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Abstract: We found that the majority of participants in our study in the group of women 

with Polycystic ovary syndrome (PCOS) had Body mass index values between 25 and 29.99 
(35.97%), which according to current norms of the indicator puts them in the group of obesity. 
In the same group, the second largest were the patients with normal weight or BMI between 
18.5 and 24.99 (25.12%). Third in number is the group of respondents with Body mass index 
between 30 and 34.99 (22,16%) or defined as obesity of the 1st degree. The mean body mass 
index of women in the PCOS group was 28.32. The mean BMI for women in the control group 
of our study is 23.17. 
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Резюме: Установихме, че най-много от участничките в нашето проучване от 

групата на жените със Синдром на поликистозните яйчници (СПКЯ) имат стойности на 
Индекса на телесна маса - Body mass index (BMI) между 25 и 29,99 (35,97%), което според 
съвременните норми на показателя ги поставя в групата предзатлъстяване. В същата 
група втори по численост са пациентките с нормално тегло или BMI между 18,5 и 24,99 
(25,12%). Трета по численост е групата на анкетираните с Body mass index между 30 и 
34,99 (22,16%), или определяни като затлъстяване І-ва степен. Средните стойности на 
BMI при жените в групата със СПКЯ са 28,32. Средните стойности на BMI при жените в 
контролната група на нашето проучване са 23,17. 

Ключови думи: Синдром на поликистозните яйчници (СПКЯ), Body mass index 
(BMI). 
 

 
ВЪВЕДЕНИЕ 
Индексът на телесната маса (съкратено ИТМ, на английски: Body mass index, BMI) 

e медико-биологичен показател, който служи за определяне на нормалното здравословно 
тегло при хора с различен ръст и за диагностициране на затлъстяване и недохранване. 
Body mass index – а се определя по следната формула: 

 

 
където: 
BMI - индекс на телесната маса; 
W - тегло в килограми; 
h - височина в метри. 
 
Така например ИТМ на човек с ръст 1,73 м и тегло 75 кг е: 
 

 
 

Световната здравна организация (СЗО) указва следните норми за индекс на 
телесната маса (таблица 1), независимо от възрастта, пола или други индивидуални 
характеристики: 
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Таблица 1. Индекс на телесната маса според Световната здравна организация, 1995 г. 
 

тежко недохранване < 16,0 

средно недохранване 16,0 — 16,99 

леко недохранване 17,0 — 18,49 

поднормено тегло < 18,5 

нормално тегло 18,5 — 24,99 

наднормено тегло ≥ 25,0 

предзатлъстяване 25,0 — 29,99 

 затлъстяване ≥ 30,0 

затлъстяване І степен 30,0 — 34,99 

затлъстяване ІІ степен 35,0 — 39,99 

затлъстяване ІІІ степен ≥ 40,0 

 
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ 
От установените резултати в контролната група на нашето проучване (на жените 

без данни за яйчникова поликистоза) преобладават пациентките със стойности на BODY 
mass index между 18,5 и 24,99 (38,61%), което според съвременните норми на показателя 
ги поставя в групата нормално тегло (фиг. 1). 

 

 

Фиг. 1. Разпределение на жените от контролната група според стойностите на BMI 
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Установихме, че най-много от участничките в нашето проучване от групата на 
жените с яйчникова поликистоза имат стойности на Body mass index между 25 и 29,99 
(35,97%), което според съвременните норми на показателя ги поставя в групата 
предзатлъстяване (фиг. 2). 

 

 

Фиг. 2. Разпределение на жените от групата със СПКЯ според стойностите на BMI 
 
В същата група втори по численост са пациентките с нормално тегло или BMI 

между 18,5 и 24,99 (25,12%). Трета по численост е групата на анкетираните с Body mass 
index между 30 и 34,99 (22,16%), или определяни като затлъстяване І-ва степен. 

Средните стойности на Индекса на телесна маса при жените в групата със СПКЯ 
са 28,32. Средните стойности на ИТМ при жените в контролната група на нашето 
проучване са 23,17. 

 
Таблица 2. Съпоставка на средните стойности на Индекса на телесна маса при жените 

в двете групи на нашето проучване 
 

BMI Контролна група Жени със СПКЯ 

< 18,5 
21 

10,39% 
12 

5,91% 

18,5 — 24,99 
78 

38,61% 
51 

25,12% 

≥ 25,0 – 29.99 
52 

25,74% 
71 

35,97% 

≥ 30,0 – 34.99 
31 

15,34% 
45 

22,16% 

35,0 — 39,99 
20 

9,90% 
24 

11,82% 
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Фиг. 3. Съпоставка на средните стойности на Индекса на телесна маса при жените в 
двете групи на нашето проучване 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Установихме, че най-много от участничките в нашето проучване от групата на 

жените със Синдром на поликистозните яйчници (СПКЯ) имат стойности на Индекса на 
телесна маса - Body mass index (BMI) между 25 и 29,99 (35,97%), което според 
съвременните норми на показателя ги поставя в групата предзатлъстяване. В същата 
група втори по численост са пациентките с нормално тегло или BMI между 18,5 и 24,99 
(25,12%). Трета по численост е групата на анкетираните с Body mass index между 30 и 
34,99 (22,16%), или определяни като затлъстяване І-ва степен. Средните стойности на 
BMI при жените в групата със СПКЯ са 28,32. Средните стойности на BMI при жените в 
контролната група на нашето проучване са 23,17. 
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