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Abstract: the study conducted a correlation analysis between the two indicators, which allows you to predict the 

possible values of one indicator, knowing the magnitude of the other. Such an analysis is very important when 

conducting a long-term prognosis of the disease with high accuracy and significance. In our example, this is 

very important for studying the relationship of vision parameters in children with myopia against the 

background of diabetes mellitus. The aim was to evaluate the relationship of morphometric parameters of the 

eye with visual acuity in patients with diabetes and myopia. 
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Аннотация: проведено корреляционный анализ между двумя показателями в исследовании, которая 

позволяет прогнозировать возможные значения одного показателя, зная величину другого. Такой анализ 

является очень важным при проведении долгосрочного прогноза течения заболевания с высокой 

точностью и значимостью. В нашем примере это очень важно для изучения взаимосвязи параметров 

зрения у детей с миопией на фоне сахарного диабета. Целью, явилось оценить корреляционная 

взаимосвязь морфометрических параметров глаза с остротой зрения у больных с сахарным диабетом и 

миопией. 

Ключевые слова: сахарный диабет, миопия, острота зрения, корреляция. 

 
Актуальность. Близорукость признана серьезной глобальной проблемой офтальмологии, которая, 

как ожидается, затронет все большее число людей в следующие десятилетия [1, 5, 13]. Современный рост 

близорукости отражает тенденцию, при которой дети во многих странах проводят значительное 

количество времени за чтением, учебой или в последнее время-за компьютером и смартфоном [2, 5, 7, 11, 

15]. Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что не только генетические, но и экологические 
факторы, такие как время, проведенное на открытом воздухе, играют важную роль в развитии миопии [1, 

4, 10, 14, 17]. По данным авторов, у лиц с различной длиной переднезадней оси (ПЗО) глаза 

возникновение, развитие и прогрессирование ДР происходит по-разному. Одни считают, что при 

близорукости высокой степени ДР практически не развивается и связывают это с ухудшением 

кровообращения в растянутом миопическом глазу, другие-с накоплением фактора роста эндотелия 

сосудов (VEGF), которая ниже у пациентов с более длинной осью глаза с сильной миопической 

рефракцией, и с локальными изменениями в слое пигментного эпителия [3, 6, 8, 9, 12, 16]. В этом случае 

продукты метаболизма выводятся через хориоидею и склеру, неразвивается ацидоз, венозный застой и не 

происходят нарушения барьерной функция сосудистого эндотелия. 

Цель: оценить корреляционная взаимосвязь морфометрических параметров глаза с остротой зрения у 

больных с сахарным диабетом и миопией. 

Материал и методы исследования. В целях изучения зрительной способности у пациентов было 

проведено определение параметров остроты зрения. Корреляционный анализ между двумя показателями 

в исследовании позволяет прогнозировать возможные значения одного показателя, зная величину 

другого. Такой анализ является очень важным при проведении долгосрочного прогноза течения 

заболевания с высокой точностью и значимостью. В нашем примере это очень важно для изучения 

взаимосвязи параметров зрения свыше указанными типами больных. Критерии связи оценивали по 
шкале Чеддока, при: -0.1<r<0.3: слабая связь; -0.3<r<0.5:умеренная связь;-0.5<r<0.7: заметная связь; -

0.7<r<0.9:высокая связь; -0.9<r<1:весьма высокая связь. 

Учтены средние показатели трех возрастных групп (7-12/13-15/16-18) как мужского, так и женского 

пола соответственно. 



 
Таблица 1. Результаты определение остроты зрения у детей с сахарным диабетом и миопией. 

 

№ Возрастная группа Мальчики Девочки 

Миопия слабой степени 

1 7-12лет 0,5 с\к (-) 1,5Д= 0,8 0,6 с\к (-) 2,0Д= 0,9 
0,5 с\к (-) 2,5Д= 

0,8 

0,5 с\к (-) 2,5Д= 

0,8 

2 13-15лет 0,5 с\к (-) 2,0Д= 0,7 
0,4 с\к (-)  2,0Д= 

0,8 

0,4 с\к (-) 1,75Д= 

0,7 

0,4 с\к (-) 2,0Д= 

0,7 

3 16-18лет 
0,4 с\к (-) 1,75Д= 
0,6 

0,3 с\к (-) 2,5Д= 0,7 
0,3 с\к (-) 3,0Д= 
0,6 

0,3 с\к (-) 3,0Д= 
0,6 

Миопия средней степени 

1 7-12лет 0,1 с\к (-) 4,0Д= 0,6 
0,1 с\к (-) 3,75Д= 
0,7 

0,2 с\к (-) 4,0Д= 
0,6 

0,1 с\к (-) 4,0Д= 
0,7 

2 13-15лет 0,1 с\к (-) 5,0Д= 0,5 0,1 с\к (-) 4,5Д= 0,6 
0,1 с\к (-) 5,0Д= 
0,6 

0,1 с\к (-) 5,0Д= 
0,6 

3 16-18лет 0,1 с\к (-) 3,5Д= 0,6 0,1 с\к (-) 4,0Д= 0,7 
0,1 с\к (-) 4,0Д= 

0,6 

0,1 с\к (-) 4,0Д= 

0,6 

Миопия высокой степени 

1 7-12лет 0,1 с\к (-) 6,5Д= 0,6 0,1 с\к (-) 6,5Д= 0,6 
0,1с\к (-) 7,0Д= 

0,6 

0,1 с\к (-) 7,0Д= 

0,6 

2 13-15лет 
0,09 с\к (-) 7,0Д= 

0,6 

0,09 с\к (-) 7,0Д= 

0,5 

0,1 с\к (-) 7,5Д= 

0,5 

0,09 с\к (-) 7,5Д= 

0,6 

3 16-18лет 0,1 с\к (-) 8,0Д= 0,4 
0,08 с\к (-) 8,5Д= 

0,5 

0,1 с\к (-) 8,0Д= 

0,5 

0,1 с\к (-) 8,0Д= 

0,4 

 
Как видно из выше указанной таблицы (1) видно что острота зрения с коррекцией у детей с миопией 

на фоне СД наименьшая, которая объясняется тем что при СД также отмечается изменения со стороны 

элементов глазного дна и оптической среды глаза, которые ведут к понижению остроты зрения.   

С целью определения взаимосвязи между морфометрическими параметрами и показателями остроты 

зрения нами был проведен корреляционный анализ между остротой зрения и морфометрическими 

показателями глаза у детей сахарным диабетом и миопией различной степени. (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Взаимосвязь остроты зрения и морфометрических показателей глаза у детей с сахарным диабетом и 
миопией слабой степени 
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У больных с сахарным диабетом и миопией слабой степени, коэффициент линейной корреляции 

показал весьма высокую отрицательную взаимосвязь между площадью диска зрительного нерва и 

показателями остроты зрения (рис.1.). По сравнению у детей без миопии, дети с миопией имели менее 

выраженные изменения в виде ДР и снижения плотности сосудов головки зрительного нерва, сосудов 

перипапиллярной области и уменьшения толщины слоя нервных волокон сетчатки. Согласно 

проведенному нашему исследованию, возможный механизм заключается в том, что чрезмерное 

удлинение глазного яблока вызывает истончение сетчатки и приводит к снижению потребности в 

кислороде. 
 

 
 

Рис. 2. Взаимосвязь остроты зрения и морфометрических показателей глаза у детей с сахарным диабетом и 
миопией средней степени. 

 

Как видно из рисунка 2, наблюдается сильная взаимосвязь остроты зрения у детей с сахарным 

диабетом и миопией средней степени. Повышение уровня сахара в крови приводит к ухудшению 

состояния сосудов. Ткани глазных яблок не получают достаточного количества кислорода. Иными 

словами, глаза при диабете постоянно страдают от нехватки питания, особенно при отсутствии 

полноценного лечения. Это и вызывает снижение зрения. 
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Рис. 3. Взаимосвязь остроты зрения и морфометрических показателей глаза у детей с сахарным диабетом и 

миопией высокой степени. 
 

У больных с сахарным диабетом и миопией высокой степени наблюдается весьма высокая константа 

линейной корреляции остроты зрения с хрусталиком (рис.3.). Данную взаимосвязь можно объяснить тем, 

что при повышении концентрации сахара в крови хрусталик определяется в структуре водянистой влаги. 

В стадии декомпенсации сахарного диабета нарушается физиологический гликолитический путь 

усвоения декстрозы. Это в свою очередь приводит к ее превращению в сорбитол. Данный шестиатомный 

спирт неспособен проникать через клеточные мембраны, что становится причиной осмотического 

стресса. Если показатели глюкозы долгое время превышают референтные значения, сорбитол 

накапливается в хрусталике, что влечет за собой снижение его прозрачности. 

Заключения: таким образом, у детей с СД в сочетании с миопией имеются особенности соотношения 

между степенью миопии и морфометрическими параметрами глаза, а именно препятствием для 

значительных изменений глазного дна имеют место высокие показатели ПЗО глаза, степень миопии, 
взаимоотношения стекловидного тела и сетчатки, выпрямление сосудов и в связи с этим ухудшение 

кровообращения в растянутом миопическом глазу, а также широкий угол передней камеры, присущий 

для близорукости и более жидкая консистенция стекловидного тела, которое более всего характерно для 

СД.  
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