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Актуальность исследования: повышенная концентрация глюкозы в крови считается фак-
тором риска развития офтальмологических заболеваний. Высокая распространенность сахар-
ного диабета 1 типа (СД I) среди детей и подростков обусловливает актуальность проблемы 
профилактики, ранней диагностики и лечения осложнений сахарного диабета [2].

Цель исследования: выявить наличие патологических изменений глазной поверхности, 
нарушений чувствительности роговицы и слезопродукции, оценить их зависимость от степе-
ни компенсации и наличия сопутствующих осложнений СД.

Материалы и методы: обследовано 29 детей (58 глаз) с СД I. Пациенты разделены на 
группы в зависимости от степени компенсации СД и наличия сопутствующих осложнений. 
Всем пациентам проведены пробы Ширмера и Норна, биомикроскопия роговицы и конъюн-
ктивы после окрашивания, исследована чувствительность роговицы эстезиометром [1].

Результаты: показатели эстезиометрии у детей с осложнениями СД были несколько мень-
ше, чем без таковых (4,93±0,09 и 5,06±0,11 соответственно), наиболее низкие результаты 
(4,73±0,10) у пациентов с хорошо компенсированным СД I.

Снижение стабильности слезной пленки выявлено на 25 глазах (43%), из них 21 (84%) из 
групп с хорошо и достаточно хорошо компенсированным СД I.

У половины пациентов показатели пробы Ширмера I были >35 мм, снижение выявлено на 
13 глазах (22,4%). Повышение слезопродукции отмечалось в 58,3% случаев у пациентов с ча-
стично компенсированным СД, в 55% случаев СД I с осложнениями, а снижение при хорошо 
и достаточно хорошо компенсированном СД I, частота при СД I с осложнениями и без была 
практически одинаковая (22,2% и 22,5% соответственно).

Прокрашивание роговицы раствором флюоресцеина отмечалось на 11 глазах (19,1%), 
прокрашивание конъюнктивы лиссаминовым зеленым на 24 (41,4%), чаще в ее назальной 
части. Прокрашивание роговицы и конъюнктивы чаще наблюдалось при наличии осложне-
ний СД I.

Выводы: 1. Чувствительность роговицы у пациентов при наличии или отсутствии ослож-
нений СД I отличается незначительно и не зависит от степени компенсации СД. 2. Практиче-
ски у половины пациентов (43%) отмечается снижение стабильности слезной пленки, которая 
так же не зависит от степени компенсации СД. 3. Выявлена зависимость слезопродукции от 
степени компенсации и наличия осложнений СД I, чем менее компенсирован и при наличии 
осложнений СД, тем выше слезопродукция и наоборот. 4. Прокрашивание глазной поверхно-
сти интенсивней у пациентов при наличии осложнений и при частично компенсированном 
СД I.
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