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Аннотация: Целью исследования было сравнить микроэлементный статус у школьников с 

миопией и без в Республике Каракалпакстан. В исследовании приняли участие 300 детей в 

возрасте от 7 до 15 лет. Были проанализированы уровни цинка, железа, меди и магния в 

крови. Для оценки различий между группами использовались t-тест и анализ дисперсии 

(ANOVA). 
 

 

Введение: Миопия, или близорукость, является одной из самых распространенных форм 

нарушения зрения у детей школьного возраста. Экологические факторы, в том числе дефицит 

микроэлементов, могут играть ключевую роль в развитии миопии. Республика 

Каракалпакстан, характеризующаяся специфическими экологическими условиями, 

представляет собой уникальную область для исследования влияния микроэлементного 

статуса на развитие миопии. 

Материалы и методы:В исследование были включены 300 детей школьного возраста (150 

мальчиков и 150 девочек) в возрасте от 7 до 15 лет, проживающих в Республике 

Каракалпакстан. Дети были разделены на две группы: 

 Группа 1: дети с миопией (n = 160) 

 Группа 2: дети без миопии (n = 140) 

Для оценки микроэлементного статуса проводился спектральный анализ крови, который 

включал измерение уровней цинка, железа, меди и магния. Статистическая обработка данных 

включала: 

1. t-тест для независимых выборок для сравнения средних значений микроэлементов 

между группами. 

2. Анализ дисперсии (ANOVA) для оценки различий в микроэлементном статусе с учетом 

различных степеней миопии. 

3. Критерий Левене для проверки гомогенности дисперсий. 

Результаты:Результаты t-теста показали, что дети с миопией имели значимо более низкие 

уровни цинка и железа по сравнению с детьми без миопии (p < 0,001). Средние уровни цинка 

составили 62,5 ± 8,3 мкг/дл у детей с миопией против 74,2 ± 9,1 мкг/дл у детей без миопии. 

Уровни железа также были ниже у детей с миопией (57,4 ± 7,8 мкг/дл) по сравнению с 

детьми без миопии (66,8 ± 8,6 мкг/дл). Различия в уровнях меди и магния между группами не 

достигли статистической значимости (p > 0,05). 

Анализ дисперсии (ANOVA) показал, что у детей с более тяжелыми формами миопии уровни 

цинка и железа были еще более низкими (p < 0,001), что свидетельствует о возможной 

дозозависимой связи между дефицитом микроэлементов и степенью миопии. 



Journal of Research in Innovative Teaching and Inclusive Learning, Volume: 2 Issue: 8 Year: 2024  ISSN: 3030-3036 

8 
 

Обсуждение:Результаты исследования показывают, что дефицит цинка и железа может быть 

связан с развитием миопии у детей, проживающих в Республике Каракалпакстан. 

Сравнительный анализ микроэлементного статуса выявил значительные различия в уровнях 

этих микроэлементов между детьми с миопией и без, что подчеркивает важность 

микроэлементного баланса для профилактики и лечения миопии. 

Заключение:Настоящее исследование подтвердило, что дети с миопией в Республике 

Каракалпакстан имеют более низкие уровни цинка и железа в крови по сравнению с их 

сверстниками без миопии. Эти результаты подчеркивают важность мониторинга 

микроэлементного статуса для профилактики и контроля миопии у детей школьного 

возраста. 
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