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ОСОБЛИВОСТІ ТОВЩИНИ ШКІРНО-ЖИРОВИХ СКЛАДОК У ХВОРИХ НА
МІОПІЮ СІЛЬСЬКИХ ХЛОПЧИКІВ І ДІВЧАТОК ПОДІЛЬСЬКОГО РЕГІОНУ
УКРАЇНИ

Резюме. В статті описані особливості товщини шкірно-жирових складок (ТШЖС) у хворих на міопію сільських хлопчиків
і дівчаток Поділля. Встановлено, що ТШЖС на животі і на боці у хворих хлопчиків ектоморфів достовірно більша, а у хворих
хлопчиків екто-мезоморфів достовірно менша порівняно із здоровими хлопчиками аналогічного соматотипу. Переважна
більшість ТШЖС у здорових дівчат ектоморфів, а також ТШЖС під лопаткою, на стегні у хворих дівчат ектоморфів та ТШЖС
на задній і передній поверхнях плеча, на передпліччі, на стегні у хворих дівчаток екто-мезоморфів достовірно більші або
мають значні тенденції до більших значень порівняно із хлопчиками аналогічних груп порівняння.
Ключові слова: хлопчики, дівчатка, товщина шкірно-жирових складок, міопія.

Вступ
Короткозорість є соціально-значущою проблемою

через широке розповсюдження даного виду рефракції,
а також можливості розвитку різних ускладнень, що
спричинюють обмеження працездатності та інвалідності
по зору [Аветисов, 2002; Кузнецова, 2005]. Найбільш

виражений пік показників міопічної рефракції неза-
лежно від статевої приналежності спостерігається у
віковій групі 13-15 років, що, у свою чергу, науковці
пов'язують не лише з інтенсивним зоровим наванта-
женням, але і з гормональними "бурями" пубертата
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[Маслова, 2005; Янтимирова, 2004; Zoe Tzu-Yi Chen et
al., 2011].

Дотепер робилися спроби вивчення взаємозв'язку
між фізичним розвитком людини (довжина, маса тіла і
обхват грудної клітки) і виникненням міопії, проте ре-
зультати цих досліджень досить суперечливі. Так, Т.С.
Смірнова [1980] вважає, що короткозорість - доля осіб
з недостатнім фізичним розвитком; J.M. Teikari [1987]
дотримується думки, що короткозорі досліджувані ма-
ють велику довжину тіла.

Однак більш цінним у цьому відношенні слід вва-
жати індивідуально-типологічний підхід, заснований на
показниках не лише габаритних розмірів, а й товщини
шкірно-жирових складок, компонентного складу тіла
(жирова, м'язова і кісткова маса), а також пропорцій-
ності статури [Богачук та ін., 2000; Должич, Пыльцина,
2008; Жвавый и др., 2008; Gray, Gray, 2008]. Такий підхід
дозволяє оцінити стан метаболічних процесів в організмі
та їх вплив на фенотиповий прояв міопії, конституціо-
нальні особливості її виникнення та перебігу [Сердю-

Таблиця 1. Межі процентильного  розмаху товщини щкірно-жирових складок у здорових і хворих на міопію хлопчиків і
дівчат Поділля.

Примітки: 1. 25,000th-75,000th perctntl - процентильний розмах вибірки; 2. З - здорові та Х - хворі хлопчики і дівчатка;
3. Ме - досліджувані з мезоморфним соматотипом; Ек - досліджувані з ектоморфним соматотипом; Ек/Ме - досліджувані з
екто-мезоморфним соматотипом; р1 - достовірність відмінностей між відповідними групами здорових і хворих хлопчиків;
р2 - достовірність відмінностей між відповідними групами здорових і хворих дівчаток; р3 - достовірність відмінностей між
відповідними групами здорових хлопчиків і дівчаток; р4 - достовірність відмінностей між відповідними групами хворих
хлопчиків і дівчаток.

Показник Соматотип

Хлопчики

p1

Дівчатка

p2 p3 p425-75 perctntl 25-75 perctntl

З Х З Х

ТШЖС на
задній поверхні

плеча

Ме 7,0 - 10,0 7,0 - 9,0 >0,05 - -

Ек 6,0 - 9,0 6,0 - 9,0 >0,05 8,0 - 10,0 8,0 - 12,0 >0,05 <0,05 >0,05

Ек/Ме 6,5 - 9,0 6,0 - 8,5 >0,05 - 8,0 - 10,0 <0,05

ТШЖС на
передній

поверхні плеча

Ме 5,0 - 6,0 3,0 - 5,0 >0,05 - -

Ек 3,0 - 4,0 3,0 - 5,0 >0,05 4,0 - 6,0 4,0 - 6,0 >0,05 <0,001 >0,05

Ек/Ме 3,0 - 5,0 3,0 - 4,0 >0,05 - 4,0 - 5,0 <0,05

ТШЖС на
передпліччі

Ме 4,0 - 6,0 3,0 - 4,0 >0,05 - -

Ек 3,0 - 4,0 3,0 - 5,0 >0,05 4,0 - 6,0 4,0 - 5,0 >0,05 <0,001 >0,05

Ек/Ме 3,0 - 5,0 3,0 - 4,0 >0,05 - 4,0 - 6,0 =0,052

ТШЖС під
лопаткою

Ме 4,0 - 6,0 4,0 - 5,0 >0,05 - -

Ек 4,0 - 5,0 4,0 - 5,0 >0,05 5,0 - 6,0 4,0 - 6,0 >0,05 =0,053 <0,05

Ек/Ме 4,0 - 5,0 4,0 - 4,5 >0,05 - 4,0 - 5,0 >0,05

ТШЖС на
грудях

Ме 4,0 - 5,0 3,0 - 4,0 >0,05 - -

Ек 3,0 - 4,0 3,0 - 4,0 >0,05 3,0 - 5,0 3,0 - 5,0 >0,05 <0,01 >0,05

Ек/Ме 3,0 - 4,0 3,0 - 3,0 >0,05 - 3,0 - 4,0 >0,05

ТШЖС на
животі

Ме 3,0 - 5,0 4,0 - 5,0 >0,05 - -

Ек 3,0 - 4,0 3,0 - 6,0 <0,05 4,0 - 5,0 4,0 - 7,0 >0,05 <0,001 >0,05

Ек/Ме 3,5 - 5,0 3,0 - 4,0 <0,05 - 3,0 - 5,0 >0,05

ТШЖС на боці

Ме 6,0 - 8,0 5,0 - 7,0 >0,05 - -

Ек 5,0 - 6,0 5,0 - 7,0 <0,05 5,0 - 8,0 5,0 - 8,0 >0,05 <0,05 >0,05

Ек/Ме 5,0 - 6,5 4,5 - 5,5 <0,05 - 5,0 - 7,0 >0,05

ТШЖС на стегні

Ме 9,0 - 17,0 8,0 - 10,0 >0,05 - -

Ек 6,0 - 10,0 8,0 - 13,0 >0,05 9,0 - 12,0 10,0 - 14,0 >0,05 <0,001 <0,05

Ек/Ме 7,5 - 12,5 7,0 - 11,0 >0,05 - 8,0 - 12,0 =0,056

ТШЖС на
гомілці

Ме 6,0 - 11,0 5,0 - 8,0 >0,05 - -

Ек 5,0 - 8,0 5,0 - 10,0 >0,05 7,0 - 9,0 7,0 - 11,0 >0,05 <0,01 >0,05

Ек/Ме 5,5 - 10,0 5,0 - 8,0 >0,05 - 5,0 - 9,0 >0,05
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ченко и др., 2002; Пыльцина, 2007; Святковская, Свят-
ковская, 2013].

У зв'язку з вищевикладеним вивчення конституціо-
нальних особливостей короткозорих хлопчиків та дівча-
ток є вельми актуальним.

Метою дослідження було встановлення особливос-
тей товщини шкірно-жирових складок у хворих на міо-
пію сільських хлопчиків і дівчаток Подільського регіона
України.

Матеріали та методи
Із банку даних науково-дослідного центру Вінниць-

кого національного медичного університету імені М.І.
Пирогова взяті первинні антропометричні і соматоти-
пологічні показники практично здорових і хворих на
міопію дівчаток та хлопчиків періоду другого дитинства
(63 здорових і 46 хворих на міопію хлопчиків віком від
9 до 12 років та 54 здорових і 49 хворих на міопію дівча-
ток віком від 9 до 11 років), які у третьому поколінні
проживали у сільський місцевості на території Под-
ільського регіону України. Середній вік у відповідних
групах дітей складав: здорові хлопчики - 10,05±0,17,
хворі на міопію хлопчики - 10,13±0,22 (р>0,05); здо-
рові дівчатка - 9,333±0,142, хворі на міопію дівчатка -
9,592±0,151 (р>0,05).

Антропометричне обстеження підлітків було прове-
дено згідно зі схемою В. В. Бунака [1941]; визначення
соматотипу за методикою J. Carter і B. Heath [Carter, 2003].

Статистичну обробку даних проводили за допомо-
гою ліцензійного програмного пакету "Statistica 6.1" з
використанням параметричних і непараметричних ме-
тодів оцінки отриманих результатів.

Результати. Обговорення
ТШЖС (межі процентильного розмаху) у здорових і

хворих на міопію хлопчиків і дівчат Поділля представ-
лено в таблиці 1.

Встановлено, що ТШЖС на задній поверхні плеча у
здорових дівчаток ектоморфів та у хворих дівчаток екто-
мезоморфів достовірно (p<0,05) більша порівняно із
хлопчиками аналогічних груп порівняння.

ТШЖС на передній поверхні плеча у здорових дівча-
ток ектоморфів та у хворих дівчаток екто-мезоморфів
достовірно (p<0,05-0,001) більша порівняно із хлопчи-
ками аналогічних груп порівняння.

ТШЖС на передпліччі у здорових дівчаток екто-
морфів та у хворих дівчаток екто-мезоморфів відпов-
ідно достовірно (p<0,001) більша та має значну тен-
денцію (p=0,052) до більших значень порівняно із хлоп-
чиками аналогічних груп порівняння.

ТШЖС під лопаткою у хворих та здорових дівчаток
ектоморфів відповідно достовірно (p<0,001) більша та
має значну тенденцію (p=0,053) до більших значень
порівняно із хлопчиками аналогічних груп порівняння.

ТШЖС на грудях у здорових дівчаток ектоморфів
достовірно (p<0,01) більша порівняно із хлопчиками

аналогічної групи порівняння.
ТШЖС на животі у хворих хлопчиків ектоморфів

достовірно (p<0,05) більша, а у хворих хлопчиків екто-
мезоморфів достовірно (p<0,05) менша порівняно із
здоровими хлопчиками аналогічного соматотипу. Да-
ний показник у здорових дівчаток ектоморфів достов-
ірно (p<0,01) більший порівняно із хлопчиками анало-
гічної групи порівняння.

ТШЖС на боці у хворих хлопчиків ектоморфів дос-
товірно (p<0,05) більша, а у хворих хлопчиків екто-ме-
зоморфів достовірно (p<0,05) менша порівняно із здо-
ровими хлопчиками аналогічного соматотипу. Даний
показник у здорових дівчаток ектоморфів достовірно
(p<0,05) більший порівняно із хлопчиками аналогічної
групи порівняння.

ТШЖС на стегні у здорових або хворих дівчаток ек-
томорфів та у хворих дівчаток екто-мезоморфів відпо-
відно достовірно (p<0,05-0,001) більша та має значну
тенденцію (p=0,056) до більших значень порівняно із
хлопчиками аналогічних груп порівняння.

ТШЖС на гомілці у здорових дівчаток ектоморфів
достовірно (p<0,01) більша порівняно із хлопчиками
аналогічних груп порівняння.

Таким чином, встановлено, що ТШЖС на животі і на
боці у хворих хлопчиків ектоморфів достовірно (p<0,05)
більша, а у хворих хлопчиків екто-мезоморфів досто-
вірно (p<0,05) менша порівняно із здоровими хлопчи-
ками аналогічного соматотипу. Переважна більшість
ТШЖС у здорових дівчат ектоморфів, ТШЖС під лопат-
кою, на стегні у хворих дівчат ектоморфів та ТШЖС на
задній і передній поверхнях плеча, на передпліччі, на
стегні у хворих дівчаток екто-мезоморфів достовірно
більші (p<0,05) або мають значні тенденції (p=0,052-
0,056) до більших значень порівняно із хлопчиками
аналогічних груп порівняння.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. ТШЖС під лопаткою і на боці у хворих хлопчиків
ектоморфів достовірно більша, а у хворих хлопчиків
екто-мезоморфів - менша порівняно із здоровими
хлопчиками аналогічних соматотипів.

2. Переважна більшість ТШЖС у здорових дівчат
ектоморфів достовірно більша порівняно із хлопчика-
ми аналогічної групи порівняння.

3. Частина ТШЖС у хворих дівчат ектоморфів (під
лопаткою і на стегні) та екто-мезоморфів (на задній і
передній поверхнях плеча, на передпліччі, на стегні)
достовірно більші або мають значні тенденції до
більших значень порівняно із хлопчиками аналогічних
груп порівняння.

Перспективним є подальше дослідження стану гос-
троти зору у взаємозв'язку з компонентами соматоти-
пу і компонентним складом маси тіла, що незепаречно
відіграє важливу роль в обґрунтуванні спадкової при-
роди схильності або резистентності до міопії.
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Кривовяз С.А.
ОСОБЕННОСТ И ТОЛЩИНЫ КОЖНОЙ-ЖИРОВЫХ СКЛАДОК У БОЛЬНЫХ МИОПИЕЙ СЕЛЬСКИХ
МАЛЬЧИКОВ И ДЕВОЧЕК ПОДОЛЬСКОГО РЕГИОНА УКРАИНЫ
Резюме. В статье описаны особенности толщины кожно-жировых складок (ТКЖС) у больных миопией сельских мальчи-
ков и девочек Подолья. Установлено, что ТКЖС на животе и на боку у больных мальчиков эктоморфов достоверно больше,
а у больных мальчиков экто-мезоморфов достоверно меньше по сравнению со здоровыми мальчиками аналогичного
соматотипа. Преобладающее большинство ТКЖС у здоровых девочек эктоморфов, а также ТКЖС под лопаткой, на бедре
у больных девочек эктоморфов и ТКЖС на задней и передней поверхностях плеча, на предплечье, на бедре у больных
девочек экто-мезоморфов достоверно больше или имеют значительные тенденции к большим значениям по сравнению с
мальчиками аналогичных групп сравнения.
Ключевые слова: мальчики, девочки, толщина кожно-жировых складок, миопия.

Kryvovyaz S.O.
FEATURES THICKNESS OF SKIN-FAT FOLDS IN PAT IENT S WITH MYOPIA RURAL BOYS AND GIRLS FROM
PODILLIYA REGION OF UKRAINE
Summary. The article describes the features of the thickness of skin and fat folds (TSFF) in patients with myopia rural boys and girls
from Podilliya. Established that TSFF on the stomach and on the side of patients ectomorphes boys significantly higher and in patients
boys ecto-mesomorph significantly lower compared to healthy boys of similar somatotype. The majority of TSFF in healthy girls
ectomorphes and also TSFF under the shoulder blade, on the hip in patients girls ectomorphes and TSFF on the back and front surfaces
of the shoulder, on forearm, on the hip in patients girls ecto-mesomorph significantly larger or have significant trend to higher values
compared groups of boys of similar comparisons.
Key words: boys, girls, thickness of skin and fat folds, myopia.
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