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▼ РЕФЕРАТ

Цель
Изучение и проведение сравни­
тельного анализа биоаминного 
профиля хрусталика в норме и при 
различных видах возрастной ката­
ракты у человека.

М а те р и а л ы  и методы
Исследование проведено на 20 хру­
сталиках лиц мужского пола в пери­
од с декабря 2004 г. по август 2006 г. 
Методами люминесцентной мик­
роскопии и спектрофлуориметрии 
криостатных срезов человеческих 
хрусталиков, полученных в ходе 
планового хирургического лечения 
(экстракапсулярная экстракция) 
возрастной катаракты пациентов в 
возрасте 60-70 лет, проведен срав­
нительный анализ биоаминного 
профиля хрусталика в норме и при 
различных видах возрастной ката­
ракты. Контролем служили хруста­
лики молодых мужчин, погибших в 
результате несчастного случая и яв­
лявшихся донорами роговицы.

Результаты
При проведении сравнительного 
анализа биоаминного профиля хру­
сталика обнаружена важная законо­
мерность. Формирование корково­
го варианта возрастной катаракты 
происходит на фоне синхронного, 
значительного повышения концен­

трации гистамина и серотонина в 
области коры и ядра хрусталика. 
Уровень выявляемых катехолами­
нов повышен умеренно. При рас­
смотрении биоаминного профиля 
возрастной ядерной катаракты вы­
явлено значительное увеличение 
уровня серотонина и умеренное по­
вышение концентрации катехола­
минов преимущественно в области 
ядра хрусталика. При этом уровень 
гистамина практически неотличим 
от показателей нормы.

Выводы
Данное исследование впервые про­
демонстрировало значительную 
пластичность характеристик био­
аминного профиля хрусталика при 
формировании различных видов 
его возрастного помутнения. Об­
наруженные закономерности поз­
воляют предположить, что воздей­
ствие на хрусталик человека та­
кого причинного фактора, как воз­
раст, может быть реализовано через 
совершенно разные патогенетиче­
ские механизмы, приводящие в 
дальнейшем к формированию того 
или иного вида возрастной ката­
ракты. Таким образом, выявлены 
принципиальные отличия в био- 
аминной обеспеченности процес­
сов формирования возрастной кор­
ковой и ядерной катаракты, что 
свидетельствует о необходимос­
ти выработки дифференцирован­
ного подхода к изучению патоге­

нетических механизмов, мер про­
филактики и терапии возрастной 
катаракты человека в зависимости 
от ее конкретного вида. ■

Г уморальная система оказыва­
ет существенное влияние на ре­
гуляцию функционирования 

кпетокхрусгалика. В частности, пока­
зано, что как избыток, так и недоста­
ток некоторых гормонов, например, 
глюкокортикоидов сопровождается 
помутнением хрусталика — болезнь 
Иценко-Кушинга, болезнь Симмон- 
дса [1]. Важное значение гумораль­
ной системы в регуляции различных 
характеристик клеток хрусталика 
подтверждается еще и тем, что эти 
клетки экспрессируют большое ко­
личество рецепторов, например, к 
глюкокортикоидам [7], гистамину [4 ].

Одним из наименее изученных ас­
пектов гуморальной регуляции функ­
ционирования хрусталика является 
обеспеченность его биогенными ами­
нами. Изучение их возможной роли 
особенно актуально, если учесть уже 
описанную роль гистамина в регуля­
ции транспорта ионов кальция через 
клеточные мембраны, избыток кото­
рого в клетках хрусталика, как извест­
но, способен инициировать развитие 
одной из форм катаракты [8].

Биогенные амины, являясь универ­
сальными гормонами-медиаторами 
нервной, эндокринной и иммунной
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систем, участвуют в огромном коли­
честве регуляторных процессов в 
организме, при этом их участие в ре­
гуляции различных структурно-функ­
циональных характеристик хруста­
лика практически не исследовано. Не­
смотря на значительное количество 
работ, посвященных изучению пато­
генеза и терапии катаракты, морфо­
логические аспекты ее возникнове­
ния, и возможная роль гуморальных 
нарушений в развитии этого заболе­
вания остаются малоизученными.

Цель исследования — изучить и 
провести сравнительный анализ 
биоаминного профиля хрусталика в 
норме и при различных видах воз­
растной катаракты у человека.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Наблюдения проведены на 20 па­
циентах мужского пола в период с 
декабря 2004 г. по август 2006 г. Ма­
териал для исследования катарак- 
тально измененных хрусталиков по­
лучен в ходе планового хирургиче­
ского лечения (экстракапсулярная 
экстракция) возрастной катаракты 
пациентов в возрасте 60-70 лет. Кон­
тролем послужили 5 хрусталиков 
трупов молодых мужчин 20-30 лет, 
полученных при энуклеации глаз­
ных яблок в течение 12 ч с момента 
гибели в результате несчастного слу­
чая. Энуклеация проведена с целью 
плановой пересадки донорской ро­
говицы. Исследуемый материал рас­
пределен на три группы: 1 -я группа 
(группа контроля) — 5 интактных 
хрусталиков; 2-я группа — 10 хру­
сталиков, пораженных возрастной 
корковой катарактой; 3-я группа — 
10 хрусталиков, пораженных воз­
растной ядерной катарактой.

Криостатные и парафиновые са­
гиттальные срезы хрусталика толщи­
ной 15 мкм обработаны следующими 
методами: 1) общегистологическая ок­
раска гематоксилин-эозином; 2) для 
избирательного выявления катехола­
минов и серотонина применен люми­
несцентно-гистохимический метод 
Фалька-Хилларпа [6]; 3) люминесцент­
но-гистохимический метод выявле­
ния гистамина по Кроссу [5]; 4) мето­
дом спектрофлуориметрии [2] в корко­
вом и ядерном отделах хрусталика 
определен уровень биоаминов на ми­
кроскопе «ЛЮМАМ-4» с помощью
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Рис. 1. Микроскопическое строение интактно­
го хрусталика. Окраска гематоксилин-эозином. 
Ув.: об. 20, ок. 15. Виолам 70. Гомаль 1,7.
1 -  эпителий капсулы хрусталика; 2 — кора 
хрусталика; 3 -  ядро хрусталика

спектрофлуориметрической насадки 
ФМЭЛ-1А в 10 полях зрения с помо­
щью объектива 40, окуляра 15; 5) ста­
тистическая обработка материала про­
ведена с помощью персональной ЭВМ 
Репишп-200 ММХ с использованием 
стандартного пакета программ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Интакный хрусталик гистологи­
чески состоит из капсулы, ее эпите­
лия и волокон [3]. Внутреннюю по­
верхность передней капсулы хру­
сталика покрывают эпителиальные 
клетки, так называемый эпителий 
хрусталика (рис. 1). В области эква­
тора покрытие хрусталика эпители­
альными клетками заканчивается. У 
экватора эпителиальные клетки хру­
сталика подвергаются митотическо­
му делению (герминативная зона) и 
приобретают вытянутую форму, пре­
вращаясь в молодые хрусталиковые 
клетки-волокна, которые формиру­
ют кору хрусталика. Клетки-волокна 
также как клетки эпителия хруста­
лика обладают ядром и большей ча­
стью обычных цитоплазматических 
органелл. При трансформации кле­
ток-волокон в волокна хрусталика 
их ядерный хроматин и ядрышки 
исчезают. В ходе дальнейшей диффе­
ренциации происходит постепен­
ная утрата цитомембран, в резуль­
тате чего формируется компактное, 
плотное ядро хрусталика, не имею­
щее клеточного строения.

Световая микроскопия и общеги- 
сгологическая окраска гематоксилин- 
эозином криостатных срезов катара- 
ктально измененных хрусталиков об-

1
1

2
Рис. 2. Возрастная корковая катаракта. 
Окраска гематоксилин-эозином.
Ув.: об. 40. ок. 1 5. Виолам 70. Гомаль 1,7.
1 — кора хрусталика с признаками гидрата­
ции (диссоциация клеток-волокон, клиновид­
ные пространства, заполненные детритом и 
вакуолями): 2 — ядро хрусталика, сдавленное 
оводненными корковы ми массами

наруживает достаточно четкие мор­
фологические отличия разных видов 
возрастной катаракты. При корковом 
варианте возрастной катаракты вид­
ны: отчетливая гидратация корково­
го отдела хрусталика, диссоциация 
хрусталиковых клеток-волокон, кли­
новидные пространства, заполнен­
ные детритом и вакуолями, кроме то­
го, на границе коркового и ядерного 
отделов сформирована зона интен­
сивной вакуолизации (рис. 2). Ядро 
хрусталика сдавлено оводненными 
корковыми массами. При формирова­
нии ядерной возрастной катаракты 
общегистологическая окраска срезов 
гематоксилин-эозином выявляет в об­
ласти ядра хрусталика скопление од­
нородного, гомогенного материала, 
что приводит к увеличению его в объ­
еме и сдавливанию неизмененного 
коркового слоя (рис. 3).

1

2

Рис. 3. Возрастная ядерная катаракта. Окра­
ска гематоксилин-эозином.
Ув.: об. 40, ок. 15. Виолам 70. Гомаль 1,7.
1 — кора хрусталика; 2 — увеличенное в объ­
еме однородное ядро хрусталика
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При люминесцентной микроско­
пии срезов интактных хрусталиков, 
обработанных парами ортофта- 
левого альдегида по методу Кросса 
[5], хорошо визуализируется ядро 
хрусталика, люминесценция его вы­
ражена интенсивно, имеет изум­
рудно-зеленый цвет и длительное 
время не угасает. Свечение ядра ин­
тактного хрусталика определено по 
фоновому свечению его централь­
ных отделов, значение которого по 
данным спектрофлуориметрии в сре­
днем составляет 0,0665 ± 0,0029 т у  
(рис. 4)- Свечение в данной области 
можно охарактеризовать как самое 
интенсивное и яркое на срезе. В об­
ласти коры интактного хрусталика 
люминесценция менее выражена, 
также имеет изумрудно-зеленый 
цвет, но угасает значительно быст­
рее. Люминесценция коры интакт­
ного хрусталика определена по фо­
новому свечению цитоплазмы во­
локон хрусталика, формирующих 
его кору, и составляет в среднем 
0,0511 ± 0,0024 ту. Клеточные мем­
браны волокон хрусталика не вы­
являются.

При возрастной корковой катара­
кте уровень гистамина подвержен 
значительным изменениям. По дан­
ным спектрофлуориметрии, кон­
центрация гистамина в области ко­
ры хрусталика возрастает на 67%,

что составляет в среднем 0,0853 ± 
0,0029 ту. Интенсивность люминес­
ценции коркового и ядерного отде­
лов значительно усиливается, при­
обретает желто-зеленый оттенок, и 
длительное время не угасает. Цито­
мембраны также не выявляются. Све­
чение в области ядра хрусталика, 
по-прежнему, остается самым ин­
тенсивным, ярким на срезе (0,0919 
± 0,0028 т у )  и на 38% превышает 
уровень гистамина в ядре интакт­
ного хрусталика.

Иная тенденция просматривает­
ся в условиях формирования воз­
растной ядерной катаракты. Лю­
минесценция срезов хрусталика 
выражена умеренно, имеет изум­
рудно-зеленый цвет, визуально ин­
тенсивность свечения коркового и 
ядерного отделов хрусталика пра­
ктически одинакова. Так, в облас­
ти коры хрусталика концентрация 
гистамина практически неотличи­
ма от показателей нормы 0,0512 ± 
0,0042 т у  уровень гистамина уве­
личился лишь на 0,2%. В области 
ядра хрусталика обнаружено неко­
торое (на 3%) уменьшение уровня 
гистамина, который составил 
0,0646 ± 0,0034 т у

Люминесценция интактного хру­
сталика, окрашенного по методу 
Фалька-Хилларпа [6] с целью избира­
тельного изучения в нем уровней ка­

техоламинов и серотонина, выраже­
на умеренно, имеет изумрудно-зеле­
ный цвет. Визуально интенсивность 
люминесценции ядра хрусталика 
в некоторой степени преобладает 
над свечением в области его коры. 
По данным спектрофлуориметрии 
(рис. 4), уровень катехоламинов в 
корковом и ядерном отделах интакт­
ного хрусталика практически оди­
наков (0,0094 ± 0,0005 т у  и 0,0096 ± 
0,0004 т у  соответственно). Выявле­
но, что концентрация серотонина 
в области ядра хрусталика (0,0215 ± 
0,0019 т у )  преобладает над его 
уровнем в области коры (0,0163 ± 
0,0006 ту).

При формировании возрастной 
корковой катаракты обнаружено су­
щественное повышение уровня се­
ротонина как в корковом отделе 
хрусталика (в 2,2 раза), так и в ядер­
ном (в 2,4 раза), а также незначи­
тельный прирост концентрации ка­
техоламинов в области коры хру­
сталика на 6%, в области ядра 
хрусталика — на 24%

Развитие ядерного варианта воз­
растной катаракты сопровождает­
ся резким (в 3,6 раза) повышением 
концентрации серотонина в облас­
ти ядра хрусталика, уровень серо­
тонина в корковом отделе также зна­
чительно повышается (в 3,3 раза). 
Изменение уровня катехоламинов 
более выражено. Показано, что кон­
центрация катехоламинов в облас­
ти ядра хрусталика повышается в 
большей степени (на 48%), чем в об­
ласти его коры (на 23%).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Кальциевые каналы клеточных 
мембран хрусталика имеют большое 
значение для поддержания его нор­
мального метаболизма. Доказано, что 
эпителий и волокна интактного хру­
сталика имеют очень низкую каль­
циевую проницаемость, однако даже 
незначительное превышение нор­
мального уровня кальция в клетках 
хрусталика инициирует повышение 
содержания в них кальциймобилизу- 
ющих агонистов (гистамин, АТФ, 
карбахол, сера), которые поддержи­
вают работу кальциевых каналов [9]. 
По мнению М. К. ^Ц Н атз с соавт. 
(2001), внутриклеточно в хрустали­
ке хранятся агонисты (гистамин,

и
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ном хрусталике и при разных видах возрастной катаракты у человека
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АТФ, карбахол, сера) и антагонисты 
кальциевого входа. Их система обес­
печивает сигнальный механизм для 
предупреждения кальциевой пере­
грузки хрусталика. Обнаруженный в 
ходе настоящего исследования факт 
значительного повышения уровня 
гистамина при формировании воз­
растной корковой катаракты позво­
ляет предположить, что сбой в рабо­
те указанного сигнального механиз­
ма имеет первостепенное значение 
для формирования именно корко­
вого вида катаракты. Это предполо­
жение подтверждается предложен­
ной экспериментальной моделью 
корковой катаракты путем инкуба­
ции интактного хрусталика в каль- 
цийнасыщенной среде [8].

При проведении сравнительно­
го анализа биоаминного профиля 
хрусталика обнаруживается инте­
ресная закономерность (рис. 4). При 
формировании коркового варианта 
возрастной катаракты происходит 
синхронное, значительное повыше­
ние концентрации гистамина и се­
ротонина в области коры и ядра хру­
сталика. Уровень выявляемых кате­
холаминов от показателей нормы 
существенно не отличим. При рас­
смотрении биоаминного профиля 
возрастной ядерной катаракты вы­
явлено значительное увеличение 
уровня серотонина и умеренное по­
вышение концентрации катехола­
минов преимущественно в области 
ядра. При этом значения гистами­
на совпадают с показателями ин­
тактного хрусталика.

ВЫВОДЫ

По нашему мнению, представ­
ленные результаты исследования 
впервые продемонстрировали зна­
чительную пластичность и прин­
ципиальные отличия характери­
стик биоаминного профиля хруста­
лика при формировании различных 
вариантов его возрастного помут­
нения. Обнаруженные закономер­
ности позволяют предположить, 
что воздействие на хрусталик че­
ловека такого причинного фактора, 
как возраст, может быть реализова­
но через совершенно разные па­
тогенетические механизмы, приво­
дящие в дальнейшем к формиро­
ванию того или иного вида возрас­
тной катаракты. Таким образом, 
проведенным исследованием выяв­
лены принципиальные отличия в 
биоаминной обеспеченности про­
цессов формирования возрастной 
корковой и ядерной катаракты, что 
свидетельствует о необходимости 
выработки дифференцированного 
подхода к изучению патогенетиче­
ских механизмов, мер профилак­
тики и терапии возрастной катара­
кты человека в зависимости от ее 
конкретного вида.
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