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Резюме. Актуальність дослідження. У результаті досліджень
останніх років розширюється кількість захворювань, асоційованих
з ожирінням. В осіб з ожирінням асоціація з функціональним
закрепом відмічається у 24.0% випадків, а ожиріння реєструється
у 60.0% пацієнтів з функціональними закрепами. Серед можливих
механізмів розвитку такого поєднання є зміни рівня серотоніну в
крові, хоча сучасні дані неоднозначні і суперечливі.

Мета дослідження - вивчити зміни рівня серотоніну в крові
хворих на ожиріння в поєднанні з закрепами та його взаємозв’язок
з показниками ліпідного спектра крові.

Матеріали і методи. Обстежено 63 хворих з ожирінням у
поєднанні з синдромом подразненої кишки з закрепами (СПКз),
24 хворі на СПКз із нормальною масою тіла та 10 практично здо-
рових людей. Серед хворих з ожирінням та закрепами у 25 індекс
маси тіла рівнявся 32.8±0.24 кг/м2, у 28 – 37.8±кг/м2, а у 10 –
42.6±0.5 кг/м2. У пацієнтів з синдромом подразненої кишки без
ожиріння індекс маси тіла становив 21.7±0.4 кг/м2.. В усіх хворих
визначали рівень серотоніну в сироватці крові та показники
ліпідного спектра крові.

Результати. Встановлено, що при синдромі подразненої
кишки з закрепами рівень серотоніну в крові знижений. При
ожирінні і СПКз концентрація серотоніну, навпаки, підвищена. В
усіх хворих на СПКз на тлі ожиріння відмічався підвищений рівень
загального холестеролу та тригліцеридів. Виявлений прямий
кореляційний зв’язок між високим рівнем тригліцеридів і кон-
центрацією серотоніну в сироватці крові таких коморбідних хво-
рих. Зростання ступеня ожиріння при наявності СПКз супрово-
джувалось зниженням концентрації холестерину ліпопротеїдів
високої щільності при відсутності його відхилень від норми в
пацієнтів з СПКз без надмірної маси тіла.

Висновки При зростанні ступеня ожиріння підвищується
рівень серотоніну в крові, поглиблюються порушення ліпідного
спектра крові.

Ключові слова: синдром подразненої кишки з закрепами,
ожиріння, серотонін, ліпідограма.

Постановка проблеми і аналіз останніх дослідження.
Ожиріння характеризується різним ступенем надмірної маси
тіла та асоціюється з ростом захворюваності з боку інших
органів і систем. Згідно з дослідженнями Global Burden of
Disease Study [14] загальна поширеність надмірної маси тіла
та ожиріння у світі за останнє тридцятиріччя зросла на 27,5%
серед дорослих та на 47,1% у дітей [14]. Найчастіше ожи-
ріння діагностується в жителів США, 34% з яких мають над-
мірну масу тіла, а 27% - ожиріння [12]. У країнах Європи,
згідно з проектом багатонаціонального моніторингу тенден-
цій і факторів розвитку серцево–судинних захворювань, на
ожиріння і асоційований з ним метаболічний синдром
страждає 15% чоловіків і 24% - жінок, а за кожні 10 років у
більшості європейських країн поширеність ожиріння зрос-
тає на 10-40% [32]. Згідно ж з дослідженнями C.L. Ogden
[25] та J.R. Cerhan [10], у США щорічні прямі та опосередко-
вані витрати, пов’язані з лікуванням ожиріння та його нас-
лідків, становили близько 215 млн. доларів [28].

В Україні за даним дослідження 20 факторів ризику в
міській популяції м. Дніпра на базі 5 поліклінічних закладів,
встановлено, що нормальну масу тіла мали лише 29,3% насе-

лення, а у 70,7% відмічалась надлишкова маса тіла та ожи-
ріння І-ІІІ ступенів [21]. Серед людей з надлишковою масою
тіла ожиріння І ступеня діагностовано в 22,75%, ІІ – у 7,68%,
а ІІІ – у 1,03% обстежених [22]. Висока поширеність ожи-
ріння обумовлена урбанізацією, зниженням фізичної актив-
ності, високою калорійністю їжі, депресією внаслідок низь-
кої оцінки свого зовнішнього вигляду, від’ємними емоцій-
ними реакціями на дотримання дієти.

У результаті досліджень останніх років розширюється
список захворювань, асоційованих з ожирінням, а поряд з
порушеннями ліпідного та вуглеводного обміну, розвитком
інсулінорезистентності та цукрового діабету 2-го типу, арте-
ріальною гіпертензією та ішемічною хворобою серця, нерід-
ко в процес втягуються органи шлунково-кишкового тракту.
Серед останніх частими є дискінезії товстої кишки з синдро-
мом закрепу, дивертикулярна хвороба, поліпоз товстої
кишки, що діагностуються, відповідно, у 36,28; 28,0 і 10,0%
хворих з ожирінням [26]. За даними ж vd Baan-Slootweg O.H.
et al. [37], в осіб з ожирінням асоціація з функціональним
закрепом, діагностованим згідно з Римськими критеріями
ІІІ, відмічається в 24% випадків, а ожиріння реєструється в
60,0% пацієнтів з функціональними закрепами. В експери-
ментах на тваринах було доведено, що екзогенне ожиріння,
асоційоване з закрепами, супроводжується сповільненим
транзитом кишкового вмісту, хоча механізми цього явища
залишаються не уточненими, а одним з них, вірогідно, може
бути зниження біодоступності серотоніну в товстій кишці
[23, 33]. Дані ж епідеміологічних досліджень свідчать про
зв’язок ожиріння з функціональними розладами шлунково-
кишкового тракту, у тому числі з синдромом подразненої
кишки, функціональною диспепсією, абдомінальним болем
[27]. Щодо механізмів такого зв’язку, то ожиріння може бути
зв’язане із змінами моторики шлунково-кишкового тракту,
зокрема, дисмоторикою шлунка, за рахунок формування
відчуття голоду і регуляції темпів перетравлювання їжі [7].
Відчуття голоду, прийом висококалорійної їжі спричиняють
гормональний дисбаланс за рахунок холецистокініну,
глюкагону, лептину, пептиду PYY, що сповільнюють спо-
рожнення шлунка та греліну, який стимулює апетит та при-
скорює цю функцію. Свій внесок у розвиток моторних пору-
шень товстої кишки, що лежать в основі закрепу, можуть
здійснювати, поряд з ожирінням і виникаючий при ньому
неалкогольний стеатогепатит [30].

Таким чином, асоціація ожиріння і обстипаційного син-
дрому є невипадковою, а на користь цього свідчить і той
факт, що в азіатських країнах, так само прослідковується
асоціація хронічного закрепу з ожирінням, віком, жіночою
статтю, незважаючи на традиційно велику кількість рос-
линної їжі в раціоні [31].

Серед можливих інших механізмів асоціації ожиріння і
закрепів можуть розглядатися надмірний бактеріальний ріст,
хронічне імунне запалення низького ступеня активності,
прискорення транзиту по проксимальному відділу тонкої
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кишки [6, 18, 20].
У результаті експериментальних досліджень було пока-

зано, що в мишей з ожирінням, які перебували на високо-
калорійній дієті, мало місце зниження секреції серотоніну,
однією з функцій якого є посилення перистальтики товстої
кишки через 5-НТ4 рецептори, внаслідок скорочення кіль-
кості ентерохромафінних клітин у ній [5]. Серотоніну також
належить важлива роль у синхронізації моторики різних від-
ділів шлунково-кишкового тракту [11], чим і пояснюється
висока ефективність агоністів 5-НТ рецепторів у терапії
синдрому подразненої кишки [35]. Дані щодо рівня серото-
ніну в крові хворих з закрепами і ожирінням неоднорідні, а
інколи - суперечливі та вивчались лише окремо при кожному
з них. Так за результатами досліджень О.А.Россихіної [29],
у пацієнтів з синдромом подразненої кишки і закрепами
(СПКз ) концентрація серотоніну в сироватці крові була під-
вищеною, хоча дещо нижчою ніж у хворих на СПК з діареєю
та зростала після прийому їди, що, на думку автора, може
бути причиною появи болю в кишечнику. У той же час
M.G.Gershon [13] встановив зниження концентрації серо-
тоніну і ферментів його обміну при СПКз та підвищення
при діарейному синдромі. У літературі є повідомлення про
взаємозв’язок між ступенем ожиріння та рівнем серотоніну,
лептину, греліну, ендотеліну-1, індексом лептин/адипо-
нектин і низьким вмістом останнього [36]. Вплив серотоніну
на енергетичний баланс організму може бути як централь-
ним через регуляцію вживання їди, так і через прямий вплив
на жирову тканину [24]. Також встановлено, що серотонінер-
гічна система мозку відіграє важливу роль у контролі апетиту
та харчової поведінки. Дані щодо рівня серотоніну в крові
при ожирінні теж неоднорідні. Так Н.В.Анікіна і співав. [3]
відмічають підвищення його рівня в жінок з ожирінням
порівняно з показником у людей з нормальною масою тіла.
За результатами ж досліджень Н.С. Алексеевой та соавт. [1],
базальний рівень серотоніну в крові хворих з надмірною
масою тіла був знижений, у той час як після прийому легко
засвоюваних вуглеводів і стану емоційного дискомфорту
наступає посилення активності серотонінергічних систем
за рахунок підвищеної проникливості триптофану через
гемато-енцефалічний бар’єр і посиленого синтезу серото-
ніну, який зі свого боку прискорює насичення. Вживання
їжі, багатої на вуглеводи, стимулює активність серотонінер-
гічних систем мозку, а при порушенні харчової поведінки
реєструється їх виснаження. Зниження рівня серотоніну в
пацієнтів з надмірною масою тіла призводило до зростання
частоти порушень харчової поведінки [2]. Підвищення
вмісту серотоніну в крові в осіб з ожирінням корелює з клі-
нічними, гормональними і психоемоційними показниками
[16].

Таким чином, як видно з наведених літературних даних,
питання щодо рівня серотоніну в крові у хворих на ожиріння
та закрепи, та особливо при їх поєднанні, вивчені недостат-
ньо, а отримані дані нерідко суперечливі.

Мета дослідження - вивчити зміни рівня серотоніну в
крові хворих на ожиріння в поєднанні з закрепами та його
взаємозв’язок з показниками ліпідного спектра крові.

Матеріал і методи дослідження
Обстежено 63 хворі з ожирінням у поєднанні з синдромом

подразненої кишки з закрепами (СПКз), 24 хворі на СПКз та
нормальною масою тіла і 10 практично здорових людей з нор-
мальною масою тіла. Серед хворих з ожирінням та закрепами у

25 індекс маси тіла (ІМТ) рівнявся 32,8±0,24 кг/м2 , у 28 – 37,8±1,9
кг/м2, а у 10 – 42,6±0,5 кг/м2 . У хворих на СПК без ожиріння ІМТ
становив 21,7±0,4 кг/м2. У 93,7% обстежених хворих з цією
поєднаною патологією також мала місце артеріальна гіпертензія
ІІ стадії, у той час як при СПКз вона діагностувалась у 75,0%
пацієнтів. Діагноз СПКз виставляли згідно з Римськими
критеріями IV [17] зі встановленням ступеня важкості перебігу.
Частота стільця у хворих з ожирінням першого ступеня була
2,0±0,1 акти, ІІ та ІІІ ступеня – 1,5±0,1 і 1,4±0,2 акти на тиждень.
У хворих з СПК і нормальною масою тіла стілець був 1,9±0,04
раза на тиждень. Ниючий чи періодичний переймоподібний біль
у бокових відділах живота періодично виникав у 68,0% пацієнтів
з закрепами та ожирінням І ступеня, у 96,4% - із закрепами та ожи-
рінням ІІ та у 60,0% - ІІІ ступеня. У хворих з закрепами без ожиріння
ниючий біль по фланках живота турбував лише 45,8% пацієнтів.
Явища метеоризму відмітили 64,0% хворих з ожирінням І ступеня
та закрепами, 92,9% - ІІ та 70,0% - ІІІ ступеня. Відчуття неповного
звільнення кишечника мало місце при закрепах на фоні ожиріння
І ступеня в 56,0% таких пацієнтів, ІІ ступеня – 71,4% та в 100%
обстежених з ожирінням ІІІ ступеня. Необхідність прикладання
зусиль для отримання стільця відмітили 64,0% хворих з ожирінням
І ступеня, 89,3% - ІІ та усі хворі з ожирінням ІІІ ступеня. В обсте-
жених з СПК і запорами без ожиріння метеоризм, відчуття не-
повного звільнення, необхідність зусиль для отримання стільця
відмітили, відповідно, 54,2; 83,3 і 90,0% обстежених. Окрім де-
тального аналізу скарг та даних анамнезу, оцінки результатів ендо-
скопічного дослідження товстої кишки та виключення симптомів
«червоного прапора» в усіх хворих з коморбідною патологією та
з самостійним СПКз імуноферментним методом за допомогою
наборів «Serotonin ELISA IBL International GMBH» (Німеччина)
визначався рівень серотоніну в сироватці крові. Одночасно в них
проводилось дослідження показників ліпідного спектра крові,
зокрема, загального холестерину, ліпопротеїдів низької, дуже
низької та високої щільності, тригліцеридів ферментно-
колориметричним методом на аналітичній модульній тест-системі
Cobas 6000 Roche Diagnostics (Швейцарія). Отримані результати
опрацьовували статистично з використанням стандартного пакета
програми «Statistica 8,0 for Windows» та пакета статистичних
функцій програми Microsoft Exell. Вірогідність відмінності між
залежними та незалежними варіантами оцінювали за допомогою
t-критерію Стьюдента, а відмінність вважали достовірною при
p<0,05. Також проводили парний факторний кореляційний аналіз
з обрахуванням коєфіцієнта кореляції Пірсона – r.

Результати дослідження та їх обговорення
У таблиці 1 подані результати дослідження рівня серото-

ніну та показників ліпідограми у хворих на СПКз без ожи-
ріння та при їх коморбідності порівняно, як між собою, так
із аналогічними показниками в здорових з нормальною
масою тіла. Як видно з наведених даних, при СПКз рівень
серотоніну в сироватці крові знижений у 1,6 раза (p<0,05)
порівняно з здоровими. У хворих із запорами на тлі ожиріння
І ступеня концентрація серотоніну в сироватці крові, на-
впаки, підвищена в 2,8 раза (p<0,05). Такі зміни вірогідно
можна пояснити тим фактом, що регуляція скоротливої
діяльності стінок кишки через 5-НТ сигналізацію може від-
буватися як безпосередньо, так і опосередковано при запорах
на тлі ожиріння [9]. При зростанні маси тіла та підвищенні
рівня артеріального тиску й важкому ступені СПК із запо-
рами рівень серотоніну в сироватці крові реєструвався ви-
щим, відповідно, у 1,7; 3,9 та 6,3 раза ніж у здорових
(p1,2,3<0,05). Порівняно з показниками в пацієнтів на СПКз
без ожиріння таке підвищення було ще більш значимим
(відповідно, у 2,8; 6,3 та 10,2 раза) у міру зростання маси
тіла. Статистично значиме підвищення концентрації серо-
тоніну в сироватці крові при ожирінні виявили і інші дослід-
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ники, причому як в дитячому, так і дорослому віці [3, 40].
Підвищений рівень серотоніну в обстежених з ожирінням,
вірогідно, зумовлений його зв’язком із біологічним марке-
ром задоволення - допаміном, відповідальним за мотивацій-
ні процеси і апетит [15]. З іншого боку кишечник є активним
учасником нейрогуморальної регуляції харчової поведінки
[4, 38], а емоційний дискомфорт, що виникає при тривалих
закрепах і надмірній масі тіла, сприяє підвищенню рівня
серотоніну [39]. Окрім того, у результаті переїдання та вжи-
вання хворими на ожиріння багатої на білок й вуглеводи
їжі, у плазмі крові підвищується рівень триптофану як ос-
новного субстрату для синтезу серотоніну в центральній нер-
вовій системі, а в результаті стимуляції інсуліном синтезу
триптофану в периферичних тканинах теж зростає кон-
центрація серотоніну [8].

Прийом жирної їди, вимагаючи менших енергетичних
затрат, не викликає відчуття насичення, стимулює повторні
її прийоми, гальмує перистальтику кишечника та сприяє
порушенням у таких хворих ліпідного обміну. Так, рівень
загального холестеролу достовірно перевищував показники
у здорових як при СПКз без ожиріння та при його перебігу
на фоні різних ступенів ожиріння, відповідно, у 1,2; 1,3; 1,4
та в 1,75 раза. Концентрація тригліцеридів при поєднанні
СПКз на тлі ожиріння ІІ та ІІІ ступеня перевищувала анало-
гічний показник у здорових в 1,4 та 1,7 раза (p1,2<0,05). Вста-
новлено прямий кореляційний зв’язок між високим рівнем
тригліцеридів і концентрацією сироваткового серотоніну при
ожирінні ІІ та ІІІ ступенів та СПКз (коефіцієнти кореляції
+0,68 і 0,85, p1,2<0,05) Водночас не відмічено різниці між
рівнем тригліцеридів у хворих на СПКз без ожиріння та його
поєднанні з І ступенем надмірної маси тіла (табл. 1). Зрос-
тання ступеня ожиріння в поєднанні з СПКз супроводжу-
валось зниженням концентрації холестерину ліпопротеїдів
високої щільності (ХЛВЩ) на 27,7% при ожирінні ІІ та на
48,18% - ІІІ ступеня. У хворих на СПКз як самостійне захво-
рювання і його поєднанні з ожирінням І ступеня рівень

ХЛВЩ не відрізнявся. Концентрація
ліпопротеїдів низької щільності (ЛПНЩ)
в сироватці крові хворих на СПКз як
самостійного захворювання, так і його
перебігу на тлі ожиріння була достовірно
вищою за показник у здорових. У міру
зростання маси тіла хворих із закрепами
концентрація ЛПНЩ перевищувала їх
рівень у здорових в 1,3 раза при ожирінні
ІІ та у 1,5 – ІІІ ступеня. На більш значні
порушення показників ліпідограми,
зростання вираженості абдомінального
ожиріння та прогресування інших компо-
нентів метаболічного синдрому з одно-
часним більш високим вмістом серото-
ніну в сироватці крові при емоційному
типі харчової поведінки встановили й
інші дослідники [1]. Глибокі порушення
ліпідного обміну призводять до звуження
просвіту артерій тонкої і товстої кишки
атеромами, фіброатеромами, зниження
скоротливої здатності гладком’язевих
клітин артеріол, виділення в зонах їх
локалізації лейкотрієнів, тромбоксану
А2, вазоконстрікторних простагландинів

[19] і можливому зниженню перистальтики стінок кишки.
Окрім того, в основі розвитку закрепів при високій кон-
центрації серотоніну у хворих на ожиріння може бути
порушення його взаємодії з серотоніновими рецепторами
гладкої мускулатури кишечника, про що свідчить факт від-
сутності фізіологічної відповіді з її боку на введення серото-
ніну адипінату у високій концентрації [34].

Висновки
Таким чином, при зростанні ступеня ожиріння підви-

щується рівень серотоніну в сироватці крові, поглиблюються
порушення ліпідного спектра крові, що, вірогідно, під-
тверджує взаємовплив між нейрогормональними та мета-
болічними показниками й вимагає подальшого вивчення
такого взаємозв’язку.
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Мищук В.Г., Григорук Г.В.
Уровень серотонина и показателей липидного обмена у

больных с синдромом раздраженной кишки с запорами на фоне
различной степени ожирения

ГВУЗ «Ивано-Франковский национальный медицинский
университет», г. Ивано-Франковск, Украина

Резюме. Актуальность исследования. В результате исследо-
ваний последних лет расширяется количество заболеваний,
ассоциированных с ожирением. У лиц с ожирением ассоциация с
функциональным запором отмечается в 24.0% случаев, а ожирение
регистрируется в 60.0% пациентов с функциональными запорами.
Среди возможных механизмов развития этого сочетания являются
изменения уровня серотонина в крови.

Цель исследования – изучить изменения уровня серотонина
в крови больных на ожирение в сочетании с запорами и его взаимо-
связь с показателями липидного спектра крови.

Материалы и методы. Обследовано 63 больных с ожирением
в сочетании с синдромом раздраженной кишки с запорами (СПКз),
24 больные СПКз с нормальной массой тела и 10 практически
здоровых людей. Среди больных с ожирением и запорами в 25
индекс массы тела равнялся 32.8±0.24кг/м2, в 28 - 37.8±кг/м2, а в
10 - 42.6±0.5кг/м2. У пациентов с синдромом раздраженной кишки
без ожирения индекс массы тела составлял 21.7±0.4кг/м2. У всех
больных определяли уровень серотонина в сыворотке крови и
показатели липидного спектра крови.

Результаты исследования. Установили, что при синдроме раз-
драженной кишки с запорами уровень серотонина в крови снижен.
При ожирении и СПКз концентрация серотонина, наоборот,
повышенная. Во всех больных СПКз на фоне ожирения отмечался
повышенный уровень общего холестерина и триглицеридов. Обна-
ружена прямая корреляционная связь между высоким уровнем
триглицеридов и концентрацией серотонина в сыворотке крови.
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Рост степени ожирения при наличии СПКз сопровождался сни-
жением концентрации холестерина липопротеидов высокой
плотности (ХЛПВЩ) при отсутствии его отклонений от нормы у
пациентов с СПКз без избыточной массы тела.

Выводы. При росте степени ожирения повышается уровень
серотонина в крови, усугубляются нарушения липидного спектра
крови.

Ключевые слова: синдром раздраженной кишки с запорами,
ожирение, серотонин, липидограмма.

V.G. Mishchuk, G.V. Grigoruk
Serotonin Level and Lipid Metabolism Indices in Patients with

Irritable Bowel Syndrome with Constipation Against the
Background of Various Degrees of Obesity

SHEI “Ivano-Frankivsk National Medical University”, Ivano-
Frankivsk, Ukraine

Abstract. Topicality of the research. Recent research shows that
the number of diseases associated with obesity has been increasing. In
obese persons, association with functional constipation is noted in
24.0% of cases, and obesity is recorded in 60.0% of patients with
functional constipation. Among the possible mechanisms for the
development of such a combination are changes in serotonin level in
the blood, although the existing data are ambiguous and sometimes
controversial.

The objective of the study is to investigate the changes in serotonin
level in the blood of obese patients in combination with constipation

and its relationship with the lipid profile of the blood.
Materials and methods. 63 patients with obesity in combination

with irritable bowel syndrome with constipation (IBSc), 24 patients
with normal body mass index and 10 practically healthy people were
examined. 25 patients with obesity and constipation had a body mass
index of 32.8±0.24kg/m2, 28 patients – 37.8±kg/m2, and 10 patients –
42.6±0.5kg/m2. In patients with irritable bowel syndrome without
obesity, the body mass index was 21.7±0.4kg/m2. The blood serotonin
level and lipid profile of the blood was determined in all patients.

Results. It was deermined that in case of irritable bowel syndrome
with constipation, serotonin level in the blood was reduced. In obesity
with IBSc, the concentration of serotonin, on the contrary, was elevated.
All patients with IBSc and obesity were marked an elevated level of
total cholesterol and triglycerides. A direct correlation between high
levels of triglycerides and serotonin concentration in serum of such
comorbid patients was detected. The increase in the degree of obesity
in the presence of IBSc was accompanied by a decrease in the
concentration of cholesterol of high density lipoprotein. Patients with
IBSc without excessive body weight had no such deviations.

Conclusions. With an increase in the degree of obesity, serotonin
level in the blood increases and the lipid blood spectrum worsens.

Key words: irritable bowel syndrome with constipation, obesity,
serotonin, lipidogram.
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Abstract. Postural orthostatic tachycardia syndrome is a condition
characterized by imbalance in autonomic reactivity leading to
exaggerated heart rate and other symptoms of orthostatic intolerance.
In adolescents, it is characterized either by a continuous increase in
heart rate of 40 bpm as compared to basal heart rate or sustained
basal rate of 130 bpm.

The objective of the research was to compare the characteristics
of adolescent diabetics with postural orthostatic tachycardia syndrome
with the controls.

Methods. Seventy adolescents diagnosed with type 1 diabetes
mellitus who were treated at the department of Endocrinology,
Government Medical College and Shri Maharaja Hari Singh hospital,
Srinagar, J&K, India were selected for the study. Lying to standing test
was performed. Heart rate was recorded at the 2nd, 3rd, 5th and 10th

minutes. Based on the results of lying to standing test, there were
selected 25 diabetic adolescents with postural orthostatic tachycardia
syndrome. Their characteristics were compared with age- and sex-
matched adolescents using unpaired T test. P< 0.05 was considered

significant.
Results. We observed a significantly lower body mass index

(p=0.027), as well as a significantly higher fasting blood glucose level
(p<0.0001) in diabetics with postural orthostatic tachycardia syndrome.

Conclusion. It may be concluded that lower body mass index and
higher fasting blood glucose level may lead to the development of
postural orthostatic tachycardia syndrome in adolescents.

Problem statement and analysis of the recent research
Postural orthostatic tachycardia syndrome (POTS) is a form

of autonomic imbalance which leads to the symptoms of
orthostatic intolerance and is characterized by an exaggerated
heart rate (HR) upon standing from a lying position [1]. Although
POTS can affect people at any age, it is usually seen in young
and middle-aged people [2]. In adults, POTS is defined as an
increase in HR of  30 beats per minute (bpm) within 10 minutes
upon standing or sustained basal HR of 120 bpm in a recumbent


