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Аннотация. Цель исследования – определение конституциональных особенностей девушек 12-

17 лет с эмметропией и миопией разной степени. Материалы и методы исследования. 211 девушкам 

европеоидной расы в возрасте от 12 до 17 лет с близорукостью проводилось антропометрическое обсле-

дование, включавшее в себя определение продольного (длина тела), поперечных (грудной поперечный и 

переднезадний диаметры) и обхватного (окружность грудной клетки) размеров тела, а также его массы. 

Контрольную группу составили 53 девушки с эмметропией. В качестве измерительных приборов исполь-

зовали ростомер, большой толстотный и скользящий циркули, сантиметровую полотняную ленту и ме-

дицинские весы. На основании полученных абсолютных значений антропометрических показателей рас-

считывали индекс Рис-Айзенка (Rees-Eisenk) и индекс массы тела. Во всех группах также проводилось 

стандартное офтальмологическое обследование, включавшее авторефрактометрию и субъективную ви-

зометрию. Результаты и их обсуждение. Число девушек в возрасте 12-17 лет с астеническим сомато-

типом в контрольной группе составляет 56%, у девочек с миопией доля его увеличивается и составляет 

от 61% до 70%. Определяется снижение доли нормостенического соматотипа с 38% в группе контроля до 

17% – 24% при миопии. Увеличение доли девушек с пикническим соматотипом наиболее выражено при 

миопии средней и высокой степени – 15 % и 13%, соответственно. При анализе индекса массы тела вы-

явлено, что в контрольной группе преобладают девушки с нормальной массой тела (82%), доля детей с 

недостаточной массой тела составила 9%, с избыточной массой тела и ожирением – 7 % и 2%, соответст-

венно. Нами были выявлены достоверные различия массы тела у детей с миопией, по сравнению с кон-

трольной группой. Различия связаны с увеличением доли девушек с дефицитом массы тела во всех груп-

пах с миопией, избыточная масса тела встречается чаще при миопии слабой и средней степени, а ожире-

ние –при миопии 3 степени. Заключение. Для девушек в возрасте от 12 до 17 лет характерно преоблада-

ние астенического соматотипа. В группе девушек с миопией отмечается снижение доли нормостениче-

ского соматотипа, а также увеличение доли пикнического соматотипа при миопии средней и высокой 

степеней. Это подтверждается увеличением при миопии доли девушек с дефицитом массы тела, увели-

чением числа пациенток с избыточной массой тела при миопии слабой и средней степени и ожирения 

при миопии высокой степени.  
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Abstract. The research purpose was to determine the constitutional features of girls aged 12-17 years with 

emmetropia and myopia of varying degrees. Materials and methods. 211 Caucasian girls aged 12 to 17 years 

with myopia underwent an anthropometric examination, which included determining the longitudinal (body 

length), transverse (thoracic transverse and anteroposterior diameters) and circumference (chest circumference) 

of the body size, as well as its mass. As measuring devices, a height meter, a large thick and sliding compasses, a 

centimeter-long linen tape and medical scales were used. The control group consisted of 53 girls with 

emmetropia. Based on the obtained absolute values of anthropometric indicators, the Rees-Eisenk index and 

body mass index were calculated. In all groups, a standard ophthalmological examination was also performed, 

including autorefractometry and subjective visometry. Results and its discussion. The number of girls aged 12-

17 years with asthenic somatotype in the control group is 56%, in girls with myopia, their percentage increases 
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and ranges from 61% to 70%. A decrease in the proportion of normosthenic somatotype from 38% in the control 

group to 17% - 24% in myopia is determined. The increase in the proportion of girls with pyknik somatotype is 

most pronounced in moderate and high myopia - 15 % and 13%, respectively. Body mass index analysis re-

vealed that girls with normal body weight (82%) dominated in the control group, the proportion of children with 

underweight was 9%, overweight and obese – 7% and 2%, respectively. We found significant differences in 

body weight in children with myopia, compared with the control group. The differences are associated with an 

increase in the proportion of girls with a body mass deficit in all groups with myopia, overweight is more com-

mon in mild and moderate myopia, and obesity –in myopia of the 3rd degree. Conclusion.For girls aged 12 to 17 

years, the predominance of asthenic somatotype is characteristic. In the group of girls with myopia, there is a 

decrease in the proportion of normosthenic somatotype, as well as an increase in the proportion of pyknik soma-

totype in moderate and high myopia. This is confirmed by an increase in the proportion of girls with myopia 

with a lack of body weight, an increase in the number of overweight patients with mild and moderate myopia 

and obesity with high myopia. Thus, understanding the etiology, epidemiology of the disease, and revealing its 

predictors can change the current assistance and result in decrease of progressive myopia incidence. 

Keywords: anthropometry, human constitution, somatotype, girls, myopia. 

 

Актуальность. Понятие «конституция человека» включает в себя совокупность относительно ус-

тойчивых морфологических, биохимических, серологических и нейропсихологических свойств человека, 

обусловленных наследственностью, определяющей функциональные способности и реактивность орга-

низма в условиях интенсивного и направленного влияния окружающей среды [5]. 

Несмотря на успехи современной медицины в диагностике и лечении многих заболеваний, именно 

профилактическое направление сегодня гораздо менее развито. Среда обитания человека стремительно 

меняется под воздействием научно-технического прогресса. Многочисленные антропогенные факторы 

негативно воздействуют на здоровье человека. Однако формирование здоровья человека происходит не-

посредственно в результате гармоничного взаимодействия генотипических и конституциональных осо-

бенностей организма со средой обитания. Нарушение этой гармонии приводит к возникновению различ-

ного рода болезней.  

Именно поэтому в практической медицине и научно-исследовательской работе востребовано вы-

явление маркеров, с помощью которых возможна количественная оценка различных параметров челове-

ческого организма, к ним относятся соматотип, индекс массы тела и т. д. [10]. 

Необходимо отметить, что методы антропометрии достаточно простые и используя их можно на-

глядно определить различные морфологические показатели, характеризующие патологический процесс 

и, тем самым спрогнозировать течение заболевания и выделить группы риска [4, 9]. 

На сегодня достаточно хорошо изучены взаимосвязи антропометрических показателей с самыми 

разными характеристиками, как отдельных органов, так и систем организма. Есть научные работы, по-

священные особенностям конституции пациентов с заболеваниями внутренних органов, опорно-

двигательной, эндокринной, сердечно-сосудистой систем, психическими и генетическими болезнями [3, 

6, 10]. 

Однако, исследований, посвященных анатомическим особенностям при различных видах клини-

ческой рефракции очень мало, а имеющиеся данные, посвященные влиянию конституциональныххарак-

теристик на состояние органа зрения весьма противоречивы [1, 2, 11]. 

Миопия является одним из самых распространенных в мире заболеваний глаз и наиболее частой 

причиной снижения зрения. Исследователи сообщают об эпидемии миопии, которая происходит во всем 

мире. По данным Всемирной организации здравоохранения, число людей, страдающих миопией, в раз-

витых странах варьирует от 10 до 90%. В США и Европе более 30% населения близоруки, в странах 

Азии этот показатель достигает 80% [13, 14]. В России частота встречаемости миопии у выпускников 

гимназий и лицеев составляет 50,7% [8]. 

В связи с этим, вопросы стабилизации миопии и предотвращения осложнений, ассоциированных с 

данным видом аномалии рефракции, являются одной из наиболее актуальных проблем офтальмологии. 

Учитывая крайнюю недостаточность и неоднозначность имеющихся в литературе данных о связи 

миопии с физическим развитием, зависимости миопии от телосложения, изучение ассоциированности 

миопии с соматотипическими характеристиками конституции человека является актуальной проблемой.  

Цель исследования – определение конституциональных особенностей девушек 12-17 лет с эмме-

тропией и миопией разной степени. 

Материалы и методы исследования. Объектом исследования стали 264 девушки европеоидной 

расы в возрасте от 12 до 17 лет, проживающие постоянно в г. Красноярске и Красноярском крае. Из них 

исследуемая группа составила 211 человек с близорукостью (69 девушек с миопией слабой степени, 82 – 

с миопией средней степени и 60 – с миопией высокой степени), контрольная группа – 53 девушки с эм-

метропией. 
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Антропометрическое обследование проводилось по методике НИИ антропологии Московского го-

сударственного университета им. М.В. Ломоносова (В.В. Бунак, 1941), оно включало в себя определение 

продольного (длина тела), поперечных (грудной поперечный и переднезадний диаметры) и обхватного 

(окружность грудной клетки) размеров тела, а также его массы. 

В качестве измерительных приборов использовали медицинский ростомер, большой толстотный-

циркуль, сантиметровую полотняную ленту и медицинские весы  

На основании полученных абсолютных значений антропометрических показателей рассчитывали 

индексРис-Айзенка (Rees-Eisenk), рекомендованный к применению Б.А. Никитюком и Н.А. Корнетовым 

(1998) [5].Индекс рассчитывался по формуле: (длина тела (см) × 100) / (поперечный диаметр грудной 

клетки (см) × 6).  

При значении индекса в диапазоне от 95,9 до 104,3 конституция определялась как нормостениче-

ская, при индексе менее 95,9 – пикническая и более 104,3 – астеническая. 

Массо-ростовые отношения оценивались посредством определения индекса массы тела (ИМТ), 

рассчитанного по формуле: ИМТ=М/Р
2
, где М – масса ребенка (кг), Р – рост ребенка (м).  

Полученный числовой результат оценивали с использованием центильных таблиц ВОЗ (2007). 

При этомпоказатель ИМТ ребенка сравнивается со средним значением в популяции и при диапазоне с 

25-го по75-й перцентили определяется как нормальный. Значения ИМТ больше 85-го перцентиля соот-

ветствуют избыточной массе тела, больше 95-го – ожирению. При определении ИМТ по значениям цен-

тильных таблиц ниже 15-го перцентиля фиксировали недостаток массы тела [12]. 

Во всех группах также проводилось стандартное офтальмологическое обследование, включавшее 

авторефрактометрию и субъективную визометрию с коррекцией для определения степени миопии. 

Статистическую обработку полученных данных проводили с использованием статистического па-

кета STATISTICA 10.0 (StatSoftInc., США). Частоты распределения признаков сравнивали, используя дву-

сторонний критерий Фишера для анализа четырехпольных таблиц. Критическое значение уровня стати-

стической значимости при проверке нулевых гипотез принималось равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение. В результате проведенного исследования было выявлено, что во 

всех группах преобладает астенический тип телосложения, однако определяется он с разной частотой. В 

контрольной группе он составил 56%, доли нормостенического и пикнического типов телосложения со-

ставляли 38% и 6% соответственно. 

При миопии астенический тип также преобладает, в то же самое время, его доля увеличивается по 

сравнению с контрольной группой. Максимальное представительство данного типа установлено при 

миопии слабой (до 67% (р<0,05)) и сильной (до 70% (p<0,05)) степеней. У девушек с миопией во всех 

группах отмечается статистически достоверное снижение доли нормостенического соматотипа, в срав-

нении с контрольной группой. А при миопии средней и высокой степени увеличивается процент пациен-

ток с пикническим соматотипом (p<0,05) (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Распределение соматотипов в исследуемых группах по методике Рис-Айзенка 

 

При анализе ИМТ выявлено, что в контрольной группе преобладают девушки с нормальной мас-

сой тела (82%), доля детей с недостаточной массой тела составила 9%, с избыточной массой тела и ожи-

рением – 7 % и 2%, соответственно. Нами были выявлены достоверные различия массы тела у детей с 
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миопией, по сравнению с контрольной группой. Различия связаны с увеличением доли девушек с дефи-

цитом массы тела во всех группах с миопией, избыточная масса тела встречается чаще при миопии сла-

бой и средней степени (14% и 16%), а ожирение – при миопии 3 степени (6%) (p<0,05) (рис. 2). 

Проведенный нами соматотипологический анализ позволил выявить, что число девушек в возрас-

те 12-17 лет с астеническим соматотипом в группе с эмметропией составляет 56%, у девочек с миопией 

доля его увеличивается и составляет от 61% до 70%. Определяется снижение доли нормостенического  

соматотипа с 38% в группе контроля до 17% – 24% при миопии. Увеличение доли девушек с пикниче-

ским соматотипом наиболее выражено при миопии средней и высокой степени (15% и 13%). 

Принято считать, что соматотип отражает картину возрастной динамики физического развития и 

адаптивные реакции организма. Доминирующие в выборке астенический и нормостенический соматоти-

пы, вероятно обеспечивают оптимальную адаптацию организма к влиянию окружающей среды в данных 

условиях. 

Масса тела представляет собой одну из основных характеристик физического развития, и также 

является наиболее изменчивой составляющей морфофункционального статуса. Именно она характеризу-

ет развитие костно-мышечного аппарата, жирового компонента и внутренних органов.  

 

 
 

Рис. 2. Распределение показателей индексов массы тела в контрольной и исследуемых группах 

 

Среди причин изменения ряда антропометрических параметров физического развития, в числе ко-

торых находится и масса тела, следует считать такие факторы как специфическая структура питания, 

включающая генетически модифицированные и гормоноподобные компоненты, малоподвижный образ 

жизни. Снижение массы тела может быть связано как с недостаточным качеством полноценности пита-

ния и развивающимся процессом дезадаптации, так и генетически обусловленной гипотрофии при дис-

плазии соединительной ткани, и это состояние также предрасполагает к развитию миопии. Необходимо 

отметить, что как низкая, так и высокая масса тела являются показателями нарушения гармоничного фи-

зического развития [7]. 

Обращают на себя внимание увеличение при миопии доли девушек с дисгармоничным физиче-

ским развитием как за счет дефицита массы тела (ниже 25-го центиля), так и избыточной массы тела 

(выше 75-го центиля). Девушки с резко выраженным дисгармоничным физическим развитием (ИМТ 

выше 95 центиля) относятся к группе риска развития миопии высокой степени. 

Наши данные согласуются с результатами исследования Ермашовой А.А. с соавт. [2], в котором 

авторы наблюдали при миопии увеличение числа подростков с избыточной массой тела, а также дефици-

том массы тела. И с данными Юровой А.В. с соавт. [11], в работе которых отмечается повышение как 

массы тела у школьников миопов, так и доли школьников с ожирением при близорукости, в сравнении с 

эмметропами. Однако в вышеуказанных исследованиях не проводилось анатомо-конституциональное 

изучение детей в зависимости от степени миопии.  

Заключение. Для девушек в возрасте от 12 до 17 лет с миопией характерно преобладание астени-

ческого соматотипа, снижение доли нормостеническогосоматотипа, а также увеличение доли пикниче-

ского соматотипа при миопии средней и высокой степеней. Это подтверждается увеличением при мио-

пии доли девушек с дефицитом массы тела, увеличением числа пациенток с избыточной массой тела при 

миопии слабой и средней степени и ожирения при миопии высокой степени. 
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С учетом полученных данных, рекомендуется применение анатомо-антропометрического метода 

исследования при проведении профилактических осмотров у школьников для выявления детей с дисгар-

моничным развитием, являющихся группой риска по развитию миопии. 
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