность между МТ и БМТ; иБМТ и иИЖТ 

определяли по аналогии с ИМТ как отношение БМТ (и соответственно ЖМТ) к квадрату 

длины тела (кг/м2). С использованием антропометрических и биоэлектрических параметров 

получали оценку основного обмена (ОО), рассчитывали удельный основной обмен как 

частное от деления величины основного обмена на площадь поверхности тела (ОО/ППТ). 

Распределения значений признаков представляли в виде диаграмм. 

Стандартизованные значения признаков для основной группы сравнения вычисляли по 

формуле, в которой рассматривается величина Z-score по методу ВСТ-распределения [10, с. 

46]. Данная величина характеризует меру отклонения значения показателя от медианного 

значения признака в контрольной группе. Значимость различий в сравнении с группой 

контроля устанавливали путем расчета 95%-ных доверительных интервалов для медианных 

Z-значений признаков, а между подгруппами основной группы – по критерию Стьюдента.  

Истощение определяли по критерию Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 

при ИМТ<18,5 кг/м2, белковое истощение – при значениях иБМТ менее 14,6 кг/м2 для 

женского пола, липидное истощение – при иЖМТ менее 3,9 кг/м2. Ожирение устанавливали 

при ИМТ > 30 кг/м2, а по иЖМТ – на основе пороговых значений 11,8 кг/м2 [11]. 

Пониженные значения фазового угла импеданса интерпретировали в соответствии с 

клинической шкалой как высокий риск нарушений нутритивного статуса [12].  

Для обработки и визуализации данных использовали пакеты программ MS Excel.  

Результаты и обсуждение. По данным обследования истощение отмечено у 2 

женщин (4,8% основной группы). Индекс массы тела у них составил 18,1 кг/м2. У одной из 

них было истинное белковое истощение на основании данным индекса тощей массы тела 

(иБМТ=14,0 кг/м2). В то же время у 5 женщин (11,9%) зафиксированы признаки липидного 

истощения, что говорит о низкой дотации жиров в питании. Исключительно по индексу 

массы тела невозможно было точно установить истощение. Однако, данные 

распространенности истощения в Российской Федерации указывают на наличие 

соответствующих признаков у 2,5% женщин в возрасте 23 лет до 0,5% истощения в возрасте 

40 лет [10]. Таким образом, распространенность истощения в данных возрастных категориях 

несколько превышало популяционные значения.  

Признаки ожирения по ИМТ и по иЖМТ ни у кого отмечены не были. В то же время у 

12 женщин (28,6%) индекс массы тела составил более 25, что указывает на избыточный вес 
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по критериям ВОЗ [13]. У 9 женщин (21,4%) было отмечено превышение соотношения 

талия/бедра более 0,85 и у 10 (23,8%) талия превышала 80 см, что является предиктором 

высокого риска метаболического синдрома и признаком абдоминального ожирения [13]. При 

этом необходимо отметить, что распространенность абдоминального ожирения в Российской 

Федерации колеблется в данной возрастной группе от 10 до 20% [10]. Таким образом, 

распространенность абдоминального ожирения была в данной выборке несколько выше 

популяционных данных.  

Оценка риска метаболического синдрома по процентному содержанию жира в массе 

тела (более 26,7% – контрольный критерий для женщин Российской Федерации [14]) 

указывала на то, что у 2/3 женщин (64%) имелся соответствующий риск.  

Оценка риска катаболического сдвига по уровню фазового угла и риска саркопении 

по индексу скелетно-мышечной массы (иСММ) указывала на отсутствие каких-либо 

отклонений у данного контингента.  

При изучении социально-психологической характеристики осужденных женщин в 

двух фенотипически разных группах отмечено, что в первой группе женщины были более 

независимыми, самостоятельно решали происходящие в исправительном учреждении 

ситуации, нередко силовыми способами. У них, как правило, были разорваны социально 

полезные связи. Несмотря на наличие супругов и детей, 57% женщин данной группы 

отношения с ними не поддерживали. Материальную поддержку со стороны семьи или 

родителей данная категория женщин не получала в 64%. У 21% женщин первой группы дети 

находились на воспитании в социальных учреждениях. 

Группы отличались друг от друга по одному антропометрическиму показателю: 

медианный рост первой группы женщин составил 167,9 см (δ=5,01), а второй – 161,9 см 

(δ=6,46) (p=0,004). Ни масса тела, ни окружность талии и бедер достоверно не отличались. 

Индекс массы тела в обеих группах также достоверно не отличался: в первой группе ИМТ 

составил 22,63 (δ=2,47), а во второй – 23,75 (δ=2,85) (p>0,05). 

При анализе компонентов состава тела было установлено, что в первой группе 

значительно ниже было значение процентного содержания жира в организме 24,7% (δ=5,54) 

по сравнению со второй группой – 29,9% (δ=6,47) (p=0,01). Таким образом, во второй группе 

риск сердечно-сосудистых расстройств и метаболического синдрома был выше.  
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Рисунок 1. Доля содержание жира у женщин первой группы (%)  

на фоне центильных кривых популяции  

 

Рисунок 2. Доля содержание жира у женщин второй группы (%) 

 на фоне центильных кривых популяции 

 

Индекс жировой массы тела был выше во второй группе. Так, у женщин первой 

группы он составил 5,7 кг/м2 (δ=1,9), тогда как во второй группе 7,3 кг/м2 (δ=2,2) (p<0,01). 

Индекс тощей массы тела в двух группах не имел достоверных различий. Индекс 

активной клеточной массы тела (АКМ), указывающий на белковый обмен организма, также 

достоверно в двух группах не отличался и свидетельствовал в обоих случаях о достаточном 

белковом компоненте питания.  

Достоверные отличия касались индекса и процентного содержания скелетно-

мышечной массы. Процентное содержание скелетно-мышечной массы у женщин 

фенотипически маскулинной группы составило 37,3% (δ=3,7), а во второй группе – 32,7% 

(δ=3,3) (p=0,0002). На рисунках 3 и 4 отчетливо видно, что значения первой группы 
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сконцентрированы в пределах 50-97 перцентиля для популяции, тогда как во второй группе 

большая часть данных находится в пределах 25-75 перцентиля. Значительно более 

достоверное было отличие процентного содержания скелетно-мышечной массы от 

безжировой массы тела. У женщин первой группы данный показатель составил практически 

50% от безжировой массы (49,4%; δ=1,6), а во второй группе – 46,6%; δ=1,4 (p<0,001). 

Данные Z-score по данному показателю составили 1,35 (δ=0,6), что составляет выше 

среднего от общероссийской популяции. А во второй группе Z-score составил 0,03 (δ=0,6) 

(p<0,001). Индекс скелетно-мышечной массы в обеих группах составил соответственно: 8,4 

(δ=0,5) и 7,7 (δ=0,7) (p=0,002).  

 

Рисунок 3. Доля содержание скелетно-мышечной массы у женщин первой группы (%) на 

фоне центильных кривых популяции 

 

Подобная неоднородность в составе тела двух различных групп представительниц 

контингента исправительного учреждения свидетельствует о качественных изменениях в 

составе тела: преобладании скелетно-мышечной массе при равной в двух группах тощей 

массе тела, низкой жировой массе тела.  
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Рисунок 4. Процентное содержание скелетно-мышечной массы у женщин второй группы 

(%) на фоне центильных кривых популяции 

 

Выводы. Анализ состава тела осужденных женщин свидетельствует об их 

достаточном питании, в том числе о достаточности белкового компонента питания. В тоже 

время среди осужденных женщин, как и среди гражданского населения, имеется тенденции к 

развитию алиментарного ожирения и метаболического синдрома.  

Результаты биоимпедансного исследования состава тела у осужденных женщин 

указывают на то, что неоднородность контингента по социально-психологическим 

признакам оказывает существенное влияние на состав тела осужденных женщин и может 

служить предпосылкой для дальнейшего исследования их гормонального профиля. 

Женщины, занимающее особую социальную психологическую нишу в исправительном 

учреждении ввиду маскулинизации фенотипа, обладают более низким процентным 

содержанием жира в организме и более высоким относительным содержанием скелетно-

мышечной массы. Женщины, обладающие традиционным феминным фенотипом, более 

склонны к хроническим неинфекционным заболеваниям: болезням системы кровообращения 

и метаболическому синдрому.  
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