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Abstract           

D. Yu. Nechytailo,  

Yu. N. Nechytailo,  

T. N. Miheeva,  

О. Yu. Nechytailo, 

Bukovinian State Medical Univer-

sity, Chernivtsi, Ukraine 

 

RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL DEVELOPMENT 

INDICATORS AND BLOOD PRESSURE LEVEL IN SCHOOL-

AGE CHILDREN. 
 

In the study, 848 school age children were examined. They were 

divided into 3 groups: the first group consisted of 182 children with 

arterial hypertension, the second group – 78 children with 

prehypertension and the control group – 588 children with normal 

blood pressure level. The physical development of children was 

assessed according to the generally accepted unified method. The 

blood pressure level was measured with an automatic tonometer three 

times, with the calculation of the average value. The results were 

assessed using percentile tables. Statistical processing of the data 

obtained was carried using Microsoft Office Excel and Statistica 10.0 

programs. 

When analyzing anthropometric indicators, it was found that the Z-

index of the body mass index in children of the first group was 

significantly higher than that in children with normal blood pressure. 

There was a difference in the circumference of the waist and hips as 

compared with children from the second and control groups. Based on 

the study results an epidemiological analysis of statistical processing 

was carried out and it was found that overweight and obesity are 

significant risk factors for the development of arterial hypertension 

(OR = 3.36; RR = 2.50; specificity = 0.81; sensitivity = 0.43). 

The results of the correlative and cluster analyses suggest the 

relationship between physical development indicators and the level of 

blood pressure in schoolchildren.  

Key words: blood pressure, arterial hypertension, schoolchildren, 

physical development.– 
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ний університет, м. Чернівці, 

Україна 

ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК ПОКАЗНИКІВ ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ 

ТА РІВНЯ АРТЕРІАЛЬНОГО ТИСКУ В ДІТЕЙ ШКІЛЬНОГО 

ВІКУ.  
  

Обстежено 848 дітей шкільного віку, яких розподілили на групи: 

першу склали 182 дитини з артеріальною гіпертензією, другу – 78 із 

передгіпертензією та контрольну групу – 588 із нормальним рівнем 

артеріального тиску. Фізичний розвиток дітей оцінювали за 

cоматометричними величинами за загальноприйнятою уніфікованою 

66

DOI: https://doi.org/10.21272/eumj.2021;9(1):66-72

© Sumy State University, 2021                                                           © Сумський державний університет, 2021 



EUMJ, 2021;9(1):66-72Д. Ю. Нечитайло,  Ю. М. Нечитайло,  Т. М. Міхєєва,  О. Ю. Нечитайло 

  

 методикою. Вимірювання рівня артеріального тиску проводилось 

автоматичними тонометрами тричі з обрахуванням середньої вели-

чини. Результати оцінювалися за перцентильними таблицями віднос-

но віку, статі та зросту. Статистична обробка даних проводилася за 

допомогою непараметричних методів оцінки з використанням про-

грам Microsoft Office Exсel та Statistica 10.0. 

Аналізуючи антропометричні показники, виявлено, що Z-оцінка 

показника індексу маcи тіла у дітей першої групи була вірогідно ви-

щою, в порівнянні з дітьми з нормальним рівнем артеріального тиску. 

У них відмічалась різниця обводів талії і стегон, порівняно з дітьми з 

другої та контрольної груп. На основі отриманих результатів дослі-

дження проведено епідеміологічний аналіз за чотрирьохпольною 

таблицею та виявлено, що надлишкова вага є вагомим фактором ри-

зику розвитку артеріальної гіпертензії в цій віковій групі (OR = 3,36; 

RR = 2,50; специфічність – 0,81; чутливість – 0,43). 

За результатами проведеного корелятивного та кластерного аналі-

зу відмічено взаємозв’язок між показниками фізичного розвитку та 

рівнем артеріального тиску в школярів. Наявність надлишком ваги та 

ожиріння у дітей виступає фактором ризику по розвитку артеріальної 

гіпертензії. 3. За даними епідеміологічного аналізу у дітей із ожирін-

ням шанси розвитку артеріальної гіпертензії у 3,4 рази вище ніж у 

дітей з нормальною масою тіла.  

Ключові слова: артеріальний тиск, артеріальна гіпертензія, шко-

лярі, фізичний розвиток.  
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Вступ 

За даними офіційної статистики розповсю-

дженість артеріальної гіпертензії (АГ) у дітей 

набагато нижча, ніж серед дорослого населення 

[1, 2]. Поряд з тим, упродовж останніх 25 років 

в Україні спостерігається негативна тенденція - 

поширеність серцево-судинних захворювань, у 

тому числі й АГ, серед дитячого населення зро-

сла утричі [3]. Найбільш схильні до розвитку АГ 

діти шкільного віку. Артеріальна гіпертензія, як 

стійке підвищенням системного артеріального 

тиску (АТ), за даними різних авторів, діагносту-

ється в цьому віці у 1–14% дітей [3]. Малорух-

ливий спосіб життя школярів, нерегулярні за-

няття спортом чи їх відсутність є факторами 

ризику формування захворювань серцево-

судинної системи, зокрема і первинної АГ у 

дитячому і підлітковому віці [4]. 

Одним із чинників зростання частоти АГ у 

дітей є наявність надлишкової маси тіла та ожи-

ріння [5, 6]. Індекс маси тіла (ІМТ) є чутливим 

показником гармонійного розвитку дитини, а з 

його оцінкою за перцентильними гендерно-віко-

статевими таблицями формуються критерії над-

лишкової маси тіла та ожиріння [7, 8]. В Україні 

проблема надлишкової маси тіла у дітей стоїть 

не менш гостро ніж закордоном, оскільки пев-

ний відсоток цих дітей у подальшому набуває 

патологічних симптомів та метаболічного синд-

рому, АГ [3]. З кожним роком цей відсоток рос-

те і молодшає, найбільшу когорту дітей, з над-

лишковою масою тіла представляють учні сере-

дніх та старших класів загальноосвітніх шкіл 

[6]. Недавні дослідження показують, що поши-

реність АГ у пацієнтів від 6 до 18 років з надмі-

рною масою тіла або ожирінням становить від 

27 до 47 % [3, 6]. Таким чином, при проведенні 

різних видів скринінгу у дітей включення ан-

тропометрії з обрахунком та оцінкою індексу 

маси тіла є важливим елементом ранньої іден-

тифікації та можливостей своєчасної модифіка-

ції одного з кардіоваскулярних факторів ризику 

– надлишкової маси тіла та ожиріння [7]. 

Мета роботи: оцінити взаємозв’язок показ-

ників фізичного розвитку та рівня артеріального 

тиску в дітей шкільного віку. 

Матеріал і методи. Обстежено 848 дітей 

шкільного віку жителів Чернівецької області та 

м. Чернівці. Середній вік школярів складав 

13,9 ± 0,1 років. Обстежених дітей розподілили 

на три групи: першу склали 182 дитини з АГ, 
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другу – 78 дітей із передгіпертензією (високим 

АТ) та контрольну групу – 588 дітей із нормаль-

ним рівнем АТ. Фізичний розвиток дітей оціню-

вали за cоматометричними величинами (зріст, 

маса тіла, обвід талії та стегон тощо) визначени-

ми стандартними інструментами за загальноп-

рийнятою уніфікованою методикою з подальшим 

обрахуванням ІМТ та коефіцієнту талія-стегна. 

Антропометричні вимірювання проводились у 

ранковий час, через 1,5–2 години після легкого 

сніданку, у зоні температурного комфорту. 

Вимірювання рівня артеріального тиску про-

водилось автоматичними тонометрами зi змін-

ними манжетами в ранковий час на обох руках, 

тричі, з інтервалом у 2 хвилини. Результати оці-

нювалися за перцентильними таблицями віднос-

но віку, статі та зросту. Статистична обробка 

отриманих даних проводилася за допомогою не-

параметричних методів оцінки з використанням 

програм Microsoft Office Exсel та Statistica 10.0. 

Результати дослідження та їх обговорення.  

При аналізі антропометричних показників 

було встановлено що середній показник маси 

тіла у обстежених дітей становив 54,0 ± 0,5 кг, 

мінімальна маса у вибірці була 22,3 кг, макси-

мальна – 120,5 кг. Середній зріст був 162,5 ± 

0,4 cм і коливався в межах від 122,2 до 

193,0 cм. Аналізуючи значення Z-індексу зрос-

ту було відмічено, що у 694 (81,8 %) дітей він 

знаходився в межах від -2 до +2, у 20 (2,4 %) 

дітей він був ≤ -3 та у 134 (15,8 %) дітей був 

≥ 3. Достатньо широкий діапазон даних надав 

умови для аналізу корелятивних зв’язків та 

порівняння груп.  

В залежності від статі встановлено, що серед-

ня маса тіла у хлопців склала 55,9 ± 0,7 кг і коли-

валася в межах від 26,1 кг до 103,5 кг. Середній 

показник ІМТ – 20,1 ± 0,2 кг/м
2 

, мінімальний – 

13,5 кг/м
2 

, максимальний – 32,3 кг/м
2
. Показник 

ІМТ у дівчат в середньому дорівнював 20,2 ± 

0,2 кг/м
2
 та фактично такий самий як і для всієї 

вибірки. Максимальний ІМТ становив 43,7 кг/м
2
, 

мінімальний – 12,1 кг/м
2
. В даному випадку мак-

симальний ІМТ був значно вищим в порівнянні з 

хлопцями (рис. 1). 

Рисунок 1 – Особливості показника індексу маси тіла в залежності від статі 

Примітка: * – вірогідна різниця між групами хлопців та дівчат, р ˂ 0,05) 

 

Крім того, нами проведено порівняння ІМТ 

хлопчиків та дівчаток за Z-індексом (рис 2). 

Якщо проаналізувати більш детально, то по-

казник ІМТ в межах між 25 кг/м
2
 та 30 кг/м

2
 (90-

95 перцентиль) зустрічався у 41 (10,6 %) хлопця 

та у 43 (9,3 %) дівчаток. IMT між 30 кг/м
2 

та 

35 кг/м
2 

(> 95 перцентилі) спостерігався у 7 

(1,9 %) хлопчиків та 5 (1,1 %) дівчаток. А ось 

хлопців з ІМТ вищим за 35 кг/м
2
 в обстеженій 

групі не виявилось, в той же час в групі було 6 

(1,3 %) таких дівчаток. Отримані нами дані 

співпадали із результатами досліджень Коренє-

ва М. М. [6], проте нами була оцінена більша 

група дітей з більшою віковою різноманітністю. 

Проведено порівняння розподіл Z-індекcу в 

дітей по групах (табл. 1). 

Відомо, що між масою тіла й АГ є зв'язок, 

тобто, надлишкова вага являється одним із фак-

торів ризику розвитку підвищеного рівня АТ у 

дітей. Новизною нашої роботи було визначення 

у обстежених школярів таких антропометрич-

них показників як обвід та довжина плеча, обвід 

талії і стегон, що дає можливість більш компле-

ксно оцінити та знайти взаємозв’язки між рів-

нем АТ та іншими показниками фізичного роз-

витку.
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Рисунок 2 – Z-індекс ІМТ обстежених дітей в залежності від статі 

 

Середній показник обводу плеча був 26,1 ± 

0,1 см, мінімальний – 18,2 см, максимальний – 

50,1 см. Довжина плеча в середньому він дорів-

нювала 33,1 ± 0,1 см (мінімальна – 24,0 см, мак-

симальна – 53,4 см). Середня величина обводу 

стегон у школярів була 88,8 ± 0,3 см і коливала-

ся в межах від 50,2 до 136,1 см. Обвід талії в 

середньому становив 69,1 ± 0,3 см і коливався в 

межах від 40,2 см до 108,3 см. Вимірювання 

обводу талії дозволяє орієнтовно виявити кіль-

кість абдомінального жиру, що накопичується 

на цьому рівні в черевній порожнині. Він може 

оточувати кишечник, підшлункову залозу, печі-

нку нирки та порушувати їх функції. Ще більш 

чутливим у цьому плані є індекс талія/стегна. 

Середнє його значення у обстежених дітей 

склало 0,8 ± 0,1 і варіювало від 0,6 до 1,3. Най-

більшими показники цього блоку вимірювань 

були у дітей першої групи з підвищеним АТ. 

Середні значення вищевказаних показників у 

дітей по групах представлені в таблиці 2. 

Таблиця 1 – Кількість дітей у перцентильних коридорах за Z-індексом показника ІМТ в групах об-

стежених дітей 

Z-індекс 
Кількість дітей у перцентильних коридорах 

Перша група (n = 182) Друга група (n = 78) Контрольна група (n = 588) 

-3 1 (0,5 %) 1 (1,3 %) 23 (3,9 %) 

-2 6 (3,3 %) 3 (3,8 %) 26 (4,4 %) 

-1 16 (8,8 %) 5 (6,4 %) 91 (15,5 %) 

0 52 (28,6 %) 30 (38,5 %) 270 (46,0 %) 

+1 41 (22,5 %) 21 (27,0 %) 97 (16,5 %) 

+2 17 (9,3 %)* 5 (6,4 %) 32 (5,4 %) 

+3 49 (27,0 %)* 13 (16,6 %) 49 (8,3 %) 

Примітка: *– вірогідна різниця між групами 

Отже, у школярів першої групи відмічалась 

різниця обводу талії і стегон, порівняно з дітьми 

з другої та контрольної груп.  

Отримані результати дослідження були 

включені у проведення корелятивного аналізу. 

Відмічено, що зріст дитини корелював із рівнем 

діастолічного артеріального тиску (ДАТ) (r = 

0,63; р < 0,01) та довжиною плеча (r = 0,60; р < 

0,05). Цікавою є асоціація зросту з частотою 

вживання фруктів (r= -0,47; р < 0,05), причому 

цей зв’язок є негативним, що вказує на те, що 

щоденне вживання фруктів можливо призво-

дить до уповільнення фізіологічних процесів, 

які впливають на зріст дитини. Маса тіла у об-
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Таблиця 2 – Середні значення антропометричних показників у школярів по групах 

Антропометричні показники Перша група Друга група Контрольна група 

Обвід плеча 38,8 ± 0,1 33,4 ± 0,1 32,9 ± 0,1 

Довжина плеча 46,4 ± 0,1 42,3 ± 0,1 38,2 ± 0,1 

Обвід талії 92,1 ± 0,1* 82,4 ± 0,1 72,1 ± 0,1 

Обвід стегон 98,4 ± 0,1* 94,1 ± 0,1 90,2 ± 0,1 

Середнє значення індексу талія/стегна 1,0 ± 0,1 0,9 ± 0,1 0,8 ± 0,1 

Примітка: * - вірогідна різниця між групами 

стежених дітей корелювала з рівнем систоліч-

ного артеріального тиску (САТ) (r = 0,51; р < 

0,05), обводом талії (r = 0,48; р < 0,05) та обво-

дом стегон (r = 0,49; р < 0,05). Окрім того, не-

гативний кореляційний зв’язок виявився між 

масою тіла та вживанням молочних продуктів 

(r = -0,47; р < 0,05), що можна пояснити досить 

високою калорійністю цієї групи продуктів і 

впливом її на метаболізм дитини. Вищезазна-

чені результати перекликались із даними дос-

ліджень Бокової Т. А. [4]. 

Для більш чіткого групування різних показ-

ників фізичного розвитку, психологічних фак-

торів та стану системного кровотоку було про-

ведено кластерний аналіз (риc. 3). 

 

Риcунок 3 – Кластерний аналіз показників фізичного розвитку, факторів мікроcоціального оточення 

та рівня артеріального тиску 

 

На вищеприведеному рисунку видно, що по-

казники фізичного розвитку утворюють два тіс-

но пов’язані кластери. В перший входять показ-

ники обводу талії, обводу стегна та рівень ДАТ, 

а також маса дитини, в другий – рівень САТ, 

ІМТ та довжина плеча. Третій кластер сформо-

ваний такими показниками, як: стосунки з од-

нолітками та батьками, заняття спортом, наяв-

ність взаєморозуміння в родині та спільної мови 

з однолітками. Фактично цей кластер представ-

лений показниками психологічного комфорту 

дитини та її впевненості в собі. Даний кластер 

відіграє дуже важливо роль в формуванні дитя-

чого організму і може впливати на появу та роз-

виток багатьох захворювань, в тому числі і хво-

роб серцево-судинної системи, таких як артеріа-

льна гіпертензія. Отримані нами дані частково 

перекликаються з дослідженнями Bonafini S [7]. 

Для оцінки значущості впливу показників 

фізичного розвитку було проведено епідеміоло-
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гічний аналіз за такими показниками, як спів-

відношення шансів (OR) та відносний ризик 

(RR), специфічність і чутливість. 

Проводячи аналіз залежності рівня артеріа-

льного тиску від надлишкової ваги та ожиріння 

у дітей було отримано наступні дані (табл. 3). 

Під надлишковою вагою ми розуміли зна-

чення ІМТ дитини між 90-м та 95-м перценти-

лем згідно зі статтю і віком, під ожирінням – 

ІМТ вище 95-го перцентилю. Даний фактор 

виявився досить вагомим, мав дуже високий 

показник відношення шансів – 3,36. Крім того 

відносний ризик становив 2,50, нижня межа 

95 %-го довірчого інтервалу була > 2,0. Даний 

фактор також мав дуже високу специфічність 

(0,81) і, звісно, був вірогідним (р < 0,001).  

Таблиця 3 – Вплив надлишкової ваги та ожиріння на ризик розвитку артеріальної гіпертензії  

Статистичний показник 
Значення  

показника 

Нижня межа  

95 %-го довірчого 

інтервалу 

Верхня межа  

95 %-го довірчого 

інтервалу 

OR 3,36 2,26 5,01 

RR 2,50 1,87 3,32 

Індекс Каппа 0,23 0,15 0,31 

Чутливість 0,43 0,36 0,50 

Специфічність 0,81 0,79 0,83 

Прогностичність позитивного результату 0,36 0,30 0,42 

Прогностичність негативного результату 0,85 0,83 0,87 

 
Висновки  

1. За результатами проведеного кореляти-

вного та клаcтерного аналізу можна встановити 

взаємозв’язок між показниками фізичного роз-

витку та рівнем артеріального тиску в школярів.  

2. Наявність надлишком ваги та ожиріння 

у дітей виступає фактором ризику по розвитку 

артеріальної гіпертензії.  

3. За даними епідеміологічного аналізу у 

дітей із ожирінням шанси розвитку артеріальної 

гіпертензії у 3,4 рази вище ніж у дітей з норма-

льною масою тіла. 

 

Перспективи подальших досліджень 

Перспективним є подальше детальніше вивчення взаємозв’язків показників фізичного розвитку та рі-

вня артеріального тиску у дітей. 
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