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Резюме. Въведение: Докато индексът на телесна маса (ИТМ) остава удобен инструмент за масов скрининг за 
нездравословно телесно тегло, той притежава значителни недостатъци, свързани с неговата математическа 
неточност и невъзможност да разграничи мастна от мускулна маса, което е особено проблематично при интер-
претиране на резултатите при юноши. Някои съвременни научни проучвания прокламират други, алтернативни, 
лесноприложими и с по-добра предиктивна сила антропометрични индекси като трипондерния индекс (ТМИ). Цел-
та на изследването бе да установи разпространението на нездравословно телесно тегло сред тийнейджъри на 
възраст 13-18 години чрез прилагане на антропометричните индекси – ИТМ, ИТМ z-score, ТМИ, както и да опре-
дели предиктивния капацитет на използваните метрики. Материaл и методи: Осъществено бе кроссекционно 
проучване сред 1004 юноши от Старозагорски регион. Събирането на демографски данни и резултати от антро-
пометрични измервания е проведено в периода от май 2024 до септември 2025 г. Последващата статистическа 
обработка е реализирана чрез софтуерна програма – SPSS версия 26.0 за Windows. Резултати: Най-ниските нива 
на поднормено тегло в извадката са отчетени след употреба на ИТМ z-score (2.00%). При използване на ИТМ са из-
мерени най-високите проценти на разпространение на поднормено тегло сред тийнейджърите (17.00%) и по-спе-
циално при момичетата (20.71%). Най-ниски нива на затлъстяване сред юношите са калкулирани при използване 
на ИТМ и ТМИ – 3.90%, респективно 4.50%. Най-високи нива на затлъстяване при подрастващите, вариращи от 
12.20% до 13.60%, са установени след прилагане на специфични за възраст и пол референтни стойности на ТМИ. 
Заключение: Отчетени бяха различни нива на разпространение на нездравословно телесно тегло – поднормено, 
наднормено телесно тегло и затлъстяване, в извадката след използване на ИТМ, ИТМ z-score, ТМИ, включително 
и на ТМИ с приложени специфични за възраст и пол референтни стойности. Проведеният ROC анализ в изследва-
нето разкри нисък дискриминационен потенциал както на ИТМ, така и на ТМИ, детерминиращо склонността към 
неточности и слаби нива на надеждност на антропометричните индикатори при използването им като инстру-
менти в педиатрични скрининги за нездравословно телесно тегло.
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Abstract. Background: While body mass index (BMI) remains a convenient instrument for large-scale screening of un-
healthy body weight, it has significant disadvantages related to its mathematical inaccuracy and inability to distinguish fat 
mass from muscle mass, which is particularly problematic when interpreting results in adolescents. Some recent scientif-
ic studies proclaim other, alternative, easily applicable and with better predictive power, anthropometric indices such as 
tri-ponderal mass index (TMI). The aim of the study was to determine the prevalence of unhealthy body weight among 
teenagers aged 13-18 years by applying anthropometric indices – BMI, BMI Z-score, TMI, as well as to determine the 
predictive capacity of the metrics used. Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted among 1,004 ad-
olescents from the Stara Zagora region. The collection of demographic data and results of anthropometric measurements 
were carried out in the period from May 2024 to September 2025. The subsequent statistical processing was performed 
using the software program SPSS version 26.0 for Windows. Results: The lowest levels of underweight in the sample were 
reported after using the BMI Z-score (2.00%). The highest prevalence rates of underweight among teenagers (17.00%), and 
particularly among girls (20.71%), were measured using BMI. The lowest levels of obesity in adolescents were calculated 
using BMI and TMI: 3.90% and 4.50%, respectively. The highest rates of obesity among participants varying from 12.20% to 
13.60% were found after applying age- and sex-specific reference values of the TMI. Conclusion: Different levels of preva-
lence of unhealthy body weight – underweight, overweight and obesity were reported in the sample after applying BMI, BMI 
Z-score, TMI, including TMI with age- and sex-specific reference values. The ROC analysis conducted in the study revealed 
a low discriminatory potential of both BMI and TMI, determining the propensity for inaccuracies and weak rates of reliability 
of anthropometric indicators when used as tools in pediatric screenings for unhealthy body weight.
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Въведение
Проблемите с телесното тегло при юношите 

са едни от най-сериозните глобални предизвика-
телства през XXI век [1]. Докато детското затлъс-
тяване се утроява в световен мащаб от 1990 г. 
насам, много региони все още са изправени пред 
“двойно бреме” на недохранване и прекомерно 
натрупване на мазнини [1, 2]. В този контекст, 

разработването и прилагането на точни, дос-
тъпни и евтини инструменти за скрининг за нез-
дравословно телесно тегло при подрастващите 
придобиват критична важност. Навременното 
откриване на деца и юноши в риск позволява 
прилагането на превантивни мерки и персона-
лизирани интервенции, които могат да променят 
траекторията на тяхното здравно развитие.
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Материал и методи
Дизайн на изследването. Проведено бе 

кроссекционно изследване, целящо да определи 
разпространението на нездравословно телесно 
тегло – поднормено телесно тегло, наднормено 
телесно тегло и затлъстяване, сред 13-18-годиш-
ни юноши, като са използвани антропометрич-
ните индекси – ИТМ, ИТМ z-score, ТМИ.

Критерии за включване: деца и юноши 
между 13 и 18 години; прилагане на антропомет-
рични показатели – височина и тегло; липса на 
генетични и хронични незаразни заболявания.

Критерии за изключване: деца под 13 го-
дини; деца над 18 години; липса на антропомет-
рични показатели – височина и тегло; наличие на 
генетични и хронични незаразни заболявания.

Проучването бе проведено в петнадесет 
практики за първична извънболнична медицин-
ска помощ с педиатричен профил, разположени 
в област Стара Загора, България. Необходимите 
антропометрични измервания бяха извършени в 
рамките на 16 месеца – от май 2024 до септември 
2025 г. Извадката включва 1004 български деца 
на възраст 13-18 години, от област Стара Загора. 
Изследвани бяха между 145 и 204 тийнейджъри 
от всяка възрастова група. Ръстът и телесното 
тегло на участниците са измерени от медицински 
специалисти с помощта на медицинска механич-
на везна – Seca 761, и мобилен медицински ста-
диомер Seca 213, поставени върху равна, твърда 
повърхност. Спазени бяха изискванията всеки 
респондент да бъде с леко облекло, без обувки, 
със събрани крака и пети върху платформата за 
ходила на стадиомера и на медицинската везна, 
с изправена глава и брадичка в хоризонтално по-
ложение. Височината и теглото на тийнейджъри-
те са оценени с точност до 0,1 cm и 0,1 kg.

ИТМ и ТМИ бяха изчислени по следните 
формули:

ИТМ = (тегло в килограми) / (височина в 
метри)2 [3],

ТМИ = (тегло в килограми) / (височина в 
метри)3 [4, 5]. 

Специфичните за възрастта и пола z-score на 
ИТМ бяха оценени съгласно референтните стан-
дарти за растеж на СЗО от 2007 г. [6]. Под 10.99 
kg/m3, между 15.01 и 17.49 kg/m3 и над 17.50 kg/
m3 бяха специфичните гранични стойности на 
ТМИ, въз основа на които са диагностицирани 
поднормено телесно тегло, наднормено телесно 
тегло и затлъстяване. Допълнително бяха изме-
рени нивата на нездравословно телесно тегло 
чрез прилагане на специфични за възраст и пол 
референтни стойности на ТМИ, предложени в 
две европейски научни проучвания [7, 8].

Статистически методи на обработка на 
данните. Анализът на данните беше извършен с 
помощта на професионален статистически соф-
туер – SPSS версия 26.0 за Windows. Качестве-

ните променливи бяха представени като процен-
ти и честоти и бяха оценени посредством тест за 
независимост – хи-квадрат (χ2). Количествените 
променливи бяха изследвани за нормалност на 
разпределението с помощта на теста на Колмого-
ров-Смирнов. Непрекъснатите променливи бяха 
представени като средна стойност ± SD (стан-
дартно отклонение) и бяха оценени чрез непа-
раметрични тестове. Посредством двувариантен 
тест за корелация на Spearman и тест на Pearson 
са измерени взаимовръзките между промен-
ливите. С помощта на ROC (Receiver Operating 
Characteristic) анализ, приложен за всяка група 
по пол, са определени предсказващите способ-
ности на ИТМ и ТМИ за идентифициране на над-
нормено тегло и затлъстяване. P-стойностите 
бяха изчислени с помощта на двустранни тесто-
ве, с ниво на значимост P < 0,05.

Резултати
В изследването бяха включени 1004 юноши, 

с демографски и антропометрични характеристи-
ки, представени на табл. 1. Средната възраст на 
участниците бе 15.60 ± 1.68. Близо две трети от 
участващите са от женски пол (63.94%, n = 642). 
36.05% (n = 362) е процентът на момчетата в из-
вадката. Средното тегло и височина са значител-
но по-високи при юношите от мъжки пол, откол-
кото при момичетата. Средният ИТМ е по-висок 
при момчетата (22.44 ± 4.15), отколкото при мо-
мичетата (21.62 ± 3.99), докато средният ТMИ е 
приблизително еднакъв при представителите от 
двата пола (♂ 13.20 ± 2.51; ♀ 13.17 ± 2.51). Раз-
пространението на поднормено тегло в извадка-
та при използване на ИТМ, ИТМ z-score и ТМИ бе 
2.00%, 17.00%, респективно 15.50%, представе-
ни в табл. 2. Най-висок процент на участници от 
женски пол с телесно тегло под нормата е отче-
тен след употребата на ИТМ (20.71%), а при тези 
от мъжки пол – след прилагане на ТМИ (15.46%). 
Най-ниски нива на затлъстяване сред изследва-
ните български тийнейджъри са измерени при 
използване на ИТМ и ТМИ – 3.90% и съответно 
4.50%. След прилагане на ИТМ z-score са устано-
вени значително високи проценти на наднормено 
тегло и затлъстяване при респондентите – 17.50%, 
респективно 6.50%. Още по-големи различия в ни-
вата на поднормено, наднормено телесно тегло 
и затлъстяване в извадката са детектирани след 
включване на възраст- и пол-специфични рефе-
рентни стойности за ТМИ. Отчетени са и най-висо-
ки проценти на затлъстяване, вариращи от 12.20% 
до 13.60%. На фиг. 1 и 2 е визуализиран ниският 
прогностичен потенциал както на ИТМ, така и на 
ТМИ и при двата пола, калкулиран след употреба 
на ROC анализ (момчета: AUC ИТМ – 0,689, AUC 
ТМИ – 0,555; момичета: AUC ИТМ – 0,520, AUC 
ТМИ – 0,509). От друга страна, приложените 
тестове за корелация на Pearson и Spearman 
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потвърдиха силна положителна взаимовръзка 
между антропометричните индекси (r = 0,967, 
P < 0,001; r = 956, P < 0,001).

Таблица 1. Демографски и антропометрични  
характеристики на респондентите

Индикатор/
вариабилни

Общо  
(n = 1004)
mean ± SD

Момчета  
(n = 362)

mean ± SD

Момичета  
(n = 642)

mean ± SD
Възраст  
(години) 15.60 ± 1.68 15.70 ± 1.74 15.55 ± 1.63

Тегло (kg) 61.00 ± 12.88 65.34 ± 13.87 58.55 ± 11.60
Височина 
(cm) 166.54 ± 7.71 170.34 ± 8.60 164.41 ± 6.21

ИТМ (kg/cm2) 21.91 ± 4.07 22.44 ± 4.15 21.62 ± 3.99
ТМИ (kg/cm³) 13.18 ± 2.51 13.20 ± 2.51 13.17 ± 2.51

Таблица 2. Разпространение на нормално, поднормено, 
наднормено телесно тегло и затлъстяване в извадката 

след прилагане на ИТМ, ИТМ z-score, ТМИ, ТМИ  
с възраст- и пол-специфични референтни стойности

Индикатор/
вариабилни

Общо  
(n = 1004) 

брой/процент

Момчета  
(n = 362) 

брой/процент

Момичета  
(n = 642) 

брой/процент
ИТМ z-score
Поднормено 
тегло 20 (2.00%) 4 (1.10%) 16 (2.49%)

Нормално 
тегло 747 (74.40%) 258 (71.27%) 489 (76.16%)

Наднормено 
тегло 176 (17.50%) 79 (21.82%) 97 (15.10%)

Затлъстяване 61 (6.10%) 21 (5.80%) 40 (6.23%)
ИТМ
Поднормено 
тегло 171 (17.00%) 38 (10.49%) 133 (20.71%)

Нормално 
тегло 638 (63.50%) 240 (66.29%) 398 (61.99%)

Наднормено 
тегло 156 (15.50%) 71 (19.61%) 85 (13.23%)

Затлъстяване 39 (3.90%) 13 (3.59%) 26 (4.04%)
ТМИ
Поднормено 
тегло 159 (15.50%) 56 (15.46%) 103 (16.04%)

Нормално 
тегло 655 (65.20%) 241 (66.57%) 414 (64.48%)

Наднормено 
тегло 145 (14.40%) 50 (13.81%) 95 (14.79%)

Затлъстяване 45 (4.50%) 15 (4.14%) 30 (4.67%)
ТMИ (при приложени реф. стойности на U. Gul Siraz и съавт.)
Поднормено 
тегло 153 (15.20%) 56 (15.46%) 97 (15.10%)

Нормално 
тегло 592 (59.00%) 167 (46.13%) 425 (66.19%)

Наднормено 
тегло 122 (12.20%) 63 (17.40%) 59 (9.19%)

Затлъстяване 137 (13.60%) 76 (20.99%) 61 (9.50%)
TMИ (при приложени реф. стойности на R. Kuciene и съавт.)
Поднормено 
тегло 155 (15.40%) 56 (15.46%) 99 (15.42%)

Нормално 
тегло 529 (52.70%) 165 (45.58%) 364 (56.69%)

Наднормено 
тегло 198 (19.70%) 98 (27.07%) 100 (15.57%)

Затлъстяване 122 (12.20%) 43 (11.87%) 79 (12.30%)

Фиг. 1. ROC анализ на ИТМ и ТMИ  
Момчета: ИТМ (BMI) – AUC 0.689; ТMИ (TMI) – AUC 0,555

Фиг. 2. ROC анализ на ИТМ и ТMИ  
Момичета: ИТМ (BMI) – AUC 0,520; ТMИ (TMI) – AUC 0,509

Обсъждане
 Индексът на телесна маса (ИТМ), изчисляван 

като съотношение на теглото в килограми към ви-
сочината в метри на квадрат (kg/m²), е най-ши-
роко използваният метод за скрининг за нездра-
вословно телесно тегло в клиничната практика и 
епидемиологичните проучвания [9, 10, 11]. Той е 
приет като стандартен инструмент от Световната 
здравна организация (СЗО) поради своята лесна 
изчислимост и рентабилност [12, 13]. Резулта-
тите от проведеното кроссекционно изследване 
показаха по-високи нива на разпространение на 
наднормено тегло и затлъстяване (17.50%, рес-
пективно 6.10%) и изключително ниски стойности 
на поднормено тегло сред респондентите при 
използване на ИТМ z-score (2.00%) в сравнение 
с ИТМ. В групите, диференцирани по пол, също 
бяха констатирани подобни различия на измере-
ните нива на нездравословно тегло. Въпреки ши-
рокото им приложение ИТМ и ИТМ z-score прите-
жават сериозни ограничения, които компромети-
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рат точността им, особено в педиатричната по-
пулация. Те са показатели за обща телесна маса 
и невъзможността им да разграничат мастна от 
немастна маса може да доведе до погрешно 
тълкуване. Например деца и юноши с по-висока 
мускулна маса могат да бъдат неточно класифи-
цирани като такива „с наднормено тегло“, дока-
то други с по-висок процент телесни мазнини, но 
с нормална мускулна маса могат да попаднат в 
категория „нормално тегло“ [14]. В периодите 
на детство и юношество растежът е алометри-
чен процес, при който пропорциите на тялото се 
променят динамично [15]. Формулата на ИТМ е 
базирана на физиологията на възрастните, при 
които теглото е приблизително пропорционално 
на височината на квадрат, или т.нар. правило на 
Кетле [16]. Тази математическа неточност прави 
ИТМ “зависим от ръста”, което може да доведе 
до неправилна оценка на адипозността при деца 
и юноши [17, 18]. Интерпретацията му при педи-
атрични пациенти изисква използването на спе-
цифични за възрастта и пола z-score таблици или 
персентилни криви, което усложнява практичес
кото му приложение от здравни специалисти в 
първичната извънболнична медицинска помощ и 
увеличава риска от погрешно отчетени резулта-
ти. В отговор на ограниченията на ИТМ научната 
общност е разработила и валидирала друг неин-
вазивен и лесен за калкулиране инструмент, под-
помагащ ранния скрининг на деца с нездравос
ловно телесно тегло [19]. Трипондерният мас-ин-
декс (ТМИ), изчисляван като тегло (kg)/ръст (m)³, 
е математически по-коректен индекс за деца и 
юноши, тъй като отчита алометричното скалира-
не на растежа [20]. Неговите ключови предимства 
са свързани с относителната стабилност на стой-
ностите му през юношеството, което елиминира 
необходимостта от сложни персентилни таблици 
[21]. Това улеснява интерпретацията на резулта-
тите и понижава честотата на погрешна класифи-
кация в сравнение с ИТМ z-score [22]. 

След приложение на ТМИ в проучването ре-
зултатите показаха приблизително сходно раз-
пространение на затлъстяване в извадката с 
това, което е отчетено при използване на ИТМ. 
Сигнификантни различия между двата индика-
тора бяха констатирани в нивата на поднорме-
но тегло и на наднормено тегло при момчетата 
и момичетата. По-високи проценти на наднор-
мено тегло при момичетата, както и по-високи 
нива на поднормено тегло при момчетата бяха 
калкулиран с ТМИ за разлика от тези с ИТМ. 
При сравняване на измерените проценти на нез-
дравословно тегло (поднормено, наднормено и 
затлъстяване) между ТМИ и ИТМ z-score бяха 
установени сходни разлики като тези между ИТМ 
и ИТМ z-score. За по-ниски проценти на разпрос-
транение на наднормено тегло и затлъстяване, 

измерени след употреба на ТМИ, в сравнение с 
ИТМ z-score се съобщава в две проучвания, про-
ведени в Бразилия и Кипър [23, 24]. D. Zaniqueli и 
съавт., изследвали 1149 бразилски деца на въз-
раст от 6 до 18 години, съобщават за по-голяма 
стабилност на ТМИ спрямо възрастта в сравне-
ние с ИТМ z-score. Според авторите ТМИ е обе-
щаваща алтернатива, с която може да замести 
ИТМ z-score и да се избегне погрешно етикети-
ране на здрави деца като “затлъстели”. От друга 
страна, N. Akcan и R. Bundak, чието изследване е 
включило малка група (n = 143) кипърски деца и 
юноши в същия възрастов диапазон, заключават, 
че макар ТМИ да е по-лесен за изчисление, тъй 
като не изисква персентилни таблици според въз-
растта, той може да се използва като помощен 
инструмент, но не и като пълна замяна на ИТМ 
при оценка на обезитас и метаболитния риск. 
Според тях употребата на тези антропометрич-
ни подходи крие както рискове, така и нежелани 
последици и прилагането им за скрининг за дет-
ско затлъстяване е предпоставка за объркване и 
неточности при тълкуване на получените данни. 

 Предвид наблюдаваните противоречиви ре-
зултати в настоящото проучване нивата на телес-
но тегло при тийнейджърите бяха допълнително 
изчислени посредством приложени възраст- и 
пол-специфични ТМИ референтни стойности, 
предложени в две различни представителни ев-
ропейски изследвания. След включването им от-
четените нива на затлъстяване в извадката бяха 
още по-високи и смущаващи. Спорни се оказаха 
и наблюдаваните вариации на по-високи и по-
ниски нива на наднормено тегло при двете групи 
по пол, потвърждаващи гореспоменатите изводи 
на N. Akcan и R. Bundak. Посредством проведен 
ROC анализ бе верифициран и твърде нисък 
дискриминационен потенциал както на ИТМ, така 
и на ТМИ. Макар позитивните резултати от из-
вършените тестове за корелация да насърчават 
съвместното приложение на двата антропомет-
рични индекса, отчетените варирания в нивата 
на нездравословно телесно тегло сред юношите 
в съчетание със статистически доказаната ниска 
предиктивна сила в изследването пораждат 
твърде много съмнения за тяхната надеждност и 
точност. Успешното внедряване на нови, усъвър-
шенствани антропометрични индикатори зависи 
както от практичността им и лекотата на използ-
ване, така и от тяхната проверена и неоспорвана 
сигурност в отчетения резултат. Съобразяването 
със специфичните характеристики на всяка попу-
лация, с националните и етническите различия в 
растежа и телесния състав на подрастващите до-
пълнително усложнява и затруднява процеса на 
разработване на универсални, международни ре-
ферентни стойности. Това подчертава необходи-
мостта всяка страна да валидира свои собствени 
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гранични стойности, които да улеснят работата 
на здравните специалисти. В крайна сметка, из-
борът на най-подходящ антропометричен индекс 
трябва да бъде съобразен с конкретната клинич-
на цел, но и да бъде адаптиран към демограф-
ския контекст на съответната нация.

Заключение
Индексът на телесната маса и трипондерният 

мас-индекс са неинвазивни, семпли и практич-
ни антропометрични индикатори за определяне 
на нездравословно телесно тегло при юношите. 
След прилагане на посочените метрики бяха отче-
тени различни вариации на нивата на разпростра-
нение на поднормено телесно тегло, наднормено 
телесно тегло и затлъстяване в извадката. Съм-
ненията за точността и надеждността на индек-
сите, породени от наблюдаваните противоречиви 
резултати, бяха потвърдени след приложен ROC 
анализ, верифициращ техния нисък предсказващ 
капацитет. Нужни са допълнителни, широкома-
щабни научни изследвания, които да подкрепят 
или да отхвърлят представения извод, касаещ 
твърде слабите дискриминационни възможности 
на използваните антропометрични индекси.
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