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По-често използвани съкращения:  

ИБС – исхемична болест на сърцето 

ИТМ – индекс на телесна маса /BMI-body mass index/ 

Кр. гл. – кръвна глюкоза 
НГТ – нарушен глюкозен толеранс 
ОГТТ – орален глюкозо-толерансен тест 
СПКЯ /PCOS/– синдром на яйчникова поликистоза 
ССЗ – сърдечно-съдови заболявания 
E2 - естрадиол 

ТG – триглицериди 

ТSH /TSH/ – Tиреостимулиращ 

CRP – С - реактивен протеин 

FFM – Free Fat Mass 

FSH – фоликулостимулиращ хормон 

FT4 - свободен тироксин 

HDL – high density lipoprotein – холестерол от липопротеини с висока плътност 
HOMA –IR / HOMA / - Хомеостасис Модел Ассессмент индекс за инсулинова 
резистентност 
IL-6 – интерлевкин – 6 

LH- лутеинизиращ хормон 

LDL- low density lipoproteine (ЛДЛ холестерол) 

NAFLD – Non-Alcoholic Fatty Liver Disease /Неалкохолна чернодробна 
стеатозна болест/ 
TNFα – tumor necrosis factor α 

WC- Waist circumference (обиколка на талията) 
WHR – waist toHip Ratio – отношение талия/ханш) 
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1. Въведение 

Наднорменото тегло и затлъстяването представляват един от най-големите социално-

медицински проблеми на нашето съвремие. Те възникват в резултат на хронично 

нарушено равновесие между калорийния внос и енергийния разход, като излишъкът на 

енергия се складира в мастната тъкан под формата на триглицериди. Натрупването на 

тегло се дължи на повишен енергиен внос, намаление на енергийния разход или на 

съчетанието на тези два механизма.  

В последните години затлъстяването се превръща в сериозен проблем на населението 

от целия свят и е втората по честота причина за преждевременна смърт. Броят на лицата 

със свръхтегло/затлъстяване стремглаво се увеличава, като понастоящем представлява 

глобален социален и медицински проблем за почти всички страни. Тези данни се отнасят 

както за възрастното население, така и за децата и юношите.  

По данни на СЗО затлъстяването в световен мащаб се е увеличило двойно за 

периода 1980-2014 г. През 2014 г. около 39% от населението в света над 18 г. възраст са 

били с наднормено тегло и затлъстяване. През 2013 г. около 42 млн. деца под 5 г. възраст 

са били с наднормено тегло и затлъстяване. При децата над 4 г. за периода 2004-2014 г. 

затлъстяването се е увеличило от 4.4% на 5.1%. При децата на възраст 5-18 г. 

наднорменото тегло се е увеличило за същия период от 25.9% на 30.2%, като 

увеличението е за сметка на затлъстяването. 

В България, последни данни от национално представително проучване на 

храненето на учениците в България (2010-2011 г.), проведено от Националния Център по 

Обществено Здраве и Анализи и Катедра Педиатрия към Медицински Университет, 

София сочат, че 30.2% от учениците между 6 и 19 г. са с наднормено тегло, а 12.7% от тях 

са със затлъстяване. Конкретните резултати по отношение на девойки на възраст 14-19 г. 

са, че 13.3% (12.4%) от тях са с наднормено тегло, а 5.8% (5.1%) са със затлъстяване. 

(Различните процентни стойности представят употребата на двата стандарта – по СЗО и 

по Cole  

 

 

 



2. ЦЕЛ 

Определяне честотата и характеристиката на наднормено тегло/затлъстяване във 

възрастта 16-19 г. сред репрезентативна извадка от ученици в град Пловдив с оглед 

изграждане на превантивни стратегии и подходящ диагностично-лечебен подход. 

3. ЗАДАЧИ  

3.1. Определяне честотата на наднормено тегло и затлъстяване при двата пола във 

възрастта 16-19 г. сред ученици от 4 гимназии в град Пловдив, подбрани на случаен 

принцип на базата на антропометрични параметри – ръст тегло, индекс на телесна маса 

(ИТМ), обиколка на талия и ханш, биоимпедансен анализ на количество и процент 

мастна тъкан. 

3.2. Анализиране влиянието на потенциални фактори, повлияващи теглото и телесните 

пропорции - хранителни навици, физическа активност, фамилна обремененост, 

социално-икономически и битови условия и пр.  

3.3. Анализиране на разлики в рисковите фактори, честотата и характеристиката на 

наднорменото тегло и затлъстяването във възрастта 16-19 години при двата пола. 

3.4. Анализиране различията в изследваните показатели между отделните степени на 

наднормено тегло според ИТМ.   

3.5. Изследване спецификата на метаболитните и хормонални отклонения при 

наднормено тегло/затлъстяване във възрастта 16-19 години и оценка наличие и 

разпространение на разгърнат метаболитен синдром и отделни негови компоненти. 

3.6. Изграждане на препоръки за превенция на наднормено тегло и затлъстяване във 

възрастта 16-19 години, касаещи хранителен режим и физическа активност, и 

определяне критерии за иницииране на медикаментозно лечение.  

 

4. МАТЕРИАЛИ  

Във връзка с поставената цел и свързаните с нея задачи, планирахме и 

интервюирахме посредством изготвени от нас фишове (вж.приложение 185) 

учениците от 4 Пловдивски гимназии във възрастта 16-19 години. Това изследване 

се извърши в периода 2012 г. - 2015 г. с официалното разрешение на Регионалния 

Инспекторат по Образованието гр. Пловдив, след одобрен от Етичната комисия 



към МУ Пловдив протокол и след писмено съгласие за участие от страна на 

родителите и лично от включените в изследването ученици. 

- Включващи критерии: ученици на възраст 16-19 години 

- Изключващи критерии: друга възрастова група 

- В изследването се включиха общо 633 юноши на възраст между 16-19 години: 343 

момчета (54.18%) и 290 момичета (45.81%). На възраст от 16 години – 52 момчета и 

79 момичета, на 17 години – 130 момчета и 140 момичета, на 18 години – 158 

момчета и 62 момичета, на 19 години – 3 момчета и 9 момичета. Средната възраст 

общо и на двата пола е: 17.2+-0.8 г.; за момчетата е 17.3+-0. 8г., а за момичетата - 

17.0+-0.7 г. 

Таблица 1. Разпределение на участниците в проучането по пол  

Възраст 

(години) 

Момчета Момичета Общо 

N % N % N % 

16 г. 52 15,2% 79 27,2% 131 20,7% 

17 г. 130 37,9% 140 48,3% 270 42,7% 

18 г. 158 46,1% 62 21,4% 220 34,8% 

19 г. 3 0,9% 9 3,1% 12 1,9% 

Общо 343   290   633   

 

Tаблица 2 Разпределение на участниците в проучането по възраст 

  

Средна 

възраст 

(години) 

SD 

Момчета 17,3 0,8 

Момичета 17,0 0,7 

Всички ученици 17,2 0,8 

 

5. МЕТОДИ 

5.1. Анкетен метод 

 В изготвените от нас фишове (вж.приложение 2) се съдържаха въпроси за: родно 

място, менархе, менструални нарушения, хирзутизъм, акне (при момичетата), 

тютюнопушене, заболявания/лечение, фамилна обремененост за диабет, затлъстяване, 

хипертония, ИБС, др. сърдечно заболяване, гуша; тегло при раждане, възраст на майката 



при раждане, заболявания на майката по време на бременността, стресови ситуации по 

време на бременността, братя/сестри, социален статус на родителите; среден успех в 

училище, хранителен режим- брой хранения дневно, закуска, вегетарианство, консумация 

на плодове и зеленчуци, консумация на продукти ‘’бързо хранене’’ (fast food), консумация 

на алкохол – над 50 мл. концентрат или еквивалент от др. алкохол; консумация на вода 

дневно; целенасочена хипокалорийна диета през последните 3 месеца, нощен сън – 

продължителност; начало – преди или след 24 ч; нарушения в съня: физическа активност – 

честота и продължителност;  

5.2. Антропометрични измервания 

 Извърши се измерване на талия и ханш. Обиколката на талията се измери по 

протокол на СЗО – по средата между горната граница на илиачната кост и долната 

граница на 10 ребро, в края на нормално спокойно издишване, с неразтеглив сантиметър 

до 0,1 см. Анализираха се данните на 72 хоспитализирани пациенти с нормално, 

наднормено тегло и затлъстяване във възрастта между 16-19 годинии в Клиниката по 

Ендокринология и болести на обмяната към УМБАЛ’’Св.Георги’’ЕАД, гр. Пловдив. 

Взети са : 

- Анамнестични данни за давност на наличието на наднормено тегло, фамилна 

обремененост за наднормено тегло и затлъстяване, захарен диабет тип 2, артериална 

хипертония, прекарани инсулти/инфакрти; време на настъпване на менархе/наличие на 

менструални нарушения, хирзутизъм,акне при момичетата. 

- Проведоха се антропометрични измервания – ръст, телесна маса, обиколка на талия. 

- От статуса в анализа се включиха данни за наличие или липса на акантозис нигриканс, 

определи се типът на окосмяване при женския пол, наличие/липса на секреция от 

млечните жлези спонтанно или при експресия. 

- Изследваха се биохимични и хормонални показатели. 

5.3. Хормонални показатели 

LH, FSH, E2, T, SHBG, DHEA-S, TSH, FT4, TPO-Ab, Tg-Ab, PRL, Cortisol, инсулин са 

изследвани чрез хемилуминисцентен имунен анализ – с оригинални китове на фирма 

Beckman Coulter, Inc., Ireland. A4 e изследван чрез CLIA (хемилуминисцентен имунен 

анализ) – кит с каталожен номер L2KAO2 на фирма Siemens Healthcare Diagnostics, Inc. 

Тези показатели се изследваха са изключване на ендокринопатия у изследваните юноши.  



Ghrelin –  беше използван Тест-набор на фирма BioVendor, Czech Republic с кат. № 

RA194063400R. 

Leptin - Тест набор на фирмата Biovendor (Czech Republic) s kataloven nomer 

RD191001100. Анализатор: Sirio microplate reader, SEAC, Italy. 

Adiponectin - тест набор на фирмата Биовендор (Czech Republic) с каталожен номер: 

R13195023100. 

Neuropeptid Y - тест набор на фирмата Penninsula Lab. International, Inc, USA кат.номер S-

1145.  

Инсулинова резистентност 

За изчисляване на HOMA-IR са използвани препрандиални стойности на кръвна захар и 

инсулин по формулата: HOMA=Glucose(mmol/l)xInsulin(microIU/ml)/22.5. 

5.4. Хематологичните показатели 

Хематологични анализи са извършени на хематологичен анализатор HEMAT-8 (SEAC 

S.R.L., Italy) с оригинални реактиви на фирмата SEAC S.R.L.  

5.4.1. Инструментални изследвания 

Телесното тегло и Индекс на Телесна Маса (ИТМ), се измериха посредством Био-

импедансен анализ (БИА). Осъществяваше се с анализатор Tanita BC-420 Body 

Composition Analyzer. Използвани са препоръчани от лицензирания софтуерен 

продукт Health Monitor, version 2.7.0. на използвания анализатор на мастна тъкан 

стойности. 

5.5. Клинико-химични показатели 

Клинико-химичните показатели са изследвани на клинико-химичен анализатор 

Konelab 60i, Thermo Electron Corporation (Финлндия) по оригинални програми. 

5.6. Статистически методи 

- Данните са обработени с помощта на MS Excel 2010 и SPSS версия 17.0. 

- Приложени са статистически хипотези с точно изчисляване на „p-value”. За 

приемане на нулевата хипотеза (H0) е използван критерият „p-value” > 0.05 

(вероятността да се допусне грешка от първи род е под 5%), а за приемане на 



алтернативната хипотеза (H1) е приложен критерият „p-value” < 0.05 (вероятността 

за правилно взето решение е над 95%). 

- При провеждането на статистическият анализ бе използван теста на Shapiro-Wilk , 

за да се установи дали набора от изследвани непрекъснати величини следва 

нормално разпределение (индекса на телесна маса, обиколка на талия, отношение 

талия/ханш, телесна мазнина в kg, телесна мазнина в %).  

- За откриване на статистическа разлика между стойностите на даден параметър 

(индекса на телесна маса, обиколка на талия, отношение талия/ханш, телесна 

мазнина в kg, телесна мазнина в %), представляващ непрекъсната случайна 

величина, бяха използвани непараметричните тестовете на: а) Mann-Whitney U (при 

сравнението на две дефинирани групи ученици) и б) Kruskal-Wallis (при търсенето 

на разлика между три или повече групи). Във всички случай бе дефинирана нулева 

хипотеза (H0) – стойностите на параметъра за сравняваните групи произлизат от 

една и съща генерална съвкупност и алтернативна хипотеза (H1) - стойностите на 

параметъра за изучаваните групи се различават статистически; 

- За сравнения по отношение на променливи, заемащи дискретни значения е 

приложен Fisher's Exact Test; 

- За установяване наличието на корелация между две непрекъснати случайни 

величини или една непрекъсната и една дискретна величина, с градиращи значения 

е изчисляван непараметричния коефициент на корелация на Kendall's tau-b и е 

прилагана проверка на хипотезата за неговата статистическа различимост от нула; 

- За установяване влиянието на честотата и продължителността на физическата 

активност на учениците върху изследваните величини (индекса на телесна маса, 

обиколка на талия, отношение талия/ханш, телесна мазнина в kg, телесна мазнина в 

%) бе използван двуфакторен дисперсионен анализ (two-way ANOVA). В 

качеството на зависима променлива бе използван десетичен логъритъм от 

стойността на посочените величини. Levense’s test бе приложен за доказване на 

хомоскедастичността на вариациите в изследваните подгрупи 

- За графичнo представяне на непрекъснатите променливи са използвани „boxplot” 

диаграми, които визуализират 25
-я

, 50
-я

 и 75
-я

 персентил от съвкупността на данните, 

както и минималната и максималната стойност на изследвания параметър. Приложен е 



критерият 1.5 дължини на „boxplot” за идентифициране на „бегълци” и критерият 3 

дължини на „boxplot” за идентифициране на „екстремални стойности”.за дискретни 

променливи са представени „bar” или „pie” диаграми нормирани към 100% за 

представяне на процентния дял на дадена категория от данни. 

Данните са представени като:  

- Средна стойност +_ стандартна грешка 

- Брой пациенти (процент от групата) при категорийните променливи 

6. Резулати и изводи  

6.1. Разпространение на наднорменото тегло и затлъстяването според СЗО и 

Н.Станимирова 

Според стандартите на СЗО за ИТМ от изследваните 633 ученика с нормално тегло са 534 

(84.4%), с наднормено тегло – 67 (10.6%), със затлъстяване – 32 (5.1%). При момичетата 

наднормено тегло се наблюдава в 6.17% (n=15), затлъстяване – в 4.48% (n=13). При 

момчетата наднормено тегло се среща над два пъти по-често – в 14.87% (n=51), а 

затлъстяване – в 5.54% (n=19). 

Таблица 1. Разпределение на учениците спрямо BMI - СЗО 

  N % 

Нормално тегло 

(BMI < 25) 

(N = 534) 534 84,4% 

Наднормено тегло  

(25 <= BMI <30) 

(N=67) 67 10,6% 

Затлъстяване 
(BMI >= 30) 

(N=32) 32 5,1% 

Общо 633 100,0% 

 

 

 

 

 

 



Фигура 1 Секторно разпределение на учениците спрямо BMI 

 

Според номограмите по Н.Станимирова от общо 633 ученика, 343 са момчета. От тях в 

диапазона -2 SD до +2SD общо 305 (88,9%). 11,1% (n=38) са с наднормено тегло и 

затлъстяване. От тази група затлъстелите ( в диапазона +2SD - +3SD) са 5,2% (n=18), a над 

+3SD 5,8 % (n=20). При момичетата oт общ брой 290 – 270 сa в диапазона -2 SD до +2SD 

(93,8%). 6,2% (n=18) са с наднормено тегло и затлъстяване. От тази група в интервала 

+2SD - +3SD попадат 1,7% (n=5), а над +3SD 4.5% (n=13) 

Таблица. 2 Разпределение на ИТМ спрямо метода на стандартно отклонение при 

момчета 

Възраст 
(години) 

Бр. 

учениц
и 

в група 

BMI + 2SD между 2SD и 3SD BMI + 3SD 

норма 

Бр. 

ученици 

под 
граница 

Бр. 

ученици 

над 
норма 

Бр. ученици 

в интервала 2SD - 

3SD 

норма 
Бр. 

ученици 

над норма 

16 52 26,98 46 6 4 29,63 2 

17 130 26,84 120 10 4 29,30 6 

18 + 19 161 26,76 139 22 10 29,14 12 

Общо 343   305 38 18   20 

 

Таблица 3 Разпределение на ИТМ спрямо метода на стандартно отклонение в % при 

момчета 

Възраст 
(години) 

% 

ученици 

в група 

BMI + 2SD между 2SD и 3SD BMI + 3SD 

норма 
% ученици 

под граница 
% ученици 

над норма 
%. ученици 

в интервала 2SD - 3SD 
норма 

% ученици 

над норма 

16 15,2% 26,98 88,5% 11,5% 7,7% 29,63 3,8% 

17 37,9% 26,84 92,3% 7,7% 3,1% 29,30 4,6% 

18 + 19 46,9% 26,76 86,3% 13,7% 6,2% 29,14 7,5% 

Общо 100,0%   88,9% 11,1% 5,2%   5,8% 



 

Таблица. 4 Разпределение на ИТМ спрямо метода на стандартно отклонение при 

момичета 

Възраст 
(години) 

Бр. 

ученици 

в група 

BMI + 2SD между 2SD и 3SD BMI + 3SD 

норма 

Бр. 

ученици 

под 

граница 

Бр. 

ученици 

над норма 

Бр. ученици 

в интервала 2SD - 3SD 
норма 

Бр. ученици 

над норма 

16 79 26,54 72 7 2 28,76 5 

17 140 27,40 133 7 1 30,00 6 

18 + 19 71 28,10 67 4 2 31,15 2 

Общо 290   272 18 5   13 

Таблица. 5 Разпределение на ИТМ спрямо метода на стандартно отклонение в % при 

момичета 

Изводи 

- При ученици във възрастта 16-19 години в град Пловдив се очертава относително високо 

разпространение на наднормено тегло и затлъстяване според СЗО – общо 15.49%, като 

момчетата са двукратно по-силно засегнати от момичетата (20.41% спрямо 10.65 %).  

- Според номограмите на Н.Станимирова и методът на стандартно отклонение общо 

11,1% (n=38) са с наднормено тегло и затлъстяване. 

- Момчетата с наднормено тегло и затлъстяване са 11,1% (n=38). От тази група (в 

диапазона +2SD - +3SD) са 5,2% (n=18), a над +3SD 5,8 % (n=20). 

- Момичетата с наднормено тегло и затлъстяване са общо 6,2% (n=18) са. От тази група в 

интервала +2SD - +3SD попадат 1,7% (n=5), а над +3SD 4.5% (n=13) 

- Според номограмите на Н.Станимирова мъжкият пол е също почти два пъти по-засегнат 

от женския.  

Възраст 
(години) 

% 

ученици 

в група 

BMI + 2SD между 2SD и 3SD BMI + 3SD 

норма 
% ученици 

под 

граница 

% 

ученици 

над норма 

%. ученици 

в интервала 2SD - 3SD 
норма 

% ученици 

над норма 

16 27,2%   91,1% 8,9% 2,5%   6,3% 

17 48,3%   95,0% 5,0% 0,7%   4,3% 

18 + 19 24,5%   94,4% 5,6% 2,8%   2,8% 

Общо 100,0%   93,8% 6,2% 1,7%   4,5% 



6.2. Фактори от анкетния метод, оказващи сигнификантно въздействие върху 

ИТМ при момчета и момичета 

Обобщение на факторите, които повлияват ИТМ при момчета  

  При момчетата е налице статистически значима права корелация на ИТМ със 

следните фактори: възраст, обиколка на талия(см), ханш (см), отношение талия/ханш, 

систолно артериално налягане, диастолно артериално налягане, пулс, тегло при раждане, 

консумация на вода дневно, телесни мазнини в кг, телесни мазнини в %, вътрешни 

мазнини (ниво), телесна маса без мазнини (кг), мускулна маса в кг, костна маса в кг, 

съдържание на вода в кг, метаболитна възраст, основна метаболитна обмяна.  

 Статистически значима обратна корелация между ИТМ се наблюдава със следните 

фактори: консумация на алкохол (над 50 мл), мускулна маса в %, съдържание на вода в % 

и импеданс. 

 В Таблица 6 са отразени всички изследвани фактори и влиянието им върху ИТМ 

при момчета, а в Таблица 7 са изведени онези от тях, чиито корелации с ИТМ показват 

статистическа значимост. 

Таблица 6 Връзка между ИТМ и изследваните фактори при момчета 

Коефициент на корелация на Kendall's tau_b BMI 

Възраст (години) 

Коеф. на корелация 0,089 

p-value 0,035 

N 343 

Талия (cm) 

Коеф. на корелация 0,666 

p-value 0,000 

N 343 

Ханш (cm) 

Коеф. на корелация 0,646 

p-value 0,000 

N 343 

Отношение Талия/Ханш 

Коеф. на корелация 0,325 

p-value 0,000 

N 343 

Систoлно кръвно налягане (mmHg) 

Коеф. на корелация 0,335 

p-value 0,000 

N 343 

Диастолно кръвно налягане (mmHg) 

Коеф. на корелация 0,300 

p-value 0,000 

N 343 



Пулс (уд./мин.) 

Коеф. на корелация 0,203 

p-value 0,000 

N 343 

Тегло при раждане (kg) 

Коеф. на корелация 0,136 

p-value 0,000 

N 343 

Възраст на майката при раждането (години) 

Коеф. на корелация -0,054 

p-value 0,150 

N 343 

Братя/Сестри 

Коеф. на корелация 0,001 

p-value 0,979 

N 343 

Среден успех в училище 

Коеф. на корелация -0,042 

p-value 0,310 

N 343 

Брой хранения дневно 

Коеф. на корелация -0,061 

p-value 0,131 

N 342 

Консумация на плодове и зеленчуци 

Коеф. на корелация 0,003 

p-value 0,951 

N 343 

Консумация на продукти "бързо хранене" 

Коеф. на корелация 0,068 

p-value 0,079 

N 343 

Консумация на алкохол (над 50 ml) 

Коеф. на корелация -0,093 

p-value 0,021 

N 343 

Консумация на вода дневно 

Коеф. на корелация 0,155 

p-value 0,000 

N 343 

Продължителност на нощен сън (часове) 

Коеф. на корелация -0,065 

p-value 0,103 

N 343 

Телесна мазнина (kg) 

Коеф. на корелация 0,818 

p-value 0,000 

N 343 

Телесна мазнина (%) 

Коеф. на корелация 0,785 

p-value 0,000 

N 343 



Вътрешни мазнини (ниво) 

Коеф. на корелация 0,681 

p-value 0,000 

N 162 

Телесна маса без мазнини (kg) 

Коеф. на корелация 0,497 

p-value 0,000 

N 343 

Мускулна маса (kg) 

Коеф. на корелация 0,497 

p-value 0,000 

N 342 

Мускулна маса (%) 

Коеф. на корелация -0,778 

p-value 0,000 

N 343 

Костна маса (kg) 

Коеф. на корелация 0,530 

p-value 0,000 

N 162 

Съдържание на вода (kg) 

Коеф. на корелация 0,490 

p-value 0,000 

N 343 

Съдържание на вода (%) 

Коеф. на корелация -0,677 

p-value 0,000 

N 343 

Импеданс (Ohm) 

Коеф. на корелация -0,377 

p-value 0,000 

N 343 

Метаболична възраст (години) 

Коеф. на корелация 0,629 

p-value 0,000 

N 161 

Основна метаболитна обмяна (kJ) 

Коеф. на корелация 0,539 

p-value 0,000 

N 162 

 

 

 

 

 

 



Таблица 7. Фактори, които значимо повлияват ИТМ при момчета 

1. Училище 
2. Закуска 
3. Целенасочена нискокалорийна диета през последните 3 месеца 
4. Фам.обремененост да/не 
5. Фам.обремененост за захарен диабет 
6. Фам.обремененост за затлъстяване 
7. Фам.обремененост за арт.хипертония 
8. Фам.обремененост за щитовидна патология 
9. Възраст (години) 

10. Обиколка на Талия (cm) 

11. Обиколка на Ханш (cm) 

12. Отношение Талия/Ханш 

13. Систoлно кръвно налягане (mmHg) 

14. Диастолно кръвно налягане (mmHg) 

15. Пулс (уд./мин.) 

16. Тегло при раждане (kg) 

17. Консумация на алкохол (над 50 ml) - обратна 
18. Консумация на вода дневно 

19. Телесна мазнина (kg) 

20. Телесна мазнина (%) 

21. Вътрешни мазнини (ниво) 

22. Телесна маса без мазнини (kg) 

23. Мускулна маса (kg) 

24. Мускулна маса (%)- обратна 
25. Костна маса (kg) 

26. Съдържание на вода (kg) 

27. Съдържание на вода (%) - обратна 
28. Импеданс (Ohm) - обратна 
29. Метаболична възраст (години) 

30. Основна метаболитна обмяна (kJ) 

 

- Обобщение на факторите, които повлияват ИТМ при момичета 

При момичетата са налице статистически значими корелации на ИТМ - прави със 

следните фактори: обиколка на талия(см), ханш (см), отношение талия/ханш, систолно 

артериално налягане, диастолно артериално налягане, пулс, консумация на вода дневно, 

телесни мазнини в кг, телесни мазнини в %, вътрешни мазнини (ниво), телесна маса без 

мазнини (кг), мускулна маса в кг, костна маса в кг, съдържание на вода в кг, метаболитна 



възраст, основна метаболитна обмяна; обратни със следните фактори: мускулна маса в %, 

съдържание на вода в % и импеданс.  

 В Таблица 8 са отразени всички изследвани фактори и влиянието им върху 

ИТМ при момчета, а в Таблица 9 са изведени онези от тях, чиито корелации с ИТМ 

показват статистическа значимост. 

Таблица 8 Връзка между ИТМ и изследваните фактори при момичета 

Коефициент на корелация на Kendall's tau_b BMI 

Възраст (години) 

Коеф. на корелация 0,026 

p-value 0,573 

N 290 

Менархе 

Коеф. на корелация -0,031 

p-value 0,484 

N 290 

Талия (cm) 

Коеф. на корелация 0,570 

p-value 1,4E-45 

N 290 

Ханш (cm) 

Коеф. на корелация 0,585 

p-value 3,8E-48 

N 290 

Отношение Талия/Ханш 

Коеф. на корелация 0,143 

p-value 2,9E-04 

N 290 

Систoлно кръвно налягане (mmHg) 

Коеф. на корелация 0,293 

p-value 1,8E-11 

N 290 

Диастолно кръвно налягане (mmHg) 

Коеф. на корелация 0,279 

p-value 3,2E-10 

N 290 

Пулс (уд./мин.) 

Коеф. на корелация 0,264 

p-value 1,4E-10 

N 290 

Тегло при раждане (kg) 

Коеф. на корелация -0,015 

p-value 0,706 

N 290 

Възраст на майката при раждането (години) 

Коеф. на корелация -0,005 

p-value 0,909 



N 290 

Братя/Сестри 

Коеф. на корелация 0,036 

p-value 0,442 

N 290 

Среден успех в училище 

Коеф. на корелация -0,050 

p-value 0,285 

N 290 

Брой хранения дневно 

Коеф. на корелация -0,048 

p-value 0,278 

N 290 

Консумация на плодове и зеленчуци 

Коеф. на корелация 0,062 

p-value 0,178 

N 290 

Консумация на продукти "бързо хранене" 

Коеф. на корелация 0,052 

p-value 0,230 

N 290 

Консумация на алкохол (над 50 ml) 

Коеф. на корелация -0,021 

p-value 0,637 

N 290 

Консумация на вода дневно 

Коеф. на корелация 0,153 

p-value 4,4E-04 

N 290 

Продължителност на нощен сън (часове) 

Коеф. на корелация 0,081 

p-value 0,063 

N 290 

Телесна мазнина (kg) 

Коеф. на корелация 0,733 

p-value 6,1E-77 

N 290 

Телесна мазнина (%) 

Коеф. на корелация 0,727 

p-value 6,7E-76 

N 290 

Вътрешни мазнини (ниво) 

Коеф. на корелация 0,534 

p-value 2,1E-08 

N 71 

Телесна маса без мазнини (kg) 

Коеф. на корелация 0,490 

p-value 2,9E-35 



N 290 

Мускулна маса (kg) 

Коеф. на корелация 0,484 

p-value 2,4E-34 

N 289 

Мускулна маса (%) 

Коеф. на корелация -0,723 

p-value 1,4E-74 

N 289 

Костна маса (kg) 

Коеф. на корелация 0,509 

p-value 4,7E-09 

N 71 

Съдържание на вода (kg) 

Коеф. на корелация 0,467 

p-value 3,9E-32 

N 290 

Съдържание на вода (%) 

Коеф. на корелация -0,689 

p-value 3,2E-68 

N 290 

Импеданс (Ohm) 

Коеф. на корелация -0,427 

p-value 2,8E-27 

N 290 

Метаболична възраст (години) 

Коеф. на корелация 0,621 

p-value 1,8E-11 

N 70 

Основна метаболитна обмяна (kJ) 

Коеф. на корелация 0,538 

p-value 5,0E-11 

N 70 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Таблица 9. Фактори, които значимо повлияват ИТМ при момичета 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Изводи 

1. Фактори, които корелират с ИТМ само при момчета 

- училище 

- закуска 

- възраст 

- тегло при раждане 

- консумация на алкохол 

Фактори, които повлияват BMI при МОМИЧЕТА 

1. Менструални нарушения 
2. Хирзутизъм 

3. Заболяване 
4. Целенасочена нискокалорийна диета през последните 3 месеца 
5. Фамилна обремененост да/не 
6. Фам.обремененост за захарен диабет 
7. Фам.обремененост за затлъстяване 
8. Фам.обремененост за арт.хипертония 
9. Фам.обремененост за щитовидна патология 
10. Обиколка на талия (cm) 

11. Обиколка на ханш (cm) 

12. Отношение Талия/Ханш 

13. Систoлно кръвно налягане (mmHg) 

14. Диастолно кръвно налягане (mmHg) 

15. Пулс (уд./мин.) 

16. Консумация на вода дневно 

17. Телесна мазнина (kg) 

18. Телесна мазнина (%) 

19. Вътрешни мазнини (ниво) 

20. Телесна маса без мазнини (kg) 

21. Мускулна маса (kg) 

22. Мускулна маса (%) - обратна 
23. Костна маса (kg) 

24. Съдържание на вода (kg) 

25. Съдържание на вода (%) – обратна  
26. Импеданс (Ohm) - обратна 
27. Метаболична възраст (години) 

28. Основна метаболитна обмяна (kJ) 



- физическа активност – комбинация от честота и продължителност 

2. Фактори, които корелират с ИТМ само при момичета 

- заболяване 

- менструални нарушения 

- хирзутизъм 

6.3. Фактори от анкетния метод, оказващи сигнификантно въздействие върху 

обиколка на талия при момчета и момичета 

- Обобщение на факторите, които повлияват обиколка на талия при 

момчета 

 В Таблица 10 е представена връзката на обиколката на талията с всички изследвани 

фактори при момчета, а в Таблица 11 са обобщени сигнификантните корелации. 

 Налице са статистически значими положителни корелации на обиколката на 

талията с: ханш, ИТМ, съотношение талия/ханш, арт.налягане(систолно/диастолно), пулс, 

тегло при раждане, консумация на вода дневно, мазнини в кг, мазнини в проценти, 

вътрешни мазнини, телесна маса без мазнини, мускулна маса в кг, костна маса в кг, 

съдържание на вода в кг, метаболитна възраст, основна метаболитна обмяна, ръст и тегло. 

Налице е обратна корелация с: консумация на алкохол дневно, мускулна маса в проценти, 

съдържание на вода в проценти, импеданс.  

Таблица 10. Корелации на изследваните фактори с обиколка на талията при момчета 

Коефициент на корелация на Kendall's tau_b Waist 

Възраст (години) 

Коеф. на корелация 0,032 

p-value 0,453 

N 343 

Ханш (cm) 

Коеф. на корелация 0,658 

p-value 0,000 

N 343 

BMI 

Коеф. на корелация 0,666 

p-value 0,000 

N 343 

Отношение Талия/Ханш 

Коеф. на корелация 0,547 

p-value 0,000 

N 343 

Систoлно кръвно налягане (mmHg) 

Коеф. на корелация 0,347 

p-value 0,000 



N 343 

Диастолно кръвно налягане (mmHg) 

Коеф. на корелация 0,300 

p-value 0,000 

N 343 

Пулс (уд./мин.) 

Коеф. на корелация 0,212 

p-value 0,000 

N 343 

Тегло при раждане (kg) 

Коеф. на корелация 0,137 

p-value 0,000 

N 343 

Възраст на майката при раждането (години) 

Коеф. на корелация -0,030 

p-value 0,423 

N 343 

Братя/Сестри 

Коеф. на корелация 0,032 

p-value 0,464 

N 343 

Среден успех в училище 

Коеф. на корелация -0,033 

p-value 0,435 

N 343 

Брой хранения дневно 

Коеф. на корелация -0,060 

p-value 0,144 

N 342 

Консумация на плодове и зеленчуци 

Коеф. на корелация -0,002 

p-value 0,963 

N 343 

Консумация на продукти "бързо хранене" 

Коеф. на корелация 0,013 

p-value 0,739 

N 343 

Консумация на алкохол (над 50 ml) 

Коеф. на корелация -0,131 

p-value 0,001 

N 343 

Консумация на вода дневно 

Коеф. на корелация 0,129 

p-value 0,001 

N 343 

Продължителност на нощен сън (часове) 

Коеф. на корелация -0,052 

p-value 0,204 

N 343 



Телесна мазнина (kg) 

Коеф. на корелация 0,710 

p-value 0,000 

N 343 

Телесна мазнина (%) 

Коеф. на корелация 0,663 

p-value 0,000 

N 343 

Вътрешни мазнини (ниво) 

Коеф. на корелация 0,617 

p-value 0,000 

N 162 

Телесна маса без мазнини (kg) 

Коеф. на корелация 0,554 

p-value 0,000 

N 343 

Мускулна маса (kg) 

Коеф. на корелация 0,554 

p-value 0,000 

N 342 

Мускулна маса (%) 

Коеф. на корелация -0,650 

p-value 0,000 

N 343 

Костна маса (kg) 

Коеф. на корелация 0,577 

p-value 0,000 

N 162 

Съдържание на вода (kg) 

Коеф. на корелация 0,529 

p-value 0,000 

N 343 

Съдържание на вода (%) 

Коеф. на корелация -0,608 

p-value 0,000 

N 343 

Импеданс (Ohm) 

Коеф. на корелация -0,242 

p-value 0,000 

N 343 

Метаболитна възраст (години) 

Коеф. на корелация 0,577 

p-value 0,000 

N 161 

Основна метаболитна обмяна (kJ) 

Коеф. на корелация 0,590 

p-value 0,000 

N 162 

Височина (cm) 

Коеф. на корелация 0,138 

p-value 0,000 



N 343 

Тегло (kg) 

Коеф. на корелация 0,696 

p-value 0,000 

N 343 

 

 

 

Таблица 11. Всички фактори, които са в сигнификантна корелация с обиколка на 

талията при момчета 

Фактори, които повлияват WAIST при МОМЧЕТА 

1. Закуска 
2. Фамилна обремененост да/не 
3. Фамилна обремененост за Захарен диабет 
4. Фамилна обремененост за затлъстяване 
5. Фамилна обремененост за арт.хипертония 
6. Прием на вода дневно 

7. Обиколка на ханш (cm) 

8. ИТМ 

9. Отношение талия/ханш 

10. Систoлно кръвно налягане (mmHg) 

11. Диастолно кръвно налягане (mmHg) 

12. Пулс (уд./мин.) 

13. Тегло при раждане (kg) 

14. Консумация на алкохол (над 50 ml) - обратна 
15. Консумация на вода дневно 

16. Телесна мазнина (kg) 

17. Телесна мазнина (%) 

18. Вътрешни мазнини (ниво) 

19. Телесна маса без мазнини (kg) 

20. Мускулна маса (kg) 

21. Мускулна маса (%) - обратна 
22. Костна маса (kg) 

23. Съдържание на вода (kg) 

24. Съдържание на вода (%) - обратна 
25. Импеданс (Ohm) - обратна 
26. Метаболична възраст (години) 

27. Основна метаболитна обмяна (kJ) 

28. Височина (cm) 

29. Тегло (kg) 

 



- Обобщение на факторите, които повлияват обиколка на талия при момичета 

 В Таблица 12 е представена връзката на обиколката на талията с всички изследвани 

фактори при момчета, а в Таблица 13 са обобщени сигнификантните корелации. 

 Налице са статистически значими положителни корелации на обиколката на 

талията с: ИТМ, ханш, съотношение талия/ханш, арт.налягане(систолно/диастолно), пулс, 

тегло при раждане, консумация на вода дневно, продължителност на нощния сън, телесна 

маса в кг, телесна маса в проценти, телесна маса без мазнини, вътрешни мазнини, 

метаболитна възраст, мускулна маса в кг, костна маса в кг, съдържание на вода в кг, 

основна метаболитна обмяна, височина и тегло. Открива се статистически значима 

обратна корелация с: мускулна маса в проценти, импеданс, съдържание на вода в 

проценти.  

Таблица 12. Корелации на изследваните фактори с обиколка на талията при 

момичета 

Коефициент на корелация на Kendall's tau_b Waist 

Възраст (години) 

Коеф. на корелация -0,050 

p-value 0,279 

N 290 

BMI 

Коеф. на корелация 0,570 

p-value 0,000 

N 290 

Ханш (cm) 

Коеф. на корелация 0,519 

p-value 0,000 

N 290 

Отношение Талия/Ханш 

Коеф. на корелация 0,447 

p-value 0,000 

N 290 

Систoлно кръвно налягане (mmHg) 

Коеф. на корелация 0,269 

p-value 0,000 

N 290 

Диастолно кръвно налягане (mmHg) 

Коеф. на корелация 0,310 

p-value 0,000 

N 290 

Пулс (уд./мин.) 

Коеф. на корелация 0,277 

p-value 0,000 

N 290 

Тегло при раждане (kg) Коеф. на корелация 0,572 



p-value 0,000 

N 290 

Възраст на майката при раждането (години) 

Коеф. на корелация -0,045 

p-value 0,280 

N 290 

Братя/Сестри 

Коеф. на корелация 0,055 

p-value 0,258 

N 290 

Среден успех в училище 

Коеф. на корелация -0,055 

p-value 0,245 

N 290 

Брой хранения дневно 

Коеф. на корелация -0,056 

p-value 0,214 

N 290 

Консумация на плодове и зеленчуци 

Коеф. на корелация 0,001 

p-value 0,991 

N 290 

Консумация на продукти "бързо хранене" 

Коеф. на корелация 0,001 

p-value 0,984 

N 290 

Консумация на алкохол (над 50 ml) 

Коеф. на корелация 0,034 

p-value 0,468 

N 290 

Консумация на вода дневно 

Коеф. на корелация 0,111 

p-value 0,012 

N 290 

Продължителност на нощен сън (часове) 

Коеф. на корелация 0,121 

p-value 0,006 

N 290 

Телесна мазнина (kg) 

Коеф. на корелация 0,579 

p-value 0,000 

N 290 

Телесна мазнина (%) 

Коеф. на корелация 0,563 

p-value 0,000 

N 290 

Вътрешни мазнини (ниво) 

Коеф. на корелация 0,515 

p-value 0,000 



N 71 

Телесна маса без мазнини (kg) 

Коеф. на корелация 0,443 

p-value 0,000 

N 290 

Мускулна маса (kg) 

Коеф. на корелация 0,442 

p-value 0,000 

N 289 

Мускулна маса (%) 

Коеф. на корелация -0,565 

p-value 0,000 

N 289 

Костна маса (kg) 

Коеф. на корелация 0,514 

p-value 0,000 

N 71 

Съдържание на вода (kg) 

Коеф. на корелация 0,445 

p-value 0,000 

N 290 

Съдържание на вода (%) 

Коеф. на корелация -0,523 

p-value 0,000 

N 290 

Импеданс (Ohm) 

Коеф. на корелация -0,305 

p-value 0,000 

N 290 

Метаболична възраст (години) 

Коеф. на корелация 0,588 

p-value 0,000 

N 70 

Основна метаболитна обмяна (kJ) 

Коеф. на корелация 0,552 

p-value 0,000 

N 70 

Височина (cm) 

Коеф. на корелация 0,115 

p-value 0,006 

N 290 

Тегло (kg) 

Коеф. на корелация 0,572 

p-value 0,000 

N 290 

 

 



Таблица 13. Всички фактори, които са в сигнификантна корелация с обиколка на 

талията при момчета 

Фактори, които повлияват WAIST при МОМИЧЕТА 

1. Принадлежност към училище 
2. Менструални нарушения 
3. Менструални нарушения да/не 
4. Хирзутизъм 

5. Целенасочена хипокалорийна диета през последните 3 месеца 
6. Фамилна обремененост да/не 
7. Фамилна обремененост за Захарен диабет 
8. Фамилна обремененост за затлъстяване 
9. Фамилна обремененост за арт.хипертония 
10. ИТМ 

11. Обиколка на ханш (cm) 

12. Отношение Талия/Ханш 

13. Систoлно кръвно налягане (mmHg) 

14. Диастолно кръвно налягане (mmHg) 

15. Пулс (уд./мин.) 

16. Тегло при раждане (kg) 

17. Консумация на вода дневно 

18. Продължителност на нощен сън (часове) 
19. Телесна мазнина (kg) 

20. Телесна мазнина (%) 

21. Вътрешни мазнини (ниво) 

22. Телесна маса без мазнини (kg) 

23. Мускулна маса (kg) 

24. Мускулна маса (%) - обратна 
25. Костна маса (kg) 

26. Съдържание на вода (kg) 

27. Съдържание на вода (%) -  обратна 
28. Импеданс (Ohm) - обратна 
29. Метаболична възраст (години) 

30. Основна метаболитна обмяна (kJ) 

31. Височина (cm) 

32. Тегло (kg) 

 

 

 

 



Изводи 

1. Фактори, които корелират с обиколка на талия само при момчета 

- консумация на алкохол (над 50 мл) 

2. Фактори, които корелират с обиколка на талията само при момичета 

- продължителност на нощен сън (часове) 

- менструални нарушения  

- - менструални нарушения да/не 

- Хирзутизъм 

6.4. Фактори от анкетния метод, които оказват сигнификантно въздействие върху 

съотношение талия/ханш при момчета и момичета 

Обобщение на факторите, които повлияват отношение талия/ханш при момичета 

В Таблица 14 е представена връзката на съотношението талия/ханш с всички изследвани 

фактори при момчета, а в Таблица 15 са обобщени сигнификантните корелации. 

 Налице е статистически значима права корелация на съотношението талия/ханш 

със следните показатели: талия, ханш, ИТМ, ситолно кръвно налягане, диастолно кръвно 

налягане, пулс, телесна мазнина (кг), телесна мазнина (%), вътрешни мазнини, телесна 

маса без мазнини (кг), мускулна маса (кг), костна маса (кг), съдържание на вода(кг), 

метаболитна възраст, основна метаболитна обмяна, тегло (кг). Статистически значима 

обратна корелация се наблюдава с показателите: мускулна маса (%), съдържание на вода 

(%), импеданс. 

Таблица 14. Корелации на изследваните фактори със съотношение талия/ханш при 

момчета  
 

Коефициент на корелация на Kendall's tau_b W_to_H 

Възраст (години) 

Коеф. на корелация -0,039 

p-value 0,359 

N 343 

Талия (cm) 

Коеф. на корелация 0,547 

p-value 0,000 

N 343 

Ханш (cm) 

Коеф. на корелация 0,178 

p-value 0,000 

N 343 

ИТМ Коеф. на корелация 0,325 



p-value 0,000 

N 343 

Систoлно кръвно налягане (mmHg) 

Коеф. на корелация 
0,194 

p-value 0,000 

N 343 

Диастолно кръвно налягане (mmHg) 

Коеф. на корелация 
0,192 

p-value 0,000 

N 343 

Пулс (уд./мин.) 

Коеф. на корелация 0,087 

p-value 0,023 

N 343 

Тегло при раждане (kg) 

Коеф. на корелация 
0,022 

p-value 0,562 

N 343 

Възраст на майката при раждането (години) 

Коеф. на корелация 
-0,021 

p-value 0,570 

N 343 

Братя/Сестри 

Коеф. на корелация 0,029 

p-value 0,494 

N 343 

Среден успех в училище 

Коеф. на корелация 
-0,033 

p-value 0,424 

N 343 

Брой хранения дневно 

Коеф. на корелация 
-0,055 

p-value 0,174 

N 342 

Консумация на плодове и зеленчуци 

Коеф. на корелация 
0,023 

p-value 0,571 

N 343 

Консумация на продукти "бързо хранене" 

Коеф. на корелация 
-0,026 

p-value 0,499 

N 343 

Консумация на алкохол (над 50 ml) 

Коеф. на корелация 
-0,060 

p-value 0,138 

N 343 

Консумация на вода дневно 

Коеф. на корелация 
0,073 

p-value 0,064 



N 343 

Продължителност на нощен сън (часове) 

Коеф. на корелация 
-0,049 

p-value 0,224 

N 343 

Телесна мазнина (kg) 

Коеф. на корелация 
0,363 

p-value 0,000 

N 343 

Телесна мазнина (%) 

Коеф. на корелация 0,364 

p-value 0,000 

N 343 

Вътрешни мазнини (ниво) 

Коеф. на корелация 
0,398 

p-value 0,000 

N 162 

Телесна маса без мазнини (kg) 

Коеф. на корелация 
0,218 

p-value 0,000 

N 343 

Мускулна маса (kg) 

Коеф. на корелация 0,218 

p-value 0,000 

N 342 

Мускулна маса (%) 

Коеф. на корелация -0,356 

p-value 0,000 

N 343 

Костна маса (kg) 

Коеф. на корелация 0,240 

p-value 0,000 

N 162 

Съдържание на вода (kg) 

Коеф. на корелация 
0,206 

p-value 0,000 

N 343 

Съдържание на вода (%) 

Коеф. на корелация 
-0,317 

p-value 0,000 

N 343 

Импеданс (Ohm) 

Коеф. на корелация -0,074 

p-value 0,043 

N 343 

Метаболитна възраст (години) 

Коеф. на корелация 
0,384 

p-value 0,000 

N 161 



Основна метаболитна обмяна (kJ) 

Коеф. на корелация 
0,247 

p-value 0,000 

N 162 

Височина (cm) 

Коеф. на корелация -0,012 

p-value 0,738 

N 343 

Тегло (kg) 

Коеф. на корелация 0,303 

p-value 0,000 

N 343 

 

Таблица 15. Фактори, които повлияват сигнификантно съотношението талия/ханш 

при момчета 

Фактори, които повлияват W_to_H при МОМЧЕТА 

1. Фамилна обремененост за затлъстяване 
2. Обиколка на талия (cm) 

3. Обиколка на ханш (cm) 

4. ИТМ 

5. Систoлно кръвно налягане (mmHg) 

6. Диастолно кръвно налягане (mmHg) 

7. Пулс (уд./мин.) 

8. Телесна мазнина (kg) 

9. Телесна мазнина (%) 

10. Вътрешни мазнини (ниво) 

11. Телесна маса без мазнини (kg) 

12. Мускулна маса (kg) 

13. Мускулна маса (%) - обратна 
14. Костна маса (kg) 

15. Съдържание на вода (kg) 

16. Съдържание на вода (%) - обратна 
17. Импеданс (Ohm) - обратна 
18. Метаболична възраст (години) 

19. Основна метаболитна обмяна (kJ) 

20. Тегло (kg) 
 

 

Обобщение на факторите, които повлияват отношение талия/ханш при момичета 

 В Таблица 16 е представена връзката на съотношението талия/ханш с всички 

изследвани фактори при момичета, а в Таблица 17 са обобщени сигнификантните 

корелации. 



 При момичетата е налице статистически значима права корелация на 

съотношението талия/ханш със следните показатели: талия, ИТМ, систолно кръвно 

налягане, диастолно кръвно налягане, пулс, продължителност на нощен сън (часове), 

мазнина (кг), телесна мазнина (%), вътрешни мазнини, телесна маса без мазнини (кг), 

мускулна маса (кг), съдържание на вода (кг), тегло (кг). Статистически значима обратна 

корелация се наблюдава с показателите: тегло при раждане, среден успех в училище, 

мускулна маса (%), съдържание на вода (%), импеданс. 

 

Таблица 16. Корелации на изследваните фактори със съотношение талия/ханш при 

момичета  
 

Коефициент на корелация на Kendall's tau_b W_to_H 

Възраст (години) 

Коеф. на корелация -0,056 

p-value 0,219 

N 290 

Талия (cm) 

Коеф. на корелация 0,447 

p-value 0,000 

N 290 

Ханш (cm) 

Коеф. на корелация -0,063 

p-value 0,115 

N 290 

ИТМ 

Коеф. на корелация 0,143 

p-value 0,000 

N 290 

Систoлно кръвно налягане (mmHg) 

Коеф. на корелация 
0,126 

p-value 0,004 

N 290 

Диастолно кръвно налягане (mmHg) 

Коеф. на корелация 
0,188 

p-value 0,000 

N 290 

Пулс (уд./мин.) 

Коеф. на корелация 0,122 

p-value 0,003 

N 290 

Тегло при раждане (kg) 

Коеф. на корелация 
-0,098 

p-value 0,016 

N 290 

Възраст на майката при раждането (години) 
Коеф. на корелация 

-0,068 



p-value 0,094 

N 290 

Братя/Сестри 

Коеф. на корелация 0,056 

p-value 0,238 

N 290 

Среден успех в училище 

Коеф. на корелация 
-0,105 

p-value 0,025 

N 290 

Брой хранения дневно 

Коеф. на корелация 
-0,033 

p-value 0,452 

N 290 

Консумация на плодове и зеленчуци 

Коеф. на корелация 
-0,005 

p-value 0,906 

N 290 

Консумация на продукти "бързо хранене" 

Коеф. на корелация 
-0,046 

p-value 0,283 

N 290 

Консумация на алкохол (над 50 ml) 

Коеф. на корелация 
0,023 

p-value 0,612 

N 290 

Консумация на вода дневно 

Коеф. на корелация 
0,005 

p-value 0,905 

N 290 

Продължителност на нощен сън (часове) 

Коеф. на корелация 
0,126 

p-value 0,004 

N 290 

Телесна мазнина (kg) 

Коеф. на корелация 
0,097 

p-value 0,014 

N 290 

Телесна мазнина (%) 

Коеф. на корелация 0,101 

p-value 0,011 

N 290 

Вътрешни мазнини (ниво) 

Коеф. на корелация 
0,192 

p-value 0,044 

N 71 

Телесна маса без мазнини (kg) 

Коеф. на корелация 
0,083 

p-value 0,037 



N 290 

Мускулна маса (kg) 

Коеф. на корелация 0,086 

p-value 0,031 

N 289 

Мускулна маса (%) 

Коеф. на корелация -0,108 

p-value 0,007 

N 289 

Костна маса (kg) 

Коеф. на корелация 0,152 

p-value 0,080 

N 71 

Съдържание на вода (kg) 

Коеф. на корелация 
0,087 

p-value 0,029 

N 290 

Съдържание на вода (%) 

Коеф. на корелация 
-0,090 

p-value 0,024 

N 290 

Импеданс (Ohm) 

Коеф. на корелация -0,111 

p-value 0,005 

N 290 

Метаболична възраст (години) 

Коеф. на корелация 
0,099 

p-value 0,283 

N 70 

Основна метаболитна обмяна (kJ) 

Коеф. на корелация 
0,159 

p-value 0,053 

N 70 

Височина (cm) 

Коеф. на корелация -0,061 

p-value 0,131 

N 290 

Тегло (kg) 

Коеф. на корелация 0,097 

p-value 0,014 

N 290 

 

 

 

 

 

 

 

 



Таблица 17. Фактори, които повлияват сигнификантно съотношението талия/ханш 

при момичета 
 

Фактори, които повлияват W_to_H при МОМИЧЕТА 

1. Училище 
2. Хирзутизъм 

3. Закуска 
4. Фамилна обремненост да/не 
5. Фамилна обремненост за арт.хипертония 
6. Обиколка на талия (cm) 

7. ИТМ 

8. Систoлно кръвно налягане (mmHg) 

9. Диастолно кръвно налягане (mmHg) 

10. Пулс (уд./мин.). 

11. Тегло при раждане (kg) - обратна 
12. Среден успех в училище – обратна  
13. Продължителност на нощен сън (часове) 
14. Телесна мазнина (kg) 

15. Телесна мазнина (%) 

16. Вътрешни мазнини (ниво) 

17. Телесна маса без мазнини (kg) 

18. Мускулна маса (kg) 

19. Мускулна маса (%) - обратна 
20. Съдържание на вода (kg) 

21. Съдържание на вода (%) - обратна 
22. Импеданс (Ohm) - обратна 
23. Тегло (kg) 

 

Изводи 

1. Фактори, които корелират със съотношението талия/ханш само при момчета 

- Фамилна обремененост за затлъстяване 

2. Фактори, които корелират със съотношението талия/ханш само при момичета 

- Принадлежност към училище 

- Закуска 

- Хирзутизъм 

- Фамилна обремененост да/не 

- Фамилна обремененост за арт.хипертония 



6.5. Фактори от анкетния метод, които корелират с телесни мазнини в % при 

момчета и момичета 

Обобщение: 

В Таблица 18 е представена връзката на съотношението талия/ханш с всички 

изследвани фактори при момчета, а в Таблица 19 са обобщени сигнификантните 

корелации. 

 При момчета са налице следните статистически значими положителни корелации с 

телесни мазнини в %: възраст, обиколка на талия(см), ханш (см), отношение талия/ханш, 

систолно артериално налягане, диастолно артериално налягане, пулс, тегло при раждане, 

консумация на вода дневно, телесни мазнини в кг, ИТМ, вътрешни мазнини (ниво), 

телесна маса без мазнини, мускулна маса в кг, костна маса в кг, съдържание на вода в кг, 

метаболитна възраст, основна метаболитна обмяна, тегло (кг).  

 Обратни корелации между телесни мазнини в % се наблюдават със следните 

фактори: брой хранения дневно, консумация на алкохол, мускулна маса в %, съдържание 

на вода в %, импеданс. 

Таб. 18 Статистически значими корелации при момчета по отношение телесни 

мазнини в %  

Коефициент на корелация на Kendall's tau_b FatPerc 

Възраст (години) 

Коеф. на корелация 0,090 

p-value 0,034 

N 343 

Талия (cm) 

Коеф. на корелация 0,663 

p-value 0,000 

N 343 

Ханш (cm) 

Коеф. на корелация 0,595 

p-value 0,000 

N 343 

Отношение Талия/Ханш 

Коеф. на корелация 0,364 

p-value 0,000 

N 343 

Систoлно кръвно налягане (mmHg) 

Коеф. на корелация 0,336 

p-value 0,000 

N 343 

Диастолно кръвно налягане (mmHg) 

Коеф. на корелация 0,304 

p-value 0,000 



N 343 

Пулс (уд./мин.) 

Коеф. на корелация 0,194 

p-value 0,000 

N 343 

Тегло при раждане (kg) 

Коеф. на корелация 0,104 

p-value 0,005 

N 343 

Възраст на майката при раждането (години) 

Коеф. на корелация -0,054 

p-value 0,152 

N 343 

Братя/Сестри 

Коеф. на корелация 0,004 

p-value 0,928 

N 343 

Среден успех в училище 

Коеф. на корелация -0,065 

p-value 0,115 

N 343 

Брой хранения дневно 

Коеф. на корелация -0,081 

p-value 0,044 

N 342 

Консумация на плодове и зеленчуци 

Коеф. на корелация 0,015 

p-value 0,718 

N 343 

Консумация на продукти "бързо хранене" 

Коеф. на корелация 0,027 

p-value 0,489 

N 343 

Консумация на алкохол (над 50 ml) 

Коеф. на корелация -0,134 

p-value 0,001 

N 343 

Консумация на вода дневно 

Коеф. на корелация 0,101 

p-value 0,010 

N 343 

Продължителност на нощен сън (часове) 

Коеф. на корелация -0,058 

p-value 0,152 

N 343 

Телесна мазнина (kg) 

Коеф. на корелация 0,902 

p-value 0,000 

N 343 

BMI 

Коеф. на корелация 0,785 

p-value 0,000 



N 343 

Вътрешни мазнини (ниво) 

Коеф. на корелация 0,698 

p-value 0,000 

N 162 

Телесна маса без мазнини (kg) 

Коеф. на корелация 0,401 

p-value 0,000 

N 343 

Мускулна маса (kg) 

Коеф. на корелация 0,401 

p-value 0,000 

N 342 

Мускулна маса (%) 

Коеф. на корелация -0,981 

p-value 0,000 

N 343 

Костна маса (kg) 

Коеф. на корелация 0,415 

p-value 0,000 

N 162 

Съдържание на вода (kg) 

Коеф. на корелация 0,375 

p-value 0,000 

N 343 

Съдържание на вода (%) 

Коеф. на корелация -0,799 

p-value 0,000 

N 343 

Импеданс (Ohm) 

Коеф. на корелация -0,186 

p-value 0,000 

N 343 

Метаболична възраст (години) 

Коеф. на корелация 0,718 

p-value 0,000 

N 161 

Основна метаболитна обмяна (kJ) 

Коеф. на корелация 0,432 

p-value 0,000 

N 162 

Височина (cm) 

Коеф. на корелация -0,050 

p-value 0,178 

N 343 

Тегло (kg) 

Коеф. на корелация 0,600 

p-value 0,000 

N 343 

 



Таб. 19 Основни фактори, които повлияват телесните мазнини  в % при 

момчета 

Фактори, които повлияват FatPerc при МОМЧЕТА 

1. Училище 

2. Закуска - обратна 

3. Фамилна обремененост да/не 

4. Фамилна обремененост за захарен диабет 

5. Фамилна обремененост за щитовидна патология 

6. Фамилна обремененост за затлъстяване 
7. Фамилна обремененост за артериална хипертония 

8. Прием на вода дневно 

9. Възраст (години) 

10. Обиколка наталия (cm) 

11. Обиколка на ханш (cm) 

12. Отношение Талия/Ханш 

13. Систoлно кръвно налягане (mmHg) 

14. Диастолно кръвно налягане (mmHg) 

15. Пулс (уд./мин.) 

16. Тегло при раждане (kg) 

17. Брой хранения дневно - обратна 

18. Консумация на алкохол (над 50 ml) - обратна 

19. Консумация на вода дневно 

20. Телесна мазнина (kg) 

21. ИТМ 

22. Вътрешни мазнини (ниво) 

23. Телесна маса без мазнини (kg) 

24. Мускулна маса (kg) 

25. Мускулна маса (%) 

26. Костна маса (kg) 

27. Съдържание на вода (kg) 

28. Съдържание на вода (%) 

29. Импеданс (Ohm) 

30. Метаболична възраст (години) 

31. Основна метаболитна обмяна (kJ) 

32. Тегло (kg) 

 

Обобщение: 

В Таблица 20 е представена връзката на телесни мазнини в % с всички изследвани 

фактори при момчета, а в Таблица 21 са обобщени сигнификантните корелации. 



 При момичета са налице следните статистически значими положителни корелации 

с телесни мазнини в кг обиколка на талия (см), ханш (см), отношение талия/ханш, 

систолно артериално налягане, диастолно артериално налягане, пулс, консумация на вода 

дневно, продължителност на нощния сън (часове), телесни мазнини в кг, ИТМ, вътрешни 

мазнини (ниво), телесна маса без мазнини, мускулна маса в кг, костна маса в кг, 

съдържание на вода в кг, метаболитна възраст, основна метаболитна обмяна, височина и 

тегло (кг).  

 Обратни корелации между телесни мазнини в % се наблюдават със следните 

фактори:, мускулна маса в %, съдържание на вода в %, импеданс. 

 

Таб. 20 Статистически значими корелации при момичета по отношение телесни 

мазнини в %  

Коефициент на корелация на Kendall's tau_b FatPerc 

Възраст (години) 

Коеф. на корелация 0,041 

p-value 0,369 

N 290 

Талия (cm) 

Коеф. на корелация 0,563 

p-value 0,000 

N 290 

Ханш (cm) 

Коеф. на корелация 0,646 

p-value 0,000 

N 290 

Отношение Талия/Ханш 

Коеф. на корелация 0,101 

p-value 0,011 

N 290 

Систoлно кръвно налягане (mmHg) 

Коеф. на корелация 0,237 

p-value 0,000 

N 290 

Диастолно кръвно налягане (mmHg) 

Коеф. на корелация 0,247 

p-value 0,000 

N 290 

Пулс (уд./мин.) 

Коеф. на корелация 0,267 

p-value 0,000 

N 290 

Тегло при раждане (kg) 

Коеф. на корелация 0,035 

p-value 0,385 



N 290 

Възраст на майката при раждането (години) 

Коеф. на корелация -0,036 

p-value 0,380 

N 290 

Братя/Сестри 

Коеф. на корелация 0,028 

p-value 0,558 

N 290 

Среден успех в училище 

Коеф. на корелация -0,015 

p-value 0,740 

N 290 

Брой хранения дневно 

Коеф. на корелация -0,029 

p-value 0,520 

N 290 

Консумация на плодове и зеленчуци 

Коеф. на корелация 0,060 

p-value 0,192 

N 290 

Консумация на продукти "бързо хранене" 

Коеф. на корелация 0,034 

p-value 0,431 

N 290 

Консумация на алкохол (над 50 ml) 

Коеф. на корелация -0,002 

p-value 0,973 

N 290 

Консумация на вода дневно 

Коеф. на корелация 0,119 

p-value 0,006 

N 290 

Продължителност на нощен сън (часове) 

Коеф. на корелация 0,089 

p-value 0,042 

N 290 

Телесна мазнина (kg) 

Коеф. на корелация 0,934 

p-value 0,000 

N 290 

BMI 

Коеф. на корелация 0,727 

p-value 0,000 

N 290 

Вътрешни мазнини (ниво) 

Коеф. на корелация 0,536 

p-value 0,000 

N 71 

Телесна маса без мазнини (kg) 

Коеф. на корелация 0,472 

p-value 0,000 



N 290 

Мускулна маса (kg) 

Коеф. на корелация 0,463 

p-value 0,000 

N 289 

Мускулна маса (%) 

Коеф. на корелация -0,982 

p-value 0,000 

N 289 

Костна маса (kg) 

Коеф. на корелация 0,462 

p-value 0,000 

N 71 

Съдържание на вода (kg) 

Коеф. на корелация 0,447 

p-value 0,000 

N 290 

Съдържание на вода (%) 

Коеф. на корелация -0,895 

p-value 0,000 

N 290 

Импеданс (Ohm) 

Коеф. на корелация -0,228 

p-value 0,000 

N 290 

Метаболична възраст (години) 

Коеф. на корелация 0,702 

p-value 0,000 

N 70 

Основна метаболитна обмяна (kJ) 

Коеф. на корелация 0,504 

p-value 0,000 

N 70 

Височина (cm) 

Коеф. на корелация 0,148 

p-value 0,000 

N 290 

Тегло (kg) 

Коеф. на корелация 0,766 

p-value 0,000 

N 290 

 

 

 

 

 

 

 



Таб. 21 Основни фактори, които повлияват телесните мазнини в % при 

момичета 

Фактори, които повлияват FatPerc при МОМИЧЕТА 

1. Менструални нарушения олигоменорея/не 

2. Менструални нарушения да/не 

3. Хирзутизъм 

4. ПРиложена целенасочена нискокалорийна диета през последните три месеца 

5. Фамилна обремененост да/не 

6. Фамилна обремененост за захарен диабет 

7. Фамилна обремененост за затлъстяване 

8. Фамилна обремененост за артериална хипертония 

9. Фамилна обремененост за щитовидна патология 

10. Прием на вода дневно 

11. Обиколка на талия (cm) 

12. Обиколка на ханш (cm) 

13. Отношение Талия/Ханш 

14. Систoлно кръвно налягане (mmHg) 

15. Диастолно кръвно налягане (mmHg) 

16. Пулс (уд./мин.) 

17. Консумация на вода дневно 

18. Продължителност на нощен сън (часове) 

19. Телесна мазнина (kg) 

20. ИТМ 

21. Вътрешни мазнини (ниво) 

22. Телесна маса без мазнини (kg) 

23. Мускулна маса (kg) 

24. Мускулна маса (%) 

25. Костна маса (kg) 

26. Съдържание на вода (kg) 

27. Съдържание на вода (%) 

28. Импеданс (Ohm) 

29. Метаболична възраст (години) 

30. Основна метаболитна обмяна (kJ) 

31. Височина (cm) 

 

 

 



Изводи 

1. Фактори, които корелират с телесни мазнини в % само при момчета 

- консумация на алкохол (над 50 мл) 

- възраст (години) 

- закуска - обратна 

2. Фактори, които корелират с телесни мазнини в % само при момичета 

- продължителност на нощен сън (часове) 

- менструални нарушения  

- - менструални нарушения да/не 

- хирзутизъм 

- целенасочена хипокалорийна диета през последните 3 месеца 

6.6. Фактори от анкетния метод, които оказват сигнификантно въздействие върху 

телесни мазнини в кг при момчета и момичета 

Обобщение 

В Таблица 22 е представена връзката на съотношението талия/ханш с всички 

изследвани фактори при момчета, а в Таблица 23 са обобщени сигнификантните 

корелации. 

Установява се статистически значима положителна корелация със следните показатели: 

възраст, талия, ханш, съотношние талия/ханш, систолно артериално налягане, диастолно 

артериално налягане, пулс, тегло при раждане, консумация на вода дневно, ИТМ, телесни 

мазнини %, вътрешни мазнини, телесна маса без мазнини в кг, мускулна маса в кг, костна 

маса в кг, съдържание на вода в кг, метаболитна възраст, основна метаболитна обмяна, 

тегло в кг. 

Статистически значима обратна корелация е налице при следните фактори: консумация на 

алкохол, мускулна маса %, съдържание на вода %, импеданс. 

 

 

 

 

 

 

 



Таб. 22 Статистически значими корелации при момчета по отношение телесни мазнини в кг 

при момчета 

 

Коефициент на корелация на Kendall's tau_b FatMass 

Възраст (години) 

Коеф. на корелация 0,090 

p-value 0,033 

N 343 

Талия (cm) 

Коеф. на корелация 0,710 

p-value 0,000 

N 343 

Ханш (cm) 

Коеф. на корелация 0,658 

p-value 0,000 

N 343 

Отношение Талия/Ханш 

Коеф. на корелация 0,363 

p-value 0,000 

N 343 

Систoлно кръвно налягане (mmHg) 

Коеф. на корелация 0,356 

p-value 0,000 

N 343 

Диастолно кръвно налягане (mmHg) 

Коеф. на корелация 0,312 

p-value 0,000 

N 343 

Пулс (уд./мин.) 

Коеф. на корелация 0,210 

p-value 0,000 

N 343 

Тегло при раждане (kg) 

Коеф. на корелация 0,127 

p-value 0,001 

N 343 

Възраст на майката при раждането (години) 

Коеф. на корелация -0,046 

p-value 0,222 

N 343 

Братя/Сестри 

Коеф. на корелация 0,013 

p-value 0,765 

N 343 

Среден успех в училище 

Коеф. на корелация -0,046 

p-value 0,273 

N 343 

Брой хранения дневно Коеф. на корелация -0,072 



p-value 0,074 

N 342 

Консумация на плодове и зеленчуци 

Коеф. на корелация 0,001 

p-value 0,987 

N 343 

Консумация на продукти "бързо хранене" 

Коеф. на корелация 0,040 

p-value 0,301 

N 343 

Консумация на алкохол (над 50 ml) 

Коеф. на корелация -0,127 

p-value 0,002 

N 343 

Консумация на вода дневно 

Коеф. на корелация 0,115 

p-value 0,003 

N 343 

Продължителност на нощен сън (часове) 

Коеф. на корелация -0,059 

p-value 0,145 

N 343 

BMI 

Коеф. на корелация 0,818 

p-value 0,000 

N 343 

Телесна мазнина (%) 

Коеф. на корелация 0,902 

p-value 0,000 

N 343 

Вътрешни мазнини (ниво) 

Коеф. на корелация 0,688 

p-value 0,000 

N 162 

Телесна маса без мазнини (kg) 

Коеф. на корелация 0,498 

p-value 0,000 

N 343 

Мускулна маса (kg) 

Коеф. на корелация 0,498 

p-value 0,000 

N 342 

Мускулна маса (%) 

Коеф. на корелация -0,889 

p-value 0,000 

N 343 

Костна маса (kg) 

Коеф. на корелация 0,527 

p-value 0,000 

N 162 



Съдържание на вода (kg) 

Коеф. на корелация 0,464 

p-value 0,000 

N 343 

Съдържание на вода (%) 

Коеф. на корелация -0,782 

p-value 0,000 

N 343 

Импеданс (Ohm) 

Коеф. на корелация -0,233 

p-value 0,000 

N 343 

Метаболична възраст (години) 

Коеф. на корелация 0,685 

p-value 0,000 

N 161 

Основна метаболитна обмяна (kJ) 

Коеф. на корелация 0,541 

p-value 0,000 

N 162 

Височина (cm) 

Коеф. на корелация 0,033 

p-value 0,369 

N 343 

Тегло (kg) 

Коеф. на корелация 0,697 

p-value 0,000 

N 343 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Таб. 23 Основни фактори, които повлияват телесните мазнини в кг при 

момчета 

Фактори, които повлияват FatMass при МОМЧЕТА 

1. Училище 
2. Закуска 
3. Фамилна обремененост да/не 
4. Фамилна обремененост за захарен диабет 
5. Фамилна обремененост за затлъстяване 
6. Фамилна обремененост за артериална хипертония 
7. Фамилна обремененост за щитовидна патология 
8. Прием на вода дневно 

9. Възраст (години) 

10. Талия (cm) 

11. Ханш (cm) 

12. Отношение Талия/Ханш 

13. Систoлно кръвно налягане (mmHg) 

14. Диастолно кръвно налягане (mmHg) 

15. Пулс (уд./мин.) 

16. Тегло при раждане (kg) 

17. Консумация на алкохол (над 50 ml) 

18. Консумация на вода дневно 

19. ИТМ 

20. Телесна мазнина (%) 

21. Вътрешни мазнини (ниво) 

22. Телесна маса без мазнини (kg) 

23. Мускулна маса (kg) 

24. Мускулна маса (%) 

25. Костна маса (kg) 

26. Съдържание на вода (kg) 

27. Съдържание на вода (%) 

28. Импеданс (Ohm) 

29. Метаболична възраст (години) 

30. Основна метаболитна обмяна (kJ) 

31. Тегло (kg) 

 

Обобщение 

В Таблица 24 е представена връзката на съотношението талия/ханш с всички 

изследвани фактори при момичета, а в Таблица 25 са обобщени сигнификантните 

корелации. 



Установява се статистически значима положителна корелация със следните показатели: 

възраст, талия, ханш, съотношние талия/ханш, систолно артериално налягане, диастолно 

артериално налягане, пулс, консумация на вода дневно, ИТМ, тлесни мазнини %, 

вътрешни мазнини, телесна маса без мазнини в кг, мускулна маса в кг, костна маса в кг, 

съдържание на вода в кг, метаболитна възраст, основна метаболитна обмяна, височина, 

тегло в кг. 

Статистически значима обратна корелация е налице при следните фактори: консумация на 

алкохол, мускулна маса %, съдържание на вода %, импеданс. 

Таб. 24 Статистически значими корелации по отношение телесни мазнини в кг при 

момичета 

Коефициент на корелация на Kendall's tau_b FatMass 

Възраст (години) 

Коеф. на корелация 0,038 

p-value 0,405 

N 290 

Талия (cm) 

Коеф. на корелация 0,579 

p-value 0,000 

N 290 

Ханш (cm) 

Коеф. на корелация 0,670 

p-value 0,000 

N 290 

Отношение Талия/Ханш 

Коеф. на корелация 0,097 

p-value 0,014 

N 290 

Систoлно кръвно налягане (mmHg) 

Коеф. на корелация 0,248 

p-value 0,000 

N 290 

Диастолно кръвно налягане (mmHg) 

Коеф. на корелация 0,251 

p-value 0,000 

N 290 

Пулс (уд./мин.) 

Коеф. на корелация 0,266 

p-value 0,000 

N 290 

Тегло при раждане (kg) 

Коеф. на корелация 0,050 

p-value 0,214 

N 290 

Възраст на майката при раждането (години) Коеф. на корелация -0,024 



p-value 0,557 

N 290 

Братя/Сестри 

Коеф. на корелация 0,024 

p-value 0,620 

N 290 

Среден успех в училище 

Коеф. на корелация -0,009 

p-value 0,853 

N 290 

Брой хранения дневно 

Коеф. на корелация -0,020 

p-value 0,648 

N 290 

Консумация на плодове и зеленчуци 

Коеф. на корелация 0,045 

p-value 0,328 

N 290 

Консумация на продукти "бързо хранене" 

Коеф. на корелация 0,042 

p-value 0,334 

N 290 

Консумация на алкохол (над 50 ml) 

Коеф. на корелация -0,003 

p-value 0,956 

N 290 

Консумация на вода дневно 

Коеф. на корелация 0,128 

p-value 0,003 

N 290 

Продължителност на нощен сън (часове) 

Коеф. на корелация 0,084 

p-value 0,057 

N 290 

BMI 

Коеф. на корелация 0,733 

p-value 0,000 

N 290 

Телесна мазнина (%) 

Коеф. на корелация 0,934 

p-value 0,000 

N 290 

Вътрешни мазнини (ниво) 

Коеф. на корелация 0,538 

p-value 0,000 

N 71 

Телесна маса без мазнини (kg) 
Коеф. на корелация 0,541 

p-value 0,000 



N 290 

Мускулна маса (kg) 

Коеф. на корелация 0,533 

p-value 0,000 

N 289 

Мускулна маса (%) 

Коеф. на корелация -0,921 

p-value 0,000 

N 289 

Костна маса (kg) 

Коеф. на корелация 0,539 

p-value 0,000 

N 71 

Съдържание на вода (kg) 

Коеф. на корелация 0,510 

p-value 0,000 

N 290 

Съдържание на вода (%) 

Коеф. на корелация -0,852 

p-value 0,000 

N 290 

Импеданс (Ohm) 

Коеф. на корелация -0,278 

p-value 0,000 

N 290 

Метаболична възраст (години) 

Коеф. на корелация 0,709 

p-value 0,000 

N 70 

Основна метаболитна обмяна (kJ) 

Коеф. на корелация 0,579 

p-value 0,000 

N 70 

Височина (cm) 

Коеф. на корелация 0,191 

p-value 0,000 

N 290 

Тегло (kg) 

Коеф. на корелация 0,835 

p-value 0,000 

N 290 

 

 

 

 

 



Таблица 25 Основни фактори, които повлияват телесните мазнини в кг при 

момичета  

Фактори, които повлияват FatMass при МОМИЧЕТА 

1. Менструални нарушения 
2. Менструални нарушения да/не 
3. Хирузтизъм 

4. Целенасочена хипокалорийна диета през последните 3 месеца 
5. Фамилна обремененост да/не 
6. Фамилна обремененост за захарен диабет 
7. Фамилна обремененост за затлъстяване 
8. Фамилна обремененост за артериална хипертония 
9. Фамилна обремененост за щитовидна патология 
10. Прием на вода дневно 

11. Обиколка на талия (cm) 

12. Обиколка на ханш (cm) 

13. Отношение Талия/Ханш 

14. Систoлно кръвно налягане (mmHg) 

15. Диастолно кръвно налягане (mmHg) 

16. Пулс (уд./мин.) 

17. Консумация на алкохол (над 50 мл) - обратна 
18. ИТМ 

19. Телесна мазнина (%) 

20. Вътрешни мазнини (ниво) 

21. Телесна маса без мазнини (kg) 

22. Мускулна маса (kg) 

23. Мускулна маса (%) 

24. Костна маса (kg) 

25. Съдържание на вода (kg) 

26. Съдържание на вода (%) 

27. Импеданс (Ohm) 

28. Метаболична възраст (години) 

29. Основна метаболитна обмяна (kJ) 

30. Височина (cm) 

31. Тегло (kg) 

 

Изводи 

1. Фактори, които корелират с телесни мазнини в кг само при момчета 

- закуска 



- алкохол – обратна 

- тегло при раждане 

- училище 

2. Фактори, които корелират с телесни мазнини в кг само при момичета 

- целенасочена хипокалорийна диета през последните 3 месеца 

- менструални нарушения (олигоменорея) 

- менструални нарушения да/не 

- хирзутизъм 

6.7. Взаимовръзка между лептин, грелин, адипонектин и невропептид У и 

рисковите фактори за метаболитен синдром 

Таблица 26 Дискретизация на концентрацията на лептин, грелин, адипонектин и 

невропептид Y 

конц. на Leptin конц. на Ghrelin 
конц. на 

Adiponectin 
конц. на NPY 

5 <= x 25 <= x 3 < x <= 4 0.1 < x 

5 < x <= 10 25 < x <= 50 4 < x <= 5 0.1 <= x < 0.2 

10 < x <= 15 50 < x <= 75 5 < x <= 6 0.2 <= x < 0.3 

15 < x <= 20 75 < x <= 100 6 < x <= 7 0.3 <= x < 0.4 

20 < x <= 25 100 < x <= 125 7 < x <= 8 0.4 <= x < 0.5 

25 < x <= 30 125 < x <= 150 8 < x <= 9 0.5 <= x < 0.6 

30 < x <= 35 150 < x <= 175 9 < x <= 10 0.8 <= x < 0.9 

35 < x <= 40 175 < x <= 200 x > 10 0.9 <= x < 1.0 

40 < x <= 45 x > 250 x >= 1.0 

45 < x <= 50 

x > 50 

 

1. Общо участвали в проучването 72-ма юноши (n=72). Концентрацията на лептин е 
представена в 11 групи през 5, като е посочен и съответния процент на участниците 
спрямо тези подгрупи 

2. Концентрацията на грелин е представена в 9 подгрупи през 25, като е посочен и 

съответния процент на участниците спрямо тези подгрупи.  

3. Концентрацията на адипонектин е представена в 7 подгрупи през 1, като е посочен 

и съответния процент на участниците спрямо тези подгрупи.  



4. Концентрацията на Невропептид Y е представена в 9 подгрупи през 0.1, като е 
посочен процентния дял на участниците спрямо тези подгрупи. 

 

Фигура 2 Зависимост между пола и   Фигура 3. Зависимост между 

концентрацията на лептин (ng/ml)   концентрацията на грелин (pcg/ml) и пол 

 

Не се установява зависимост между тези два показателя,p>0.05 

 

Фигура 4 Зависимост между пола   Фигура 5. Зависимост между пола и  

и концентрацията на адипонектин mcg/ml концентрацията на на NPY (ng/ml) 

  

Не се установява зависимост между тези два показателя. 

 

 

 



Таблица 27 Зависимост между концентрацията на лептин (ng/ml) и BMI kg/m
2
 – общо 

при двата пола 

Сравнявани групи p-value N1 N2 

Контролна гр. <--> Наднормено тегло 0,000 21 51 

Concentration of 

Leptin (ng/ml) 

Number of children 

25 < BMI kg/m2 BMI =>25 kg/m2 

5 <= x 4 2 

5 < x <= 10 6 7 

10 < x <= 15 3 3 

15 < x <= 20 3 6 

20 < x <= 25 1 3 

25 < x <= 30 1 4 

30 < x <= 35 0 3 

35 < x <= 40 3 1 

40 < x <= 45 0 1 

45 < x <= 50 0 10 

x > 50 0 11 

Total 21 51 

 

 

Контролната група (BMI<25) е представена от са 21 участника (n=21), а групата от 

нандормени и обезни юноши е представена от 51 участника (n=51). При извършеното 

съпоставяне се открива изразена права зависимост между лептин и BMI p-value-0.000), т.е. 

колкото по-висок е BMI толкова по-висока е концентрацията на лептин. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Таблица 28 Зависимост между концентрацията на грелин pg/ml и BMI kg/m
2
 при 

двата пола 

Сравнявани групи p-value N1 N2 

Контролна гр. <--> Наднормено тегло 0,001 21 51 

 

Concentration of 

Ghrelin pg/ml 

Number of children 

25 <BMI BMI =>25 

25 <= x 4 24 

25 < x <= 50 2 12 

50 < x <= 75 1 2 

75 < x <= 100 3 6 

100 < x <= 125 3 2 

125 < x <= 150 2 2 

150 < x <= 175 3 3 

175 < x <= 200 1 0 

x > 250 2 0 

Total 21 51 

Контролната група (BMI<=25) е представена от са 21 участника (n=21), а групата от 

нандормени и обезни юноши е представена от 51 участника (n=51). При извършеното 

съпоставяне се открива сигнификантна обратна зависимост между грелин и BMI p-value-

0.000), т.е. колкото по-висок е BMI толкова по-ниска е концентрацията на грелина. 

 

Фигура 6 Зависимост между концентрацията на Фигура 7. Зависимост между концентрацията на  

лептин (ng/ml) и BMI (kg/m2)    грелин (pg/ml) и BMI (kg/m2) 

 при двата пола      при двата пола 

 
 



Таблица 29 Зависимост между концентрацията на лептин и BMI при момчета 

Сравнявани групи p-value N1 N2 

Контролна гр. <--> Наднормено тегло 0,005 6 34 

 

Concentration of 

Leptin ng/ml 

Number of boys 

25 < BMI BMI=>25 

5 <= x 2 2 

5 < x <= 10 2 5 

10 < x <= 15 2 3 

15 < x <= 20 0 6 

20 < x <= 25 0 3 

25 < x <= 30 0 3 

30 < x <= 35 0 2 

35 < x <= 40 0 0 

40 < x <= 45 0 1 

45 < x <= 50 0 5 

x > 50 0 4 

Total 6 34 

 

Контролната група (BMI<25) е представена от 6 участника (n=6), а групата от нандормени 

и обезни момчета (BMI=>25) представена от 34 участника (n=34). При извършеното 

съпоставяне се открива сигнификантна права зависимост между лептин и BMI p-value-

0.005), т.е. колкото по-висок е BMI толкова по-висока е концентрацията на лептина. 

 

 

 

 

Таб. 30 Зависимост между концентрацията на грелин (pg/ml) и BMI (kg/m
2
) при 

момчета 

Сравнявани групи p-value N1 

Контролна гр. <--> Наднормено 

тегло 
0,045 6 

 



Concentration of 

Ghrelin pg/ml 

Number of boys 

25 < BMI BMI = >25 

25 <= x 1 17 

25 < x <= 50 1 8 

50 < x <= 75 0 1 

75 < x <= 100 1 3 

100 < x <= 125 1 2 

125 < x <= 150 1 0 

150 < x <= 175 0 3 

175 < x <= 200 1 0 

x > 250 0 0 

Total 6 34 

 

От общо 40 момчета контролната група (BMI<25) е представена от 6 участника (n=6), а 

групата от нандормени и обезни момчета BMI=>25 ) е представена от 34 участника (n=34). 

При извършеното съпоставяне се открива сигнификантна обратна зависимост между 

концентрацията на грелин и групата с BMI=>25 кг/кв.м.( p-value-0.045), т.е. колкото по-

висок е BMI, толкова по-ниска е концентрацията на грелин. 

 

Фигура 7 Зависимост между концентрацията на лептин (ng/ml) Фигура 8. Зависимост между  

и BMI (kg/m2) при момчета     концентрацията на грелин (pg/ml) 

        и BMI (kg/m2) 

 

 

 

 

 



Таблица 31 Зависимост между концентрацията на лептин ng/ml и BMI (kg/m
2
) при 

момичета 

Сравнявани групи p-value N1 N2 

Контролна гр. <--> Наднормено 

тегло 
0,000 15 17 

 

Concentration of 

Leptin ng/ml 

Number of girls 

25 < BMI BMI = >25 

5 <= x 2 0 

5 < x <= 10 4 2 

10 < x <= 15 1 0 

15 < x <= 20 3 0 

20 < x <= 25 1 0 

25 < x <= 30 1 1 

30 < x <= 35 0 1 

35 < x <= 40 3 1 

40 < x <= 45 0 0 

45 < x <= 50 0 5 

x > 50 0 7 

Total 15 17 

 

Контролната група (BMI<25) е представена от 15 участника (n=6), а групата от 

нандормени и обезни момичета (BMI= >25) е представена от 17 участника (n=17). При 

извършеното съпоставяне се открива сигнификантна права зависимост между 

концентрацията на лептин и групата с BMI>=25 кг/кв.м. ( p-value-0.000), т.е. колкото по-

висок е BMI толкова по-висока е концентрацията на лептина. 

 

Таблица 32 Зависимост между концентрацията на грелин pg/ml и BMI (kg/m
2
) при 

момичета 

Сравнявани групи p-value N1 N2 

Контролна гр. <--> Наднормено 

тегло 
0,018 15 17 

 



Concentration of 

Ghrelin pg/ml 

Number of girls 

25 < BMI BMI >= 25 

25 <= x 3 7 

25 < x <= 50 1 4 

50 < x <= 75 1 1 

75 < x <= 100 2 3 

100 < x <= 125 2 0 

125 < x <= 150 1 2 

150 < x <= 175 3 0 

175 < x <= 200 0 0 

x > 250 2 0 

Total 15 17 

 

Контролната група (BMI<25) е представена от 15 участника (n=6), а групата от 

нандормени и обезни момичета (BMI= >25) е представена от 17 участника (n=17). При 

извършеното съпоставяне се открива изразена обратна зависимост между концентрацията 

на грелин и BMI p-value-0.018), т.е. колкото по-висок е BMI толкова по-висока е 

концентрацията на грелина. 

 

Фигура 9 Зависимост между концентрацията на   Фигура 10 Зависимост между 

лептин ng/ml и BMI (kg/m2) при момичета грелин (pg/ml) и BMI (kg/m2) при 

момичета 

 

 

 

 



Фигура 11 Зависимост между концентрациите на лептин ng/ml и адипонектин mcg/ml 

 

Не се открива зависимост между съпоставяните показатели. 

 

Таблица 33 Разпространение на метаболитен синдром – брой компоненти, момчета, 

момичета, общо 

Бр. компоненти за 

метаболитен 

синдром 

Момчета Момичета Общо 

N % N % N % 

0 компонента 5 14,7% 0 0,0% 5 9,8% 

1 компонент 7 20,6% 4 23,5% 11 21,6% 

2 компонента 14 41,2% 3 17,6% 17 33,3% 

3 компонента 6 17,6% 5 29,4% 11 21,6% 

4 компонента 2 5,9% 5 29,4% 7 13,7% 

Общо 34   17   51   

 

От общо 72-ма изследвани 51 от юношите са с наднормено тегло и затлъстяване. От тях 

21,6% (n=11) изпълват минимум три от задължителни критерии за поставяне диагнозата 

Метаболитен синдром. Момчетата са 17,6% (n=6), а момичетата 29,4% (n=5). С 4 

компонента са общо 13,7% (n=7), от които 5.9% (n=2) се падат на мъжки пол, а 29,4%(n=5) 

са в полза на женски пол. С два компонента са общо 33,3% (n=17) – 41.2% момчета (n=14) 

и 17,6% (n=3) момичета. С един компонент са общо 21,6% (n=11), от които 20,6% (n=7)  са 



момчета, а 23,5%(n=4) са момичета. С 0 компонента са общо 9,8%(n=5), от които 

14,7%(n=5) са момчета, а 0,0%(n=0) са момичета.  

 

Фигура 12 и Фигура 13 Разпространение на метаболитен синдром сред двата пола общо и по 

отделно, брой компоненти 

  

Сигнификантни корелации 

� Лептин (Leptin) : систолно артериалното налягане (BP syst.), диастолното 

артериално налягане (BP diast)), кръвна захар (Glucose), имунореактивен инсулин 

(IRI), НОМА – индекс, триглицериди (TG/p-0.076 - стойността на p-value е много 

близка до границата 0.05), пикочна киселина (Uric Acid), индекс на телесна маса 

(BMI), обиколка на талия (Waist), отношение талия/ханш (WHR), телесни мазнини 

в кг (FatMass), телесни мазнини в % (FatPerc).  

� Адипонектин (Adiponectin) – наблюдава се единствено обратна корелация с 

грелин (Ghrelin/р-0,06 - стойността на p-value е много близка до границата 0.05) и с 

отношението лептин/адипонектин (L/A ratio/p-0.079 - стойността на p-value е много 

близка до границата 0.05)  

� Отношение лептин/адипонектин (L/A ratio) : систолното артериално налягане 

(BP syst.), диастолното артериално налягане (BP diast.), имунореактивен инсулин 

(IRI), НОМА – индекс, триглицериди (TG), индекс на телесна маса (BMI), обиколка 

на талията (Waist), отношение талия/ханш (WHR), телесни мазнини в кг (FatMass), 

телесни мазнини в % (FatPerc).  



� Невропептид У (NPY) – налице е статистически значима обратна корелация 

единствено с грелин (Ghrelin). 

� Грелин (Ghrelin): наблюдава се статистически значима обратна корелация със 

ситолното артериално налягане (BP syst.), диастолното артериално налягане (BP 

diast.), имунореактивен инсулин (IRI), хома-индекс (Homa), пикочна киселина (Uric 

Acid), лептин (Leptin), адипонектин (Adiponectin/p-0.06 - стойността на p-value е 

много близка до границата 0.05), невропептид У (NPY), индекс на телесна маса 

(BMI), обиколка на талията (Waist), отношение талия/ханш (WHR), телесни 

мазнини в кг (FatMass), телесни мазнини в % (FatPerc).  

� ХДЛ-холестерол (HDL-C) : систолно артериалното налягане (BP syst.), 

диастолното артериално налягане (BP diast)), кръвна захар (Glucose/р-0,049 - 

стойността на p-value е много близка до границата 0.05), имунореактивен инсулин 

(IRI), НОМА – индекс, общ холестерол (TC), лептин (Leptin), отношение 

лептин/адипонекти (L/A ratio), индекс на телесна маса (BMI), обиколка на талия 

(Waist), отношение талия/ханш (WHR), телесни мазнини в кг (FatMass), телесни 

мазнини в % (FatPerc).  

Изводи 

� Положителни корелации между лептин и: САН, ДАН, кр.захар, ИРИ, хома-индекс, 

триглицериди, пикочна киселина, обиколка на талия, отношение талия/ханш, 

телесни мазнини в кг, телесни мазнини в %. 

� Адипонектин (Adiponectin) – обратна корелация с грелин (Ghrelin/р-0,06 - 

стойността на p-value е много близка до границата 0.05) и с отношението 

лептин/адипонектин (L/A ratio/p-0.079 - стойността на p-value е много близка до 

границата 0.05)  

� Обратна корелация на грелин със: САН, ДАН, ИРИ, хома-индекс, пик.к-на, 

адипонектин, лептин, невропептид У, ИТМ, обиколка на талията (Waist), 

отношение талия/ханш (WHR), телесни мазнини в кг (FatMass), телесни мазнини в 

% (FatPerc).  

� Не се установява зависимост между пол и концентрация на лептин (ng/ml), 

адипонектин (mcg/ml), грелин (pg/ml) и невропептид У (ng/ml). 



� Сигнификантна права зависимост между концентрацията на лептин (ng/ml) и BMI 

kg/m
2 в групата изследвани лица (момчета и момичета) с BMI= >25 kg/m

2
 спрямо 

контролната група BMI<25 kg/m
2.
 

� Ссигнификантна обратна зависимост между концентрацията на грелин (pg/ml) и 

BMI kg/m
2 в групата изследвани лица (момчета и момичета) с BMI= >25 kg/m

2
 

� Ссигнификантна права зависимост между концентрацията на лептин (ng/ml) и BMI 

kg/m
2 в групата изследвани момчета с BMI= >25 kg/m

2
 спрямо контролната група 

BMI<25 kg/m
2.

 

� Ссигнификантна права зависимост между концентрацията на лептин (ng/ml) и BMI 

kg/m
2 в групата изследвани момичета с BMI= >25 kg/m

2
 спрямо контролната група 

BMI<25 kg/m
2.

 

� Сигнификантна обратна зависимост между концентрацията на грелин (pg/ml) и 

BMI kg/m
2 в групата изследвани момчета с BMI= >25 kg/m

2. 
 

� Сигнификантна обратна зависимост между концентрацията на грелин (pg/ml) и 

BMI kg/m
2 в групата изследвани момичета с BMI= >25 kg/m

2. 
 

� От 51 наднормени и затлъстели юноши 21,6% (n=11) изпълват минимум три от 

задължителни критерии за поставяне диагнозата Метаболитен синдром.  

� С 3 компонента на метаболитен синдром са 17,6% (n=6) момчета, а момичетата 

29,4% (n=5), т.е. при женски пол процентът на метаболитен синдром е два пъти по-

голям. 

� С 4 компонента са общо 13,7% (n=7), 5.9% (n=2) момчета, 29,4%(n=5) момичета. 

� С 2 компонента са общо 33,3% (n=17) – 41.2% момчета (n=14) и 17,6% (n=3) 

момичета. 

� С 1 компонент общо 21,6% (n=11), 20,6% (n=7) момчета, 23,5%(n=4) момичета 

� Юноши с наднормено тегло/затлъстяване без рискови фактори за метаболитен 

синдром (0 компонента) - 9,8%(n=5), 14,7%(n=5) момчета, 0,0%(n=0) са момичета.  

 

 

 

 



7. Обсъждане на резултатите 

Прогресивното увеличаване на BMI - SDS паралелно с увеличаване на калорийния внос от 

края на 19–ти век и през целия 20-ти век документира основната причина за тази 

епидемия. По данни на М.Wabisch 2014г. нарастването на ИТМ върви паралелно с това на 

калорийния внос придецата от Йена след 1880 г. до 2006 г. /291/. Най-новите проучвания в 

САЩ показват, че 35.7% от възрастните американци са със затлъстяване /и сериозни 

здравни рискове/. Последните данни от международната асоциация за изучаване на 

затлъстяването – IASO /2012 г/ показват следната честота общо на затлъстяване и 

наднормено тегло, съответно за момчета и момичета: 1.9% и 2.6% в Африка; 27.3% и 

26.3% в Америка, 15.2% и 16.6% в Източния Средиземноморски район, 22.1% и 20.3% в 

Европа, 14.2 и 7.0% в районана Югоизточна Азия и 17.7 % и 12.7% в Западно- 

тихоокеанския регион. За възрастта 5 – 18 г. има две публикувани проучвания в България, 

като едното е национално /2004 г/, а другото – за региона на г. Варна /2009 г/. Въпреки 

краткия интервал между двете се отбелязва тенденция към повишаване както на 

наднорменото тегло, така и на затлъстяването, като общият процент на НТ и Зт нараства 

до 29%. 

Значителна част - около 50% от хората със затлъстяване в детска възраст, остават 

такива в следващите десетилетия, когато започват да се появяват неблагоприятните му 

последици. Следователно, предпазването от наднормено тегло и затлъстяване в детската 

възраст е важно стъпало към намаляване на заболеваемостта и смъртността от свързаните 

с метаболитния синдром сърдечно-съдови, чернодробни и бъбречни усложнения, както и 

от злокачествени заболявания, които също се срещат значително по-често при 

затлъстяване, хиперинсулинемия и инсулинова резистентност /143/. Не на последно място 

са и психологичните проблеми, които влошават качеството на живот на пациентите със 

затлъстяване още от детството. Тези факти от съвременната медицинска литература 

правят проблема на детското затлъстяване все още изключително актуален. Анализът на 

неговата честота, тежест, възрастово и полово разпределение, зависимост от населеното 

място и стила на живот могат да подскажат начините за справяне с този проблем в нашата 

страна.  

Световната наука препоръчва използването на два стандарта - на СЗО за ИТМ 

/2007/ и по Cole /2000/, за да има сравняемост между отделните проучвания и страни. 



При използване на двата стандарта обаче се установяват значителни различия в честотата 

за една и съща извадка, както за наднорменото тегло, така и на затлъстяването, особено в 

някои възрастови групи. Във връзка с това, че изследваният от нас контингент попада във 

възрастта 16-19 години сме приложили стандартите на СЗО за ИТМ, които са валидни за 

възрастни индивиди. В нашето проучване установихме,че при ученици във възрастовата 

група 16-19 години в град Пловдив се очертава относително високо разпространение на 

наднормено тегло и затлъстяване – общо 15.49%, като момчетата са двукратно по-силно 

засегнати от момичетата (20.41% спрямо 10.65 %).  

За да преценим различията при използване на стнадартите на СЗО сме използвали и 

създадените от Н.Станимирова номограми за физическото развитие на децата в България 

от 0-18 години посредством метода на стандартно отклонение. Прави впечатление, че 

получените резултати за наднормено тегло и затлъстяване според стандартите на СЗО са 

значително по-високи от тези по Н.Станимирова. Това ни навежда на мисълта, че тяхното 

използване крие риск от това, да бъдат пропуснати юношите с наднормено тегло.  Във 

връзка с това е задължително упоменаване на критериите при интерпретацията на 

резултати от проучвания върху юношеското затлъстяване от една страна. От друга страна 

се поставя въпроса кои са най-добрите стандарти за реална оценка на развитието на 

епидемията както в света, така и във всяка отделна страна. Към днешна дата в България 

статистиката показва, че с наднормено тегло са около 30,2% от изследваните ученици, от 

които със затлъстяване – 12,7%. Получените от нас резултатите са значително по-ниски, 

предполагаме,че се дължи на факта, че е обхванат само възрастовия диапазон 16-19 

години, докато проучванията, проведени в България и света се отнасят най-често за 

детско-юношеската възраст (0-18 години). 

Причините за все по-големия ръст на затлъстяване сред населението на света са 

мултифакторни и се дължат до голяма степен на променените условия на живот 

(повишения калориен внос с храната, липсата на двигателна активност и др.) в 

комбинация с генетична предиспозиция (Wabitsch M, Kunze D, 2001).  

В генетични епидемиологични проучвания са установени доказателства за 

наследственост по отношение наднорменото тегло при деца - родителското наднормено 

тегло е съществен фактор за развитие на детското наднормено тегло. Дори теглото при 

раждане около 30 % се унаследява генетичното (4). Теглото при раждане е друг от 



дискутираните и все още спорен предразполагащ фактор за затлъстяване и/или 

метаболитен синдром. По отношение на фамилната обремененост за наднормено 

тегло/затлъстяване, захарен диабет и артериална хипертония и при двата пола 

установихме статистически значими корелации с ИТМ, обиколка на талията, телесни 

мазнини в % и телесни мазнини в кг. Тези данни са с потвърдителен характер. Само при 

момчетата открихме сигнификантно въздействие между факторите фамилна обремененост 

за затлъстяване и съотношение талия/ханш, докато при момичетата относно този фактор 

открихме корелация с фамилна обремененост за артериална хипертония. Не е случаен 

факта, че за определяне на абдоминално затлъстяване се предпочита измерването на 

талията, докато отношението талия/ханш не е с толкова висока предиктивна стойност. 

Доказахме и че между фамилната обремененост за щитовидна патология и ИТМ, обиколка 

на талия, телесни мазнини в % и телесни мазнини в кг е налице статистически значима 

права корелация. Факторът отношение талия/ханш не взаимодейства и с фамилната 

обремененост за щитовидна патология. И при двата пола не установихме сигнификантно 

въздействие на фактора фамилна обремененост за ИБС и др. ССЗ върху ИТМ, обиколка на 

талия, отношение талия/ханш, телесни мазнини в % и телесни мазнини в кг. Причина 

затова е, че при тези два фактора са налице малък брой наблюдения.  

Много важно е теглото при раждане (6), макар че ние не откриваме сигнификантна 

връзка с ИТМ при момичета, а при момчета зависимостта е права. При мъжки пол е права 

зависимостта и между тегло при раждане и обиколка на талията, телесни мазнини в % и 

телесни мазнини в кг. При момичетата се открива единствено с телесни мазнини в % 

права, а със съотношение талия/ханш обратна зависимост. Може би значение имат 

разнородните данни, както и евентуални неточности, свързани с информацията от 

анкетния метод.  

Множество епидемиологични изследвания са показали, че заседналият начин на живот 

се асоциира с увеличена честота на метаболитните нарушения и в частност на 

наднорменото тегло и затлъстяването. Интересен е фактът, че връзката понижена 

физическа активност - затлъстяване е двупосочна, т.е. липсата на движение води до 

покачване на телесното тегло, а хората с наднормено тегло по-трудно биват насърчавани 

да започнат физически занимания. По този начин натрупването на излишни килограми се 

задълбочава и води до образуването на своеобразен порочен кръг. В нашето проучване 



установихме единствено при момчетата статистически значима обратна корелация по 

отношение на ИТМ и физическа активност (комбинация от честота и продължителност). 

Самостоятелно факторите честота и продължителност не дадоха очаквания резултат, 

въпреки прилагането на два статистически метода, които по различен начин да анализират 

тази взаимовръзка. (two-away-Anova; Leven’s test). По отношение показателите обиколка 

на талия, отношение талия/ханш, телесни мазнини в % и телесни мазнини в кг не 

открихме сигнификантни въздействия с фактора физическа активност и при двата пола.  

Намалената продължителност на нощен сън и по-продължителното време в будно 

състояние осигурява повече време за хранене; освен това по-малкото сън през нощта 

прави децата сънливи и по-слабо активни през деня, което означава по-малко изгорени 

калории. Предишни проучвания установяват връзка между намалената продължителност 

на съня и затлъстяването при деца Метанализ на проучванията върху връзката между 

продължителността на съня при деца и подрастващи и затлъстяване потвърждава тази 

зависимост. Нашите резултати не потвърдиха посочените многобройни литературни 

източници по този въпрос и не се откри статистически значима корелация с ИТМ и при 

двата пола. Само при момичета се установи статистически значима права корелация 

между продължителност на нощния сън и обиколка на талия, отношение талия/ханш и 

телесни мазнини в %. По отношение факторите начало на съня и нарушения в съня не 

установихме сигнификантни въздействия върху обиколка на талия, отношение 

талия/ханш, телесни мазнини в % и телесни мазнини в кг и при двата пола. Нашите данни 

не подкрепят доказателствата от многобройни литературни източници и проучвания в 

тази област.  

Затлъстяването не обхваща равномерно всички възрасти или социални слоеве на 

едно общество - най-засегнати са хората с нисък социален статус. Обезпокояващи са 

данните за честотата на затлъстяването сред най-малките деца – в предучилищна възраст. 

Според последните анализи на CDC /Centers for Disease Control в САЩ/ в изследвана 

популация от 27.5 милиона деца на 2 - 4 годишна възраст, произхождащи от семейства с 

ниски доходи от 30 щата в САЩ, за които има данни за периода 1998 – 2010 г. се 

установява, че общата честота на затлъстяването в тази възрастова и социална група се е 

повишавала през периода 1998 – 2003 г. от 13.05% до 15.21%, паралелно с увеличаване 

честотата на екстремното затлъстяване от 1.75% до 2.22%. 



В нашето проучване не установихме статистически значими корелации между социалния 

статус на родителите с ИТМ, обиколка на талия, отношение талия/ханш, телесни мазнини 

в % и телесни мазнини в кг. Въпреки нестабилното икономическо положение в страната 

ни стойността на хранителните продукти не е непосилно висока за повечето хора. Освен 

това обхванатите в нашето проучване училища са сред елитните в гр. Пловдив и това ни 

дава основание да смятаме, че именно по тази причина не установихме някакво 

сигнификантно въздействие на социалния статус на родителите върху гореизброените 

компоненти. Съшо така не установихме сигнификантно въздействие на фактора брой деца 

в семейството (братя/сестри) върху ИТМ, обиколка на талия, отношение талия/ханш, 

телесни мазнини в % и телесни мазнини в кг. Факторите възраст на майката по време на 

раждане, заболявания и стресови ситуации по време на раждане не оказват въздействие 

върху ИТМ и компонентите от био-импедансния анали и при двата пола. 

Увеличеният хранителен прием е най-честата причина за затлъстяване. При децата това 

може да е следствие както на повишен апетит, така и на прехранване от страна на 

родителите. Данните от национално представително проучване на храненето на учениците 

в България (2010/2011 г.), проведено от Националния център по обществено здраве и 

Медицинския университет в София паказват, че учениците консумират поне веднъж 

дневно сладкарски изделия (торти, сладкиши, баклави) — 20,4%. Чипсът и снаксовете са 

любима храна на 12,8% от децата. Задълбочава се и проблемът с ранната и честата 

консумация на алкохол и енергийни напитки. Голям е броят на децата от първи до 

четвърти клас, които си купуват енергийни напитки пет пъти седмично. Като друга 

причина за наднормено тегло и затлъстяване може да се посочи нередовното хранене. По 

отношение хранителните навици на изледваните от нас ученици не установихме 

статистически значими корелации между консумация на продукти ‘’бързо хранене’’, 

консумация на плодове и зеленчуци, брой хранения дневно с ИТМ, обиколка на талия, 

отношение талия/ханш, телесни мазнини в % и телесни мазнини в кг. Трябва да се вземе 

предвид субективния фактор, който присъства в анкетния метод. По отношение фактора 

вегетарианство при мъжки пол бяха налице много малък борй наблюдения, поради което 

не можеше да се осъществи точно изчисление на влиянието му. При момичетата не се 

установи сигнификантно въздействие на вегетарианство върху ИТМ, обиколка на талия, 

отношение талия/ханш, телесни мазнини в % и телесни мазнини в кг. Относно фактора 



прием на алкохол (над 50 мл) установихме статистически значима обратна корелация само 

при мъжки пол с ИТМ, обиколка на талия, телесни мазнини в % и телесни мазнини в кг, 

което е в противоречие с литературата.  

Налице са единични изследвания за успеха на учениците с наднормено тегло и или 

затлъстяване в часовете по математика. Канадско проучване посочва, че успехът по 

математика се подобрява при ученици, които са били със затлъстяване преди постъпване в 

училище, след което са нормализирали теглото си. Те са показали с 11 пункта по-висок 

успех при стандартизиран тест по математика, приложен при деца, които никога не са 

били пълни, и тези, които в момента на изследването са с наднормено тегло или 

затлъстяване. По отношение фактора среден успех в училище при изследваните от нас 

ученици не установихме статистически значима корелация с ИТМ, обиколка на талия, 

отношение талия/ханш, телесни мазнини в % и телесни мазнини в кг.  

Друго хронично състояние свързано с наднорменото тегло и затлъстяване при 

момичета е синдромът на яйчникова поликистоза /РCOS, СПЯ/, характеризиращ се с: 

клинично или биохимично доказана хиперандрогенемия, овариална дисфункция 

/овулаторна дисфункция и/или морфология на поликистични оварии /197/. Диагнозата му 

обаче често остава извън обсега на клиничното мислене в детската възраст и възниква 

най-често по-късно при проблем с инфертилитет. Проучвания върху жени със СПЯ 

установява нарушение в глюкозната хомеостаза при 1/3 от тях /123,193/. Жените с 

яйчникова поликистоза имат неблагоприятна прогноза по отношение на сърдечно- 

съдовата заболеваемост и смъртност и атерогенна метаболитна констелация /264,306,307/. 

Висцералното затлъстяване е характерно за жените с СПЯ, свързано с хиперандрогенизма 

и инсулиновата резистентност /264/. Нашите резултати показаха статистически значима 

права корелация между менструалните нарушения и хирзутизъм и ИТМ, обиколка на 

талия, отношение талия/ханш (само с хирзутизъм) , телесни мазнини в % и телесни 

мазнини в кг. По отношение фактора акне не намерихме зависимост с гореизброените 

компоненти от анкетния метод и био-импедансния анализатор. След проведени 

допълнителни задълбочени хормонални изследвания на тези момичета се установи, че при 

тях се касае за за PCOS обезен фенотип.  

Тютюнопушенето представлява огромен здравословен проблем за децата, които 

често са принудени пасивно да поемат тютюнев дим. От друга страна тютюнопушенето 



взема застрашителни размери всред юношите. Резултатите от проспективно проучване във 

Финландия показват, че юноши, които активно или пасивно поемат тютюнев дим, имат 

по-висок риск от развитието на захарен диабет тип 2 в сравнение с непушачи. Пушенето 

оказва значителен ефект върху теглото на индивида. Друго проучване посочва, че 

отказалите се от пушенето наддават с 4,4 кг (9,7 lb) за мъжете и 5,0 кг (11 lb) за жените над 

10 години. Въпреки това, промяната на разпространението на тютюнопушенето има малък 

ефект върху общите нива на затлъстяване. Нашите резултати не откриха сигнификантно 

въздействие на фактора тютюнопушене върху ИТМ, обиколка на талия, отношение 

талия/ханш, телесни мазнини в % и телесни мазнини в кг и при двата пола. По-вероятно е 

отказът от тютюнопушене да е свързан с покачване на телесното тегло, поради психическа 

и физическа зависимост на пушачите и липсата в този случай на един дългогодишен 

навик, свързан с различен вид ежедневни дейности.  

Определени физически и психически заболявания и лекарствени вещества, 

използвани за лечението им могат да увеличат риска от затлъстяване. Заболяванията, 

които повишават риска от затлъстяване, включват няколко редки генетични синдрома 

(изброени по-горе), както и някои вродени или придобити състояния: хипотиреоидизъм, 

синдром на Кушинг, недостиг на растежен хормон, и хранителните разстройства 

склонност към преяждане и синдром на нощното хранене. Въпреки това, затлъстяването 

не се разглежда като психично разстройство и поради това не е в списъка DSM-IVR като 

психично заболяване. Рискът от наднормено тегло и затлъстяване е по-висок при 

пациенти с психични разстройства, отколкото при лица без психични разстройства. Някои 

медикаменти могат да причинят наддаване на тегло или промени в телесната конструкция. 

Tе включват инсулин, сулфонилурея, тиазолидиндиони, атипични антипсихотични, 

антидепресанти, стероиди, някои антиконвулсивни (фенитоин и валпроат), пизотифен и 

някои форми на хормонална контрацепция. В нашето проучване не установихме 

сигнификантно въздействие на фактора заболяване с ИТМ, обиколка на талия, отношение 

талия/ханш, телесни мазнини в % и телесни мазнини в кг. Този фактор бе разгледан при 

анкетния метод с оглед изклюване на доказана или новооткрита ендокринопатия или др. 

от гореизброените заболявания, които биха могли да дадат отражение върху телесно тегло 

на изследваните ученици. 

 



8. Общи изводи: 

• При момчетата наднорменото тегло и затлъстяването са два пъти повече от при 

момичетата според стандартите на СЗО за ИТМ при възрастни. 

• Според номограмите на Н.Станимирова е налице по-нисък процент наднормено 

тегло и затлъстяване и при двата пола 

• Основен рисков фактор за наднормено тегло и затлъстяване общо и при двата пола 

се очертават фамилната обремененост за наднормено тегло и затлъстяване, за 

артериална хипертония, за захарен диабет и за щитовидна патология. 

• Налице са полови различия по отношение на рисковите фактори за наднормено 

тегло из атлъстяване 

• Обиколка на талия е по-достоверен показател за абдоминално затлъстяване спрямо 

отношението талия/ханш 

� Налице са положителни корелации между лептин и: САН, ДАН, кр.захар, ИРИ, 

хома-индекс, триглицериди, пикочна киселина, обиколка на талия, отношение 

талия/ханш, телесни мазнини в кг, телесни мазнини в %. 

� Адипонектин (Adiponectin) – наблюдава се обратна корелация с грелин (Ghrelin/р-

0,06 - стойността на p-value е много близка до границата 0.05) и с отношението 

лептин/адипонектин (L/A ratio/p-0.079 - стойността на p-value е много близка до 

границата 0.05)  

� Налице е статистически значима обратна корелация на грелин  със: САН, ДАН, 

ИРИ, хома-индекс, пик.к-на, адипонектин, лептин, невропептид У, ИТМ, обиколка 

на талията (Waist), отношение талия/ханш (WHR), телесни мазнини в кг (FatMass), 

телесни мазнини в % (FatPerc).  

� Не се установява зависимост между пол и концентрация на лептин (ng/ml), 

адипонектин (mcg/ml), грелин (pg/ml) и невропептид У (ng/ml). 

� Налице е сигнификантна права зависимост между концентрацията на лептин 

(ng/ml) и BMI kg/m
2 в групата изследвани лица (момчета и момичета) с BMI= >25 

kg/m
2
 спрямо контролната група BMI<25 kg/m

2.
 

� Налице е сигнификантна обратна зависимост между концентрацията на грелин 

(pg/ml) и BMI kg/m
2 в групата изследвани лица (момчета и момичета) с BMI= >25 

kg/m
2
 



� Налице е сигнификантна права зависимост между концентрацията на лептин 

(ng/ml) и BMI kg/m
2 в групата изследвани момчета с BMI= >25 kg/m

2
 спрямо 

контролната група BMI<25 kg/m
2.
 

� Налице е сигнификантна права зависимост между концентрацията на лептин 

(ng/ml) и BMI kg/m
2 в групата изследвани момичета с BMI= >25 kg/m

2
 спрямо 

контролната група BMI<25 kg/m
2.
 

� Налице е сигнификантна обратна зависимост между концентрацията на грелин 

(pg/ml) и BMI kg/m
2 в групата изследвани момчета с BMI= >25 kg/m

2. 
 

� Налице е сигнификантна обратна зависимост между концентрацията на грелин 

(pg/ml) и BMI kg/m
2 в групата изследвани момичета с BMI= >25 kg/m

2. 
 

� От 51 наднормени и затлъстели юноши 21,6% (n=11) изпълват минимум три от 

задължителни критерии за поставяне диагнозата Метаболитен синдром.  

� С 3 компонента на метаболитен синдром са 17,6% (n=6) момчета, а момичетата 

29,4% (n=5), т.е. при женски пол процентът на метаболитен синдром е два пъти по-

голям. 

� С 4 компонента са общо 13,7% (n=7), 5.9% (n=2) момчета, 29,4%(n=5) момичета. 

� С 2 компонента са общо 33,3% (n=17) – 41.2% момчета (n=14) и 17,6% (n=3) 

момичета. 

� С 1 компонент общо 21,6% (n=11), 20,6% (n=7) момчета, 23,5%(n=4) момичета 

� Юноши с наднормено тегло/затлъстяване без рискови фактори за метаболитен 

синдром (0 компонента) - 9,8%(n=5), 14,7%(n=5) момчета, 0,0%(n=0) са момичета.  

9. Заключение 

Епидемията от наднормено тегло и затлъстяване сред децата от училищна възраст в 

България има възходящ ход през последните 4 десетилетия. Засягат се все по-често децата 

от най-малката възрастова група. Това налага превенцията да започне от най-ранна 

възраст, като здравословните послания и практики трябва да достигат чрез всички 

възможни средства последователно и непрекъснато до всички слоеве на населението. 

Освен ролята на институциите, които са призвани да обезпечават здравословна жизнена 

среда на цялото общество и особено на децата, определено трябва да се подчертава 

огромната роля на собствената активност на всеки член от обществото за своевременната 



диагноза и лечение на това състояние. Това е единствения начин за справяне с епидемията 

от затлъстяване сред децата, която продължава с епидемия от сърдечно-съдови 

заболявания в младата и зряла възраст. 

10. Препоръки 

1. Препоръчваме в рутинната антропометрия на подрастващите, провеждана от 

личните лекари, да се включат и изследване на размера на талията, чрез които да се 

скринират рисковите контингенти юношеско население, налагащо по-нататъшно 

подробно изследване от педиатър или детски ендокринолог. 

2. Препоръчваме децата с наднормено тегло и затлъстяване да бъдат своевременно 

консултирани с педиатър или детски ендокринолог, за да бъдат провеждани 

необходимите изследвания за установяване степента на техния риск, както и 

започване на своевременно лечение 

3. Препоръчваме при деца с наднормено тегло или затлъстяване да се провежда 

своевременно цялостно изследване на въглехидратната обмяна с инсулинова 

секреция /ОГТТ/, за да се стартира максимално рано лечение и с това да се 

отдалечи риска от тип 2 диабет при тези пациенти. 

4. Препоръчваме да се провежда по всички възможни начини обучение на младите 

жени, потенциални майки, за получаване на необходимите им познания за 

правилното протичане на бременността, раждането и по-нататъшното отглеждане 

на техните деца, 

с цел осигуряване на метаболитен комфорт по време на цялата бременност, както и 

предпазване от затлъстяване в първите години от живота. 

 

 

 

 

 

 

 



11. Научни приноси 

А.Приноси с научно-теоретичен хракатер 

 

1. За първи път се изследва честотатата на наднормено тегло и затлъстяване във 
възрастта 16-19 години в град. Пловдив. 

 

2. С потвърдителен характер са установените значими корелации между компоненти 

от анкетен метод, съдържащ въпроси за хранителни навици, двигателна активност 
на учениците, социален статус на родителите, среден успех в училище, фамилна 
обремененост за социално значими заболявания и др. и компоненти от био-

импедансен анализатор ‘’Танита’’за характеристика на затлъстяването и 

метаболитния синдром в юношеска възраст. 
 

3. Настоящата работа е едно от малкото проучвания у нас, при които се изследват 
нивата на лептин, грелин, адипонектин и невропептид У във възрастта 16-19 

години с цел характеристика на метаболитен синдром, като за диагностицирането 

му е използвано определението на IDF от 2007 г.  
 

4. Въз основа на подробен статистически анализ, е изведена клиничната значимост на 
анамнестичните, клиничните, хормоналните, биохимичните и антропометрични 

индексите, свързани с прогнозата на затлъстелите деца. 
 

Б. Приноси с научно-приложен характер 

1. Анализирани са антропометрични, клинични, хормонални и метаболитни 

показатели при ученици във възрастта 16-19 години. 

 

2. При провеждането на анкетния метод са използвани оригинално създадени фишове 
от докторанта в колаборация с научния ръководител. 

 

3. За първи път в гр. Пловдив е изследвана честотата на метаболитен синдром във 
възрастта 16-19 години. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Публикации във връзка с дисертационния труд 

1. Консулова П., Орбецова M., Калева Н. – Затлъстяване в детско-юношеската възраст 
– диагноза, рискови фактори, характеристика, Наука Ендокринология, 2013; 4:125-

128  

 

2. Консулова П., Орбецова М., Калева Н., Проблемът затлъстяване – Топмедика, 2013; 

1:39-42  

 

3.  Консулова П., Орбецова М., Калева Н., Характеристика на метаболитния синдром 

в детско-юношеска възраст, Ендокринология, 2014; 4:201-207 

 

4. Консулова П., Орбецова М., Калева Н., Симитчиев К., Разпространение, социални и 

фамилни рискови фактори за развитие на наднормено тегло и затлъстяване при 

ученици на възраст 16-19 години в град Пловдив, Наука Ендокринология, 2016; 4:  

 

5. Konsoulova P., Nyagolova P., Orbetzova M., Simitchiev K., Terzieva D., Kaleva N., 

Leptin, adiponectin, and leptin/adiponectin ratio in adolescents with metabolic syndrome, 

2016 International Journal of Pharmaceutical and Medical Research- in press. ISSN: 

2348-0262, ISO 9001:2008 

 

 

Участия в научни форуми 

1. Консулова П., Орбецова М., Калева Н., Затлъстяване и метаболитен синдром в 
детска и юношеска възраст, Наука и младост, 2013; 1: 74-79 

 

2. Консулова, Петя С., Орбецова, Мария М., Калева, Нарцис Н. Симитчиев К., 

Разпространение и рискови фактори на наднормено тегло и затлъстяване при 

ученици на възраст 16-19 години в гр. Пловдив, 50-ти Юбилеен национален конгрес 

по ендокринология. Пловдив, България 8-10 октомври 2015 г. Книга с резюмета , 

129-130. 

 

3. ‘Konsoulova P., Orbetzova M., Kaleva, N, Simitchiev K., Verbreitung von Uebergewicht 

und Adipositas im Alter von 16 bis 19 Jahren. Risikofaktoren fuer Entwicklung von 

Uebergewicht und Adipositas‘’, 31-tе Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fuer 

Adipositas, Berlin, Germany, 15-17 October 2015 . Abstract book p. 14-15 

 

 

 

 

 



Научни проекти във връзка с дисертацията 

1. Консулова П. – Посещение и участие в дейностите като част от целевата група на 
проект BG051PO001-3.3.06-0011 ‘’Докторантско Обучение в МУ Пловдив за 
Компетентност, Творчество, Оригиналност, Реализация и Академизъм в Науката и 

Технологиите (ДОКТОРАНТ)’’ 

2. Консулова П., - Участие и преминато практическо обучение в модул ‘’Основи на 
научния експеримент’’, част от проект BG051PO001-3.3.06-0011 ‘’Докторантско 

Обучение в МУ Пловдив за Компетентност, Творчество, Оригиналност, Реализация 
и Академизъм в Науката и Технологиите (ДОКТОРАНТ)’’ 

3. Консулова П. – Участие в Семинар по управление на проекти, част от проект 
BG051PO001-3.3.06-0011 ‘’Докторантско Обучение в МУ Пловдив за 
Компетентност, Творчество, Оригиналност, Реализация и Академизъм в Науката и 

Технологиите (ДОКТОРАНТ)’’ 

4. Konsoulova P., - ESE Basic Course on Neuroendocrinology, Amsterdam, The 

Netherlands, 15-17.01.2014, част от проект BG051PO001-3.3.06-0011 ‘’Докторантско 

Обучение в МУ Пловдив за Компетентност, Творчество, Оригиналност, Реализация 
и Академизъм в Науката и Технологиите (ДОКТОРАНТ)’’ 


