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Резюме

Цель. Исследование влияния нарушения углеводного обмена на структуру и механические свойства капсулы и ядра хру-
сталика.

Методы. Oбследованo 220 больных катарактой (220 глаз). Всем больным проводили морфологические, иммуноцито-
химические и  иммуногистохимические исследования капсулы и  вещества хрусталика, а  также определяли механические 
свойства хрусталика: твердость ядра, прочность капсулы на разрыв.

Результаты. В  капсуле хрусталика больных с  возрастной катарактой повышено содержание ионов натрия и  хлора, 
а у больных с диабетической катарактой — ионов кальция и кислорода. Прочностные характеристики капсулы хрусталика 
у больных сахарным диабетом ниже, чем у пациентов, не страдающих сахарным диабетом, в одних и  тех же возрастных 
группах. Несмотря на значительное увеличение толщины капсулы у больных с диабетической катарактой, прочность капсу-
лы на разрыв ниже, чем при возрастной катаракте. У больных сахарным диабетом выявлена более выраженная экспрессия 
a-В и b-кристаллинов по сравнению с группой больных с возрастной катарактой.

Заключение. У больных сахарным диабетом твердость ядра хрусталика меньше, чем у лиц, не страдающих сахарным 
диабетом тех же возрастных групп. В ходе операций регистрировали эквивалентное время ультразвука. Меньшая плотность 
ядра хрусталика у пациентов с сахарным диабетом давала возможность проводить факоэмульсификацию с использованием 
более низких энергетических параметров. Использование торсионного ультразвука позволило уменьшить время воздей-
ствия ультразвука на ткани глаза и снизить сроки достижения максимально возможной остроты зрения в послеоперацион-
ном периоде.
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Investigation of lens morphology and mechanical characteristics of lens capsule and lens nucleus in patients with age-
related and diabetic cataract

Purpose: To investigate the influence of carbohydrate metabolism on the structure and mechanical properties of the lens capsule 
and nucleus.

Methods: Human lens pathology was studied in different forms of cataract. 220 patients with a cataract (220 eyes) were in-
cluded in this study. Morphological, immunohystological and immunocytochemical investigations of lens substance (antibodies to 
a- (a-А and a-В), b-, g- crystallines), spectroscopic analyses of smears and morphometric analyses of slices, investigation of lens 
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Катаракта  — многофакторное, полиэтиологичное 
заболевание — является ведущей причиной обратимой 
слепоты в  мире. У  пациентов, страдающих сахарным 
диабетом, катаракта встречается в  2 раза чаще и  в  бо-
лее молодом возрасте, чем  у  лиц, не  страдающих са-
харным диабетом. Основным способом хирургическо-
го лечения катаракты в настоящее время является фа-
коэмульсификация (ФЭК) с  имплантацией интраоку-
лярной линзы. Как  известно, плотность ядра хруста-
лика зависит от формы катаракты и возраста пациента. 
Высокая плотность ядра хрусталика усложняет ФЭК 
и  увеличивает риск осложнений (потеря эндотелиаль-
ных клеток роговицы, связанный с  этим отек рогови-
цы, повреждение капсульного мешка, воспалительные 
реакции и  др.). Выполнение ФЭК у  пациентов, страда-
ющих сахарным диабетом, сопряжено с  повышенным 
риском осложнений (гифема, гемофтальм) в  послео-
перационном периоде. Это делает актуальным изуче-
ние механических свойств капсулы и ядра хрусталика 
при различных формах катаракты.

Цель исследования  — изучение влияния наруше-
ний углеводного обмена на структуру и механические 
свойства капсулы и ядра хрусталика.

Пациенты и методы
Проведено обследование 220 больных катарак-

той (220 глаз). В  основную группу включено 120 боль-
ных cахарным диабетом (120 глаз), из них 11 пациентов 
(11 глаз) с  диабетической катарактой (IA группа), 109 
больных (109 глаз) — с возрастной катарактой на фоне 
сахарного диабета (IB группа). Контрольную группу 
составили 100 пациентов (100 глаз) с  возрастной ката-
рактой, не страдающих сахарным диабетом. Всем боль-
ным для  диагностики катаракты и  сопутствующих 
глазных заболеваний проводили стандартное офталь-
мологическое обследование (визометрия, периметрия, 
биомикроскопия, электрофизиологические исследова-
ния, ультразвуковое В сканирование). Кроме того, всем 
больным проводили морфологические, иммуноци-
тохимические и  иммуногистохимические исследова-
ния капсулы и вещества хрусталика, а также определя-

ли механические свойства хрусталика: твердость ядра, 
прочность капсулы на  разрыв. Взятие вещества хру-
сталика и  его капсулы производили во  время микро-
хирургических операций по поводу катаракты: ультра-
звуковой микрокоаксиальной факоэмульсификации, 
экстракапсулярной экстракции катаракты, интракап-
сулярной экстракции катаракты. Ультразвуковую ми-
крокоаксиальную ФЭК проводили с  использованием 
хирургической системы Infiniti (Alcon) по стандартной 
методике. Во время операции пациентам имплантиро-
вали интраокулярные линзы: AcrySof SN60AT, rAqua 
Sense (Rumex), US-109 (US Optics), UA-501 (US Optics).

Ни  у  одного из  пациентов не  были зафиксирова-
ны послеоперационные инфекционные осложнения. 
До  оперативного вмешательства и  после него всем па-
циентам закапывали глазные капли Вигамокс 0,5 % 5 
раз в день в оперируемый глаз.

Морфологические, иммуноцитохимические и  им-
муногистохимические исследования капсулы и  веще-
ства хрусталика глаза человека проводили с помощью 
стандартных методик окрашивания для  определения 
экспрессии α- (α-А и α-В), β-, γ- кристаллинов. Морфо-
метрическое исследование окрашенных срезов хруста-
лика осуществляли с  использованием автоматизиро-
ванной комбинированной системы для  анализа циф-
ровых изображений Ariol SL50 (Genetix, Великобрита-
ния) на базе центра коллективного пользования «Сим-
биоз» ИБФРМ РАН. Изображения в  автоматическом 
режиме получены с  применением микроскопа Olym-
pus BX 61 с встроенной цифровой камерой U-CMAD3 
с  объективами PlanApo N 1.25х / 0,04 и  MPlanFL N 
5х / 0,15 для  выбора рабочих областей, а  также UPlan-
FL N 20х / 0,5 — для подсчета иммунопозитивных обла-
стей. Исследование механических свойств ядра хруста-
лика и его капсулы проводили с помощью испытатель-
ной электромеханической системы для  низких нагру-
зок (Instron 3342, РФ). У  всех больных перед операци-
ей определяли плотность ядра хрусталика, ее оценива-
ли по классификации Emery J. и Little J. (1979), основан-
ной на  колориметрических характеристиках хрустали-
ка глаза (5 градаций плотности: 1 степень — хрусталик 

morphology and mechanical caracteristics of lens capsule and lens nucleus were performed.
Results: The capsule of the lens in patients with senile cataract contains more Na+, Cl-. The capsule of the lens in patients with 

senile cataract contains more Ca2+, O. Mechanical strength of the capsule in the case of diabetes mellitus was lower comparatively with 
senile cataract in the same age groups. More significant expression of a-В and b-crystallines was found in patients with diabetes mel-
litus comparatively with patients with age-related cataract. Morphological features were founded in patients with cortical and nuclear 
forms of senile cataract and the diabetic cataract.

Conclusion: During surgery (ultrasonic microcoaxial phacoemulsification) the equivalent of ultrasound was recorded. Lower den-
sity of the lens nucleus of patients with diabetes mellitus made it possible to use lower energy parameters. Using the torsion ultrasound 
in those cases allowed us to decrease the influence of ultrasound on eye tissues and reduce the time of achieving the maximum BCVA 
in the postsurgical period.

Key words: cataract, crystalline, phacoemulsification, diabetes mellitus
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светло-серого цвета, просматривается рефлекс глазно-
го дна, глазное дно офтальмоскопируется, мягкое ядро, 
низкая плотность, 2  — хрусталик светло-желтого цве-
та, рефлекс глазного дна просматривается, глазное дно 
офтальмоскопируется, мягкое ядро, низкая плотность, 
3  — хрусталик интенсивно  — желтого цвета с  бурова-
тым оттенком, глазное дно не  офтальмоскопируется, 
умеренно плотное ядро, средняя плотность, 4  — хру-
сталик бурого цвета, рефлекс глазного дна не  опреде-
ляется, глазное дно не  офтальмоскопируется, плотное 
ядро, высокая степень плотности, 5  — хрусталик тем-
но  — бурого цвета, рефлекс глазного дна не  просма-

тривается, глазное дно не  офтальмоскопируется, твер-
дое ядро, очень высокая степень плотности.

Для  определения механических свойств хрустали-
ка исследовали твердость ядра хрусталика и прочность 
капсулы на  разрыв у  больных, которым по  ряду при-
чин производили экстра- или  интракапсулярную экс-
тракцию катаракты. Исследование образцов проводи-
ли не  позднее 4 часов с  момента их  извлечения. Ядра 
хрусталиков были разделены на  4 группы в  зависимо-
сти от  особенностей их  колориметрических характери-
стик по Emery J. и Little J. (от 2 до 5 степеней), из них 2‑й 
степени — 9 образцов, 3‑й степени — 14 образцов, 4‑й — 
21 образец, 5‑й — 19 образцов. До и после исследования 
проводили фоторегистрацию ядра хрусталика.

Результаты и обсуждение
Исследование капсулы хрусталика у больных 
с возрастной и диабетической катарактой

В результате гистологических исследований препа-
ратов передней капсулы хрусталика нами установлено, 
что у пациентов с возрастной катарактой толщина кап-
сулы вместе с эпителием составила 12‑14 мкм, капсула 
выстлана однорядным уплощенным эпителием с круп-
ными ядрами (рис.  1). У  пациентов с  возрастной ката-
рактой на фоне сахарного диабета (IB группа) толщина 
капсулы вместе с эпителием составила 14‑16 мкм. Кап-
сула имела гомогенный вид и ровный наружный слой 
у больных вышеуказанных групп.

У больных с диабетической катарактой капсула (IA 
группа) была неравномерно утолщена, толщина ее со-
ставила 16‑20 мкм, эпителий капсулы увеличен в  раз-
мерах и  по  форме приближался к  кубическому, имел 
полигональный вид, в  клетках эпителия наблюдалась 
вакуолизация (рис. 2).

При  ШИК-реакции (тест на  гликопротеины) обра-
щала на  себя внимание более яркая окраска препара-
тов капсулы хрусталика больных сахарным диабетом 
как с диабетической катарактой, так и с возрастной ка-
тарактой на  фоне сахарного диабета, что  свидетель-
ствовало о повышенном накоплении в ней углеводных 
соединений (рис. 3).

Таблица 1. Результаты испытания механических свойств капсулы 
хрусталика (прочность передней капсулы хрусталика на разрыв).

Степень плот-
ности ядра 

хрусталиков

Модуль Юнга [MPa] (капсула хрусталика) 

Группа IA Группа IB Группа II

2 10,26±0,17 * 14,07±0,63 * 16,89±0,27 *

3 7,24±0,64 * 10,43±0,28 * 13,42±0,16 *

4 3,86±0,58 * 7,49±0,23 7,65±0,35 *

5 1,64±0,92 * 3,54±0,19 4,31±0,18 *

Примечание: * — р<0,05 — различия между показателями модуля упруго-
сти капсулы хрусталика у  больных диабетической катарактой и  возрастной ка-
тарактой на фоне сахарного диабета, а также у больных возрастной катарактой, 
не страдающих сахарным диабетом, значимы.

Таблица 2. Результаты испытания механических свойств ядра 
хрусталика (твердость ядра хрусталика при различных степенях 
его плотности)

Степень плот-
ности ядра 
хрусталика

Модуль Юнга [MPa] (ядро хрусталика) 

Группа IА Группа IВ Группа II

2 1,26±0,59 0,98±0,85 1,78±0,65

3 3,02±0,28 * 2,54±0,19* 3,75±0,35 *

4 5,12±0,35 * 4,17±0,23 * 5,62±0,14 *

5 6,79±0,43 6,02±0,42 * 7,87±0,93 *

Примечание: *  — р<0,05  — различия между показателями модуля упру-
гости ядра хрусталика у больных страдающих сахарным диабетом и у больных, 
не страдающих данной патологией значимы.

Рисунок 1. Гистологический препарат пе-
редней капсулы хрусталика у  пациентов 
с  возрастной катарактой (окраска гема-
токсилин-эозином).

Рисунок 3. Передняя капсула хрустали-
ка больного сахарным диабетом (ШИК-
реакция).

Рисунок 2. Гистологический препарат пе-
редней капсулы хрусталика у  пациентов 
с  диабетической катарактой (окраска ге-
матоксилин-эозином).
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У пациентов контрольной груп-
пы при  ШИК-реакции определена 
менее интенсивная окраска препа-
ратов капсулы хрусталика и  сохра-
ненный слой эпителия (рис. 4).

Известно, что  катарактогенным химическим 
элементом является кальций [11]. Также известно, 
что в хрусталиках пациентов, получавших курс гипер-
барической оксигенации, обнаруживаются дегенера-
тивные изменения [11]. Мы провели химический ана-
лиз капсулы хрусталика и  нашли повышенное содер-
жание ионов натрия и  хлора у  больных с  возрастной 
катарактой (рис. 5), ионов кальция и кислорода у боль-
ных с диабетической катарактой (рис. 6).

Для  исследования механических свойств кап-
сулы хрусталика проводили испытание на  растяже-
ние. В  ходе исследования образец помещали в  зажи-
мы электромеханической машины. Перед выполнени-
ем исследования измеряли толщину и  диаметр образ-
ца капсулы. В  процессе испытания (скорость переме-
щения 1 мм / мин) происходило растяжение капсулы 
вплоть до  разрыва. Во  время исследования регистри-
ровали значения напряжения, деформации, автома-
тически рассчитывали модуль упругости образца (мо-
дуль Юнга). Результаты исследования прочности кап-
сулы на разрыв представлены в таблице 1.

Обнаружены более низкие значения модуля упру-
гости капсулы хрусталика у  больных сахарным диабе-
том, в  частности, с  осложненной диабетической ката-
рактой. Различия показателей модуля упругости кап-
сулы (модуль Юнга) у больных, страдающих сахарным 
диабетом и у больных, не страдающих данной патоло-
гией, статистически достоверны, р<0,05.

Таким образом, сопоставляя данные гистохимиче-
ского анализа капсулы хрусталика (повышенное нако-
пление в ней углеводных соединений у больных, стра-
дающих сахарным диабетом), морфометрического ис-
следования (у  больных с  диабетической катарактой 
капсула была неравномерно утолщена до  16‑20 мкм, 
в  клетках эпителия наблюдали вакуолизацию), хими-
ческого анализа (высокое содержание кислорода и  на-

личие кальция у больных с диабетической катарактой) 
и  исследования механических свойств капсулы (низ-
кие значения модуля упругости у  больных с  диабети-
ческой катарактой), нами были выявлены различия 
в строении капсул хрусталика у больных сахарным ди-
абетом и  лиц, не  страдающих данной патологией. Не-
смотря на  увеличение толщины капсулы у  больных 
с  диабетической катарактой, ее прочностные характе-
ристики снижены по сравнению с возрастной катарак-
той.

Таким образом, изученная совокупность факто-
ров может влиять не  только на  прозрачность капсу-
лы, но также на ее эластичность и прочность, что важ-
но учитывать при выполнении капсулорексиса во вре-
мя операции.

Исследование ядер и вещества хрусталиков 
у больных катарактой на фоне сахарного диабета 
и больных возрастной катарактой

При  световой микроскопии срезов катарактально 
измененных хрусталиков обнаружены четкие морфо-
логические отличия разных форм возрастной катарак-
ты. При  корковой катаракте во  всех группах в  корко-
вом веществе между набухающими клетками хрустали-
ка определялись клиновидные пространства и щели, ко-
торые заполнены единичными вакуолями и  детритом. 
На  границе коркового вещества и  ядра просматрива-
лась зона интенсивной вакуолизации, а  ядро хрустали-
ка сдавлено оводненными корковыми массами. Для  ис-
следования особенностей катарактогенеза у больных ос-
новных и контрольной групп проведен иммуногистохи-
мический анализ содержания органоспецифичных бел-
ков — кристаллинов, денатурация которых лежит в ос-
нове формирования помутнений хрусталика. При оцен-
ке иммуногистохимических реакций в  срезах хруста-
лика у  пациентов как  с  диабетической катарактой, так 
и  с  катарактой на  фоне сахарного диабета, определено 

Рисунок 6. Химический анализ капсулы хрусталика при диабетической катаракте.

Рисунок 5. Химический анализ капсулы хрусталика при возрастной катаракте.

Рисунок 4. Передняя капсула хрусталика 
пациента, не страдающего сахарным диа-
бетом (ШИК-реакция).
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интенсивное окрашивание в  зоне 
выраженной экспрессии α-В  кри-
сталлина и β кристаллина. Оно име-
ло внутриклеточную локализацию 
и  представлено в  виде мелких гра-
нул, равномерно распределенных 
в цитоплазме отдельных клеток хру-
сталика. При  ядерной форме воз-
растной катаракты на  фоне сахар-
ного диабета специфическое окра-
шивание обнаруживали в  значи-
мо меньшем количестве. При обзор-
ной окраске гематоксилином-эози-
ном наблюдали увеличенное в объе-
ме ядро хрусталика.

При  обзорной окраске гема-
токсилин-эозином, как  в  контроль-
ной группе, так и в основной группе 
с  возрастной катарактой, расположе-
ние волокон в  хрусталике было упо-
рядоченным, а толщина  — практи-
чески одинаковой. В  основной груп-
пе с диабетической катарактой на от-
дельных участках обнаружены при-
знаки гомогенизации волокон, про-
являющиеся в  уменьшении и  исчез-
новении промежутков между ними.

Морфометрическое исследова-
ние срезов хрусталика, окрашенных 
иммуногистохимическим методом, 
проводили с использованием автоматизированной ком-
бинированной системы для  анализа цифровых изобра-
жений Ariol SL50. При проведении такого исследования 
было выявлено достоверное увеличение площадей по-
ложительной экспрессии β- и α-В-кристаллинов в груп-
пе больных с сахарным диабетом по сравнению с груп-
пой больных с  возрастной катарактой, экспрессия α-А-
кристаллина была снижена по  сравнению с  контроль-
ными данными (рис. 7) (по данным литературы соотно-
шение α-А к α-В составляет в норме — 3:1 [7]).

Для исследования твердости ядра хрусталика про-
водили испытание на сжатие. Перед испытанием изме-
ряли диаметр и толщину ядра хрусталика, выполняли 
его фоторегистрацию (рис. 8).

В  ходе исследования образец помещали на  одну 
из  двух платформ электромеханической машины. Ис-
пытание проводили до  момента разрушения образца. 
Во время испытания на сжатие (скорость перемещения 
1 мм / мин) регистрировали значения напряжения и  де-
формации, возникающие в  образце с  помощью присо-
единенного аппаратно-програмного комплекса, авто-
матически рассчитывали модуль упругости. Резуль-
таты исследования механических свойств ядра (твер-
дость ядра хрусталика, модуль упругости) представле-
ны в таблице 2.

Таким образом, нами была вы-
явлена зависимость модуля упру-
гости ядра хрусталика от  степе-
ни плотности ядра, а  также от  ко-
лориметрических характеристик 
и возраста пациента. У больных ка-
тарактой как  с  наличием сахарно-
го диабета, так и без него, с возрас-
том модуль упругости ядра хруста-
лика увеличивается. Однако у  па-
циентов, больных сахарным диа-
бетом и  в  одних и  тех  же возраст-
ных группах, модуль Юнга мень-

ше, чем  у  лиц не  страдающих са-
харным диабетом. Выявлена зави-
симость механических характери-
стик ядра хрусталика от степени его 
плотности, наличия сахарного ди-
абета, возраста. Нельзя исключить, 
что  указанные различия связаны 
с  особенностями кристаллиново-
го состава хрусталика в указанных 
группах.

Следует отметить, что получен-
ные данные об  отличиях структу-
ры и  механических свойств капсу-
лы и  ядра хрусталика при  возраст-
ной и  диабетической катаракте по-
казали, что  необходим дифферен-
цированный подход при  хирурги-

ческом лечении этих видов патологии. Следует про-
водить факоэмульсификацию с  использованием бо-
лее низких энергетических параметров, как  прави-
ло, с  использованием в  основном торсионного ультра-
звука. Использование завышенных параметров уль-
тразвука у  этих пациентов было  бы не  только излиш-
ним, но и потенциально опасным в связи с воздействи-
ем ультразвука на  структуры глаза  — роговицу, сосу-
дистую оболочку и сетчатку.

Выводы
1.  Морфологические отличия в  строении капсулы 

хрусталика заключаются в  неравномерном ее утолще-
нии (до  16‑20 мкм) у  больных, страдающих сахарным 
диабетом. Клетки эпителия капсулы увеличены в  раз-
мерах, вакуолизированы. В  капсуле хрусталика боль-
ных сахарным диабетом определено повышенное со-
держание углеводных соединений. В капсуле хрустали-
ка больных с  возрастной катарактой повышенно так-
же содержание ионов натрия и хлора, а у больных с ди-
абетической катарактой  — ионов кальция и  кислоро-
да. Прочностные характеристики капсулы хрусталика 
у больных сахарным диабетом ниже, чем у пациентов, 
не страдающих сахарным диабетом и в одних и тех же 
возрастных группах. Несмотря на  значительное уве-

Рисунок 8. Ядро хрусталика (фотография).

Рисунок 7. Соотношение площадей по-
ложительной экспрессии кристаллинов 
в  группе больных с  сахарным диабетом 
и  больных контрольной группы по  дан-
ным морфометрического исследования 
срезов хрусталика.
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личение толщины капсулы у  больных с  диабетиче-
ской катарактой, прочность капсулы на  разрыв ниже, 
чем  при  возрастной катаракте. Изученная совокуп-
ность факторов может влиять не  только на  прозрач-
ность капсулы, но  также на  ее эластичность и  проч-
ность, что важно учитывать при выполнении капсуло-
рексиса во время операции.

2.  Выявлены отличия кристаллинового состава 
хрусталика у  больных сахарным диабетом (более вы-
раженная экспрессия α-В и β-кристаллинов и снижен-
ная экспрессия α-А-кристаллинов) и  не  страдающих 
сахарным диабетом. Твердость ядра хрусталика зави-
сит от  его степени плотности, колориметрических ха-
рактеристик и  возраста пациента. У  больных катарак-

той как  с  наличием сахарного диабета, так и  без  него, 
с возрастом твердость ядра хрусталика увеличивается. 
У  больных сахарным диабетом твердость ядра хруста-
лика меньше, чем у лиц, не  страдающих сахарным ди-
абетом.

3.  Учет полученных данных позволяет проводить 
факоэмульсификацию у  пациентов с  сахарным диабе-
том с применением щадящих параметров ультразвука, 
с  использованием торсионного ультразвука, что  дает 
возможность минимизировать его воздействие на  тка-
ни глазного яблока, уменьшить риск осложнений в по-
слеоперационном периоде и  получить более высокие 
функциональные результаты.
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