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Аннотация. Работа посвящена таким формам пато-
логии как близорукость (миопия) и сколиотическая 
болезнь (сколиоз). В статье показана связь между 
сколиозом и миопией у школьников одной из гимна-
зий. Наличие взаимосвязи между миопией и сколи-
озом выявлялось с помощью коэффициента кор-
реляции Пирсона. Сделан вывод о том, что переход 
детей к режиму школьного обучения вызывает из-
менения со стороны органов зрения и осанки. 
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Актуальность работы. Миопия в дет-
ском возрасте является актуальной про-
блемой в связи с ее высокой частотой в 
популяции, а также с тем, что в случаях про-
грессирования она нередко приводит к раз-
витию осложнений, слабовидения и слепо-
ты. В структуре инвалидности по зрению 
высокая осложненная миопия занимает 2–3 
ранговое место [1]. Приобретенная миопия 
стала отмечаться у детей в возрасте 4–6 лет, 
данный факт подтверждается современ-
ными исследованиями в области миопии 
[2]. В большинстве случаев приобре-
тенная миопия берет начало в школь-
ные годы. К основным причинам возник-
новения близорукости можно отнести 
не только родовые травмы позвоночника, ра-
хит, различные инфекции и сопутствующие 
заболевания (аденоиды, сахарный диабет и 
др.), нарушения опорно-двигательной систе-
мы (сколиоз, плоскостопие), но и изменения 
условий жизни детей: повышение зрительной 
нагрузки, гиподинамия и снижение физиче-
ского развития, несоблюдение гигиены зре-
ния, бесконтрольное использование компью-
тера или просмотра телевизора.Многие из них 
большее время суток проводят в малоподвиж-
ном состоянии, что может привести к ослабле-
нию мышечной деятельности [3]. 

Эти же причины лежат в основе распростра-
нения сколиотических изменений в состоянии 
опорно-двигательного аппарата школьников. 
Впоследние годы сколиотическая болезнь 
определяется как одна из наиболее распро-
страненных ортопедических заболеваний 
детского и подросткового возраста. Число вы-
являемых больных с изменениями позвоноч-
ника, по данным разных авторов, колеблется 
в широких пределах: от 3–5 до 30% [4, 5]. В 

первую очередь, это относится к сколиозу, ко-
торый сильно заметен в школьном возрасте, а 
особенно в старшем школьном возрасте, когда 
деятельность ребенка во многом как раз сво-
дится к длительной сидячей работе и напря-
жению зрения во время учебного процесса. 
Удельный вес негативных факторов внутри 
школьной среды составляет в начальной шко-
ле 12,5%, а к окончанию обучения их доля воз-
растает до 21,0% [6, 7, 8, 9,10]. 

Многочисленными исследованиями под-
тверждаются глубокие функциональные из-
менения, формирующиеся в процессе школь-
ного обучения. В литературных источниках 
используются такие понятия, как «школьная 
близорукость» и «школьные сколиозы». За по-
следние десятилетия мы имеем дело букваль-
но с «эпидемией» школьных форм патологии. 
Например, в процессе дошкольно-школьного 
воспитания и обучения из 1 000 детей нару-
шения осанки приобретают 500–600, бли-
зорукость — 400–500. Значительную часть 
патологических состояний распознают несво-
евременно, несмотря на то, что их диагности-
ка предусматривается стандартом плановых 
профилактических осмотров [11, 12, 13, 14]. 
Следовательно, одной из самых частых причин 
развития близорукости является нарушение 
опорно-двигательной системы: плоскостопие, 
сколиоз, а частой причиной развития сколиоза 
является патология органа зрения, косоглазие, 
близорукость, анизометропия (разная рефрак-
ция обоих глаз). Это и обусловило наше внима-
ние к проведению данного исследования.

Цель исследования. Изучить наличие вза-
имосвязи между развитием миопии и наличи-
ем сколиоза на основе сопоставления показа-
телей выявляемости «школьной патологии» 
у детей, начавших образование в разном воз-
расте, оценить состояние здоровья в течение 
всего 10-летнего периода обучения для при-
влечения внимания специалистов и планиро-
вания превентивных мероприятий в отноше-
нии наиболее значимых проблем школьников

Материал и методы исследования. Ис-
следование проводилось среди школьников 
муниципального общеобразовательного уч-
реждения «Гимназия №6 города Донецка» в 
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возрасте от 7 до 16 лет с миопией и (или) ско-
лиозом в анамнезе. Были просмотрены 100 
медицинских документов («История развития 
ребенка» ф. №112/у — на ребенка до 15 лет и 
«Медицинская карта амбулаторного больно-
го» ф. №025/у — на ребенка старше 15 лет). 
Из этого числа были отобраны 62 документа, 
где были зафиксированы результаты с изме-
нениями остроты зрения (миопией) и (или) 
нарушения осанки (сколиозом) у детей. В эту 
группу вошли дети от 7 до 16 лет, у которых 
наблюдались соответствующие клинические 
изменения. Статистическая обработка прово-
дилась с использованием универсального ста-
тистического пакета «MedStat».  

Статистическую обработку данных после 
установления нормальности распределения 
проводили с использованием параметриче-
ских критериев.Статистическую достовер-
ность различий средних величин оценивали 
при помощи t-критерия Стьюдента между 
группой детей, у которой выявлены сочетан-
ные изменения со стороны опорно-двигатель-
ного аппарата и глаз (25 школьников и кон-
трольной группой — относительно здоровых 
детей или не имеющих отклонений со сторо-
ны позвоночника и глаз. Группы детей сопо-
ставимы по полу и возрасту. Различия счита-
лись значимыми при p<0,05.

Наличие корреляционной связи между 
сколиозом и миопией у школьников оцени-
вали при помощи коэффициента корреляции 
Пирсона. Результаты трактовали пооценоч-
ной шкале: 0,7–1,0 — сильная связь, 0,3–0,69 
средней силы связь, менее 0,3 — слабая связь. 
Отрицательные значения говорили об обрат-
ной зависимости, положительные — о прямой 
зависимости между заболеваниями.

Результаты и обсуждение. Дети с выяв-
ленными изменениями были распределены 
по возрасту и полу. По возрасту были сфор-
мированы 3 группы: 1-я — дети от 7 до 10 лет 
(1–4 классы), 2-я — дети от 10 до 15 лет (5–9 
классы), 3-я — дети от 15 до 16 лет (10–11 
классы).

Во всех группах преобладали девочки (1 
группа — 64,0%, 2 группа — 62,9%, 3 группа — 
62,1%). Согласно общепринятой классифика-
ции дети со сколиозом были распределены 
на 3 группы, в зависимости от степени угла 
отклонения позвоночника (табл. 1). Всего из 
100 отобранных карточек было отобрано 62 
ребенка со сколиозом.

Со сколиозом I степени деформации были 
выявлены примерно у 13% школьников, со II 
степенью — у 68%, с III степенью — в 19% слу-
чаев. То есть, один из пяти школьников имел 
выраженную III степень нарушений со сторо-
ны опорно-двигательного аппарата. При этом, 
это не зависело от класса обучения. Удельный 
вес нарушений III степени встречался в 18,2% 
детей начальных классов, в 17,6% — детей 
средних классов и в 20,6% случаев — старше-
классников. Примерно, такую же закономер-
ность можно проследить при распределении 
детей со сколиозом II степени по классам об-
учения (от 58,8% до 72,7%). Но в общем чис-
ле детей с анализируемой патологией именно 
нарушения II степени встречались наиболее 
часто — у 42 из 62 или в 68% случаев. 

Дети с миопией в зависимости от тяже-
сти заболевания были распределены также на 
3 группы (табл. 2).

Оценка состояния клинической рефракции 
у детей по группам выявила, что у детей на-
чальных классов наиболее часто наблюдалась 
миопия слабой степени (77.8%), миопия сред-
ней степени в 22,2%. Миопия высокой степени 
не выявлена. 

У школьников средних и старших классов 
также чаще наблюдалась миопия слабой сте-
пени (76,5 и 60,9% соответственно), миопия 
средней степени реже (17,6 и 26,1% соответ-
ственно), миопия высокой степени (5,9 и 13,0% 
соответственно). Среди всех 49 детей с миопи-
ей примерно у трети (30,6% случаев) отмеча-
лась средней и высокой степени нарушения.

У части детей наблюдались сочетанные изме-
нения со стороны опорно-двигательного аппара-
та и глаз. Эти данные представлены в табл. 3.

Таблица 1. Распределение школьников с различной степенью деформации позвоночника по 
классам обучения

Группа Угол отклонения Количество детей
по группам, в % Всего
1 2 3 абс. вел. в%

1 До 10 градусов — I степень деформации 9,1 23,6 8,8 8 12,9
2 11–25 градусов — II степень деформации 72,7 58,8 70,6 42 67,7
3 26 и более градусов — III степень деформации 18,2 17,6 20,6 12 19,4

Итого абс. вел. 11 17 34 62 100,0
в% 100,0 100,0 100,0
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Всего с первой группой сколиоза, у кото-
рых была выявлена и миопия, было 5 детей 
(20,0%), со второй — 17 (68,0%), с третьей — 3 
(12,0%). 

У детей со II степенью деформации позво-
ночника миопия средней силы и высокая была 
зарегистрирована у 70% школьников (в 53% 
случаев — со средней, в 17,6% случаев — с вы-
сокой). Из трех детей, имеющих III степень де-
формации позвоночника, два имели среднюю 
и один высокую степень изменений со сторо-
ны глаз. 

Учитывая, что наше исследование выбо-
рочное и мы можем встретиться с ошибками 
репрезентативности, т.е. соответствия данных 
выборочной и всей (генеральной) совокупно-

стей, необходимо было 
оценить достоверность 
результатов выборочно-
го исследования и опре-
делить, в какой мере сде-
ланные для него выводы 
(результаты) можно пе-
ренести на генеральную 
совокупность (табл. 4). 

Различия наблюдались 
между основной и кон-
трольной группах учащих-
ся в возрасте от 7 до 16 
лет при сравнении таких 
показателей, как: угол 
отклонения в градусах 
(достоверность разли-
чий составила p<0,001) и 
степень миопии в диоп-
триях (p<0,001). 

При проверке значимо-
сти линейной корреляционной связи для двух 
выборок, таких как, угол отклонения в градусах 
и степень миопии в диоптриях с помощью коэф-
фициента корреляции Пирсона, была выявлена 
линейная корреляционная связь средней силы 
r= ±0,562, на уровне значимости p=0,003.

Выводы. Сколиоз и миопия чаще преобла-
дали среди девочек во всех группах обучения 
(младших, средних, старших классах).

Наиболее часто среди детей исследуемой 
группы регистрировался сколиоз II степени и 
у одного из пяти выявлялись выраженные из-
менения (III степень).

Близорукость у детей (миопия) обнаруже-
на у одного из двух детей, обучающихся в гим-
назии, но в основном слабой степени.

Таблица 2. Распределение школьников с различной степенью выраженности миопии по 
классам обучения

Группа Степень выраженности миопии Количество детей
по группам, в% Всего
1 2 3 абс. вел. в%

1 Слабая — до 3 диоптрий 77,8 76,5 60,9 34 69,4
2 Средняя — от 3 до 6 диоптрий 22,2 17,6 26,1 11 22,4
3 Высокая — больше 6 диоптрий – 5,9 13,0 4 8,2

Итого в абс. вел. 9 17 23 49 100,0
в% 100,0 100,0 100,0

Таблица 3. Распределение школьников с различной степенью 
выраженности сколиоза по степени выраженности миопии

Группа 
детей со 
сколиозом

Степень выраженности 
миопии

Количество детей
абс. вел. % %

1
Слабая — до 3 диоптрий 1 20,0
Средняя — от 3 до 6 диоптрий 3 60,0
Высокая—больше 6 диоптрий 1 20,0
Всего с 1 группой 5 100,0 20,0

2
Слабая — до 3 диоптрий 5 29,4
Средняя — от 3 до 6 диоптрий 9 53,0
Высокая—больше 6 диоптрий 3 17,6
Всего со 2 группой 17 100,0 68,0

3
Слабая — до 3 диоптрий 0
Средняя — от 3 до 6 диоптрий 2 66,7
Высокая—больше 6 диоптрий 1 33,3
Всего с 3 группой 3 100,0 12,0

Итого 25 100,0

Таблица 4. Средние значения и ошибки средних исследуемых характеристик у учащихся в 
возрасте от 7 до 16 лет основной и контрольных групп (М±m)

Характеристики Группы школьников p
основная контрольная

Угол отклонения от нормы, градус 14,8±1,3 1,6±0,1 <0,001
Степень выраженности миопии, диоптрий 4,3±0,3 0,2±0,01 <0,001
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У 30% школьников отмечались средняя и 
высокая степени нарушения остроты зрения. 

Более выраженные изменения сколиоза и 
миопии, чаще выявлялись в старших возраст-
ных группах. 

Достоверные различия между основной и 
контрольной группах иссле дованных школь-
ников определены и по углу отклонения в гра-
дусах и по степени миопии в диоптриях.

Между показателями: угол отклонения в 
градусах и степень миопии в диоптриях выяв-
лена средняя прямая корреляционная связь.
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MYOPIA AND SCOLIOSIS IN SCHOOLCHILDREN
Annotation. The work is devoted to such form so pathology 

as myopia (myopia) and scoliotic disease (scoliosis). The 
article shows the relation ship between scoliosis and 
myopia in school children of one of the gymnasiums. 
The correlation between myopia and scoliosis was 
revealed by the Pearson correlation coefficient. It is 
concluded that the transition of children to the mode of 
school education causes changes in the organs of vision 
and posture. 
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