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Резюме 

Често говорим заедно за затлъстяването и упражненията, тъй като физическата 

активност насърчава способността на тялото да изгаря калории ефективно. 

Целенасоченото отслабване продължава да бъде основният фокус при лечението на 

затлъстяването. Прегледът на литературата показва, че за хора със затлъстяване 

има както малки, така и големи физиологични ползи. Фокусирането върху тези ползи, 

а не само върху тесен фокус върху загубата на тегло, може да подобри поведението, 

свързано с физическата активност, и здравето на хората със затлъстяване. 

Упражненията са важна мярка за начин на живот за поддържане на здравословно 

тегло. Целта на настоящиятето проучване е да оцени до каква степен физическата 

активност  в съчетание с промяната в стила и начина на живот, редуцира телесното 

тегло. Проследени са общо 67 пациенти (100%) с диагностицирано затлъстяване. 

Разликите между средните стойности на теглото, талията и ИТМ след 6 месеца не 

са статистически значими (р≥0.05), но се отчита благоприятно повлияване. 
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Abstract 

We often talk about obesity and exercise together because physical activity promotes the 

body's ability to burn calories efficiently. Targeted weight loss continues to be the main focus 

of obesity treatment. A review of the literature indicates that there are both small and large 

physiological benefits for obese people. Focusing on these benefits, rather than just a narrow 

focus on weight loss, may improve physical activity behavior and health in people with 

obesity. Exercise is an important lifestyle measure for maintaining a healthy weight. The aim 

of the current study is to assess to what extent physical activity combined with lifestyle 

changes can reduce body weight. A total of 67 patients (100%) with diagnosed obesity were 

followed. The differences between the mean values of weight, waist and BMI after 6 months 

were not statistically significant (p≥0.05), but a beneficial effect was reported. 
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Въведение 

Затлъстяването представлява значителен проблем за общественото здраве, като 

една трета от възрастните  са класифицирани като живеещи със затлъстяване. 

Затлъстяването е прекомерно натрупване на мазнини, дефинирано от индекс на телесна 

маса (ИТМ) от 30 kg/m² и повече [1].   

Най-често използваният показател за оценка на телесното тегло е индексът на телесна 

маса (ИТМ). ИТМ се изчислява чрез разделяне на теглото на пациента на височината в 

метри на квадрат (кг/м²). ИТМ разделя пациентите в следните категории: 

• Поднормено тегло: по-малко от 18,5 кг/м². 

• Здравословно тегло: 18,5 до 24,9 кг/м² (18,5 до 22,9 кг/м² при азиатското 

население). 

• Наднормено тегло: 25 до 29,9 кг/м² (23 до 27,4 кг/м² при азиатското население). 

• Затлъстяване, клас 1: 30 до 34,9 кг/м² (27,5 до 32,4 кг/м² при азиатското 

население). 

• Затлъстяване, клас 2: 35 до 39,9 кг/м² (32,5 до 37,4 кг/м² при азиатското 

население). 

• Затлъстяване, клас 3: над 40 кг/м² (над 37,5 кг/м² при азиатското население) [2]. 

Затлъстяването е сериозно метаболитно нарушение, което крие множество рискови 

фактори за здравето, които могат да намалят качеството  и продължителността на 

живот сред пациентите [3].  Затлъстяването корелира с кардиометаболитни 

съпътстващи заболявания, които могат да намалят качеството на живот [4,5].  При 

затлъстяване е  повишен риска от рак, инсулт, метаболитни заболявания, сърдечна 

недостатъчност и други сърдечно-съдови заболявания, което подчертава 

необходимостта от намаляване на честотата и разпространението на 

затлъстяването [6,7,8].   

 Целенасоченото отслабване продължава да бъде основният фокус при лечението на 

затлъстяването. Поведенческите препоръки за отслабване включват промени в начина 

на живот, които намаляват приема на калории от диетата и увеличават калорийния 

разход с повишена физическа активност [9,10]. Съществуват два метода, които могат 

ефективно да намалят мастната тъкан, а именно: 

• хранителен режим; 

• енергиен разход (т.е. упражнения). 

Освен промяна в стила и начина на живот, съществуват и и медикаминтозни и 

хирургични начини за редукция на тегло. 

Медикаментозното лечение, приложено в различни схеми е в състояние да даде 

отражение върху качеството на живот при пациентите [11]. Наднорменото телесно 

тегло и затлъстяването са значителни рискови фактори за захарен диабет тип 2 (ЗД2) 

[12,13]. В проучване проведено в Бургаски регион, обхващащо 181 пациенти със ЗД 

тип-2 е установена, че средният ИТМ е 32,73кг/м2 [14].  
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Хората с наднормено тегло и затлъстяване могат да участват в същите предписания за 

упражнения, както хората с нормално тегло. Специални съображения са от съществено 

значение, като се вземат предвид често срещаните съпътстващи заболявания, свързани 

със затлъстяването, като ортопедични рискове (напр. артрит) и белодробни и сърдечни 

заболявания. Това обаче не бива да възпира хората от участие в програми за 

упражнения, тъй като упражненията са от съществено значение за цялостното 

здраве [15,16]. Минимум 150 до 300 минути умерена физическа активност седмично 

или 75 до 150 минути интензивна физическа активност седмично е от съществено 

значение за  увеличаване на загубата на тегло и подобряване на физическата форма. 

Въпреки това, за хора, които желаят да отслабнат, се препоръчва поне 200 до 300 

минути умерена до интензивна физическа активност всяка седмица [17,18].    

Литературата сочи за  положителните ефекти на упражненията върху физическото 

здраве и когнитивното и емоционално благополучие при хора от всички възрасти [19].  

Физическата активност заема ключово място при лечението на пациенти със захарен 

диабет тип 2 и затлъстяване [20].   

Затлъстяването е хронично заболяване и известен рисков фактор за развитието на 

диабет тип 2. При пациенти, диагностицирани с наднормено тегло или затлъстяване и 

диабет тип 2, лечението започва с агресивна модификация на рисковите фактори, 

свързани с начина на живот [21]. Тези модификации включват следното: 

• Обучение по самоуправление. 

• Хранително консултиране. 

• Повишаване на физическата активност. 

• Психосоциални грижи, ако е необходимо. 

• Отказване от тютюнопушене за пушачи. 

Целта на промяната в начина на живот е загуба на поне 5% от телесното тегло за 

постигане на благоприятни ефекти [22]. 

Цел 

Настоящето проучване има за цел да оцени до каква степен физическата активност,  в 

съчетание с промяната в стила и начина на живот редуцира телесното тегло. 

Материал и методи 

От общо 67 пациенти (100%) с диагностицирано затлъстяване 36 са мъже-54,4%, а 31 са 

жени-45,6% (фиг.1). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK539893/
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фиг.1 Разпределение на пациентите по пол 

При всички пациенти е препоръчан хранителен и индивидуално съобразен двигателен 

режим с повишен разход на калории. Проследени бяха в началото на проучването и 

след 6 месеца - тегло, талия, ИТМ. 

Резултати 

След 6 месечен хранителен и индивидуално съобразен двигателен режим се проследиха 

всички заложени в началото антропометрични показатели (табл.1). 

Табл.1. Изменение на антропометричните показатели, тегло, талия и ИТМ на 

пациентите, след 6 месечен хранителен и двигателен режим. 

 

Период 
Средна 

стойност 

Стандартно 

отклонение 

Статистичес

ка значимст 

Тегло (kg) 
начало 90.06 14.18 

р≥0.05 
след 6 месеца 86.10 12.75 

Талия (сm) 
начало 103.66 12.26 

р≥0.05 
след 6 месеца 101.12 11.13 

ИТМ 
начало 33.45 4.90 

р≥0.05 
след 6 месеца 31.41 3.81 

По отношение на показателите тегло, талия, ИТМ в резултат на двигателния и 

хранителен режим се отчита благоприятно повлияване и редукция. Средната стойност 

на теглото в началото на праследяване е 90.06±14.18 кг, а след 6 месеца е 86.10±12.75 

кг. За талията в началото на проследяване средната стойност 103.66±12.26 см, а след 6 

месеца е 101.12±11.13 см. Средната стойност на ИТМ в началото на праследяване е 

33.45±4.90кг/м², а след 6 месеца е 31.41±3.81кг/м². Разликите между средните 

стойности на теглото, талията и ИТМ не са статистически значими (р≥0.05), но се 

отчита благоприятно повлияване. 

Заключение 

Физическата активност/упражненията са доказан метод за лечение на 

наднормено тегло и затлъстяване. Най-добрият начин за справяне с това заболяване 

обаче е чрез диетични интервенции и редовни упражнения. Упражненията са 

неразделна част не само от загубата на тегло, но и от цялостното здраве. Диабетът е 

инвалидизиращо хронично заболяване, а епидемията от затлъстяване увеличава 

честотата на това заболяване. Лечението на затлъстяването е крайъгълният камък в 
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превенцията и лечението на диабет тип 2. Това изисква обединените усилия на всеки 

член на здравния екип. Интердисциплинарният подход ще постигне най-добри 

клинични резултати. Като сериозен недостатък на проведеното проучване се посочва 

малкият брой обхванати пациенти и краткият период на проследяване. 
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