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РЕЗЮМЕ

Въведение: Училищната възраст е рисков пе-
риод по отношение нарушения в хранителното 
поведение. Както затлъстяването, така и не-
дохранването могат да имат негативни после-
дици за здравето. 

Цел: Да се анализира антропометричният 
хранителен статус на ученици от начален курс 
на обучение от град Варна. 

Материали и методи: През учебната 
2011/2012 г. в гр. Варна е проучен антропометрич-
ният статус на ученици 1-4 клас. Обхванати са 
3091 деца (1565 момчета и 1526 момичета). Със 
съдействието на училищните лекари са измере-
ни ръстът и телесната маса. Изчислен е ИТМ, 
чиито стойности са сравнени със стандарти-
те на СЗО за съответната възраст от 2006 г. 
Данните са обработени чрез вариационен и ал-
тернативен анализ. За сравнение на резултати-
те е използван критерият на Стюдънт-Фишер. 
Статистическата достоверност е определена 
при ниво на значимост p<0,05.

Резултати: Индексът ИТМ – за възраст, 
показва нормални стойности при над 50% от 
учениците. Относителният дял на ученици-
те от втори и трети клас със свръхтегло спо-
ред ИТМ е достоверно по-висок от този на пър-
вокласниците и при двата пола. При ученици-
те от различните възрастови групи не устано-
вяваме достоверни разлики по отношение нали-
чието на затлъстяване според ИТМ. То е досто-
верно по-често при момчетата спрямо момиче-

ABSTRACT

Introduction: The educational period carries a 
high risk of imbalanced nutritional behavior. Obesity, 
as well as undernourishment, may be extremely dan-
gerous for the health. 

Aim: To analyze the anthropometric nutritional 
status of pupils in primary schools in Varna City. 

Materials and Methods: During the school year 
2011/2012 the anthropometric nutritional status of 
pupils from first to fourth grade was analyzed. The 
study covered 3091 children (1565 boys and 1526 girls). 
With the help of the school doctors their height and 
body mass was measured. BMI was calculated and its 
rate compared with the WHO standards for this age 
from 2006. The data was processed via variance and 
alternative analysis. To compare the results, the Stu-
dent-Fisher criterion was used. The Statistical Reli-
ability was determined with significance p<0.05. 

Results: The Body Mass Index (BMI) reveals nor-
mal values with over 50% of the pupils. The relative 
part of pupils in second and third grade with obesity 
according to BMI is significantly higher than the one 
in first grade with both boys and girls. Among the pu-
pils from different age groups, a significant difference 
in the percent of obesity according to BMI cannot be 
determined. The latter is significantly higher among 
boys compared to girls of the same age. Children with 
underweight and undernourishment are less than 5% 
of all measured. The part of children with undernour-
ishment is the highest among the first-graders (n=12; 
1.23%), and the lowest among the fourth-graders 
(n=12; 0.24%).
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не (поднормено тегло) (X-3SD < ИТМВ < Х-2SD), 
норма (Х-2SD < ИТМВ < Х+1SD), свръхтегло 
(X+1SD < ИТМВ < X+2SD), затлъстяване (ИТМВ > 
X+2SD) и значимо затлъстяване (ИТМВ > X+3SD) 
(X - средна стойност; SD – стандартно отклоне-
ние) (10). 

Резултатите от нашето проучване показват, че 
50% от учениците имат ИТМ, нормален за въз-
растта. Относителният дял на момичетата с нор-
мален хранителен антропометричен статус от 
1 до 3 клас е достоверно по-висок спрямо мом-
четата на същата възраст (p<0,05). Относител-
ният дял на момичетата с нормален храните-
лен антропометричен статус в 4 клас намалява и 
е по-нисък от този на момчетата от същата въз-
раст (фиг. 1). 

Във всички групи средната стойност на 
ИТМВ е в границите на нормата, но в близост 
до горна граница на показателя, което подсказ-
ва, че натрупването на телесна маса се очертава 
като проблем сред изследваната възраст (фиг. 2 и 
3). Достоверно по-висок е относителният дял на 
децата с нормален ИТМ-за-възраст в първи клас 

УВОД

Училищната възраст е рисков период по от-
ношение нарушения в хранителното поведение. 
Негативни последици за здравето, не само в пе-
риода на детството, но и в зряла възраст, могат 
да имат както затлъстяването, така и недохран-
ването. Началната училищна възраст се свързва 
с промени в дневния режим и начина на живот 
на детето, които се отразяват и върху неговото 
хранене.

Цел на проучването е да се анализира антро-
пометричния хранителен статус на ученици от 
начален курс на обучение от град Варна. 

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ

През учебната 2011/2012 г. в гр. Варна е про-
учен антропометричния статус на ученици 1 - 
4 клас. Обхванати са 3010 деца (1523 момчета и 
1487 момичета). Със съдействието на училищни-
те лекари са измерени ръста и телесната маса. Из-
числен е ИТМ, чиито стойности са сравнени със 
стандартите на СЗО за съответната възраст от 
2007 г. Данните са обработени чрез вариационен 
и алтернативен анализ. За сравнение на резулта-
тите е използван критерия на Стюдънт-Фишер. 
Статистическата достоверност е определена при 
ниво на значимост p<0,05.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Основен индикатор, използван за определя-
не на нарушения в хранителния статус и свър-
зан с антропометричните показатели ръст и те-
лесна маса, е индексът на телесна маса-за-въз-
раст (ИТМВ) (1). Той се използва при скрининг за 
наднормено тегло и затлъстяване. Въз основа на 
неговите стойности възможните групи са: теж-
ко недохранване (ИТМВ < Х-3SD), недохранва-

тата на същата възраст. С поднормено тегло 
и недохранване са под 5% от измерените учени-
ци. Най-висок е делът на децата с недохранване в 
І клас (n=12; 1.23%), а най-нисък - в ІV клас (n=12; 
0.24%).

Заключение: При целодневно обучение в на-
чалния курс трябва да се създадат условия, про-
филактиращи натрупването на телесна маса.

Ключови думи: индекс на телесна маса, 
затлъстяване, свръхтегло, поднормено тегло, 
недохранване, деца

Conclusion: In full-time education in primary 
schools, conditions should be created to prevent the ac-
cumulation of body mass.

Keywords: body mass index, obesity, underweight, un-
dernourishment, pupils

Фиг. 1. Относителен дял на учениците с ИТМ нор-
мален за възрастта



91

Росица Чамова, Станиела Порожанова, Дарина Добрева

спрямо тези във втори и трети клас. Това са кла-
совете, в които учениците посещават занималня.

В проучваната група установяваме по-го-
лям относителен дял на учениците със свръхте-
гло спрямо този на децата с поднормено тегло 
(20,23% спрямо 11,70%) (фиг. 4). разпределение-
то на учениците по пол според стойностите на 
ИТМВ е показано на фиг. 5.

Установяваме, че относителният дял на 
свръхтегло е по-висок при момчетата спрямо 
момичетата във всички проучвани възрастови 
периоди (фиг. 6). В четвърти клас относителни-

ят дял на учениците със свръхтегло намалява в 
сравнение с втори и трети клас. Относителният 
дял на учениците със затлъстяване според стой-
ностите на ИТМВ е 10,73%, като той е достовер-
но по-висок при момчетата спрямо момичета-
та на съответната възраст във всички възрасто-
ви периоди (p<0,05) (фиг. 7). С тежка степен на 
затлъстяване са 3,79% от всички измерени деца. 
То е достоверно по-често срещащо се сред мом-
четата спрямо момичетата на същата възраст. С 
нарастване на възрастта относителният дял на 
затлъстяването и на тежкото затлъстяване нама-
лява и при двата пола (фиг. 7). 

Относителният дял на учениците с тежко не-
дохранване е под 5%. Разпределението на учени-
ците с поднормено тегло по пол във всички въз-

Фиг. 2. Сравняване на средната стойност на 
ИТМВ на момчета с нормите на СЗО

Фиг. 3. Сравняване на средната стойност на 
ИТМВ на момичета с нормите на СЗО 

Фиг. 4. Антропометричен статус на изследваните 
ученици според ИТМ

Фиг. 5. Сравняване по пол на разпределението на 
учениците според ИТМ

Фиг. 6. Относителен дял на учениците със 
свръхтегло в отделните класове

Фиг. 7. Относителен дял на учениците със затлъс-
тяване и тежко затлъстяване според ИТМ в из-

следваната група
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растови периоди е представено на фиг. 8. При 
момчетата с нарастване на възрастта се наблюда-
ва намаляване на относителния дял на поднор-
меното тегло и тежкото недохранване. При мо-
мичетата подобна тенденция се наблюдава по от-
ношение на тежкото недохранване, но се устано-
вява, че в 4 клас се увеличава относителният дял 
на момичетата с поднормено тегло (фиг. 9). 

Хранителният статус на отделни индиви-
ди или на популационна група и оценката на 
свързаните с храната здравни индикатори са ас-
пект на изследването на хранителните антропо-
метрични показатели. Използването на оценка-
та на хранителния статус нараства през послед-
ните години, поради увеличаващите се позна-
ния за връзката му със здравето. Той не се позо-
вава само на недостатъчен хранителен прием, но 
също и на затлъстяването и свързаните с него за-
болявания като захарен диабет, сърдечно-съдо-
ви заболявания, хипертония и мозъчен инсулт, 
остеопороза и някаква форма на рак (6). 

Наднорменото тегло и затлъстяването са 
едни от най-значимите съвременни проблеми в 
световен мащаб. СЗО описва ескалиращата гло-
бална епидемия от затлъстяване като „един от 
съвременните най-безочливо видим и все още 
най-пренебрегван от обществото здравословен 
проблем“ (15). В световен мащаб приблизител-
но 1,2 млд. човека са с наднормено тегло, като 
най-малко 300 млн. са със затлъстяване. Глоба-

лен проблем с изключителна важност е нараства-
щата честота на затлъстяването в детската въз-
раст. Повече от 1/3 от децата в САЩ и в Западна 
Европа са със затлъстяване (8). Над 22 млн. деца 
по света под 5-годишна възраст и 155 млн. деца в 
училищна възраст са с тежка форма на затлъстя-
ване (14). Наднорменото тегло и затлъстяването 
в детска възраст са проблем и за нашата страна. 
През последните години се наблюдава значител-
но увеличаване на честотата им. „Мониторинг 
на хранителния статус на населението на Бълга-
рия“ (3) показва нарастване честотата на затлъс-
тяването сред 7-8 год. момчета от 8,8% през 1998 
г. до 20,8% през 2011 г., а при момичета - от 5,4% 
до 14,6%. Резултатите от Националното проучва-
не на хранителния статус на деца от 5 до 19 го-
дишна възраст в България от 2014 г. показват, че 
наднорменото тегло сред децата е над приемли-
вата честота от 5%. Сред децата от 5 до 19 години 
общото наднормено тегло е 30,1%, включително 
10,3% затлъстяване. Най-голяма честота на над-
нормено тегло се наблюдава сред момичетата във 
възрастта 5 - 9 години (33,1%), а затлъстяването е 
13,4% (1).

Началната училищна възраст е рисков пери-
од по отношение на затлъстяването, тъй като де-
тето променя начина си на живот и на хранене. 
Етиологията на затлъстяването е мултифактор-
на. Механизмите, по които настъпва, все още не 
са достатъчно проучени. Рискови фактори са фа-
милна обремененост, генетични фактори, лоши 
хранителни навици и недостатъчна физическа 
активност (11). Продължителното обучение, как-
то в училище, така и в дома, е свързано с продъл-
жително стоене в седяща поза и незначително 
физическо натоварване. При посещаване на за-
нималня детето прекарва повече от 8 часа в учи-
лище (от 08.00 ч. до 16.30ч.). Рисков фактор е и 
налагащата се необходимост децата сами да кон-
тролират храненето си през този период. Съвре-
менните деца са изложени на неблагоприятно-
то въздействие на голям брой изкушения – изо-
билие от леснодостъпни, примамващи с вида си 
нездравословни висококалорични храни и на-
питки; наличие на собствени компютри и ком-
пютърни устройства, предлагащи разнообраз-
ни игри, запълващи свободното им време; бързо 
и лесно придвижване с автомобилен транспорт. 
Резултатът от заседналия начин на живот в съче-
тание с лоши хранителни навици е увеличаване 
на телесното тегло. 

Наднорменото тегло и затлъстяването в дет-
ска възраст оказват значително въздействие как-
то върху физическото, така и върху психическо-

Фиг. 8. Разпределение на учениците с поднормено 
тегло според ИТМВ

Фиг. 9. Разпределение на учениците с тежко не-
дохранване според ИТМВ 
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то здраве. Един от основните глобални пробле-
ми, свързан с детското затлъстяване е наблю-
даващата се промяна в структурата на заболяе-
мостта. Метаболитните нарушения, дължащи се 
на свръхтегло, наблюдавани преди години сред 
възрастните, сега се наблюдават и сред децата. 
Затлъстяването се асоциира с множество съпът-
стващи заболявания, които според Bray (2004) 
могат да бъдат разделени в две групи (4): 
1.	 дължащи се на увеличаване на мастната тъ-

кан – остеоартрит, обструктивна сънна апнея, 
социална стигматизация;

2.	 дължащи се на увеличаване броя на адипоци-
тите - сърдечно-съдови, диабет тип 2, рак.
Повишеното съдържание на мазнини е пред-

поставка за възпалителни процеси (12) и увели-
чава склонността към тромбообразуване (7). Ня-
кои от коронарните усложнения на затлъстява-
нето могат да започнат още от детска възраст. До-
казано е, че то може да предизвика настъпване-
то на ранни изменения в миокарда и коронарни-
те артерии на децата. При деца с наднормено те-
гло чрез ехокардиография се установяват лево-
камерна хипертрофия, което предизвиква сис-
толна и диастолна дисфункция и може да се ока-
же причина за бъдещо сърдечно заболяване (9). 
Tounian и колектив доказват, че затлъстяването 
при децата е свързано с ендотелна дисфункция 
и е независим предиктор на коронарна болест и 
преждевременна смърт в зряла възраст (13). Де-
цата със затлъстяване по-често страдат от дисли-
пидемии, диабет тип 2, астма, стеатоза на черния 
дроб, сърдечно-съдови проблеми (5). С епидеми-
ята от детското затлъстяване се свързва и нара-
стващата честота от терминална бъбречна недос-
татъчност във възрастта 60 - 64 години (2). Счи-
та се, че по-тежките метаболитни нарушения и 
заболявания от детството е по-вероятно да пер-
систират в периода на зрелостта. Затлъстява-
нето при хора, навлезли в периода на зрелостта 
със свръхтегло, е в по-тежка степен, отколкото в 
случаите, когато затлъстяването се е появило в 
по-късна възраст. 

Поднорменото тегло и тежкото недохранване, 
като отклонения в хранителния статус, се асо-
циират с хранителни дефицити, които увелича-
ват риска от изоставане в растежа и развитието, 
потискане на имунитета и увеличена инфекци-
озна заболяемост. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Непрекъснато растящата честота на детско-
то наднормено тегло и затлъстяване налага взе-
мането на незабавни мерки за разрешаването на 

този толкова важен проблем. Справянето с дет-
ското затлъстяване налага широк подход, включ-
ващ дейности, свързани с промоция на здравето 
и акцентиране върху утвърждаването на здраво-
словен начин на живот - здравословното хране-
не и системна физическа активност, избягване на 
факторите, рискови за съвременните неинфек-
циозни заболявания.. Прилагането на профи-
лактични мерки в периода на начална училищна 
възраст и изграждането на активна позиция на 
ученика към здравословен начин на живот е от 
значение за здравния статус на обществото
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