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Deviations in the normal weight are im-
portant for determining metabolic risk. 
In practice, the categorization of body 

weight is mostly based on body mass in-
dex (BMI). The aim of this study is to ob-
tain updated information on anthropo-
metric status of young people aged 18-20 
years from the city of Varna, to be com-
pared with the standards for height and 

weight published in the 80s of the 20th cen-
tury. The standard of the late 20th centu-
ry defines a wider range of normal weight 
and hence the calculated BMI. The adjust-
ment to the zone of overweight in its lower 
zone described as pre-obesity part of indi-
viduals from this area would come into the 
category norm. Subjects with severe obesi-
ty, referred to as “morbid obesity” almost 
absent in the most recent study of 2013.

Въведение
Здравословното тегло обуславя най-

добра физическа форма, най-висока де-
еспособност, най-добро здраве и вероят-
ност за най-продължителен живот (3,11). 
Отклоненията от нормалното тегло са от 
особено голямо значение в юношеството, 
тъй като са свързани с повишен здравен 
риск в зряла възраст. Идентифицирането 
на младежите с метаболитен риск става с 
помощта на антропометрични показате-
ли и категоризирането на телесното те-
гло като нормално, наднормено или зат-
лъстяване (4,9,10). В съвременното обще-
ство се наблюдава т. нар. „двойно бреме 
на болестите”double /burden of diseases/ 
(7). Успоредно с наднорменото тегло и 
свързаните с него метаболитни наруше-
ния непрекъснато нарастват и случаи-
те на поднорменото тегло (8). Поради по-
ниската му честота в икономически раз-
витите страни, ниското тегло по-рядко е 
обект на обсъждане в специализираната 
литература. То е в тясна връзка не само с 
физическото, но и с психическото здра-
ве. Общественият модел, наложен от ме-
диите, насърчава младежите да увелича-
ват мускулната си маса и влияе до голяма 
степен на емоционалната им удоволетво-
реност (2). Ниското самочувствие и недо-
волството от тялото при подрастващи-
те обичайно се свързват както с наднор-
меното, така и с прекалено ниското те-
гло. Отклоненията от нормалното тегло в 
юношеска възраст са свързани с повише-
на тревожност и депресия (6). Всичко ка-
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зано до тук показва, че приоритет в про-
учванията на антропометричния статус 
сред младите хора трябва да бъде не само 
наднорменото, но и поднорменото телес-
но тегло. В практиката  класифицирането 
на телесното тегло става най-често на ба-
зата на индекса на телесната маса (ИТМ). 

Цел
Целта на настоящото изследване е да 

се сравни актуалния антропометричен 
статус на младежи на възраст 18-20 годи-
ни от град Варна със стандартите за ръст 
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ска област. Ръстът е измерен с точност до 
1 мм. с помощта на  преносим стадиоме-
тър (Sеса Ltd., Hamburg, Germany).  Тегло-
то е определено с точност до 0.1 кg с ка-
либрирана електронна теглилка (TANITA 
BC-420). Изчислен е ИТМ по стандарт-
ната формула: ИТМ = Тегло (кg) / ръст2 
(m2). Наличието на поднормено, наднор-

мено тегло или затлъстяване се опреде-
ля като се прилагат критериите на СЗО 
за ИТМ при населението на възраст над 
18 г. Стандарт за сравнение са изготвени-
те през 1987 година и любезно предоста-
вени ни от доц.  д-р  Димитър Божилов и 
колектив нормативни таблици „Граници 
на нормалните стойности на теглото при 
18 годишни ученици с различен ръст“, 
предназначени за контрол върху състоя-

и телесно тегло, публикувани през 80-те 
години на 20-ти век.

Материал и методи
В изследването са включени само 

здрави индивиди на възраст 18-19 годи-
ни, без хронични заболявания, ограни-
чаващи физическата активност и деес-
пособност и без телесни аномалии. От-

четените стойности са включени в ра-
ботни таблици и анализирани. Участва-
щите в проучването младежи предста-
вляват 12 % от учениците в 12 клас на об-
щообразователните училища  на терито-
рията на област Варна по данни на РИО, 
което прави извадката представителна за 
региона. 

През 2013 година е снет антропоме-
тричен статус на 184 младежи от Варнен-

Табл. 1

Категории телесно тегло по СЗО, 1995 г.
BMI 2013

граници n %

поднормено тегло <18.5 20 10.87
нормално тегло 18,5-24,99 123 66.85
свръхтегло 24,5 - 29,99 31 16.85
затлъстяване І степен 30-34,99 9 4.89
затлъстяване ІІ степен 35-39,99 1 0.54
затлъстяване ІІІ степен 40 + 0 0

2013

 

- 20 (11%)

 

-123 (67%)

  

-31 (17%)

  

- 9 (5%)

  

  - 1 

(0,54%)

Фиг. 1. ИТМ при младежи на възраст 18-20 години
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нието на младите хора и ранно открива-
не на отклонения (1).

Резултати
Анализът на резултатите от 2013 го-

дина установи, че всеки десети младеж е 
с поднормено телесно тегло (табл. 1). Да-
нните показват, че 10.87% от младежите 
са с ИТМ <18.5(фиг. 1, фиг. 2). 

С нормално телесно тегло са прибли-
зително 2/3-ти от младите мъже (66.85%). 

Интерес представляват резултатите, 
касаещи категорите свръхтегло и затлъс-
тяване. През 2013 година 16,85% от вар-
ненските младежи са били с наднорме-
но тегло (фиг 1). Общият процент на мла-
дежи със затлъстяване е 5,43% . Резулта-
тът е близък до предишно наше изслед-
ване през 2006 година, където юношите 
от тази група са 6,27%. 9/10 от юношите 
с ИТМ над 30 са с най-леката, 1-ва степен 
на затлъстяване. Нашите резултати са 
близки до даните от Националното про-
учване на хранителния прием и храни-
телния статус на учениците в България, 
проведено под ръководството на проф. 
Ст. Петрова и публикувани през 2003 го-
дина: 19,2% от 18-19 годишните младежи, 

включени в изследването са с ИТМ над 
25, а 2,1% - с ИТМ над 30 (5).

Прегледът на нормативните табли-
ци на доц. Божилов показват че преди 
три десетилетия при оценка на телесно-
то развитие и здравословното състояние 
са прилагани близки, но не и идентични 
критерии (1). Преизчислен ИТМ само за 
младежи с ръст 1,61 м. може да има стой-
ност 18,4 – с една стотна по-ниска от кри-
териите на СЗО. За останалите ръстове 
таблиците са в синхрон с тези на СЗО. В 
другото направление към наднорменото 
тегло колегите определят норма до 25.1 - 
26.9 /средно 26.7/. При сравняване по два-
та норматива /СЗО и Божилов/ не се уста-
новяват разлики в категорията нормал-
но тегло. По критериите на СЗО 66, 85% 
от младежите са с нормално тегло срещу 
73, 91% по Божилов. Тази разлика може 
да се обясни с по-широката граница на 
нормата, заложена от екипа на доц. Бо-
жилов. През 80-те години, когато са зало-
жени стандартите на Божилов, в рамки-
те на нормалното тегло са влизали и мла-
дежи с по-високо тегло (това не означа-
ва задължително, че теглото е увеличе-
но за сметка на мастна маса, т. е. че е на-

Фиг 2. Диапазон на определена антропометрична норма за тегло на 18 годишни младежи 
от края на двадесетото столетие.
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лице затлъстяване). С наднормено тегло 
и затлъстяване по критериите на СЗО са 
22, 38% (п=41) от младите мъже и само 15, 
22% (п=28) според нормите на доц. Божи-
лов (фиг. 2). 

Анализ и заключение
Отчетените резултати навеждат на 

следните изводи:

 ❖ Стандартът от края на 20 век опреде-
ля по-голям диапазон на нормата за 
тегло и от там на изчислените стой-
ности на ИТМ. Изместването е към 
зоната на свръхтегло в нейния долен 
пояс описван и като предзатлъстява-
не и част от индивидите от тази зона 
биха влезли в категорията норма. 

 ❖ Индивиди с високи степени на зат-
лъстяване, означавани като „болест-
но затлъстяване“ почти липсват в по-
следното изследване от 2013 година. 

Факт е, че проблемът „затлъстяване“ 
в публичната среда е многократно пред-
ставян и обсъждан. Данните за увелича-
ване на честотата на свръхтеглото през 
последните десетилетия трябва да се пре-
ценяват внимателно и от позицията на 
различни критерии. Важно е да се взе-
мат предвид, културалните въздействия 
и влиянието на ангажирането на инфор-
мационна среда с темата „свръхтегло“. 
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