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Abstract: In analyzing the results we found that the largest number of patients in the 

control group had waist and hip ratio (WHR) values in the range of 0.75-0.8 or 40.09% of all. 
Second in the same group are women with a WHR of 0.8-0.85 (29.70%) who can be identified 
as high-risk according to the current World Health Organization (WHO) criteria. Third are 
women with WHR above 0.9 (10.89%). 

Analyzing the results in women with Polycystic ovary syndrome (PCOS), we found that 
the highest number of them had values of the studied indicator between 0.85-0.9 or a total of 
40.39% of all, who can be defined as high risk according to WHO. The second largest group is 
that of women with WHR above 0.8-0.85 (30.04%). Third is the group of women with WHR 
values above 0.9 (18.22%) who are considered to be at the highest risk of developing 
cardiovascular and metabolic complications. 
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Резюме: При анализа на получените от нас резултатите установихме, че 

най-голям брой от изследваните пациентки в контролната група имат стойностите на 
съотношението талия-ханш (WHR) в диапазона между 0,75-0,8 или общо 40,09% от 
всички. Втори по численост в същата група са жените с WHR 0,8-0,85 (29,70%), които 
могат да бъдат определени като високорискови според съвременните критерии на 
Световната здравна организация (СЗО). Трети са жените с WHR над 0,9 (10,89%). 

Анализирайки резултатите при жените със Синдром на поликистозните яйчници 
(СПКЯ), установихме, че най-голям брой от тях имат стойностите на изследвания 
показател между 0,85-0,9 или общо 40,39% от всички, които могат да бъдат определени 
като високорискови според СЗО. Втора по численост група е тази на жените с WHR над 
0,8-0,85 (30,04%) . На трето място е групата на жените със стойности на WHR над 0,9 
(18,22%), за които се приема, че са с най-висок риск от развитие на сърдечно-съдови и 
метаболитни усложнения. 

Ключови думи: показател, талия, ханш. 
 
 
ВЪВЕДЕНИЕ 
Коремното затлъстяване в последните десетилетия е считано за високорисково за 

развитие на редица тежки заболявания, сред които и тези, свързани с метаболитни 
нарушения. Водещ показател за установяването на коремно затлъстяване е 
съотношението талия-ханш или още WHR (waist-hip ratio). Според съвременните 
критерии на Световната здравна организация (СЗО) оптимални за фертилитета са 
стойностите на WHR от 0,7 за жените и 0,9 за мъжете, а за коремно затлъстяване говорим 
при жени с WHR 0,85. Според същите критерии пациентки с нива 0,7 имат оптимални 
стойности на естрогени и са по-малко застрашени от развитие на инсулинова 
резситентност. По данни на СЗО пациентки с нива на WHR, които са по-високи от 0,8, 
имат сигнификантно по-нисък брой бременности в сравнение с тези, при които WHR е 
0,7-0,79, независимо от стойностите на боди мас индекса им. Ето защо много съвременни 
изследователи застъпват тезата, че съотношението талия-ханш е по-добър предиктор за 
редица сериозни заболявания в сравнение с боди мас индекса и обиколката на талията. 
Затова и измерването на съотношението талия-ханш при жените от нашето проучване е 
заложено като една от основните задачи в общата част на фиша на изследването. 

 
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ 
Измерването на обиколката на ханша на участничките в нашето проучване бе 

извършвано в най-широката му част, успоредно на нивото на земята, а тази на талията бе 
измервана в средната точка между най-ниското палпируемо ребро и върха на криста 
илиака. 
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При анализа на получените от нас резултатите установихме, че най-голям брой от 
изследваните пациентки в контролната група имат стойностите на WHR в диапазона 
между 0,75-0,8 или общо 40,09% от всички (фиг. 1 и таблица 1). Втори по численост в 
същата група са жените с WHR 0,8-0,85 (29,70%), които могат да бъдат определени като 
високорискови според съвременните критерии на Световната здравна организация. 
Трети са жените с WHR над 0,9 (10,89%). 

 

 

Фиг. 1. Разпределение на пациентките в контролната група според стойностите на 
техния WHR 

 
Таблица 1. Разпределение на пациентките в контролната група според стойностите на 

техния WHR 

WHR Контролна група 

< 0,75 
19 

9,40% 

0,75 — 0,8 
81 

40,09% 

0,8 – 0,85 
60 

29,70% 

0,85 – 0,9 
20 

9,90% 

> 0,9 
22 

10,89% 
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Анализирайки резултатите при жените със СПКЯ установихме, че най-голям брой 
от тях имат стойностите на изследвания показател между 0,85-0,9 или общо 40,39% от 
всички (фиг. 2 и таблица 2), които могат да бъдат определени като високорискови според 
СЗО. Втора по численост група е тази на жените с WHR над 0,8-0,85 (30,04%). На трето 
място е групата на жените със стойности на WHR над 0,9 (18,22%), за които се приема, 
че са с най-висок риск от развитие на сърдечно-съдови и метаболитни усложнения. 

 

 

Фиг. 2. Разпределение на пациентките със СПКЯ според стойностите на техния WHR 
 

Таблица 2. Разпределение на пациентките със СПКЯ според стойностите на техния 
WHR 

WHR Жени със СПКЯ 

< 0,75 
5 

2,46% 

0,75 — 0,8 
18 

8,86% 

0,8 – 0,85 
61 

30,04% 

0,85 – 0,9 
82 

40,39% 

> 0,9 
37 

18,22% 

 
Съпоставката на резултатите на изследвания показател между двете групи на 

нашето изследване може да бъде видяна на фиг. 3 и таблица 3. 
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Фиг. 3. Съпоставка на резултатите на WHR между двете групи на проучването 
 

Таблица 3. Съпоставка на резултатите на WHR между двете групи на проучването 
 

WHR Контролна група Жени със СПКЯ 

< 0,75 
19 

9,40% 
5 

2,46% 

0,75 – 0,8 
81 

40,09% 
18 

8,86% 

0,8 – 0,85 
60 

29,70% 
61 

30,04% 

0,85 – 0,9 
20 

9,90% 
82 

40,39% 

> 0,9 
22 

10,89% 
37 

18,22% 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
При анализа на получените от нас резултатите установихме, че най-голям брой от 

изследваните пациентки в контролната група имат стойностите на съотношението талия-
ханш (WHR) в диапазона между 0,75-0,8 или общо 40,09% от всички. Втори по численост 
в същата група са жените с WHR 0,8-0,85 (29,70%), които могат да бъдат определени 
като високорискови според съвременните критерии на Световната здравна организация 
(СЗО). Трети са жените с WHR над 0,9 (10,89%). 

Анализирайки резултатите при жените със Синдром на поликистозните яйчници 
(СПКЯ), установихме, че най-голям брой от тях имат стойностите на изследвания 
показател между 0,85-0,9 или общо 40,39% от всички, които могат да бъдат определени 
като високорискови според СЗО. Втора по численост група е тази на жените с WHR над 
0,8-0,85 (30,04%) . На трето място е групата на жените със стойности на WHR над 0,9 
(18,22%), за които се приема, че са с най-висок риск от развитие на сърдечно-съдови и 
метаболитни усложнения. 
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