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По-често използвани съкращения:  

АН – артериално налягане 
АХ – артериална хипертония 
E2 – естрадиол 
ЗД – захарен диабет 
ИБС – исхемична болест на сърцето 
ИТМ – индекс на телесна маса (BMI – боди мас индекс) 
МС – метаболитен синдром 
НГТ – нарушен глюкозен толеранс 
ОГТТ – орален глюкозо-толерансен тест 
СПКЯ /PCOS/– синдром на поликистозни яйчници 
ССЗ – сърдечно-съдови заболявания 
 
CRP – С-реактивен протеин 
FatMass kg – телесни мазнини в кг 
FatPerc % – телесни мазнини в % 
FSH – фоликулостимулиращ хормон 
FT4 - свободен тироксин 
HDL – high density lipoprotein (липопротеини с висока плътност) 
HOMA–IR (HOMA) – хомеостазен модел за оценка на инсулинова резистентност 
IDF – Международна Диабетна Федерация 
IL-6 – интерлевкин–6 
IRI – имунореактивен инсулин 
L/A ratio – отношение лептин/адипонектин 
LH - лутеинизиращ хормон 
LDL - low density lipoprotein (липопротеини с ниска плътност) 
NAFLD – Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (неалкохолна чернодробна стеатозна болест) 
NPY – невропептид Y 
SD – стандартно отклонение 
TC – общ холестерол 
ТG – триглицериди 
TNFα – tumor necrosis factor α 
ТSH – тиреостимулиращ хормон 
WC - waist circumference (обиколка на талията) 
WHR – waist-to-hip 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.  

В последните години затлъстяването се превръща в сериозен проблем на населението 
от целия свят и е втората по честота причина за преждевременна смърт. 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.  

2. Цел 

Определяне честотата и характеристиката на наднормено тегло/затлъстяване и на 
метаболитния синдром 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 фактори, 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 между двата пола. 

3.4. Анализиране различията в изследваните показатели между отделните степени на 
наднормено тегло, определени според ИТМ.   

3.5. Изследване спецификата на метаболитните и хормонални отклонения, 
включително хормони на мастната тъкан в извадка от общата група юноши с 
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.  
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4. Материали 
 Във връзка с поставената цел и свързаните с нея задачи бяха извършени 2 
проучвания, както следва: 
1. Обсервационно крос-секционно проучване  върху рандомизирана извадка от юноши във 
възрастта 16-19 години в град Пловдив. Въз основа на Справка от Община - Пловдив за 
броя на юношите в посочената възрастова група (8160 лица родени през 1996 г., 1997 г. и 
1998 г.) са планирни, интервюирани и обследвани посредством целенасочено изготвени 
фишове учениците от 4 Пловдивски гимназии с различен профил, избрани на случаен 
принцип с общ брой 633 - 8.76% от общо 8160 лица. Този брой е достатъчен за извадка, 
гарантираща максимална грешка не по-голяма от 3% при относителните дялове 
(необходими 7.58% за момчета и 7.11% за момичета, според изчисления за цялата страна 
на базата на данни от Националния статистически институт). Проучването е извършено в 
периода 2012 г.-2015 г. с официално разрешение и подкрепа на Регионалното Управление 
по Образованието гр. Пловдив, със съдействието на Директорствата на Професионална 
Гимназия по Електротехника и Електроника (ПГЕЕ), Национална Търговска Гимназия 
(НТГ), Езикова Гимназия (ЕГ) „Пловдив” и ЕГ „Иван Вазов”. Проектът е одобрен с 
протокол от Етична комисия към МУ-Пловдив. Учениците са включени в проучването 
след писмено съгласие от страна на родителите и лично от тях. 
Включващи критерии:  ученици на възраст 16-19 години; 
Изключващи критерии:  друга възрастова група,  
    липса на информирано съгласие. 
 В проучването са обхванати общо 633 юноши на възраст между 16 и19 години: 343 
момчета (54.18%) и 290 момичета (45.81%), както следва: на възраст 16 години – 52 
момчета и 79 момичета, на възраст 17 години – 130 момчета и 140 момичета, на възраст 18 
години – 158 момчета и 62 момичета, на 19 възраст години – 3 момчета и 9 момичета. 
Средната възраст общо при двата пола е: 17.2±0.8 г.; за момчетата е 17.3±0.8г., а за 
момичетата - 17.0±0.7 г.  
 Разпределението на участниците по абсолютен брой и процент спрямо възраст и пол 
е представено в Таблици 2 и 3. 
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 (г.) SD 

Момчета 17,3 0,8 

Момичета 17,0 0,7 

Всички ученици 17,2 0,8 
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2. Сравнително проучване тип случай-контрола върху извадка от 72 от обхванатите в 
обсервационното проучване ученици, разделени в 2 подгрупи спрямо ИТМ - < 25 кг/м2 
(n=21) и ≥25 кг/м2 (n=51) за изпълнение на втората основна цел – характеристика на 
метаболитния синдром във възрастта 16-19 години, а именно оценка на клинично-
биохимични компоненти на метаболитен синдром и нива на определени адипоцитокини.  
 Участниците са хоспитализирани в Клиниката по Ендокринология и болести на 
обмяната към УМБАЛ’’Св.Георги’’ЕАД, гр. Пловдив. 
Включващи критерии:  ученици на възраст 16-19 години; 
Изключващи критерии: друга възрастова група;  

липса на информирано съгласие; 
доказани заболявания, вкл. ендокринни ; 

    прием на медикаменти, повлияващи теглото, въглехидратния 
    и липидния метаболизъм и артериалното налягане,  
    хормонални препарати и пр. 
Изследвани показатели : 
- Анамнестични данни за давност на наличие 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) (Попълване на Фишове – 
при всички участници) . 

- Антропометрични измервания – ръст, телесна маса, обиколка на талия и ханш, 
биоимпедансен анализ на количество и процент мастна тъкан (при всички участници). 

- Данни от физикалния статус: наличие или липса на акантозис нигриканс, тип на 
окосмяване при женския пол, наличие/липса на секреция от млечните жлези 
спонтанно или при експресия, измерване на артериално налягане и сърдечна дейност 
(при всички участници). 

- Биохимични и хормонални показатели - за доказване наличието на метаболитен 
синдром и изключване на други ендокринни заболявания (в сравнителното 
проучване). 

5. Методи 
5.1. Анкетен метод – приложен и в двете проучвания 

 В изготвените от нас Фишове се съдържат въпроси за: родно място, 
тютюнопушене, заболявания/лечение, фамилна обремененост за захарен 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, прием на 
сутрешна 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; характеристика на нощния сън: продължителност; начало 
(преди или след 24 ч.); нарушения в съня: физическа активност – честота и 
продължителност; менархе, менструални нарушения, хирзутизъм, акне (при момичетата)  
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5.2. Антропометрични измервания – приложени и в двете проучвания 
 При всички участници в проучванията е извършено измерване на обиколките на 
талията и ханша. Обиколката на талията е измервана 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. Телесното тегло и 
ИТМ, са измервани посредством Био-импедансен анализ (БИА), осъществяван с 
анализатор Tanita BC-420 Body Composition Analyzer.  

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. 
Въглехидратен толеранс с инсулинова секреция по време на орален глюкозо- толерансен 
тест (ОГТТ) - CLIA (хемилуминисцентен имунен анализ) – кит на фирма Beckman Coulter, 
Inc., Ireland. Тези показатели са изследвани за изключване на други ендокринопатии.  
Ghrelin – Тест-набор на фирма BioVendor, Czech Republic с кат. № RA194063400R. 
Leptin - Тест-набор на фирма BioVendor, Czech Republic с кат. № RD191001100. 
Анализатор: Sirio microplate reader, SEAC, Italy. 
Adiponectin - Тест-набор на фирма BioVendor, Czech Republic с кат. № R13195023100. 
Neuropeptid Y - Тест набор на фирмата Penninsula Lab. International, Inc, USA кат.номер S-
1145.  
 За изчисляване на HOMA-IR са използвани базални стойности на кръвна захар и 
инсулин по формулата: HOMA=Glucose(mmol/l) x Insulin(microIU/ml) / 22.5. 

5.4. Хематологични показатели 
 Хематологични анализи са извършени на хематологичен анализатор HEMAT-8 
 (SEAC S.R.L., Italy) с оригинални реактиви на фирмата SEAC S.R.L.  
5.5. Клинико-химични показатели 
Клинико-химичните показатели са изследвани на клинико-химичен анализатор Konelab 
60i, Thermo Electron Corporation (Финландия) по оригинални програми. 
5.6. Статистически методи 

- 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 решение е над 95%). 

- Shapiro-Wilk - за да се установи дали наборът от изследвани непрекъснати 
величини следва нормално разпределение (ИТМ, обиколка на талия, отношение 
Т/Х, телесна мазнина в kg и в %) 

- Mann-Whitney U – непараметричен тест, използван при сравнението на две 
дефинирани групи учениции 

- Kruskal-Wallis  - непараметричен тест, използван при търсенето на разлика между 
три или повече групи).  

- Fisher's Exact Test – използван за сравнения на променливи, заемащи дискретни 
значения 
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- Kendall's tau-b – този непараметричен коефицент е използван за установяване 
наличието на корелация между две непрекъснати случайни величини или една 
непрекъсната и една дискретна величина, с градиращи значения. 

- two-way ANOVA – този двуфакторен дисперсионен анализ е използван за 
установяване влиянието на честотата и продължителността на физическата 
активност на учениците върху изследваните величини (ИТМ, обиколка на талия, 
отношение Т/Х, телесна мазнина в kg и в %) 

- Графики - 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 софтуеър - MS Excel 2010 и SPSS версия 17.0. 

6. Резултати и изводи 
• Разпространение на наднорменото тегло и затлъстяването  

 Според стандартите на СЗО за ИТМ от изследваните 633 ученика с нормално тегло 
са 534 (84.36%), с наднормено тегло – 67 (10.58%), със затлъстяване – 32 (5.06%). 
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) (Табл. 3, Фиг. 1). 

Таблица 3. Разпределение на учениците спрямо BMI (кг/м2) - СЗО 

 Тегло - степени N % 
Нормално тегло  (BMI < 25 ) 534 84,36% 

Наднормено тегло (25 <= BMI <30) 67 10,58% 

Затлъстяване (BMI >= 30) 32 5,06% 

Общо 633 100,0% 

Фигура 1. Секторно разпределение на учениците спрямо BMI 

 
Според номограмите по Н.Станимирова от общо 343 момчета в диапазона -2 SD до 

+2SD попадат 305 (88,9%). 11,1% (n=38) са с наднормено тегло и затлъстяване. От тази 
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група затлъстелите момчета (в диапазона +2SD - +3SD) са 5,2% (n=18), a над +3SD  - 5,8 % 
(n=20) (Табл. 4, Табл. 5).  

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) (Табл. 6, Табл. 7 ). 

 

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

Възраст 
(год.) 

Бр. 
ученици 
в група 

BMI + 2SD между 2SD и 3SD BMI + 3SD 

Норма Бр. ученици 
под граница 

Бр. ученици 
над граница 

Бр. ученици 
в интервала 2SD-3SD Граница Бр. ученици 

над граница 
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 5. Разпределение на ИТМ спрямо метода на стандартно отклонение в % при 
момчета. 

Възраст 
(год.) 

% 
ученици 
в група 

BMI + 2SD между 2SD и 3SD BMI + 3SD 

норма % ученици 
под граница 

% ученици 
над граница 

%  ученици 
в интервала 2SD-3SD Граница % ученици 

над граница 
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 6. Разпределение на ИТМ спрямо метода на стандартно отклонение при 
момичета. 

Възраст 
(год.) 

Бр. 
ученици 
в група 

BMI + 2SD между 2SD и 3SD BMI + 3SD 

норма Бр. ученици 
под граница 

Бр. ученици 
над граница 

Бр. ученици 
в интервала 2SD-3SD Граница Бр. ученици 

над граница 
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 7. Разпределение на ИТМ спрямо метода на стандартно отклонение в % при 
момичета. 

 
 

 

Възраст 
(год.) 

% 
ученици 
в група 

BMI + 2SD между 2SD и 3SD BMI + 3SD 

норма % ученици 
под граница 

% ученици 
над  граница 

% ученици 
в интервала  2SD - 3SD Граница % ученици 

над  граница 
16 27,2% 26,54 91,1% 8,9% 2,5% 28,76 6,3% 
17 48,3% 27,40 95,0% 5,0% 0,7% 30,00 4,3% 

18 + 19 24,5% 28,10 94,4% 5,6% 2,8% 31,15 2,8% 
Общо 100,0%   93,8% 6,2% 1,7%   4,5% 
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Изводи по отношение разпространение на наднормено тегло и затлъстяване във 

възрастта 16 -19 години в рандомизирана извадка от ученици в град Пловдив 

- При изследваните 633 ученици във възрастовата група 16-19 години в град Пловдив се 
очертава относително високо разпространение на наднормено тегло и затлъстяване 
според СЗО – общо 15.64% (n=99), като момчетата са двукратно по-силно засегнати от 
момичетата (20.41% спрямо 10.65%).  

- Според номограмите на Н.Станимирова за българска популация юноши и метода на 
стандартно отклонение (2 SD и 3 SD) с определени по-високи горни граници на ИТМ 
за съответната възраст и пол по-малък процент от изследваните юноши са с 
наднормено тегло и затлъстяване - общо 8.85% (n=56). 
a) с наднормено тегло и затлъстяване са общо 11,1% (n=38) от момчетата, като   в 
диапазона от +2SD до +3SD са 5,2% (n=18), a над +3SD - 5,8 % (n=20); 
b) с наднормено тегло и затлъстяване са общо 6,2% (n=18) от момичетата, като в 
интервала от +2SD до +3SD попадат 1,7% (n=5), а над +3SD - 4.5% (n=13); 
c) и според номограмите на Н.Станимирова за българска популация юноши мъжкият 
пол е почти два пъти по-засегнат от женския.  
 
• Фактори, отразени в анкетите, които корелират сигнификантно с ИТМ при 

момчета и момичета.  
- Обобщение на факторите, които корелират с ИТМ при момчета  

   В Таблица 8 са отразени корелациите на ИТМ с изследваните фактори при 
момчета. 

Таблица 8 . Корелации 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 
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Коефициент на корелация на Kendall's tau_b BMI 
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 
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Коефициент на корелация на Kendall's tau_b BMI 
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 

Метаболитна 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 

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.  
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 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. 

- Обобщение на факторите, които корелират с ИТМ при момичета 
 В Таблица 9 са отразени корелациите на ИТМ с изследваните фактори при 
момичетата. 

Таблица 9. Корелации на ИТМ с 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 
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Коефициент на корелация на Kendall's tau_b BMI 

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 
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Коефициент на корелация на Kendall's tau_b BMI 
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 

Метаболитна 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 

 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. 

 
Изводи 
1. Фактори, които корелират сигнификантно с ИТМ при двата пола: 
- Телесна маса (кг). 
- Телесна маса (%). 
- Мускулна маса (кг). 
- Мускулна маса (%) – обратна. 
- Съдържание на вода (кг). 
- Съдържание на вода (%)  - обратна. 
- Импеданс – обратна. 
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- Метаболитна възраст. 
- Основна обмяна. 
- Обиколка на талия (см). 
- Обиколка на ханш (см). 
- Отношение талия/ханш. 
- Артериално нялагане – систолно и диастолно. 
- Пулс. 
- Целенасочена хипокалорийна диета през последните 3 месеца. 
- Фамилна обремененост за захарен диабет, затлъстяване, артериална хипертония. 
- Консумация на вода дневно. 

2. Фактори, които корелират сигнификантно с ИТМ само при момчета: 
- Възраст. 
- Тегло при раждане. 
- Фамилна обремененост за щитовидна патология. 
- Принадлежност към определено училище. 
- Физическа активност – комбинация от честота и продължителност – обратна. 

- Прием на сутрешна закуска – обратна. 
- Консумация на алкохол – обратна. 

3. Фактори, които корелират съигнификантно с ИТМ само при момичета: 
- Наличие на съпътстващо заболяване. 
- Менструални нарушения/олигоменорея. 
- Хирзутизъм. 

 
• Фактори, отразени в анкетите, които корелират сигнификантно с обиколка на 

талия при момчета и момичета 
- Обобщение на факторите, които корелират с обиколка на талия при момчета  

 В Таблица 10 е представена връзката на обиколката на талията с всички изследвани 
фактори при момчета. 

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

Коефициент на корелация на Kendall's tau_b Талия 

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 
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Коефициент на корелация на Kendall's tau_b Талия 
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 
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Коефициент на корелация на Kendall's tau_b Талия 
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 
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Коефициент на корелация на Kendall's tau_b Талия 
p-value 0,000 

N 343 

Тегло (kg) 

Коеф. на корелация 0,696 

p-value 0,000 

N 343 

 
 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.  

- Обобщение на факторите, които корелират с обиколка на талия при 
момичета 

 В Таблица 11 е представена връзката на обиколката на талията с всички изследвани 
фактори при момичетата. 

Таблица 11. Корелации на изследваните фактори с обиколка на талията при 
момичета. 

Коефициент на корелация на Kendall's tau_b Талия 

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 
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Коефициент на корелация на Kendall's tau_b Талия 
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 
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Коефициент на корелация на Kendall's tau_b Талия 
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 
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 Налице са статистически значими положителни корелации на обиколката на талията 
с: обиколка на ханш, съотношение талия/ханш, височина и тегло, ИТМ, 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, артериално налягане (систолно/ диастолно), пулс, тегло при 
раждане, консумация на вода дневно, продължителност на нощния сън.  
 Открива се статистически значима обратна корелация с: мускулна маса в проценти, 
импеданс, съдържание на вода в проценти.  
 

Изводи 
1. Фактори, които корелират сигнификантно с обиколка на талия при двата 

пола: 
- Обиколка на ханш. 
- Отношение талия/ханш. 
- Височина. 
- Тегло. 
- ИТМ. 
- Телесна маса (кг). 
- Телесна маса (%). 
- Мускулна маса (кг). 
- Мускулна маса (%) – обратна. 
- Съдържание на вода (кг). 
- Съдържание на вода (%)  - обратна. 
- Импеданс – обратна. 
- Метаболитна възраст. 
- Основна обмяна. 
- Артериално нялагане – систолно и диастолно. 
- Пулс. 
- Тегло при раждане(кг). 
- Фамилна обремененост за захарен диабет. 
- Фамилна обремененост за затлъстяване. 
- Фамилна обремененост за артериална хипертония. 
- Принадлежност към определено училище. 

2. Фактори, които корелират сигнификантно с обиколка на талия само при 
момчета: 

- Прием на сутрешна закуска – обратна. 
- Прием на вода дневно. 
- Консумация на алкохол (над 50 мл). 

3. Фактори, които корелират сигнификантно с обиколка на талията само при 
момичета: 

- Менструални нарушения –изобщо. 
- Менструални нарушения/ олигоменорея. 
- Хирзутизъм. 
- Целенасочена хипокалорийна диета през последните три месеца. 
- Продължителност на нощен сън (часове). 
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• Фактори, отразени в анкетите, които корелират сигнификантно със 
съотношението талия/ханш при момчета и момичета  

- Обобщение на факторите, които корелират със съотношението талия/ханш 
при момчета 

 В Таблица 12 е представена връзката на съотношението талия/ханш с всички 
изследвани фактори при момчета. 
  
Таблица 12. Корелации на изследваните фактори със съотношението талия/ханш при 
момчета  

Коефициент на корелация на Kendall's tau_b WHR 

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 
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Коефициент на корелация на Kendall's tau_b WHR 

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 
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Коефициент на корелация на Kendall's tau_b WHR 
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 

 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. 
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- Обобщение на факторите, които корелират със съотношението талия/ханш 
при момичета 
 В Таблица 13 е представена връзката на съотношението талия/ханш с всички 
изследвани фактори при момичета. 

Таблица 13. Корелации на изследваните фактори със съотношението талия/ханш при 
момичета 

Коефициент на корелация на Kendall's tau_b WHR 

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 
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Коефициент на корелация на Kendall's tau_b WHR 

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 
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Коефициент на корелация на Kendall's tau_b WHR 

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 

Метаболитна 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 

 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. 
 

Изводи 
1. Фактори, които корелират сигнификантно със съотношението талия/ханш 

общо при двата пола: 
- Обиколка на талия. 
- Тегло. 
- ИТМ. 
- Телесни мазнини в кг. 
- Телесни мазнини в %. 
- Телесна маса без мазнини в кг. 
- Мускулна маса в кг. 
- Мускулна маса в % - обратна. 
- Съдържание на вода в кг. 
- Съдържание на вода в % - обратна. 
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- Импеданс. 
- Артериално налягане (систолно и диастолно). 
- Пулс. 

2. Фактори, които корелират със съотношението талия/ханш само при момчета: 
- Обиколка на ханш. 
- Метаболитна възраст. 
- Основна метаболитна обмяна. 
- Фамилна обремененост за затлъстяване. 

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

- Тегло при раждане – обратна. 
- Фамилна обремененост за артериална хипертония. 
- Хирзутизъм. 
- Прием на сутрешна закуска – обратна. 
- Продължителност на нощен сън. 
- Принадлежност към определено училище. 
• Фактори, отразени в анкетите, които корелират сигнификантно с телесни 

мазнини в %  
- Обобщение на факторите, които корелират с телесните мазнини в % при 

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

изследвани фактори при момчета. 

Таблица 14. Корелации на изследваните фактори с телесни мазнини в % при 
момчета.  

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 
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Коефициент на корелация на Kendall's tau_b FatPerc 
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 
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Коефициент на корелация на Kendall's tau_b FatPerc 
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 

Метаболитна 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 

 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).  
 Статистически значими сбратни корелации между телесни мазнини в % се 
наблюдават със следните фактори: брой хранения дневно, консумация на алкохол, 
мускулна маса в %, съдържание на вода в %, импеданс 

- Обобщение на факторите, които корелират с телесните мазнини в % при 
момичета: 
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В Таблица 15 е представена връзката на телесни мазнини в % с всички изследвани 
фактори при момичета. 
 При момичетата са налице следните статистически значими положителни 
корелации с телесни мазнини в кг, височина и тегло (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, обиколка на талия (см) и ханш (см), 
отношение талия/ханш, систолно артериално налягане, диастолно артериално налягане, 
пулс, консумация на вода дневно, продължителност на нощния сън (часове).  
 Статистически значими обратни корелации между телесни мазнини в % се 
наблюдават с мускулна маса в %, съдържание на вода в %, импеданс. 
 
Таблица 15. Корелации на изследваните фактори с телесни мазнини в % при 
момичета.  

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 
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Коефициент на корелация на Kendall's tau_b FatPerc 
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 
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Коефициент на корелация на Kendall's tau_b FatPerc 

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 

Метаболитна 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 

 
Изводи 

1. Фактори, които корелират с телесни мазнини в % и при двата пола общо: 
- Тегло. 
- ИТМ. 
- Телесни мазнини в кг. 
- Вътрешни мазнини. 
- Костна маса в кг. 
- Мускулна маса в кг. 
- Мускулна маса в % - обратна. 
- Съдържание на вода в кг. 
- Съдържание на вода в % - обратна. 
- Метаболитна възраст. 
- Импеданс – обратна. 
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- Основна метаболитна обмяна.  
- Обиколка на талия. 
- Обиколка на ханш. 
- Отношение талия/ханш. 
- Артериално налягане (систолно и диастолно). 
- Пулс. 
- Фамилна обремененост за захарен диабет. 
- Фамилна обремененост за затлъстяване. 
- Фамилна обремененост за артериална хипертония. 
- Фамилна обремененост за щитовидна патология. 
- Прием на вода дневно. 

2. Фактори, които корелират с телесни мазнини в % само при момчета: 
- Възраст (години). 
- Тегло при раждане. 
- Прием на сутрешна закуска – обратна. 
- Брой хранения дневно – обратна. 
- Консумация на алкохол (над 50 мл). 
- Принадлежност към определено училище. 

3. Фактори, които корелират с телесни мазнини в % само при момичета: 
- Ръст. 
- Менструални нарушения изобщо и олигоменорея. 
- Хирзутизъм. 
- Целенасочена хипокалорийна диета през последните 3 месеца. 
- Продължителност на нощен сън (часове). 

 
• Фактори, отразени в анкетите, които корелират сигнификантно с телесни 

мазнини в кг при момчета и момичета 
- Обобщение на връзката на количеството телесни мазнини в кг с всички 

изследвани фактори при момчета 
В Таблица 16 е представена връзката на количеството телесни мазнини в кг с всички 

изследвани фактори при момчета. 

Таблица 16. Kорелации на 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 
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Коефициент на корелация на Kendall's tau_b FatMass 
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 
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Коефициент на корелация на Kendall's tau_b FatMass 

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 
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Коефициент на корелация на Kendall's tau_b FatMass 

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 

 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 със следните фактори: 
консумация на алкохол, мускулна маса %, съдържание на вода %, импеданс. 

- Обобщение на връзката на количеството телесни мазнини в кг с всички 
изследвани фактори при момичета 

В Таблица 17 е представена връзката на количеството телесни мазнини в кг с 
всички изследвани фактори. 

Таблица 17. Корелации по отношение на телесните 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 
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Коефициент на корелация на Kendall's tau_b FatMass 
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 
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Коефициент на корелация на Kendall's tau_b FatMass 
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 

 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, 
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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. 
 

Изводи 
1. Фактори, които корелират с телесни мазнини в кг общо при двата пола: 
- Тегло. 
- ИТМ. 
- Телесни мазнини в %. 
- Мускулна маса в кг. 
- Мускулна маса в % - обратна. 
- Съдържание на вода в кг. 
- Съдържание на вода в % - обратна. 
- Телесна маса без мазнини в кг. 
- Импеданс – обратна. 
- Вътрешни мазнини. 
- Метаболитна възраст. 
- Основна метаболитна обмяна. 
- Обиколка на талия. 
- Обиколка на ханш. 
- Съотношение талия/ханш. 
- Артериално нялагане (систолно/диастолно). 
- Пулс. 
- Фамилна обремененост за захарен диабет. 
- Фамилна обремененост за затлъстяване. 
- Фамилна обремененост за артериална хипертония. 
- Фамилна обремененост за щитовидна патология. 
- Прием на вода дневно. 

2. Фактори, които корелират с телесни мазнини в кг само при момчета: 
- Възраст. 
- Тегло при раждане. 
- Прием на сутрешна закуска – обратна. 
- Прием на алкохол – обратна. 
- Принадлежност към определено училище. 

3. Фактори, които корелират с телесни мазнини в кг само при момичета: 
- Ръст. 
- Менструални нарушения общо и олигоменорея. 
- Хирзутизъм. 
- Целенасочена хипокалорийна диета през последните 3 месеца. 
-  
• Взаимовръзка между адипокините лептин, адипонектин, невропептид Y и 

грелин и рисковите фактори за метаболитен синдром 
 Сравнителното проучване обхваща общо 72-ма юноши във възрастта 16-19 години 
(40 момчета и 32 момичета) и е фокусирано върху изучаване взаимовръзката между 
нивата на основни адипокини и компоненти на метаболитен синдром във възрастта 16-19 
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години, както и характеристика на метаболитния синдром. По-долу са представени 
резултатите от всички анализирани показатели общо при двата пола 
 При анализиране нивата на изследваните адипокини е приложен метод на 
дискретизация за по-голяма прецизност на анализите, тъй като има стойности на някои 
измерени показатели, които попадат под и над горната граница на използвания търговски 
кит и не може да бъде изчислена средна стойност. Така, резултатите от измерените в 
групата нива на лептин са представени в 11 подгрупи през интервал на нивата от 5 ng/mL, 
като е посочен и съответния процент на участниците, попадащи в оформените по този 
начин подгрупи. Резултатите от измерването на адипонектин са представени в 7 подгрупи 
през интервал на нивата от 1 µg/mL, като е посочен и съответният процент на 
участниците, попадащи в така оформените подгрупи. Резултатите от измерването на 
грелин са представени в 9 подгрупи през интервал на нивата от 25 pg/mL, като е посочен и 
съответният процент на участниците попадащи в така оформените подгрупи  Резултатите 
от измерването на невропептид Y (NPY) са представени в 9 подгрупи през интервал на 
нивата от 0.1 ng/mL, като е посочен и съответният процент на участниците попадащи в 
така оформените подгрупи. 
 Средна стойност на отношението лептин/адипонектин (L/A ratio) е изчислена 
при 55 от участниците, при които стойностите на двата показателя попадат в границите на 
търговския кит, тъй като в общата група (n=72) при 17, респ. 16 от изследваните лица 
концентрациите на лептин и адипонектин са над или под горната референтна стойност на 
използвания кит. Средна стойност на L/A ratio е 3.8±3.0 (Табл. 18).  
 Средните стойности на останалате измервани метаболитни показатели са 
изчислени при всички 72 участници и са представени в Таблица 18: ИТМ (BMI) - 27,6±6,3 
kg/m2; обиколка на талия (Waist) - 91±15 сm,отнощение талия/ханш (WHR) - 0,82±0,07; 
мастна тъкан в кг (Fatmass kg) - 22,5±13,6 kg, мастна тъкан (FatMass perc %) - 25 ±10,4%; 
систолно артериално налягане (BP syst) - 126±9 mmHg, диастолно артериално налягане 
(BP diast) - 81±9 mmHg, базална кръвна захар (Glucose) – 5,0±0,6 mmol/l; имунореактивен 
инсулин (IRI) – 10,0±6,0 IU/l; HОМА-индекс – 2.3±1.4; общ холестерол (TC) – 4.4±0.7 
mmol/l; HDL -холестерол (HDL-C) – 1.4±0.4 mmol/l; триглицериди (TG) – 0,9±0,4 mmol/l; 
пикочна киселина (Uric acid) - 373±84 mmol/l.  
 
Таблица 18 Основни показатели – средни стойности общо при двата пола 

 L/A 
ratio BMI Waist WHR Fat 

Mass 
Fat 

Perc 
BP 
syst 

BP 
diast Gluc IRI HOMA TC HDL-

C TG Uric 
acid 

N 55 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 

Mean 3,8 27,6 91 0,82 22,5 25,0 126 81 5,0 10,0 2,3 4,4 1,4 0,9 373 

Std. Deviation 3,0 6,3 15 0,07 13,6 10,4 9 9 0,6 6,0 1,4 0,7 0,4 0,4 84 

Minimum 0,3 16,2 63 0,68 3,0 5,1 110 65 4,1 2,2 0,4 2,7 0,8 0,4 210 

Maximum 12,3 47,4 138 0,98 66,0 49,0 150 100 6,8 29,6 6,2 5,9 2,4 2,7 567 

Percentiles 
25 1,3 24,2 82 0,76 12,2 17,5 120 75 4,5 5,8 1,3 3,9 1,1 0,6 305 

50 3,0 27,4 92 0,83 18,3 21,0 125 80 5,0 7,9 1,7 4,3 1,4 0,8 379 
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 L/A 
ratio BMI Waist WHR Fat 

Mass 
Fat 

Perc 
BP 
syst 

BP 
diast Gluc IRI HOMA TC HDL-

C TG Uric 
acid 

75 5,9 31,6 100 0,87 31,3 33,7 130 90 5,3 12,5 3,0 4,9 1,7 0,9 426 

 

 Налице са следните статистически значими корелации между изследваните 
клинико-химични и хормонални показатели: 
1.  Лептин (Leptin) 
Положителни корелации: отношение лептин/адипонектин, ИТМ, обиколка на талия, 
отношение талия/ханш, телесни мазнини в кг и в %, систолно и диастолно АН, кръвна 
захар, IRI, HOMA-индекс, пикочна киселина, триглицериди (гранична значимост 
p=0,076).  
Отрицателни корелации: грелин, HDL-холестерол; 
2. Адипонектин (Adiponectin) 
Наблюдават се единствено гранични отрицателни корелации с грелин (р=0,06) и с 
отношение лептин/адипонектин (p=0,079); 
3. Отношение лептин/адипонектин (L/A ratio)  
Положителни корелации: лептин, ИТМ, обиколка на талия, отношение талия/ханш, 
телесни мазнини в кг и в %, систолно и диастолно АН, IRI, HOMA-индекс, триглицериди. 
Отрицателни корелации: HDL-холестерол, адипонектин (гранична значимост p=0,079); 
4. Грелин (Ghrelin)  
Отрицателни корелации: лептин, NPY, адипонектин (гранична значимост p=0,06), ИТМ, 
обиколка на талия, отношение талия/ханш, телесни мазнини в кг и в %, систолно и 
диастолно АН,  IRI, HOMA-индекс, пикочна киселина;  
5. Невропептид Y (NPY)  
Наблюдава се единствено отрицателна корелация с грелин;  
6. Индекс на телесна маса (BMI)  
Положителни корелации: лептин, обиколка на талия, отношение талия/ханш, телесни 
мазнини в кг и в %, систолно и диастолно АН, кръвна захар, IRI, HOMA-индекс, 
триглицериди, общ холестерол (гранична значимост, p=0.051), пикочна киселина. 
Отрицателни корелации: грелин, HDL-холестерол (р=0,06); 
7. Обиколка на талия (Waist)  
Положителни корелации: лептин, отношение лептин/адипонектин, ИТМ, отношение 
талия/ханш, телесни мазнини в кг и в %, систолно и диастолно АН, кръвна захар, IRI, 
HOMA-индекс, триглицериди, пикочна киселина. 
Отрицателни корелации: грелин, HDL-холестерол; 
8. Отношение талия/ханш (WHR) 
Положителни корелации: лептин, отношение лептин/адипонектин, ИТМ, обиколка на 
талия, телесни мазнини в кг и в %, систолно и диастолно АН, IRI, HOMA-индекс, 
триглицериди, пикочна киселина. 
Отрицателни корелации: грелин; 
9. Телесни мазнини в кг (FatMass) 
Положителни корелации: лептин, отношение лептин/адипонектин, ИТМ, обиколка на 
талия, отношение талия/ханш, телесни мазнини в %, систолно и диастолно АН, кръвна 
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захар, IRI, HOMA-индекс, триглицериди, пикочна киселина, общ холестерол (гранична 
значимост, p=0,055). 
Отрицателни корелации: грелин, HDL-холестерол; 
10. Телесни мазнини в % (FatPerc) 
Положителни корелации: лептин, отношение лептин/адипонектин, ИТМ, обиколка на 
талия, отношение талия/ханш, телесни мазнини в кг, систолно и диастолно АН, кръвна 
захар, IRI, HOMA-индекс, триглицериди, пикочна киселина, 
Отрицателни корелации: грелин, HDL-холестерол; 
 
11. Систолно артериално налягане (BP syst) 
 Положителни корелации с: лептин, отношение лептин/адипонектин, ИТМ, обиколка на 
талия, отношение талия/ханш, телесни мазнини в кг и в %, диастолно АН, кръвна захар, 
IRI, HOMA-индекс, триглицериди, пикочна киселина, общ холестерол (гранична 
значимост p=0,076); 
Отрицателни корелации: грелин, HDL-холестерол;  
12. Диастолно артериално налягане (BP diast) 
Положителни корелации: лептин, отношение лептин/адипонектин, ИТМ, обиколка на 
талия, отношение талия/ханш, телесни мазнини в кг, телесни мазнини в %, систолно АН, 
кръвна захар, IRI, HOMA-индекс, триглицериди, пикочна киселина. 
Отрицателни корелации: грелин, HDL-холестерол;  
13. Кръвна захар (Glucose)  
Положителни корелации: лептин, ИТМ, обиколка на талия, телесни мазнини в кг и в %, 
систолно и диастолно АН, IRI, HOMA-индекс, пикочна киселина,  
Отрицателни корелации: HDL-холестерол (р=0,049); 
14. Имунореактивен инсулин (IRI)  
Положителни корелации: лептин, отношение лептин/адипонектин, ИТМ, обиколка на 
талия, отношение талия/ханш, телесни мазнини в кг и в %, систолно и диастолно АН, 
кръвна захар, HOMA-индекс, триглицериди, пикочна киселина,  
Отрицателни корелации: грелин, HDL-холестерол;  
15. HOMA-индекс 
Положителни корелации: лептин, отношение лептин/адипонектин, ИТМ, обиколка на 
талия, отношение талия/ханш, телесни мазнини в кг и в %, систолно и диастолно АН, 
кръвна захар, IRI, триглицериди, пикочна киселина. 
Отрицателни корелации: грелин, HDL-холестерол;  
16. Общ холестерол (TC) 
Положителни корелации: ИТМ (гранична значимост, p=0.051), телесни мазнини в кг 
(гранична значимост, p=0,055), систолно АН (гранична значимост p=0,076), HDL-
холестерол, триглицериди, пикочна киселина; 
17. HDL-холестерол (HDL-C) 
Положителни корелации: общ холестерол. 
Отрицателни корелации:  лептин, отношение лептин/адипонектин, ИТМ, обиколка на 
талия, отношение талия/ханш, телесни мазнини в кг и в %, систолно и диастолно АН, 
кръвна захар (р=0,049), IRI, HOMA-индекс; 
18. Триглицериди (TG)  
Положителни корелации: лептин (гранична значимост p=0,076), отношение 
лептин/адипонектин, ИТМ, обиколка на талия, отношение талия/ханш, телесни мазнини в 
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кг и в %, систолно и диастолно АН, IRI, HOMA-индекс, общ холестерол, пикочна 
киселина. 
Отрицателни корелации: HDL-холестерол;  
19. Пикочна киселина (Uric Acid) 
Положителни корелации: лептин, ИТМ, обиколка на талия, отношение талия/ханш, 
телесни мазнини в кг, телесни мазнини в %, систолно АН, кръвна захар, IRI, HOMA-
индекс, общ холестерол, триглицериди, . 
 Отрицателни корелации: грелин. 
 В Таблица 19 са представени статистически значимите корелации между основните 
измервани показатели 

Таблица 19. Статистически значими корелации между основни показатели.  

 
 В проучването върху 72 юноши е изследвана връзката на пола с концентрациите на 
адипокините по метода на дискретизация в описаните по-горе подгрупи. Резултатите са 
отразени в последващите таблици и фигури.  

 Извършена е проверка за наличие на зависимост между пола и концентрацията на 
лептин и такава не се установява (p=0,114) (Фиг. 2, Табл. 20). Това позволява 
интерпретация и анализиране на резултатите по отношение на лептина в групата като 
цяло, без разделяне по пол.  
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Фигура 2. Зависимост между пола и концентрацията на лептин (ng/ml) 

 
Таблица 20. Зависимост между пол и лептин. 

Сравнявани групи p-value N1 N2 
Момчета <--> Момичета 0,114 40 32 

 
Концентрация на 

Leptin (ng/ml) 
Брой юноши 

Момчета Момичета 
5 <= x 4 2 
5 < x <= 10 7 6 
10 < x <= 15 5 1 
15 < x <= 20 6 3 
20 < x <= 25 3 1 
25 < x <= 30 3 2 
30 < x <= 35 2 1 
35 < x <= 40 0 4 
40 < x <= 45 1 0 
45 < x <= 50 5 5 
x > 50 4 7 
Общо 40 32 

 
 Извършена е проверка за наличие на зависимост между пола и концентрацията на 
грелин и такава не се установява (p=0,117) (Фиг. 3, Табл. 21). Това позволява 
интерпретация и анализиране на резултатите по отношение на грелина в групата като 
цяло, без разделяне по пол.  
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Фигура 3. Зависимост между пола и концентрацията на грелин (pg/ml) 

 
 
 

Таблица 21. Зависимост между пол и грелин 

Сравнявани групи p-value N1 N2 

Момчета <--> Момичета 0,117 40 32 

 
Концентрация на 

Ghrelin (pg/ml) 
Брой юноши 

Момчета Момичета 
25 <= x 18 10 
25 < x <= 50 9 5 
50 < x <= 75 1 2 
75 < x <= 100 4 5 
100 < x <= 125 3 2 
125 < x <= 150 1 3 
150 < x <= 175 3 3 
175 < x <= 200 1 0 
x > 250 0 2 
Общо 40 32 

 

 Извършена е проверка за наличие на зависимост между пола и концентрацията на 
адипонектин и такава не се установява (p=0,922) (Фиг. 4, Табл. 22). Това позволява 
интерпретация и анализиране на резултатите по отношение на адипонектинв групата като 
цяло, без разделяне по пол.  
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Фигура 4. Зависимост между пола и концентрацията на адипонектин (µg/ml) 
 

 
 
Таблица 22. Зависимост между пол и адипонектин 

Сравнявани групи p-value N1 N2 

Момчета <--> Момичета 0,922 40 32 

 
Концентрация на 

Adiponectin (µg/ml) 
Брой юноши 

Момчета Момичета 
3 <= x 0 0 
3 < x <= 4 4 3 
4 < x <= 5 5 5 
5 < x <= 6 10 5 
6 < x <= 7 9 7 
7 < x <= 8 2 5 
8 < x <= 9 3 5 
9 < x <= 10 0 0 
x > 10 7 2 
Общо 40 32 

 
 Извършена е проверка за наличие на зависимост между пола и концентрацията на 
невропептид Y и такава не се установява (p=0,326) (Фиг. 5, Табл. 23). Това позволява 
интерпретация и анализиране на резултатите по отношение на невропептид Y в групата 
като цяло, без разделяне по пол.  
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Фигура 5. Зависимост между пола и невропептид Y (ng/ml) 

 
 
Таблица 23. Зависимост между пола невропептид Y  

Сравнявани групи p-value N1 N2 

Момчета <--> Момичета 0,326 40 32 

 
Концентрация на 

NPY (ng/ml) 
Брой юноши 

Момчета Момичета 
0.1 < x 7 8 
0.1 <= x < 0.2 17 14 
0.2 <= x < 0.3 6 4 
0.3 <= x < 0.4 2 3 
0.4 <= x < 0.5 2 0 
0.5 <= x < 0.6 1 1 
0.8 <= x < 0.9 1 0 
0.9 <= x < 1.0 1 0 
x >= 1.0 3 2 
Общо 40 32 

 
 В проучването е изследвана детайлно връзката на ИТМ с концентрациите на 
адипокините. С оглед на това участниците в групата като цяло са разделени на 2 
подгрупи: 
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 Контролна група: BMI <25 kg/m2 (n=21)  

 Група с наднормено тегло и затлъстяване: BMI ≥ 25 kg/m2 (n=51) 
 Поради липса на сигнификантни корелации между нивата на адипонектин и 
невропептид Y и параметрите на теглото и телесните пропорции, както и във връзка с 
липсата на сигнификантни разлики при сравняване на така оформените 2 подгрупи, 
резултатите по отношение на тези 2 адипоцитокина не са представени. 
 Резултатите по отношение на лептин и грелин, за които адипокини беше 
установена сигнификантна връзка с теглото и телесните пропорции, са представени в 
последващите таблици и фигури. Анализирани са концентрациите на двата адипокина по 
метода на дискретизация според описаните по-горе подгрупи както в групата като цяло, 
така и допълнително след разделяне на момчета и момичета, въпреки неустановяване на 
сигнификантни връзка между пола и общите концентрации на адипокините. 
 Контролната група е представена от 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=0.000), т.е. колкото по-
висок е BMI толкова по-висока е концентрацията на лептин (Табл. 24, Фиг. 6)  
 
Таблица 24. Зависимост между концентрацията на лептин (ng/ml) и BMI (kg/m2) общо 
при двата пола 

Сравнявани групи p-value N1 N2 
Контролна гр. <--> Наднормено тегло 0,000 21 51 

 
Концентрация на 

Leptin (ng/ml) 
Брой юноши 

BMI< 25 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 

Общо 21 51 
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Фигура 6. Зависимост между концентрацията на лептин (ng/ml) и BMI (kg/m2)общо 
при двата пола 

 
 
 При извършеното съпоставяне се открива силно сигнификантна обратна 
зависимост между грелин и BMI (p=0.001), т.е. колкото по-висок е BMI толкова по-
ниска е концентрацията на грелина (Табл. 25, Фиг. 7).  
 
Таблица 25. Зависимост между концентрацията на грелин (pg/ml) и BMI (kg/m2) общо 
при двата пола 

Сравнявани групи p-value N1 N2 
Контролна гр. <--> Наднормено 
тегло 0,001 21 51 

 
Концентрация на 

Ghrelin (pg/ml) 
Брой юноши 

BMI< 25 kg/m2 BMI ≥ 25 kg/m2 
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 

Общо 21 51 
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Фигура 7. Зависимост между концентрацията на грелин (pg/ml) и BMI (kg/m2) общо 
при двата пола 

 
 

 Извършени са и анализи на зависимостите на тези два адипокина по пол. 
 Контролната група е представена от 6 момчета, а групата от наднормени и обезни 
момчета – от 34. При извършеното съпоставяне се открива сигнификантна права 
зависимост между лептин и BMI (p=0.005), т.е. колкото по-висок е BMI толкова по-
висока е концентрацията на лептина (Табл. 26, Фиг. 8).  
 
Таблица 26. Зависимост между концентрацията на лептин и BMI при момчета. 

Сравнявани групи p-value N1 N2 

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

 
Концентрация на 

Leptin (ng/ml) 
Брой момчета 

BMI< 25 kg/m2 BMI ≥ 25 kg/m2 
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 

Общо 6 34 
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Фигура 8. Зависимост между концентрацията на лептин (ng/ml) и BMI (kg/m2) при 
момчета. 

 
 При извършеното съпоставяне при момчетата се открива сигнификантна обратна 
зависимост между концентрацията на грелин и групата с BMI ≥ 25 kg/m2, т.е. колкото 
по-висок е BMI, толкова по-ниска е концентрацията на грелин. Тук връзката е с по-малка 
степен на сигнификантност (p=0.045), в сравнение с цялата група поради относително 
малкия брой случаи (Табл. 27, Фиг. 9).  
 
Таблица 27. Зависимост между концентрацията на грелин и BMI при момчета 

Сравнявани групи p-value N1 

Контролна гр. <--> Наднормено тегло 0,045 6 

 
Концентрация на 

Ghrelin (pg/ml) 
Брой момчета 

BMI< 25 kg/m2 BMI ≥ 25 kg/m2 
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 

Общо 6 34 
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Фигура 9. Зависимост между концентрацията на грелин (pg/ml) и BMI (kg/m2) при 
момчета. 

 
 Контролната група) е представена от 15 момичета, а групата от нандормени и 
обезни момичета - от 17. При извършеното съпоставяне се открива силно изразена 
сигнификантна права зависимост между концентрацията на лептин и групата с 
BMI ≥ 25 kg/m2 (p=0.000), т.е. колкото по-висок е BMI толкова по-висока е 
концентрацията на лептина (Табл. 28, Фиг. 10).  
Таблица 28. Зависимост между концентрацията на лептин и BMI при момичета 

Сравнявани групи p-value N1 N2 

Контролна гр. <--> Наднормено тегло 0,000 15 17 

 
Концентрация на 

Leptin (ng/ml) 
Брой момичета 

BMI< 25 kg/m2 BMI ≥ 25 kg/m2 
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 

Общо 15 17 
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Фигура 10. Зависимост между концентрацията на лептин (ng/ml) и BMI (kg/m2) при 
момичета. 

 
 
 При момичетата при извършеното съпоставяне се открива изразена обратна 
зависимост между концентрацията на грелин и BMI (p=0.018), т.е. колкото по-висок е 
BMI толкова по-ниска е концентрацията на грелина (Табл. 29, Фиг. 11). 
 
Таблица 29. Зависимост между концентрацията на грелин и BMI при момичета 

Сравнявани групи p-value N1 N2 
Контролна гр. <--> Наднормено тегло 0,018 15 17 

 

Концентрация на 
Ghrelin (pg/ml) 

Брой момичета 
BMI< 25 kg/m2 BMI ≥ 25 kg/m2 

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 

Общо 15 17 
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Фигура 11. Зависимост между концентрацията на грелин (pg/ml) и BMI (kg/m2) при 
момичета 

 
Фигура 12. Зависимост между лептин и адипонектин  

 
 В нашето проучване не установяваме сигнификантна зависимост между нивата на 
лептин и адипонектин (Фиг. 12). Интересно е, че за разлика от констатациите за лептина, 
не се открива връзка на адипонектина с никой от параметрите на теглото и телесните 
пропорции. 

• Проучване на компонентите на метаболитен синдром при юноши с 
наднормено тегло и затлъстяване 

 В изпълнение на основната цел на дисертационната разработка за характеризиране 
на метаболитния синдром във възрастта 16-19 години е направен анализ на отделните 
компоненти на синдрома в подпроучването върху юношите с наднормено тегло и 
затлъстяване.  
 Резултатите при групата с нормално тегло (n=21) и с абдоминален тип наднормено 
тегло / затлъстяване по отношение на всички измервани клинико-биохимични показатели 
със съответния сравнителен анализ са представени в Таблици 30-32. 
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Таблица 30. Резултати от измерваните антропометрични, клинико-биохимични и 
хормонални показатели при юноши с ИТМ < 25 kg/m2 

ПОКАЗАТЕЛ СР. СТОЙНОСТ SD МИНИМУМ МАКСИМУМ 
Възраст (г.) 17,43 1,08 16 19 
Ръст (см) 173,06 10,66 157,00 192,00 
Тегло (кг) 61,36 10,77 47,90 88,70 
ИТМ (кг/м2) 20,59 2,62 16,23 24,73 
Об. талия (см) 75,19 8,45 63,00 87,00 
Об. ханш (см) 82,88 34,70 0,76 107,00 
Отн. Т/Х 0,77 0,05 0,69 0,84 
Мастна тъкан (кг) 72,67 4,46 68,00 85,00 
Мастна тъкан (%) 17,54 7,46 5,10 33,70 
Систолно АН (мм Hg) 116,19 4,15 110,00 120,00 
Диастолно АН (мм Hg) 72,86 5,38 65,00 80,00 
Сърд. честота (уд./мин.) 72,67 4,46 68,00 85,00 
Глюкоза (ммол/л) 4,87 0,66 4,20 6,83 
Инсулин (μМЕ/мл) 5,57 2,66 2,24 12,94 
НОМА-индекс 1,21 0,60 0,43 2,87 
Общ холестерол (ммол/л) 4,24 0,59 3,30 5,50 
HDL-холестерол (ммол/л) 1,49 0,34 1,04 2,34 
Триглицериди (ммол/л) 0,65 0,16 0,36 1,08 
Пикочна к-на (μмол/л) 313,90 73,02 210,00 448,00 

 
Таблица 31. Резултати от измерваните антропометрични, клинико-биохимични и 
хормонални показатели при юноши с ИТМ ≥ 25 kg/m2 

ПОКАЗАТЕЛ СР. СТОЙНОСТ SD МИНИМУМ МАКСИМУМ 
Възраст (г.) 17,39 0,83 16,00 19,00 
Ръст (см) 174,73 8,23 157,00 198,00 
Тегло (кг) 93,55 19,73 66,00 185,90 
ИТМ (кг/м2) 30,51 4,87 25,06 47,42 
Об. талия (см) 98,16 12,33 77,00 138,00 
Об. ханш (см) 111,24 24,34 0,72 150,00 
Отн. Т/Х 0,85 0,07 0,68 0,98 
Мастна тъкан (кг) 26,75 13,26 10,50 66,00 
Мастна тъкан (%) 27,80 9,96 12,20 49,00 
Систолно АН (мм Hg) 130,00 7,42 115,00 150,00 
Диастолно АН (мм Hg) 84,90 7,03 70,00 100,00 
Сърд. честота (уд./мин.) 76,35 3,65 70,00 90,00 
Глюкоза (ммол/л) 5,03 0,50 4,10 6,40 
Инсулин (μМЕ/мл) 11,87 6,01 4,57 29,62 
НОМА-индекс 2,68 1,45 0,85 6,23 
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ПОКАЗАТЕЛ СР. СТОЙНОСТ SD МИНИМУМ МАКСИМУМ 
Общ холестерол (ммол/л) 4,41 0,76 2,70 5,90 
HDL-холестерол (ммол/л) 1,38 0,39 0,79 2,37 
Триглицериди (ммол/л) 0,95 0,47 0,35 2,74 
Пикочна к-на (μмол/л) 396,71 75,86 252,00 567,00 

 Групата юноши с нормално и наднормено тегло не се различават сигнификантно по 
възраст и ръст. Очаквано, не само теглото и ИТМ, но и всички антропометрични 
показатели и телесни компоненти при изследването с био-импедансния анализатор са по-
високи при групата с наднормено тегло. Юношите с наднормено тегло са със 
сигнификантно по-високи нива на систолно и диастолно артериално налягане и по-висока 
сърдечна честота спрямо тези с нормално тегло (Табл. 32).  
 Наднорменото тегло с абдоминален тип на разпределение категорично води до 
инсулинова резистентност – това се потвърждава от сигнификантно по-високите 
стойности на базален инсулин и НОМА-индекс в групата с ИТМ ≥ 25 kg/m2. Кръвната 
захар не се различава сигнификантно между двете групи, но е налице тенденция към по-
високи нива при по-високото тегло. Липсата на сигнификантна разлика може да се обясни 
по-голямото разхождане в нивата на кръвната захар в групата с нормално тегло, където 
при 2 души е измерена по-висока – съответно 6.83 ммол/л при ИТМ=18.53 kg/m2 и 6.58 
ммол/л при ИТМ=20.28 kg/m2.  
 Общият холестерол и HDL-холестеролът са с тенденция към по-неблагоприятни 
нива в групата с наднормено тегло, но отново разликите не са сигнификантни поради 
наличие на по-висока стойност на общия холестерол (5.50 ммол/л) и по-ниска на HDL-
холестерол (0.34 ммол/л) в контролната група. Триглицеридите и пикочната киселина са 
силно сигнификантно по-високи в групата с ИТМ ≥ 25 kg/m2. (Табл. 32). 

Таблица 32. Сравнение между измерваните антропометрични, клинико-биохимични 
и хормонални показатели при юноши с ИТМ < 25 kg/m2 и ИТМ ≥ 25 kg/m2 

ПОКАЗАТЕЛ ИТМ < 25 KG/M2 ИТМ ≥ 25 KG/M2 Р 
Възраст (г.) 17,43 17,39 p>0.05 
Ръст (см) 173,06 174,73 p>0.05 
Тегло (кг) 61,36 93,55 p<0.001 
ИТМ (кг/м2) 20,59 30,51 p<0.001 
Об. талия (см) 75,19 98,16 p<0.001 
Об. ханш (см) 82,88 111,24 p<0.01 
Отн. Т/Х 0,77 0,85 p<0.001 
Мастна тъкан (кг) 72,67 26,75 p<0.001 
Мастна тъкан (%) 17,54 27,80 p<0.001 
Систолно АН (мм Hg) 116,19 130,00 p<0.001 
Диастолно АН (мм Hg) 72,86 84,90 p<0.001 
Сърд. честота (уд./мин.) 72,67 76,35 p<0.01 
Глюкоза (ммол/л) 4,87 5,03 p>0.05 
Инсулин (μМЕ/мл) 5,57 11,87 p<0.001 
НОМА-индекс 1,21 2,68 p<0.001 
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ПОКАЗАТЕЛ ИТМ < 25 KG/M2 ИТМ ≥ 25 KG/M2 Р 
Общ холестерол (ммол/л) 4,24 4,41 p>0.05 
HDL-холестерол (ммол/л) 1,49 1,38 p>0.05 
Триглицериди (ммол/л) 0,65 0,95 p<0.001 
Пикочна к-на (μмол/л) 313,90 396,71 p<0.001 

 От 51 юноши с абдоминален тип наднормено тегло/затлъстяване (според ИТМ) 
носители на допълнителни два компонента от задължителните критерии за поставяне на 
диагнозата метаболитен синдром според IDF са общо 33,3% (n=17) – 41.2% момчета 
(n=14) и 17,6% (n=3) момичета. Други 21,6% (n=11) са носители на три допълнителни 
компонента - момчетата са 17,6% (n=6), а момичетата - 29,4% (n=5). С още четири 
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.  
 Обобщено, от изследваните юноши с наднормено тегло/затлъстяване от 
абдоминален тип 68.6% са носители на метаболитен синдром (64.7% от момчетата и 
72% от момичетата). 
 С все още неразгърнат метаболитен синдром са 31.4% от младежите - с един 
компонент са общо 21,6% (n=11), от които 20,6% (n=7) са момчета, а 23,5%(n=4) са 
момичета. Без друг компонент на метаболитен синдром извън наднорменото тегло са 
общо 9,8% (n=5), които са само момчета (Табл. 33, Фиг. 13, Фиг. 14).  
 
Таблица 33. Метаболитен синдром – брой компоненти при момчета и момичета с 
наднормено тегло/затлъстяване. 

Брой 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   
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Фигура 13 и Фигура 14. Разпространение на метаболитен синдром сред двата пола 
общо и по отделно, брой допълнителни компоненти.  

  
Изводи 

- Изследваните адипокини лептин, адипонектин, невропептид Y и грелин не 
показват значими полово-обусловени различия във възрастта 16-19 години; 

- Лептинът и грелинът показват сигнификантна връзка с теглото и телесните 
пропорции – права зависимост за лептина и обратна зависимост за грелина. 
Съотношението лептин/адипонектин е по-силно зависимо от лептина и следва неговите 
корелации, зависимостта му с адипонектина е с гранична сигнификантност. 

- Лептинът е в сигнификантна взаимовръзка с всички клинико-биохимични 
показатели за разгърнат метаболитен синдром и високите му нива могат да служат за 
негов биомаркер.  

- Корелациите на грелина с клинико-биохимичните компоненти на метаболитен 
синдром са отрицателни и ниските му нива са подходящи като биомаркер на последния в 
изследваната възрастова група; 

- Адипонектинът не показва сигнификантни корелации с теглото и телесните 
пропорции, както и с останалите клинико-биохимични компоненти на метаболитен 
синдром и нивата му не са определящи в диагностично-терапевтичния подход при тази 
възрастова група. 

- Невропептид Y корелира единствено с грелина и няма отношение към теглото и 
телесните пропорции, както и към всички останали клинико-биохимични компоненти на 
метаболитен синдром. 

- При юношите с абдоминален тип наднормено тегло/затлъстяване се наблюдават 
по-високи нава на систолно и диастолно артериално налягане и сърдечна честота, по-
неблагоприятен метаболитен профил - сигнификантно по-високи нива на инсулин, 
НОМА-индекс, триглицериди, пикочна киселина и по-ниски на HDL-холестерол, 
тенденция към по-високи нива на кръвна захар и общ холестерол. 

- От 51 юноши с наднормено тегло и затлъстяване 68.6% са носители на разгърнат 
метаболитен синдром (64.7% от момчетата и 72% от момичетата) според задължителните 
диагностични критерии.  
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- Пикочната киселина се оказва най-чувствителен показател, който силно 
сигнификантно корелира с всички клинико-биохимични и хормонални компоненти на 
метаболитен синдром в настоящото проучване. 

7. Обсъждане 
7.1. Разпространение на наднормено тегло и затлъстяване във възрастта 16-19 г. 

Епидемията от затлъстяване обхваща целия свят и вече засяга всички възрастови 
групи. Затлъстяването в детско-юношеската възраст се явява сериозен проблем за 
здравните системи на голяма част от страните в света и въпреки, че има данни за 
стабилизиране на честотата му през последното деситилетие, тя все още е твърде висока. 
Последните данни от Международната Асоциация за Изучаване на Затлъстяването (IASO) 
от 2012 г. показват следната честота общо на затлъстяване и наднормено тегло в детска 
възраст, 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 района на Югоизточна Азия и 17.7 % и 12.7% в Западно-тихоокеанския 
регион. По отношение на епидемиологията на затлъстяването сред децата и 
подрастващите в нашата страна, между 1968 г. и 1988 г. са публикувани или докладвани 
26 епидемиологични проучвания. За съжаление не всички данни са сравняеми поради 
различните методики за изчисляване степента на затлъстяване, включените възрастови 
групи, както и части на страната с градско и/или селско население.  

Най-прецизни и подробно анализирани са проучванията, проведени в Плевен и 
региона от Н. Станимирова и сътр., обхванали последователно 18 240 деца през 1973 г. в 
Плевен, 3949 деца през 1983 г. в Плевенски окръг (проведени от И. Топузов) и 5690 деца 
отново в Плевен през 1988 г. Установяват се значителни различия в честотата на 
затлъстяването за възрастта 12 г. между децата, живеещи в градовете (15.9% за момчета и 
14.1% за момичета) и селата, където честотата е съответно 9.2% за момчета и 9.8% за 
момичета. 

При оценка честотата на наднормено тегло и затлъстяване е изключително важно да 
бъдат унифицирани методите за неговата оценка. В световната практика се прилагат два 
стандарта - на СЗО за ИТМ (от 2007 г.) и по Cole (от 2000 г.), 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 за 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 и допълнително 
сравняване с използване на номограми за българска популация на Н. Станимирова.  
Понятието „Body Mass Index“ – индекс на телесна маса (ИТМ) е въведено за първи път от 
А. Keys през 1972 г. С помощта на ИТМ може да се оцени влиянието на хранителния 
статус при всеки човек. С помощта на обикновени средства може да се разгледа и 
документира хранителната ситуация на по-големи групи, народи или континенти.  

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 15.64%, като момчетата са двукратно по-силно засегнати от 
момичетата (20.41% спрямо 10.65 %). Този процент е твързе близък до намерения 15.5% 
през 1988 г. в гр. Плевен за възрастта над 15 години, но двете проучвания не обхващат 
еднозначен контингент и не следват същия дизайн. Към днешна дата се публикуват данни, 
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че в нашата страна с наднормено тегло са около 30,2% от изследваните ученици, от които 
със затлъстяване – 12,7% (10,19,27) Получените резултати са значително по-ниски. 
Предполагаме, че се дължи на факта, че е обхванат само възрастовия диапазон 16-19 
години, докато проучванията, проведени не само в България, но и в света се отнасят най-
често за целия обхват на детско-юношеската възраст (0-18 години). 

За да преценим различията при използване на различни методи, освен стандартите 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, изчислени по системата на 
отклонения над +2 SD спрямо нормите на Н.Станимирова – 15.64% спрямо 8.85% . Това се 
получава, защото горната граница на ИТМ и при двата пола (по-изразено при момичетата) 
е по-висока от 25 кг/м2, която е прагът за наднормено тегло по СЗО. Това навежда на 
мисълта, че при използване на номограмите и метода на стандратните отклонения има 
риск от пропускане на известен процент юноши с наднормено тегло. От друга страна се 
поставя въпросът кои са най-добрите стандарти за реална оценка на степента на 
наднормено тегло и затлъстяване, както общо в света, така и във всяка отделна страна.  

Ето защо е задължително при интерпретацията на резултати от проучвания върху 
юношеското затлъстяване да бъдат упоменати стриктно критериите за неговата оценка. 
Според емперични проучвания на М.Фихтер и П.Варшбургер от 2000 г., както и на 
Лазарус и съавт. от 1996 г., посредством ИТМ сравнително добре може да се оцени 
съдържанието на мастна тъкан при деца и юноши, което подкрепя и нашите виждания.  

7.2. Фактори, оказващи сигнификантно въздействие върху телесното тегло и 
пропорции 

Причините за все по-големия ръст в разпространението на наднормено тегло и 
затлъстяване сред населението на света са мултифакторни и се дължат до голяма степен 
на променените условия на живот - повишения калориен внос с храната, липса на или 
недостатъчна двигателна активност и др.) в комбинация с генетична предиспозиция. 
Адипогеннен околен свят – това понятие се свързва с промените в обществото по 
отношение условията на живот, които се отразяват негативно върху хранителните навици 
и двигателната активност на децата и юношите. Честият избор на богати на мазнини храни 
и липсата на движение водят до затлъстяване в детско-юношеската възраст. 

В нашето крос-секционно обсервационно проучване сме заложили анализиране на 
редица показатели, свързани с хранителни навици, физическа активност, начин на живот, 
социален статус, генетичен риск, рискови фактори по време на бременността при майката, 
съпътстващи заболявания и др., които до голяма степен се доближават до горецитираното 
проучване, което обхваща по-малките възрастови групи. Проучвания във възрастта 16-19 
години с такава комплексна оценка на всички възможни известни рискови фактори за 
развитие на наднормено тегло и затлъстяване не сме открили в достъпната литература.  

Начин на хранене и физическа активност 
Хранителен прием 
Увеличеният хранителен прием е най-честата причина за затлъстяване. При децата 

това може да е следствие както на повишен апетит, така и на прехранване. Решаваща е 
ролята на родителите за създаване на правилни хранителни навици. Прехранването от 
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най-ранна детска възраст може да доведе до пренагласа на апетита към прием на по-
големи количества храна, отколкото е необходимо. 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 показват, че учениците консумират поне веднъж дневно сладкарски изделия 
(торти, сладкиши, баклави) — 20,4%. Чипсът и снаксовете са любима храна на 12,8% от 
децата. Голям е броят на децата, които си купуват енергийни напитки пет пъти седмично.  

Като друга причина за наднормено тегло и затлъстяване може да се посочи 
нередовното хранене. Рядкото и нерегулирано приемане на храна изключително силно 
възбужда центъра на апетита, вследствие на което детето яде бързо и преяжда. Смята се, 
че при хранене на много дълги интервали се създават т.нар. къси обменни пътища, 
улесняващи складирането на излишната енергия в мастната тъкан. 

 В нашето проучване се наблюдава сигнификантна обратна корелация между телесни 
мазнини в % при момчета с броя хранения дневно, т.е. по-честият прием на храна е 
свързан с по-малък процент телесни мазнини. Това е важно и потвърждава предимствата 
на честото хранене с балансиран прием на храна, гарантиращ и по-равномерен 
енергоразход. 

По отношение хранителните навици на изледваните от нас ученици, обаче, не 
установихме очакваните статистически значими корелации между консумация на 
продукти ‘’бързо хранене’’, консумация на плодове и зеленчуци с ИТМ, обиколка на 
талия, отношение талия/ханш, телесни мазнини в % и телесни мазнини в кг. Може би за 
обяснение на този факт трябва да се вземат впредвид неточностите на анкетния метод и 
начина на преценка на консумацията на посочените храни, вида и качеството им и пр. 

  По отношение фактора вегетарианство при мъжки пол бяха налице много малък 
брой случаи на такъв хранителен режим, поради което не можеше да се осъществи точно 
изчисление на влиянието му. При момичетата не се установява сигнификантно 
въздействие на вегетарианството върху ИТМ, обиколка на талия, отношение талия/ханш, 
телесни мазнини в % и телесни мазнини в кг. Поради това и с оглед на факта, че 
вегетарианство се практикува именно с цел редукция на тегло предимно от млади 
момичета, липсата на значимa връзка с теглото в нашето проучване може да послужи като 
препоръка за избягване на ограничение в приема на животински мазнини и белтъчини при 
подрастващите, които съдържат жизнено необходими градивни материали в периода на 
растеж и развитие. 
 По отношение на фактора приложена целенасочена хипокалорийна диета през 
последните три месеца установихме статистически значима права корелация с ИТМ и 
при двата пола, а при момичета е налице права корелация и с обиколка на талия, телесни 
мазнини в кг и телесни мазнини в %. Предполагаме, че това са именно децата с 
наднормено тегло и затлъстяване, при които както при повечето хора, подложили се на 
хипокалорийни диети е налице ‘’rebound’’ ефект с покачване на телесното тегло, понякога 
дори с повече килограми, отколкото са редуцирани. Нашите данни потвърждават 
препоръките да не се спазват нискокалорийни диети при подрастващите, което дори може 
да доведе до обратен ефект.  
 Голямо проучване, проведено в Англия сред 59 000 деца и юноши от Европейски 
произход показва, че тези, които приемат сутрешна закуска, са с по-ниско тегло и рискът 
за развитие на свръхтегло и затлъстяване при тях е по-малък в сравнение с незакусващите. 
Установено е и, че децата, които закусват сутрин приемат с около 17% по-ниско 
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енергийни храни на обяд, поради факта, че не са гладни и се чувстват заситени. В тази 
група затлъстяването се среща 3 пъти по-рядко, отколкото при тези, които не закусват. 
Установено е още, че лицата, които закусват сутрин поддържат стабилни нива на кръвна 
захар и холестерол, което регулира апетита. В това отношение данните от нашето 
проучване са изцяло потвърдителни. Категорична е обратната зависимост между приема 
на сутрешна закуска и теглото/телесните пропорции (ИТМ, обиколка на талията, телесни 
мазнини в % и телесни мазнини в кг) при момчетата и отношението талия/ханш при 
момичетата. Нашите резултати засилват акцента върху изграждане на превантивни 
хранителни стратегии със задължителен прием на сутрешна закуска.   
 Литературни данни показват, че недостатъчният прием на вода дневно се свързва 
със забавена обмяна на веществата, което е предпоставка за покачване на телесното тегло. 
В нашето проучване и при двата пола се наблюдава статистически значима положителна 
корелация между ИТМ, абсолютно количество и % телесни мазнини с приема на вода 
дневно. Оказва се, че юношите с ИТМ≥25 кг/м2 и повече телесни мазнини приемат по-
голямо количество вода дневно. В допълнение, при момчетата се установява и 
статистически значима права корелация с обиколката на талията. Това противоречие с 
общоприети данни от диетични режими може отново да се дължи на неточностите на 
анкетния метод или да се обясни с желанието на по-пълните юноши да пият повече вода с 
цел регулиране на теглото, точно поради горепосочените известни констатации. 
 Задълбочава се и проблемът с ранната и честата консумация на алкохол в 
юношеска възраст. Въз основа на данни от проучването ESPAD от 2007 г., проведено в 
35 европейски страни сред 15-16 годишни ученици, се установява, че 90% от учениците в 
тази възраст поне веднъж в живота си са употребили алкохол. Мотивация за прием на 
алкохол могат да бъдат културата, социалните контакти, личните убеждения, стресови 
ситуации и мн. др. При прекомерен прием алкохолът води до клетъчна смърт, 
същевременно доставя прекалено много енергия (7 ккал/г) при липсваща хранителна 
стойност. Става въпрос за т.нар. ‘’празни калории’’. В нашата извадка установяваме 
статистически значима обратна корелация на фактора прием на алкохол (над 50 мл) с 
ИТМ, обиколка на талия, телесни мазнини в % и телесни мазнини в кг, само при мъжки 
пол, където се среща и по-често. Тази обратна зависимост на приема на алкохол с 
телесното тегло и количеството мастна тъкан би могло да намери обяснение именно с 
нарушение в усвояването на хранителни вещества и заместване на хранене с прием на 
алкохол и непълноценни храни, което оказва неблагоприятно въздействие в подрастващия 
организъм с намаляване на мастна и мускулна тъкан. Тъй като при децата и юношите не 
всички органи функционират пълноценно и са много чувствителни на всякакви отровни 
вещества, трябва напълно да се избягва приема на алкохол. 

Физическа активност и разход на енергия 
 Двигателната активност е ефективен начин за поддържане на стабилно тегло и 
предпазване от затлъстяване. Физическата активност активира симпатикусовата нервна 
система, която стимулира липолизата. Тя повлиява физическото, емоционалното, 
социалното и интелектуално развитие на децата и юношите и, разбира се, на по-късен етап 
и развитието им като възрастни индивиди.  

В едно проучване от 2010 г., публикувано в American Journal of Epidemiology е 
установена връзката между времето, което прекарваме обездвижени, двигателната 
активност и повишен риск за смъртност. Рискът за смъртност при хора, което са 



67 

 

обездвижени по 6 ч. дневно се увеличава с 40%. Други проучвания доказват, че хората, 
които в детска възраст са били с понижена двигателна активност имат понижена 
преживяемост 

В нашето проучване самостоятелно факторите честота и продължителност на 
физическа активност, оценени спрямо детайлно характеризиране в табличен вид в 
попълваните фишове, не дадоха очаквания резултат за влияние върху теглото, въпреки 
прилагането на два статистически метода, които по различен начин да анализират 
взаимовръзката (two-away-Anova; Leven’s test). Така, по отношение фактора физическа 
активност и при двата пола не открихме сигнификантно корелация с показателите 
обиколка на талия, отношение талия/ханш, ИТМ, телесни мазнини в % и телесни мазнини 
в кг. Само при момчетата установяваме статистически значима обратна корелация на 
комбинацията от честота и продължителност на физическа активност с ИТМ, което е в 
потвърждение на логичното положително въздействие на по-големия енергиен разход при 
физически упражнения. Разбира се, препоръките за активен двигателен режим в юношеска 
възраст са задължителни, но според данните от нашето проучване може да се направи 
извода, че може би в тази възрастова група в период на израстване и оформяне на телесни 
пропорции – нарастване на мускулна маса при тренировки, натрупване на мастна тъкан 
при все още незавършило израстване на височина и пр. трудно може да бъде оценен 
нетния ефект на енергийния разход в резултат на двигателната активност. Това особено 
важи за момичетата. Имаме пред вид и неточностите при отразяване на реалната 
физическа активност, но анкетният метод беше единствено възможният при този тип 
проучване. 

M. Govindan и сътр. са наблюдавали 1714 ученици от 6-ти клас по отношение начин 
на хранене и предпочитания, ниво на физическа активност, както и липидни маркери, 
кръвна захар, артериално налягане и възстановяване на пулсовата честота след покой, по 
проект Healthy Schools /Здравословни училища/. Данните за 1714–те ученици показват, че 
участниците с нормално тегло имат значително по-здравословни хранителни навици и 
физиологични параметри, в сравнение с участниците с по-високо тегло. Половите 
различия се изразяват в силно предпазващ ефект срещу затлъстяване за момчетата, 
участници в спортните тимове на училищата, докато при момичетата такъв фактор се 
оказва приемът на мляко. В това отношение откриваме сходство с данните при 
момичетата в нашето проучване, където двигателната активност не оказва определящо 
въздействие.  
 Анкетният метод в нашето проучване по отношение фактора физическа активност 
има редица ограничения и данните са ориентировъчни. Необходимо е проспективно 
целенасочено проучване с проследяване на динамиката в теглото и телесните пропорции 
при активно спортуващи спрямо неспортуващи юноши с предварително зададени 
параметри на дозирана физическа активност и отчитане на енергиен разход с оглед 
прецизна оценка на нейното влияние. 
 Намалената продължителност на нощен сън и по-продължителното време в 
будно състояние осигурява повече време за хранене; освен това по-малкия период на 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. Какви са потенциалните механизми, чрез които 
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недостатъчният сън води до затлъстяване? Според Tahiri се нарушават както енергийният 
внос, така и разходът на енергия, като се засяга регулацията на апетита с намаление на 
лептина и повишаване на грелина, които променят и избора на храна с желание за 
консумация на висококалорични храни.  
 С оглед на тези данни включихме във въпросниците от анкетния метод и оценка 
продължителността на нощен сън. Нашите резултати не потвърждават литературните 
данни в тази област и не се открива статистически значима корелация на 
продължителността на нощния сън с ИТМ и при двата пола. Дори при момичета е налице 
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 също не установяваме сигнификантни 
въздействия върху обиколка на талия, отношение талия/ханш, телесни мазнини в % и 
телесни мазнини в кг и при двата пола. Разбира се, тези данни не бива да се 
абсолютизират и в препоръките за здравословен начин на живот при подрастващи трябва 
да фигурира достатъчно продължителен нощен сън. Може да влезе в съображение и по-
малката двигателна активност при по-продължителен сън, прием на енергизиращи и 
ободряващи напитки и пр. 

Тютюнопушене 
Тютюнопушенето представлява огромен здравословен проблем за децата и 

юношите, 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. Тютюнопушенето 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 в 
разпространението на тютюнопушенето оказва незначителен ефект върху честотата на 
затлъстяването . 

Нашите резултати не откриват сигнификантна връзка на фактора тютюнопушене 
върху ИТМ, обиколка на талия, отношение талия/ханш, телесни мазнини в % и телесни 
мазнини в кг и при двата пола. Има се предвид и че в тази възраст продължителността на 
тютюнопушене не може да бъде висока, както и количествената употреба на цигари и 
ефектите трябва да бъдат потърсени в динамика в по-късна възраст по-скоро не върху 
теглото, а върху развитие на процес на атеросклероза и метаболитни нарушения. 
Настоящото проучване потвърждава това. По-вероятно е отказът от тютюнопушене по-
късно в годините да бъде свързан с покачване на телесното тегло, в допълнение се 
намесват и психическа и физическа зависимости. Липсата в този случай на един 
дългогодишен навик, свързан с различен вид ежедневни дейности може да окаже 
комплексно влияние върху теглото и телесните пропорции.  

Социално-икономически фактори 
Социален статус на семейството 
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. 
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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 установяваме статистически значими корелации между 
социалния статус на родителите с ИТМ, обиколка на талия, отношение талия/ханш, 
телесни мазнини в % и телесни мазнини в кг и при двата пола.  

 Съшо така не установяваме 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.  

 Считаме, че причина за това е сравнително доброто социално положение на 
семействата на обхванатите в проучването ученици и относително сходните условия в 4-те 
обхванати гимназии. В анкетния метод и други фактори, които са свързани със 
социалното и икономическото положение на родителите не оказват сигнификантно 
влияние върху теглото и телесните пропорции при обхванатите юноши.  

 Може би в настоящия момент в България, въпреки нестабилното икономическо 
положение на страната, достъпността и стойността на хранителните продукти не е 
непосилно висока за повечето семейства и не съществува значима разлика между 
икономически приходи и условия на живот при различни професионални групи и 
социални слоеве население. 

Родно място 
 Въпреки наличната тенденция затлъстяването и наднорменото тегло да са по-

изявени сред градските деца не установяваме статистически значима корелация между 
фактора родно място и ИТМ обиколка на талия, отношение талия/ханш, телесни мазнини 
в % и телесни мазнини в кг, което е в противоречие с литературни данни за нашата страна 
и в международен план, а именно, че децата, отглеждани на село са с по-нисък ИТМ 
спрямо децата от градовете, което се дължи на по-ограничения достъп на децата от 
селските райони до нездравословни и висококалорични храни.  

Проведеното преди 25 години изследване на Хр. Михов и сътр., сравняващо 
честотата на затлъстяването сред живеещите в равнинната част на Пловдивски окръг с 
тази в планинската част на Смолянски окръг установява 12.2% затлъстяване сред децата в 
Пловдив, спрямо 7.8% за населяващите Смолянския район. Подобни са данните на Н. 
Станимирова и сътр., които също намират по-нисък % наднормено тегло и затлъстяване 
сред 12-годишните деца, живеещи в селските райони – 9.2%, спрямо живеещите в град 
Плевен – 15.9%. Тези данни са в известно противоречие с изследванията на С.Петрова и 
сътр. /2004 г./ за най-малката възрастова група от 1-4 г. възраст, при която е установена 
значимо по-висока честота на наднормено тегло и затлъстяване при децата, живеещи в 
селата. 

 В настоящото проучване тази възрастова група не е обхваната, поради което не 
можем да твърдим дали разликата се е запазила. Освен това, факторът родно място при 
юноши, учещи в голям град и прекарващи по-голямата част от времето си в града, вече 
има слабо влияние, макар наличие на евентуални различия в хранене и двигателна 
активност, изграден начин на живот, социално-битови  условия и пр. в по-ранни 
възрастови периоди. 
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Училищна среда  
 Принадлежността към определено училище оказва известно влияние върху 

теглото и телесните пропорции. Така, при момичетата е налице статистически значима 
корелация между принадлежност към училище и обиколка на талията, която е най-висока 
в Професионална Гимназия по Електротехника и Електроника (ПГЕЕ) и най-ниска в 
Езикова Гимназия Пловдив (ЕГП); съотношението талия/ханш, което е най-високо в НТГ 
и най-ниско в ЕГ «Иван Вазов» и ПГЕЕ. При момчетата е налице статистически значима 
корелация на принадлежността към определено училище с ИТМ и количеството телесни 
мазнини в % в  кг – най-високи в ПГЕЕ и най-ниски в НТГ и ЕГ «Иван Вазов». За разлика 
от мъжкия пол, при женския пол не се установява статистически значима корелация 
между принадлежността към определено училище и ИТМ и количеството телесни 
мазнини.  

 Тези данни показват, че училищната среда и начинът на провеждане на учебния 
процес може да повлияе върху теглото, като при момчетата влиянието е пряко върху 
натрупването на телесно тегло и мазнини, a при помичетата оказва влияние върху 
пропорциите – с повишаване на обиколка на талията и повлияване на съотношението 
талия/ханш. Тези данни с наличие на полово-обусловено различно влияние на училищната 
среда са интересни и насочват към по-нататъшни анализи и препоръки за обмен на 
положителни междуучилищни практики – най-неблагоприятно се очертава положението в 
ПГЕЕ, където процентно преобладават момчетата, но негативното влияние е и върху двата 
пола. 

 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 установяваме статистически значима корелация с ИТМ, обиколка на талия, отношение 
талия/ханш, телесни мазнини в % и телесни мазнини в кг и при двата пола, което показва 
че няма пряка връзка между вероятното време за подготовка на уроци, предполагащо по-
слаба двигателна активност и/или други евентуални влияния върху теглото. 

Генетични фактори 
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 генетично. 

Тегло при раждане 
Именно теглото при раждане е друг от дискутираните и все още спорен 

предразполагащ фактор за разнитие на затлъстяване и/или метаболитен синдром. Както 
децата, родени с ниско за гестационната си възраст тегло, така и тези с наднормено тегло 
при раждането са с повишен риск. Вероятно се касае за настъпващи отклонения в 
експресия на някои гени под влияние на фактори действащи вътреутробно, които 
продължават негативното си въздействие и в постнаталния живот. Barker DJ и сътр. /1993 
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г./ за първи път обръщат внимание на връзката между ниското тегло при раждане и 
развитието на метаболитен синдром в по-късната възраст, последвани от други клинични 
проучвания, потвърждаващи тази зависимост. Явно теглото при раждане се очертава 
според литературни данни много важен рисков фактор. 

В подкрепа на това в нашето проучване откриваме сигнификантна права зависимост 
на теглото при раждане с ИТМ при момчетата; с обиколка на талията, количеството 
телесни мазнини в % и в кг и при двата пола. По-високото тегло при раждане е рисково за 
по-високо тегло в юношеска възраст. При момичетата се открива допълнително обратна 
зависимост със съотношение талия/ханш, т.е. по-ниското тегло при раждане е свързано с 
по-високо съотношение, което също е рисков фактор за метаболитни нарушения. Тези 
разнопосочни данни могат трудно да намерят точно обяснение от нашето клинично 
обсервационно проучване, в което данните са събрани анамнестично, без възможност за 
документално потвърждаване. Все пак теглото при раждане е показател, който майката се 
очаква, че посочва с относително добра точност. Едно е ясно, теглото при раждане и в 
едната и в другата посока на промяна може да повлияе телесното тегло и пропорции в 
юношеска възраст.  

Факторите възраст на майката по време на раждане, заболявания и стресови 
ситуации по време на бременност и раждане не оказват значимо въздействие върху 
ИТМ, антропометричните параметри и компонентите на телесния състав от био-
импедансния анализ и при двата пола в нашето обширно проучване. Въпреки че данните 
се базират на анкетен метод, считаме че участниците в проучването и техните родители са 
подходили достатъчно сериозно и отговорно и са предоставили коректни данни. Оценката 
на горните фактори също е важна с негативния си характер по отношение на 
сигнификантни взаимовръзки, за да не се преекспонира значението на последните, да се 
спекулира с тях и да се създават излишни стресови ситуации в семействата. 

 
Фамилна обремененост с определени заболявания 

Наднорменото тегло и затлъстяването показват тенденция за предаване в 
семействата от родители на поколенито им. При лицата с положителна фамилна 
анамнеза за затлъстяване, рискът за затлъстяване е от 2 до 8 пъти по-висок в сравнение с 
лицата, които не са фамилно обременени за затлъстяване. Този риск нараства, ако и 
двамата родители са със затлъстяване, както и, ако се касае за високостепенно 
затлъстяване. В не малко проучвания сред близнаци се открива висока степен на 
конкордантност по отношение на ИТМ. Фамилната обремененост за захарен диабет тип 2 
е друг фактор, предизвикващ значимо по-голямо увеличаване на телесната маса след 28-
дневен период на дозирано прехранване при здрави доброволци на възраст 37–40 години – 
данни на D Samosa- Bonet и сътр. /2010/. Авторите сравняват две групи здрави доброволци 
– със и без фамилна обремененост за тип 2 диабет, със сходни изходни данни /възраст, 
тегло, ИТМ, систолно и диастолно артериално налягане, инсулин, С-пептид, лептин, 
липидни маркери/ и установяват нарастване на теглото средно с 3.4 кг. при фамилно 
обременените спрямо 2.2 кг. за фамилно необременените /р<0.02/ (195).  

В нашето проучване категорично потвърждаваме статистически значими корелации 
на фамилната обремененост за наднормено тегло/затлъстяване, захарен диабет и 
артериална хипертония (всички те компоненти на метаболитен синдром) с ИТМ, 
количеството телесни мазнини в % и в кг и с обиколката на талията и при двата пола. 
Само при момчетата откриваме сигнификантна връзка на наличето на фамилна 
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обремененост за наднормено тегло/затлъстяване и съотношението талия/ханш; докато при 
момичетата това съотношение корелира с фамилна обремененост за артериална 
хипертония.  

Тези данни, както и други анализи от настоящото проучване показват, че при 
момчетата обиколката на талията и съотношението талиая/ханш показват сходни 
корелации, докато при момичетата е обратно. Може би в тази възрастова група телесните 
пропорции при момичета се променят и ханша се увеличава в по-голяма степен в 
сравнение с талията, което променя връзката с останалите фактори. Налага се изводът, че 
при подрастващи, особено момичета трябва да се измерват и интерпретират и двата 
фактора и да не се абсолютизира само измерване на обиколката на талията. 

Доказаваме и друга интересна сигнификантна зависимост - между фамилната 
обремененост за щитовидна патология (конкретно струма) и ИТМ, количеството 
телесни мазнини в % и в кг и обиколката на талията. Вероятно наличието на 
хипотиреоидизъм при майката – по-често латентен е може би факторът, който оказва 
влияние, така или иначе трудно може да изкажем категорично твърдение, но резултатите 
поставят акцент върху необходимостта от прецизна оценка на функционалното състояние 
на щитовидната жлеза по време на бременност, както и отражението на фамилната 
предиспозиция на автоимунни тиреоидни заболявания и търсенето активно на 
субклиничен хипотиреоидизъм при юношите, които са фамилно обременени. 

И при двата пола не установяваме сигнификантно въздействие на фамилната 
обремененост за ИБС и др. ССЗ върху теглото и телесните пропорции. Причина за това 
е, от една страна, че при тези два фактора са налице малък брой наблюдения, както и 
липсата на възможност да се докаже връзката им с наличие на наднормено тегло и/или 
метаболитен синдром при засегнатите членове на семействата..  

Трябва да се има предвид и фактът, че в проучванията за връзката между 
наследствената обремененост, начина на живот и наднорменото тегло се вижда, че 
ефектът на заложените гени може чрез модела на хранително поведение да се усили или 
да бъде понижен, което много силно зависи от изграждане на хранителни навици в 
семейството. 

Съпътстващи заболявания 
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 в обзора), както и някои вродени или придобити състояния, като: синдром на 
поликистозни яйчници (PCOS) при момичетата, вродена надбъбречно-корова хиперплазия 
(ВНКХ) и с късно начало (КНКХ), диенцефален синдром, хипотиреоидизъм, синдром на 
Cushing, недостиг на растежен хормон, и хранителните разстройства - склонност към 
преяждане и синдром на нощното хранене.  

Рискът от наднормено тегло и затлъстяване е по-висок при пациенти с психични 
разстройства, отколкото при лица без психични разстройства. Въпреки това, 
затлъстяването не се разглежда като психично разстройство и поради това не е в списъка 
DSM-IVR като психично заболяване.  

Някои медикаменти могат да причинят наддаване на тегло или промени в телесната 
конструкция. Tе включват инсулин, СУП, тиазолидиндиони, атипични антипсихотични, 

https://bg.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B8%D0%BF%D0%BE%D1%82%D0%B8%D1%80%D0%B5%D0%BE%D0%B8%D0%B4%D0%B8%D0%B7%D1%8A%D0%BC
https://bg.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A1%D0%B8%D0%BD%D0%B4%D1%80%D0%BE%D0%BC_%D0%BD%D0%B0_%D0%9A%D1%83%D1%88%D0%B8%D0%BD%D0%B3&action=edit&redlink=1
https://bg.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A1%D0%B8%D0%BD%D0%B4%D1%80%D0%BE%D0%BC_%D0%BD%D0%B0_%D0%9A%D1%83%D1%88%D0%B8%D0%BD%D0%B3&action=edit&redlink=1
https://bg.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9D%D0%B5%D0%B4%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%B3_%D0%BD%D0%B0_%D1%80%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%B6%D0%B5%D0%BD_%D1%85%D0%BE%D1%80%D0%BC%D0%BE%D0%BD&action=edit&redlink=1
https://bg.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%82%D0%B5%D0%BB%D0%BD%D0%B8_%D1%80%D0%B0%D0%B7%D1%81%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0
https://bg.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B8%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D0%BD_%D0%B8_%D1%81%D1%82%D0%B0%D1%82%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8_%D0%BD%D0%B0%D1%80%D1%8A%D1%87%D0%BD%D0%B8%D0%BA_%D0%BD%D0%B0_%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%B8%D1%87%D0%BD%D0%B8%D1%82%D0%B5_%D1%80%D0%B0%D0%B7%D1%81%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0
https://bg.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BD%D1%81%D1%83%D0%BB%D0%B8%D0%BD
https://bg.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A2%D0%B8%D0%B0%D0%B7%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D0%B4%D0%B8%D0%BD%D0%B4%D0%B8%D0%BE%D0%BD&action=edit&redlink=1
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антидепресанти, стероиди, някои антиконвулсивни (фенитоин и валпроат), пизотифен и 
някои форми на хормонална контрацепция.  

В нашето проучване не установихме сигнификантно въздействие на фактора 
наличие на заболяване с ИТМ, обиколка на талия, отношение талия/ханш, телесни 
мазнини в % и телесни мазнини в кг и при двата пола. Този фактор бе разгледан при 
анкетния метод с оглед изключване на доказана или новооткрита ендокринопатия или др. 
от гореизброените заболявания, които биха могли да дадат отражение върху телесно тегло 
на изследваните ученици. 

По отношение на артериалното нялагане (систолно и диастолно), както и пулса 
открихме статистически значима корелация с ИТМ, обиколка на талия, отношение 
талия/ханш, телесни мазнини в % и телесни мазнини в кг и при двата пола, което е и 
очкавано като резултат.  

Синдром на поликистозни яйчници - едно хронично състояние, свързано с често 
развитие на наднормено тегло и затлъстяване при момичета е РCOS, характеризиращ се с 
клинично или биохимично доказана хиперандрогенемия, овариална дисфункция 
/овулаторна дисфункция и/или морфология на поликистозни яйчници. Най-често изявата 
на синдрома е около възрастта на менархе. Диагнозата му, обаче, често остава извън 
обсега на клиничното мислене в юношеска възраст, особено при лекостепенна фенотипна 
изява. Най-честите клинични прояви са акне, хирзутизъм и менструални нарушения, най-
често по типа на олигоменорея. Наднормено тегло се среща в над 50% от носителките на 
синдрома като висцералното отлагане на подкожната мастна тъкан е свързано с 
хиперандрогенизма и инсулиновата резистентност. PCOS е и рисков фактор за нарушения 
в глюкозната хомеостаза и захарен диабет. Синдромът носи неблагоприятна прогноза по 
отношение на сърдечно-съдовата заболеваемост и атерогенна метаболитна констелация . 

 Нашите резултати показват статистически значима права корелация между 
наличието на менструални нарушения изобщо и по-специално олигоменорея и хирзутизъм 
и ИТМ, количество телесни мазнини в % и в кг, обиколка на талия, отношение талия/ханш 
(само с хирзутизъм). Предположихме, че най-вероятно тези момичета са носителки на 
PCOS, което беше доказано след насочването на голяма част от тях към провеждане на 
допълнителни задълбочени хормонални и биохимични изследвания. Тези факти засилват 
вниманието към целенасочено търсене проявите на овариална хиперандрогения, като 
трябва да се има впредвид не само обезния PCOS фенотип, но и наличието на синдрома 
при нормално телесно тегло, когато са налице някои клинични прояви.  
  По отношение фактора акне не намерихме зависимост с гореизброените 
компоненти от анкетния метод и показателите от био-импедансния анализр. Това не е 
неочаквано, тъй като за акнето в тази възрастова група момичета могат да бъдат налице и 
други причини, несвързани с хиперандрогенно състояние.  

7.3. Адипокини и характеристика на метаболитния синдром във възрастта 16-19 
години 

7.3.1. Адипокини 
 С увеличаване количеството мастна тъкан се увеличава и серумната концентрация 
на адипоцитокини. Единственото изключение прави адипонектин, чиято концентрация с 
увеличаване на мастната тъкан спада. Серумната концентрация на адипонектин е 
понижена в серума на пациенти със затлъстяване, инсулинова резистентност, захарен 
диабет тип 2, ССЗ, стеатозен черен дроб, NASH и различни видове тумори частично 

https://bg.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D1%82%D0%B8%D0%B4%D0%B5%D0%BF%D1%80%D0%B5%D1%81%D0%B0%D0%BD%D1%82
https://bg.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%BB%D1%8E%D0%BA%D0%BE%D0%BA%D0%BE%D1%80%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%BE%D0%B8%D0%B4
https://bg.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A4%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%82%D0%BE%D0%B8%D0%BD&action=edit&redlink=1
https://bg.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%92%D0%B0%D0%BB%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B0%D1%82&action=edit&redlink=1
https://bg.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9F%D0%B8%D0%B7%D0%BE%D1%82%D0%B8%D1%84%D0%B5%D0%BD&action=edit&redlink=1
https://bg.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D0%BD%D1%82%D1%80%D0%B0%D1%86%D0%B5%D0%BF%D1%86%D0%B8%D1%8F
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зависими от ИТМ и корелира положително с HDL-Cholesterol и негативно с лептин, 
инсулин, триглицериди, LDL-Cholesterol и кръвна захар на гладно.  
 В нашето проучване, обаче, не установяваме никакви сигнификантни корелации на 
адипонектина с пола, както и с изследваните показатели на теглото и телесните пропорции 
и всички останали клинико-биохимични и хормонални показатели в сравнителното 
проучване при юноши с наднормено тегло/затлъстяване спрямо юноши с нормално тегло 
според ИТМ. Не се установи статистически значима корелация и с концентрацията на 
лептин, което се отразява и на граничната сигнификантност на връзката със 
съотношението лептин/адипонектин (p=0,079). Наблюдава се единствено гранична 
отрицателна корелация с грелин (р=0,06). Тази констатация е много важна, защото 
изглежда в проучваната възрастова група в мастната тъкан настъпват динамични промени 
и адипонектинът не може да служи за биомаркер на промените в телесното тегло и 
наличието на метаболитен синдром.  
 Серумната концентрация на лептин подлежи на регулация от различни хормони и 
метаболитни фактори. Инсулинът и глюкокортикоидите повишават производството на 
лептин в мастната тъкан, докато катехоламините действат инхибиращо. Андрогените имат 
инхибиращ ефект върху лептина, с което се обяснава междуполовото различие по 
отношение на коцентрациите му. Необходими са 1-2 дни гладуване, за да се отчете 
значителен спад в концентрацията на лептина.  
 В нашето проучване не установяваме корелация между концентрацията на лептин и 
пола. Налице е обаче, статистически значима права корелация между лептин и ИТМ, 
количеството и процента телесни мазнини, обиколката на талията и съотношението 
талия/ханш. Сигнификантна корелация на лептина се открива с всички клинико-
биохимични показатели за разгърнат метаболитен синдром – положителна със систолно и 
диастолно АН, кръвна захар, IRI, HOMA-индекс, пикочна киселина, триглицериди 
(гранична значимост p=0,076).и отрицателна – с грелин, HDL-холестерол. Високите нива 
на лептин могат да служат като биомаркер за метаболитен синдром.  

 Една от най-важните функции на невропептид Y (NPY) се свързва с регулация на 
храненето и енргийната хомеостаза на организма. NPY се секретира от хипоталамуса и 
стимулира апетита, предизвиквайки хиперфагия, увеличение на мастните депа, намаление 
на термогенезата и потискане на симпатикусовата активност. При повишаване на лептина 
вследствие на хранене последният се свързва със своите рецептори в хипоталамуса, което 
води до спиране секрецията на NPY. Счита се, че лептинът действа като основен 
„адипостат“ - потиска приема на храна и стимулира разхода на енергия. 

 В нашето проучване се открива статистически значима корелация на NPY 
единствено с грелин, която е отрицателна. Не се установява значима взаимовръзка между 
концентрацията на този невропептид с пола, теглото и телесните пропорции, както и с 
всички останали клинико-биохимични компоненти на метаболитен синдром. 
 Ефектът на грелина е свързан със стимулиране приема на храна и се счита, че той е 
най-добре изученият циркулиращ орексиген. Секретира се от фундуса на стомаха и 
представлява ендогенен лиганд за РХ-секретагозните рецептори. Гладуването води до 
повишаване плазмените нива на грелина, а екзогенният грелин, приложен локално или 
системно, води до стимулиране приема на храна. Важно е да се отбележи, че грелиновите 
нива нарастват малко преди започване на храненето и съответно спадат малко след 
неговото приключване. Пациентите със затлъстяване, инсулинова резистентност и 
хиперинсулинемия имат ниски нива на грелин. В контекста на регулацията на телесното 
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тегло и метаболизма различни проучвания посочват, че между концентраията на грелин в 
плазмата и ИТМ е налице много силна обратна корелация. При затлъстели лица е налице 
значително по-ниска концентрация на грелин спрямо такива, които са слаботелесни или 
дори кахектични. При това конкретни мутации в гена за грелин се асоциират с развитието 
на метаболитен синдром.  
 Във връзка с това данните от нашето проучване имат потвърдителен характер. По 
отношение на грелина установяваме статистически значима обратна корелация с теглото и 
телесните пропорции, както и с всички останали клинико-биохимични показатели за 
метаболитен синдром. Ниските му нива също са подходящи като биомаркер на последния. 
 По отношение нивата на изследваните от нас адипокини има различни литературни 
данни, но основно в зряла възраст. Така, в  клинично проучване през периода 2004 г.- 2005 
г. в Саудитска Арабия Daghestani et al изследват при 122 арабски жени кръвна захар, 
инсулин, лептин, грелин и NPY. Разделят ги на три групи: с нормално телесно тегло, 
наднормени и обезни като изпозлват ИТМ според стандартите на СЗО. При пациентките с 
наднормено тегло и затлъстяване установяват сигнификантно по-високи стойности на 
лептин, инсулин и кръвна захар спрямо групата с нормално телесно тегло. По отношение 
на грелина установяват обратна корелация с ИТМ и инсулин, както и сигнификантно по-
ниски стойности при наднормените и обезните жени спрямо контролите. По отношение на 
NPY не отчитат никакви сигнификантни корелации и в трите групи. В друго проучване 
Baranowska et al.изследват жени с PCOS с нормално телесно тегло, обезни жени с PSOC и 
ги съпоставят спрямо контролна група от здрави жени с нормален ИТМ. При трите групи 
изследват нива на инсулин, NPY и лептин. В групата обезни пациентки установяват 
положителна корелация на ИТМ с нивата на лептин и сигнификантно по-високи 
стойности на същия спрямо контролната група жени. По отношение на NPY се открива и 
при трите групи завишени стойности на този пептид, без това да е зависимо от ИТМ.  
 Необходими са по-обширни проучвания в изучаваната от нас възрастова група 16-
19 години, за да се уточни наличието на евентуални различия в продукцията на 
адипоцитокини при подрастващите и връзката им с теглото, телесните пропорции и 
количеството мастна тъкан в сравнение със зрялата възраст. 

7.3.2. Характеристика на метаболитния синдром при наднормено 
тегло/затлъстяване  
Изявите на метаболитен синдром, един от чиито съществени критерии е 

абдоминалното отлагане на подкожна мастна тъкан, започват да се диагностицират все по-
често при все по-млади възрастови групи, включително деца и подрастващи. 
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 . 

Метаболитният синдром се дефинира като констелация от рискови фактори за ССЗ, 
свързани с инсулинова резистентност: намален глюкозен толеранс, дислипидемия, 
хипертония и центрипетално затлъстяване. Някои големи популационни проучвания са 
представили данни за честотата и разпространението на метаболитния синдром, но 
сравнение между тези проучвания не е могло да бъде направено, поради различните 
дефиниции на синдрома.  
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При деца и подрастващи няма унифицирани диагностични критерии за 
метаболитен синдром. Към момента най-валидна е хипотезата, че за развитието на 
метаболитен синдром в тази възраст са отговорни затлъстяването и инсулиновата 
резистентност. Sinaiko et al. са установили положителна корелация между ИТМ и 
инсулина на гладно. Базалният инсулин е в корелация и със систолното артериално 
налягане, общия и LDL-хорестерол, с триглицеридите при жени и с HDL-Cholesterol и при 
двата пола.  

В нашето сравнително проучване установяваме, че при юношите с абдоминален 
тип наднормено тегло/затлъстяване се наблюдават по-високи нава на систолно и 
диастолно артериално налягане и сърдечна честота, по-неблагоприятен метаболитен 
профил - сигнификантно по-високи нива на инсулин, НОМА-индекс, триглицериди, 
пикочна киселина, тенденция към по-високи нива на кръвна захар, общ холестерол и по-
нисък HDL-холестерол в сравнение със съответни по възраст, пол и ръст юноши с 
нормално телесно тегло и пропорции. От тези 51 юноши с абдоминален тип наднормено 
тегло/затлъстяване (главният задължителен компонент на метаболитен синдром) с 
допълнителни 2, 3 или 4 други компонента, т.е. носители на разгърнат метаболитен 
синдром са общо 68.6% (64.7% от момчетата и 72% от момичетата). С все още 
неразгърнат метаболитен синдром са 31.4% от младежите - с един компонент са общо 
21,6%, от които 20,6% са момчета, а 23,5% са момичета. Без друг компонент на 
метаболитен синдром извън наднорменото тегло са общо 9,8%, които са само момчета. 
Данните очертават, че този контингент също е рисков, защото наличието само на някои от 
компонентите на метаболитен синдром в тази ранна възраст излагат засегнатите лица на 
висок риск в по-късно в годините. 

Голяма част от извършените от нас изследвания в насока характеристика на 
метаболитния синдром са с оригинален характер по отношение на изучаваната възрастова 
група, като до голяма степен потвърждават данните от проучвания в зряла възраст. 
 Основна цел на характеристиката на рисковите фактори за развитие на 
метаболитния синдром в юношеската възраст е превенция и минимизиране риска от 
развитие на инсулинова резистетнтост, ендотелна дисфункция и процес на атерогенеза, 
въглехидратни и липидни нарушения и, разбира се, сърдечно-съдови заболявания в по-
късна възраст. Основно и първо средство, с което се постига това, е обучение и промяна в 
начина на живот. Необходимо е поддържане на нормално телесно тегло, при 
необходимост редуциране на теглото с подходяща диета и хранителен режим и 
интензифициране на физическата активност. Подходяща е употребата на инсулинови 
очувствители при определени случаи. Има редица доказателства за намаление на 
телесното тегло с подобрение във въглехидратния и липиден профил след 6 месечна 
терапия с диета и метформин, както и регулиране на менструалните нарушения и 
редукция на хирзутизма, дори без употреба на орални хормонални контрацептиви с 
антиандрогенна компонента, към които трябва да се подхожда много внимателно при 
подрастващи. При наличие на артериална хипертония, неповлияваща се от редукцията на 
тегло, влизат в съображение антихипертензивни препарати. Няма категорично становище 
по отношение необходимостта и безопасността от употреба на статини в детската и 
пубертетно-юношеска възраст. 

В заключение, епидемията от наднормено тегло сред децата в училищна възраст в 
България има възходящ ход през последните 4 десетилетия. След обработката и анализа 
на данните от настоящото проучване се оказва, че с наднормено тегло са значителна част 
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от юношите в гр. Пловдив, като е засегнат повече мъжкият пол, както според стандартите 
на СЗО, така и според нормите за българска полулация. От юношите с наднормено тегло 
повече от 2/3 развиват метаболитен синдром. Това налага вземане на превантивни мерки 
от най-ранна възраст, като здравословните послания и практики трябва да достигат чрез 
всички възможни средства 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. 

 
Изводи: 

1. Във възрастовата група 16-19 години в град Пловдив се очертава относително 
високо разпространение на наднормено тегло/затлъстяване според критериите на 
СЗО на база ИТМ ≥25 кг/м2 – общо 15.64% от 633 ученици, като момчетата са 
двукратно по-силно засегнати от момичетата (20.41% спрямо 10.65%).  

2. Според норми за българска популация юноши (номограми на Н.Станимирова) с 
определени по-високи горни граници на ИТМ за съответната възраст и пол по 
метода на стандартно отклонение (над +2 SD) общо 8.85% от изследваните юноши 
са с наднормено тегло/ затлъстяване, както следва:  
• с наднормено тегло и затлъстяване са общо 11,1% от момчетата, като   в 
диапазона от +2SD до +3SD са 5,2%, a над +3SD - 5,8 %; 
• с наднормено тегло и затлъстяване са общо 6,2% от момичетата, като в 
интервала от +2SD до +3SD са 1,7%,  а над +3SD - 4.5%; 
• и според нормите за българска популация юноши мъжкият пол е почти 2 
пъти по-засегнат от женския.  

3. Налице са някои полово обусловени различия в корелациите на теглото и телесните 
пропорции при изследваните юноши във възрастта 16-19 години. 

4. Във възрастта 16-19 години ИТМ корелира сигнификантно с възрастта (само при 
момчета), теглото при раждане (само при момчета), ръста, обиколката на талията и 
ханша и съотношението Т/Х, абсолютното количество и % телесни мазнини и 
свободна от мазнини тъкан, мускулната маса в кг, съдържанието на вода в кг, 
метаболитната възраст и основната обмяна (права зависимост); мускулната маса  в 
%, съдържанието на вода в % и импеданса (обратна зависимост). 

5. Съотношението талия/ханш, за разлика от обиколката на талията не корелира 
сигнификантно с ръста при изследваните от нас юноши, а при момичетата не 
корелира и с обиколката на ханша. 

6. Количеството телесни мазнини в кг и % при момчетата корелира сигнификантно с 
възрастта, а при момичетата с ръста. 

7. От хранителните навици по-големият броя хранения дневно е свързан с по-малък 
процент телесни мазнини само при момчетата, но не повлиява ИТМ и при двата 
пола; не се установява пряко влияние на консумацията на продукти ‘’бързо 
хранене’’, консумация на плодове и зеленчуци, вегетарианското хранене с теглото, 
телесните мазнини и пропорции. Спазването на целенасочена хипокалорийна диета 
е в статистически значима права корелация с ИТМ и при двата пола, а при момичета 



78 

 

- и с обиколка на талия, абсолютно количество и % телесни мазнини, което 
предполага обратен на очаквания неблагоприятен ефект и не се препоръчва. Липсата 
на сутрешна закуска има неблагоприятен ефект върху теглото и телесните 
пропорции - при момчета по отношение на ИТМ, абсолютно количество и % телесни 
мазнини и обиколка на талията, при момичета – на отношението талия /ханш. 

8. Комбинацията от честота и продължителност на физическа активност е в 
сигнификантна обратна зависимост с ИТМ само при момчетата.  

9. По отношение на социалните фактори не се установява значимо влияние на родното 
място, броя деца в семейството, социалния, професионалния и икономическия 
статус на родителите, върху теглото и телесните пропорции и при двата пола. 
Училищната среда оказва известно влияние върху теглото и телесните пропорции – 
при момчета по отношение на ИТМ и абсолютното количество и  % телесни 
мазнини, а при момичета  по отношение на обиколката на талията и отношението 
талия /ханш. Средният успех при изследваните от нас ученици не показва 
сигнификантна връзка с теглото и телесните пропорции. 

10. При юношите основни рискови фактори за повишено количество телесни мазнини и 
неблагоприятни телесни пропорции се очертават фамилната обремененост за 
наднормено тегло/затлъстяване, артериална хипертония, захарен диабет, щитовидна 
патология (предимно при момчета). Факторите възраст на майката при раждане, 
заболявания и стресови ситуации по време на бременност и раждане не оказват 
значимо въздействие върху ИТМ, антропометричните параметри и компонентите на 
телесния състав и при двата пола в нашето проучване. 

11. По отношение на артериалното нялагане (систолно и диастолно), както сърдечната 
честота е налице статистически значима корелация с ИТМ, обиколка на талия, 
отношение талия/ханш, телесни мазнини в % и телесни мазнини в кг и при двата 
пола. 

12. Налице е сигнификантна зависимост между наднорменото тегло при момичетата и 
наличието на менструални нарушения (олигоменорея) и хирзутизъм, което налага 
целенасочено търсене на обезен PCOS фенотип при тях. 

13. Изследваните адипоцитокини лептин, адипонектин, невропептид Y и грелин не 
показват значими полово-обусловени различия във възрастта 16-19 години; 

14. Лептинът и грелинът показват сигнификантна връзка с теглото и телесните 
пропорции – права зависимост за лептина и обратна зависимост за грелина. 
Съотношението лептин/адипонектин е по-силно зависимо от лептина и следва 
неговите корелации, зависимостта му с адипонектина е с гранична сигнификантност. 

15. Лептинът е в сигнификантна взаимовръзка с всички клинико-биохимични 
показатели за разгърнат метаболитен синдром и високите му нива могат да служат 
за негов биомаркер.  

16. Корелациите на грелина с клинико-биохимичните компоненти на метаболитен 
синдром са отрицателни и ниските му нива са подходящи като биомаркер на 
последния в изследваната възрастова група; 

17. Адипонектинът не показва сигнификантни корелации с теглото и телесните 
пропорции, както и с останалите клинико-биохимични компоненти на метаболитен 
синдром и нивата му не са определящи в диагностично-терапевтичния подход при 
тази възрастова група. 
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18. Невропептид Y корелира единствено с грелина и няма отношение към теглото и 
телесните пропорции, както и към всички останали клинико-биохимични 
компоненти на метаболитен синдром. 

19. При юношите с абдоминален тип наднормено тегло/затлъстяване се наблюдават по-
високи нава на систолно и диастолно артериално налягане и сърдечна честота, по-
неблагоприятен метаболитен профил - сигнификантно по-високи нива на инсулин, 
НОМА-индекс, триглицериди, пикочна киселина и по-ниски на HDL-холестерол, 
тенденция към по-високи нива на кръвна захар и общ холестерол. 

20. От 51 юноши с наднормено тегло и затлъстяване 68.6% са носители на разгърнат 
метаболитен синдром (64.7% от момчетата и 72% от момичетата) според 
задължителните диагностични критерии.  

21. Пикочната киселина се оказва най-чувствителен показател, който силно 
сигнификантно корелира с всички клинико-биохимични и хормонални компоненти 
на метаболитен синдром в настоящото проучване. 

 

8. Препоръки 
1. Препоръчваме в задължителните измервания на тегло и телесни пропорции при 

подрастващите, провеждани периодично от личните лекари, да се включи и 
измерване обиколка на талията и на ханша с изчисляване на съотношението 
талия/ханш, чрез които да се скринират рисковите за развитие на метаболитен 
синдром контингенти юноши, които да бъдат своевременно насочени към 
ендокринолог при пълнолетните и към  педиатър-ендокринолог във възрастта под 
18 години. 

2. Препоръчваме при юноши с наднормено тегло/затлъстяване и/или фамилна 
обремененост за наднормено тегло, захарен диабет, артериална хипертония и 
щитовидна патология  да се проведе цялостно изследване на въглехидратната 
обмяна и инсулинова чувствителност /измерване на базални и в хода на ОГТТ нива 
на кръвна захар и инсулин, изчисляване на НОМА-индекс/; на липидна обмяна, на 
пикочна киселина, да се проследи артериално налягане, за да се прецизира 
наличието на метаболитен синдром и да се стартира подходящо диетолечение, да 
се дадат насоки за двигателна активност, а при необходимост да се приложи 
лечение с метформин.   

3. Препоръчваме по-широко навлизане в практиката на био-импедансния анализ на 
телесен състав като лесен и удобен метод за оценка и проследяване на промените в 
количество и процент мастна тъкан с оглед важното му диагностично и 
прогностично значение. Уместно е медицинските кабинети в училищата да 
разполагат с подходящи за масов скрининг апарати. 

4. Момичетата с нарушения в менструалния цикъл, клинични прояви на 
хиперандрогения да бъдат задължително своевременно насочвани към 
ендокринолог.  

5. В хранителния режим при подрастващи задължително да фигурира сутрешна 
закуска и по-чест прием на храна, да не се спазват хипокалорийни диети, 
неуточнени със съответен специалист (диетолог, ендокринолог), да се ограничи до 
минимум употребата на алкохол и енергийни напитки. 
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6. Препоръчваме ежедневна умерена по интензитет двигателна активност при 
неактивно спортуващите юноши. 

7. Препоръчваме минимум 8 часов нощен сън. 
8. Препоръчваме въвеждане при учениците в гимназиалния курс специални часове за 

здравно обучение с акцент върху здравословен начин на живот, рискови фактори за 
затлъстяване, метаболитен синдром и други заболявания, за момичетата 
допълнително разясняване на рисковете при наличие на менструални нарушения, 
повишено окосмяване; провеждане на здравни беседи за учители и ученици с цел 
обучение; осигуряване възможности за здравословно хранене при учениците 
(възстановяване на училищните столове) 
. 
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9. Научни приноси 
А.Приноси с научно-теоретичен хракатер 

1. За първи път в нашата страна се изследва паралелно честотатата на наднормено 
тегло и затлъстяване във възрастта 16-19 години в репрезентативна за определен 
регион (град Пловдив) рандомизирана извадка според ИТМ и норми за българска 
популация юноши. 

2. Проучването е пионерно в национален мащаб за анализиране на целенасочено 
избрани широкообхватни рискови фактори за развитие на наднормено тегло и 
затлъстяване в тази възрастова група. 

3. С оригинален характер са някои от установените разлики в зависимостите на 
телесните пропорции и телесния състав при двата пола. 

4. Резултатите от анализа на рисковите фактори за наднормено тегло/затлъстяване 
съдържа приноси и с оригинален, и с потвърдителен характер както в 
международен, така и в национален план с оглед наличие на редица етнически 
различия. 

5. За първи е изследвана честотата на метаболитен синдром сред юноши с 
абдоминален тип наднормено тегло/затлъстяване във възрастта 16-19 години. 

6. Настоящата работа е едно от малкото проучвания у нас, при които се изследват 
нивата на лептин, грелин, адипонектин и невропептид Y във възрастта 16-19 
години с цел връзката на тези адипоцитокини с наднорменото тегло и 
компонентите на метаболитен синдром.  

Б. Приноси с научно-приложен характер 
1. Въз основа на подробен статистически анализ за  при ученици във възрастта 16-19 

години, е изведена клиничната значимост на анамнестичните, клиничните, 
хормоналните, биохимичните и антропометрични индексите, въз основа на който да 
бъдат създадени диагностично-лечебни препоръки.  

2. Данните от настоящото проучване могат да послужат като база за провеждане на 
целенасочени проучвания във всеки аспект по отношение на характеристиката на 
наднорменото тегло при юноши и неблагоприятните му метаболитни последици, 
превенция за затлъстяването, метаболитния синдром и сърдечно-съдовите 
заболявания в зряла възраст. 

3. Създадените оригинални Фишове за цялостна оценка на физикални, анамнестични, 
фамилни, социално-икономически, семейни, училищни и такива, свързани с 
храненето, двигателната активност и начина на живот рискови за развитие на 
наднормено тегло/затлъстяване рискони фактори могат да бъдат по-широко 
популяризирани в училищните медицински центрове и при общопрактикуващите 
лекари. 

. 
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