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Abstract: Taking into account the results, we found that the largest number (35.64%) 

of the participants in the control group of the study had a waist size between 60 and 
70 centimeters, followed by those with a waist size between 70 and 80 centimeters. In the 
group of women with polycystic ovary syndrome (PCOS), women with a waist size between 
70 and 80 cm (38.42%) are the most numerous. Second in number for women with PCOS are 
those with waist sizes between 80 and 90 centimeters (23.64%) - defined as high-risk 
according to current norms. We find the fact that 9.85% of the women tested in the PCOS 
group had waists larger than 90 centimeters. 
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Резюме: Отчитайки резултатите установихме, че най-голям брой (35,64%) от 

участничките в контролната група на проучването имат размер на талията между 60 и 
70 сантиметра, следвани от тези с размер на талията между 70 и 80 сантиметра. В 
групата на жените със Синдром на поликистизните яйчници (СПКЯ) най-многобройни 
са жените с размер на талията между 70 и 80 сантиметра (38,42%). Втори по численост 
при жените със СПКЯ са тези с размер на талията между 80 и 90 сантиметра (23,64%), 
определяни като високорискови според съвременните норми. Като силно 
притеснителен намираме и факта, че 9,85% от изследваните жени в групата със СПКЯ 
са били с талии, по-големи от 90 сантиметра. 

Ключови думи: талия, ханш, яйчници. 
 
РАЗМЕР НА ТАЛИЯТА 
Изследвахме обиколката на талията при всички анкетирани пациентки, тъй като 

размерът на същата е в пряка корелация с риска от инсулинова резистентност и 
възникване на метаболитен синдром. Понастоящем като рискови по отношение развитие 
на гореспоменатите състояния се приемат жените с размер на талията над 80 см. При 
измерването на този показател е важно да бъде спазено следното правило, а именно: 
талията трябва да бъде измервана в средната точка между най-ниското палпируемо ребро 
и върха на криста илиака. Много често това правило не се знае или спазва, а талията се 
измерва във възможно най-малкия й рамер. 

 

 

Фиг. 1. Разпределение на анкетираните жени от контролната група според размера на 
талията им 
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Отчитайки резултатите установихме, че най-голям брой (35,64%) от участничките 

в контролната група на проучването имат размер на талията между 60 и 70 сантиметра, 
следвани от тези с размер на талията между 70 и 80 сантиметра (фиг. 1). В групата на 
жените със Синдром на поликистизните яйчници (СПКЯ) най-многобройни са жените с 
размер на талията между 70 и 80 сантиметра ( 38,42%). Втори по численост при жените 
със СПКЯ са тези с размер на талията между 80 и 90 сантиметра (23,64%) – определяни 
като високорискови според съвременните норми (фиг. 2 и таблица 1). Като силно 
притеснителен намираме и факта, че 9,85% от изследваните жени в групата със СПКЯ са 
били с талии, по-големи от 90 сантиметра. 

 

 

Фиг. 2. Разпределение на жените със СПКЯ според размера на талията им 
 

Таблица 1. Съпоставка спрямо размера на талията при жените със СПКЯ и тези от 
контролната група 

 
Размер на талията Контролна група Жени със СПКЯ 

до 60 см 
22 

10,89% 
15 

7,38% 

60 – 70 см 
72 

35,64% 
42 

20,68% 

70 – 80 см 
55 

27,22% 
78 

38,42% 

80 – 90 см 
36 

17,82% 
48 

23,64% 

над 90 см 
17 

8,41% 
20 

9,85% 
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Фиг. 3. Съпоставка спрямо размера на талията при жените със СПКЯ и тези от 
контролната група 

 
На фиг. 3 съпоставихме двете групи от нашето проучване спрямо резултатите на 

изследвания показател. 
 
РАЗМЕР НА ХАНША 
Според съвременните критерии на Световната здравна организация (СЗО) жените 

с размер на ханша, по голям от 100 см, са рискови по отношение развитие на метаболитен 
синдром. Ето защо проучването на този показател е неотменна част от фундамента на 
нашето проучване. Ние застъпваме тезата, че размерът на ханша не трябва да се 
абсолютизира в определени граници, а от значение е съотношението талия/ханш. 
Световната здравна организация определя като рискови по отношение на развитие на 
инсулинова резистентност жените, при които съотношението талия/ханш е 0,85. 

Според National Institute of Health на САЩ измерването на ханша трябва да става 
на нивото на двете кристи илиаце. Световната здравна организация изисква обиколката 
на ханша да бъде измервана в най-широката му част, успоредно на нивото на основата. 
В нашето изследване също измервахме най-голямата циркумференция. 

При анализа на събраните данни установяваме, че най-голям брой от жените в 
контролната група (общо 37,12%) попадат в диапазона между 90 и 100 сантиметра. Втори 
по численост в същата група са жените с размер на ханша между 80 и 90 сантиметра 
(25,74%). На трето място е групата на жените с размер на на ханша между 100 и 
110 сантиметра (19,80%), определени като високо рискови според СЗО (фиг. 4). 

В групата на жените с яйчникова поликистоза установяваме, че най- многобройни 
(33,49%) са пациентките с размер на ханша между 100 и 110 сантиметра (фиг. 5 и 
таблица 2). Втори по численост в същата група са жените с размер на ханша между 90 и 
100 сантиметра (29,55%). На трето място е групата на жените с размер на ханша над 
100 сантиметра (26,10%). 

 
 

ДО 60СМ. 60 – 70СМ. 70 – 80СМ 80 – 90СМ  
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Фиг. 4. Разпределение на жените от контролната група според размера на ханша им 
 

 

Фиг. 5. Разпределение на жените със СПКЯ според размера на ханша им 
 

Таблица 2. Разпределение на жените със СПКЯ според размера на ханша им 
 

Размер на ханша Жени със СПКЯ 

до 90 см 
22 

10,83% 

90 – 100 см 
60 

29,55% 

100 – 110 см 
68 

33,49% 

над 110 см 
53 

26,10% 
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