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MOKTOBLI USAQLARDA ARTERIAL TOZYIQ VO BODON KUTLOSI INDEKSI iLo
UROYIN FUNKSIONAL VOZiYYOTi ARASINDA MUTONASIBLIK

Azarbaycan Tibb Universitetinin Normal fiziologiya kafedrasi, Baki, Azorbaycan

Moagalada miixtalif yas qruplarina aid olan maktabli oglanlarda forqli somatometrik géstaricilar fonunda
arterial tozyig (AT) va dirayin funksional vaziyyati arasinda garsiligli alagolarin gyranilmasi magsadila
aparilmis tadgiqat isi haqqinda molumat verilir. Urayin funksional vaziyyati Rusiya istehsali olan
Kardiovizor 06 C cihazimin komayi ilo miokardin distansion elektrokardiografik xaritolonmasi disulu ilo
oyranilmisdir.

Todgigata calb olunmus maktabli oglanlarda badan kiitlasi indeksi (BKI) normal olanlarda 15,2% halda,
BKI yiiksak olanlarda isa 75,7% halda AT va miokardin mikroalternasion indikatoru (MMI) normadan
yiiksak olmugdur va bu da sonuncularin kardiometabolik risk qrupuna aid edilmasina asas verir. Bundan
basqa, askar edilmisdir ki, AT Vo MMI-nin yiiksok olmasi, BKI il> yanasi, hamginin badanin miixtalif
nahiyalarinda darialtr piy qatimn forgli paylanmasindan da asilidir. Aydin olmusdur Ki, AT-nin yiiksalmasi
ilo MMI-nin artmas: arasinda miisbat korrelyativ alagalar moveuddur.

Belalikla, tohlil edilon kompleks gostoricilorin artmasi, sistem effektor mexanizmlorin pozulmasina,
kardiometabolik risk amillarinin yaranmasina vo tohsil prosesinin yiiksak “‘fizioloji dayar” hesabina basa
golmasina sabab olur. Haomin amillorin vaxtinda askarlanmast iso gabaqcadan preventiv tadbirlorin
goriilmasing imkan yaradir.
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Miiasir dovrdes insanlarin badon kiitlasinin olunmasina va basqga hayati vacib proseslora
vo badan kiitlosi indeksinin (BKI) normadan monfi tosir edir [8]. Bizim ovvalki todgigat-
¢ox olmast bir sira xastoliklorin yaranmasinda larimiz gostormisdir Ki, usaq vo yeniyetmo-
osas etioloji amillordon biri kimi gobul edilir. lordo AT-nin yiiksolmasi miokardin gan tochi-
UST-iin molumatlarinda gdstorilir ki, diinyada zatinda yetorsizliys, “kegici isemiya” olamot-
usaq va yeniyetmolor arasinda 200 milyondan lorinin meydana ¢ixmasina sabab olur va bu
artiq forddo BKI gostaricilorinin normadan da miokardin de- vo repolyarizasiyasinin dis-
artiq olmasi fakti vardir. Bu say ildon-ilo artir persiya gostoricisi olan miokardin mikroal-
Vo ilk névbads, homin soxslords iirok-damar ternasion indikatorunun (MMI) yiiksalmasi ila
sistemi pozuntulari ilo miisayist edilir [1, 2]. tozahiir edir[9].

Funksional sistemlarin sistemogenez nazs- Asagida sorh edilmis tadqiqat isi 7-10,
riyyasino asaslanaraq [3], qeyd etmaliyik ki, 11-14, 15-17 yas qruplarmna aid olan moktabli
pubertat dovrds usaq vo yeniyetmolorin orga- oglanlarda miixtolif somatometrik gostaricilor
nizminin mixtalif strukturlariin bdyiima vo fonunda, arterial tozyiq vo iiroyin funksional
heteroxron inkisaf tempi qeyri-barabar olur voziyyati arasinda asililigt oyranmoak mogQ-
[4, 5]. Bu dovrdo artiq badon kiitlasi va piy sadilo aparilmigdir.
toxumasinin badonin miixtalif hissalorino pay- Tadqigatn material vo metodlar1. Todgiqatlar
lanmas1 neyroendokrin vo neyrokimyavi ton- Azorbaycan Tibb Universitetinin Normal fiziologiya

. . - . .. kafi ilo Baki gohori 2 1 ort k-
zimloma mexanizmlorinin nizamsiz tosokkii- afedrast ilo Baki sohori 36 vo 258 sayh orta ma
tablorinin bazasinda yerina yetirilmisdir. Miiayinalor

h'ind'a aks Ol_Unur [6, 7]. Bu da 6z névbasinC!a oglan kontingentinds yas gruplar: (7-10, 11-14 va 15-
arterial tozyigo (AT), miokardin ganla tochiz 17 yaslar) lizra, geyri-invaziv tisullarla aparilmigdir.
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[lk novbads iirok-damar sisteminin  funksional
voziyyetinin gostaricilori kimi sistolik arterial tozyiq
(SAT), diastolik arterial tozyiq (DAT) (mm.c.st ila)
olciilmiis vo iirokddyiinmo tezliyi (UDT) (vurgu/daq.)
sayllmisdir.

Arterial tozyiq (AT) soviyyesinin giymatlondiril-
masi, yag vo boy nazers alinmagla persentil codvollori
tizro aparilmigdir. SAT vo DAT-nin orta gostaricilori
homin yas, cins vo boy gdstaricilorinin 90-c1 persentil
giymotino borabor vo ya ondan artiq olduqda, AT
yiiksak hesab olunmusdur.

Uroyin funksional voziyyatini qiymoatlondirmok
iiciin Rusiya Federasiyasinin Zelenoqrad sohorindo
yerlogon “Tibbi Kompyuter Sistemlori” Mohdud
Mosuliyyotli  Comiyystin (OO0  "MenuuuHCKHE
Kommeroteprpie Cuctemsr") istehsal etdiyi “Kardio-
vizor 06 C” tipli elektrokardiografik analizatorundan
istifado edilmisdir. Bu cihaz xiisusi islonmis kompyuter
programinin kémoyi ilo ¢oxlu sayda aparmada EKQ
signallarinin mikroskopik (ki¢ik amplitudlu, yiiksok
tezlikli) dalgalarin mikroalternasiyasim geyd edorak
iiroyin dispersion xoritosini gdstorir. Urayin mikro-
alternasion dispersion xaritolondirilmosi {isulu {irok
ozolosindo hipoksiya va hipertrofiya naticasinda
yaranan Dbioelektrik dayanigsizligt haqqinda ilkin
molumat almaga imkan verir [8, 10].

Usaq vo yeniyetmolordo normada MMi 14-15%-
don az olduqda kardiovizorun ekraninda olan {irayin
dispersiya portreti yasil rongdo goriiniir vo bu goriiniis
normal hesab edilir. Miokardm gan tochizat1 azaldiqda,
miokardin mikroalternasion indikatorunun qiymati 14-
15%-don artiq olur; bu zaman iroyin dispersiya
portretindo digor ronglor: sari, agiq mavi; gohvayi vo
qirmizi ronglor do miisahids edilir [11]

Somatometrik gostoricilor olarag boy (sm-1o),
bodon kiitlosi (kg-la) baden kiitlosi indeksi (kg/m? ilo)
vo onun miixtalif komponentlorinin 6Sl¢iilori aparil-
migdir. O climlodon, badonin miixtalif nahiyslorinde

C

D

(kiirak, garim, bazu vo bud) derialt1 piy qatinin (mm-1o)
qalinligt MJIK-03 TTI-2 tibbi diagnostik dosto daxil
olan elektron Kaliper cihazi ilo 6l¢tilmiisdiir.

Tadqiqat zaman1 alinmis gdstoricilorin statistik tohlili
variasiya (U-Mann-Whitney), diskriminant (y2-Pearson),
dispersiya (ANOVA — F-Fisher) va korrelyasion (p-
Spearman) analiz tisullari ilo aparilnmigdir. [12].

Tadgigatlarin naticalari vo onlarin miiza-
kirasi. Todqiqat gostormisdir ki, usaq vo
yeniyetmoalords “kegici isemiya” soviyyasinin
gdstaricisi olaraq MMI dispersiyasmin giymati
AT soviyyasinin doyismasi ilo six alagalidir.

Badon kiitlasi indeksi normal olan 324 no-
fordon, yalnz 52-ds (<15,2% halda), badan kiit-
losi indeksi yiiksok olmus, 66 noforden ise 50-
do (<75,7% halda) arterial tozyiq vo miokard
indikatoru dispersiyast normadan yiiksok ol-
musdur vo bu da sonuncularin kardiometabolik
risk grupuna aid edilmasine zomin yaratmigdir.

Beloliklo, biitiin todqiqat qruplarinda
alinan noticolorin tohlili gdstormisdir ki, BKI
vo AT yiiksok olan gruplarda MMI gostori-
cilorinin yiiksok olma hallar;, BKI vo AT
normal olan gruplara nisbaton daha ¢ox geydo
alinir. On vacibi ds odur ki, AT ilo MMI-nin
normal vo yiiksok soviyyslorinin doyisikliklori
biri-biri ilo miitonasib olmusdur.

Tadqiq edilon moktoblilorin oksariyyotinds
AT yas normasina uygun olmusdur. AT vo
MMI-nin yiiksok olmas1 hallar1 yas artdiqca
artmisdir — on az 7-10, on ¢ox iso — 15-17
yaglarda rast golinmisdir (Sok. 1).

Sakil 1. Miixtolif yas qruplarinda BKI vo MMI géstoricilorinin artim il olagodar olaraq iireyin dispersiya
portretlorindo miisahido edilon rang doyismolori: A. MMI normal (<14%), B. 7-10 yash moktoblilordo MMI >16-17%,
C. 11-14 yash moktoblilordo MMI >18-19%, D. 15-17 yash moktoblilordo MMI >19-20% oldugu hallarda
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Goriiniir, badan kiitlasi normadan ¢ox olan
moktoblilordo endokrin ¢atismazligin kom-
pensasiya mexanizmi kimi badonds piy toxu-
masinin haddon artiq toplanmasi yiiksok AT
vo MMI géstaricilorinin qeydo almma tez-
liyini artirmigdir.

Funksional sistemin vacib 0ziinilitonzim
prinsiplorindon biri do fiziki inkisafa uygun
olarag AT vo MMI gdstoricilorinin normal

saxlanmasidir. Aparilmig todqiqatlar natice-
sindo miioyyon edilmisdir ki, 7-10 yash
oglanlarda yiiksok AT vo MMI gostoricilori
BKi-nin, darialt1 piy qatiin artmasi vo onun
miixtolif nahiyslorde paylanmasinin pozulma-
s1 ilo miisayiot olunur. Qarin vo bud nahi-
yolorindo darialt1 piyin yiiksok BKI fonunda
nozoroa ¢arpan dorocodo toplanmasi qeyd
olunur (cadval 1).

Cadval 1. BKIi, AT vo MMI (%) géstoricilori miixtalif olan, 7-10 yasl moktobli oglanlarda
somatometrik gostaricilorin va dorialt1 piy gatinin statistik tohlili

Oglanlar (147 nafar)
Badan kiitlasi indeksi normal olanlar Badon kiitlasi indeksi yiiksak olanlar
Césto- S AT va MMI-normal (n) -101 nafor AT va MMI-normal (n) - 4 nafor
icilor é AT va MM I-yuksak (v) - 14 nafor AT va MM I-yuksak (v) - 13 nafor
< Mean st Min. Max. p Mean st Min. | Max. p
Error Error
Boy, n 134,9 0,7 120 145 140,3 4,9 129 149 |>0,05
sm y 138,3 1,8 125 146 >0,05 143,5 1,2 136 150
Bodon n 30,8 0,5 21 39 42,0 4,2 32 50 |>0,05
kiit. kq y 35,4 1,2 27 41 <0,01 45,6 1,0 39 51
BKI, n 16,8 0,1 14,3 18,9 <0,001 21,1 0,8 19,2 | 22,8 |>0,05
kg/sm? y 18,4 0,2 17,3 19,6 22,1 0,2 21,0 | 231
Kiirak n 10,7 0,2 8 13 13,8 0,5 13 15 |<0,01
y 11,6 0,3 10 15 >0,05 16,7 0,6 14 20
Qarn n 131 0,2 9 16 18,3 0,5 17 19 | <0,05
y 14,9 0,4 12 18 <0,01 20,2 0,5 18 25
Bazu n 8,1 0,1 6 10 <0,001 10,5 0,3 10 11 |<0,01
y 9,7 0,3 7 11 13,6 0,5 10 16
Bud n 17,2 0,2 15 21 22,0 0,4 21 23 |>0,05
y 19,7 0,4 18 23 <0,001 23,5 0,4 20 25

Qeyd: burada v sonraki cadvallorda:
1. n-—normal, y — yiiksok;
2. Mean — orta gostorici; Std. Error — standart xsta; Min., Max. — variasiya sirasinin on kigik vo an
boylik gostaricilari; p — Fiser meyarina gora forqin statistik etibarliligi

11-14 yash BKI normal olan oglanlarda da
AT vo MMI gbstoricilorinin yiiksolmasi qarmn
va bud nahiyasinda darialt1 piy toplanmas: ten-

densiyasi ilo miisayiot edilmisdir. BKI yiiksok
olan usaqlarin eyni nahiyolorinde dorialti piy
qatinin gqalinligi daha da artiq olmusdur (cad. 2).
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Cadval 2. BKI, AT vo MMI (%) gostaricilori miixtalif olan, 11-14 yasli moktobli oglanlarda
somatometrik gostaricilarin vo dorialt1 piy qatinin statistik tahlili

Oglanlar (136 nofar)

— Badon kiitlasi indeksi normal olanlar Badon kiitlasi indeksi yiiksak olanlar
Gosto- § AT va MMI-normal (n) — 82 nafor AT va MMI-normal — 3 nafor
ricilor 8 AT vo MM-yiiksak (v) — 14 nafor AT vo MM -yiiksak — 17 nafor
K M Std. m | Min. | Max. p M Std. m | Min. | Max. p
Boy, n 149,7 0,8 135 166 154,3 4.4 149 163 >0,05
sm y 153,4 2,0 138 167 156,2 18 145 169
Bodon kiit.| n 42,1 0,7 32 58 55,3 34 51 62 >0,05
kq y 46,2 1,8 37 59 58,9 1,6 48 70
BKI, n 18,7 0,2 158 | 21,7 23,2 0,1 23,0 | 233 >0,05
kq/sm? y 19,6 0,4 178 | 22,2 24,1 0,2 22,7 | 252
Kiirok n 12,2 0,3 9 16 16,3 0,9 15 18 <0,05
y 13,4 0,5 11 18 19,2 0,4 17 21
Qarin n 14,5 0,3 10 19 19,0 0,6 18 20 <0,05
y 15,1 0,3 13 17 21,2 0,4 19 23
Bazu n 9,4 0,2 7 13 12,7 0,7 12 14
y 11,0 0,3 9 14 14,4 0,3 13 16
Bud n 18,2 0,1 14 20 23,0 0,6 22 24
y 19,4 0,2 18 21 24,2 0,3 23 26

15-17 yaslarda AT vo MMI géstoricilorinin
artmas1 BKI normal vo yiiksok olan oglan-
larda DPQ-nin artmasi vo onun paylanmast ilo
olagodardir. Belo ki, AT vo MMI gbstori-

cilorinin yiiksolmis oldugu normal badon
kiitlasi olan gonc oglanlarda, piy toxumasinin
osason qarin vo bud otrafinda toplanmasi
miisahids edilmisdir (cadval 3).

Cadval 3. BKI, AT vo MMI (%) gostoricilori miixtolif olan, 15-17 yasl moktabli oglanlarda
somatometrik gostaricilorin va dorialt1 piy gatinin statistik tahlili

Oglanlar (125 nafar)
Badan kiitlasi indeksi normal olanlar | Badoan kiitlaSi indeksi yiiksak olanlar 21 nafor
E 104 nafor
= AT va MMI-normal (n) — 72 nafar AT va MMI-normal — 2 nafaor
Gosto- | 2 AT vo MMI-yiiksak (y) — 12 nafor AT vo MMI-yiiksak — 14 nafor
ricilor | g Std. Std.
M m Min. | Max. p M m | Min. | Max. p
Boy, n 169,8 | 0,4 160 |178 |>0,05 |1705 |05 |170 |171 |>0,05
sm y 170,7 |11 164 | 175 1734 |10 |[168 | 180
Bodon | n 59,7 |05 50 69 <0,01 |745 |15 |73 76 <0,05
kit. kq |y 63,3 |10 59 70 823 |12 |75 90
BKI, n 20,7 0.2 17,7 1239 |<0,05 |257 |04 |253 |260 |<0,05
kg/sm® |y 218 |05 195 | 24,6 27,3 |02 | 261 | 28,7
Kirok | n 126 |01 10 15 <0,001 | 185 |15 |17 20 <0,05
y 14,5 0,5 12 17 225 102 |21 24
Qarin | n 181 |0,2 15 21 <0,001 | 235 |15 |22 25 >0,05
y 20,1 |04 18 22 252 |04 |23 28
Bazu n 9,5 0,1 8 12 <0,001 | 145 |15 |13 16 >0,05
y 111 |04 9 14 16,0 |03 |15 18
Bud n 183 |0,2 14 20 <0,001 | 235 |05 |23 24 >0,05
y 205 |03 19 22 253 |03 |24 27

Qeyd: AT vo MMI qgrafasinda n — normal, y — yiiksok demokdir
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Beloliklo, yiiksok BKI fonunda, AT vo MMI
gostaricilori do yiiksok olan oglanlarda dorialti
piy qatmnin qalinlig1 an az bazu va kiirokds, on
¢ox is9, garmm vo bud nahiyslorindo geyda
almmusdir. AT vo MMI gostaricilori yiiksok
olanlarda, asason do 15-17 yash yeniyetmolorda
badonin gostaricilorindon forglor badon kiitlasi,
piy kiitlosinin (PK) miqdari, ham do gévdanin
miixtolif yerlorindo dorialti piy qat1 daha aydin
farqlonmisdir [4].

Miixtolif yasli moktablilordo kardiohemo-
dinamik vo somatometrik gostoricilorin statistik
tohlili, alinan naticolorin etibarli oldugunu
tosdiqgloyir.

Miixtolif yas qruplarma aid olan moktabli
oglanlarda normal vo yiiksok somatometrik
gostaricilorin, dorialt piy qatinin  badonin
miixtalif nahiyslorinds forgli paylanmasinin vo
bunlardan asili olaraq tirok-damar sistemido bas
vermis dinamik doyismolarin statistik tohlili
naticasinds malum olmusdur ki, 7-10 va 11-14
yas gruplarma nisboton, 15-17 yash oglanlarda
BKi-nin 20kg/m?-den artiq olmasi vo DPQ
gostaricilorinin  progressiv  artmast  fonunda
tirok-damar sisteminin gostoricilori (AT, SAT,
DAT, MMI, Ri, UDT) daha cox yiiksalir. Belo
halda  funksional  sistemlorin  effektor
mexanizmlori pozulur [3] vo bu da moktob-
lilordo kardiometabolik risk amillorinin yaran-
masina gatirib ¢ixarir [6].

Qeyd etdiyimiz bu effekt, xiisusilo izafi
badon Kkiitlosinin vo doyison DPQ-nin monfi
tosirlori ilo bir yerdo trok-damar sistemi
gostaricilorinin pozuntularmi artirir, bu da 6z
novbasindo  patognomonik  olamot  olaraq
kardiometabolik risk amillorinin daha da
artmasina vo risk qrupunun yaranmasina gatirib
¢ixarir.

Tadgigatlardan goriindiiyii kimi, BKI vo AT
yilksok olan sagirdlordo MMi-nin yiiksok
soviyyalorino daha ¢ox rast golinir. Ehtimal
etmok olar ki, AT yiiksoldikco gorginlogmis
iirok foaliyyotinin vegetativ tominatina artmis
tolobatin  6donilmosi ¢otinlosir. Belo ki, BKI
yiiksok olan sagirdlorin gqaninda Kortizolun va
sozsliz ki, katexolaminlorin qatiligi da artmig
olur vo bu da 6z ndvbasinds iirak faaliyyatinin
slirotlonmasine  vo arterial tozyiqin yiiksal-
masing sabab olur. Bels olan halda koronar qan
dovraninin - mdvcud  voziyysti miokardin
oksigens yiiksalmis tolobatini tam 6doys bilmir
vo miokardda miibadilo mohsullarinin bir qoder
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artmast ilo yanast de- vo repolyarizasiya
proseslorinin normal gedisini tomin etmok ti¢iin
lazim olan enerjinin yetarsizliyi miisahido edilir.
Bu zaman isemik proseslorin artmasi, o clim-
ladon O, yetarsizliyi miokardda, de- vo repolya-
rizasiya proseslorindon asili olaraq qeyd edilon
kigik amplitudlu, yiiksok tezlikli dispersiya
dalgalarinin daha ¢ox desinxronlasmasina vo
MMI géstericisinin yiiksolmoasino sabab olur.
Eyni zamanda atipik kardiomiositlordo miiba-
dilo proseslorindo gedon miivafiq doyisikliklor
ritmin  mioyyon qodor doyismosi vo ritm
indikatorunun (RI) yiiksolmasi ilo naticolonir.
Odur ki, MMI va RI géstericilorinin yiiksalmasi
BKI vo AT gbstoricileri ilo miioyyon korrelya-
siya togkil edir vo isemiya yarana bilocoyi
barado xabordaredici molumatlar verir. Bunlara
osaslanaraq gostorilir ki, yiiksok BKI vo AT
fonunda MMI vo Ri gbstaricilorinin tadqiqi
miokardda bas vers bilocok “kecici isemiya”
haqqinda gabaqcadan olave molumat oldo
etmoyo imkan yaradir.

Beloliklo, sistemogenez nozariyyasine miiva-
fig olarag [5], moktablilordo tohsil prosesi za-
mani1  kardiometabolik riski azaltmaq vo
P.K.Anoxinin funksional sistemlor nazariyye-
Ssino gbro minimal “fizioloji doyors” [3] nalil
olmag magsadils fizioloji gostaricilarin ekspress
monitoringi noticosindo alinmig molumatlar
osasinda  geyri-medikamentoz  profilaktik
tadbirlorin vaxtinda aparilmasina imkan yaradir.

NOTICOLORDON CIXARIS

1. Bodon kiitlosi indeksi normal olan mak-
tobyasgh oglanlardan 15,2%-do, bodon kiitlosi
indeksi yliksok olanlardan iss 75,8%-do arterial
tozyiq vo miokardin mikroalterasion indikatoru
gostaricilori normadan ytiksok olur;

2. Arterial tozyiq vo miokardin mikro-
alterasion indikatoru gostoricilorinin  yiiksal-
mosi oksar hallarda (71%) eyniistiqgamatli olur
va asason badon kiitlesinin vo yasm artmasi ilo
olagodar olmagla yanasi, dorialti piy qgatinin
badonin miixtalif nahiyslorinde necs paylan-
masindan da asili olur; maksimal artim oglan-
larda 11-14 yasda bag verir vo 15-17 yasadok
yiiksok qalir.

3. Todgiq edilon kompleks gostoricilorin
artmasi organizmin sistem effektor mexanizm-
lorini pozaraq, kardiometabolik risk amillarinin
yaranmasma vo tohsil prosesinin yiliksok



“fizioloji doyar” hesabina basa galmosine sabab fizioloji proseslorin, o ciimloden, kardiome-
olduguna goéro, bu gostaricilorin  prognostik tabolik risk amillorinin garsisinin alinmasi {i¢iin
todqiqi moktoblilordo patogenetik xarakterli profilaktik todbirlar gérmaya asas verir.
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Ilanaxosa I'.H.

INPOIMOPHNOHAJIBHOCTDb MEXKAY APTEPUAJIBHBIM JJABJIEHUEM
N AHAEKCOM MACCBHI TEJIA 1 ®YHKIIMOHAJIBHBIM COCTOSIHUEM CEPJILIA
Y JETEN IKOJBHOI'O BO3PACTA

Kageopa nopmanvruoii gpusuonoeuu Azepbatiosdcanckozo MeOuyuHcKo20 yHugepcumema,
baky, Azepbatiocan

Pestome. B crathe mpencrasineHa nHpopmanusi 00 HCCIEIOBAHUH, NMPOBEICHHOM C LEJIBI0 M3YUEHHS
B3aMIMOCBSI3H MEXTy aprepuaidbHbiM aasieHneM (AT) m (yHKIIMOHANBHBIM COCTOSHHEM cepjra Ha (oHe
Pa3NUYHBIX COMATOMETPHUECKUX MOKa3aTesel y IIKOJbHUKOB Pa3sHbIX BO3PACTHHIX rpymil. DyHKIMOHATB-
HOE COCTOSIHHE Cep/lla U3y4ajJoCh METOAOM AUCTAHIUOHHOHN AJIeKTporpaduyeckoil AUarHOCTUKM MUOKap/a
C MIOMOIIBI0 MHKPOAITEPHAIIMOHHBIM HHIUKaTOpoM Poccuiickoro npounsBonctsa «Kapanosuszopa 06 c».

VY WIKOJNBPHUKOB, IPUHUMABIINX y4acTHE B HMCCIEIOBAHHH, C HOPMaJbHBIM HHAMKATOPOM MAacChl Tela
(UMT) 15,2%, a c Beicokum UMT 75,7% umenu noBeieHHble AJl 1 MUKpOaTbTepHALMOHHBIE KOIEOaHUS
OUCTAaHIMOHHOW  »JeKTporpaduu MHOKapa, 4YTO JaeT OCHOBAaHME OTHECTH IIOCIEAHUE K TpyIIe
KapanoMeTabomudeckoro pucka. Kpome toro, 66110 00HapyxeHo, uto Hapsiay ¢ UMT, Beicokue ypoBHU A/l
1 VIM 3aBUCST TaKkKe OT pa3IMuHOTO PaCHpeeICHUs TOAKOKHOTO KHpa B Pa3HBIX YacTsAX TeJa.

Craino siCHO, YTO CYIIECTBYET IMOJOXKHUTENbHAS KOPPEIALUS MEKAY MOBbIIeHHEM A/l ¥ MOBBIICHUEM
MHUKpPOAJITEPHALIMOHHOTO HHIUKATOPA.

Takum 00pazoM, yBeIWYEHHE aHATM3MPYEMBIX KOMIUICKCHBIX IOKa3aTeleld MPUBOAMT K HAPYIICHHUIO
CUCTEMHBIX S(PQEKTOPHBIX MEXaHU3MOB, (OPMHPOBAHHMIO KapAHOMETA0OIMYeCKUX (PAKTOPOB pHUCKA U
O0YyCIIOBIIEHBl C BBICOKOH «(U3MOJOTMYECKOH IIEHHOCThIO» yuyeOHoro mponecca. CBoeBpeMEHHOE
BBISIBJICHHE 3TUX (PAKTOPOB ITO3BOJISICT 3apaHee MPUHAThH NPOPUIAKTUIECKUE MEPHI.

Panahova G.I.

RELATIONSHIP BETWEEN BLOOD PRESSURE AND BODY MASS INDEX AND FUNCTIONAL
CONDITION OF THE HEART IN SCHOOL-AGE CHILDREN

Department of Normal Physiology of Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The article provided information about the research conducted to study the relationship
between high blood pressure (BP) and functional condition of the heart in schoolchildren of different age
groups against the background of various somatometric indicators. The functional condition of the heart was
studied by the method of remote electrocardiographic diagnostics of the myocardium using the Cardiovisor
06 s. device.

Schoolchildren who participated to the investigation, with normal BMI 15.2%, with high BMI, 75.7%
had high blood pressure (BP) and microalternation indicator of myocardium (MIM) and this gives reason to
attribute the latter to the cardiometabolic risk group. In addition, it was found that, along with BMI, high
levels of BP and MIM also depend on the different distribution of subcutaneous fat in different parts of the
body. Positive correlation between blood pressure and MIM was found.

In this way an increase in the analyzed complex indicators leads to the violation of systemic effector
mechanisms, the formation of cardiometabolic risk factors and the completion of the educational process due
to the high "physiological value". Early identification for these factors allows taking preventive measures in
advance.
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