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ВЗАИМОСВЯЗЬ АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ ХАРАКТЕРИСТИК 
У ДЕТЕЙ ВТОРОГО ПЕРИОДА ДЕТСТВА С МИОПИЕЙ СЛАБОЙ 
И СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ

Актуальность. Миопия является одной из 
основных причин снижения остроты зрения у 
школьников [9, 10]. За период обучения у детей 
отмечается увеличение удельного веса близору-
кости с 3-6% в начальных классах, до 20-26% в 
выпускных классах [3, 5, 10]. Значимой пробле-
мой выступает прогрессирование степени ми-
опии у детей. Актуальным остается поиск про-
стых методов выявления факторов риска воз-
никновения и прогрессирования миопии.

В последние годы в нормальной анатомии 
активно развивается клинико-консти туцио-
нальное направление [2, 4, 8]. Получены мно-
гочисленные данные, доказывающие наличие 
связей между характером течения того или ино-
го заболевания с морфофункциональными осо-
бенностями организма на уровне частной и ло-
кальной конституций [1, 6, 7]. Однако в литера-
туре есть только единичные работы, позволяю-
щие судить об особенностях антропометриче-
ских и соматотипологических характеристик 
при миопии у детей.

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Изучение антропометрических и соматоти-

пологических характеристик у школьников 8-12 
лет (период второго детства) с миопией.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Под наблюдением находилось 117 учащихся 

общеобразовательных школ в возрасте 8-12 лет 
(период второго детства). В зависимости от сте-
пени миопии выделены были три группы: груп-
па 1 – 33 школьника (28,20%) с миопией слабой 
степени (от -0,25 дптр до -3,0 дптр), группа 2 – 
32 школьника (27,35%) с миопией средней сте-
пени (от -3,25 дптр до -6,0 дптр), контрольная 
группа 52 учащихся (44,44%) у которых не на-
блюдались аномалии рефракции. Исследуемые 
группы были сопоставимы по полу и возрасту. 
Все школьники прошли комплексное исследо-
вание включающее субъективную визометрию 
с использованием проектора знаков «UNICOS 

ACP-700» и авторефрактометрию проведенную 
на аппарате ««Refractometer 3» на фоне цикло-
плегии, антропометрические измерения (оце-
нивали длину и массу тела; выраженность жи-
ровых складок в области плеча, лопатки, верх-
ней подвздошной кости и голени; эпифизарные 
диаметры плеча и бедра; обхваты плеча в согну-
том состоянии и голени) с последующим расче-
том соматотипов по методике Б. Хит и Л. Карте-
ра [3, 8].

Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили с использованием статистиче-
ского пакета StatMed.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Анализ данных контрольной группы лиц по-

казал, что в средний возраст детей составляет 
10,6±1,4 года, а показатели роста и веса равны 
145,0±9,9 см,43,7±11,4 кг соответственно. Так-
же в этой группе выявлены следующие сома-
тотипы: мезо-эндоморфный EOF 19 учащихся 
(36,53%), экто-эндоморфный DOE 15 учащих-
ся (28,84%), эндо-эктоморфный COD 10 учащих-
ся (19,23%), эндо-мезоморфный FOA 8 учащих-
ся (15,38%).

В таблице 1 представлены данные о распреде-
лении детей второго периода детства Донецкого 
региона в зависимости от антропометрических и 
соматотипологических характеристик. В первой 
группе средний возраст школьников составил 
9,6±1,3 года, а показатели роста и веса составили 
соответственно 141,8±12,4 см и 37,9±11,2 кг со-
ответственно. Средняя величина миопии в пер-
вой группе составила 1,54±0,67 дптр. У учащих-
ся данной группы выявлены следующие сома-
тотипы: эндо-эктоморфный COD у 15 учащихся 
(45,45%), экто-эндоморфный DOE -12 (36,36%), 
мезо-эндоморфный EOF- 6 (18,18%). В сравне-
нии с результатами контрольной группы лиц от-
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мечается статистически значимое увеличение 
удельного веса эндо-эктоморфного COD сома-
тотипа (15/45,45% в первой группе и 10/19,23% 
в контрольной), а также уменьшение удельного 
веса мезо-эндоморфного EOF (6/18,18% в пер-
вой группе и 19/36,53% в контрольной).

Во второй группе учащихся была диагности-
рована миопия с ее средней величиной 4,3±0,83 
дптр. Анализ антропометрических данных по-
зволил выявить следующие соматотипы: эндо-
эктоморфный COD – 14 учащихся (43,75%), экто-
эндоморфный DOE – 8 учащихся (25,00%), мезо-

эндоморфный EOF – 5 учащихся (15,62%), эндо-
мезоморфный FOA – 5 учащихся (15,62%).

На следующем этапе оценивали величину 
миопии у школьников данных групп в зависи-
мости от соматотипологической характеристи-
ки (табл. 2., табл. 3.). У школьников первой груп-
пы в зависимости от характера соматотипа вы-
явлено, что среди лиц с эндо-эктоморфным 
(COD) соматотипом величина миопии состави-
ла 1,63±0,81дптр, а с экто-эндоморфным (DOE) 
и мезо-эндоморфный (EOF) соматотипами со-
ответственно 1,4±0,57 дптр и 1,58±0,63 дптр.

Таблица 1.
Показатели величины миопии у детей второго периода детства Донецкого региона 

в зависимости от антропометрических и соматотипологических характеристик (M±sd)

Группа 1
(n=33)

Группа 2
(n=32)

Контрольная группа
(n=52)

Возраст, лет 9,6±1,3 11,7±1,6* 10,6±1,4*#

Рост, см 141,8±12,4 152,8±9,8* 145,0±9,9#

Вес, кг 37,9±11,2 45,7±10,3* 43,7±11,4*
Средняя величина миопии, 
дпрт 1,54±0,67 4,3±0,83*

Соматотип (абс/D,%)
COD 15/45,45%
DOE 12/36,36%
EOF 6/18,18%

COD 14/43,75%
DOE 8/25%

EOF 5/15,62%
FOA 5/15,62%

EOF 19/36,53%
DOE 15/28,84%
COD 10/19,23%
FOA 8/15,38%

Примечание: дпрт – диоптрии; абс/D – абсолютный/удельный вес; М – среднее арифметическое значение, sd – 
среднее квадратичное отклонение; * – статистически значимые различия с группой 1 (р <0,05), # – статистиче-
ски значимые различия с группой 2 (р <0,05).

Таблица 2.
Показатели миопии у детей первой группы в зависимости от соматотипа (M±sd)

COD
15/45,45%

DOE
12/36,36%

EOF
6/18,18%

Возраст, лет 9,7±1,6 9,4±1,0 9.3±0,5

Рост, см 144,1±13,9 137,1±8,0 141,3±4,3

Вес, кг 38,1±12,6 33,1±5,8 42,5±7,8
Средняя величина миопии, 
дптр 1,63±0,81 1,4±0,57 1,58±0,63

Примечание: М – среднее арифметическое значение, sd – среднее квадратичное отклонение.

Таблица 3.
Показатели величины миопии у детей второй группы в зависимости от соматотипа (M±sd)

СOD
14/43,75% 

DOE
8/25%

EOF
5/15,62%

FOA
5/15,62%

Возраст, лет 11,7±2,0 11,8±0,8 12,2±1,1 11,2±1,1

Рост, см 153,9±10,1 145,2±2,4 158,0±7,3 150,0±14,1

Вес, кг 42,7±5,5 38,6±1,5 60,2±6,1 48,0±18,0
Средняя величина 
миопии, дптр 4,3±0,97 3,97±0,76 4,3±0,37 4,55±0,78

Примечание: М – среднее арифметическое значение, sd – среднее квадратичное отклонение.
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Таблица 4.
Показатели миопии у детей второго периода детства с разными соматотипами (M±sd)

Соматотип 1 группа (n=33) 2 группа (n=32)

COD (абс/уд. вес) 1,63±0,81 4,3±0,97 *

DOЕ (абс/уд. вес) 1,4±0,57 3,97±0,76 *

EOF (абс/уд. вес) 1,58±0,63 4,3±0,37 *

FOA (абс/уд. вес) 1,75 4,55±0,78

Примечание: абс/уд. вес – абсолютный/удельный вес; * – статистически значимые различия с группой 1 (р 
<0,05)

Выявлено что у детей второй группы с со-
матотипом COD величина миопии составляет 
4,3±0,97дптр, а с соматотипами DOE и EOF со-
ответственно 3,97±0,76 и 4,3±0,37 дптр. В этой 
группе у учащихся с соматотипом FOA величи-
на миопии была равна 4,55±0,78 дптр. Надо от-
метить, что у детей второй группы с различ-
ными соматотипами отмечался более выра-
женный разброс средних величин миопии от 
3,97±0,76 с соматотипом DOE до 4,55±0,78 дптр 
с соматотипом FOA. Сравнение распределения 
соматотипов первой и второй группы показа-
ло, что по мере увеличения величины миопии 
регистрируется уменьшение удельного веса 
лиц с экто-эндоморфным соматотипом DOE (с 
12/36,36% в первой группе до 8/25% во второй 
группе) (табл. 4.).

Установлено статистически значимое увели-
чение (р <0,05) степени миопии у детей с сома-
тотипами COD, DOE, EOF во второй группе отно-
сительно первой группы. Представленные дан-
ные будут полезными для выработки персона-
лизированных подходов к профилактике и ле-
чению миопии у школьников.

В Ы В О Д Ы
1. В ходе исследования были детализированы 

антропометрические характеристики и сомато-
типы у детей второго периода детства (от 8 до 12 
лет) в Донецком регионе.

2. Среди условно здоровых детей чаще всего 
встречались соматотипы EOF (19/35,8%) и DOE 
(15/28,3%).

3. Анализ соматотипа школьников с миопи-
ческим типом рефракции позволил установить, 
что у детей с близорукостью слабой и средней 
степени преобладали эндо-эктоморфный COD 
(15/45,45% и 14/43,75% соответственно) и экто-
эндоморфный DOE (12/36,36% и 8/25,00% соот-
ветственно) соматотипы.

4. В процессе прогрессирования миопии от-
мечается увеличение удельного веса детей с 
эндо-мезоморфным соматотипом FOA и умень-
шение лиц с экто-эндоморфным соматотипом 
DOE (с 12/36,36% в первой группе до 8/25,00% во 
второй группе) (р <0,05).
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ВЗАИМОСВЯЗЬ АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ ХАРАКТЕРИСТИК У ДЕТЕЙ ВТОРОГО ПЕРИОДА ДЕТСТВА 
С МИОПИЕЙ СЛАБОЙ И СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ

Миопия является одной из основных причин сни-
жения остроты зрения у школьников. Однако в ли-
тературе есть только единичные работы, позволяю-
щие судить об особенностях антропометрических и 
соматотипологических характеристик при миопии у 
детей. Целью работы явилось изучение антропоме-
трических и соматотипологических характеристик у 
школьников 8-12 лет (период второго детства) с ми-
опией. Материалы и методы. Под наблюдением на-
ходилось 117 учащихся общеобразовательных школ в 
возрасте 8-12 лет. Все школьники прошли комплекс-
ное исследование, включающее субъективную визо-
метрию с использованием проектора знаков «UNICOS 

ACP-700» и авторефрактометрию проведенную на ап-
парате ««Refractometer 3» на фоне циклоплегии, ан-
тропометрические измерения с последующим расче-
том соматотипов по методике Б.Хит и Л.Картера. Ре-
зультаты. В ходе исследования были детализирова-
ны антропометрические характеристики и соматоти-
пы у детей второго периода детства (от 8 до 12 лет) 
в Донецком регионе. Анализ соматотипа школьников 
с миопическим типом рефракции позволил устано-
вить, что у детей с близорукостью слабой и средней 
степени преобладали эндо-эктоморфный COD и экто-
эндоморфный DOE соматотипы. В процессе прогрес-
сирования миопии отмечается увеличение удельного 
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веса детей с эндо-мезоморфным соматотипом FOA и 
уменьшение лиц с экто-эндоморфным соматотипом 
DOE.

Ключевые слова: миопия, период второго детства, 
антропометрия, соматотипы.
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RELATIONSHIP OF ANTHROPOMETRIC CHARACTERISTICS IN CHILDREN FROM 8 TO 12 YEARS OLD 
WITH WEAK AND MODERATE MYOPIA

Myopia is one of the main reasons for decreased visual 
acuity in schoolchildren. However, in the literature there 
are only a few studies that allow us to judge the peculiari-
ties of anthropometric and somatotypological character-
istics in myopia in children. The aim of the work was to 
study the anthropometric and somatotypological charac-
teristics of schoolchildren aged 8-12 years with myopia. 
Materials and methods. 117 secondary school students 
aged 8-12 years were under observation. All schoolchil-
dren underwent a comprehensive study, including sub-
jective visometry using a sign projector «UNICOS ACP-
700» and autorefractometry carried out on the «Refracto-
meter 3» apparatus against the background of cyclople-
gia, anthropometric measurements with subsequent cal-

culation of somatotypes according to the method of B. 
Heath and L. Carter. Results. The study detailed the an-
thropometric characteristics and somatotypes of chil-
dren from 8 to 12 years old in the Donetsk region. Analy-
sis of the somatotype of schoolchildren with myopic type 
of refraction made it possible to establish that in children 
with mild and moderate myopia, endo-ectomorphic COD 
and ecto-endomorphic DOE somatotypes predominated. 
As myopia progresses, there is an increase in the propor-
tion of children with the endo-mesomorphic somatotype 
FOA and a decrease in those with the ecto-endomorphic 
somatotype DOE.

Key words: myopia, second childhood period, anthro-
pometry, somatotypes.
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