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the visual load, which consisted in composition of the text (font Times New Roman 12 pt) on computer monitor for 30 
minutes. The study revealed a statistically significant increase of METOR. Сhildren with an increase of METOR from 1 
ms to 3-4 ms complained of visual fatigue. Thus, the study of this index may be used to assess the effect of the visual 
load on the state of the vision of children.

Фенотипические маркеры синдрома недифференцированной дисплазии 
соединительной ткани у детей с приобретенной близорукостью
Цыбульская Т. Е., Завгородняя Н. Г., Пашкова Е. Е.

Запорожский государственный медицинский университет, Клиника современной 
офтальмологии «ВІЗУС» (Запорожье, Украина)

Актуальность. По эпидемиологическим данным, около 13-53% в популяции детей Украины имеют фено-
типические признаки слабости соединительной ткани, относящиеся к проявлениям синдрома недифференциро-
ванной дисплазии соединительной ткани (СНДСТ), что является одной из причин возникновения и прогресси-
рования близорукости.

Цель. Оценить фенотипические маркеры недифференцированной дисплазии соединительной ткани у детей 
с приобретенной близорукостью.

Материал и методы. Обследованы 230 детей с миопией слабой и средней степени: 105 детей 7-11 лет (млад-
ший школьный возраст), 70 детей 12-15 лет (старший школьный возраст). Фенотипические маркеры СНДСТ 
выявляли по данным физикального осмотра, анамнестического опроса, заключениям специалистов, данным ме-
дицинской документации. Степень тяжести СНДСТ верифицировали по диагностическим критериям Т. Милков-
ска-Димитровой и А. Каркашева. Для оценки относительного риска возникновения миопии средней степени у 
детей использовался расчет отношения шансов (ОШ) и его 95% доверительный интервал (ДИ). К числу наиболее 
значимых факторов были отнесены информативные признаки со значением ОШ более 1,0.

Результаты. Фенотипические маркеры СНДСТ определялись в возрастной группе 7-11 лет у 65 детей (63,7%). 
Из них с миопией слабой степени 37 детей (57±6,1%), средней степени 28 детей (43,1±6,1 %). В группе 12-15 лет 
фенотипические маркеры СНДСТ выявлены у 62 детей (48,4%), из которых миопия слабой степени у 28 человек 
(45,2±6,3%), средней - у 34 (54,8±6,3%). Среди фенотипических проявлений СНДСТ во всех возрастных группах 
лидирующие позиции занимали изменения опорно-двигательного аппарата: нарушение осанки, сколиоз, плос-
костопие, гипермобильность суставов. При этом плоскостопие в 1,7 раза чаще встречалось у пациентов 7-11 лет, 
чем у детей старшего возраста (р<0,05), а нарушения осанки и сколиоз в 1,5 раза чаще у детей 12-15 лет. Также 
для детей 7-11 лет в 4,8 и в 2,0 раза чаще регистрировались выраженная венозная сеть и гиперэластичность 
кожи, чем в группе детей 12-15 лет (р<0,05).Среди висцеральных проявлений СНДСТ в группе детей 7-11 лет в 
3,0 раза чаще выявлялись аномалии развития желчного пузыря в виде перегибов и перетяжек: 20,6±4,0% против 
7,0±2,2% в старшей группе (р<0,05). А в группе детей 12-15 лет достоверно чаще встречались пролапсы клапа-
нов и малые аномалии сердца - 66,7±6,8% против 42,1±8,0% в группе детей 7-11 лет (р<0,05). Расчет отношения 
шансов прогрессирования миопии показал, что у детей в возрасте 7-11 лет основными факторами риска являлись 
выраженная венозная сеть на коже (ОШ = 7,8; 95% ДИ = 2,9 -20,7, р<0,05), астенический тип телосложения (ОШ 
= 4,9; 95% ДИ = 2,1-11,8, р < 0,05), плоскостопие (ОШ = 4,0; 95% ДИ = 1,7-9,5, р<0,05), нарушение осанки, ско-
лиоз (ОШ = 3,6; 95% ДИ = 1,5-8,6, р<0,05), нарушение прикуса, аномалии зубов, множественный кариес (ОШ = 
3,2; 95% ДИ = 1,3-7,8, р <0,05). В то же время у детей 12-15 лет наибольшую информативность имели наличие у 
ребенка средней или тяжелой степени соединительнотканной дисплазии (ОШ = 7,9; 95% ДИ = 3,2-19,3, р<0,05), 
астенический тип телосложения (ОШ = 7,1; 95% ДИ = 3,2-15,7), пролапсы клапанов и другие малые аномалия 
сердца (ОШ = 6,9; 95% ДИ = 3,1-15,3, р<0,05), гипермобильность суставов (ОШ = 6,1; 95% ДИ = 2,7-13,6, р 
<0,05), нарушение осанки, сколиоз (ОШ = 5,6; 95% ДИ = 2,5-12,4, р<0,05) и гиперэластичность кожи (ОШ = 5,3; 
95% ДИ = 2,3-12,5, р<0,05).

Выводы. Значительный процент детей в анализируемой нами популяции, имеющих фенотипические прояв-
ления СНДСТ (55,2±3,3%), разнообразие выявленных нами маркеров СНДСТ у детей с приобретенной миопией 
показывает необходимость обязательного их исследования, начиная с момента первого обращения и формирова-
ния группы риска по развитию миопии средней степени.

Phenotypic markers of undifferentiated connective-tissue dysplasia in children with 
acquired myopia
TsyibulskayaT. E., Zavgorodnyaya N. G., Pashkova Е. Е.

Zaporozhye State Medical University, Vizus Modern Ophthalmology Clinic (Zaporozhye, Ukraine)

Phenotypic markers of undifferentiated connective-tissue dysplasia in children with myopia were revealed in 55.2±3.3% 
of cases. The main factors of risk of myopia progression in children aged 7-11 years are the expressed venous network 
on the skin (OR = 7.8; 95% CI = 2.9 -20.7, p <0.05), the asthenic body type (OR = 4.9; 95% CI = 2.1-11.8, p<0.05), 
platypodia (OR = 4.0; 95% CI = 1.7-9.5, p <0.05), malocclusion, abnormal teeth, multiple caries (OR = 3.2; 95% CI 
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= 1.3-7.8, p <0.05). In children of 12-15 years main risk factors of progression of myopia are moderate or severe 
connective tissue dysplasia (OR = 7.9; 95% CI = 3.2-19.3, p <0.05), the asthenic body type (OR = 7.1; 95% CI = 3.2-
15.7), valve prolapses and other small cardiac anomalies (OR = 6.9; 95% CI = 3.1-15.3, p <0.05), joint hypermobility 
(OR = 6.1; 95% CI = 2,7- 13.6, p <0.05), a violation of posture, scoliosis (OR = 5.6; 95% CI = 2,5-12,4, p <0.05) and 
increased skin elasticity (OR = 5.3; 95% CI = 2.3-12.5, p <0.05).


