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KASUTATUD LUHENDID

DVR - diastoolne vererdhk
DVR IV - diastoolse vererShu IV faas Korotkovi jirgi
DVR V - diastoolse vererdhu V faas Korotkovi j?irgi

E - eestlased
HDL-C - kdrge tihedusega lipoproteiinide kolesterool

KMI - kehamassi indeks, Quetelet' indeks

LDL-C - rnadaia tihedusega iipoproteiinide kolesterool

M - keskmine
Me- - menstruatsioon puudub

Me+ - menstruatsioon olemas

Med - mediaan
mmHg - millimeetrit elavhdbeda sammast

n - uuritud objektide arv

0U - Olavarre [mberm66t
PI - Porrderaf indeks
r - korrelatsioonikordaj a
S - nahavoldi paksus abaluu all

SA - suguline areng

SD - standardhlilve
SVR - stistoolne vererdhk
T - nahavoldi paksus m. triceps'i kohal

t - Student'i kriteeriunt
TC - iildkolesterool
TG - trigltitseriidid
V - venelased



LUHIKOKKUVOTE

KZiesolev trjo koosneb kahest aastatel 1984-86 (I uuring) ja 1998-99 (II uuring) Tallinna 13-

15-a. vanustel koolilastel liibi viidud epidemioloogilisest uuringust, mille eesmiirkideks olid:
selgitada viilja soolised, vanuselised ja rahvuselised erinevused antropomeetrilistes niiitajates

vanusriihmades 13 ja14 aastat;

uurida antropomeetriliste nd,itajate seoseid vereplasma lipiidide ja vererdhuga;
selgitada valja vaadeldud ajavahemikus toimunud muutused 13-l 5-aastaste dpilaste

populatsioonis ning anda hinnang flekaalulisusele, diisiipideerniatele ja kdrgenenud

vererdhule kui ateroskieroosi riskiteguriteie.

Esimeses uuringus osales 593 Spilast 4 Tallinna P6hjarajooni koolist (2 eesti ja 2 vene

dppekeelega) ja teises uuringus - 475 Spilast samadest koolidest. Antropomeetrilistest

neiitajatest m66deti kehapikkus, kehamass, Slavarre i.imberm6St ja nahavoltide paksus

6lavarrel triceps'i kohal ja abaluu all ning tdris kasutati naitajate vahelisi suhteid: kehamassi

indeks KMI (kCm,) ja Ponderal' indeks (kgim'). Opilastel m66deti arteriaalset vererShku

(stistoolset SVR ja diastoolset DVR) ning veeniveres mddrati lipiidide sisaldus

(iildkolesterool, k6rge tihedusega lipoproteiinide kolesterool HDL-C ja trigliitseriidid TG;

arvutuslikuit leiti madala tihedusega lipoproteiinide kolesterool LDL-C). Selgitati soolisi ja
rahvuselisi erinevusi antropomeetriiistes kehalise arengu nlitajates ja nende korrelatiivseid

seoseid vereplasma lipiidide ning arteriaalse vererdhuga. Ateroskleroosi riskiteguritena olid
vaatluse all bioloogilised riskitegurid: i.ilekaalulisus (KMIZ22,0 kglm'z), dtislipideemiad
(TC>5,2 rnmol/l; HDL-C<I,0 mmol/l) ja kdrgenenud vererdhk (SVR/DVR>140/80 mmF{g).

Andm ete stati stilis eks ttidtluseks kasutati andmettlotluspaketti S P S S.

Vaadeldud ajavahemikus kasvasid eesti poisid pikkusesse juurde ning nende keharnass

suurenes 14-aastaste vanusertihmas, vene poiste keskmine kasv ja keskmised kehamassi

vdzirtused ei muutunud. Vene tiidrukutel vAhenesid usaldusvzizirselt rasvamassi

iseloomustavad nd+itapd: keskmine kehamass, KMI ja nahavoldi paksused. Kehamass, KMI
ja nahavoltide paksus korreleerusid positiivselt vereplasma aterogeensete TG-de sisaldusega

ning negatiivselt antiaterogeense HDL-kolesterooli sisaldusega usaldusvziiirselt poistel.

Seosed viitavad puberteedieas algavale suuremale ateroskleroosi riskile meessoo hulgas.

Koolidpilaste ateroskleroosi riskiprofiil oli aastatel l9S4lS6 - 1998199 muutttnud mOningal

mriiiral soodsamaks. V?ihenenud oii iilekaalulisuse ja hiiperkolesteroleemia levimus-

Ti.itarlaste hulgas on muuturnas probieemiks alakaalulisus, poeglaste hulgas on suur

liiipo-HDl-kolesteroleemia levimus (1i5 uuritutest).

Tcio resultaadid on publitseeritud 2 ingliskeelse ja 3 eestikeelse artiklina. Kaitstaval teemal on

esinetud effekannet ega 4 korral rahvusvahelistel ja 6 korral kohaiikel konverentsidel.

Too kaitsrnine toimub teaduspublikatsioonide alusel, millele on lisatud viiitekilja tekst

50 lehektiij e121 tabelija 2 joonisega



1. SISSEJUHATUS

Vereringeeiundite haiguste peamiseks p6hjuseks on arterite endoteeli aterosklerootilised
muutused, mis progresseeruvad aeglaselt ega anna kliinilisi ilminguid tavaliseh enne keskiga
(Newman jt., 1986). Tbiskasvanutel tehtud epidemioloogilistes uuringutes on

aterosklerootilise protsessi olulisemate mbjutajatena viilja toodud diislipideemia, eelk6ige

hriperkolesteroieemi a ja madala tihedusega lipoproteiinide kolesteroolj LDL-C kdrge tase

ning arteriaalne htiperlensioon ja suitsetamine, miilele jzirgnevad Lilekaaiulisus, suhkurtdbija
elulaadiga seotud teguritest v[hene kehaline koormus ja kiillastatud rasvhapete rikas toit.
Maailrnas tehtud rida epidernioloogilisi toid on ndidanud, et ateroskleroosi eeltunnused

kujunevad viilja juba lapseeas (Akerblom jt.,1989,1999 Berenson, 1986; Berenson j1.,1984:
Lauer jt., 1988; Puska, 1985. Puska jt.. 1995). Kuni puberteedieani on tnuutused arterites

vzihe vziljendunud ja enamasti pcidrduvad (Stary, 1989). On veel vzihe andmeid, kas

riskitegurid lapseeas m6jutavad oluliselt haigestumist aterosklerootiiistesse vereringeelundite

haigustesse tdiskasvanueas, kuid maades, kus haigestumus vereringeelundite haigustesse on

suur, on laste keskmised lipiidide vzidrtused kbrged (WHO Technical Report Series, 1989),

Prospektiivne laste jzilgimine on nziidanud riskitegurite, eelk6ige illikorgete vziArtuste ptisimist

lapseeast noorukieani (Raitakari, 1 994).

1990-ndatel aastatel suurenes Eesti thiskasvanud elanikkonna hulgas haigestumus

vereringeelundite haigustesse: esmashaigusjuhtude arv kasvas 1428-1t juhuli 1990. a. kuni
3015-1e juhule 100000 elaniku kohta 1995. a. (Estonian Bureau of Meciical Statistics , 1996).

Lisaks sotsiaalmajandusiikele iimberkorraldustele vdis tiheks pdhjuseks olla ka tziiskasvanud

elanikkonnas sijdarne-veresoonkonna elundite haiguste suhtes ebasoodsa liskiprofiili
olernasclu (Volozh, 1996). Kuigi haigestumus on jiitkuvalt suur (3590 juhtu 100000 elaniku
kohta 1999. a.; Eesti tervishoiustatistika, 2000), nliitavad viimased tiiiskasvanud elanikkonna
siidame-vereringe eiundite haiguste epidernioloogilised uuringud soodsaid muutusi enalnuse

riskitegurite levimuses ja toitumises (Volozh jt., 1998, 2001,2002; I(asrrei jt., 1997) ning
suremuse alanemise tendentsi i995. a, alates (Rahvastik, 1999).

Eesti riiklik statistika vdirnaldab saada informatsiooni lastel esinevate haiguste kohta,
samuti on Eestis tehtud mitmeid uuringuid (laste ClNDl-programm 1988-1996,
"Koolitervishoid 1997198". kooli6pilastetervis jatervisekziiturnine 1991-98, HBSC 1994-98),
milles on hinnatud p6hiliselt kZiitumisega seotud riskitegurite levikut (Suurorg, 2000, 1999;
Kepler jt., 1999; HBSC International Report, WHO,2000). Kuid teave eri vanuses laste nn.
bioloogiliste riskitegurite ehk prekiiiniliste stirnptcmite kohta (drislipideemiad, k6rgenenud
vererdhk ja tilekaalulisusladipoossus) on veel vzihene ega anna eri vanuses koolilaste kohta
piisavat r,ilevaadet, mist6ttu on raske pianeerida ka efektiivseid sekkurnisprograrnrle
(Suurorg, 2000; Griinbelg, I998).

Ateroskleroosi riski kujunemist mdziravate tegurite viiljaselgttamine eri vanuses lastel.

sealjuures kriitilises puberteedieas, on oiuline vereringeelundite haiguste riski mzizilamisel ja
ennetavate m eetmete kasutusele vdtm isel.

Eestis 1970-ndatel ja 80-ndatel aastatel lebi viidud koolilaste ainevahetus- 1a
toitumisalased uurimused (Saava, 1971. i989, 1990; Saava jt., 1995; Vagane, 1913 Vagane
jt. 1983, 1985) nd"itasid. et laste vereseerumi aterogeensete lipiidide tase oli suhteliseltk6rge,
mida seostati nii toitumise iselrasustega kui i.ilekaalu. liikumisvaeguse ja rn6ne muu teguriga.

Eesti Kardioloogia Instituudis on Tallinna kooli6pilaste epidemioloogilisi uuringuid
ateroskleroosi pdhiliste riskitegurite osas tehtud alates 1984. aastast (Saava jt.. 1994: Neilinn-
Lilienberg .it.. 1991: Lilienberg. Saava. 2000. Saava. Lilienberg. 20001 Tur" 1990).
Khesolevas toos on kasutatud nendest rnaterjalidest rihte osa. mis kzisitleb l3-i5-aastaste



koolilaste kohta saadud antropomeetrilisi, lipiidide ainevahetuse ja artedaalse verer6hu

andmeid aastatel 1984-86 (I uuring) ja 1998-99 (II uuring). Sellesse ajavahemikku jiiiivad
Eestis aset leidnud sotsiaal-majanduslikud ja poliitilised rimberkorraldused, mis on kaasa

toonud muutunud situatsiooni ka inimeste tervisekiiitumises. Muutunud on harjumused,

sealhulgas toitumine, mis v6ib olla tinginud kooliealiste laste bioloogiliste riskitegurite
profrili muutumise; samas on muutunud ka laste kehalise arengu. sealhulgas

antropome etrilised n Ziitaj ad.

2. KIRJANDUSE ULEVAADE

Aterosklerootiliste si.idamehaiguste riskifaktoreid lapseeas on uuritud iile maailma erinevates

pikemaajalistes nii iihemomentsetes kui prospektiivsetes populatsiooniuuringutes alates

1970-ndatest aastatest: Bogalusa Stidameuuring (Berenson, 1986; Freedman, 1997, 1999),

P6hja-Karjala Projekt Soomes alates 1972.a. (Viikari jt., 1985, 1991; Porkka jt., 1997;

Akerblom jt.,lgqg; Vartiainen jt., 1995), Muscatine'i Si.idameuuring (Lauer jt.. 1988, 1997),

Taipei Laste Siidameuuring (Chu jt., 1998), "Know Your Body" progtamrn USA-s (Wynder

jt.. 198 tr, 1989), Princetoni Koolilaste Uuring (Morrison, 1999).

Princetoni Koolilaste Uuringus vaatles Morrison soolisi ja rassilisi erinevusi

kardiovaskulaarsete haiguste riskifaktorite osas 10-a. vanustel koolilastel ning vdrdles

andmeid aastatel 1973-75ja 1989-90 (Morrison,1999). Teises uuringus oiid usaldusvbzirselt

kdrgemad kehamassi indeksi (KMD. rildkolesterooli (TC) ning arteriaalse vererdhu, nii
siistoolse kui diastoolse keskmised vdzirtused. Rasvumise levimus kasvas I2,5yo-1t25,3o/o-le
j a lriip erkol esterol eemia 8, 0%-lt 1 4,8%o-n\.

Mitmetes epidernioloogilistes uuringutes (Bogalusa, Muscatine'ija Pdhja-Karjala Projekt)

on kirjeldatud siidame isheemiat6ve riskitegutite, nagu verelipiidide ning vererbhu tasemete

ptisivust lapsepdlvest tiiiskasvanuikka e. "tracking" fenotneni (Webber jt., 1991; Mahoney jt.,

1991,Porkkajt., l99l;Boulton jt., i995). POhja-Ameerikas Bogalusa Stidameuuringus 1913-

90. a. uurisid Webber jt. vere lipiidide taseme trende ning leidsid, et parim ennustaja lipiidide
vdi lipoproteiinide tulevase taseme osas oli nende esialgne tase: kui TC vdi LDL-C tase o1i

alguuringu s 9-14-a. lastel kdrgeima t/a hulgas, siis pooltel uuritutest p0sis nende tase kbrgena

ka 12 a. moodudes ning k6rge tihedusega lipoproteiinicie kolesteroo.li (HDL-C) tase

rnadalaima '/ah.;.lgas ptisis madalana ka 12 a. hiljem (Webber jt., I991). Ka lapsep6lves leitud
k6rgenenud verer6hk suurendab k6rge vererOhu riski tiiiskasvanueas popuiatsiooni tasemel
(Lauer jt.,1993; Mahoney jt., 1991).

Kdige tugevam "tracking" saadi antropomeetriliste niiitajate puhul. Kui keharnassi vziirtus

oli lapseeas iilemises kvintiilis, siis piisis see selles vahemikus kuni tdiskasvanueani 49-10%

uuritutest; KMI vii2irtused pi.isisid iilemises kvintiilis lapseeast kuni taiskasvanueani 48-15%

uuritutest ja nahavoldi paksused 25-65oA uuritud lastest (Clarke jt., 1993). Ameerikas on

tilekaalulisus ja rasvumine eriti suurenenud alates 1980-ndate aastate keskelt. Bogalusa

Siidameuuringust selgus, et aastane relatiivse kehakaalu ja rasvumise juurdekasv oli 50%

suurem aastatel 1983-94, vdrreldes aastataga 1973-82. KMI protsentiilse jaotuse v6rdlus

erinevatel aastatel viitas kbvera kaldumist paremale, mis nditas, et rasvunud lapsed rnuutusid

rolrkem rasvunumaks ja suurenes v6imalus, et lapseea tilekaaiulisus je b piisima

tdiskasvanueas (Whitaker. 2000).
Triiskasvanud elanikkonnast on USA-s 50% ja Liitine-Euloopas i0%. lastest ja noorukitest

aga 11%6 kas iilekaalulised v6i rasvunud (Guesr1,. 2000). M6ned epidernioloogilised uulingud
on niiidanud. ei iilekaalr-rlisuse levirnus lastel on liei 20% (Hill \t.. 1992, Schrnidt. 1991)
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Pdhja-Euroopa maades on lapseea rasvumine vdhem aktuaalne. L6plikult ei ole veel se1ge,

kas tilekaalulisus ja rasvumine on vereringeelundite haiguste sblturnatu riskitegur vdi avaldab

see m6ju koos teiste riskiteguritega.
Viirnastel aastatel on tehtud mitmeid uuringuid nii Eestis (Griinberg. 1991 .: Maiste,

Thetloff, 1995; Veldre jt.,2001;Loolaid jt.,2001) kui Euroopa tnaades (Livingstone,2000;

Kromeyer-Hauschild, Jaeger. 1997; Vignerova jt., 1997), milles on p6hjalikult uuritud laste

antropomeetrilisi niiita.jaid. Eesti kooliiaste futisilise arengu hindetabelites on viilja toodud

kehapikkuse, kehamassi ja koos nendega KMI viitirtuste suurenemine kuni aastani 1989

(Silla. Teoste, 1989). Aiates 1989" a. on k6igis vanuseriihmades kehamassi vddrtused

hakanud langema. Uuringud kinnitavad, et eesti koolilapseci on mttutunud pikemaks ja
k6hnernaks. H. Griinbergi andmetel on keskmine kehamass ja keskrnine KMI viihenenud eriti

mdrgatavalt iile l 5-aastastel tiitarlastel (Griinberg jt., 1997)'

3. UUzuNGU EESMAR.GID

Kziesoiev rnagistritoo koosneb kahest, aastatel 1984-86 ja 1998-99 13-l 5-a. vanustel Tallinna

kooli6pilastel l?ibi viidud epidemioloogilisest uuringust, mille eesm?irkideks olid:

1. Selgitada vrilja soolised, vanuselised ja rahvuselised erinevused antropomeetriiistes

nziitajates vanusrtihmades I3 ja14 aastat.

2. llurida antropomeetriliste nZiitajate seoseid vereplasrna lipiidide ja vererdhuga.

3. Selgitadavaljavaadelducl ajavahemikus toimunud muutused antroponreetriliste nhitajate,

vereplasrna lipiidide jaarteriaalse vererdhu vddrtustes i3-15-aastaste 6pilaste populatsioonis.

4. Anda hinnang iilekaaluiisusele, diisiipideerniatele .1a kdrgenenud vererdhuie kui
ateroskleroosi ri skiteguritele teises uuri n gus 

"

4. MATERJAI JA MEETGDID

Too aluseks on Eesti Kardioloogia Instituudi toitumise ja ainevahetuse uurimise osakonna
poolt programmi "Ateroskleroosi eellaste kuiunemise seaduspdrasused iastel ja noorukitel"
plaanilise too materjaiidest aastatei 1984-85 tiks fragment, mis antud toos on kiisitletud kui
esimene uuring ning sellele analoogse uuringu materjalidest aastatel 1998-99 eelnevaga

samane alalSik. mis antud tcicis on kiisitletud kui teine uuring, Materjali kogurnisel mdlemas

uuringus osalesid tihed ja samad eelne',,alt Moskvas Uleliidulises Kardioloogia Keskuses

standardiseeritud viil.ja6ppe saanud tootajad (M. Saava, K. Neilinn-Lilienberg, I. Tur omavad

vastavat kvalifikatsiooni sertifikaati), Uleliidulise projekti koordinaator I. Tubol viis tcici

kiiigus labi interpersonaalse kontrolli anketeerimise, vererdhu ja antroporreetriliste

rn66tmiste kohta. tulemused olid rahuldavad.



4.1. Uuritavad

Juhuslike arvude tabeli abil valiti Tallinna Pdhjarajooni 14 iildharidusliku kooli hulgast vtilja
neli kooli (kaks eesti ja kaks vene 6ppekeelega), milles uuring lebi viidi. Uurimisobjektideks
esimeses uuringus 1984-86. a. olid 13-15-aasta vanused 7. ja 8. klasside Opilased Tallinna
46., 37 ., 17 . ja 40. keskkoolist. Nimekirjas olnud f 97 | . ja 1972. a. siindinud bpilastest (668

6pilast 22 klassist) tehti tilduuring 593 6pilasel (88,8% nimekirjas olnutest).

Susu Rahvus I uuring
1984. - 86. a.

II uuring
1998. -99. a.

Poisid Eesti koolid
Vene koolid
Kokku

139
158

297

100
128
228

Ttidrukud Eesti koolid
Vene koolid
Kokku

140

156
296

112
135
241

Poisidja Eesti koolid
ttidrukud Vene koolid

Kokku

219
314
593

212
263
475

Analoogselt varasemale uuringule valiti 1998-99. a. uuringuobjektideks 13-15-aastased,

1983. ja 1984. a. siindinud 6pilased kahest eesti ning kahest vene dppekeelega koolist.
Kindlustarnaks territoriaalset sarnasust on uuringusse valitud tripselt samad kooiid, mis olid
esimeses uuringus juhuslike arvude tabeli j?irgi valitud. Teises uuringus oli nimekirjas 62i
dpilast 19 klassist, kellest uuringus osales 47-5 dpilast (75,6%).

Kahes uuringus osalenud dpilaste ri.ihmad on statistiliselt v6neldavad. Poeg- ja ttitarlaste

osakaal rndlemas uuringus on vdrdv2iiirne: I uuringus oli poeglapsi 50,7oAja tiitarlapsi 49,9oh

ning II uuringus vastavalt 48,0oA ja 52,0o/o. Samuti on rahvuseline jaotus mdlemas uuringus

v6rdviiiirne: I uuringus oli eestlasi 47,}Yojavenelasi 53,0oA ning Ii uuringus vastavalt 44,801o

ja 55,2o/o. Etnilise kuuluvuse mdiiramise aluseks on vdetud koolis kasutatav Oppekeel:

eestlasteks loeti eesti dppekeelega koolide 6pilasi ning venelasteks vene 6ppekeelega koolide
6pilasi. Vereanaltiiis saadi 531 6pilaselt I uuringus (89,5% uuritutest) ja 428 6pilaselt II
uuringus (90,1o uuritutest)

4.2. Meetodid

4.2.1. Kiisitlus

Uuring sisaldas Opilaste vanemate pdhjaliku ktisitluse koju saadetud ankeedi (Lisa I ) tiiitrnise
reeJ ning bpilase krisitluse kohapeal standardankeedi (Lisa 2) alusel. Lapsevanematele koju
saadetud ankeetki.isitlus sisaldas kiisimusi lapse rahvuse. siinnikoha, Tallinnas elamise

vdltuse, lapse siinni ning esimese eluaasta kohta ja kiisimusi lapsevanema kohta- nagu vanus,

rahvus. elukutse, haridus. p6etud haigused.

Utrringute l?ibiviimiseks i 998.- 1999. a. oli saadud Tallinna Meditsiiniuuringute
Eetikakomitee nOusolek. Opilaste osalernine uuringus toimus lapsevanetna allkirjaga

kinnitatud nOusoleku alusel

li



4.2.2. Kliinilis-fiisiolo o giline uuring

4.2.2.1. Antro pomeetrilis cd m66tmised

Hommikupoolsete dppetundide vziltel vaadeldi. m66deti ja kaaluti 6pilasi lahtirdivastatult
(ptlksikute viiel). Opilase ptistiseistes fikseeriti jZirgrnised antropomeetrilised niiitajad:

1. kehapikkus (tapsusega t 0,5 cm) m66deti standardse puidust m60tvarda abil nii, et Opilase
kukal, selg abaluude piirkonnas ja jalakannad puudutasid mdStvarrast ning pea oh asendis,
kus k6rva kuulmekzi.ik ja silmakoobas olid risti m66triista skaalaga;
2. keharnass (tdpsusega i 0,1 kg) m66deti standardsetel meditsiinilistel kaaludel;
3. 6lavarre ilmbenn65t (0U (tzipsusega + 0,1 crn) m66deti paremal Slavarrel dlavarreluu
keskkohal acromioni ja olecranonit iihendava joone keskelt sentimeeterpaela abil;
4. nahavoltide paksust (tzipsusegaL 0,2 mm) mdSdeti spetsiaalse kaliipriga parema 6lavarre
kohnpealihase kohal (T) ja abaluu all (S). Nahavoltide paksust m66deti kummaski kohas
kaks korda ja edaspidistes anali.iiisides icasutati nditude keskmist. Arvutuslikult leiti
nahavoltide summa (T+S).

Tcicjs on kasutatud jzirgmisi suhteid antropomeetriliste naitalate vahel:

+ Kehamassi (Quetelet') indeks I KMI : kehamass,kgi(kehapikkus,m)'];
* Ponderal' indeks IPI : kehamass,kg/(kehapikkus,m)'] (Donmall, 1985).

4.2.2.2. Sugulise arengu hinnang

Sugulist arengut hinnati summaarsete pallidega sekundaarsete sugutunnuste olemasolu ja
asttne jzirgi: poeglastel karvakasv kaenla all ja kubemepiirkonnas ja nasolabiaai-piirkonnas
(vuntsidena); ti.itarlastel karvakasv kaenia allja kubemepiirkonnas. rinnaniiZirmete suurus ning
menstruatsiooni olemasoiu (Me+;a Me-) (Tanner jt.. 1969). Absoluutsetes hindepallides ei
ole poiste ja ttidrukute sugulise arengu hindepallid omavahel v6rreldavad, rnistdttu sobivad
vaid sooriihma siseseks v6rdluseks.

4.2.2.3. Arteriaalse vererdhu m66tmine

Arteriaalset vererdhku (siistoolset SVR ja diastoolset DVR) tiipsusega (+0,2 rnrnHg) m66deti
kahekordselt Riva-Rocci aparaadiga paremalt Glavarrelt 6pilase istudes, nii et kdsi toetus
vabalt lauale ja 6pilane oii istunud v2ihernalt 5 minutit. Sristoolne vererdhk fikseeriti
fonendoskoobiga Korotkovi toonide ilmumise hetkel, DVR iV faas toonide tugevuse
ndrgenetniselja DVR V faas toonide kadumise hetkel. Teistkordselt korrati m66trnist
5 rninuti nrocjdudes. Analijrisis kasr"rtati vererdhkude (SVR, DVR IV. DVR V) kahe
rn66tmistul emuse kesktnisi vdrirtusi.



4.2.3. Biokeemiline uuring

Veeniveres miiiirati jiirgnevate lipiidide sisaldus: TC (mmolil; mgldl), HDL-C (mmol/l;
m gl dl),j a tri gltitsedidid (TG, mmolA; mgl d1). LDL-C arvutati v al emiga :

LDL-C: TC - (0,45xTG + HDL-C) (Friedewald,1972).
Veeniveri (ca 5 ml) v6eti hommikul, kui uuritav oli viihemalt 10-12 tundi scidmata,

EDTA-d sisaldavatesse vaakurnkatsutitesse, tsentrifuugiti plasma eraldamiseks 20-30 min.
(mitte liiljem kui 2 tunni jooksul verevdtmise hetkest) ning siiilitati biokeemilise mddramiseni

stigavkiiimikus -20'C.
Esimeses uuringus 1984-86. a. mddrati i.ildkolesterool ja HDL- kolesterool Liberman-

Buchardi reaktsiooniga kolorirneetrilisel meetodil, Abelli jaryi; trigli.itseriidid fluorestsents-
meetodil (Burstein jt.1979; Manual of Lab Op., i 974). Analiitisid tehti automaatanaltisaatoril
"Technicon AA-II" Moskvas Profiilaktilise Kardioloogia drislipoproteideerniate laboris
(vanernteadur A. Olferjevi poolt).

Teises uuringus 1998-99. a. mdiirati vereplasma lipiididesisaldus enstimaatiliste

meetoditega automaat-anali.isaatoril KONE-Dynamic Tallinna Diagnostikakeskuses iihe ja
sama tocitaja poolt. Laboratoorium kuulub LAB QUALITY kvaliteedi kontrolli stisteemi.

4.2.4. Ateroskleroosi riskitegurite hindarnise kriteeriumid

Epidemioloogilistes tcicides on iilekaalulisuse hindamiseks kdige enaln kasutusel KMI ehk

Quetelet' indeks. Kooperatiivses uurimistoos aastatei 1984-85 oli iilekaalulisuse
kriteeriurniks Opilastele 13-14-aasta vanuses etteantud KMI viiiirtus: KMI>22-0 kg An=

(T5azova jt., 1983; Tubol jt., 1988). SeetSttu on kriesolevas tcjcis kasutatud kahe uuringu
tulemuste v6rdlemiseks sama kriteeriumi. Rasvumise e. adipoossuse kriteeriumiks oli
KMI>25,0 kg /m'z ja alakaalu kriteeriumiks KMi<i6,0 kg /m2 (Appropriate Uses of
Anthropometric Indices in Children, Beaton .jt., 1990). KMI alla 16 kglm' on kindel t6end

kroonilisest energia defitsiidist, so. alatoitumusest.
Diislipideemiate hindamisel on selles toos kasutatud jZirgnevaid etteantud kriteeriume:

hiiperkolesteroleemia kriteeriumiks on v6etud TC>5,2 mmol/l ehk TC>200 mg/dl.
Hiipo-HDl-kolesteroleemiat nziitas etteantud kriteeriumina HDL-C(I,0 mmol/l ehk
HDL-C<4O rng/dl (T5azovajt., 1983; NCEP 1992).

Hiipertensiooni kriteeriumiks on selles toos v6etud sristoolse ja diastoolse vererdhu V faasi

vdZirtused SVR/DVR > 140/80 mmHg (Tsazova jt., 1983; Tubol jt., 1988; Zhukovskii jt.,

1990). K6rgenenud vererdhu hindamisel kasutati ka kriteeriumi SVR :130 mmHg.

4.3. Andmete statistiline tiiiitlus

Andrnete tciotluseks on kasutatud andmetcjcitluspaketti SPSS. Tunnustevahelisi seoseid

hinnati korrelatsioonanaltiiisiga. Andmed on esitatud keskrnistena (M), standardhdlbega (SD)

ja protsentiilidena. Gruppide v6rdlusel rakendati Fischer'i-testi ja erinevuste t6endosust

hinnati Student'i t-testiga.

t 
,,



5. TULEMUSED JA ARUTELU

5. 1. Antropom eetriliste nf, itaj ate keskmiste v:iArtuste d iinaamika
aastatel 1984-86 ja 1998-99

Antropomeetriliste nditajzte anali.itis on esitatud tziisaastates l3 a. 1a l4 a. vanuste koolilaste
kohta eraldi. Tabelis 1 ja 2 on esitatud antropomeetriliste naitajate (liehapikkus, kehamass.
KMI, PI, nahavoldi paksused ja Slavarre rimberm66t) keskmised (M) koos standardhiilbega
(SD) l3-aastaste kooliGpilaste vanusertihmas v6rdlevalt kahes uuringus. Nimetatud andmed
i4-aastaste dpilaste vanuserrihmas on esitatud tabelite s 3 ia 4.

l'abel 1. Antropomeetriliste nziitajate keskmised vZizirlused (M) ja standardh?ilbed (SD) eesti
rahvusest i 3-aastastel poeg- ja ttitarlastel v6rdlevalt kahes uuringus

Mzirkus. Statistiliselt
I -poiste ja tridrukute

oluline erinevus p<0,05
vahel; '-kahe uuringu vahel: . - eesti ja vene rahvuse vahel

l3-aasta vanuses olid mOlemast soost eesti koolilapsed pikemad vene rahvusest eakaaslastest
(p-<O'Ol) ning samal ajal olid eesti lapsed teises uuringus usaldusvzizirselt pikemad kui
esitneses: poeglaste pikkuse keskmised vddftused kasvasid 4.8 crn vdrra ia tiitarlaste pikkus
i.5 crn r drra.

- 1984-86, II - 1998-99)

Nditaja Sugu N
I uuring

M SD t1

ll uuring
M SD

Kehapikkus, cm

Kehamass,
kg

KNfl. kg/m'?

PI, kg /nr'

T, mm

S, tnm

T*S, mm

0U, cm

Poisid
Tiidrukud

Poisid
Ttidrukud

Poisid
Iiidrukud

Poisid
Tridrukud

Poisid
Tiidrukud

Poisid
Ti.idrukud

Poisid
Ti.idrukud

Poisid
Ttidrukud

/o
84

/r)
ano.+

76
84

76

84

76
AAo+

76

84

76
B4

76

B4

tnl t-"

16) ?23

\l /

il n

19)
1q3

8,4
6,6

g3

8.9

aA

11

l1
82

9',

4
a
O

I 4 qr33

78,4"

g5r
- t-

a1 Al23La )a
3I 6r2r

24,8
aA a
L+ -.)

6,6
55

5l")'
'74

I 1,2

l J,l

2,8
2,8

24
25

aAL1

25

''l ,4LA

25

1/1

?<

24
25

24
25

a/1

25

aALA

25

I67 .92.
l65,823

5??
53 43

18,5

19,4

I1,0"
11,8

9.9t'
1A 1l)a)t

n al| .)'
70',gn

1'7 )t2
)4 Rr2

)4)
?iq

'7A

h\

o,6
'7 1

13
3,1

0.8
)1-) -

4,0
5,8

2,8
41

6,4
gg

2,0
2,6

+



Kehamassi osas selles vanusertihmas I uuringus olulisi soolisi ega rahvuselisi erinevusi ei

olnud. Samas leiti 1998-99. a. uuringus, et vene tiitarlaste kehakaal oli usaldusvZidrselt

madalam (-4,4 kg) kui eesti tiitarlastel.
Nii 1984-86. a. kui ka 1998-99. a. uuringu andmetel 13-aastaste koolilaste vanuseri.ihmas

KMI keskmistes v[drtustes usaldusvd.iirsed soo]ised ja rahvuselised erinevused puudusid

(Tabel 5 ja 6). Kahe uuringu tulemuste vdrdlemisel aga saadi II uuringus usaldusvii:irselt

madalamad KMI keskmised viiirtused eesti poistel (-0,7 kglm')ja vene ti.idrukutel
(-1,2 kglm"), v6rreldes I uuringu vastavate nditilatega.

Tabel 2. Antropomeetriliste nriitajate keskmised vizirlused (M) ja standardhiilbed (SD) vene

rahvusest 13-aastastel poeg- ja ttitarlastel vdrdlevalt kahes uuringus
I - 1984-8 6,rr - 1998-99

Niiitaia Sugu n

I uuring
MSD n

lI uuring
MSD

Kehapikkus, cm

Kehamass,
kg

KMI, kg/m'?

PI, kg /m'

T, mm

S, mm

T+S. mm

6u, cm

Poisid
Tiidrukud

Poisid
Ti.rdrukud

Poisid
Ttdrukud

Poisid
Ti.idrukud

Poisid
Tiidrukud

Poisid
Ti.idrukud

Poisid
Tiidrukud

Poisid
Ti.idrukud

44
52

44
52

44
)z

44
52

44
52

44
52

44
52

44
52

158,9'
159,8.

49,5

50,9

19,4
1q q

1))
l? 53

10,8r3
14 c)13

8,4'
11,3r

10 ?13

26,rt'

)44
-'J
1A a2

10,0

8,7

2,8

1,3

1,6

4,6
6,1

9,4
1)1

8,1

5.0

50
6,2

2,7
2.7

32
JJ

)z
JJ

)z
JJ

aa
JZ

JJ

32
JJ

)z
JJ

)L

J-)

)z
33

\t /

49,0'

19,6

18,7

11 i3

I1,3

12.0
14,1

/ta

24,8

)4 4l
)) 7t2

8,2
'74

12,7

8,2

?4
2.7

74,'.
6,4

7,7
6,8

t61
l6r

q5
.t-

10,7

8'

'| Q

2,7

147
111

)7
Mhrkus. Statjstiliselt oluline erinevus p<0,05
| - poiste ja ttidrukute vahel; 2 - kahe uuringu vahel; 3 - eesti ja vene rahvuse vahel

PI keskmise vddrtuse rahvuseliseks erinevuseks selles vanuses (Tabelid 11a2) oli i uuringus

vene tridrukute 0,6 kg /m' vdrra suureln PI eesti tridrukutega vdrreldes ja teises uuringus vene

poiste 1,1 kg imt v6rra suurem PI eesti poistega vdrreldes. Kahe uuringu tulemuste

vdrdlemisel saadi teises uuringus sarnaselt KMI-le usaldusvd,drselt madalamad PI keskmised

vii[rtused eesti poistel (-0,8 kg/mt) esimese uuringu vastavate nditajatega vdrreldes.
Nahavoltide paksused (S, T ja S+T) olid 13-aastastel ti.idrukutel suuremad kui poistel

rnSlemas rahvusriihmas (r,aid venelastel teises uuringus puudus usaldusvddrne seos). Eesti

tridrukute hulgas S ja T+S keskmised vZiiirtused langesid usaldusvSiirselt aastateks 1998-99.



Tab e I 3 . Antrop orn e etriliste nditaj ate keskmised v d d rtuse d

rahvusest 14-aastastel poeg- ja ttitariastel vSrdlevalt kahes
(M) ja standardhzilbed (SD) eesti

uuringus
r - 1984-86. rr - 1998-99

N2iitaja Sugu n

I uuring
MSD n

II uuring
M SD

Kehapikkus,
!lll

Kehamass,
kg

KMI, kg/m'

PI, kg /m3

ffImT.

S rnm

T*S, mm

0U, crn

Poisid
Tiidrukud

Poisid
Tiidmkud

Poisid
Tlidrukud

Poisid
Ttidrukud

Poisid
Ti.idrukud

Poisid
Tiidrukud

Poisid
Tiidrukud

Poisid
Ttidrukud

)4
46

J-

46

JA

+o

54
46

53
+(l

53

46

53

46

53
46

thh /-

164,2'

{{ ?

1q6
)(\ ;

11 Rr

11 \)

1) -/13

)(\ 4t23

951
1a -1.

./:r) ''

14 I t23

25.6
25.7'

6,9
5g

8.8
ao/,o

2,2
2,7

2

B

5R

6,0

'\ ll-1
44

10,6
tnq

1a
a11l')'

49
62

AO

62

49
62

.40at

45

62

62

45

62

a-)

ol

I 7I i i23

163,r'

60,4t.
52,8'

)oL
19,8

11,9
11 1

12,7

16,4'

10,3

ll,6'

1'7 Ar2

26,01
)4 it2

R5
6R

ri R

6,9

3q
)5

))
14

RC)

6.3

g6
i;o

18.0

I 1,6

3g
)'7

Miirkus. Statistiliselt oluline erinevus p<0,05
| - poiste ja ttidrukute vahel; '- kahe uuringu vahel;3 - eesti ia veue rahvuse vahel

I4-aasta vanuses (Tabelid 3 ja fi olid poisid pikemad kui tridrukud (p<0,001), kusjuures
esimeses uuringus eestlaste hulgas sooline erinevus ei olnud usaldusvdzirne. Eesti tijdlukud
olid pikemad kui vene tiidrukud (p<0,05). KMI keskmine vzid.rlus oli tildrukutei k6rgem kui
poistel.

PI keskrnine vdzirtus oli I uuringus tiidrukutel usaldusr.,ddrseit kdrgem kui poistel.
Nahavoldid (T ja S) olid tildrukutel paksemad kui poistel ja eestlastel paksemad kui
venelastel.

Eesti rahvusest l4-aastaste poiste keskmine pikkus ja keharnass olid uuritud ajavahemikus
suurenenud: keskmine kehapikkus 4,8 crn ja keharnass vastavalt 5.9 kg. Vene poiste
kehapikkus ja kehamass ei olnud uuritud ajavahemikus oluiiselt muutunud. M6lemast
rahvusest poiste KMI keskmised vzieirtused erinevates uuringutes oluliselt ei erinenud.
Rahvuselise erinevusena olid eesti poisid aa-statel 1998-99 vene poistest 3.5 cm pikeniad.

6



Tabel 4. Antropomeetriliste nZiitajate keskmised viiiirtused (M) ja standardheilbed (SD)
vene rahvusest 14-aastastel poeg- ja tiitarlastel v6rdlevalt kahes uuringus
(I - 1984-85, II - 1998-99)

NZiitaia Susu n SD

I uuring
M n

II uuring
MSD

Kehapikkus, cm

Kehamass,
kg

KMI, kglm'

PI, kg /m'

T, ntm

S, mm

T+S, nm

0U, cm

Poisid
Ttdrukud

Poisid
Ti.idrukud

Poisid
Tiidrukud

Poisid
Tiidrukud

Poisid
Tiidrukud

Poisid
Tiidrukud

Poisid
Tiidrukud

Poisid
Tiidrukud

tl4
104

114
104

114

104

114
104

114
104

114
104

1t4
104

114
104

166,3'
1ra 1t3
LVL, I

--r'

10 qr

21,01

12,01
li or

g g13

15'7t3- ")'

RJ'
1) 6l

I 8,0 r.

?50
)\ )2

8,2
53

10,2

8,8

2,7
)R

1,6
11

4,9
55

41

8,8

10,7

3,0
2.8

68
o/

68

67

68
o/

68

67

66

65

66

65

66

65

61

67

I 68,0,'
162,3'

\6 1l

5l?12

,n lr
\Q LI2

12.0
la f ,

I Z)V

10,41

15,11

8,9'
ll 5l

19,31

26,6'

?5 ?l

8,9

5,8

8,8

))

I,/
1A

53
55

6,1

5,8

11,1

10,6

)4
-a-

MZirkus. Statistiliselt oluline erinevus p<0,05
| - poiste jattidrukute vahel;2 - kahe uuringu vahel; I - eestija vene rahvuse vahel

l4-aastaste tiltarlaste pikkuse ja kaalu nZiitajaid anahii.isides selgus, et teises uuringus oli
oluliselt vZihenenud vene tiitariaste kehakaal ja koos sellega KMI vAZitlused- Soolise
erinevusena oli esimeses uuringus vene rahvusest tiitarlaste KMI keskmine vtidrtus 1.1 kglm'z

vdrra k6rgem kui vene poistel, kuid aastatel 1998-99 cli see 0,7 kglm' v6rra vene poeglaste

vastavast viiiirtusest madal am.

Nahavoltide paksused (S, T ja S+T) oiid I uuringus tr-idrukutel suuremad kui poistel

rnSlemas rahvusriihmas ning teises uuringus vaid venelastel, usaldusvii?irsusega p<0,01.

14-aastastel eestlastel erines usaldusvzidrselt poeg- ja tiitarlaste T keskmine veizirtus: poistel

oli see 3,7 mm vOrra viiiksem kui tridrukutel. Seejuures T ning sellega koos ka nahavoldi

paksuste surnma olj m6lernast rahvusest tiidrukutei teises uuringus vziiksern kui esirneses.

Rasvamassi iseloomustavate antropomeetriliste nditajate (keharnass, nahavoltide summa ja
KMI) trendid soo ja rahvuse jiirgi on kokkuvdtvalt 13-15-aastaste grupis esitatud jrirgneval
joonisel. Kdige selgemini on veiljendunud kdigi nende antropomeetriliste nziitajate keskmiste

v Ziiirlu ste vdh enem i n e mO I emast rahvusest ttitarlaste l.
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Joonis Antropomeetriliste nliitajate trendid 6pilastel

(1984-86 ja 1998-99) olenevalt soostja rahvusest
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KKehamass

Tabelites 5 ia 6 on esitatud KMI
rahvusest 1 3 -aastastel kooli Spilastel
1 4-aastastel kool iSpil astel.

Nahavolt T+S Nahavol

keskmised vaidrtused ja protsentiilid olenevalt soost ja
kahes uuringus ning tabelites 7 ja 8 vastavad niiitajad

Tabel 5. Kehamassi indeksi {KN4I) kesknrised vzizirlused ja protsentiilid 13-aastastel

kooli6pilastel olenevalt soost ia rahvusest (i uurtng l9 4-1986

Sugu Rahvus n

KMI (kelnt)

M SD
PROTSENTJILID

5 10 25 50 75 90 95

P

T'

E

rI)

7B

44
84
52

1q)
10 A
L))-

tq 3

100

2.38
2,46
2,85
2.75

15.6

15,8

15,0

16,2

i 6,8
16 i
16.8

1'7 A

1'7 4

17,0

I 8.1

rg0
19,0

18,8

19.5

20,6
21.0
?oq
22.0

22,9 23,9
1)) i )44
23.2 I 24.s
))\ ?3q

Tabel 6. Kehamassi incleksi (KMI) keskmised vii,iirtused ja protsentiilid 13-aastastel
1-
K

t 5.lE ?5
-a i r+,q r

19.4 |

1a 1 |

lO./ |

30i t6 / i

1

l)-r i

t7.6 i

16.4 i

1 8.7 20.8 
i

20.4 i

/t \

23.0

rR 4

ooljSoilastel oienevalt soost ia rahvusest (II uuring 1998-1999

Sugu Rahvus n
M

KMI (ks/m2

SD
PROTSEN'IIILID

5 t0 25 50 75 90 95

PE
\/v

25

) ./-

r8 5

rq 6

1aA
t -)+
145

) ^ ^-

16,2

15.4

15 g

1 5,8

I7 ,'7
fl,6

18,3 | le.4
t^,^t6,/ | tt.z

)o6
/4 1

21,7
27.8

1Ql()

r8.7 4.4 .1



Tabel 8.

14-aasta

14-aastaste vanusenihmas oli tZiheldatav tilekaaluliste eesti poiste KMI v?iZirtuste suurenemine
iilemises detsiilis: I uuringus KMI 90% vriZirtus oli 22} kglm'ja II vastavalt26,7 kg/m2;95Yo
vastavad KMI v2iiirtused olid 23p kilm' ja 3I,4 kglm'. Samasugune KMI vzi?irtuste

t6usutendents esines 13-aastastel vene poistel, 13-aastastel eesti poistel KMI vziiirtused

til emises detsiil is vaihenesid.

Vene ttitarlaste (nii 13- kui l4-aastaste) hulgas oli miirgatav KMI vlirirtuste vdhenemine
II uuringus alates 25Yo vailrntstest, s.o. teisest kvartiilist.

Tabel 7. Kehamassi indeksi (KMD keskmised vddrtused ja protsentiilid
I 4-aastastel koo 6pilastel olenevalt soost ralrvusest uuTln 984-1986

Sugu Rahvus n
KMI (ksim2)

M SD
PROT'SENTIILID

5 l0 25 50 75 90 95

P

T

E
V
rD
\/

JA

114
4t)

104

79,6
1q q

)o5
?l f)

2,76
)7'
)71
2.83

15,9

I6,6
16,9

16.8

16,9

17,2

17,2

17,2

17'7

18,0

18,7
1q)

lq 5

lq 1

1qg' ')-
ro5

)o4
2l,l

22.7

zLrJ
/11

)1 0
24.6

)iq
'r/1 <

24,7

26.0

Kehamassi indeksi (KMI) keskmised vlidrtused ja protsentiilid
4-aastastel kooli astel olenevalt soost ia ral lvusest uull 998-r999

Sugu Rahvus n
KMI (ke/m2)

M SD
PROTSENTIILID

5 l0 25 50 75 90 95

P

T

E

E

49
68

oz
67

20,4
20,1

19,8

19.4

3,97
? 51

)47
2.19

16,9

16,4
16 5

16,2

1',7 A

16,6

17,0

17.0

18,0

18,5

18,l
17.8

19,0
)oo
19 s
1g I

21,6
^1 

1/t 1

20,9
20.9

26.7
^4 

1

22.3

?14
)AR
)47
22.8

Antropomeetrilised neiitajad erinesid eesti ja vene rahvusest sarraealistel 6pilastel:
13-aastased eestlased (poisid ja ttidrukud mdlemas uuringus) olid pikemat kasvu, v6rreldes

eakaaslaste venelastega, samal ajal l4-aastased eesti ttidrukud esimeses uuringus ning poisid
teises uuringus olid pikemat kasvu samaealistest venelastest,

Kehamass ja KMI rahvuste vahel ej erinenud (viilja arvatud vene rahvusest 13-aastaste

tiidrukute vziiksem kehamass vdrreldes eestlastega). Vene 6pilaste nahavoldi paksus

(6lavarrel tricepsi kohal) oli viiiksem kui eesti Opilastel I uuringus, teises nuringus usaldatavat

erinevust rahvusriihmades ei olnud.
Kehamass suurenes l4-aasta vanuste eesti poiste populatsioonis vaadeldud ajavahemiku

jooksul, kuid KMI jdi sarnaks. Eesti ttidrukutel need n?iitajad ei rnuutunud. Samal ajal dpilaste

vene populatsioonis vrihenesid oluliselt kehamass ja KMI 14-aastaste ttidrukute hulgas. Vene
poiste keskmised kehamassi viizi.rtused ei muutunud.
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5.2. Vereplasma Iipiidide keskmiste vddrtuste di.inaamika
aastatel 1984-86 ja 1998-99

Vereplasma iipiidide sisaidus on arvestatud vanuseriihrnale 13-15 a. (keskrnise vanusega

14,0+0,75 a.). Vereplasma lipiidide keskmised vlizirtused 1a SD olenevalt soost v6rdlevalt
kahes uuringus on esitatud tabelis 9 ning vereplasma lipiiciide keskrnised vdrirtused ja SD
olenevalt soost ja rahvusest i 998-99. a. uuringus tabelis 10.

Tabe.l 9. Vereplasma
vdrirtused olenevalt sr

lipiidide (TC,
ost. vdrdlevalt

HDL-C, LDL-C, TG. rnmoiil) sisalduse keskrnised
kahrt o enevall soos eva es uuiln

Nhitajad Sugu I uurinc (1984-l 986) ll uurins (1998-i999)
Mn SD n M SD

TC

HDL-C

LDL-C

Poisid
Tiidrukud
Poisid
Tildrukud
Poisid
Tiidrukud

272 J 4,49',
259 4,72t
267 | 1,271

257 | 1,43'
267 | z,sa
257 | 2.96

lLl Poisid
Ttidrukud

272
259

0,76
0,78

040
0.38

Mzirkus. Statistiliselt oluline erinevus p<0,05
| - poiste ja tridlukute vahel; 2 - kahe uuringu vahel

Tabel 10, Vereplasma iipiidide (TC, F{DL-C, LDL-C, TC, rnmol/l) sisalduse keskmised
viiiirlused olenevalt soost ia rahvusest (Ii uuri i 998- i 999

Eestlased Venelased

SDqn

TC

HDL-C

LDL-C

TG

Poisid
Ttidrukud
Poisid
Tirdrukud

l';1;
Ttidrukud
Poisid
Tiidrukud

100

101

i00
100

100

96

100

97

4,00
4,47
7,28
| ^A

2,10
2,06
1,47

t-46

0,69
0,7 |

0,31

0,28
0,7

0,66
0,64
0,7 r

4.04
4.1B
1,26

1,36
2,27
):h

1,i2
1,il

0,J3

o )'7

0,36
053
u.oz
n57
0.55

112
114

112
112
ltl
1!aI lJ

tit
1t4

I unringus poeglaste tildkolesterooii keskmjsed vziSrtused olid usaldusvdzirselt madalarnad kui
ttitarlastel ('l'abel 9). I1 uuringus usaidusviizirsed soolised erinevused puudusici. nii eesti kui
vene Sppekeelega koolide uuritavatel. Tzihelepanu viid.rib sooline erinevus kolesterooli
alafraktsioonide vahekcrras m6lemas uuringus. HDL-kolesterooli tase oli poeglastel
madalam kui tiitarlastel (p<0,01), kusjuures rahvuseline erinevus puudus.

Kahe uuringu tulemusi vdrreldes selgus, et vaarieldud ajavahemikul olid r-rsaldusvd.d.rselt
(p<0.001) langenud nii iildkolesterooli kui ka LDL-C tase nii poeg- kui ttrtarlaste seas.

Vereplasrla lipiidide keskmisi veirirtusi olenevalt sugulisest arengust tr-itarlastei cn
vaadeldud tabelis i1. Sugulise arengu ndLitajana tiitarlastel on r,[lja toodud rnenstruatsiooni
olelnasolu vdi selle puudurnine. Vereplasrna lipiidide tasetne r'6rdlus neis kahes n-ihnras tdj
vzilja mOningaid erinevusi, Esimeses uuringus menstruatsiooni olemasolu korral oli kesknine
TC tase 0.3 rnnol/l v6rra ia LDL-C tase 0.22 rnrnol/l v6rra nradalanr. vdrreldes tlitai'lasteqa.

2A
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kellel menstruatsioon puudus (p<0,01). Teises uuringus TC tase usaldusv?i?irselt ei erinenud

menstruatsiooni puudumisel ja selle olernasolu korral'

Tabel 11. Vereplasma lipiidid ja suguline areng 13-15-aastastel ttitarlastel vdrdlevalt kahes

uuringus, keskmised vziiirfused (M) ja standardheilbed (SD): i.ildkolesterool (TC, mmol/l),

HDl-kolesterool (HDL-C, mmol/l), LDl-kolesterool (LDL-C, rnmolll), trighitseriidid (TG.

mmol/l). mens ruatsioon puudub Me-). menstruatsioon olemas (Me+

Uuringu
aasta

Suguline
areng

n TC
MSD

HDL.C
MSD

LDL-C
MSD

TG
MSD

r 984-85 Me-
Me*

4--al,h
lv

Loq

4,9* 0,78
4,6* 0,72

1,46 0,28
l ?q n?{
\)J/ vtLJ

3,12* 0,76
2^go* 0,68

0,77 0,32
0,75 0,40

r998-99 Me-
Me*

38
t1AI /T

AN?

+,15

n65
0,71

1 ??

1 ?<
031
034

) 05*
) )6*

0,65
0,66

1,41 0,74
1,24 0,63

Miirkus. Statistiliselt ol uline erinevus p<0,0 5
+ Me- ja Me+ vahel

5.3. Arteriaalse vererdhu keskmiste vfrfrrtuste diinaamika
aastatel 1984-86 ja 1998-99

Arteriaalse vererdhu keskmised vtidrtused ja standardhZilbed 13- ja l4-aastastel koolilastel

olenevalt soost kahes uuringus on esitatud tabeiites 12 ja 13 ning afteliaalse vererdhu

keskmised viizirtused ja standardhiiibed olenevalt soost ja rahvusest aastatel 1998-99 on

esitatud tabelis 14.

Tabel 12. Arteriaalse vererdhu keskmised vaiirtused (M, mmHg) ja standardhalbed (SD)

13- aastastel koolilastel olenevalt soost v6rdlevalt kahes uurtaastaste olllastel olenevalt soost vorolevalr Kanes uu US

Niiitaja Sugu I uurins (1984-86) lI uurins (1998-99)

n M SD n M SD

SVR

DVR IV

DVR V

Poisid
Ti.idrukud
Poisid
Tiidrukud
Poisid
Tiidrukud

122

138

122

138

122

i38

I 10,6

1c7,3
66,8
o /,2
61,7
62.2

I 1,9

17,9

8.2
q)')-
8,6
o1

57
59
57

59

57

59

114 52

116,72
71 I r:

76,5',',

63,8
66,1

10,0
8,8
'7)
7,1

8,0
9.5

M2irkus, Statistiliselt oluline erinevus p<0,05
I - poiste ja ti.idrukute vahel; 2 - kahe uuringu vahei

I
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-aas oo el olenevalt so vor0teva iln
N2iitaja Srrorr I uurins (l 984-86) ll uurins (1998-99\

n M SD n M SD

SVR

DVR IV

DVR V

Poisid
Tiidrukud
Poisid
Ttidrukud
Poisirl
Tiidrukud

75

5E

15

58

75

58

110,0
loo o

68,4
61,41
64)l

117
1 1,6
R5
8,6
q)
8_8

116

130

r 16

i30
116

130

l.lRor2
lllor2

11 12

64 72

65 I

11)
OA

7,8
aa

10,0

8,J

Tabel
I4-aa

keskmised vddrtused (M. mmHg) ja standardhalbed (SD)
It soost vdrdlevalt kahes uuri

Mlirkus. Statistiliselt oluline erinevus p<0,05

' - poiste ja t0drukute vahel; ' - kahe uuringu vahel

Tabel 14. Arteriaalse vererdhu keskmised vzitirtused (M, mmHg) ja standardhAlbed (SD)

olenevait sr lost ia rahvuses u urine 199E-
Niiitaia Sugu Eestlased Venelased

ll M SD n M SD

00

t2
00

l1
00

1l

110 ?12
I I t JJ

114,21
7i -l

73,7
64,_i

66,3

12,36
7q7
8,72
75R

10,0

8,5 8

126
1a^lJ+
| 1,D

134
126

134

11542

| 14.4
744
14,8
64,0
6s,6

10,84
ct i)
7.63
B.l5
8,78
9,89

Mzirkus. Statistiliselt oluiine erinevus p<0,05
i - poiste ja tiidrukute vahel; 2 - eesti ja vene rahvuse vahel

Mdierras uuringus olid arteriaaise \/crer6hu (nii SVR kui DVR) keskmised vrieirtused

suhteliselt madalad. Kahe uuringu vdrdlusena nii SVR kui DVR IV keskrnised vddrtused
suurenesid nii I3- kui I4-aastaste vanusenihmas usaldusvd.d,rselt teiseks uuringuks.

Usaidusvdd.rse sooiise erinevusena oli l4-aastaste tridrukute keskmine DVR V k6rgem
sarnaealiste poiste vastavast niiitajast esimeses uuringus ja 13-aastaste tLidrukute DVR V
keskmine vzidrtus k6rgem samaealiste poiste vastavast nziitajast teises uuringus. II uuringus
oli soolise erinevusena L4-aastastel poistel k6rgem SVR keskrnine vddrtus kui sarnaeaiistel
ttldrukutel.

Rahvuselised erinevused leiti SVR keskmiste veidrtuste tasemei il uuringus. E,esli poiste

keskmine SVR oli 5,1 mmHg vdrra kdrgem kui eesti ti.idrukutel ja3,9 rnmHg v6rra k6rgem
kui vene noistel.

5.4. Antropomeetriliste niiitajate omavahelised korrelatsioonid

Tabelites J5 ja l6 on esitatud antropomeetriliste naitqate ornavaheiised korrelatiivsed seosed

13-.ja l4-aastastel poeg- ja tLitarlastel kahes uunngr-ls.
N:ihtub. et ulrritud antropomeetrilised nziitajad korreleerusid ornavahei tLrgevalt positiivselt.

r.a. kehanikkus. nris seostus usaldusvrizirselt vaid kehan'rassi ia KMI-ca.

I 3. Arteriaalse vererdhu
tastel koolilastel olenev

999

t:



Tabel 15. Konelatsiooni koefitsiendid antropomeetriliste niiitajate vahel 13- ja I4-aastastel
a t[itarlaste eslmeses uur nsus 1984-1986 (r esitatud usaldusvddrs <o t)

E
0.)

6

CC

bo

o

N6itajad
Vanu

S

(a.l

Ti.itarlapsed
KP KM KMI PI T S T+S

KP

KM

KMI

PI

T

S

'f+s

3
/1T

J
A-
J

4

+
a

A

J

+

J

4

+

0,77
0,71
il ii

0,28

0,26

0,54
0,50

*
,|<

0,85
0,88
055
0,64
n5?
0,47
0,66
0,58
0,61
n55

0,90

*o'no
*

0,91

0,94
0,65
0,60
0,77
0,71

u, /J
0,68

0,77
0,76
0,9'7
oq7

+

)(

0,61

0,60
0,70
0,70
0,69
0.67

0,66
0,'70

0,7 )

0,73

0,67
0,69

*
+

0,84
0,82
0,97
0.96

0,70
0,74
0,79
0,80
0,77
0,76
0,83
0,82

tr

*

0,95
0,95

0,71
ll /'1

0,78
0,80
0,76
0,76
0,96
0,96
0,96
0q5
+

*

l3-aasta vanuses saadi ttitarlastel II uuringus (Tabel 16) usaldusvddlsed korrelatsioonid

kehapikkuse ja PI vahel (r:-A,42). Selles vanuses olid kehapikkuse ja kehamassi vahelised

korreiatsioonid tugevamad poistel kui tiidrukutel.
Kziesolevas toos andis P[ poistel tugevamaid korreiatsioone nahavoltide paksusega (T, S ja

T+S) kui ttidrukutel, kusjuures poiste KMI ja PI korrelatsioonid nahavoltidega olid
samaviidrsed. Tiitarlastel olid KMI korrelatsioonid teiste iilekehakaalu kajastavate nZiitajatega

tugevamad kui Ponderal' indeksil.

Tabel 16. Korrelatsiooni koefitsiendid antroporneetriliste niiitajate vahel 13- ja 14-aastastel

P a ti.itarlastel II uuri 1998-1999 (r esitatud usaldusvzid"rsusesa 05

Tiitarlaosed
T+S i

I

*i'l
arl

I

:l
*l'-l
-l

I'i
I

Hl

KP

KM

KMI

PI

I

*

0,72
0,60

n4i
0,62

-0,13

0,13
0.84
0,85

+

0,94
n o/-

0,70
0,19
0,86
0.86
0,8 1

oR5

-0,07
o05
0,J0
0,66
0,80
0,80
0,63
0,78
a,84

*0.80

-0,l0
0,08
0,70
0.69
0,83
0,83
0,65
o79
| | \rfr

095
0.96
0,95

t(

S

T+S

*

0,88
0,85
0,66
o6?
o5{
osg
0,74
o60
0.67

0,7;
0,80
0,82
0,85
4.79 0,96

0,97

1a

1/lIT

tl

\AIT
1aIJ
1nIT

14

t3

-0.42
-0 ?fl

0,66
0,64
0,96
0q4

-ll lr

0.10
0,65
0,66
0,79
0,J8
065
0,75

*

0.86
0Rq
-i"'

0.96
l

L-

l2

| ;t;; i I 0,85 | o,9l 
I

1?



5.5. Antropomeetriliste nziitajate korrelatsioonid
vereplasma lipiidide ja vererdhuga

Korrelatsioonid vereplasma lipiidide ja antropomeetriliste ndftajate vahel aastatel1984-86 on
esitatud tabelis 17.

Tabel 17.

olenevalt
Antroporneetriliste nditajateja vereplasma lipiidide ning verer6hu korrelatsioonid

enevalt soost I uurinsus 1984-1986 (r esttatud usaldu svaarsuseg <0,0
Niiita SLrsu TC F{DL-C TG SVR DVR IV DVR V

KP

KM

KMI

6U

T+S

Poisid
Tiidrukud
Poisid
Ttidrukud
Poisid
Tiidrukud
Poisid
Tiidrukud
Poisid
Tiidrukud

-o ?g

ar ta

-0 ?fl

A 1/1

-o)1

-(\ ))

0,15

0,16

0,74

0,15

0,7J

0,53
o4q
0,60
0,60
0,49
0s3
053
o56
0,37
0,47

0,3 8
(t 4)
o4)
(t 4i
I I izt

033
0,36
o i5
0.27
0.40

oi6
o'tq
040
"t '

o41
031
oi3
o3?
033
o)4
0,3 8

enevalt soost II uurineus i998-l999 (konelatsioon esitatud usaldusvzieirsusesa D<0.05
Niiitaia Susu TC HDL-C TG J SVR DVR IV DVR V
KP

KM

KMI

Poisid
Tiidrukud
Poisid
Tiidrukud
Poisid
Tlidrukud

0,28

4,44
v.) z
0.37
0,28
0^40

0,19

0,2J
0,30
0,22
0?s
4.23

sal

Nii tildkolesteroolil kui selle alafraktsioonidel I{DL-C-I ja LDL-C-I esinesid vaadeldud
friiisiliste nditajatega. v.a. nahavoldi paksused, ndrgad negatiivsed korrelatsioonid, kusjuures
HDL-C korreleerus samade antropomeetriiiste ndtitajatega negatiivselt ainult poistel.

Abaluualune ehk kehatiive rasvaladestust kajastav nahavolt S seostus teiste riskiteguritega
tugevamini kui j?iserrete rasvaladestust nziitav T. kuid tabelites on esitatud korrelatsioonid
nahavoltide T ja S sumnraga, rnis andis tngevamaid seo,seid.

Tabel 1 8. Antropomeetriliste niiitajate ja vereplasma lipiidide ning verer6hu korreiatsioonid
ol

OU

T+S

Poisid
Tiidrukud
Poisid
Ttidrukud

0,26

0,27

034
o ir
0.33

0.26
4.24
0.29

't .-

030
0.33
0.26 0.33

Tabelis 18 on samad korrelatsioonid esitatud iI uuringu andrnete alusel aastatel 1998-99.
TC korreleerus negatiivselt (r : -0.3tr) kehapikkusega ja positiivselt nahavoltidega (r 

= 
0,26)

airrult poistel. FIDL-C koreleerus antrcpomeetriliste naitajalega negatiivselt ainult poistel,
Tiitarlastel usaldusvzirirseid seoseid antropomeetriliste nziitajate ja HDL-C vahel ei sedastatud.
Triglritseriidide sisaldus oli positiivses korrelatsioonis ra-svaffrassi iseloornustavate
antropomeetliliste nditajatega (keharnass. KMI, nahavoltide surnma ja 6lavarre Lirnbenn66t)
ainurlt poistel. mitte tlidrukutel.
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Arteriaalse vererdhu niiitajad (SVR ja DVR), mille viiiirtused teadaolevalt kasvavad koos

vanusega, korreleerusid uuritud antropomeetriliste naitqatega positiivselt nii poistel kui
ti.idrukutel, mida oli ka oodata. Ainult kehapikkusel puudusid II uuringus arteriaaise

vererdhuga seosed tiitarlastel ning kehapikkus korreleerus antropomeetriliste nditajatega
positiivselt ainult poeglastel. Stistoolne verer6hk andis tugevama positiivse korrelatsiooni
poistel ja diastoolse verer6hu V faas fiidrukutel (kehamassiga r:0,30 ja KMI-ga r-0,25).

5.6. Ulekaalulisus, diislipideerniad ja hiipertensioon
kui ateroskleroosi riskitegurid

Tabelis 19 on esitatud iilekaalulisuse, diislipideemiate ja kdrgenenud verer6hu niiitajate KMI
(kg/m,), vereplasma lipiidide (mmol/l ja mg/dl) ning arteriaalse vererdlru (mmHg)

protsentiilid 13-15-aastaste vanuseriihmas teises uuringus (1998-99). I uuringus ei

analiiiisitud vereplasma lipiidide sisalduse ega arteriaalse verer6hu niiitajaid 13-15-aastaste

bpilaste alartihmas eraldi rahvuste j2irgi (Saava jt., 1994), seetdttu nende nziitajate osas

rahvuste vahel esinevaid trende antud tocis ei kiisitleta.

Tabel 19. KMI (kglm'), vereplasma lipiidide (mmol/lja mg/dl) ning arteriaalse vererOhu

(mmHe) protsentl id l3-l 5-aastaste vanusertihmas teises uurinsus (1998-99

Niiitaja n M SD

Protsentiilid

5' r0% 25% 50yo 75% 90% 95%

KMI
TC.
mmol/i
mg/di

HDL-C,
mmolil
mg/dl

LDL-C,
mmol/l
-.-/l IrrrSl ur

TG,
mmol/l
mgldl

SVR
DVR IV
DVR V

428
428

424
424

470

420
420

+LJ
Aaa+/ -

475
475
A't <

3,0rg,7

L1
157 ,8

1atl
^ )-

50,7

2,2
85,3

l?
109,9

715,6
1A nI i;L

65,1

0,7
28,0

0,3
72,2

0,1

26,5

0,6

54,6

10,3
'79

9,4

16,2 16,9

aAaa

116 r24

0,88 0,99
34 38

1,1 1 1,41

43 54

0,58 A,66

51 58

101 103

61 64
51 54

l7 ,9 19,2 21,0

3,6 4,0 4,5
139 155 174

l,l 1,21 1,43

43 47 55

1,76 2,79 2,67

68 85 101

0,84 1 .07 1,5

73 94 131

109 ll5 122

70 74 80

59 64 72

,ra 1 aA aLL) t La)L

5,0 5,3

193 207

1,76 1,87

68 72

a a\a a a1
JrV I JrJ I

I 19 128

2,26 2,10
198 236

130 135

84 88

78 8l

KMI protsentiilse jaotuse 9O-nda lSikepunkti viizirtuseks oli teises uuringus vziiiftus

22,7 kglm' ja lO-nda ldikepunkti vddrtuseks 16,9 kglm2. Eesti Lipiidijuhistes loetakse

lipiidide normi vii"iirtusteks TC<5,0 mmol/1, HDL-C>1,0 mmol/I. LDL-C<3,0 mmol/1,

TG<2.0 rnrnol/l (Eesti Lipiidijuhised, 2001). Vereplasma lipiididesisalduse normi
piirvriiirlusteks epidernioloogilistes tcicides loetakse protsentiilse jaotusk6vera 10-ndat ja
90-ndat l6ikepunkti. l.ipiidide protsentiilse jaotuse jiirgi II uuringus saadtrd vastavad

pi irvddrtLrsed I an gesi d eel pool esitatud nortnivddrtustega kokku.
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SVR protsentiilse jaotuse 90-nda l6ikepunkti vziiirtuseks oli II uuringus 130 mmHg ja 95-ndas

lSikepunktis vastavalt 135 mmHg; DVR V protsentiilse jaotuse 90-nda l6ikepunkti
vziiirtuseks oli 78 mrnHg. Kdrgenenud vererdhu hindamisel etteantud kriteerium siistoolse
verer6hu osas oli eelpool esitatud normivziiirtustefi kSrgem,

Tabelis 20 on esitatud KMI keskmised vii2irtused koos mediaani, iilekaalulisuse (KI|i4l>22,0

kg/m'), rasvurnise (KMI>25,0 kg/mz) ja alakaalulisuse (KMI51 6,0 kglm') sagedusega.

Kriteeriumi (I<Mi222.0 kgim') jargi olid esimeses uuringus iilekaalulised 7l,9Yo poistest ja
27]9k tiidrukutest, kokku 22,8o6-1dpilastest. Aastatel 1998-99 oli iilekaalulisus vzihenenud

13.8%"-le Spilastest (12,3y, eestlastest ja 15,1o/o venelastest). esinedes seejuures v6rdse
sagedusega nii poeg- (13,7'/") kui tiitarlastel (1,3,9" ). Teises uuringus leiti sagedarnini
alakaalulisi koolilapsi (KMI<I6 kglm'): eestlaste hulgas 2.4% ja veneiaste hulgas 5,4o/o;

(vene tiidrukutest 6,8yo). Adipoosseid (KMl>25kglm'z) dpilasi oli kokku sarnapalju kui oli
alakaalulist (4A), kuid sealjuures vene tijdrukute hulgas vaid2-3o4.

Tabel 20.
(KMI< 16

Kehamassi indeks (KMI) ja tile- (KMI >22 ja> 25 l<glm'?) ning alakaalulisuse

m" ) esrneflussa edus olenevalt soost ia rahvusest teises uuringtts
KMI
>22

KMI
>25

o//o

Sugu

Poeg-
lapsed

Tritar-
lapsed

19,9

19,8

19,8
1g s

ro Q

ro A

a ll

./ nl

)q5
z,o-L

10 n

1q)

1q4
1q i

1g)
10 )

1.0
4(l

)o
4.0

E
\/

\/

Kokku E

Tabelis 27 on esitatud iilekaalulisuse, diislipideemiate (htiperkolesteroleemia ja htipo-HDL-
kolesteroleemia) ja kOrgenenud vererbhu levimus (%-des) oienevalt soost v6rdlevalt kahes
uuringus, rnida illustreerib ka jd,rgnev joonis.

Joonis D iislipi deemiate, hiipertensiooni j a tilekaaiulisuse I evimu se (%)

trendid aastatei 1984-86 ia 1998-99
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Diislipideemiatest hiiperkolesteroleemiat TC>5,2 mmol/l (>-200 mg/dl) esines 1984-86. a.

24% Spilastest (21,8olo poistest ja 27,}yo tridrukutest);1998-99. a. vastavalt 6,}Yo dpilastest
(6,\yo poistest ja 5,3oh ttidrukutest). Htipo-HDl-kolesteroleemiat HDL-C<1,0 mmol/l
(Sa0 mg/dl) esines aastatel 1984-86 kokku 14o/" lpllastest, kusjuures poistel 3 korda
sagedamini (20,7%) kui ttidrukutel (6,9Yo). Aastatel 1998-99 oli hripo-HDl-koiesteroleemia
tase enamv2ihem endine - 18,4oA 6pilastest (18,60A eestiastest ja 18,1olo venelastest), kuid
sagenenud ttitarlaste hulgas (15% tiidrukutest), poistel endiselt 2I,8oA.

Kriteeriumi jzirgi SVR/DVR > 140/80 mmHg ei kujutanud htipertensioon uuritud 13-15-
aastaste 6pilaste populatsioonis erilist riski ja oli esimese uuringuga v6rreldes jZi.?inud endisele
suhteliselt madalale tasemele (I uuringus k6rgenenud SVR 1,\Yo ja DVR V 2,8Yo Spilastest
ning II uuringus vastavalt SVR 2,3% ja DVR V 7,\oh 6pilastest). Kui k6rgenenud vererdhu
kriteeriumiks v6eti SVR >130 mmHg, siis selliseid lapsi oll 8,6Yo. Enamus kdrge verer6hu
juhtudest olid isoleeritult kas siistoolse vdi diastoolse vererdhu k6rgenemised. Sarrraaegselt
m5lema vererdhu SVR/DVR t6usu i.ile normi piiride praktiliselt ei esinenud. Joonisel on
hiipertensiooni trendina vaadeldud kdrgenenud DVR V juhtusid.
Kriteeriumi (KMI>22,0 kglm2) jiirgi olid esimeses uuringus iilekaalulised l7 ,9o,'o poistest ja
27,7oA tridrukutest, kokku 22,8yto 6pilastest. Aastatel 1998-99 oli rilekaalulisus v2ihenenud
13,8oh-le Spilastest, esinedes seejuures vdrdse sagedusega nii poeg- (13.7%) kui ttitarlastel
(l 3,9%). Kdige i Imekam oI i iil ekaalulisuse langustrend tiidrukutel.

Tabel 21. Duslipideemiate (hilperkolesteroleemia ja htipo-HDL-kolesteroleemia) ning
k6 enud verer6hu levimus (%-des) olenevalt soost v6rdlevalt kahes uuri

Kriteerium Sugu I uuring

TC> 5,2
mmol/l

HDL-C < I,O
mmol/l

SVR > 140

mmHg

SVR > 130

mrnHg

DVRV>80
mmHg

KMI> 22,0
kg/m'?

KMI > 25,0
kglm2

KMt < t6
kgim2

Poisid
Ttidrukud
Kokku
Poisid
Ttidrukud
Kokku

Poisid
Tiidrukud
Kokku
Poisid
Ttidrukud
Kokku
Poisid
Ttidrukud
Kokku

J

6
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296
s93
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297
296
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i.90
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1 /l'7Lal
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228
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475
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1AALaa

470
226
244
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1,0

1,0

1,0

l4
5

t9

5
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1'7

4,0
)R
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27,0
24,0

20,7
6q
14,0

i ls 
ii 1l I
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46
aa)z
78

l3
I

t4
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41

.1
J,I

J+
65

12

7

l9

21,8
15,0
1E,4
44
0,4

I 1,8
57
8,6

6,8
53
6,0

6,1
c)?

/ 
)J

70Iro

17.9

27,7
)) 9,
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13,9
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53
)9
4.0

3.i
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to
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'fiidrukuci

Kokku
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1/1 /1_17
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Uuritute arv I uuring
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lI uuring
1998-99

Il uuring
Poisid
Tiidrukud
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Poisid
Ttidrukud
Kokku

272
259
531

267
257
94

213
2t5
428

211
214
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6. KOKKUVoTTEV ARUTELU

Tulenevalt magistritoo eesmdrkidest vaadeldi antud tocis 13-ja 14-aastaste kooliOpilaste
hulgas antropomeetrilisi n?iitajaid (kehapikkus. kehamass, indeksite KMI ja Ponderal' indeks,
Olavarre timberm66t ja nahavoldi paksused S ja T) ning 13-15-aastaste Spilaste
populatsioonis vereplasma lipiidide (TC, HDL-C, LDL-C ja TG) ning arteriaalse verer6hu
(SVR, DVR iV ja DVR V) v?iiirtusi olenevalt soost ja rahvusest ning otsiti antroporneetriliste
ndtlajate (kehamass, kehapi,kkus, KMI. nahavoldi paksused S ja T) korrelatijvseid seoseid
verepiasma iipiidide j a vererdhuga.

Antropomeetrilised niiitajad erinesid eesti ja vene rahvusest samaealistel Spilastel:
13-aastased eestlased (poisicl jattidrukud mdlemas uuringus) olid pikernat kasvu, vdrreides

eakaaslaste venelastega, samal apl 14-aastased eesti ti.idrukud esimeses uuringus ning poisid
teises uuringus olid pikemat kasvu samaealistest venelastest. See td.hendab, et neljateistktirnne
aasta jooksul eesti poisid (nii 13- kui 14-aastased) ju 13-aastased ttidrukud kasvasid
pikkusesse juurde, samal ajal vene dpilaste (nii poiste kui ttidrukute) populatsiooni keskmine
kasv ei rnuutunud.

Kehamass ja KMI rahvuste vahel ei erinenud (v?iljaarvatud vene rahvusest 13-aastaste

tiidrukute viiiksern kehamass vbrreldes eestlastega). Venelaste nahavoldi paksus (dlavarrel
tricepsi kohal) oli vziiksem kui eestlastel I uuringus, teises uuringus usaldatavat erinevust
rahvusrtihmades ei olnud.

Kehamass,suurenes l4-aasta vanuste eesti poiste populatsioonis oh.rliselt neljateistktimne
aasta jooksul, kuid Kr\4I jai samaks. Eesti rahvusest ttidrukutel need nZiitajad ei muutunud.
Samal ajal Spilaste vene rahvusest popuiatsioonis vdhenesid oluliselt keharnass ja KMI
14-aastaste vene ttidrukute hulgas. Vene poiste populatsiooni keskmised kehamassi vzizirtused

ei rnuutunud. T'eiste Eestis tehtud uuringute alusel (Griinberg 1t., 1997; Maiste, Thetloff,
i995; Loolaid jt.,2A0l; Veldre 2AAI) on keskmine kehamass ja keskrnine KMI alates 1980-
n date aastate l6p ust viihen enud er rti rndr gatavalt iil e 1 5 -aastaste I ttitarl astel .

Shetlandi uuringus leiti, et 13 ja 14 a. vanuses oli Pi i.ilekeirakaalu nditava indeksina parem
poistel ning KMI tiidrukutel (Donmail, 1985). Kdesolevas tocjs andis PI poistel tugevamaid
korrelatsioone nahavoltide paksusega kui ttidrukutel, kuid poiste KMI ja Pl korreiatsioonid
nahavoltidega olid samavddrsed. Ttitarlastei olid KMi korrelatsioonid teiste i.ilekaalu
kajastavate naitqatega tugevamad kui Ponderal' indeksiL

Vastavalt antropomeetriliste naitajate absoluutvzidrtuste rnuutumiseie oli vzihenenuC
tilekaaiulisuse levimus (kriteeriumi jiirgi KMI > 22,0 kgln2), esinedes I uuringus 22,8o/o-l
6pilastest (17.9%-l poeglastest ja27,7o/o-l tiitarlastest, II uuringus vastavalt 13,8yn-l6pilastest
(13,7oA poeglastest ja 13,9oA tiitarlastest). Tiihelepanu vrizirib ttitarlaste iilekaaiulisuse
ievirnuse kahekordne vdhenemine, mist6ttu poiste ja tiidrukute tilekaalulisuse levimus
populatsioonis muutus vSrdseks.
Antropcmeetriliste ndttajate ornavahelistest seostest kehapikkus korreieerus poeglastel
positiivselt keharnassi ja KMi-ga. tiidrukutel ainult kehamassiga, miffe KMi-ga. Kehamass ja
KMI ornavad tugevat seost nahaaluse rasvkoe paksusega. rnilJe viiljenduseks olid suure
usaldusviizirsLlsega korrelatsioonid nii tricepsi kui subskapulaarse nahavoidi paksusega.

Ulekaalulisusega seotud nZiitajad (kehamass. KMI ja nahavoltide paksus) korreleerusid
positiivselt vereplasma aterogeensete triglLitseriidide sisaldusega ning negatiivselt anti-
atet'ogeense HDL-kolesterooli sisaldusega, kusjuures poistel oljd need seosed usaldusvddrsed,
rris raagib tiiekaalulisuse suuremast rnOjust poeglaste aterogeneesi kLrjunernisel
puberteedieas. Poeglastel esines hLipo-HDL-kolesteloleemia rn6lemas slrrirrorrc qtahiilccll

sagedarnini kr-ri tlitarlastel.
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Kiiesolev uuring kinnitas teiste autorite poolt leitud seoseid nahavoltide paksuse ja lipiidide
ning vererdhu vahel (Dahlstrcim jt., 1985). Nimelt abaluualune ehk kehatiive rasvaladestust
kajastav nahavolt S seostus teiste riskifaktoritega tugevamini kui jtisemete rasvaladestust
niiitav T (Smoak, 1987).

Antropomeetrilised kehalise arengu n?iitajad koos sugulise arenguga selles tilemineku
perioodis m6jutasid vereplasma iipiidide ning arteriaalse vererdhu vZidrtusi, kusjuures esines

m6ningaid soolisi ja rahvuselisi erinevusi. Oluliselt oli vzihenenud iilekaalulisuse levimus just
tiitarlaste hulgas teiseks uuringuks, mil 73,\yo 6pilastest olid tilekaalulised (vSrdlevalt
I uuringus 27,7yo). Probleemiks on aga muutumas alakaalulisus (5% ttidrukutel
KMI<1 6 kglm'), mis seostub muutunud toitumise olukorraga.

14 aastajooksul on langenud tildkolesterooli tase, samal ajal kui antiaterogeense k6rge
tihedusega lipoproteiinides oleva kolesterooli hulk on jiiiinud endiseks, olles madalarn
poeglastel.

Htiperkolesteroleemia levimus kriteeriumi jargi TC>5,2 mmol/l oli vzihenenud, esinedes

I uuringus 24%-l Spilastest (2I,8%-l poeglastest ja27,0o/o-l ttitarlastest), II uuringus vastavalt

6,\yo-l 6p il astest (6,8y, p o e gl aste s t ja 5,3Yo ttitarl astest).

Htipo-HDl-kolesteroleemia levimus kriteeriumi jAirgi HDL-C<I,0 mmol/l oli sagenenud

tiitarlaste hulgas, esinedes I uuringus 14o/o-l 6pilastest (20,7oA poeglastest ja 6.9%

ti.itarlastest), II uuringus vastavaltlS,4o -l6pilastest (21,8'h poeglastestjal5o/o tiitarlastest).

Hiipertensiooni levimus (SVR>140 urmHg, DVR>80 rnmHg) oli madal. Arteriaalse

verer6hu nditajad, mille v?idrtused teadaolevalt kasvavad koos vanusega, korreleerusid

seetdttu uuritud antropomeetriliste niiitajatega positiivselt nii poistel kui tiidrukutel.
Antud toci pdhjal v6ib kinnitada, et Eesti koolilaste bioloogiliste riskitegurite levimus on

vaadeldud ajavahemikus langenud. Samasugusele jlireldusele tuli ka Fi. Grtinberg oma
doktoridissertatsioonis. Keskmised vere lipiidide tasemed olid E,esti koolilastel madalarnad
kui naabritel Soomes ja Rootsii (Akerblom jt., 1989; Bergstrom jt., 1995).

Eesti Kardioloogia Instituudis l[bi viidud koolidpilaste uuringud st.idame-vereringe haiguste
riskitegurite levimuse dtinaamika selgitamiseks aitavad kaasa positiivse terviseedendusliku ja
preventiivse tegevuse hoogustumisele riiklikul tasandil, Eesti riikliku programmi "Laste ja
noorukite tervis 2005.a." alaprojekti "Koolitervishoid" raames on juba kogu Eestimaa

ulatuses erinevates koolides pediaatrite ja kooliddede poolt kontrollitud mittenakkuslike
haiguste riskitegurite olernasolu 4., 6. ja 9. kiasside 6pilaste hulgas 1991l98.bppeaastal
(Suurorg, 1999). Samav?i[rsed uuringud koolidpilastel vdiksid jiitkuda ja laieneda kogu
vabariigi ulatuses, et saada vdrdlusrnaterjali ning planeerida vabariigis terviseedenduslikku
tegevust.
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7. JIiRELDUSED

1. Neljateistkr.imne aasta jooksul eesti poisid kasvasid pikkusesse juurde ning 1 4-aasta

vanuses suurenes nende kehamass, jiittes KMI samaks. Samal ajal vene poistel

keskmine kasv ning keskmised kehamassi vdlirtused ei muutunud. Vene ttidrukutel
viihenesid keskmine kehamass, KMI ja nahavoldi paksused usaldusvZi2irselt.

2. Ulekaalulisusega seotnd nliitajad (kehamass, KMI 1a nahavoltide paksus)

korreleerusid positiivselt vereplasma aterogeensete trigltitseriidide sisaldusega ning
negatiivselt antiaterogeense k6rge tihedusega iipoproteiinide kolesterooli sisaldusega,

kusjuures poistel olid need seosed usaldusvddrsed. Seega iilekaaluiisus m6jutab

roirkem poeglaste aterogeneesi puberteedieas'

3. Kooli6pilaste ateroskleroosi riskiprofiil oli aastatel 1984186-1998199 tnuutunud

soodsamaks.
3.L Ulekaalulisuse levimus oli 14 aastajooksul vdhenenud, probleemiks on

muutumas alakaalulisus.
3.2. Oluliselt oli vdhenenud hi.iperkolesteroleemia levimus, kusjuures olulisi soolisi

erinevusi ei esinenud. Samal ajal hiipo-HDl-kolesteroleemia levimus ei

vdhen enud. P oeglastel esines hilpo-HDL-kol esteroleemia mdlemas uuri ngus

stabiilselt sagedamini (1/5 uuritutest) kui tljtarlastel. Seega puberteedieas saab

alguse suurem ateroskleroosi risk meessoo hulgas.
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LISAD

Lisa 1.

Lapsevanemate ankeet

Ktisimused I apsevanemaie :

Isavanus laastatesl.
Ema vanus laastatesl.
Kui riks vanematest on surnud, siis mis haigusesse:

1 . stenokardia vdi siidameinfarkl. . .. .

2. muu /mis haigus/.....
Mis vanuses. . .. .

Vanernate elukutse:
Isa. . .

Ema.
Vanemate haridus (alla kriipsutada) :

Isa l/ kdrgem
2l llpetamata kdrgem
3/ kesk-
4l mtltetaielik kesk-
5l alg-

Ema ll kdrgem
2l lSpetamata kdrgem
3/ kesk-
4l mittetaielik kesk-
5l alg-

Lapse rahvus.
Mitu venda v6i 6de lapsel on?

1i oma.
2l pool-.

Kas laps on kaksik (alla kriipsutada)?
1l ei

2l jah
Kas laps on lapsendatud vdi vdetud kasvatada?

1l ei

2l jah

Ktisirnused isale

Kas olete pddenud jiirgmisi haigusi (alla kriipsutada):

L S ridamel ihaseinfarkt?
lt ei

2l jal'r

3/ polc teada

i5



Kdrgverer6hut6bi?
7i ei
2/ jah
3/ pole teada

Ajuverevalandus?
1l ei

2l jah
3/ pole teada

Suhkruhaigus (di abeet)?
ll ei

2l jah
3/ pole teada

Rasvumine?
1l ei
2l jah
3/ pole teada

Ktisimused emale

Kas olete pddenud jzirgmisi haigusi (alla kriipsutada):
L Sridarneli haseinfarkt?

\lei
2l jah
3/ pole teada

2. Kdrgverer6hutSbi?
llei
2/ jah
3/ pole teada

3. Ajuverevalandus?
llei
2l jah
3/ pole teada

4. Suhkruhaigus (diabeet)?
It ei
2l jah
3/ poie teada

5. Rasrrumine?
1l ei
2l jah
3i pole teada

Kas lapse stinnikaal i.iletas 4kg?
1l ei
2l jah
3/ pole teada

Kuidas toitus laps esirnesel eluaastal?
l. Kas ta sai erna rinda?

lr ei

2/ iah
3,' pole teada

2.

al

AT.
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2. Kas ta oli kunstlikul toidul?
ll ei
2l jah
3l pole teada

3. Kas ta sai segatoitu?
1l ei
2/jah
3/ pole teada

Kas lapsel oli esimesel eluaastal jZirgmisi haigusi:
1. Aneemia (kehvveresus)?

ll ei
2ljah
3/ pole teada

2. Rahhiit?
ll ei

2ljah
3l pole teada

3. Hiipotroofia (halb toitumus)?
1l et

2ljah
3/pole teada

Mitrnenda lapsena stindis see laps emal?

37
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Lisa2.

Opilase kiisitluse ja liibivaatuse kaart
(Taidab uuringu labiviij a)

Ul dandmed uuritava kohta:

1. Uuringu kuupiiev lpdev, kuu, aasta"/

2. Opilase siinniaeg lpdev, kuu, aasta./

3. Nirni /perekonnaja eesnimil......
4. Sugu i/ poeglaps

2ltitarlaps
5. Kodune aadress

6. Telefon kodus:
Tool: isal...

ernal.
7. Siinnikoht.
8. Tallinnas elamise kestvus laastatesl
L Kool.
10. klass

Andrned suitsetarnisharjumuse kohta:

L Kas Opiiane suitsetab?
1l ei

2l jah, ebareguiaarselt (kui on suitsetanud viimase 3 kuu jooksul)
3l jah, regulaarselt (suitsetab iga niidal)

2. Kui jah, siis rnis vanusest alates?.
3. Mitu sigaretti suitsetab nddalas? . . .. ..

Andmed fiirisilise aktiivsuse kohta:

1. Missugusesse alagruppi kuulub Spiiane kehalise kasvatuse tunnis?
tr/ pdhigrupp
2l ettevalmistusgrupp
3i rneditsiiniline (ravikehakultuuri) grupp

4l vabastatud kehaiise kasvatuse tunnist
2. Kas opilane tegeleb spordiga vliljaspool kooli kehalise kasvatuse tunde?

Il et
2l jah, iseseisvalt
3l jah, kooli sektsioonis
4l jah, spordikoolis v6i-klubis

3. Mitu tundi niidalas tegeleb Spilane spordiga?.
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Kl iin i lis-fiisi ol oo gili se I Zibivaatuse andmed.

Suguline arcng;

1. Karvkatte tihedus kaenlaaluses piirkonnas:
0lkawkate puudub
l/ iiksikud ndrgalt pigmenteerunud karvad kaenlaaugu keskel

2l kaenlaalune piirkond ei ole tZiielikult karvadega kaetud

3lkaenlaalune piirkond on tiiielikult karvadega kaetud

4 I karvkate t?iiskasvanu ttiiipi

2. Karvkatte tihedus kubemepiirkorrnas:
0/ karvkate puudub
l/ tiksikud ndrgalt pigmenteerunud karvad kubemepiirkonna keskel

2/ kubemepiirkond ei ole t?iielikult karvadega kaetud

3/ kubemepiirkond on t?iielikult karvadega kaetud

4 I karvkate t?iiskasvanu ttitiPi

3. Rinnanzidrmete areng (ttitarlastel):
0/ puudub
1/ rinnanibu kergelt esiletdusev rindkerest
2/ rinnanibu timbritsev piirkond kerkinud
3l rinnanddre enam v?iljendunud suuruses

4l rinnandthre arenenud ttiiskasvanu ttiiipi

4. Menstruatsiooni olemasolu (ttitarlastel):
1/ puudub
2l menarhe
3l ebaregulaarne
4lrcgulaame

Kui menstruatsioon esineb, siis alates mis vanusest.. ,. .

Viimase menstruatsiooni kuupdev. . .

5. Karvkatte tihedus naso-labiaalpiirkonnas (vuntsidena) (poeglastel):

0/ karvkate puudub
i/ iiksikud n6rgalt pigmenteerunud karvad

2l' karvad ei kata tiiielikult vastavat piirkonda
3/ Naso-labiaalpiirkond on t?iielikult karvadega kaetud

4 I karvkate t2ii skasvanu ti.iiip i

Sugulise arengu summaarne pallide ary .. .. . ...

20
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Pulsil sudamelocikide sagedus (15 sek. jooksul).....,...

Arteriaalne verer6hk (paremal kiiel, istudes; mmHg)
i m66tmisel: si.istoolne VR (SVR).

diastoolne VR (DVR IV). . .

(DVR v)....
II rnSStmisel: siistoolne VR (SVR).

diastoolne VR (DVR IV)...
(DVR v)

Antroporneetriliste m66tmiste tulemused:

Kehapikkus (cm-tes).

Kehamass (kg-des).

Parema Slavarre rimberm66t (cm-tes).

Nahavoldi paksus (rnm-tes):

Parema dlavarre kolmpealihasel (T)
1iIm66tmise1...
2/ II m65tmisel.

Parerna abaluu all (S)
l/Im66trnisel,..
2l II mlStmisel.

Laboratoorsete uurin gute tulemused :

Uldkolesterool (mmolll). . .

HDL-C (rnmol/l)
Tri ghitseri idid (mrnol/l)
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THE ANTHROPOMETRICAL DATA AND THEIR RELATION TO
PLASMA LIPIDS AND ARTERIAL BLOOD PRESSURE
IN THE STI]DIES OF TALLINN SCHOOLCHILDREN

IN 1984-86 AND 1998-99

SUMMARY

The aim of the study was to find out the current ievel and the time trends of some

cardiovascular risk factors as overweight, blood lipid disorders and hypertension of Estonian
and Russian boys and girls at the age of 13 and 14 in Tallinn and therefore deal with the

anthropometrtcal data: height, weight, Body Mass Index (BMI), Ponderal' Index (PI), triceps

and subscapular skinfolds (T and S) and upper arm circumference (UAC) and find out their
relations to some CHD risk factor variables, as plasma lipids and blood pressure. Two
epidemiological studies were performed: the first in 1984-86, the second in 1998-99.

Altogether 593 schoolchildren in the lst and 475 in the 2nd study aged 13-15 (14.010.75)

years from 4 secondary schools of Tallinn Northern district participated. By the ethnic origin
2lg (47.0%) of subjects examined were Estonians in i984-86 and 212 (44.8%) in i998-99
and Russians were as followed 314 (53.0%) and263 (55.2%). As to gender in the first study

50.1% of them were boys (139 Estonians, 158 Russians) and 499% girls (140 Estonians,

156 Russians); in the second study 48Yo of them were boys (100 Estonians, 128 Russians)

and 52Yo girls (112 Estonians, 135 Russians).

The study included examination and interview by standardized questionnaires (Neilinn-
Lilienberg a"o.,1997), clinical-physiological investigation on anthropometry, blood pressure

(BP) rneasurement after a 5-min rest on the right arm with a mercury sphygrnomanometer
and venous blood samples from the antecubital vein after a fast of 12 hours.

Anthropometrical measuremsnts were made with exactness as follows: height (H, +0.5cm),

weight (W, +0.1kg), upper arm circumference of the right arm (UAC, +0.1crn), skinfolds'
thickness measured twice of the right upper arm over the triceps and subscapular (T and S,

t0.2mm). The mean of the two measurements was used inthe study. The body mass index
was calculated as BMI:W, kg/(H, m)2. Systoiic blood pressure (SBP) was recorded for
Korotkoffs first phase and diastolic pressure for both Korotkoffs fourth (DBP IV) and fifth
(DBP V) phases and measurements were rnade twice, the mean of the two tneasurements was

used in the analysis (+2rnmHg).
Biochernical analyses of total cholesterol (TC, mmol/l; rngldl), high density lipoprotein

cholesterol (HDL-C, rnrnol/l; rrg/dl) and triglycerides (TG, mmolll; mgldl) were performed

in EDTA-plasma by enzyrnatic methods in the Diagnostic Center of Tallinn on the KONE-
Dynamic analyzer. The data were computed using the SPSS statistical package.

The mean values of anthropometrical parameters were calculated. Some ethnic differences

were found: Estonian schoolchildren were taller and heavier than Russian ones in both

studies. Fleight and body weight in Estonian boys had increased during the study period. The

height of girls had been consistent, while the body mass and BMI of l4-years-old Russian

girls had lowered. The mean values of the triceps skinfold and the sum of skinfolds (T+S) in

girls had lowered during the study period, Comparing the genders the means of all skinfolds'
thickness was greater in girls than in boys.

Weight and BMI had stronger correlations to skinfolds (stronger for subscapular than

triceps one). Skinfolds' thickness, weight and BMI had considerable positive correlations to

triglycerides and ne-qative association to high density lipoproteins cholesterol only in boys.

Measr-rring of blood plasma lipids' ievels showed that the values of total cholesterol were

lolr,er in bovs tiran in eirls. and the valLres of HDL-C were also lou'et' in boys than in girls.

2l .,1 I



HDL-C correlated to anthropometrical parameters negatively only in boys. At the pubertal
age some sex-related differences appeared like atherogenic blood lipid profile in boys,
reflected b1, lowering HDL-C levels. In the first study blood total cholesterol level was lower
in menstruating girls than in girls without menstruation.

Correlations between anthropometrical data and blood pressure showed that lieight
correlated positively with BP only in boys. Other physical parameters that reflect body mass
had positive correlations to arterial BP both in boys and girls.

Overweight by proposed criterion (BMI>22 kg/m'?) was found in 17o/" of boys and 27 .7o/o

giris in the first study and in 13.7% of boys and 13.9Yo girls in the second study. In the
second study also underweight (BMI<16 kglm') was established in 2.4Y, of Estonians and
5A% of Russians.

In conclusion, physical development parameters together with sexual maturation atthat age
period had a certain impact on blood plasma lipids and arterial blood pressure and some sex
and ethnic differences exist. As compared with the first investigation when 27.7Y" of girls
was overweight the occurrence of overweight (especially in girls) had decreased rernarkably,
At present underweight is becoming a problem and it probably is connected with the changed
nutrition situation. That is why blood total cholesterol level is decreasing while the level of
antiatherogenic HDL-C concentration has remained at a sirnilar level, being lower in boys.
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HEIGHT, WEIGHT, BODY MASS INDEX,
SKINFOLDS AND THEIR. CORRELATION

TO SERUM LIPIDS AND BLOOD PRESSURE
IN THE EPIDEMIOLOGICAL STUDY
OF SCHOOLCHILDREN IN TALLINN

K. Neilinn-Lilienberg, M. Saava, I. Tur
Estonian Institute of Cardiologl,, Tallinn, Estonia

ABSTRACT

In a cooperative cross-sectionai study height, weight, skinfold thick-
nesses, semm lipids and blood pressure were measured in 7,328 ran-
domly chosen schoolchildren aged 10 to t4. Anthropometric measures
were compared with analogical data in Moscow, Novosibirsk and
Ohrenburg. Schoolchildren in Tallinn had the highest blood choles-
terol levels.

Some ethnic differences were found: Estonian pupils were taller
than Russian ones. The weight (\D and height (H) indices (WAI: and

W/Ht) were higher in Russians than in Eslonians. The body mass index
(BMD was greater in girls than in boys. Weight and BMI had stronger
correlations to skinfolds (stronger for subscapuiar than triceps one).
Skintbld thicknesses, W and BMI had positive correlations to serum tri-
glycendes GG); while negative associations to HDl-cholesterol occured
only in boys. At the pubertal age we noticed the appearance of some
sex-related differences like atherogenic blood lipid profile in boys, re-
flected by iowering HDL-C levels. Blood cholesterol level was lower in
menstruating girls than in girls without menstruation.

Overweightness was determined b," tl. proposed criteria as fol-
lows: at the age of 10-i i (BMD20 kglm') l6.3Vo of boys and 78.5Vo

of girls were overweight; at the age of I3-I4 (B}d>22 kglm? 1 -
17.97a and 27,77c, colresDondingly. In the group with higher BMI
(above the 75th percentile) hypertriglyceridemia (TG>1.1 mmoVl) and

hypo-HDl-cholesterolemia (HDL-C<1. I mmoVl) occurred more often
than in the group with lower BMI (below the 25th percentile).

There was age-dependant increase of systolic and diastolic blood
pressure in both sexes, boys and girls. The indices of body mass (BMI
and skrnfolds) were the most common correlates for blood pressure
and lipid values.
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Evidence is convincing that atherosclerosis, coronary artery dis-
ease and arterial hypertension begin in childhood [1]. Many countries
have studied the occunence and development of risk factors of coro-
nary heart disease (CHD) and their determinants already in childhood
and adolescence [2, 3].

The motivation for collecting anthropometric data originated from
an epidemiologic investigation to determine main cardiovascular risk
factors of children in Tallinn in a cocperative study with Moscow,
Novosibirsk and Ohrenburg in 1984-86. In this paper attention is con-
cemed on the anthropometric data, as height, weight, body mass in-
dex, skinfolds and their relations to some CHD risk factor variables,

as serum lipids and blood pressure.

Key words: antropometry, serum lipids, blood pressure. schoolchil-
dren, epidemiology

MATERIAL AND METI{ODS

The cross-sectional study was peformed in the Northern district of
Tallinn in the schoolchildren subgroups aged 10-11 and 13-14 years.
Althogether 7,476 randomly chosen schoolchildren (24Vo of the pupils
of grades 4 and 7 in this population) were invited but 1,328 (=907o) of
these subjects participated in the study. The total nurnber of boys ex-
amined was 622 (46.80/o):288 of them at the age 10-11 years and 297
at the age 13-74 years. The total number of girls was 706 (56.IVa):

314 from younger and 300 from older age group, By the ethnic origin
groups devided to Estonians - 4J.6Va, Russians - 44.6%c and pupils
of other nationalities - 7 .87a.

The study was cairied out during 1984-85 and 1985-86 school-
years. All personnel received special training for standardized meth-
ods at the Research Centre for Preventive Medicine, Moscow. Ex-
amination included questionnaires, interview, and anthropometric
measurements. Height (H) and weight (W) were measured in subjecis

wearing indoor clothing without shoes. H was recorded to the nearest

0.5 cm. W was recorded to the nearest 0.1 kg" Skinfold thicknesses
were measured to the nearest 0.2 mm readings: triceps skinfold (T) -
a vertical fold made at the rrudpoint of the back of the right upper affn
over the triceps; subscapular (S) - an oblique fold made below the
scapula. Upper arm circumference (UAC) was measured [o the nearest

0.1 cm at the midpoint between the acromion and olecranon.
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Relations derived from the anthropometric measurements used in the
analysis were: body mass index (BMI)=W (tg)/F{ (m)'; Ponderal index
(Pt;=y7 (kg)/H (m)' and arm muscle circumference AMC (cm)=
UAC (cm) - 0.314 x T (mm), Sexual maturation was determined by
visual assessment of secondary sex characteristics (pubic hair plus
breasts or genitals) and given in pubertal stages by Tanner's scale [4].
The girls were asked if they had menstruations, if so, the date of the last
one was recorded. Blood pressure was measured after a 5-min rest twice
on the right arm with a mercury sphygmornanometer and recorded to the
nearest 2 mm Hg. Systolic pressure (SPB) was recorded for Korotkoff's
tirst phase and diastolic pressure for both Korotkoff s fourth (DBPry)
and fifth (DBPy) phases. The mean of the two readings was used in the
study. After a fasl of 72 hours venous blood samples were taken from
the right antecubital vein. Total cholesterol (TC) and triglycerides (TG)
were determined using a Centrifihem-600 auto-analyzer and high den-
sity lipoprotein cholesterol (I{DL-C) was measured after rnanganese-
heparin precipitation [5] by means of a Technicon AA-II auroanalyzer.
All the biochemical analyses were performed in the laboratorium of the
Research Centre for Preventive Medicine, Moscow. The results of the
intemal and external quality control met the accepted criteria. Low den-
sity lipo-protein cholesterol (LDL-C) was calculated by the formula
LDL-C = TC + (TG/5 + HDL-C).

The data were computed using the SAS statistical package [6].
Means, standard deviations, percentile values, the Student's t-test and
correlation matrtces were used.

RESULTS AND DISCUSSION

Anthr op ome tric nte a s ur e tnent s

Means of height, weight, body mass and Ponderal indices are pre-
sented in Table 1. Means of skinfold thicknesses, upper arm and arm
muscle circumferences are presented in T able 2.

All the physical development variables were growin_e with age.

Ethnic differences were significant in height: Estonian pupils were
tailer than Russian ones, except 14-year-old boys. At the age of 14 all
boys were significantly taller than girls: Estonian boys by 2.5 cm and
Russian boys by 4"2 cm (p<0.05). Weight was gained with age simi-
larly in both sexes and ethnic groups. The mean value of BMI was

ai
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greater in ali girls than in boys at the age of 14, but in Russian 
-eirls

greater (18.0+2.9) than in Estonians (17.I+1.8) at the age of 10

(p<0.05). PI was -qreater in Russian girls than in Estonian ones
(p<0.05) aged 10, 11 and 13. Skinfolds (S, T) were thicker in -eirls
than in boys (except in 1i-year-olds) and in Estonians thicker than in
Russians (except in 10-year-olds). AMC was greater in boys than in
girls at both age groups. Comparison of ethnic subgroups shovied that
AMC was greater in Russians than in Estonians in both sexes (signifi-
cantlyforboys aged 11 and 13; forgirls aged 11, 13 and 14).

Table i
Height, weight, body mass index (BMI) and

ponderal index (PI) according to age, sex and ethnic origin
Boys (M) and girls (F); Estonians (E) and Russians (R)

Age,

vrs. Sex

Ethnic
ongln N

Height, cm Weiehl ke BMI. ke/m' PI,

Mean SD Mean SD Mean SD 4ean SD

10

ll

IJ

14

M

F

M

F

M

F

M

F

E
R
E
R
E
R
E
R
E
R
E
R
E
R
E
R

6I
84
AA

131

82

58

t07
o+

78
44
84
)z
54

r14
46

r04

144.1"

r4t.7
743.50

14r.9
t4'7.6u

144 8
148 8'
I 45.8
t63.1"
158.9

t62.3^
159.8

166.1

166.3

164.2^

162.1

1.3

6.5

6"3

6.4
5.9

1.8

6.'7

7.8

8.4

8.1

6.6

5.0

6.9

8.2

5.9
5.3

36.3

35.2
5).+
36.4
39.0
3 8.t)
38.1

38i
51 .7

49 _5

51 .0

50.9

<< il

55.2

55.3

7.0
o-z

5.6
1.4
'7.2

14
6.1

6.9
9.3

10.0

8.9

8.',]

8.8

r0.2
1.8

8.8

t7.4
11.5

r1.l
t8.0
t7.8
r8.0
t].4
17.7

19.2

19.4

t9.3
t9.9
',9.6

.9.9
10.5

li.0

2.6

2.1

1.8

2.9

2.4

3.0
21
2.0
2.4

2.5

2.9

2.8

2.2
2.7

2.7

2.8

2.1

2.3

2.0
2.1
2.1

2.1

1.1

2.1

1.8

2.2
1.9

2.5

1.8

2.0
2.5

3.0

1.7

r.4
1.2

2.r
t.4
l3
1.4

,t .J

r.4
1.3

1.8

1.6

1.2

1.6

1.8

r.'7

" 
- difference significant between Estonians and Russians (p<0.05)

BMI means and percentiles compared with Moscow, Novosibrrsk
and Ohrenburg (presented in Table 3) turned out to be quite sirnilar in
all centres. Mean and median values showeC a good coincidence [7].
In this study epidemrologic criteria for estimation of overweightness
were given by coordinative centre similar to ali cooperative centres:

for the ages 10-11 BMI>20"0 kg/m' and for the ages 13-14 BMI>
22.0kg1m2. According to these criteria 16.3To of boys and 18.57a of
girls a-eed 10-11. and 17.9Va of boys and 2l,lVa of girls aged 13-14
were overweight. Thus the overweightness appeared more often
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-qreater in ali girls than in boys at the age of 14, but in Russian -eirls
greater (i8.0+2.9) than in Estonjans (17.1+1.8) at the age of 10

(p<0.05). PI was -qreater in Russian -eirls than in Estonian ones
(p<0.05) aged 10, 11 and 13. Skinfolds (S, T) were thicker in girls
than in boys (except in 1 1-year-olds) and in Estonians thicker than in
Russians (except in 10-year-olds). AMC was greater in boys than in
girls at both age groups. Comparison of ethnic subgroups showed that
AMC was greater in Russians than in Estonians in both sexes (signifi-
cantlyforboys aged 11 and 13; forgirls aged 11, 13 and l4).

Tab le 1

Height, weight, body mass index (BMI) and

ponderal index (PI) according to age, sex and ethnic origin
Boys (M) and girls (F); Estonians (E) and Russians (R)

'- djfference significant between Estonians and Russians (p<0.05)

BMI means and percentiles compared with Moscow, Novosibirsk
and Ohrenburg (presented in Table 3) turned out to be quite sirmlar in
all centres. Mean and median values showed a good coincidence [7].
In this study epiderruologic criteria for estimation of overweightness
were given by coordinative centre simrlar to all cooperative centres:

for the ag-es 10-11 BMI>20"0 kg/m' and for the ages 13-14 BMI>
22.0kglm'. According to these criteria I6.3Vo of boys and 18,5Vo of
girls a-eed i0-1 1, and 17.9Va of boys and2l.7Vo of girls aged 13-14
were overwei_eht. Thus the overweightness appeared more often

Age,

vrs. Sex

Ethnic
orlnn N

Height, cm Weieht, ks BMI, ke/m' PI, keim

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

l0

1l

IJ

14

M

F

M

F

M

F

M

F

E
R
E
R
E
R
E
R
E
R
E
R
E
R
E
R

6l
84
AA

131
82

58

101
A/1

78
44
84
52

)+
tr4
+o

r04

AA'7.aa. I

4t.1
43-5^

4I.9
4J.6^
44.8
4g-g'
45.8
oJ. I

58.9
62.3"
59.8

661
66.3
64.2^

62.1

'7.3

6.5

6.3

5.9

7.8
6.1

1.8

8.4

8.1

6.6

5.0
6.9
8.2
5.9

5.3

JO.J

35.2

36.4
39.0
38.C)

38.7

38. l

51.1

49.5

5r.0
50.9

55.2

55.3

1.0
6.2

5.6

1.4
'7.2

7.4
6.1

6.9

9.3

10.0

8.9
8.7

8.8

r0.2
7.8

8.8

1A

7.5
l.l
8.0
7.8

8.0
t.4
7.7

9.2

9,4
9.3
9.9

9.6

9.9
|0.5

:1.0

2.6

2.1

1.8

2.9

2.4
3.0
2.1

2.0

2.4
2.5

2.9

2.8

2.2
2.1

2.1

2.8

2.1

2.3

2.0
2.1
2.r
2.1

1.1

2.1

1.8

2.2
1.9

2.5

r.B
2.0
2.5

3.0

1;l
r.4
1.2

2.r
t.4
t3
1.4

l.J
r.4
1.3

1_8

1.6

1.2

1.6

1.8

1.7



Age,

YTS, Sex

Ethnic
oflgln N

S. mm T- mm S+T, mm UAC, cm AMC. cm

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

II

IJ

V

t0 lVl

tYl

F

M

F

M

F

E
R
E
R
I1

R
E
R
E
R
E
R

E
R

E
D

61

84

63

130

82

58

t0'7

62

16
44
84
5_5

53

n4
+o

104

7.6

7.1

9.0
8.9

91
7.6
9.5
8.4
9.5

8.4

t3?
I r.3
9.6
8.2

1,3.1

1 l..o

6.3

4.0
4.3

5.5

5.6
6.1

5.0
3.9
5.1

4.6
1/1

6.1

5.4
+.)
4.1
5.7

)A

0.6
3,9
J.6
45u
r.2
5.9"
2.0
4.gu

08
84"
4.9
2.Ju

9.9

'.0.4"

6.1

6.8

4.5

4.6
5.2
6.8

6.5

5.7
3.1
6.6

5.0
6.s
tJ-,/,

5.8
4.9
6.0
5.5

20.0
n.l
23.0
21.7
23.50

18.7
)5 A"

20.4
'\ /t At

19.2

37 6^

26.r
22 3"
18.0

34.1"
.!-'J . -)

12.7

8.2
84

10.4

12.0

r2.3
10. r

7.3
1.t.2

9.4
13.1

12.1

10.6

8.8

10.9

10.7

-_t.J
21.1

2t.5
zl -7

zz-o
22.1

22.3
22.r
248
24.4
/+-.)
aA',

25.6
25.0
25.7
25.2

2.8

L..J

2.0
JO
3.0
2.8

2.5
L-)

2.8

2.1

Z,B

2.7

2.8

30
3r
2.8

17.5

1',7 .7

17 I
tt.J
19"00

18.6
1- 1a
! I -)

18.4
20.1"
21.0
18.5"
t9.6
21.6
21.9
lg.3u
20.0

1.5

1.5

l.o
t.l
1.5

1.5

1.8

].8
r"9
2.1

i.5
1.1

2.0
2.4
1.8
tq
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among girls in the period of sexual maturation. Comparing the coop-
erative centres, overwei-qht prevailed in Moscow and Novosibirsk [8].
In Tallinn schoolchildren metabolic CHD risk factor variables pre-

vailed. They had higher serum TC levels.

T able 2

Subscapular (S), triceps (T) and SUM of subscapular and

triceps (S+T) skinfolds, upper arm circumference (UAC) and

arrn muscle circumference (AMC) grouped according to age, sex and

emnlc orrgm

Boys (M) and girls (F); Estonians (E) and Russians(R)

'- difTerence significant between EsLonians and Russians (p<0.05)

The mean concentrations of serum lipids in relation lo sexual

maturation of girls comparatively in Estonia and Finland [9] are pre-
sented in Table 4. TC, HDL-C and LDL-C concentrations were lower
in menstruating girls than in girls without menstruation. HDL-C con-

centrations were similar in Estonian and Finnish girls. In Finland TG

concentration was higher in menstruating girls. In our study signifi-
cant differences in TG concentrations between the girls menstruatin-s

and not menstruating were seen only in the age group of L4.

In Table 5 correlations between anthropometric measurements are

presented for each sex and age group" The correlations between H and

W were highest in 13-year-old boys and 1l-year-old girls. H was sig-

nificantiy correiated to skinfolds only in younger age groups. W corre-

lated highly to both BN4I and PI and to T and S. At the same time W,

26
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BMI. and Pl associated more strongly with S than T. It is more likely
that thickness of subscapuiar skrnfold expresses the overweightness or
body fat rnass better than other measurements, Other studies confirm
that subscapular skinfold (trunk fat) associates with risk factor variables
more strongly than triceps (limb fat) [10]. The correlation between W
and the indices (BMI, PI) with skrnfold thicknesses were stronger in 10-

and 11-year-old boys and in older girls (13- and i4-year-old). PI was not
correiated to H but was correlated to skinfolds as well as BMI, espe-

cially in the boys aged 14 years. In the Shetland study [11] PI was

shown to be better index fbr estimating overweight in boys (aged 12.13,
14,76 year) and BMI in girls (boys only 11 and 15-year-old).

Table 3

Body mass index (BMI) means and percentiles in Tallinn schoolchildren
compared with other cooperative centres Moscow,

Novosibirsk and Ohrenburs

Age

Centre N Mean SD

Percentiles

5 IO 25 50 7s190 95

S

10-11

13-14

Tallinn
Moscow
Novosibirsk
Ohrenburg
Tallinn
Moscow
Novosibilsk
Ohrenburg

285
J/-L

283
216
290
289
172

266

1.1
1.9

7.1

9.6

9.8

v.o
9.8

2.5

2.8

-1,-)

2.5

2.6

2.8

2.1

4
+
A

A

6

o

o

1

5

5

5

5

l
l
1

7

6

t)

6

6
R

8

8

8

I7
18

I7
17

I9
20
I9
20

19

19

I9
18

2T
a1

2l
2l

2I
z1

21

ZU

z,)

,1,7

1')

23

23

23

21

24
25

21

24

Girls
l0-il

t3-14

Tailinn
Moscow
Novosibrrsk
Ohrenburg
Tallinn
Moscow
Novosibirsk
Ohrenburg

366
261
214
228
286
341

191

270

r7.6
18.2

11.3

t] .6

20.2
20.0
20.4
20.3

,', 
,4

2-8
2.5

2.2

2.9

2.9

L-7
1A

^
5

4
5

o

o

1

1

5

5

5

5

1

7

1

8

6

6

o

8

8

8

9

t7
18

17

17

20
20
20

20

10

20
18

I9
2l
22
zJ
21

LI

22
2l
20
24
24
25
23

22
aAL+

22
21

27
25
26

24



K. Neilinn-LiLienberg, M. Saava, L Tur 249

T able 4

serum lipids (mmovl) and sexual maturation in estonian and finnish girls.

Total cholesterol (TC), HDL-cholesterol (HDL-C), LDl-cholesterol (LDL-C),
triglycerides (TG).

Girls without menstruation (M-), girls with rnenstruation (M+).

t-tests apphed between groups M- and M+; a -p < 0.05, b -p < 0.01

Table 5

Correlation coefficients between height (H), weight (W),
body mass index (W/H2), ponderal index (WH3),

skinfolds (S=subscapular, =11igsps), SUM of skinfolds (T+S)

In each square there are four correlations: in the upper row for i0, I 1 year-olds- in the

lower row for 13, 14 year-olds; for boys below the diagonal (left), for girls over the

diagonal (right); r is presented with slgnificance p<0.01.

The height and wei_eht indices express the extent of body mass, not
the amount of fatness. Therefore it is recorninended to prefer skinfold
data in epidemiological studies of children [1 1, I2]. But we a_sree with
other authors that lack of calipers and unsuccessful standardization of
skinfold measurements limit using skinfold data [131.

Group Sexual

maturalion N
TC HDL-C LDL_C TG

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
Estonia

Finiand

M-
M+
RflYt-

M+

z04n

15 t

82

381

4.gb

4.O

5-00

4.8

0.78
0.12
0.80
0.84

/1 /.D+o

1.39

r.46b
r.39

0.28
0.25
0.31

0.25

3 I 2"
2.90
3 19

3.03

0.16
0.68
0.71

0.71

0.'7'7

0.75
0.'t'7"

0.84

0.32
0.40
0.31

0.31

Variables H w wtH' w/H' T S T+S
H

w

w/H2

w/Hl

T

S

T+S

+

70
11

28

33

29

28

26

61

1l
1i
.OL{)

26

21

21

.o+

*

.88

.85

.67

.55
AA-I+

.53

.18

66

.18

.61

76
50

88

88

10
64

17
47

81

58

81

55

22

88

90

94
91

19

65

85

71

84

73

.33

.86

.90
*

.95

.94

.19

.60

.84

.71

84

68

.14

.71

.95

.91

*

11

6l
78

70

16

68

.59

./o

.92

.91

:
.71

.60

16

10

75

61

.25

.61

.66

.62

.71

.55

.67

89

84

9B
o?

.21

49

.14

56
13

50
69

88

82

97

96

.26

10
.10

.13

.19

.66

.71

.85

.83

.91

.95

.20

.56

.t4

.66

.80

.62

.16

.15

.82

*

.96

.95

26

68
1t
10
18

63

16

96

96

96

96

.22

.56

.15

.65

.80

.59

.76

.95

.96

.92

.95

)k
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Associations witlx serum lipids and blood pressure

Correiations between physical variables, selum lipids and blood pres-

sure are shown in Table 6. TC as well as HDL-C and LDL-C had very

low negative correlations to physical variables. Negative correlations

between HDL-C and anthropometric measurements were significant

only in boys. not in giris. It was due to decrease of HDL-C of boys

Table 6

Correlation coefficients between physical variables

and serum lipids and blood pressure.

Height (H), weight (W), body mass index (yy7H2), upper arm circumference

(uAC), arm muscle circumference (AMC), triceps (T), subscapular (s), skinfolds'

sum of skinfolds (T+S), total cholesterol (TC), HDl-cholesterol (HDL-C), LDL-

cholesterol (LDL-C), triglycerides (TG). Systolic blood pressure (SBP), diastolic

fourth phase blood pressure (DBPrv), diastolic fifth phase blood pressure (DBPv)'

Boys (M) and girls (F).

Variables Sex TC HDL.C LDL.C TG SBP DBPrv DBPv

H

w

w/H2

UAC

AMC

T

S

T+S

M
F
M
F
I\4

F
M
F
M
F
M
F
M
F
M
F

-0.29
-0.15
_0 15

-0.16
-0.12
-0 11

-0.15
-0.12
-0.24
-0.14

-0.20

-0.24

-0.21

-0.22

-0.21

-0.25
-0.1'l
-0.21
-0.17

-0.1 3

-0.1 4

-0.17
-0.1 5

+0. l

+0.1

+0. l

+0..
+0.
+0..
+0.

+0.

+0
+0
+0
+0

5

6

I
A+

3

3

6

7

3

1
aL

+0.53
+0.49
+0.60
+0.60
+0.49
+0.53
+0.53
+0.56
+0.51

+0.44
+0.22
+0.43
+0.31
+0.46
+0.3'l
+0.47

+0.38
+0.42
+0.42
+0.43
+0.34
+0.33
+0.36
+0.35
+0.28
+0.1 6

+4.74
+0 40
+0.28
+0.31
+0.21
+0 40

+0.36
+0.39
+0.40
+0.41
+0.33
+0.33
+0.32
+0.3 3

+0.25
+0. i6
+0.71
+0.37
+0.26
+0 35

+0.24
+0.3 8

r - is presented with significance p<0'01

during pubertal years, when the level of HDL-C begins to be lower in

boys than in -qirls [14]. TC, LDL-C and HDL-C had no significant

correlation with skinfolds. At the same time serum TG had positive

correlations to skinfolds, weight and BMI, sirrularly with the Finnish

Multicentre Stucly t151. TG are the biochemical markers that express

the amount of body fatness. As together with rising serum TG levels

antiatherogenic HDL-C level drops, it is evident that ovelweightness

and rising fat amount play an important role in forming bjochemical
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atherogenic changes at the pubertal age lr4l. The frequency (percent
of the subjects) of eievared serum TC (>5.5 mmoVl) and TG
(>1.1 mmol/l) leveis and lowered HDL-G (<1.1 mmor/l) ievei were
compared in two groups of different BMI percentile values: in the
group of BMI iower than 25th percentile and in higher than 75th per-
centile. It was considerabie that hypertriglyceridemia occurrecl in chil-
dren with higher BMI twice as often as with lower BMI (13.9 and
6.5va in the age group 10-11). Hypo-HDl-cholesrerolemia was founcl
1.5 times more often in the subjects with higher BMI values (l}.lvc of
younger and i 8.3vo of older age groups) than with lower BMI values
(7 .4Vo and 1 7.97c, correspondingly).

Blood pressure age-dependent increase was positively correlated to
all physical variables in both sexes. The highest significant correla-
tions were found to weight. The correlations between the mentioned
variables in boys from Moscow, Novosibirsk, and Tallinn were practi-
caliy the same. The stepwise discrimating analysis indicated that ele-
vated BP predictors in Tallinn boys were high plasma lipids (both rc
and TG) and high BMI [16].

In conclusion, there exist age, sex and ethnic differences in anthro-
pornetric measurements that have an impact on blood iipids and blood
pressure of schoolchildren. Growth velocity at puberral age is hi_sher
in boys than in -{irls.

In girls sexual maturation lowers TC, HDL-C and LDL-C. but
concentrations of antiatherogenic HDL-C still remains hi_qher than in
boys- High blood lipids (TC, TG) and high BMI predict elevated Bp
in boys. That means, adolescence would be the most important age for
anthropometrrcal screening of children in connection with potential
cardiovascular risk (especialll, of boys).
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ANTT{R.OPOMETR.IC DATA, THEIR. CORRELATION
TO PLASMA LTPIDS AND BLOOD PRESSURE

IN SCHOOLCHILDREN OF TALLINN (1998-1999)
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ABSTRACT

In the study some anthropometric parameters, plasma lipids and blood
pressure were measured in 471 schoolchildren at the age of 14.010.75
years in two Estonian and two Russian schools of Tallinn Northern
District.

Some ethnic differences were found: the Estonian schoolchildren
were taller and heavier than the Russian ones. The mean of body mass
index (BMI) did not differ between sexes and ethnic groups. Over-
weight by the proposed criterion (BMI>22 kg/mz) was found ir, I3.8%
of schoolchiidren. Underweight (BMI<I6 kglmz) was established in
2.4%, of Estonians and 5.4Vo of Russians. Dynamometric data showed
that hand muscles strength was greater in Estonians than in Russians
of the same sex group.

Measuring of blood plasma lipids' levels showed that the values of
total cholesterol (TC) were lower in boys than in girls, and the values
of high density lipoproteins cholesterol (HDL-C) were also lower in
boys than in girls. HDL-C correlated to anthropometric parameters
(height, weight, BMI, upper ann and thorax circumferences, triceps
and subscapular skinfolds T+S) negativelv only in boys.

Correiations between anthropometric dara and blood pressure (tsP)

showed that height correlated positively with BP only in boys- Other
physical parameters that reflect body mass had positive correlations to
arterial BP both in boys and girls.

Key words: anthropometry, plasma lipids, blood pressure, schooichil-
dren, epiderniology
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The materials used in this paper ate a part of an epidemrological in-

vestigation of atherosclerosis main risk factors in schoolchildren of

Tallinn in 1998-i999.T\e aim was to find out the prevalence of main

risk factors, associations of some anthropometric parameters with

blood lipids and biood pfessure. Analogical studies in the same popu-

lation of schoolchildren were caffied out ten and fourteen years ago

[1, 3].Comparing the present data with the previous ones shows the

trends of risk factors and their interaction.

MATERIAL AND MET}IODS

A total of 471schoolchildren aged 14.}fi'75 years from four secon-

dary schools of Tallinn Northern district participated in the study. By

their ethnic origin 2II (M.|Va) of the subjects examined were Estoni-

ans and 260 (55.2Vo) were Russians, 48Vo of them boys (100 Estoni-

ans. \26 Russians) and 527o girls (1 1 1 Estonians, 134 Russians).

The study inciuded examination and an interview by standardised

questionnaires [1], clinical-physiological investigation of anthro-

pometry, blood pressure (BP) measurement after a 5-minutes rest on

the right arm with a mercury sphygmomanometer, hands muscle

strength measulement with dynamorneter (t0.2 kg) and venous blood

samples from the antecubital vein after a fast of 12 hours.

Anthropometric measurements were made with the following ex-

actness: height (H, t0.5 cm), wei-eht (W, +0'1 kg), upper arm circum-

ference of the right arm (UAC, +0.1 cm), thorax circumference in the

phase of inspirium (ThC, +0.1 cm) anci skinfold thicknesses measured

twice on the right upper arm over the triceps and subscapular (T and

S, +0.2 mm). In the study the mean of these two measurements was

used. The body mass inciex was calculated as BMI = W, kg/(H,m)2.

Systoiic blood plessure (SBP) was recorded for Korotkoff's first

phur" and diastolic pressure both for Korotkoff's fourth (DBPIV) and

iiftn (DnpV) phases. Measurements were made twice, the mean of the

two measurements was used in the analysis (t2mmHg)'

Biochemical analyses of total cholesterol (TC, mmolA), high den-

sity lipoprotein cholesterol (HDL-C, mmolil) and triglycerides (TG,

mmol/l) were performed in EDTA-piasma by enzymatic methods at

the Diagnostic Centre of Tallinn on the KONE-Dynamic anaiyser. The

data were computed using the SAS statistical package [4].
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RESULTS AND DISCUSSiON

Means of anthropometric and dynamometric data, plasma hpids and
arterral biood pressure by sex and ethnic origin are presented in Ta-
ble 1. Ethnrc differences appeared in height and weight: the Estonian
pupils, both boys and girls, were taller and heavier than the Russian
ones. Boys were taller and heavier than girls, both in Estonian and
Russian ethnic groups. In the previous studies l4-year-old boys'
height also exceeded girls' height. The mean values ol BMI did not
differ noticeably between boys and girls, while in the previous data of
10 and 14 years ago the mean value of BMI rn 74-year-old girls was
greater than in boys of the same age.

Table 1" Anthropometric variables, plasma lipids and blood pressure by sex
and ethnic origin of schoolchildren (Estonians=* Est; Russians - Rus)

Variable
Est Boys

M isD
Rus Boys

M lsD
Est

M
firls I Rus Girls
ISDIMISD

Height, cm

Weight, kg

BIvII, kg/ml

UAC, cm

ThC, cm

T. mm

S, mm

Right hand" kg

Lefl hand, k_s

TC, mmol/l

HDL-C, mmol/l

TG, mmol/l

SBP. mmHg

DBPIV, mmHg

DBPV, mmHg

r71.1

58.5

19.9

25.6

85.8

12.1

9.8

34.4

32.2

4.00

1.28

1.41

Ir9"3

13.7

c)4.J

8.00

12.13

3.31

3.21

6.43

8.49

8.51

9.10

7.83

0.69

0.31

0.64

t2.36

8.12

10,0

167.3 | e.2e

55.7 | 10.12

re.8 I 2.67

25.0 I 2.68

4.04 i 0]3
t.26 | 0.27

164.5

53.7

19.8

24.4

86.9

16.0

11.4

23.5

21.1

4.10
1 1A

1.58

1r4.2

73.7

66.3

o.z I

8.82

2.6)

2.58

5.92

5.42

5.28

4.99

0.71

0.28

0.9r

7.91

7.58

8.58

162.3

51.4

19.5

23.5

84.9

14.9

11.6

22.6

20.4

4.16

1.36

1.11

) 14.4

14.8

65.6

A 1,1

1.94

2.57

6.12

588

6.45

4.98

5.84

0.78

0.36

0.55

9.32

8.15

9.89

Means and medians of BMI together i.vith 85th percentile are pre-
sented in Table 2. BMI values at the 85th percentile are accepted as

the cnterion of over-weight in epidemiological studies. In our previ-
ous cooperative studies [1, 3] the proposed criterion for estimation
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of overweight for the age of 14 was BMI>22kglm2.In the present

study the values of the 85th percentile and the proposed criterion

cojncide wel1. Overweight (BMI>-22 kglm3) appeared in 73.8Vc of
schoolchildren (12.3Vc of them Estonians and 1'5.1V0 Russians),

equally among boys (13.7Vo) and girls (13.9). Ten yeals ago the in-

cidence of overweight was almost twice higher (25.5Vo), and then

girls were more often overweight (27 '7Va) than boys (l7.9Vo)- Oppg-

site to the previous studies this time underweight (BMK 16 kglmz)

was established in 2.4V0 of Estonians and 5.4Vo of Russians, at that

underweight girls were observed mole often (4.97o) than boys

(3.17a).In rhis srudy obesity (BMI>25 kg/m2) appeared as often as

underweight (4Vo of all), while in Russian girls underweight was

found three times more often than obesity. Upper arm circumfelence

was greater in boys than in giris and in Estonians gleater than in

Russians, both in boys and giris. Thorax circumference was the

greatest in Estonian girls, skinfold thicknesses were greater in girls

than in boys in both ethnic groups-

Table 2. Body mass index (BMI) and incidence of over- and underweight

Sex

Ethnic
ongln

Bodl'mass index (BMI. kg/m') BM]
>22

BMI
>25

BMI
<16

n Mean SD Median 85Va Vo 7a %

Boys

Girls

Both

SCXCS

Estonians

Russians

Total

Estonians

Russians

Total

Estonians

Russians

Total

100

126

226

11r

i33

2M

211

259

4'70

t9.9

19.8

19.8

r 9.8

19.5

19.6

r 9.8

r 9.6

19.7

3.31

2.61

2.96

2.61,

2.57

259

2.95

./..oL

2.7'7

19.0

19.2

19.0

19.4

t9.3

19.3

19.2

19.2

t9.2

21.8

22.0

21.9

zt.o
22.0

21.8

27.1

22.0

21.9

1 1.0

1s.9

13.7

13.5

t+..)

13.9

12.3

15.1

r 3.8

1.0

4.0

5,3

3.6

2.3

2.9

5.2
a1
J.l

4.0

2.0

4.0

3"1

2.1

6.8

4.9

)4
<A

4-0

Dynamometric measurement showed that boys' hands muscle strength

was greater than of that of girls, and the right hand was strongel than

the left in all subgroups. Estonians (both girls and boys) had greater

hands muscle strensth than Russians"
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Comparison of the data of biood plasma lipids showed that the
mean level of TC in l4-yearold boys was lower than in girls of that
age. and in Estonians lower than in Russians. Sex difference was
found in the relationship of cholesterol antiathero-qenic subfraction
both in the present and previous studies: HDl-cholesterol levetr was
lower in boys than in girls, while no ethnic differences were found.

Correlations between blood plasma lipids and anthropometric pa-
rameters presented in Tabie 3 confirmed the sex differences. Total
cholesterol had negative corelation to height and low positive corre-
lation to skinfolds only in boys. HDl-cholesterol had negative corre-
lation to anthropometric data only in boys in this and the previous
study as well. This means that, to a certain extent, the early beginning
of males' atherosclerosis is due to rapid acceleration and sex differ-
ence in lipid metabolism that occur already at the pubertal age, as the
level of antiatherogenic cholesterol (HDL-C) decreases in boys, not in
girls. That argument has been confirmed by adult population studies in
Estonia. in which lower HDL-C ievel in males than in females was

Table 3. Correlation coefficients between anthropometric data and plasma
lipids and blood pressure in boys and girls ( r - is presented with
the si-enificance p < 0.01 )

Vanabie I Sex TC HDL-C TG SBP DBPIV DBPV
Hei_eht

Wei,sht

BMI

Upper arm

circumference

Skinfolds

T+S

Thorax

circumference

Boys

Girls

Boys

Girls

Bo1's

Girls

Boys

Girls

Boys

Girls

Boys

Girls

-0.31

0.26

-0.20

-0.3l

-0.28

-0.28

-0 19

-0.29

0.21

0.31

0.21

0.34

0.20

0.36

0.4i
4.28

0.31

0.28

0.46

0.30

0.33

0.76

0.45

0.20

0.28

4.44

0.32

0.31

0.28

0.40

0.3l

0..?3

0.33

033

03r

0.r9

0.77

0.30

0.22

0.25

0.23

0.26

4.24

0.29

n?t
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established [5]. In the present study the level of TG had positive cor-
relations to anthropometric data in boys but not in girls. In the previ-
ous study. when girls were more overweight, positive correlations
between TG and anthropometric data were found both in girls and

boys. As TG in girls characterises body fat mass (estimated by W,
BMI, T+S, UAC) the missing correlations to TG level can be ex-
piained by too strict weightwatching.

In the previous studies the criterion of hypertension for 14-year-old

children was established at SBPIDBP>140/80mmHg.By this criterion
in the present study of the population of l4-year-old schoolchildren
hypertension does not pose a particular risk, and, compared with the

previous studies, has stayed at a relatively low level (elevated SBP in
2.3Vo and elevated DBP in7.8Vo of pupils), Conelations presented in
Table 3 showed that height correlated positively with blood pressure

only in boys. Other physical variable had positive correlation to arte-

rial blood pressure both in boys and girls: SBP had the greater positive

correlation in boys and DBPV in girls.
In conclusion, physical development parameters together with

sexual maturation at that age period have a certain impact on blood
plasma lipids and arterial blood pressure and some sex and ethnic dif-
ferences exist. As compared with previous investigations when 27.7Vo

of girls were overweight the occurrence of overweight (especially in
girls) has decreased remarkably. At present underweight is becomrng

a problem; it is connected with the changed nutrition situation. That is
why blood total cholesterol level is decreasing while the level of an-

tiatherogenic HDL-cholesterol concentration has remained at a similar
level, being lower in boys.
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TALLINNA KOOLILASTE KEHAMASSIINDEKS,
VEREPLASMA LIPIIDID JA ARTERNAALNE

vEREROHT EPIDEMToLo ocrr,rsrEs
UURINGUTES 1984.-1986. JA, 1998.-1999. A.

Karin Lilienberg, Meri[aid Saava

Eesti Kardioloo sia Instituut

Sissejuhatus. Uuringuid, kus on vaatiuse atrl stjdame-vereringeelun-
dite haiguste riski profiilide muutused lastel, on pikemat aega tehtud
mujal rnaailmas fI,3,4. i3, i5l ning viimasel ajal ka Eestis 16,9, 7J,
18, 191. Eesti Kardioloogia Instituudis on Tallinna kooli6piiaste
kontingendil epidemioloogilisi uuringuid ateroskleroosi pdhiliste
riskifaktorite kohta tehtud alates 1984. aastast [10, 14, 16, 17].
Kziesolevas t66s on kasutatud nendest materjalidest 73-74-aastastel
koolilastel saadud lipiidide ainevahetuse, vererOhu ja antropomeetrili si

andrneid aastatel 1984 -1 986 (I uuring) ja I 998-1999 (II uuring).
Eesrndrgiks oli uurida, kas ja mil mdziral on muutunud kardio-

vaskulaarsete h aigu ste riski -profi ili d nin g selgi tada antr op omeetri li ste

ndrtajate, vereplasma lipiidide ja verer6hu trendid 13-i4-aastastel
koolilastel kahe epidemioloogilise uuringu p6hjal aastatel 1984-1986
ja 1998-1999"

Materjal ja meetodid" TOo aluseks on Eesti Kardioloogia Instituudi
toitumise ja ainevahetuse uurimise osakonnas ellu viidud programmi
"Ateroskleroosi eellaste kuj unemise seaduspdrasused I astel i a nooruki-
tel" l6ik materjalidest aastatel 1984-i986 (I uuring) ning sellele
analoogne l6ik materjalidest aastatel I 998-1999 (II uuring).
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I uurins 1984-1986 II uunng 1998-1999

100

r./.o

226

130

156

286

111

134

245

211

260

^11+t L

Esimeses uuringus 1984.-1985. a. oiid uurimisobjektideks 1 3-1 5-aas-

tased 7. ja 8. klassi opilased Tallinna P6hjarajooni kaks eesti ja kaks

vene oppekeelega keikkoolist. ulduuringus osales 576 opilast' Tehti

laps.uun"-a ankeetkiisitlus, iildkiiiniline uuring, antropomeetria,

verer6hu m66tmine, iipiidide md,dramine vereplasmas. Kindlustamaks

territoriaalset sarnasust valiti 1998.-1999. a. uuringusse 13-15-aas-

tased 6pilased tdpselt samadest koolidest, mrs olid esimeses uuringus

valitudluhuslike arvude tabeii jargi. Uuringus osaies 471 6pilast'

Uuring sisaidas Spilaste vanemate ktisitluse koju saadetud ankeedi

tziitrnise teel ning Opilase kiisitiuse kohapeal standarciankeedi alusel.

Kliinilis-fijsioloogilise uuingu kiiigus tehti antropomeetrilisi m66t-

mrsi: fikseeriti kehapikkus (KP) tlpsusega +0,5 cm, kehamass (KM)

tdpsusega t0,1 kg, Sluuurr. iimberm66t paremal dlavarrel 1OU; tap-

,,,r-gu -F0,1 cffi, nahavoltide paksus tdpsusega =0,2 ITim pulrema

arlaviffe kolmpealihase kohal (T) ja abaluu all (s). Arvutuslikult leiti

nahavoltide summa (T+S).

T6cis on kasutatud jlirgmrsi suhteid antropomeetriliste nditalate

vahel:
* kehamassi- (Quetelet') indeks I KMI = kehamass' kg/(kehapikkus,

m)'l;
x Ponderali indeks iPI = kehamass,kg/(kehapiktrius,m)31;
* olavarre Uhaste iimberm66t [6LU,cm = 0U (cm) - 0'314 x T

(mm)1.

Arteriaalset (siistoolset - SVR ja diastoolset - DVR) vererdhku

tdpsusega t0,2 mmFlg moodeti kaks korda Riva-Rocci apataadiga

pu."rrrult kd,sivarrelt" Anahitisis kasutati vererohkude (SVR- DVR fV,

bVn V) kahe mO6tmistulemuse keskrrusi vddrtusi'
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Biokeerrulise uuringuna maArati veeniveres jf,rgnevate lipiidide
sisaldus: iildkolesterool (Uldkol, TC, mmol/l), kdrge tihedusega lipo-
proteiinide kolesterool (KTL-kol, HDL-C, rnmol/l) ja trigliitseriidid
(TG, mmoi/l). Madala tihedusega lipoproteiinide kolesterool (MTL-
ko1, LDL-C, mmoVl) arvutati valemiga: LDL-C = TC - (TG/5 +
HDL-C), mmoUl 15,I2l.

Andmete to6tiuseks cln kasutatud andmetddtluspaketti SPSS.

Tulemused ja arutelu. Tulenevalt too eesmdrkidest vaadeldi
1 3- 1 5 -aastaste kooli6pilaste antropomeetriliste nditajate (kehapikkus,
kehamass, indeksite KMI ja Ponderali indeks, Olavarre ilmberm66t ja
nahavoldi paksused S ja T), vereplasma lipiidide (TC, HDL-C, LDL-C
ja TG) ning arteriaalse verer6hu (SVR, DVR IV ju DVR V) vziiirtusi

olenevalt soost ja rahvusest ning antropomeetriliste niiitajate korrela-
tiivseid seoseid vereplasma lipiidide ja verer6huga.

Antropomeetriliste nditajate analtii.is on esitatud 13 a. ja 14 a. vanus-
te (tziisaastates) koolilaste kohta eraldi. l3-aasta vanuses (tabeiid I jaZ)
olid m6lemast soost eesti rahvusest koolilapsed vene rahvusest eakaas-

lastest pikemad (p = 0,01) ning eesti lapsed olid teises uuringus usaldus-
vzizirselt pikemad kui esimeses. 1998.-1999. a. uuringus leiti, et vene

tiitarlaste kehakaal oli usaldusvd"drselt madalam kui eesti ttitarlastel.

Tabel 1. Antropomeetriliste naitalate keskmised vddrtused (lvl) ja
standardhiilbed (SD) eesti rahvusest 13-aastastel poe-s- ja ti.itarlastel (P1a

T) vordlevalt kahes uurin-eus (I - 1984-1986, II - 1998-1999)

N2iitaja _
Kehapikkt-ts, cm
(KP)

Kehamass, k-e

(KIVI)

MSD
'76

84

76
84

1A

25

24
25

Kehamas srindeks, kg/m2
(KMr)

Ponderah indeks.
kg /m3 (PI)

Nahavolt 6lavarrel, mni (T)

Nahavolt abaluu ali, mm (S)

P
'T'
I

P

T

P

T

P

T

P

T'

P

T

76
84

l6
84

16
84

16
B4

163,1

162,3

5t 7
51 n

tq,
1q ?

11e
11q

14"9

78,40

q5
1 i ta
LJ"Z

R4
6.6

g?
Rq

)4
)q
1,4

1.E

6,6
65

51
74

.AL+
25

1A

25

.AL+

25

.L+

25

I uuri

167,9' '7,4

165,8" 6,5

52,3 6,8
'\1lr I I

18,5 7,3

19,4 3. r

1 1,0b 0,g

1 i,8 2,1

g,gN 4,0
14,1o 5,8

'7? 19,!1v



Nditaia Susu n

I uuring
n

lI uuri
M SD M SD

Nahavoitide summa, mm
(T+S)

Olavarre rimbermSot. cm
(ou)

Olavarre lihaste
iimberm66t, cm (oLU)

P

T

P
T

P

T

16
84
-t6

84

16
84

24,4 77,2

31,60 13,1

24,8 2,8

24,3 2.8

2A,r 1,9

18,5" 1,5

,)^

25

74
25

aAz+
25

tt ob A,'lLIlL U:?

)ARtr q q

74,2 2,0
?3 q ) 6

2r,7 2,0
lq lu' I 5
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Tabel 2" Antropomeetriliste nriitajate keskmised vddrtused (M) ja

standardhzilbed (SD) vene rahvusest i3-aastastel poeg- ja tiitarlastel (P ja

T) v6rdlevalt kahes uuringus (I - 1984-1986, iI - 1998-1999)

II uurin

Niiita SD

Kehapikkus, cm
(KP)

Keharnass, kg
(KM)

Kehamassiindeks,
kg/m2 (KMI)

Ponderaii indeks,
kg /m3 (PI)

Nahavolt 51avarel,
mm (T)

Nahavolt abaluu
mm (S)

Nahavoltide summa,

mm (T+S)

Olavarre iimberm6ot,
cm (OU)

Olavarre lihaste
iimberrn66t, cm
(oLU)

P

T

P

T

P

T

P

T

P

T

P

T

P

T

P

T

P

T

761,7' 8,2
161 ,8' 1 ,4

51,J 12,1
49,0' 8,2

19,6 3,4
18,7 2^1

r2,7' 1,9

I 1,3 2,7

lz,0 i,4
14,1 6,4

q \ '7'7

10,'7 6,8

2t,5 14,1

24,8 12,1

,44 3 ?

.t1 1ob 1 -l

20,6 2,2
1 8,30b' 1,6

Ir4arkus. Statistihselt oluline erinevus p<0,05

" - poiste ja tildrukute vahel; o 

- kahe uuringu vahei; '- eesti ja vene rahvuse

vahel

++
52

44
52

M
52

44
52

44
52

44
52

44
52

.,1 A

52

44
52

159,9' 8,1 | 32

159,8' 5,0 | 33

49,5 10,0 I 32
50,9 8,7 | 33

19.4 2.s 1 32

r9.9 2,8 i 33

12,2 l,-r | 32
12,5' 1,6 133

t o,8' 5,0 | 32
14,9"' 6,21 33

8,4 4,6 | 32
I 1,3" 6,1 | 33

19,2' 9.1 | 32
26,1^' 12,1 | 33

24,4 2,7 I 32
)A1 )'.7 | ??

,lnc 11 1 ?)

79,6' r,1 | 33
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l4aasta vanuselt (tabelid 3 ja $ olid poisid pikemad kui tUdrukud
(p=0,001), kusjuures I uuringus ei olnud eestlaste sooline erinevus
usaldusvriiirne. Eesti ttidrukud olid pikemad kui vene tiidrukud
(p=0,05).

KMI keskmine vddrtus oli tiidrukutel kbrgem kui poistel. PI kesk-
mistes vf,drtustes usaldusvd.zirseid erinevusi ei leitud. Nahavoldid (T ja
S) oiid tiidrukutel paksemad kui poistel ja eestlastel paksemad kui
venelastel. Eesti rahvusest 14-aastaste poiste keskmine pikkus ja keha-
mass olid uuritud ajavahemikus suurenenud. Vene poiste kehapikkus
ja kehamass ei olnud uuritud ajavahemikus oluliselt muutunud. M6le-
mast rahvusest poiste KMI keskrnised vddrtused I ja II uuringus
oluliselt ei erinenud, 14-aastaste ttitarlaste pikkuse- ja kaaluniiitajaid
analiiiisides selgus, et II uuringus oli oluliselt vdhenenud vene tiitar-
laste kehakaal ja koos sellega KMI vddrtused. Teiste Eestis tehtud
uuringute alusel 17,8, 11,201 on keskmine kehamass ja keskmine
KMI viihenenud eriti mdrgatavalt tile 15-aastastel ttitarlastel.

Poeglastel olid tugevamad korrelatsioonid PI ja nahavoitide pak-
suse (T, S, T+S) vahel ning KMI ja nahavoltide paksuse vahel. 13aas-
ta vanuses saadi ttitarlastel usaldusvddrsed konelatsioonid kehapikku-
se ja PI vahel (r--0,42). Selles vanuses olid kehapikkuse ja kehamassi
korrelats i ooni d poi stel tu-eev amad kui tti drukutel.

Shetlandi uuringus leiti, et 13 ja 14 a. vanuses oli PI rilekaalu nditava
indeksina parem poistel ning KMI ttidrukutel [2]. Kiiesolevas tdcjs andis
PI poistel tugevamaid korrelatsioone nahavoltide paksusega (T, S ja
T+S) kui ttidrukutel ning poiste KMI ja PI korrelatsioonid nzrha-

voltidega olid samavddrsed. Tiitariastel olid KMI korrelatsioonid teiste
tilekaalu kaj astavate naitalatega tugevamad kui Ponderaii indeksil .

Tabetr 3. Antropomeetriliste nditajate keskmised vaartused (M) ja
standardhiilbed (SD) eesti rahvusest 14-aastaslel poeg- ja tiitarlastel (P ja
T) v6rdlevalt kahes uuringus (I - 1984-1985, II - 1998-1999)

NZiita Susu n

I uuring
n

II uurin
M SD M SD

Kehapikkus, cm
(KP)

Kehamass. kg
(KM)

Kehamassiindeks
kg/m2 (KMI)

P
T

P

T

P

T

)+
46

54
46

54
40

156,7 6,9
t64,2 5,9

54,5 8,8
55? ?R

rq 6 ) )
20,5 2.1

49

62

49
62

49
<aWL

111,5" 8,5

163,1' 6,8

60,4b 13,8

52,8 6.8

20.4 3,9

19.8 2,5



N' Sugu n

I uuring
II

lI uuri

SDM SDM

Ponderal indeks,
kg /m3 (PI)

Nahavolt 6lavarrel,
mm (T)

Nahavolt abaluu all,

mm (S)

Nahavoltide summa,

mm (T+S)

Olavarre iimberm6St,

cm (OU)

Olavarre iihaste
iimberm66t, cm(OLU)

P

T

P

T

P
I

P
T

P
T

P

T

53
+o

)J
46

54
46

53
46

53
46

53

46

11,8 1,2

I2,5^ I,8

r2,'l 5.8

20,4^ 6,0

9,6 5,4
13,'70 4,4

223 10,6

34,1^ 10,9

25,6 2,8

2s,'1 3,1

2r,6 2,0
r9.3" 1,8

49
62

A<

o.L

45
62

A<

62

/,<

61

44
54

rr Q ))
12,1 1,4

r2,lb 8.9

16,4 6,3

10,3 9,6

1 1,6b 5,8

23,0 18.0

2'/ ,gub I 1,6

26,0 3,9
.tA 2.ah 1.1
L-)J )) t

a,)n 1)
LLlV

19.2 1,7
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Tabel 4. Antropomeetriliste niiitajate keskmised vddrtused (M):a

standardhzilbed (SD)vene rahvusest 14-aastastel poeg- ja tiitarlastel (P ja

T) v6rdlevalt kahes uuringus (I - 
l9s4-1985, II - 1998-1999)

Miirkus. Statistiliseit oluline erinevus p<0,05
a 

- 
p6is1s ta tiidrukute vatiel; b 

- kahe uuringu vahel; '- eesti ja vene rahvuse vahel

Sugu n

I uuring
n

I1 uurin

SDM SDM

Kehapikkus, cm

Kehamass, kg

KMI. kg/m?

Ponderali indeks.

kg /m3 (PI)

Nahavolt 6lavarrel,
mm (T)

Nahavolt abaluu all, mm (S)

Nahavoltide summa. mm
(T+S)

Olavarre iimber-
moot. cm (OU)

Olavane lihase
iimberm6ot. cm (OLU)

P
T

Y
.r
I

P
T

P

T

r
T

P
T

P
T

P
.T
I

Y

T

t14
104

114
104

tt4
104

rt4
104

rt4
104

114
104

114
104

r14
t04

114
104

166,3 8,2

762,1u' 5,3

55,4 r0,2
55,3 8,8

19,9 2,1

21.0" 2,8

12,0 1,6

13.0' 1,1

9,9' 4.9

16,'ln' 5,5

9,) 4?
12.6^ 5,1

18.0' 8,8

29,3"' 10,7

25,0 3.0
)\) ) R

21,9 2.4

20.an' 1,9

68
o/

68

61

6B

61

68
o/

66
65

oo

65

66
65

6'7

61

55

56

168,0' 8,9

t62,3 5,8

56,1 8,8

51,3'b 6,1

)n1 )5
le4tb ))

t2.0 1,1

12.0^ 1.4

10,4 5.3
151r 55

8,9 6.r
i 1,5' 5,8

t9.3 I I,1
26.6^ 10,6

?5? )4
?? ?rrh ) 7

22,8 2,0
19.9"o 1.6
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Kehamassiindeksi (KMI) keskmised vddrtused ja protsentiilid olene-
vait soost ja rahvusest kahes uuringus on esitatud tabelites 5-8. M61e-
ma uuringu andmetel 13-aastaste koolilaste vanusertihmas usaldus-
vdzirsed sooiised ja rahvuselised erinevused puudusid. Kahe uuringu
tulemuste v6rdiemisel aga saadi II uuringus usaldusvzieirselt madala-
rnad KMI keskmised vdeirtused eesti poistel (1 8,5+1 ,34 kglmzlja vene
ttidrukutel (78,7+2,73 kg/m2), vbrreldes^I uuringu vastavate naitaja-
tega (19,2+2,38 kglm' 1a 19,9t,.2,7 6 kglm' p<0,02)

Tabel 5. Kehamassiindeksi (KMI) keskmised vddrtused ja protsentiilid
13-aastastel kooliSpilastel olenevalt soostja rahvusest (I uuring 1984-
1986)

Sugu Rahvus n KMI (kg/m')

M SD Protsentiilid

5 10 25 50 15 90 95

P

T'

E
\/

E

V

7B

AA

84

52

19,2

79,4

1q ?

19,9

??R

,46
2,85

15,6

15,8

16,0

l'\ /

6,2

6,8

6,8

17,4

r'7,4

77,0

i 8,1

19,0

19,0

18,8

lq {

20,6

21,0

?nq

22.0

))q
aa ,l

zJ,L
))5

23,8

24,4

24,5

Tabel 6. Kehamassiindeksi (i<-,MI) keskmised vldrtused ja protsentiilid
13-aastastel kooli6pilastel olenevalt soost ja rahvusest (II uurin_s 1998-
r999\

Sugu Rahvus KMI (kg/mZ.t

M SD Protsentiilid

l0 25 50 75 90 95

P

T

E

E

2.5

)z
25

32

x\
g5
q4

174
745

3,05

2.73

76,2
1< A

1\ '1

14.9

16,9

1 5,8

16,2

15.3

I7 .7

7',7,6

17,6

16,4

1R 3

18,7

18.7

18.7

t9,4
21,2

20,8
)o4

20,6

?t s

t?n

21,7

27,8
)R, 4

)44

14-aastaste vanusertihmas lan-qesid KMI keskmised vddrtused ja
mediaan m6lemas uuringus kokku ning mdlemas uuringus erinesid
KIVI keskmised vdiirtused usaldusvalrselt vene rahvusest poeg- ja
ttitarlaste vahel. I uuringus oli vene rahvusest ttitarlaste KMI keskmine
viidrtus (2\,0+2,83 kg/m2) korgem kui vene poistel ('t9,9+2,72kg1m2;
p<0,01), kuid II uuringus oli vene ttitarlaste KMtr keskrnine vddrtus
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(.19.4t2"19 kglmz) madalam kui vene poistel (20,7+2.57 kglm2;
pcO,02). Vene tiitarlaste KMI keskmine vddrtus oli II uurin-quks

usaldusvddrselt langenu d: 2l,O kglm2-lt kuni 19,4 kglm2-ni (p<0,00 i ).

Tabel 7. Kehamassiindeksi (KMI) keskmised vddrtused ja protsentiiiid
14-aastastel kooli6pilastel olenevalt soostja rahvusest (I uuring 1984-

ie86)

Sugu lRahvus n KMI (kg/m')

M SD Protsentiilid

5 l0 25 50 '75 90 95

P E

E
1/

T

114

40

104

19,6

19,9

)o5
2t.0

2,16

2,72

2,'71

,R?

r5q

r6,6

16,9

r 6.8

76,9

7'7,2

11,2

1',7.2

7,7

8,0

E,7

]q 5

19 1

10 0

rn<

20,4

2l,r
)1 7

22.7

)?1
)2, O

24,6

?? q

74,5

24,r

26,0

14-aastaste hulgas oli tziheldatav tilekaaiuliste eesti poiste KMi
vdzirtu ste su uren emine lilemi se s dets i ilis : 

"I 
uuringu s Y\NII 9 0% vddrtu s

o7t 22,3 kglm2 ja I.r vastavalt 26,7 kglm/.95V0 vastavad Klvfl vidrtu-
sed olid 23,9 kglm' ja 37,4 kglm' . Vetre ttitarlaste hulgas oli mdrgatarr

KMI v2itirtuste vdhenemine I[ uuringus alates 25Vo vaafiustest, s. o.

teisest kvartiilist.
I uuringus arvestati 74-tastaste koolilaste tilekaaluna KMI vhdrtust

>22,0 kglm', mis lan-ees kokku KMI protsentiiliga 85. Selle kritee-
riumi jiirgi olid tilekaalulised I uuringus lJ,9Va poistest 1a 27,7Vo

tiidrukutest, kokku 25,5Vo Spiiastest"

Aastatel 1998-1999 oli lilekaaiuiisus vdhenenud 13,BTo-le 6pilas-
test, esinedes vdrdse sagedusega nii poeg- kui tiitarlastel. II uuringus
leiti sagedamini alakaalulisi ehk KMi protsentiilse jaotusk6vera jdr-ei

madalamaid kui 5% vaartusi (KMI<16 kglm'): eestlastest 2,4Vo ja
venelastesL 5,4Vc, kusjuures vene tiidrukutest oh 6,8Vo alakaalulisi.

Vereplasma lipiidide sisaldus (tabelid 9 ja 10) on arvestatud

vanusertihmale 13-I5 a. (keskmine vanus I4,0t-0,J5 a.). I uuringus

olid poiste iildkolesterooli keskmised vddrtused usaldusvddrselt

madalamad (4,49+0,89 mmoVl) kui ttjtarlastel (1.72+A.76 mmol/l;
p=0,002). II uuringus usaidusvddrsed erinevused puudusid, samuti kui
v6reidi nri soo kui rahvuse jlirgi eraldatud gruppe, Tdhelepanu vaiirib
sooline erinevus kolesterooli alafraktsioonide vahekorras mdlemas



Tabel 9. Vereplasma lipiidide
sisalduse keskmised vddrtused

L06 Koo lilast e KM I, lipiidid j a v ererlhk e pidemioloo g iliste s uurin gutes

uuringus. KTl-kolesterooli tase oli poeglastel madalam kui tiitarlastel
(p=0,01 ), rahvuseiine erinevus puudus.

Tabel 8. Kehamassiindeksi (KMI) keskmised vddrtused ja protsentiilid
14-aastastel kooli6pilastel olenevalt soostja rahvusest (II uuring 1998-
1999)

Sugu Rahvus n I(MI (kg/m2)

M SD Protsentiilid

5 t0 25 50 75 90 95

P

T

E

V

E
\/

49

68

62

67

)o4
20,r

19,8

1q4

?91

', /1'7

,]q

159

16,4

165

16,2

174

16,6

17,0

77,0

18,0

18,5

18,1

t7,8

19,0

20.0

19,5

lq 1

21,6

rnq
20.9

26,7

zJ,J

23,4

3r,4
)4R
)L',7

))L

(TC, HDL-C, LDL-C, TG, mmoi/l)
olenevalt soost, vdrdlevalt kahes uuringus

Niiitajad Sugu I uunng (1984-1986) II uunng (1998-l 999)

n M SD n M SD

TC

HDL-C

LDL-C

TG

P

T
P

T
P

T

P

T

772

259

./.o /

25i
/.o I

25-7

2'72

259

4,49
4',1)

r,27
14?
?RR

2,96

4,76

0,78

oRq

0,76

0.33

0.25

0,83

0,70

0,40

0,38

z

2

2

z

2

1

2

t3

I5

t2

t2

ll
)9
ta
| ,/,

t1tt

4,01

1)1
| 1'\

) 1F.

a af

t)4
1 )'7

0,77

0,'74
0 -)q

0,34

0,67

0,66

0,60

0,65

Kahe uuringu tulemusi r,Orreldes a-qa sel,qus, et vaadeldud ajavahe-

mikul clid usaldusvAarselt (p=0,001) langenud nii tildkolesterooli kui
ka LDL-C tase nii poe-s- kui ttitarlaste seas.

Lipiidide ainevahetushhiretest esines hiiperkolesteroleemiat
(,TC>95o ehk TC > 5,2 rnmoi/l) II uuringus harvemini (6%-1 uuri-
tutest) kui I uuringus (24To-l uuritutest), olulisi soolisi ega rahvuselisi

erinevusi ei leitud. Hiipo-KTl-kolesteroleemiat (KTL-C<1,0rnmol/l)
oli II uurin-sus 18,4Va-l uuritutest (I8,6Va-l oestlastest ja 18,|Vo-lvene-
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lastest), sagedamini poistel (2I,3Vo) kui tiidrukutel (15,)Vo).I uuringus

esines hiipo-KTL-kolesteroleemiat eriti harva tiitarlastel (6,9o/o-1

uuritutest).

Tabel L0. Vereplasma iipiidide (TC, HDL-C, LDL-C, TG, mmol/l)

sisalduse keskmised vddrtused olenevalt soost ja rahvusest (II uuring

t998-1999)

Niiitajad Sugu Eestlased Venelased

n M SD n M SD

TC

IIDL-C

LDL-C

TG

P

T
P

T
P

T
P

T

100

101

i00
100

i00
96

100

97

4,00

4,07

1,28

114

2,08

)i6
1.40

t,46

0,69

0,71

0,3 i
0,28

0,68

0,66

0.64

0,'71

2

4

2

2

I

3

I

A

4,04

4,t9
7,26

r,36

2,2'7

1 1i

1,11

0,73

0,16

0,2'l

0,36
o6i
0,62

0,5'7

0.55

TC korreleerus negatiivselt kehapikkusega j a positiivselt nahavolticiega

ainult poistel. KTL-kol korreleerus antropomeetriliste nziitaj atega nega-

tiivselt ainult pcistel. Tiitarlastel usaldusvddrseid seoseid kehraliste

nutajate.la KTl-kolesterooii vahel ei sedastatud. See viitab puber-

teedieas algavale aterogeneesi riskile poiste hul-eas, kui antiaterogeense

kolesterooli (KTL-kol) tase poistel on madalam kui tUdrukutel. Sama

kinnitavad ka Eesti tdiskasvanud elanikkonna populatsiooniuuringud,

kus KTL-kol tase on meestel madalam kui naistel[21]. Trigliitsenidide
sisaldus oli positiivses korrelatsioonis rasvamassi iseloomustavate

antropomeetriliste nditajatega (kehamas s. KMI, nahavoltide summa j a

dlavarre iimberm66t) ainult poi stel, mitte ti.idrukutei.

Arteriaalse verer6hu keskmised vddrtused ja standardhiilbed on

esitatud tabelites t2-14. II uuringus 1998-1999. a. olid arteriaalse

verer$hu (nii SVR kui DVR) keskmised vddrtused vordlemisi mada-

lad. Usaldusvddrsed soolised ja rahvuselised ednevused ieiti SVR

keskmiste vddrtuste tasemei II uurin-eus. Eesti poiste keskmrne SVR

(119,3+12,36 mmH-e) oli usaldusvaarselt kdrgem kui eesti tiidrukutel
(\14,2t7,97 mmHg; p=0,001) Sa k6rgem kui vene poistel
(1 1 5,4+i0,84 mmHg; p<0,02).
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Tabel 12. Artenaalse verer6hu keskmised vddrtused (M, mmHg) ja
standardhdlbed (SD) 1 3-aastastel koolilastel olenevalt soost v6rdlevalt
kahes uurinsus

Tabel 13. Arteriaalse verer6hu keskmised vddrtused (M, mmHg) ja
standardhdlbed (SD) 14-aastastel koolilastel olenevalt soost v6rdlevalt
kahes uuringus

Tabel tr4" Arteriaalse verer6hu keskmised vddrtused (M, mmHg) ja
standardhdlbed (SD) olenevalt soost ja rahvusest (II uuring 1998-1999)

Nliitajad Sugu I uurin.e (1984-1986) Il uuring t 1998-1999)
n M SD n M SD

SVR

DVR IV

DVR V

P

T
P

T
P

T

r22

138

r22

138

122

138

110,6

107,3

66,8

61,2

61,'7

62,2

11,9

11q

F,1

8,6

a1

57

59

57

59

51

59

'I 1,1 <

1t6,1

73,7

76,5

63,8

66,1

10,0

8,8
'7)

7,1

8,0

Niiitajad Sugu I uuring (1984-1986) Ii uuring (1998-1999)

n M SD n M SD

SVR

DVR

DVR

IV

\/

P

T
P

T
P

T

75

58

15

58
't5

5B

i 10,0

109,9

65,2

68,4

61,4

64,2

11,7

7r,6

6,O

8,6
g)

8,8

116

130

115

130

1i5
130

I 18,0

113,0
'tA <

t3,I
64,7

65.3

7t,2
R4

7,8
'77

I0,0

8,7

Niiitajad Sugu Eestlased Venelased

n M SD n M SD

SVR

DVR IV

DVR V

P

T
P

T
P

T

100

112

i00
lll
i00

111

1]q ?

114,2

73,J
't? 7

64,3

66,3

7 A'7

R 1?

7 58

10,0

8,58

26
.A)+
26

34

zo

115,4

114,4

J4,4

7 4,8

64,0

65.6

i0,84
9.32

7,63

8,15

8,78

9.89
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I uuringus 1984-1986 tOdtati veilja ka 14-aastastele dpilastele hi'iper-

tensiooni kriteeriumina SVRTDVR: 140180 mmHg [19]. Selle kritee-

riumi j[rgi ei kujutanud hiipertensioon uuritud l3-15-aastaste 6pilaste

populatsioonis erilist riski ja o1i esimese uuringuga v6rreldes jzieinud

Lndisete suhteliselt madalale tasemeie (II uuringus SVR 2,3%o-l 1a

DVR Y J,87o-l6pilastest ning I uuringus vastavait SVR 1 ,jVo-I 1a

DVR Y 2,8To-l6pilastest). Kui kdrgenenud verer6huks arvestati SVR

>130 mmHg, siis selle vtidrtuse jargi olid S,6Yr dplIastest hiiperten-

sicroniga. Protsentiilse jaotuse 957a-hsed l6ikepunktid, mida peetakse

normi tilemiseks piiriks, olid I uuringus sellel vanuseriihmal SVR

vastavalt ttidrukutel 129 mmHg ja poistel 130 mmHg; DVR V vasta-

valt 78,5 mmHg 1a75,5 rnmHg. Enamus k6rge verer6hu juhtudest olid

isoleeritult kas korge siistoolse v6i diastoolse verer6hu kdrgenemised'

Samaaegset molema vererdhu SVR/DVR t6usu iile normi piiride

praktiliselt ei esinenud. Il uuringus oli protsentiilse jaotuse 95Vc l6ike-

punktiks svR/DVR vddrtus 135/81 mmllg ja 90vo loikepunktiks

vastavalt 130178 mmHg.

Kokkuvdte. Antropomeetrilised kehalise arengu niiitajad koos sugu-

lise arenguga selles tileminekuperioodis mOjutasid verepl asma lipiidi -

de ning arteriaalse verer6hu vd.drtusi, ilmnes rn6ningaid soolisi ja

rahvuselisi erinevusi. Oluliselt oli vzihenenud tilekaaiulisuse levimus

just ttitarlaste hulgas II uuringuks, mil iilekaalulised olid veerand
"6piiastest. 

Probleemiks on aga muutumas alakaalulisus, mis seostub

muutunucl toitumisga. Seetdttu on langemas i.ildkolesterooli tase,

samal ajal kui antiaterogeense k6rge tihedusega lipoproteiinides oieva

kolesterooli hulk on jdiinud endiseks, oiles madalam poeglastel'

Tahaks loota. et Eesti Kardioloo-eia Instituudis koraldatud kooli-

6pilaste uuringud stidame-vereringeelundite haiguste riskifaktorite

levimuse drinaarnika selgitamiseks on kaasa aidanud positiivse

terviseedendusliku ja preventiivse tegevLlse hoogustumisele riiklikul

tasandil. Eestj riikliku programntj "Laste ja noorukite tervis 2005, a-"

aiaprojekti "Koolitervishoicl" Iaames on juba kogu Eestimaa ulatuses

erinevates koolides pedraatria ja kooli6ed kontrollinud mittenakkus-

like haiguste riskitegurite olemasolu 4.,6, ja 9' klassi dpiiaste hulgas

1991 198. oppeaastal [ 1 B].
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BODY MASS INDEX. PLASMA LIPIDS AND
ARTERIAL BLOOD PRESSURE IN TALLINN

SCHOOLCHILDREN EPIDEMIOLOGICAL STUDIES
IN 1984-1986 AND \998-1999

Karin Lilienberg, Merileid Saava

Estonian Institute of Cardiolosv

Summary

The aim of the study was to establish the trends of some anthropometric
data: height. weight, body mass index (BMI), triceps and subscapular
skinfolds (T and S) and upper arm muscle circumference (AMC) of
Estonian and R.ussian boys and girls aged 13 and 14 in Tallinn and to find
their relations to some CHD risk factor variables, as plasma iipids and
blood pressure. Two epidemiological studies were performed: the first in
1984-1986 and the second in 1998-1999.

A total of 576 schoolchildren from four secondary schools of North
Tallinn participated in the first (1984-1986) and 411 in the second study
(1998-1999). Their age was 13-15 (14.0t0.75) years. By their ethnic
origin, 262 subjects (48.0Vc) of the first study and 217 (44.8Vo) of the
second stud,v were Estonians. The number of Russians was respectively
3I4 (52"0Vo) and 260 (55.ZVo). By gender, 50.3Vc of the participants in the
first study were boys and 49.lVo -girls; in the second study boys comprised
48Va and gtrls 52Vo.

The study included an examination anci an intervjew by standardised
questionnaires, clinical-physiological investigation on anthropometry,
blood pressure (systolic SBP and diastolic DBP) and venous blood
samples from the antecubital vein after a fasi of 12 hours.

Biochemical analyses of total cholesterol (TC, mmol/l), high density
lipoprotein cholesterol (HDL-C, rnmol/l) and triglycerides (TG, mrnol/l)
were performed The data were analysed using the SPSS statistical
package.

The mean r,'alues of anthropometric parameters revealed some ethnic
differences: in both studies Estonian schoolchildren were taller and

heavier than Russians. In Estonian boys height and body weight had
increased during the study period. In girls height remained consistent,
while body mass had decreased. The lowering trend was more noticeable
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in Russian girls: from 56.1 t 0.13kg in the first study to 51'4 * 0'69 kg in

ihe second one. No gender difference in the moan values of BMI was

observed in the second srudy, but 14 vears earlier BMl in girls had been

greatel than in bo1,3. 11.,. mean values of triceps skinfold and the sum of

ikinfoldr (T+S) in girls had decreased during the study period. The means

of ail skinfolds' thicknesses was greater in girls than in boys' Upper arm

muscles circumference AMC was greater in boys than in girls in both

studies. The mean values of AMC had iowered in Russian girls.

Weight and BMI had the strongest correiations with skinfolds

(stronge-r u,ith subscapular than with triceps skinfold). Skinfolci thick-

n"rr.rl weight and BMI had positive correlations with triglycerides (TG),

while negative conelations with high density lipoproteins cholesterol

(HDL-C) occurred oniy in boys. Measuring of blood plasrna lipids levels

showed that the values of total cholesterol (TC) were lower in boys than

in girls, and the values of HDl-cholesterol were also lower in boys than

ln lirts. HDL-C correlated to anthropometric parameters negatively only

in boys. At the pubertal age some sex-related differences appeared, like

atherogenic blood iipid profile in boys, reflected by lowering HDL-C

levels.
Correlations between anthropometric data and biood plessure (BP)

showed that height corelated positively rvith tsP only in boys' Other

physical parameters that reflect body mass had positive correiations to

arterial BF both in boys and in -eirls.
Overweight by the proposed criterion (BMI > 22kglmz) was found in

177o of boyi and 2'1.7u/o of girls in the first study and in l3.5vo of boys

and 13.9Vo of girls in the second study' In the second study also

underweight (BMI < 16 kg/m2) was noticed rn 2'4Vo of Estonians and

5.LVo of Russians.

In conclusion, at that age period physical development parameters

together with sexual maturation have a certain impact on blood plasma

lipids and arterial blood plessure and some sex and ethnic differences

exist. As compared with the first study when 27 .7 Vo of -eirls were ovor-

wei,eht, the occurlence of overweight (especially in -eirls) has decreased

remarkably, At present underweight is becoming a problem, and it

probably is connected with the changed nutrition siiuation. Therefore also

ttooO total cholesterol level is decreasing while ihe level of antiathero-

genic HDL-C concentration has remained at a similar level, being lower

in boys.
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ANTROPOMEETRILISTE NAITAJATE TRENDID
TALLINNA I4.AASTASTEL KOOI,IoPIASTEL

Karin Lilienberg, MeriLeid Saava

Eesti Kardioioosia Instituut

Sissejuhatus" Eesti Kardioloogia Instituudis on Tallinna kooliOpilaste
kontingendil epidemioloogilisi uuringuid ateroskleroosi p6hiiiste
riskifaktorite kohta tehtud alates 1984. aastast 12, 4,5, 61. Kdesolevas
toos on kasutatud nendest materjalidest 14-aastaste kooiilaste antropo-
meetrilisi andmeid aastatest 1984-1985 (I uuring), 1988-1989
(II uuring) ja 1998-1999 (III uuring). Eesrniirgiks oli vrilja selgitada
l4-aastaste Tallinna kooliSpilaste antropomeetriliste nriitajate trendid.
Antropomeetrilist niiitajaid r,6rreldi rahvuste (eestlased ja venelased)
ning soo jiirgi"

Materjal ja metoodika. Uurirniskontingendi moodustavad Tallinna
P6hjarajocrni nelja kooli 8.-9. klassi Spilased vanuses 14$fl.75 aas-
tat. I uuringus saadi andmeid 318 opilaselt (100 eestiast, 218 venelast;
168 poissi, 150 tiidrukut); II uurin-eus 469 Opilaselt (241 eestlast,
228 venelast; 220 poissi, 249 tijdrukut) ning III uuringu s 471 dpilaselt
(21 i eestlast,260 venelast; 226 poissi, 245 ttidrukut).

Uuring sisaldas Opilaste ldbivaatuse ja kUsitluse standardankeedi
alusel ning antropomeetriliste parameetrite klilnilis-fi.isioloogilise uurin-
gu" Antropomeetrilistest ndita.latest rn66deti kehapikkus J-0,5 cm trip-

susega. kehamass (10,1 kg), millest anutuslikult leiti kehamassiindeks
valemisa

KMI (kg I nt21 - kehamass(.kg)

( ke llaprkkus\n1))-
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parema 6\avane timberm66t 16U 10,1 cry),.-mrllest saadi arvutuslikult

6luuu.r" lihase iimberm66t [OLU, cm = OU (cm) - 0,314 x T (mm)]

ning parema olavarre ja abaiuualuse nahavoidi paksus (T Ja s,

f0.2 mm). Andmete tootluseks on kasutatud SAS-programmi.

Tulemused ja arutelu. Tabelites 1 1a 2 on esitatud eesti ja vene rah-

vuses[ 6pilaste antropomeetriliste parameetrite keskrnised vd.irtused

vastavalt soo1e.

Eesti rahvusest 14-aastased poisid on uuritud ajavahemikus kas-

vanud pikemaks ja liiinud kehamassilt raskemaks: kehapikkus I uurin-

gus 166,1fl,g4 cm; II uuringus 168,0+0,90 cm; III uuringus

i71,0+0,80 cm; kehamass vastavalt 54,5*I,20; 57,0 + 1'11 ja

58,4!1,21kg. Vene poiste kehapikkus ja kehamass ei ole uuritud aja-

vahemikus oluliseit muutunud. M6lemast rahvusest poiste KMI kesk-

mised vd,drtused eri uuringutes oluliseit ei lahkne. Rahvusliku erine-

vusena on eestiased pikemad ja raskemad kui samast soost venelased,

soolise erinevusena on selie vanuslUhma poisid pikemad ja raskemad

kui ti.idrukud.
Tiitarlaste pikkuse ja kaalu nriitajaid analUi.isides sel-eus, et ttidru-

kute kehakaal ja koos sellega KMI vddrtus on viimases uuringus

vdhenenud. Vene tiitarlaste kehamassi keskmised vddrtused on oluli-

selt vdhenenud viimase ktimne aasta jooksul: I uuringus 55,310,87 kg;

II uuringus 56,1L{,13 kg; III uuringus 51,410,69 kg. Sama trend

iseloomustab ka tiitarlaste KMI keskmisi vddrtusi. rnille nziitajad on

vastavalr 2I .0t0,28 kgl m2 ; 27,2t0,24 kgl mz j a 1 9, 5+0, 2 2 kg/m2. S oo-

iise erinevusena olid ttidrukute KMI keskmised vdtirtused 14 aastat

tagasi suuremad kui poistel, viitnases uuringus aga on eestlastel v6rd-

sustunud ning venelastel tiidrukute KMI (1g,5fl,22 kgim2) isegi

vdiksem kui poistet (i 9,8t0.2 4 kglm-) "
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Tabel 1. Eesti rahvusest 14-aastaste poiste ja tridrukute (P ja T)
antrop omeetrili s te nziitaj ate keskmis ed vddrtus ed vordlev alt kolm e s

uuringus (I - 1984-1985; II - 1988-i989; III - 1998-1999)

Nliitaja Sugu

I uuring
(n=100)

xtm

II uuring
(n=241)

xlm

III uuring

(n=277)

xtm
Kehapikkus, cm

Kehamass, kg

KMI

6lavarre nahavolt,
mm (T)

Abaluualune nahavolt,
mm (S)

Nahavoltide summa,
mm (T+S)

6lavarre lihase
limberm6ot, cm

P

T

P

T

P

T

P
T

P

T

P

T

P

T

166,1fl,94
164.2m,89

54J+r,20
55 ?+l r5

19,6fr,29
20.5fl,40

12,7fl,79
20,410,88

9,6fl,74
13,7+0,80

)) 7+1 L6

?41+1 61

21,6t0,27
19.3t0.27

168,010,90
164,0+0,60

57,0!l,ll
\a'7+{\ 7?

20,lfl,26
20,4fl,22

t?q+o5R
18,2fr,45

9,4fl,56
t1,9+0,45

)) ?+1 ln
30,1+0,84

21,4+0,23
i9,0+0,17

171,0+0,80

164,sfl,64

58,4!7,21
5?',7fi]. LA

1 0 a+{l ??

19,8t0,25

11,7fl,78
16,010,56

a e-m R7

11,4+0,51

21,5!1,61
27,4Xr,03

21,9+4,22
tRq+n?4
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Tabel 2. Vene rahvusest l4-aastaste poiste ja tiidrukute (P ja T)

antrop omeetriliste n iiitaj ate keskmised vhdrtused v 5rd1 evalt kolme s

uu'i.,gusG-1984_i9-85;II-]988-1989;IiI-1998_1999)

Naita.la

Kehapiklius. cm

Kehamass, kg

KMI

Olavarre nahavolt

mm (T)

Abaluualune nahavoil

mm (S)

Nahavoltide

summa, mm (T+S)

Olavare iihase

iimberm6ot. cm

P

T

P

T

P

T

I uuring

(n=218)

xtm

III uuring

(n=260)

xfm
1r.1 ?4) 9.1t v / ,Jrv!u4

162,310,55

55,7+0,90

51,4i0,69

79,8+A,24
10<+r)f?
| / tJ!v.-'

10,310,51

14,910,51

8,810,54

1r 61{55

i 9,0+1,02

26,5l1,02

21 ,8t0,19
18,9+0,16

i68.010,98

163,0+0,50

5'7 ,5t1,24
\h tflt /1
JvtL-vI J

1n ?-m ?1
LVtJLvIJ L

21.2fl,24

ll R+O6R

I R q-]'{t 5?

a 1H].'7 1)rt-v1t '

i2:7+0,49

7r.a+l,35

31.6+0,91

22,1+0,24

19,6+0,1'l

P

T

P

T

P

T

P

T

Nahavoldid on molemas rahvusrtihmas koikides uuringutes tijdrukutel

paksemad kui poistel. filavarre nahavoldi paksus (T) ning sellega koos

i<a naha.,oldi paksuste summa (T+s) on molemast rahvusest tiidru-

kutel viimases uurin-sus vdiksem kui 10 Ja 14 a stat varem'

Samasuunalisj aritropomeetriliste ntiitajate trende on saadud lda-

Euroopamaadesi:]:rqss'jair995'a.vaheloliIda-SaksamaalT_74-
aastaste laste kehapit tut ja -mass suurenenud koos KMI ja nahaaluste

rasvavoltide paksuse tousuga [1], Tsehhi lastel olr 40 uuringuaasta jook-

su1 kehapil,kus suur"n"nud, kuid pzirast puberteeti oli eriti tijtarlaste

grupis ke.skmrse kehamassi t6us peatunud [7]'

Ii uuring

(n=278)

xtm

166,3!{,76

t62,rL{j-.52

55,4+0,96

55,310,87

19,9+0,26

zl,0L{,28

99!{,46
16,',lt0,54

8,2+0,47

1 ? Kr-n 56

18,010,82

29.3+t .05

r1 0{r ?t
L | ./ lvrL'

20,0t0.r9
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Kokkuv6te. Kd.esolevatest epidemioloogilistest uuringutest saadud
antropomeetrilised andmed vOivad olla Eesti antropomeetriare-eistri
taienduseks.
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TRENDS IN THE ANTHROPOMETRICAL DATA
OF 14-YEAR.OLD TALLINI{ SCHOOLCHILDREN

Karin Lilienberg, Merileid S{)ava

Estonian Institute of Cardiology

Summarv

The aim of the study was to establish the trends of some anthropometrical

data - height, weight, body mass index (BMI), triceps and subscapulal

skinfolds (T and S) and upper arm rnuscle circumference (AMC) 
- of

Estonian and Russian boys and girls at the age of 14.0 + 0.75 in Tallinn.
Three epiderniological studies were performed: the first in 1984-85, the

second in 1988-89 and the third in 1998-99.
The mean values of anthropometrical parameters were calculated for

318 schoolchildren in the 7st,469 in the 2nd and 4lT in the 3rd study,
Some ethnic differences were found: Estonian schoolchildren were taller
and heavier than Russians in ail studies. Height and body weight of
Estonian boiis had increased during the study period. The girls' height
was consistent in ali studies, rvhiie the bodl' mass of girls had decreased

between the last studies. In Russian -girls the decreasing trend was even

more noticeable: from 56.1 + 0.73 kg in the 2nd study to 51.4 + 0.69 kg in
the third one. No gender difference in the mean values of BMI was

observed in the last study, but 10 and 74 vears earlier BMI in girls had

been greater than in boys. The mean values of triceps skinfold and the

sum of skinfolds (T+S) in girls had iowered during the whole study
peliod. Comparing the genders. the mean of all skinfolds' thicknesses was
greater in girls than in boys. Upper arm muscles circumference was

greater in boys than in girls in all studies. In Russian girls the mean values

of AMC had lowered, especially durin-e the last ten vears.
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TALLINNA KOOLIOPILASTE
ANTROPOMEETRILISED NAITAJAD JA

NENDE SEOS VEREPLASMA I,IPIIDIDE JA
ARTERTAALSE VERERoHUCA (lee8-leee)

Karin Lilienberg, Merileid Sacwa

Eesti Kardioloosia Lrstituut

Kdesolevas to6s kasutatud materjalid moodustavad osa epidemioloo-
gilisest ateroskleroosi p6hiliste riskifaktorite uuringust Tallinna
14-aastastel kooliopilastel 1998-1999. Eesmdrgiks oli viilja selgitada
ri skitegurite esir erni ss agedu st, m6nin g ate antropomeetrili ste n d itaj ate
(iile- ja alakaalu), vere lipiidide ja arteriaalse verer6hu seosed ning
nende muutumine v6n'eldes l'arasemate andmetega. Anaioogsed
uuringud sarnas dpilaste populatsioonis tehti 10 ja 14 aastat tagasi [1].

Uurimismaterjal ja -metoodika. Uuringu kontin-qendi nioodustasid
48i Opilast vanuses I4,0 + 0,J5 aastat Taliinna Pohjaiajconi 4 koolis,
millest kaks olid eesti ta kaks vene dppekeelega. Uuritutest 215
(44,7Vo) olid eestlased ja 266 (55,3Va) venelased, 48,6Vo poisid ja
57,4o/o tiidrukud.

Uuring sisaldas Opilaste ldbivaatuse ja ktisitluse standardankeedi
alusel, antropomeetriliste nziitajate kliiniiis-frisioloogilise uuringu,
arteriaalse verer6hu m06tmise paremal olavarrel elavhdbe-sfiigmo-
manomeetriga, kdte lihasjbu mSStmise dlinamomeetrtga (+0,2 kg)
ning veenivere vOtmise 12-tunnise ntilgimise jzirel.

Antropomeetrilistest parameetritest m66deti kehapikkus tdpsusega

(+0,5 crn), kehamass (10.1 k-e), mrllest leiti arvutuslikult kehamassi-

indeks IKMI = kehakaal, kg/(kehapikkus m.i2l; 6ia.rarre tlmberm66t
(+0,1 cm) paremal Olavarrel, rinna timberm66t (+0,1 cm) sissehin-ua-
misfaasis ning nahavoldi paksus paremal 6lavarel ja abaluu ail (T ja
S, t0,2 mm), kasutades kahe mOotmistulemuse keskmisi vzidrtusi.
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Siistoolset ja diastoolset vererOhku (Korotkovi I, tv ja v toon;

vRsiist, vRdiasr) m6odeti paremal kdsivarrel kaks korda ja analiiiisls

kasutati nende keskmrsi vzidrtusi (+ 0,2mnrllg)' Biokeemiiised anaiiiij-

sid tiidkolesterooli (iildkol, mmol/1), korge tihedusega lipoproteiinide

(KTL) kolesrerooli (KTL-kol, mmol/l) ja tngititseriidide (TG, mmovl)

iisaldus mzizirati EDTA-plasmas ensiimaatiliste meetodite-sa Tallinna

Diagnostikakeskuses KONE-Dynamic analiisaatoril. Andmete tootlu-

seks on kasutatud SAS-statistikaprogramme'

Tulemused ja arutelu. Tabelis 1 on esitatud antropomeetriliste nf,ita-

jate, diinamomeetria, verepiasma lipiidide ja arteriaalse verer6hu

keskmised v[drtused vastavalt soole ja rahvusele. Kehapikkuse ja

kehamassi oSaS on mdrgatavad rahvuselised erinevused: eestlased on

pikemad ja raskemad kui samast soost venelased, kusjuures nii eesti

lui ka vene poisid on pikernad ja raskernad kui tiidrukud.

Tabel 1. Eesti ja vene rahvusest poiste ja ttidrukute antropomeetriliste

niiitajate, vereplasma lipiidide ja arteriaalse vererohu keskmised viizirtused

Niiitaja Poisid Tiidrukud

Eestiased
(n = 100)

Venelased
(n = 126)

Eestlased
(n= 111)

Venelased
(n = 134)

M MD M SD M SD M SD

Kehapikkus (cm)

Kehamass (kg)

Kehamassi indeks
(kglm'z)

Olavarre iimber-
m66t (cm)

Rinna rimbemi6ot
(cm/

0lavarre nahavolt
(mm)

Abaluualune
nahavolt (mm)

Parema kle
lihasj0ud (kg)

Vasaku kie
lihasjoud (kg;

Uldkolesterool
(mmolil)

171,1

58.-5

t9.9

.i 6

85.8

L2,l

9,8

34.4

4,00

8,00

t? 1?

131

? ?l

6,43

8.49

8.51

9,i0

7.83

0.69

16'1.3

i 9,8

15 0

"Lq

10"3

8.8

333

1{t n

4.04

a?q

t 0,l2

2.61

2.68

6. l5

5,69

6,04

9,03

8,64

c.13

164,5

5i7

r 9,8

)44

86,9

16,0

I t,4

7t,1

4.10

6,2i
8.82

) €,1

?5R

543

<4,

5 ')R

10(-J

0.71

t62,3

51,4

19,5

84,9

14,9

11,6

-/-.o

)n4

4,16

n,4
lAL

2.51

a A\

A 11

5,88

4,98

5.84

0.78
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Niiitaja Poisid Tiidrukud

Eestlased
(n = i00)

Venelased
(n = 126)

Eestlased
(n=1ll)

Venelased
(n = 134)

M MD M SD M SD M SD

KTL-kolest
(mmoVl)

Trigliitseriidid
(mmoVl)

VRsiist (mmHg)

VRdiast (IV)
(mmHg)

VRdiast (V)
(mmHg)

Lfl

1,41

1to ?

0,31

0,64

12,36

R I?

r0"0

1,26

r,t2
115,4

't,4 /

64,0

0,21

0,57

10,84

1,63

8,78

r,34

1,58

tt4,2

66.3

0,28

0,91

1,91

1,58

R 5R

1,36

1,11

t14.4

14,8
h: h

0.36

t1\\
q?,

8,15

9.89

Ka varasemates uuringutes iiletas 14-aastaste poiste kehapikkus
tr.idrukute oma [].

Kdesolevas uuringus tiidrukute ja poiste KMI keskmiste vaafiuste
rniirkimisvd.arset erinevust ei leitud, vdrreides 10 ja 74 aasta taguste

andmetega, millal KMI oli l4-aastastel tiidrukutel suurem kui sama-

ealistel poistel. Tridrukute suurem kehamassiindeks kui omavanustel
poistel on tingitud tiidrukute kiiremast sugulisest ktipsusest selies eas.

Tabelis 2 on esitatud kehamassiindeksi keskmised vddrtused koos

mediaani ja jaotuskdvera 85a/o lllkepunktiga nin-{ vastavalt i.ile- ja
alakaalulisuse sagedusega. KMI vzilirtusi 85-protsentiili juures pee-

takse epidemioloogilistes tcjcjdes iilekaalulisuse hindarnisel piirvddrtu-
seks, kusjuures varasemas kooperatiivses uurimistoos oli iilekaaluli-
suse etteantud kriteeriumiks l4-aastastel KMI vfldrtusega > ?2 kglm2.
Klesolevas ullringus langesid 85-protsentiili nlidud etteantud kritee-
riumiga tzipselt kokku.

Ulekaal (KMI 222kglmz) oli 13.8o/o-l6pilastest (72,3Vo eestlastest

Ja 75,7Vo venelastest), vbrdse sageduse-qa nii poistel (13,5Vc) kui ka
ti.idrukutel (l3,9Vc). Kiimme aastat ta-easi oh iilekaaiulisi dpilasi pea-

aegu kaks korda rohkem (25,5Vo), kusjuures tiidrukud olid sagedanrini

iilekaaluiised (2l,l7a) kui poisid (l7,9Vo). Erinevalt varajasemast

uuringus^t1eitipraegukatugevastiaiakaa1u1isi6piiasi(KMI<
l6 kg/m'): eestlaste hulgas 2,47o ja venelaste hulgas 5,4Vc, kusjuures

alakaalulisi ti.idrukuid oli m6nevOrra rohkem (4,9Vo) kui poisse

(3,1Vo). Rasvunud ( KMI > 25 kglm2; Opilasi oli uuringus kokku sama
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palju kui alakaaiulis) (4Vo uuritutest), kuid vene ti'idrukute hulgas

lrin", alakaalulisi kolm korda rohkem kui rasvunuid.

Tabel 2. Kehamassiindeks (KMI) ning i.ile- ja alahaaiu sagedus

Sugu Rahvus k"ftutnutt"odeks (KMl, kg/m2) KN4I

>22
KMI

>25

KMI
<i6

Mean SD Median 85% "/c 7a Vo

Poisid

Tildrukud

P+T

Eestlased

Venelased

Kokku

Eestlased

Venelased

Kokku

Eestiased

Venelased

Kokku

100

r26
226

111

133

244

zrl
259

4't0

19,9

1 9,8

19,8

19,8

lq 5

19,6

19,8

19,6

19:7

??1

) A'7

)q6

2,61

) \'7

)\9

)q5
2,62
a '71

lc) o

]q l
10 n

19,4

lq ?

lq i

1q,
19.2

tq ?

2r,8
))n
?1 q

21.6

))o
21,8

21,7

22,4
?1 q

11n

l'\9

13,'l

1'l 5

141
1?q

1''' 2

151

13,8

7(\

4,0

5i

2.3

)9

5.2

1l

4,0

2,0

4,O
al

2:7

6,8

4,9

1A

5,4

4.0

olavarre Limberm66t oli pilistel suurem kui tiidrukutel ja eestlastel

suurem kui venelastel. Rinna iimbermOot oli k6i-ee suulem eestl

flidrukurel, venelastel soolist erinevust ei teiheldatud. Nahavoldi pak-

sused olid mOlemast lahvusest tijdrukutel suuremad kui poistel'

Diinamomeetriliste nditalate alusel seigus, et poiste klite lihasjoud

oli suurem kui tijdrukutel, k6igis alariihmades oii parem kdsi tugeyam

kui vasak. Samuti tdheldati, et eestlaste krie lihasjdud oii kfligis ala-

gruppides venelaste omast suurem." 
Vereplasma lpiidide mddramine nf,itas, et 14-aastaste poiste iild-

kolesterooli vdbrtusecl olid vdiksernad kui samaealistel ttidrukutel,

eestlastel vziiksemad kui venelastel. Td,helepanu Vddrib kolesterooli

alafraktsioonide vahekorra sooline erinevus nii selles kui ka vara-

semas uuringus. Kbrge tiheclusega lipoproteiinide kolesterooli tase oii

poistel madalam kui tudrukutel. kusjuures lahvusiik erinevus puudus'

Tabelis 3 esitatud vereplasma lipiidide korrelatiivsed seosed

anrropomeetriiisre n,iitalatega kinnitasid soolisi vereplasrna lipiidide

si saldu se erinevu si. Uldkoiesterool korreleerus negatiivselt kehapikku-

sega ainult poistel. N6rk positiivne seos oli nahavoltidega' Korge
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tihedusega lipoproteiinide kolesterool korreleerus esitatud antropo-
meetriliste nattajatega negatiivselt ainult poistei. Tiidrukutel usaldus-
vddrseid seoseid kehaliste nartajate ja KTl-kolesterooli vahei ei
sedastatud. Seega just puberteedieas kujuneb viilja sooline lipiidide
sisalduse erinevus, kus poe-elaste veres on antiaterogeenset koleste-
rooli (KTL-kol) vrihem kui tiitarlastel, Trigltitseriidide sisaldus oli
positiivses korrelatsioonis rasvamassi iseloornustavate antropomeetri-
liste nZiitajatega (kehamass, KMI. nahavoltide summa, samuti dlavarre
ning rinna iirnberm66t).

Tabel 3. Poiste ja ttidrukute antropomeetriliste nziitajate ja vereplasma
lipiidide ning verer6hu korrelatsioonid (esitatud r usaldusvddrsusega p < 0,01)

Nliitaja Sugu Uldkol KTL-
kol

TG VRsiist VRdiastlV VRdiastV

Kehapikkus

Kehamas.s

KM]

Olavarre

irmbermdot

Nahavoldid

T+S

Rinna

iimberm66t

P

T

P

T

P

_t

P

T

P

T

P

T

-U,J I

0,26

-0,20

-0,31

_n ?R

-o )P,

-0,i 9

-0.29

0,21

0,3l

0,21

0,34

0.20

0,36

0,41

4,28

0,3J

0,28

0,46

0,30

0,33

a)6

0,45

0,20

0,28

0,44

0,32

0,3'7

0,28

0,40

0,31

0 ?l

0,33

o??

0,31

0,19

0,27

0,30

0,22

0,25

0,23
o)6

n)4
orq

o?)

Tabelis 3 on esitatud korrelatiivsetest seostest on nd.ha, et kehapikkus
korreleerus verer6hu naitajatega positiivselt ainult poistel. KOigi iiie-
jiiZinud kehaliste niiitajate positiivsed seosed arteriaalse vererohuga
ohd nii tiidrukutei kui ka poistei. kusjuures sijstoolne verer6hk andis

tugevama positiivse korrelatsiooni poistel ja diastoolne verer6hk
(V faas) tti drukutel. Htipertensiooni kriteeriumiks 1 4-aastaste vanuse-

rtihmas on eelnevate td0de alusel VRsiisWRdiast >140/80 mmHg.
Selle kriteeriumi j2irgi ei kujuta hiipertensioon uuritud 14-aastaste
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THE CORRELATION ANTHROPOMETRIC
CHAR.ACTERISTICS OF TALLII{N

SCHOOLCHILDREN WITH BLOOD PLASMA LIPIDS
AND ARTER.IAL BLOOD PRESSURE

Karin Lilienberg, Merileid Saava

Estonian trnstitute of Cardiology

In the study some anthropometric parameters, plasma lipids and blood

pressure were measured in 471 schoolchildren at the age of A.A + O.l5

years in two Estonian and two Russian schools of Tallinn Northern

district.
Some ethnic differences were found: Estonian schoolchildren were

taller and heavier than Russian ones. The mean of body mass index (BMI)
did not differ between sexes and ethnic groups. By the proposed criterion
(BMI > 22 kglmtl LZ.S% of schoolchildren were overweight- Under-

wei-sht (BMi < 16 kg/m2; was found in 2.4Vo of Estonians and 5.4Vo of
Russians. Dynamometric data showed that hand muscles were Stlonger in
Estonians than in Russians of the same sex group.

Measuring of blood plasma lipids' levels showed that the values of
total cholesterol (TC) wete lower in boys than in girls, and the values of
high density lipoproteins cholesterol (HDL-C) were also lou,er in boys

than in girls. HDL-C correlated to anthlopometric parameters (height,

weight, BMI, upper arm and thorax circumferences, triceps and subscapu-

lar skinfolds T+S,) negatively only in boys.

Correlations between anthropometric data and blood pressure (BP)

showed that height correiated positiveiy with BP only in boys. Other
physical parameters that reflect body mass had positive correlations to
arterial BP both in bovs and sirls.
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