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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualh@l. Arterial hipertenziyanin (AH) ¢ox
ohomiyyatli miiasir tibbi-sosial problem olmasi onun diinya ohalisi
arasinda yayilmasinin qlobal "epidemik xarakter" dasimasi ilo
slagodardir'*. AH hemginin tirok-damar xestoliklorinin inkisafinda
baslica modifikasiyaedici risk amili rolunu oynayaraq isemik
xastaliyin, miokard infarktinin, insultun inkisafina sorait yaradir™>’.

Son illor usaq vo yeniyetmolor arasinda arterial tozyiqin (AT)
yiiksolmasi problemin aktualligini vo tibbi-sosial ohomiyyatini daha

da artirr®” """ Funksional pozulma kimi baslayan AH sonradan

" Anexcanopos, A.A., Posanos, B.B. Tpodunaktika apTepuaIbHONl TUIEpTEH3UI
¢ JIeTCTBA: MOMAXObI, POOIEMBI, IepcreKTuBbI // KapauoBackynspHas Tepanusi U
npodunakrika, —2013. Ne 3(2), —c. 5-9.

% Irazola, V.E. Hypertension prevalence, awareness, treatment, and control in se-
lected LMIC Communities: Results From the NHLBI/UHG Network of Centers of
Excellence for Chronic Diseases / V.E.Irazola, L.Gutierrez, G.Bloomfield [et al.] //
Glob. Heart., —2016. 11 (1), —p. 47-59.

*Mills, K.T. Global disparities of hypertension prevalence and control: a systematic
analysis of population-based studies from 90 countries / K.T.Mills, J.D. Bundy,
T.N.Kelly [et al.] / Circulation, — 2016. Aug, 9. 134 (6), — p. 441-50.

* [Meunuxosa, H.B. BnusHHe HapylIeHHil BEreTATMBHON PEry/SIMHM CepIedHO-
COCYIUCTOM CHCTEMbl HAa TEUYCHHE IICPBUYHOW apTepUalbHON T'MIEPTEH3UU
y TOAPOCTKOB: / aBTOpedepaT IHCC... KaHAWAATA MEAUIMHCKAX Hayk. /
— HBanogo, 2017, —22 c.

3Cukopekuii, A.B. AprepuanbHasi THIIOTEH3Hs Y JeTe: COBPEMEHHbIE TIPE/ICTaBIIC-
HUS ¥ HepelIeHHbIe mpobiemsl // PerponykTiBHOe 310poBhe. Bocrounast EBpona,
—2012. Ne 24 (6), —c. 107-121.

SJiang, X. Association between renin-angiotensin system gane polymorphism and
essential hypertension: a community-based study / X.Jiang, H.Sheng, J.Li [et al.] //
J. Hum. Hypertens., — 2009. 23 (3), — p. 176-181.

7 Simpson, J.M. Incidence of left ventricular hypertrophy in children with kidney
disease: impact of method of indexation of left ventricular mass / J.M.Simpson,
A.Savis, D.Rawlins [et al.] // Eur. J. Echocardiography., —2010. 11 (3), — p. 271-
277.

*Mameees, P.A. Jluarsoctika, jgedeHue W NpoQHIaKTHKA apTepHaIbHON THIIep-
TEH3UH y JieTeil U moApocTKoB (2-i mepecMotp) // KapauoBackynsapHas Tepanus U
npodunakruka, —2009. Ne 4 (nmpwu. 1), —c. 1-22.



orqanlarm spesifik zodolonmasine, vaxtinda vo adekvat miialiconin
aparilmadig1 halda iso ciddi iirok-damar agirlasmalarina sobob olur'.
Odabiyyat molumatlarna osason, yeniyetmolordo AH xostsliyin
formalasmast ilo naticolonen progressiv gediso malik olur'’.
Moktablilor arasinda AH-in yayilmasi yasdan vo istifado olunan
diaqnostika meyarlarindan asili olaraq 4-25% arasinda doyigir''>'°,
Moktablilords AH-in rastgolmo tezliyi ganunauygun olaraq yasla
slagodar artir vo pubertat dévriindo maksimuma catir'’. Lakin usaq
populyasiyast  arasinda ~ AH-in  yayilmasi1  kifayat  qodor
Oyronilmomisdir. Yalniz yasdan, cinsdon vo usaqlarin antropometrik
parametrlorindon asili olaraq AT-in chomiyyatini miioyyon etmoyo
vo miixtolif usaq qruplarinda sistolik arterial tozyiq (SAT) va
diastolik arterial tozyiqin (DAT) ohomiyyatini miigayisoli aspektdo

® oneux, B.B., Kynew, /].B., @omuna, H.A. Pe3ynpTaThl S5KCIIPTHON OLEHKH PaH-
HErO BBIABIICHUS OSCCEHIHUATBHON apTepHajbHON THIEPTEH3UH Y TMOJPOCTKOB
B ycnmoBusx nerckoii momuknuaukd // bron. BCHI] CO PAMH, — 2012. Ne 7, —
c. 55-58.
' Bianco, A. Cardiovascular risk factors in children: the importance of the quality
of life / A.Bianco, A.Paoli, M.Alessandra [et al.] / Exp. Clin. Cardiol., — 2014. 20
(1), —p. 1953-1969.
" Lewington, S. The burden of hypertension and associated risk for cardiovascular
mortality in China / S.Lewington, B.Lacey, R.Clarke [et al.] // J. Am. Med. Assoc.
—2016. 176 (4), — p. 524-532.
'2 Schranz, D. Pulmonale Hypertension in Kinder und Jugendalter. Monatsschr. /
Kinder-heilkd., — 2013. 151, — p. 424-441.
'3 Moon, J.Y. Recent update of renin-angiotensin-aldosteron system in the patho-
genesis of hypertension // Electrolyte Blood Press., —2013. 11 (2), — p. 41-45.
" Kopmiowuna, M.K. PacnpocTpaHEHHOCTh apTEpHANBHON THIEPTCH3HH CPEIH
uikoipHUKOB CaHkT-IleTepOypra: / aBTopedepar auce... KaHIUIATa METUIIHHCKHUX
Hayk. / — Cankr-IlerepOypr, 2013, — 21 c.
S @omuna, H.A., Joneux, B.B., Kynew, J].B. MeIuKo-COIMATbHBIC ACTIEKThI PaH-
HErO BBISBJICHHUSI ICCCHIMATBHON apTepHANbHOW TMIEPTEH3HU y MOAPOCTKOB //
Bron. BCHI[ CO PAMH, —2014. Ne 5, — ¢. 9-12.
' Dorsman, T. Prevention of hypertensive among children — WHO / T.Dorsman,
A.Platt, S.Federer [et al.] // Geneva, — 2010, — p. 67.
""Koposuna, H.A. DbhekTHBHOCTh HU3KO030BOH KOMOMHHPOBAHHOM aHTHUIHIIED-
TEH3UBHOW Tepamud Yy TMOJAPOCTKOB C apTepUalbHOM rumepreH3ueid /
H.A.Koposuna, T.M.TBoporosa, A.A.Tapacoa [u np.] // Tlemmatpus, — 2011.
Ne 2, —c. 25-32.
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nizamlamaga imkan veron beynolxalq standartlagdirilmig persentil
cadvallorin iglonmosi va tovsiys olunmasindan sonra bu istiqgamatdo
elmi todgigatlarin aparilmasma baslanmusdir'®*'*-*°. Eyni zamanda
miixtolif milli-etnik xiisusiyyatli usaqlarin yasadigi regionlar {i¢iin bu
cadvallorin modifikasiyas1 apariimayib.

Usaglar arasinda AH-in profilaktikasi iizro elmi osaslandirilmig
sistemin yaradilmasi da holo 6z hollini tapmayan mosalolordondir.
Bunun asas sobobi AH-1n yayilmasina tasir edon sosial-epidemioloji
sortlorin, onun yaranmasmda aparict rol oynayan risk amillorinin
Oyronilmomosi, homginin usaqglarin goxsi-davranis xiisusiyyatlori
iizro todqiqatlarin az olmasidir®'****. Ayri-ayri molumatlara goro
usaqglarin saglamligma hipodinamiya, artiq badon ¢okisi (ABC),
piylonmo, ganda iimumi xolesterinin (UX) miqdarinm artmas, passiv
siqaretcokmoya moruz qalma vo kompyuter asililig1 agirlasdirict tosir
gostorir > >, AH zamani onlarm ohomiyystini miioyyon etmok
lazimdir. Usaqglar arasinda AH-in formalagmasinin risk amillori ¢ox
az Oyronilmigdir, bu da osas xostoliyin effektiv profilaktikasi

'8 Anexcanopos, A.A., Posanos, B.B. TIpoduiakTiKa apTepHatbHONH THIICPTEH3HH
C JIeTCTBA: MOAXO/BI, POOIeMBl, TepcnekTuBsl // KapnuoBackyssipHas Tepanust U
npodunakrika, —2013. Ne 3(2), —c. 5-9.
' Anyaegbu, E.I Hypertension in the teen-ager / E.I. Anyaegbu, V.R.Dharnidharka
// Pediatric Clinics of North America, — 2014. 61 (1), —p. 131-151.
* Flynn, J.T. Hypertension in adolescents / Adolesc. Med. Clin., — 2012. 16, —
p. 11-29.
*! Bamypun, C.A., Bacuna, K.T. DrmnemMuonorus u npodHIaKTHKa JETCKOM apTe-
puansHol runepronun. — H.Hosropoa: Menumuna, —2012. — 242 c.
*2 [Tnomnuxosa, U.B., Besnsx, B.B., Kosanes, H.A. Bnusane GakTopoB prcKa pas-
BUTHSL CEPACYHO-COCYAMCTHIX 3aboineBaHMi Ha ()OPMUPOBAHUE DCCEHIMATBHON
apTepualbHOW THUIIEPTEH3WH B MOAPOCTKOBOM Bo3pacte // Ilemmatpms, — 2011.
Ne 5, —c. 11-15.
* Dorsman, T. Prevention of hypertensive among children — WHO / T.Dorsman,
A.Platt, S.Federer [et al.] // Geneva, — 2010, — p. 67.
** ITocoxosa, H.B., Boromosa, H.B. Oxupenne Kak Gaktop (pOPMHPOBAHUS apTe-
pHaNIbHOW THUIIEpPTEH3UH Yy AeTer U nmoapoctkos // [lemuarpus, — 2015. T. 94, —Ne 5,
—c. 127-131.
3 Herouvi, D. Cardiovascular disease in childhood: the role of obesity / D.Herouvi,
E.Karanasios, C.Karayianni [et al.] // Eur. J. Pediatr., — 2013. 172 (6), — p. 721-
732.
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imkanlarmi mohdudlagdirir > *” . Mohz bu sahodo todgiqatlarin

aparilmasini Umumdiinya Sohiyys Toskilat1 (UST) 2012-ci ilda
tovsiyo  etmisdir.  Yuxarida deyilonlordon  iroli  golorak,
respublikamizda bels todqiqatin aparilmasina gorar verdik.

Tadqiqatin  obyekti. Baki gohorinin orta {imumtshsil
moktoblorinds tohsil alan sagirdlor.

Isin magqsadi moktoblilor arasmda AH-in yayilmasmim sosial-
gigiyenik vo tibbi-sosial sortlorini Oyronmok, dominant risk
amillorinin komiyyot-keyfiyyatco xarakteristikast vo bu xastoliyin
profilaktikasi izro yanagmalarin asaslandirilmasi olmusdur.

Isin vazifolori:

— Moktoblilor arasinda AT-in ohomiyystinin miioyyon edilmosi
iiclin beynolxalq standartlagdirilmis persentil codvallorinin
ohomiyyatini qiymatlondirmak;

— Moktoblilor arasinda AH-in miiasir tibbi-sosial shamiyyatini
diiriist qiymotlondirmok;

— Moktoblilor arasinda AH-in yayilmasina sosial-gigiyenik
sortlorin, moktablilorin soxsi-davranig aktivlik xiisusiyyetlori-
nin, eloca do valideynlorin molumatlhlig-profilaktika saviyyasi-
nin tasirini dyronmaok;

— Moktablilor arasinda AH-in osas risk amillorini agkar etmok,
komiyyat vo keyfiyyatco giymotlondirmok vo onlarin xastaliyin
aktivlogdirilmo mexanizmlorini aragdirmag;

— Alnmis naticolor osasinda kompleks profilaktika todbirlorini
isloyib hazirlamaq vo moktoblilorin miioyyon qruplarinda
miiqayisoli aprobasiya etmok.

Tadqiqat metodlari. Todqgigatda SF-36 beynolxalq sorgu
vorogosinin azorbaycan versiyasindan, yas, cins vo antropometrik
parametrlori nozoro alan SAT vo DAT {zro beynslxalq
standartlagdirilmig persentil codvollorindon istifado edilmisdir. Klinik

*® Anexcanopos, A.A., Posanos, B.5. TIpodumaKkTHKa apTepHaIbHOM THIIEPTEH3UHI C
JIETCTBA: IMOAXOJbI, MPoOJieMbl, nepcrekTuBbl // KapauoBackyssipHast Tepanusi u
npodunakruka, —2013. Ne 3(2), —c. 5-9.
*" Yetman, R. The fourth report on the diagnosis, evaluation and treathment of high
blood pressure in children and adolescents // Pediatrics, — 2014. 114 (2), — p. 555-
576.
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(fiziki aktivliyin soviyyosi, passiv siqaretcokmoys moruz qalma),

instrumental (arterial tozyiqin Ol¢iilmasi), laborator (iimumi

xolesterinin toyini) todqiqat metodlarindan istifado edilmisdir.
Dissertasiyanin miidafiays ¢ixarilan asas miiddsalan:

Usaqglar arasinda AH genis yayilib vo onun tibbi-sosial
ohomiyyoti yiiksokdir — AH wusaq vo yeniyetmolorin
saglamligina vo miivoffoqiyystino monfi tosir edir;

Usaglarin geyri-qonaotboxs ailo-moisot, yasayis vo moktob
miihiti AH-1n yayilmasini artirir;

AH-1n formalagmasimin asas risk amillori asag1 fiziki aktivlik
(FA), ABC, piylonmo vo qanda {imumi xolesterinin (UX)
yiiksok soviyyosidir;

Usaqglarin  vo onlarin valideynlorinin AH-m miialica vo
profilaktikasina goro motivasiyasinin yiikksolmasi usaqlar
arasinda AH-n soviyyesini azaldir, miialiconin effektivliyini
artirr.

Isin elmi yeniliyi:

Moktablilorin yerli populyasiyas: iigiin AT-in ohomiyyatini
miioyyan etmok magsadilo modifikasiya olunmus beynalxalq
standartlagdirilmig persentil codvallor togdim edilmisdir;
Moktablilor arasmmda AH-in yayilmasmin sosial-gigiyenik
xiisusiyyatlori 6ziinomoxsus tabii-iqlim, sosial-iqtisadi vo
milli-etnik soraitdo askar edilmisdir;

AH-m moktoblilorin saglamligina vo miivoffoqiyyotino tosir
xarakteri vo onun milasir tibbi-sosial  ohomiyyaoti
qiymotlondirilmisdir;

Moktablilorin soxsi-davranig xiisusiyyatlorinin Vo
valideynlorin molumatlilig-profilaktika soviyyasinin todqiq
olunan kontingent arasinda AH-1n yayilmasina tosiri miioyyon
edilmisdir;

Moktablilor arasinda AH-in  formalagsmasmin osas risk
amillori, onlarin komiyyot-keyfiyyot gostoricilori vo onlarin
usaq organizmino miistorok tosir mexanizmlori askar
edilmisdir;

Moktablilor arasinda AH-in  profilaktikas1 iizro elmi
osaslandirilmig todbirlor kompleksi islonib hazirlanmis vo
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onun tacriibi aprobasiyada effektivliyi siibut olunmusdur.

Isin praktik ohomiyyati. Aparilmis todqiqatda asagidaki tocriibi
ohomiyyatli noticolor almmigdir: modifikasiya olunmus persentil
cadvallor moktoblilorin  yasindan, cinsindon vo antropometrik
gostaricilorindon asili olaraq SAT vo DAT-1m shomiyyatini miioyyan
etmoyo imkan verir; moktoblilor arasinda AH-in tibbi-sosial
ohomiyyati tosdiq olunmus vo usaqlara xidmot gdstoron tibb
miiossisalori torofindon xastoliyin monitoringi tizro togkilati todbirlor
tovsiyo edilmisdir; AH-1n inkisafinin osas risk amillorinin siyahisi vo
onlarin foalliginin azaldilmasi {izro tovsiyolor tortib edilmisdir;
moktoblilorin ~ geyri-adekvat  soxsi-davranig  xiisusiyyatlorinin
korreksiyast (modifikasiyasi) vo valideynlorin AH-in profilaktikasi
izra motivasiyanin vo tibbi molumathligmin artirilmasi iizra todbirlor
islonib hazirlanmigdir; moktoblilor arasinda AH-1n profilaktikasi {izro
usaq sohiyyo orqanlarinin cari imkanlar1 iiglin olgatan kompleks
todbirlor toklif olunmusdur.

Isin aprobasiyasi. Isin osas miiddoalar1 asagidaki elmi-praktik
konfranslarda moruzo olunmusdur: tibb elmlori doktoru ©zom
Toyyar oglu Agayevin anadan olmasinin 70 illiyino hosr edilmis elmi
konfransda (Baki, 2014); tibb elmlori doktoru, professor Oliaga
Mommoad oglu Olizadonin anadan olmasinm 100 illiyino hasr
olunmus elmi-praktik konfransda (Baki, 2015); “Tobabotin aktual
problemlori” movzusunda V Beynolxalq elmi-praktik konfransda
(Baki, 2016); “Elektron tibbin multidissiplinar problemlori” adli
I respublika elmi-praktik konfransda (Baki, 2016); XVI International
Scientific and practic conference “International scientific review of
the problems and prospects of modern science and education”
(Boston, USA, 2016); BceykpaiHCcbka  HayKOBO-TIPaKTHYHA
KOH(]EpeHIlis  MoJIomuX  ydeHHX «MequuHa  Hayka B MPAKTUKY
OoXOpoHH 370poB's» (g Monoaux yueHux) (IlomraBa, Ykpauna,
2016); European research: innovation in science, education and
technology (London, United Kingdom, 2016); “Tobabotin aktual
problemlori — 2017” mdvzusunda elmi-praktik konfransda (Baki,
2017); ©.9liyevin anadan olmasmin 120 illik yubileyi miinasibatilo
ATU-da kegirilon elmi-praktik konfransda (Baki, 2017).

Dissertasiyanin materiallart Azorbaycan Tibb Universitetinin
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Ictimai saglamliq vo sohiyyonin toskili kafedrasinin iclasinda
(05.02.2019; protokol Ne 01), akademik Zorifo Oliyeva adma Milli
Oftalmologiya Moarkozinin nozdinds foaliyyst gostoron FD 1.03
Dissertasiya surasinin elmi seminarinda (12.03.2021; protokol Ne 07)
moaruza va miizakirs olunmusdur.

Tadqgigatin  naticalorinin  tatbiqi. Todgiqatin  naticalori
Azorbaycan Tibb Universitetinin Ictimai saglamliq vo sohiyyonin
togkili kafedrasmin todris prosesindo, Baki sohorinin {imumtohsil
moktoblorindo vo usaq poliklinikalarinin praktik isinds totbiq olunur.

Tadqiqatin yerind yetirildiyi yer. Dissertasiya isi Azorbaycan
Tibb Universitetinin Ictimai saglamliq vo sohiyyonin toskili
kafedrasinda, Baki sohorinin orta imumtshsil moktobindo vo onlara
xidmat gostoron orazi poliklinikalarinda yerins yetirilmigdir.

Dissertasiya isinin asas naticalorinin darc olunmasi. Todqigatin
osas miiddoalart vo noticolori 19 elmi isdo 6z oksini tapmisdir.
Onlardan 8-i elmi moqalo (5 moqalo xaricds, 3 moqals yerli
jurnallarda), 10-u tezis (3 tezis xaricdo, 7 tezis respublikada), 1-i
"Maoktablilor arasinda arterial tozyiqin normativlorini toyin etmok
ticiin persentil cadvellori" adli metodik tovsiyadir.

Dissertasiya isinin hacmi va strukturu. Is 177 cap sohifasindo
togdim olunmusdur (comi 242584 isaro) vo girisdon (5 soh., 10006
isaro), odobiyyat icmal1 foslindon (24 soh., 50788 isaro), todqgigatin
material vo metodlar1 foslindon (8 soh., 16763 isars), soxsi
todqiqatlar1 oks etdiron 3 fosildon (92 soh., 128812 isaro), yekundan
(12 soh., 27338 isaro), noticolordon (2 soh., 3361 isars), praktik
tovsiyolordon (1 soh., 1728 igaro) vo odobiyyat siyahisindan (28 soh.)
ibarotdir. Istifado olunmus odobiyyat siyahisina 291 elmi monbo
daxildir. Onlardan 3-ii azorbaycan, 149-u rus, 139-u ingilis dilinde
olan monbalordir. Dissertasiya 26 cadval, 17 qrafik vo 1 sxemlo
oyanilosdirilmigdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Is ATU-nun Ictimai saglamliq vo sohiyyonin toskili kafedrasmnin
elmi proqrami ¢argivasinda yerino yetirilmigdir.
"Maktablilor arasinda AH-in yayilmasinin sosial-gigiyenik va
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tibbi-sosial sartlori". Bizim torofimizdon SF-36 beynolxalq
sorgunun (1994) azorbaycan versiyasi hazirlanmisdir vo usaqlar
arasinda AH-1n sosial-gigiyenik va tibbi-sosial tadqiqi iiciin istifade
edilmisdir. Is Baki sohori orta {imumtohsil maktablorindo vo onlara
orazi lizro xidmot gostoron rayon poliklinikalarinda 2014-2017-ci
illordo aparilmisdir. Comi 3500 anket paylanmis, 1617 anket
valideynlorin kdmayi ilo moktablilor torafindon tam doldurulmusdur
(46,2+0,8%). Paralel olaraq 948 moktoblido AT 3 dofs 6l¢iilmiisdiir.
Beynolxalq persentil cadvallorin kdmayi ilo usaqlarin yasi, cinsi vo
boyuna miivafiq olaraq SAT vo DAT gostaricilori miioyyon
edilmisdir**. AH 107 moktoblido, yiiksok normal arterial tozyiq
(YNAT) — 78 moktoblido agkar edilmis, qalan 763 moktobli nozarat
qrupuna aid olmusdur. Moktoblilordo iimumi xastolonmo hali,
simptomatikanin tezliyini vo miiddati, ayrica olaraq stress tozahtirlori
vo stomatoloji xostolonma ayird edilmisdir. Ambulator kartlar tohlil
olunmusdur — poliklinikaya il arzinds comi 1985 miiraciot olmusdur.
D.Moriskynin (1986) 4 balliq skalasi lizro moktablilorin miialicoya
meylliliyi miioyyon edilmisdir. Ailonin yasayis miihitinin AH il
xostolonmoyo tosir atributlar1 662 ailodo 6yronilmisdir. Moktablilorin
passiv tiitlingokmoya moruz qalmasi 217 tiitiindon asili olan ailodo
oyronilmisdir. 948 moktablinin valideynlori arasinda tohsil saviyyasi,
peso  yOniimii, tibbi molumatliliq, profilaktikaya motivasiya
Oyronilmisdir.

"AH-1n inkisafinin risk amillori vo onlarin moktablilor
arasinda faallasmasinin qanunauygunluqglan'. Maktoblilordo FA
2010-cu ildo UST torafindon tdvsiyo olunmus GPAQ beynolxalq
sorgu anketi” ilo &yronilmisdir. is AH olan 107 moktobli, YNAT
olan 78 moktabli vo 763 nozarot qrupuna aid olan moktaobli arasinda
aparimis, onlarin fiziki aktivliyi (FA) zaman intervalinda miioyyan
edilmisdir: <30, 30-44, 45-59, >60 dog/sutka. Moktablilorin bu
qrupunda badon ¢okisi Slgiilmiisdiir. Maktablilorin boyu, cinsi, yasi

28 Benozepos, FO.M. bonezun cocynoB. [erckas kapauonorus. — M.: MElnpecc-
uapopm, — 2004. — 600 c.
% Bull, F.C. Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ): nine country reliabi-
lity and validity study / F.C.Bull, T.S.Maslin, T.Armstrong [et al.] // J. Phys. Act.
Health, — 2009. 6 (6), — p. 790-804.
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va ¢okisi iizra almmis naticalori beynoalxalq standartlara uygun olaraq
persentil {lizro verilmigdir: norma <85 persentil, ABC — 85-95
persentil, piylonma >95 persentil *°; bu zaman homginin yerli
populyasiyada usaqlarin antropometrik gostoricilori do nozora
almmisdir’'. Konillilik prinsipi osasinda 286 moktoblinin qaninda
imumi xolesterinin miqdar1 yoxlanilmigdir (normada <4,4 mmol/l).
Qeyd olunan moktabli qruplarinda zaman intervalinda kompyuterdon
asililiq qiymotlondirilmigdir: <30, 30-59, 60-89, 90-119, 120-149 vo
>150 dog/sutka. Qeyd olunan risk amillorinin moktoblilorin
miivoffoqiyyotino  tosiri  Oyronilmigdir. Misllimlor  torofindon
moaktoblilora orta illik imumilogmis qiymetlor verilmisdir: "qeyri-
kafi" — 267 vahid, "kafi" — 642 vahid, "yaxs1" — 594 vahid, "sla" —
358 vahid.

"Maktablilor arasinda AH-1n populyasion profilaktikas iizra
elmi asaslandirilmis tadbirlor vo onlarin tacriibi aprobasiyasi'.
Moktablilora vo onlarin analarina, miosllimlors vo poliklinika
hokimlorine AH-in profilaktikas1 ilo bagli osas suallardan ibarat
yaddas kitabgast paylanmigdir. Togskilati-izahedici is birbasa dors
masgololorinds, poliklinikaya golislor zamani, valideyn iclaslarinda,
mobil olaqo vasitosilo soxsi kontaklar zamani aparilmisdir. s 13-17
ay davam etmisdir.

Isin baslangicinda vo sonunda valideynlorin molumatliliq
vaziyyoti qiymatlondirilmisdir. Analarmm 13 motivasiya olamaoti
askarlanmigdir ki, onlar bu olamotlor {izro AH-in profilaktikasmnin
moktoblilor torafindon monimsonilmosino kdmoklik gdstormis vo
ovladlarinin miiveffoqiyystine nozarst etmislor. Effektivlik tovsiyo
olunmus todbirlori tam monimsomis vo 13-17 ay orzindo hoyata
kegirmis moktabli qruplari iizre qiymatlondirilmisdir: 73 AH ils olan
moktobli, 54 YNAT ilo olan moktobli vo 387 nozarot qrupuna aid

0 JIanukos, C.A., Cyxano, A.B., Kysueyos, O.E. lleHTHIbHBIE XapaKTEPUCTHKH
AHTPOIIOMETPUYCCKUX M JIA0OPATOPHBIX TOKa3aTened y JeTell B COBPEMEHHBIH
neproz (MHCTPYKIMY 10 MpUMeHeHuo0). — ['poano, — 2014, — c. 88.
! Nopsanues, C.A. Tabauubl CTAHIAPTOB M OLEHOK (DU3HUECKOrO Da3BHTHS
IIKOTBHUKOB T. baky / wmeromudeckue pekomenmanuu / C.A.I'rop3anues,
3.B.MamenoBa, H.I'. Cyneiiman3zane [u ap.]. — baky, —2015. —31 c.
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olan moktobli.

Alinmis noticolorin statistik iglonmosi orta ododi gostarici,
Styudent omsali, ¥ meyari, korrelyasiya omsali, Van-der-Varden
meyarmin (C.I'mann, 1999) toyin edilmasi ilo aparilmisdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Todqigatin birinci morholosindo moktoblilor arasinda AH-in
formalagmasinin sosial-gigiyenik vo tibbi-sosial sortlori verilmisdir.
AT-in 3 dofalik Olgiilmosi zamani 11,3+1,0% moktablido AH,
8,8+0,9% moktoblido — YNAT (t=1,85; p>0,05) oldugu miioyyon
edilmigdir. Oglan vo qizlar arasinda AT-in artmasi toxminon eyni
olub, oglanlarda 11,1+£1,4%, qizlarda iso 11,4+1,5% (t=0,15; p>0,05)
togkil edir. AT-in yayilmas: da demok olar ki, eynidir, 7-16 yas
intervalinda AT vo YNAT hallarmin askarlanmasi miisbat
korrelyativ asililigla (r=+0,81+0,11%) miivafiq olaraq 3,7+3,2%-don
15,243,6%-doak (x2=5,96; p>0,02) vo 2,5+1,7%-don 9,6+2,9%-dok
(x’=3,87; p<0,05) artir.

Qisamiiddotli vo az nozorogarpan olsa da, AT-in ilkin alamatlori
AT-dan oziyyot ¢okon sagirdlorin 69,2+4,4%-do, YNAT-dan oziyyot
¢cokon sagirdlorin 39,6+5,4%-do (t=4,92; p<0,001) vo nozarot
qrupundaki sagirdlorin  iso  18,2+1,4%-do (t=3,48; p<0,001)
askarlanmigdir. Lakin sagirdlorin AT-in yiiksolmasi sobabindon usaq
poliklinikalarina miiracist hallar1 ¢ox az olmusdur.

Anket sorgusunun naticolori gostorir ki, sagirdlorin sohhati he¢ do
qonaotboxs deyil. Belo sagirdlorin orta hesabla 44,8+1,2%-do
miixtolif nozoloji formada xostoliklorin agkar olunmasit bunu
tosdiqloyir. Sagirdlor arasinda xostoliklorin  artmasinin = osas
sobablorindon biri AT-dir vo bu da AT-1m yiiksok tibbi ohomiyyastini
tosdiqloyir. Masolon, ogor nozarot qrupunda olan sagirdlorin
xostolonmo  soviyyasi  41,3+1,8%-dirso, AT-don oziyyat ¢okon
sagirdlordo bu gostorici 57,9+4,8%-dok vo ya 1,4 dofo artir (X2=9,18;
p<0,01). YNAT hallar1 askarlanan sagirdlor iso orta yer tuturlar —
44,2+5,7% (x2=1,74; p>0,05). Bundan olava, sagirdlorin xostolonmo
soviyyasinin proqressiv  sokildo artmasit onlarin yas1 ilo six
olagodardir.
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Sagirdlorin AT-1 6lgarkon onlarda hayocanli-depressiv vo oksor
hallarda aqressiv voziyyatlo ndvbslonon miixtalif doracads yiiksok
oyaniqliq hallar1 agkar edilmisdir. Bu hallar bdyiiklor arasinda
emosional stress kimi doyorlondirilir. Miisahidolorimiz gostorir ki,
AT-1 olan sagirdlords stress hallarina daha tez-tez rast golmok olur.
Belo ki, bels sagirdlor arasinda az stress voziyyotino diigmo hallar1
12,1£3,2% toaskil edirsa, 35,5+4,6%-do (X2=16,09; p<0,01) daha tez-
tez stress voziyyotino diismo hallar1 qeyd edilir. Demoli, AT-1n
yiiksolmasi fonunda stress voziyyatino diismo hallar1 artir.

Eyni artim YNAT fonunda da qeyd edilir. Tez-tez stress
vaziyyoting diismo hallarmin say1 14+4%-don 38,545,6%-dok artib.
(x’=11,94; p<0,01). Eyni zamanda hoddon artiq tez-tez stress
vaziyyoting diigmo hallarinin sayr YNAT olan sagirdlor arasinda
23,144,8%-dok (x°=4,33; p<0,05) azalib. Bu statistik olaraq AT olan
sagirdlorin gostoricisindon azdir — 35,5+4,6% (x2=3,91; p<0,05).

Noazarat qrupuna daxil olan sagirdlorin arasinda tamamilo basqa
naticolor alinib. Onlar arasinda stress voziyyotine diismo hallarina
olduqca az tesadiif edilir — 20,1+1,5% (x2=6,53; p<0,02) toskil edir.

Goriindiiyti kimi, AT stressin omolo golmesino sorait yaradir.
Mohz buna gora do poliklinikada hakimlor sagirdlor arasinda stressi
mohdudlasdiran todbirlor, yoni koping hoyata kecirmoalidir. Bu yalniz
sagirdlorin sohhotinin qorunmasit {igiin deyil, homg¢inin AT-in
miialicesinin effektivliyini artirmaga komok edir.

Usaqglarda stomatoloji saglamliq imumi saglamligin miihiim
komponentlorindon birdir. Lakin stomatoloji saglamligin soviyyosi
demok olar ki, hor yerdo ¢ox asagidir vo bunda AT-in do pay1 ¢ox
boyiikdiir. Bizim oldo etdiyimiz noticolor gostorir ki, AT-1 olan
sagirdlor arasinda stomatoloji xostoliklorin say1 ¢ox olub, 64,5+4,6%
togkil edir. Cox giiman ki, AT yiiksok olduqda kapillyar sistemin
foalliyotindo pozulmalar qeyd edilir vo bu da stomatoloji
xastoliklorin omolo golmasing alverisli gorait yaradir.

Belolikls, yuxarida qeyd etdiyimiz faktlara osaslanaraq deyo
bilorik ki, miiasir hayatimizda sagirdlor arasinda AT ciddi tibbi-sosial
problema cevrilmisdir. AT-in yiiksolmosi noinki sagirdlorin
sohhatinin pislogmosine gotirib ¢ixarir, homg¢inin onlarda bir sira
xostolikloro do yol agir ki, bunlardan on baslicasi kimi psixo-
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emosional stress vo stomatoloji xostoliklori gostormok olar. Buna
goro do AT-1n miialicosi zamani yaxst naticolor almaq {i¢iin yanasi
xastoliklorin miialicesi, agiz boslugunun sanasiyasi vo kopingin
aparilmas1 vacibdir’>.

Sagirdlor arasinda xostolonmo faktlarinin, o ciimlodon AT-in
yiiksalmao tezliyinin artmasina baxmayaraq, onlarin hokimo miiraciot
hallar1 olduqca azdir. Bels ki, son ilds sagirdlar poliklinikalara 1985
dofs miiraciot etmislor. Bunlardan 32,7+1,1 halda 1-2 dofs hokimo
miiraciot; 31,8+1,0% halda 3-4 dofo hokimo miiraciat (t=0,60;
p>0,05); 35,5+1,1% halda iso 4 dofodon artiq hokimo miiraciot fakti
qeyd edilmisdir (t=2,48; p<0,05). Digqgoti bu fakt da coalb edir ki, 4
miiracistdon artiq 40,0+1,7% halda asag1 sinif sagirdi etmisso, eyni
sayda miracioti yuxarit sinif sagirdlorinin yalmz 27,142,1%-i
etmisdir (t=4,78; p<0,001). Umumi olaraq iso, hor asag1 sinif sagirdi
orta hesabla 3,82+0,15 miiraciot; hor orta sinif sagirdi 2,78+1,2
miiraciot (t=4,09; p<0,001); hor yuxar1 sinif sagirdi iso 1,83+0,21
miiraciot etmisdir (t=3,39; p<0,001). Sorguda istirak edon biitiin
sagirdlor ii¢lin iso il orzindo bu gostorici orta hesabla 2,79+0,13
miiraciat toskil edir.

Analarin daha aktiv istirak etdiyi valideynlorlo aparilan séhbot
zamant hokimo miiracistlorin  saymmn az olma sobablorini
aydinlasdirmaq miimkiin olmusdur. Osas sobob kimi hokimin
gabuluna diismak iiclin ndvbonin olmasi, miiayinonin ndvbati gilino
kegirilmasi, hokimlorin xastoys diqqetsiz yanasmasi, onlarin savadli
miitoxassiz olmasina inamsizliq, laborator miiayinslorin miitloq
olmasi, miialico miiddstinin uzun ¢okmosi, dormanlarin bahali
olmasi, hakimo tez-tez miiraciotlor {i¢iin vaxt mohdudiyyati, aparilan
miialiconin yaxs1 noticolor vermosina inamsizliq vo s. gostorilir.
Goriindiiyl kimi, biitliin bu sabablori asanliqla aradan qaldirmaq veo
sagirdlorin hokimo miiraciot sayini artrmaq miimkiindiir. Lakin
sagirdlor arasinda xostolonmo hallarinin saymin yiiksok olmasi
onlarin miialico torafdar1 olmamagqlar1 ilo izah edilir. ilk ndvbodo
geyd etmok lazimdir ki, AT vo YNAT olan sagirdlor arasinda

> Mexmuesa, A.®. OueHKa MeIMKO-COLHAIBHOA 3HAYMMOCTH apTepuanbHOI
TUIICPTEH3UU CPEeIu IIKOIHHUKOB // CHOUPCKHN MEIUIIMHCKUN KypHAlI, —
Upxyrck, — 2017. Ne3, — c. 36-40.
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miialico torafdar1 olanlarin say1r demok olar ki, biitiin qruplara daxil
olan sagirdlorin say1 ilo eynidir. Masalon, AT-don oziyyat ¢okon
miialico torofdarlar1 arasinda 1 bal toplayan sagirdlorin say1
4,742,1%, 2 bal toplayanlarin say1 22,4+4,0% (x2=14,4; p<0,01),
3 bal toplayanlarin say1 iso 49,44+4,9% toskil edir (X2=17,6l; p<0,01).

Miialico torofdar1 olub, 4 bal toplayan sagirdlorin sayr comi
23,14+4,8% toskil edir (X2=14,42; p<0,01). Yoni, sagirdlor arasinda
AT vo YNAT movcud olmast belo miialico toerofdarlarmin saymin
artmasina tosir gostormir.

Bu molumatlara asaslanaraq deys bilorik ki, valideynlor arasinda
daim  informasion-tolimlondirici i  aparmaqla vo  usaq
poliklinikalarmin faaliyystindo askarlanan neqativ hallar1 aradan
qaldirmagqla vaxtinda hakimo miiracistlorin sayin1 vo usaqlar arasinda
miialico torofdarlarinin saymi artrmaq miimkiindiir. Bu da sagirdlor
arasinda xastolonme gostaricisinin azaldilmasinin asas yoludur.

Sagirdlor arasinda AT-mn amolo golmasinds ailo miihitinin do rolu
oldugca boyiikdiir. Ailonin rifah1 onun yasayis soraitindon asilidir.
Tosadiif deyil ki, geyri-qonastboxs vo nisboton qonaotboxs soraitdo
yasayan ailolorin moktobyash oOvladlarinda AT 47,7+4,9% halda
askar edilir. G6zol komfortlu soraitdo yasayan ailolorin dvladlarinda
iso bu gostorici comi 14,0+3,4% (t=6,33; p<0,001) toskil edir. Qeyd
etmok lazimdir ki, AT olan hor 1 sagirdo orta hesabla 7,38+0,49 m’
yasayis sahosi diisiir; YNAT olan sagirdlora 6,27+0,53 m’ (t=1,54;
p>0,05); nozarst qrupuna aid olan sagirdlorde ise 9,33+0,34 m’
(t=4,86; p<0,001) yasayis sahasi diisiir".

Eyni s6zii ailonin maddi voziyyeti barods do demok olar. Maddi
voziyyati qeyri-qonastboxs vo qonaotboxs olan ailolordo sagirdlor
arasinda AT agkar edilmosi toplam olaraq 62,6+4,7% toskil edir.
Maddi vaziyyati yaxst olan ailolords iso bu gostarici 29,04+4,4%
togkil edir (t=5,22; p<0,001). Maddi voaziyyoti ¢ox yaxsi olan
ailolordo bu gostorici  8,4+2,7%-dok azalir (t=3,99; p<0,001).
Yuxarida goOstorilon ailolordo  YNAT hallar1 miivafiq olaraq
56,4+5,7%; 34,6£5,4% (t=2,78; p<0,05) vo 9,0£3,3%; 34,6+5,4%

> Mextuesa, A.®D. Bimsine cemeiinoit cpeau OOWUTaHMs HAa PaCIPOCTPAHCHHOCTh
Cpel¥ IMKOJNFHUKOB apTepUAIbHON THIEpTEeH3UH // POCCHUCKWI MeTUIIMHCKUH
*ypHai, — Mocksa, — 2017. Ne 23 (2), — c. 60-63.
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(t=4,04; p<0,001) toskil edir.

Maraqlidir ki, noezarot qrupunda birinci qrupa aid ailslords
yasayan sagirdlorin sayt AT vo YNAT olan sagirdloro nisboton az
olub — 41,9+2,3% (t=2,36; p<0,05). Bununla yanasi, onlarin say1
maddi voziyyati yaxsi olan ailolordo daha ¢oxdur vo 19,1+1,8% toskil
edir (t=2,72; p<0,01).

Maddi voziyyatinin asagi soviyyado olmasi valideynlorin usaqglari
iiclin rasional qidalanma, diizgiin istirahotin togkili, vaxtinda hokimo
miiraciot vo keyfiyyatli miialico almalarinin tomin etmok imkanlarini
mohdudlasdirir ki, bu da AT-m inkisafina yol agir.

Passiv siqaretcokmo aktiv siqaretcokma qgodor insan orqanizmi
ticiin zororlidir. Nozore alsaq ki, glinliin demak olar yarisint boyiiklor
ailo icindo sigaret cokir, usaqlarin passiv siqaret¢gokon olmasini
anlamaq c¢otin deyil. Noticodo bu, onlarin sohhotino boyiik zorbo
vurur vo bu da AT- inkigafina sorait yaradir.

Intensiv  siqaret ¢okon valideynlorin  ailolorinde  passiv
siqaretcokmonin tosiri noticosindo sagirdlorin  27,1+4,3%-do AT
agkarlanib. Orta intensivlikdo siqaret ¢okon valideynlorin ailslarinde
bu gostarici 16,8+3,6% toskil edir (t=1,84; p>0,05). Az siqaret ¢okon
valideynlorin ailolorindo usaqlarda AT-mn askarlanma hallar1
4,7+2,1%-dok azalir (t=2,9; p<0,01).

Tadqiqatin ikinci qrupu AT-mn omoals golmasinin risk amillori vo
bu amillorin sagirdlor arasinda neca yayilmasina hasr edilib. ©n ¢ox
yayllmis risk amillorinin keyfiyyot vo komiyyot baximimdan
xarakteristikasi verilib. Onlarin arasinda zoif fiziki aktivlik xiisuson
secilir.

Apardigimiz todqiqat gostorir ki, zoif fiziki aktivlik sagirdlordo
AT-m omolo golmasindo dominant risk amildir. Masalon, AT-1 olan
sagirdlorin 54,2+4,9%-1 bodon torbiyosi dorslorindo zoif aktivlik
gostorib; YNAT olan sagirdlorin arasinda bu gostorici 57,7+5,6%
togkil edir (t=0,93; p>0,05). Nozarot qrupunda iso bu gostarici comi
22,8+1,5%-dir (t=6,829; p<0,01). Tam oksino olaraq, nozarot
qrupundaki sagirdlorin 35,1£1,7%-1 miisllimlorin biitiin tapsiriqlarini
yerino yetirib. AT vo YNAT olan sagirdlorin iso hor biri comi
10,3+3,0% olmagla biitiin tapsiriqlar1 yerina yetiriblor. Bundan olava,
nozarat qrupunda olan sagirdlor digorlori ilo miigayisado 2,15-2,52
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dofo daha artiq olaraq sohor gimnastikasi edib vo ya miixtolif idman
novlori ilo moggul olub. Sirr deyil ki, orta siiratlo yeris kimi sado vo
olcatan tisul vasitasilo orqanizmin fiziki gorginliyo olan tslobatini
O0domok miimkiindiir. Fiziki aktivliyin bu formasinin sagirdlor
arasinda aparilan qiymotlondirilmoasi belo noticolor verib. Anket
sorgusu vo valideynlorlo aparilan sohbot osasinda miioyyon olunub
ki, AT-i olan sagirdlords bu gostarici orta hesabla bir giindo 28,3+2,8
doqiqo, YNAT olan sagirdlords bir giindo 32,7+2,2 doqiqo (t=1,24;
p>0,05); nozarat qrupunun sagirdlori arasinda iso bir giindo 45,6+2,2
doqiqo toskil edir (t=4,14; p<0,001).

Gostorilonlors  osaslanaraq, demok olar ki, orqanizmin fiziki
gaorginliyo olan tolobatini hor giin 45 doqiqaden az olmamagq sorti ilo
orta siiratlo yeriyorok tam 6domok vo AT profilaktikasini hoyata
kegirmok miimkiindiir. Bu fakt onunla da tosdiq edilir ki, glindo 45
doqgiqodon az yeriyon 107 sagirddon 91-do (85,043,5%) AT hallar1 78
sagirdin 61-do isa (78,2+4,7%) YNAT rast golir.

Bununla yanasi, zoif fiziki aktivlik bdyiikklords ABC wvo
piylonmonin amolo golmosinin asas sabablorindon biridir. Bunlar da
0z ndvbasindo ohalinin sohhatine monfi tosir gdstororak, bir sira
xastaliklora va o ciimlodon AT-a yol agir.

Son illor miixtalif yasda, cinsds, ¢okido vo boyda olan usaqlarin
gostaricilorini tarazlamaga vo miiqayise etmoys imkan yaradan
standart  persentil cadvollorin  tdvsiyo  edilmesindon  sonra
miitoxassislor bu problemi usaqglar arasinda da 6yronmoyo bagladilar.
Bizim todqiqatlar gostorir ki, sagirdlorin yerli populyasiyasi arasinda
ABC yayilmasi 24,7+1,4%; piylonmayin yayilmas1 iso 11,2+1,0%
(t=7,85; p<0,001) toskil edir. Sagirdlorin yas1 artdigca ABC
gostoricisi 19,1+2,1%-don 31,3+2,8%-dok artib (t=3,43; p<0,001).
Piylonmo gostoricisi biitiin yas qruplarinda eynidir vo sabitdir. ABC
vo piylonmo bir-birilo olagoli olub, miioyyon dorocodo zoif fiziki
aktivlikdon asili voziyyotdodirlor. ABC vo piylonmo ayriligda
miisahids edildikdo, AT sagirdlorin 7,64+3,3%-do askarlanib. ABC va
piylonmoyin zoif fiziki aktivliklo birlikde oldugu zaman AT
sagirdlorin 22,3+2,5%-do agkar edilib (X2=7,33; p<0,01) vo zaif fiziki
yalniz zoif fiziki aktivliyi olan sagirdlorin 20,5+2,9%-do AT
askarlanib. YNAT hallar1 zamani bu gostoricilor miivafiq olaraq,
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4,542,6%, 16,142.2% (*=5,92; p<0,02) vo 15,5+2,6% (x*=0.,44;
p>0,05).

Urok-damar xostoliklorinin tosdiq olunmus risk amillorino AT vo
qanda imumi xolesterinin yiikksok soviyyasi do daxildir. Usaqlar
arasinda AT-in omolo golmasinds yiiksok xolesterinin rolu barasindo
molumat ¢ox azdir. Poliklinika soraitinds koniillii olaraq valideynlo-
rin razilig1 ilo biz 286 sagirdin qaninda iimumi xolesterinin saviyye-
sini tayin etdik. Naticolor sagirdlor arasinda hiperxolesterinemiyanin
genis yayildigmi gostordi. Belo ki, sagirdlorin yalniz 45,542,9%-do
iimumi xolesterin normal soviyyads idi (<4,4 mmol/l); orta saviyyali
imumi xolesterin (4,4-5,4 mmol/l) sagirdlorin 25,9+2,6%-do
askarlamib (*=23,89; p<0,012); yiiksok soviyyade iimumi xolesterin
(5,2-6,1 mmol/l) sagirdlorin 20,3+2,4% (x"=2,52; p>0,05) vo ¢ox
yiikksok soviyyoado iimumi xolesterin (>6,2 mmol/l) sagirdlorin
8,4+1,6%-do qeyd edilib (y’=16,46; p<0,01), yoni sagirdlorin
yarisindan ¢oxunun ganinda imumi xolesterinin soviyyasi normadan
yiikksokdir. Qanda {imumi xolesterinin normadan ¢ox yiiksok
soviyyado olmasi zoif fiziki aktivlik vo ABC, piylonmasi olan
sagirdlorin miivafiq olaraq 84,94+4,2% va 86,7+5,1%-do agkar edilib
(x’=0,28; p>0,005). AT hallarinin 90,6+3,7%-i vo YNAT hallarmin
91,8+4,9%-1 imumi xolesterinin yiiksok saviyyasi ilo bu amillorin
birgo rast goldiyi sagirdlordo agkarlanib.

Qeyd edok ki, moktoblilorin giindolik hoyatlarina stasionar
kompyuterlar, noutbuklar, plangetlor, mobil telefonlar va s. intensiv
sokilda daxil olub. Miiayyan olunub ki, bunlarla bir nec¢o saat orzindo
moasgul olmaq vo oyunlar oynamaq yorgunluq, qiciglanma, yuxu-
suzluq, psixi yiikklonma, gérmonin zoiflomasi vo s. gotirib ¢ixarir. Hor
yerdo usaqlarin kompyuterdon asililigi artir. Lakin bu gilino godor
usaqglar torofindon kompyuter vasitolorinin gilindoalik istifadosinin
optimal parametrlori toyin edilmoyib. Moktoblilor arasinda AT-in
omolo golmoasindo kompyuter vasitolorin  monfi tosiri miloyyan
edilmodiyindon bu fakt bizim todqiqat obyektino ¢evrilmisdir.

AT-don oziyyot g¢okon 107 moktoblinin hor birinin ailosindo
kompyuter vasitolori movcuddur. YNAT-dan oziyyot cokon 78
moktoblinin vo nozarot qrupuna daxil olan 703 moktoblidon 662-nin
ailosindo kompyuter vasitolori moévcuddur. Qalan moktablilordo
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mobil telefonlarn mdvcudlugu qeyd edilmisdir. Moktablilor vo
onlarin valideynlori arasinda aparilan sorguya osason kompyuter
vasitolorinde moktobdon konar mosgolo vo oyunlarin miiddati,
homginin AT vo YNAT-n yayilma hallar1 bu gaydada olmusdur:
nazarat qrupuna daxil olan moktablilor arasinda bu gdsterici orta
hesabla 1 giindo 61,0£28,0 doqigo, YNAT-dan oziyyot ¢okon
moktoblilorin arasinda 1 giinds 97,0+4,6 daqige (t=5,73; p<0,01); AT
yiiksok olan moktablilor arasinda iso bu gostorici 1 giindo 112,3+4,3
doqiqo toskil etmisdir (t=10,16; p<0,01). Ustolik AT yiiksok olan
sagirdlorin 75,2+4,2%-1 kompyuter vasitolori arxasinda giindo 150
dogigodon artiq vaxt kecirmisdir. Bir qayda olaraq, kompyuter
asililigt iki vo ya li¢ askarlanmis risk amillori ilo miistorok sokildo
meydana gixir”,

Moktablilorin arasinda inkisaf edon kompyuter asililigt AT-in vo
YNAT-mn omolo golmasino vo bu da 6z ndvbosindo qabaglayict
tadbirlorin goriilmamasi naticasinda xastaliya yol aga bilor. Aparilan
hesablamalar gdstorir ki, moktoblilorin kompyuterds islomosi giindo
90 doqiqodon artiq olmadigi halda belo sorait yaranmir. Bununla
olagodar moktoblilorin kompyuter vasitolorindon istifadosi {igiin
doqiq vaxt normativlori toyin edilmoli, homginin yuxari sinif
sagirdlori vo digor moktoblilorin valideynlori ilo maariflondirmo iglori
aparimalidir ki, kompyuter vasitolorinin gilindslik istifadesi bu
normativlor ¢or¢ivasindo aparilsin.

AT moktoblilorin sohhotino zoror gotirmoklo yanasi, hom do
onlarin davamiyyat soviyyasinoe moanfi tesir gostorir. Belo ki, agor
smaq qrupuna daxil olan maktoblilorin 31,943,2%-1 moktob
dorslorindo orta hesabla “cla” qiymoti alibsa, AT-don oziyyot ¢okon
moktoblilorin 13,143,3%-1 eyni noticoni aldo edo bilib (x2=13,27;
p<0,01). YNAT-dan aziyyot ¢cokmoklo yanasi passiv siqaret ¢gokon vo
kompyuterlordon asili olan sagirdlor arasinda homin gostorici bu
diapazonda doyisir: 8,0+1,9% — 12,843,8% (x°=1,53; p>0,01).

Zoif fiziki aktivlik gdstoron ABC vo piylonmoyo moruz qalan,

* Yobanos, P.D., Mexmuesa, A.®., Tacuesa, A.A. Komnberorepusarus kak (akrop
pucka (opMHPpOBaHMS apTEPUATLHON THITEPTEH3UH CPe MIKOIBHUKOB // — [Ton-
TaBa: AKTyaJbHBI TpobiemMu cydacHoid Meautmusel, — 2016. T. 16, — Bum. 3 (55), —
c. 121-124.
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ganinda imumi xolesterinin soviyyasi yliksok olan maktablilor
arasinda bu gostorici bir godor yiikksok olmaqla, 21,9+1,9%-lo
(x’=3,92; p<0,02) 22,142,3% arasinda dayisir (x’=0,27; p>0,05).
Lakin bu gostoricilor do nozarat qrupu ilo miigayisodo diiriist olaraq
daha asagidir (x*=6,65; p<0,02). Nozarot qrupuna daxil olan
moktoblilorin orta davamiyyot qiymoti 3,94+0,07 bal, AT-don
oziyyat ¢okonlorin orta davamiyyat giymoti iso 2,88+0,13 bal toskil
etmisdir (t=7,57; p<0,001). YNAT-dan oziyyot ¢okon vo risk
amillorin tosirino moruz qalmig moktoblilorin arasinda da bu gostorici
asag1 olub, 2,95+0,12 baldan 3,38+0,09 bala godor doyisir (t=2,87;
p<0,01). Ustolik AT, YNAT vo risk amillori 79,0£2,9% — 93,6+2,8%
halda moktoblilorin davamiyyotino bir-birilo miixtolif variantlarda
birgo rast galmoklo, manfi tasir gostormisdir. Beloaliklo, cari soraitdo
moktoblilora xiisusi aktiv sokilds tosir gostoron risk amillori kimi
passiv siqaretcokmo, asagi soviyyado olan fiziki aktivlik, ABC,
piylonma vo ganda timumi xolesterin soviyyosinin yliksok olmasi vo
kompyuterdon asililigi gostormok olar ki, bunlarin hamist AT-1n va
YNAT-1mn yayilmasina sorait yaradir. Onlarin AT vo YNAT-Ia birgs
olmasi iso moktoblilorin sohhatinin pislosmasinde va onlarin
davamiyyatinin asag1 diismesinds 6z oksini tapir. Buna baxmayarag,
bu risk amillori idaro olunandir. Valideynlor arasinda aydin sokildo
togkilati-maariflondirici ig aparmaq vo moktoblords saglam hoyat
torzini aktiv sokildo tobliq etmok yolu ilo moktablilor arasinda fiziki
aktivliyin yliksolmosino nail olmaq miimkiindiir ki, bu da 06z
novbasindo onlarin badon ¢akisinin azalmasma vo qanda xolesterin
soviyyassinin normallagmasma gotirib ¢ixara bilor. Valideynlor
moktoblilorin  passiv  siqaretcokmoyo moruz qalma riskini vo
kompyuterdon asililigmi azaltmaq iqtidarina malikdirlor. Monitorinq
vo risk amillorini idaro etmoklo moktoblilor arasinda AT-in vo
YNAT-in yayimasint azaldib, bununla onlarin davamiyyatini
artirmaq miimkiindiir.

Todqigatin  {igilincii qrupunda sosial-gigiyenik arasdirmalar
osasinda moktablilor arasinda AT-in populyasiyon profilaktikasi
istigamotindo elmi tosdiq olunmus todbirlor kompleksi hazirlanmig
vo tocriibodo sinagdan kegirilmisdir.

Moktablilorin yasi, cinsi vo antropometrik gostaricilorindon asili

20



olan AT-in gostaricilorindo ortaya ¢ixan forqi logv etmok iicilin
standartlagdirilmis beynolxalq persentil codvellor tortib edilmisdir.
Bizim torafimizdan yerli populyasiyaya aid olan moktoblilorin etnik
xiisusiyyotlorini nozors alaraq, bu codvollorin modifikasiyasi
(doyisdirilmoasi) aparilmigdir. Praktik hokimlorin bu codvollordon
istifadosi tiglin metodik tovsiyolor tortib edilmisdir.

Miialiconin davamli sokildo effektiv olmasi vo geyri-infeksion
xastoliklor, o ciimlodon AT-in profilaktikasi ohalini no doracods
saglam hoyat slirmoyo vo onu profilaktik magsadlo davranmasina no
dorocado foallagdirmaq miimkiin oldugundan asilidir. Usaglar
arasinda bunu hoyata keg¢irmok daha ¢atindir.

Bu mogsadlo torafimizdon moktablilor vo onlarin valideynlori
arasinda 13-17 ay orzindo AT-in dominant (aparic1) risk amillorinin
aradan galdirilmasina vo ya tosirinin azalmasina yonolon todbirlor
barads toskilati-maariflondirici is aparilmisdir. Moktablilor vo onlarin
valideynlori ilo (esason analarla) daim soxsi olago yaradilmigdir. Bu
olagolor onlarin poliklinikaya miiracioti zamani, valideyn iclaslarinda
vo mobil telefonla danisiq vasitosi ilo hoyata kegirilmisdir. Bu isdo
miollimlor vo hokimlor do bizo foal komoklik etmisdilor. Toskilati-
maariflondirmo isinin sonunda isin ovvoli ilo miiqayisodo,
valideynlor 3,59-5,05 dofo artiq profilaktik davranigin korreksiyasi
barads tam informasiya oldo etmisdilor.

Homginin valideynlorin  AT-in  profilaktikasi istigamatinda
aparilmast gorok olan todbirlorin  dyronilmasindo motivasion
olamatlorin 5,28+0,11 vahiddon 8,19+0,12 vahido qodor artmasi qeyd
edilmigdir (t=18,19; p<0,001). Noticodo AT-dan oziyyot c¢okon
moktablilorin 68,2+4,5%-1, YNAT-dan oziyyat ¢okon 69,2+5,3%-1 vo
nozarat qrupuna aid olan moktoblilorin 54,2+1,6%-i togdim olunan
profilaktik tadbirlori monimsoyib, 13-17 ay orzindo onlar1 hoyata
kecirmisdir. Bunun naticosindo AT vo YNAT olan moktablilorin
oksor  hissesinde  dominant risk  amillorinin  gostaricilori
normallagsmigdir: zoif fiziki aktivlik (giinds 45 dogigodon ¢ox) 2,53-
3,86 dofo; ABC vo piylonmo (85 persentildon az) — 1,85-1,63 dofy;
ganda {imumi xolesterinin soviyyasi (4,4 mmol/l az) — 1,48-1,55
dofa; passiv siqaretgokmo (giindo 5 sigaretdon az) — 1,82-2,07 dofo;
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kompyuterdon asililiq (giindo 90 dogigodon az) — 1,37-2,17 dofo™.

Moktablilorin miiasir hipertoniya oleyhino olan preparatlarla
milalicosinin  bizim toklif etdiyimiz todbirlorlo birgo hoyata
kegirilmasi miialiconin effektivliyini ciddi deoracods artirmigd.
Masalan, bu tadbirlori tam icra edon moktablilor arasinda mialiconin
effektivlik doracosi 80,8+4,6% toskil etmisdirso, profilaktik todbirlori
nisbi icra edon moktoblilor arasinda miialiconin effektivliyi comi
41,7+8,7 toskil etmoklo, 1,72 dofo artiq olub. Yalmiz profilaktik
tadbirlorin icrasit belo nozoragarpacaq doracado saglamliga gotirib
cixarrr. Belo ki, 13-17 ay orzindo torofimizdon tdvsiys olunan
todbirlori tam icra edon YNAT-dan oziyyst c¢okon moktablilorin
79,6+5,5%-do AT-in normallagsmasi qeyd edilmisdir; bu todbirlori
nisbi icra edon moktoblilorin arasinda iso bu gostorici 50,0+10,4%
toskil etmisdir (X2=2,55; p>0,005) — 1,59 dofo artigq. AT vo YNAT
olamotlori agkarlanmayan nozarot qrupuna aid olan moktablilorin
naticolorinin ohomiyyeti daha ¢oxdur. Ik dofs miioyyan edilmisdir
ki, moktablilor torafindon profilaktik todbirlorin monimsanilmasi vo
hoyata kegirilmosi onlar1 etibarli sokildo AT vo YNAT-in omoalo
golmosindon tam qoruyur. Belo ki, verilon maslohatlor kompleksini
13-17 ay orzindo tam yerino yetiron moktoblilor arasinda YNAT
8,3+1,4% halda askarlanmigdir; bu todbirlori nisbi yerino yetiron
moktoblilorin arasinda iso bu gostorici 25,5+2,3% toskil etmisdir
(x’=39,29; p<0,01) vo ya 3,07 dofo artiq. Birincilor arasinda AT
1,0£0,5% halda, ikincilor arasinda iso AT 5,6£1,2% halda
askarlanmusdir (x*=14,84; p<0,01) va ya 5,6 dofa artiq*®.

Gorilindiiyti kimi, moktablilor arasmnda profilaktik istiqgamotdo
davranmanin korreksiyasina dair torofimizdon hazirlanmis todbirlor
kompleksi AT-in ambulatur miialicesindo yiiksok effektivliyo malik

3Yo6anos, P.9., Mexmuesa, A.®., Tacuesa, A.A. Kommpiotepusaius kaKk $pakTop
pucka (OpMUPOBaHHS apTepHaIbHOW TUIEPTEH3UH Cpean MIKOIbHUKOB // — [lon-
TaBa: AKTyaJlbHBI IPOOJIEeMH cydacHOi Meautuasl, — 2016. T. 16, — Bum. 3 (55), —
c. 121-124.
*Mexmuesa, A.®. Toaxomsl M0 >PPEKTHBHOM NPOGHUIAKTHKE apTePUATLHOI T'H-
TIEPTEH3UH CPEIN JeTel IIKOIBHOr0 BO3pacTa Ha MOMYJSIIIMOHHOM ypoBHE // Me-
JMUIMHCKAs Hayka W oOpaszoBaHue, Ypana, — Tromenb, — 2019. T. 20, — Ne 4, —
c. 111-115.
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olub, bu xostaliyin qarsisini almaga komok edir vo eyni zamanda
populyasiya soviyyasindo hoyata kegirmok iiclin uygundur; slavo isci
va vasait ehtiyyati tolob etmir, homginin AT-1n yayilma saviyyasini
azaldaraq, onun moktoblilorin sohhotino vo davamiyystino vurdugu
ziyani azaltmaga imkan yaradir.

NOTICOLOR

1. Moktablilor arasinda AH-1n yayilmasi orta hesabla 11,3+1,0%,
YNAT-mn yayilmast iso 8,8+0,9% toskil edir vo yasdan asilidir,
miivafiq olaraq 3,7£3,1-don 15,24+3,6% vo 2,5%1,7-don 9,6+2,9%-0
qodor artir. AH zamani 69,2+4,5% moktoblido, YNAT zamani iso
34,6+5,4% moktablids ilkin slamotlor miisahids edilir.

2. Moktoblilorin  {imumi  xostolonmo  soviyyasi AH olan
moktablilordo 57,9+4,8%, YNAT olan moktablilordo 46,2+1,8%,
nozarat qrupun moktoblilorindo 41,3+1,8% toskil edir. Moktablilor
arasinda stress hallar1 35,5+4,6%, stomatoloji xostoliklor 64,5+4,6%
togkil edir; bu hallarin hor birinde moktablilorin poliklinikaya golisi
2,79+0,13%-dir. AH-in miialico vo profilaktikasina yalniz 23,4+4,1%
moktobli meylli olur.

3. Qeyri-gonastboxs monzil soraitindo yagsayan moktoblilorin AH
ilo xostolonmosi 47,7+4,4% toskil edir ki, bu zaman bir moktobliyo
orta hesabla comi 7,384+0,49 m? saho diisiir. Maddi tominat1 qeyri-
qonaotboxs olan ailolordo AH-in tezliyi 62,6+4,7%, ailovi passiv
tiitlingokmoyo moruz qalanlarda iso 27,2+4,3%-0 qodor ¢atir. Nozarat
qrupunda bu gostaricilor 1,50-1,67 dofo daha pozitivdir.

4. AH daha cox asagida geyd olunan moktablilords rast golinir:
valideynlori orta peso tohsilli olan — 36,4+4,7% vo ya xidmot
sferasinda calisan — 22,4+4,0%, evdar gadin olan — 28,0+4,4%,
mohdud tibbi molumati olan — 33,6+4,6%. Valideynlorin sosial
statusunun daha pozitiv gostoricilorindo AH-yo 1,73-2,83 dofs az rast
golinir.

5. AH vo YNAT-in formalasmas1 daha ¢ox asagi FA fonunda bas
verir. Moktaoblordo fiziki torbiyo dorslori ilo yanast moktobdonkonar
FA AH olan moktoblilordo orta hesabla 28,34+2,8 dog/sutka, YNAT
olan moktoblilordo — 32,742,2 dog/sutka, nozarat qrupunda 42,6+1,9
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dog/sutka toskil edir. Moktablilorin miioyyon olunmus FA normasi
45 dog/sutkadan ¢ox olur. AH vo YNAT-in formalagsmasinda ABC
vo piylonmo rol oynayir ki, bunlarin da yayilmasi 35,9+1,6%, qanda
UX-nin yiiksolmis soviyyosi — 54,5+2,9% moktoblido rast golir.
Mosgolo vo oyunlarlar {i¢iin  kompyuter vasitolorindon 30
dog/sutkadan ¢ox istifado edon moktaoblilords 72,9+4,3% AH hadisosi
va 55,1+1,0% YNAT hadisoasi askar edilmisdir.

6. AH vo YNAT moktablilorin zehni potensialin1 azaldir, onlarin
miivaffoqiyyatino tosir gostorir. AH vo YNAT risk amillori ilo birgo
geyd olunduqda o, 6ziinii xiisusilo giliclii gostorir. Moktoblilorin AH
fonunda orta miivoffoqiyyot gostoricilori 2,88+0,13 bal, YNAT
fonunda 3,38+0,09 bal, nozarot qrupunda daha yiiksok gostorici
olmagqla 3,94+0,07 bal toskil edir.

7. Taskilati-maariflondirici igin aparilmast yolu ilo moktablilorin
vo onlarin valideynlorinin profilaktik davranismin korreksiyasi
hazirlanmisdir. Noticodo valideynlorin AH-in profilaktikas: tizro
motivasiyast 1,55 dofo artmugdir. 13-17 ay arzinde aparilan is zamani
69,2+5,3% moktoblilor tovsiyo olunmus todbirlori qobul edorok
hoyata kegirmislor ki, bu da dominant risk amillorinin aktivliyinin
1,37-3,86 dofo azalmasia gotirib ¢ixarmisdir.

8. Tacriibi aprobasiya zaman1 hazirlanmig profilaktik kompleksin
yiikksok saglamlagdirict effekti askar edilmisdir. Tovsiyo olunmus
todbirlorin tam hoyata kegirilmosi moktoblilor arasinda YNAT-in
soviyyesinin 3,07 dofo azalmasina, AH-in qarsisinin 5,60 dofo
allmmasma imkan vermisdir. Bu todbirlorin antihipertenziv
vasitolorin toyinat1 ilo birgo totbiqi moktoblilor arasinda AH-in
ambulator miialicosinin effektivliyini 80,8+4,6%-o qodor artirir.

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Moktoblilor arasinda AH-in vaxtinda diaqnostikasi, effektiv
milalicosi vo somoroli profilaktikast iiglin usaq poliklinikalarinin
AH-mm monitoringi iizro isininin foallagdirilmas: vo moktablilor
arasinda vaxtagirt tonometriyanin aparilmast magsodouygundur.
Olcatan toskilati-maariflondirici is moktoblilorin vaxtinda tibbi
miiraciatlori iizra valideynlorin motivasiyasini vo onlarin hokimlorin
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toyin etdiyi miialica-profilaktika toyinatlarinin yerina yetirilmosini
yiiksoltmoyo imkan veracokdir.

2. AH vo YNAT-in yaranmasinda dominant risk amillorinin
modifikasiyas1 lizro yanagmalar:

— Moktoblordo saglam hoyat torzinin tobligi, moktoblilorin fiziki
torbiyo mosgololorindo foallagdirilmasi, onlarin idmanla moggul
olmasi ii¢lin lazimi goraitin yaradilmasi;

— Passiv  siqaretcokmonin  vo  kompyuter  vasitalorindo
uzunmiiddotli mosgolo vo oyunlarm (90 dog/sutkadan ¢ox
olmayaraq) usaqlarin saglamligi {igiin zorali oldugunun valideynlora
izah edilmosi;

— Moktabli orqanizminin fiziki yliko olan toslobatinin onlari
giindolik zoif templo piyada gozmoyo colb etmoklo tomin edilmasi.
FA-nmn artmasi ABC-nin, piylonmonin vo gqanda UX-nin
normallagsmasina sobab olacaqdir;

3. Moktoblilorin yerli populyasiyast {iglin dominant risk
amillorinin iglonib hazirlanmig normativlori: FA>45,0 dog/sutka;
ABC vo piylonmo <85 persentil; ganda UX<4,4 mmol/l; passiv
titingokmo  <5,0 siqaret/sutka (valideynlor); kompyuter asililig1
<90,0 dog/sutka.

4. Moaktoblilorin yasindan va antropometrik gostaricilorindon asili
olaraq modifikasiya olunmus persenril codvallorino uygun SAT vo
DAT normativlori: 6-9 yas: SAT — 122 mm c.siit., DAT — 78 mm
c.siit.; 10-12 yas: SAT — 126 mm c.siit., DAT — 82 mm c.siit.; 13-15
yas: SAT — 136 mm c.siit., DAT — 86 mm c.siit.
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IXTISARLARIN VO SORTI iISAROLORIN SIYAHISI

ABC  — artiq badon ¢okisi

AH — arterial hipertenziya
AT — arterial tozyiq

DAT  — diastolik arterial tozyiq
FA — fiziki aktivlik

SAT  —sistolik arterial tazyiq
UX — iimumi xolesterin

UST - Umumdiinya Sohiyys Toskilat:
YNAT - yiiksok normal arterial tozyiq
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