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РЕЗЮМЕ. В настоящем исследовании изучен элементный состав катарактальных и некатарактальных 

хрусталиков глаз. Исследование проведено на крысах Wistar (n = 30), из числа которых были сформированы две 

группы: контрольная и опытная. Животным опытной группы моделировали возрастную катаракту с помощью 

ультрафиолетового облучения в течение 6 месяцев. Через 2 (начальная катаракта) и 6 месяцев (зрелая катарак-

та) эксперимента осуществляли забор хрусталиков глаз. С помощью атомно-эмиссионного и масс-

спектрального анализа с индуктивно связанной плазмой изучен химический состав образцов. Показано, что ге-

нерация активных форм кислорода под действием ультрафиолета приводит к изменению проницаемости мем-

бран клеток и, как следствие, нарушению гомеостаза элементов. Выявлено, что с развитием катаракты наблю-

дается дисбаланс макроэлементов в хрусталиках глаз, который сопровождается повышением уровня кальция и 

натрия на фоне понижения калия, магния и фосфора. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: катаракта, хрусталики глаз, минеральный обмен, масс-спектрометрия. 

ВВЕДЕНИЕ 

Число людей, страдающих от общих причин 

потери зрения, существенно возросло по мере 

увеличения численности населения и его возрас-

та (Flaxman et al., 2017). Помутнение хрусталика 

глаза – одна из наиболее сложных проблем в оф-

тальмологии, которая приводит к развитию ката-

ракты. По оценкам, 95 млн человек во всем мире 

страдают от данного заболевания (Liu et al., 

2017). Катаракта является второй ведущей при-

чиной нарушения зрения после аномалии ре-

фракции и первой причиной слепоты во всем 

мире, на долю которой приходится 51% 

(Pascolini, Mariotti, 2012).  

Катаракта – это мультифакторное заболева-

ние, причем старение является главным факто-

ром риска на сегодняшний день (Song et al., 

2018). Данный факт подтверждается тем, что 

около 25% населения старше 65 лет и 50% насе-

ления старше 80 лет страдают от этого заболева-

ния (Balogh et al., 2016). Помимо этого, суще-

ствуют другие факторы риска развития катарак-

ты, такие как пол, этническая принадлежность, 

метаболические и наследственные нарушения 

(диабет, ожирение), ультрафиолетовое излуче-

ние, курение и неполноценное питание (Raju et 

al., 2006; Park et al., 2013; Weikel et al., 2014; Zhu 

et al., 2015; Shiels, Hejtmancik, 2017). Большин-

ство факторов действуют одновременно, что 

приводит к неизбежному прогрессированию за-

болевания (Gupta et al., 2014). Однако по-

прежнему существует необходимость в новых 

исследованиях по выявлению причин возникно-

вения и механизмов развития катаракты, так как 
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знание о первичных пусковых механизмах появ-

ления помутнений в хрусталике и изменении его 

механических свойств позволит разработать эф-

фективные меры профилактики и лечения воз-

растных патологических процессов. 

Согласно литературным данным, макро- и 

микроэлементы играют важную роль в патогенезе 

ряда серьезных офтальмологических заболеваний, 

таких как глаукома, возрастная макулярная деге-

нерация (ВМД), диабетическая ретинопатия и ка-

таракта (Jünemann et al., 2013; Hohberger et al., 

2017; Chaudhary et al., 2018; Dolar-Szczasny et al., 

2019). Так, сообщается, что изменение элементно-

го баланса может влиять на внеклеточный мат-

рикс, который является важным компонентом 

ткани хрусталика и имеет значение для его про-

зрачности (Langford-Smith et al., 2016).  

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я   изучить 

элементный состав катарактальных и некатарак-

тальных хрусталиков глаз. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследования проведены в Испытательном 

центре ЦКП БСТ РАН (аттестат аккредитации 

RA.RU21ПФ59 от 02.12.15), экспериментально-

биологической клинике (виварий) ФНЦ БСТ 

РАН и НМИЦ МНТК «Микрохирургия глаза» с 

применением стандартных методик, указанных в 

приложении к Заключению о состоянии измере-

ний в лаборатории (№ 2032 от 19.03.2019), а 

также общепринятых научных методов. Экспе-

римент выполнен на модели крыс Wistar в соот-

ветствии с протоколами Женевской конвенции и 

принципами надлежащей лабораторной практики 

(Национальный стандарт Российской Федерации 

ГОСТ Р 53434-2009), а также согласно рекомен-

дациям «The guide for the care and use of 

laboratory animals» (National Academy Press 

Washington, D.C. 1996). Дизайн эксперимента 

был одобрен локальным этическим комитетом 

ФНЦ БСТ РАН (№ 4 от 05.02.2019). 

Для проведения эксперимента отобрали 40 

крыс-самцов массой 220250 г в возрасте 10 ме-

сяцев, что соответствует зрелому раннему возрас-

ту человека (31,543,4 года) (Котеров и др., 2018). 

Из отобранных животных методом пар-аналогов 

были сформированы две группы: контрольная 

(n = 20) и опытная (n = 20). Экспериментальное 

исследование включало в себя два последователь-

ных периода: уравнительный (продолжительно-

стью 14 суток) и учетный (продолжительностью 

6 месяцев). В ходе уравнительного периода про-

водили формирование максимально однородных 

групп по физиологическим параметрам для по-

лучения достоверных результатов. В процессе 

учетного периода животным опытной группы 

моделировали возрастную катаракту с помощью 

ультрафиолетового облучения в течение 6 меся-

цев (Аветисов, 2007). Для подтверждения диа-

гноза выполняли биомикроскопическое обследо-

вание хрусталиков глаз с помощью щелевой 

лампы BQ 900 Haag-Streit (Швейцария). 

Животных содержали на стандартном раци-

оне (согласно ГОСТ Р 50258-92) со свободным 

доступом к воде и пище при температуре 

22±1 С и 12-часовом освещении. 

Через 2 и 6 месяцев эксперимента осу-

ществляли забор хрусталиков глаз у животных 

контрольной и опытной групп. У животных 

опытной группы данные периоды соответствова-

ли начальной и зрелой катаракте. С целью изу-

чения химического состава хрусталиков выпол-

няли аналитические исследования в лаборатории 

АНО «Центр биотической медицины» (Москва), 

с использованием приборов атомно-эмиссион-

ного («Optima 2000DV», «Perkin Elmer Corp.», 

США) и масс-спектрального («Elan 9000», 

«Perkin Elmer Corp.», США) анализа с индуктив-

но связанной плазмой. 

Обработку полученных данных проводили 

при помощи методов вариационной статистики с 

использованием статистического пакета «StatSoft 

STATISTICA 10». Хранение результатов исследо-

вания и первичную обработку материала выпол-

няли в оригинальной базе данных «Microsoft Excel 

2010». Проверку соответствия полученных дан-

ных нормальному закону распределения проводи-

ли при помощи критерия согласия Колмогорова. 

Гипотеза о принадлежности данных нормальному 

распределению отклонена во всех случаях с веро-

ятностью 95%, что обосновало применение непа-

раметрических процедур обработки статистиче-

ских совокупностей (U-критерий МаннаУитни). 

Полученные данные представлены в виде медианы 

(Ме) и 2575-го квартилей (Q25Q75). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Оценка элементного состава катаракталь-

ных и некатарактальных хрусталиков глаз вы-

явила существенные различия (табл. 1). 
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Таблица 1.Содержание макроэлементов (мкг/г) в хрусталиках глаз, 

данные представлены в виде Ме (Q25-Q75)  

Элемент 
Период 

наблюдения, 
мес. 

Группа p 

Контроль Опыт о/к опыт 2/6 мес. 

Ca 

2 0,022 (0,020,03) 0,03 (0,0280,036) 0,07 

0,002 
6 0,029 (0,0240,032) 10,45 (2,6812,78) 0,002 

Na 

2 313,61 (276,12353,75) 529,48 (431,34616,89) 0,01 

0,2 

6 318,2 (293,68365,9) 440,33 (289,28503,83) 0,12 

K 
2 1808,0 (1 537,02 070,51) 1402,21 (1 335,961 618,0) 0,02 

0,89 
6 1919,0 (1 616,02 089,67) 1584,0 (642,051 718,45) 0,07 

P 

2 826,92 (775,71853,67) 601,7 (556,0654,0) 0,003 

1,00 
6 827,87 (788,4856,22) 612,0 (484,8675,69) 0,003 

Mg 
2 77,93 (68,4991,29) 57,7 (50,2861,46) 0,005 

0,02 

6 76,9 (65,3489,31) 40,88 (27,5948,09) 0,002 

П р и м е ч а н и е :  р (о/к) – р-уровень при сравнении с контрольной группой; р (опыт 2/6 мес.) – р-уровень при сравне-
нии результатов, полученных на 2-й и 6-й месяцы эксперимента. 

Через 2 месяца после ультрафиолетового 

облучения у животных опытной группы наблю-

дались признаки начальной субкапсулярной ка-

таракты. При анализе элементного состава было 

установлено, что уровень натрия в хрусталиках 

глаз животных на начальном этапе развития ка-

таракты статистически значимо выше, чем в кон-

троле – Q25 опытной группы больше Q75 кон-

трольной группы на 22% (р = 0,01). На фоне это-

го уровень калия оказался достоверно ниже – Q25 

опытной группы меньше Q25 контроля на 13% 

(р = 0,02). Уровни магния и фосфора были ниже 

в опыте, так, Q75 опытной группы меньше Q25 

контрольной группы на 10% (р = 0,005) и 23% 

(р = 0,003) соответственно. 

Таким образом, при начальной катаракте 

происходило нарушение элементного баланса в 

хрусталиках глаз, которое сопровождалось ста-

тистически достоверным увеличением уровня 

натрия, снижением уровней калия, магния и 

фосфора (рис. 1). 

На 6-й месяц исследования наблюдалось по-

мутнение хрусталика, которое соответствовало 

признакам зрелой катаракты. Было отмечено, что 

уровень кальция в хрусталиках со зрелой катарак-

той статистически значимо выше контрольного 

значения здоровых хрусталиков в десятки раз 

(р = 0,002). Уровни магния и фосфора были до-

стоверно ниже – Q75 меньше Q25 контроля на 26% 

(р = 0,002) и 14% (р = 0,003) соответственно. Та-

ким образом, с образованием зрелой катаракты 

наблюдались значительные изменения в химиче-

ском составе хрусталиков глаз животных. Отме-

чено достоверное значительное увеличение каль-

ция, снижение магния и фосфора относительно 

здоровой группы. На фоне этого прослеживалась 

тенденция к высоким показателям натрия, а также 

к снижению калия и магния (рис. 2). 

Рис. 1.Относительное содержание  

химических элементов в хрусталиках глаз  

на начальном этапе развития катаракты 

по сравнению с контролем 

Рис. 2. Относительное содержание  

химических элементов в хрусталиках глаз  

на этапе формирования зрелой катаракты 

по сравнению с контролем 
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Рис. 3.Сравнение содержания химических элементов 

в хрусталиках глаз на 2-й и 6-й месяцы исследования 

При сравнении элементного состава хруста-

ликов глаз с начальной катарактой (2-й месяц) с 

хрусталиками глаз со зрелой катарактой (6-й ме-

сяц) были обнаружены достоверные изменения. 

Так на 6-й месяц эксперимента уровень кальция 

увеличился в несколько раз относительно ре-

зультатов, полученных на 2-й месяц эксперимен-

та (р = 0,002). Уровень магния статистически 

значимо был ниже, где Q75 меньше Q25 на 4% (р = 

0,02) (рис. 3). 

Роль металлов в физиологических и патоло-

гических процессах уже много лет представляет 

интерес для ученых (Tapiero et al., 2003). Согласно 

последним работам, металлы также вносят свой 

вклад в патогенез и развитие глазных заболеваний 

(He et al., 2007; Fick et al., 2019). Более глубокое 

понимание этиологии катаракты может выявить 

новые терапевтические мишени для предотвра-

щения или замедления ее прогрессирования. 

Точный молекулярный путь развития ката-

ракты до сих пор не известен. На наш взгляд, од-

ним из таких потенциальных молекулярных пу-

тей развития заболевания можно увидеть в изме-

нении уровней макроэлементов в хрусталиках 

глаз с катарактой. 

В хрусталиках глаз строго контролируется 

объем клеток и внеклеточного пространства, ре-

гулируется растворимость белков-кристаллинов 

с целью поддержания прозрачности хрусталика и 

предотвращения рассеяния света. В связи с тем, 

что в хрусталике отсутствует система крово-

снабжения, работает система микроциркуляции, 

которая основана на использовании активного 

транспорта ионов натрия для создания циркули-

рующего потока ионов, что приводит в движение 

сопутствующий поток жидкости с питательными 

веществами и антиоксидантами (Donaldson et al., 

2017). В результате действия активного транс-

порта ионы натрия и кальция выводятся из кле-

ток, что приводит к асимметрии в распределении 

ионов в системе. При этом допускается образо-

вание мембранного потенциала (МП), равного 

потенциалу покоя (ПП), при котором формиру-

ется идеальная структура билипидного слоя 

(ИСБС), где все гидрофобные концы липидов 

направлены к матриксу мембраны, а гидрофиль-

ные головки липидов – от матрикса. Такое рас-

положение липидов в мембране соответствовало 

бы минимуму энтропии, что исключает само-

произвольное образование подобной структуры 

при физиологических температурах. К образова-

нию ИСБС в мембранах приводит поток отрица-

тельной энтропии, приводящий в итоге к пре-

кращению потоков ионов натрия и кальция через 

них – «запиранию» мембраны для проникнове-

ния этих ионов в цитоплазму клетки. Примени-

тельно к другим ионам (калия, магния и хлора) 

сохраняются пассивные потоки, в итоге приво-

дящие к термодинамическому равновесию в их 

распределении. Активный транспорт ионов не-

обходим и для сохранения постоянного ионного 

состава в цитоплазме клеток. Прекращение ак-

тивного транспорта ионов приводит, прежде все-

го, к исчезновению асимметрии в распределении 

ионов – изменению ионного состава в клетке. 

Таким образом, образуемый поток жидкости 

позволяет доставлять питательные вещества к 

более глубоким клеткам волокна; образуется 

градиент гидростатического давления, который 

приводит к удалению воды из клеток хрусталика, 

что имеет важное значение для поддержания 

преломляющих свойств (Gao et al., 2011). 

Существует предположение, что нарушение 

в мембранах клеток хрусталика ИСБС вызывает 

развитие катаракты. Основным следствием пре-

кращения активного транспорта ионов можно 

считать разрушение ИСБС, связанное с образо-

ванием «хаоса» в ориентировании липидов в 

мембране, приводящее к увеличению проницае-

мости мембраны по отношению к ионам натрия 

и кальция. При разрушении в мембранах ИСБС 

потоки ионов кальция и натрия сначала устрем-

ляются в клетки, тогда как потоки других ионов 

(калия, хлора и магния) с некоторой временной 

задержкой стремятся лишь к восстановлению 

термодинамического равновесия. После разру-

шения ИСБС в мембранах все потоки ионов в 

клетки и из клеток становятся пассивными, при-

водящими в итоге к исчезновению асимметрии в 

распределении ионов. Отсутствие асимметрии в 

распределении ионов означает не что иное, как 

гибель клеток – возникновение катаракты. После 

возникновения катаракты поток ионов кальция 

внутрь клеток неизбежно должен приводить к 

помутнению их и увеличению твердости ядра 



 

А.Д. Чупров, В.М. Треушников, С.В. Нотова и др. ОЦЕНКА СОДЕРЖАНИЯ МАКРОЭЛЕМЕНТОВ  

В КАТАРАКТАЛЬНЫХ И НЕКАТАРАКТАЛЬНЫХ ХРУСТАЛИКАХ ГЛАЗ 
57 

 

 

 

хрусталика. В случае наличия в клетках хруста-

лика в большом количестве белков (кристаллина) 

поток в них ионов кальция, как двухвалентных 

соединений, может приводить к помутнению, 

связанному с необратимым образованием трех-

мерной сетки в цитоплазме этих клеток, и накоп-

лению кальция в хрусталике из-за равенства ну-

лю химического потенциала ионов кальция в ци-

топлазме клеток. Необратимое «связывание» 

ионов кальция в мертвых клетках происходит и в 

случае следующих реакций. При наличии воды и 

углекислого газа в клетках возможно образова-

ние угольной кислоты (Н2СО3), способной к дис-

социации с образованием ионов Н+, НСО3 и 

СО3
2. Взаимодействие ионов кальция с СО3

2 

приводит к труднорастворимой соли СаСО3, что 

вполне может быть причиной непрерывного уве-

личения твердости ядра хрусталика – его отвер-

ждения. Еще раз обратим внимание на то, что 

поток ионов кальция может быть направлен 

только в мертвые клетки, когда активный транс-

порт в них отсутствует. Японскими учеными со-

общается, что повреждение митохондрий актив-

ными формами кислорода приводит к накопле-

нию Ca и помутнению хрусталиков у крыс (Nagai 

et al., 2006). Enikő Balogh и соавт. указывают на 

то, что высокие концентрации кальция являются 

причиной образования кристаллов гидроксиапа-

тита в клетках хрусталиков и их минерализации 

(Rhodes, Sanderson, 2008; Balogh et al., 2016). Это 

является одним из основных осложнений хирур-

гии катаракты и играет определенную роль в по-

мутнении. Следует отметить, что кальцификация 

хрусталика имеет сходство с кальцификацией 

сосудов (Demer, Tintut, 2014). 

В ходе проведенного исследования было об-

наружено нарушение гомеостаза натрия и каль-

ция. Основываясь на вышесказанном, можно за-

ключить, что в хрусталиках глаз происходило 

нарушение работы микроциркуляционной систе-

мы, что приводило к набуханию хрусталиковых 

клеток, увеличению твердости хрусталика, ухуд-

шению прозрачности и нарушению доставки пи-

тательных веществ. Полученные данные согласу-

ются с результатами многих исследований (Dilsiz 

et al., 2000; Cruciani et al., 2004; Delamere, Tamiya 

et al., 2008). Таким образом, гомеостаз натрия и 

кальция имеет фундаментальное значение в па-

тофизиологии заболеваний хрусталика. 

Сообщается, что повышенный уровень 

кальция и натрия в сочетании с пониженным 

уровнем магния и калия связан с развитием ката-

ракты (Nagai et al., 2006). Похожие результаты 

были получены и в нашем исследовании – на 

фоне высокого уровня кальция и натрия уровни 

калия и магния были ниже контрольных значе-

ний, что сопровождалось развитием катаракты. В 

одном из исследований были показаны антиката-

рактальные эффекты магния при его добавлении 

в питьевую воду крысам с катарактой (Nagai et 

al., 2006). Магний играет важную роль в поддер-

жании низкой концентрации кальция и натрия в 

клетках хрусталика, а также в сохранении окис-

лительно-восстановительного статуса клеток 

(Agarwal et al., 2012). Это связано с тем, что уро-

вень кальция в значительной степени зависит от 

функций мембранно-ассоциированных ионных 

насосов, особенно от АТФаз. В свою очередь, 

известно, что функции АТФаз зависят от нали-

чия магния (магний-зависимые АТФазы) 

(Agarwal, Iezhitsa, 2013). Снижение уровня маг-

ния приводит к дисфункции АТФазы, в резуль-

тате чего снижается уровень калия и происходит 

накопление натрия и кальция. Высокий уровень 

кальция активирует фермент кальпин II, который 

вызывает денатурацию кристаллина, раствори-

мого белка хрусталика, необходимого для под-

держания прозрачности хрусталика. Помимо 

этого, на фоне снижения магния наблюдается 

усиление окислительного стресса за счет увели-

чения продукции свободных радикалов и исто-

щения антиоксидантной системы (Agarwal et al., 

2013). Таким образом, изменение уровня магния 

может приводить к дисбалансу элементов. В свя-

зи с этим гомеостатические механизмы, поддер-

живающие определенные уровни кальция и 

натрия, жизненно важны для сохранения струк-

туры и функций хрусталика глаза.  

ВЫВОДЫ 

Генерация активных форм кислорода под 

действием ультрафиолета приводит к изменению 

проницаемости мембран клеток и, как следствие, 

нарушению гомеостаза элементов. С развитием 

катаракты наблюдается дисбаланс макроэлемен-

тов в хрусталиках глаз, который сопровождается, 

повышением уровня кальция и натрия на фоне 

понижения калия, магния и фосфора. 
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ABSTRACT. The elemental composition of cataract and non-cataract crystalline lenses was studied in this study. 

The study was carried out on Wistar rats (n = 30), two groups were formed: control and experimental. The animals of 

the experimental group were simulated age-related cataract using ultraviolet irradiation for 6 months. The sample col-

lection of lenses was carried out after 2 (the early stages of cataract) and 6 months (the mature stages of cataract) of the 

experiment. The chemical composition of the samples was determined using by ICP-AES and ICP-MS. The generation 

of reactive oxygen species under the action of ultraviolet radiation leads to a change in the permeability of cell mem-

branes and, as a consequence, to a disturbance of homeostasis of elements. There is an imbalance of macronutrients in 

the lenses with the progress of cataract accompanying by an increase in the level of calcium and sodium and decrease in 

potassium, magnesium and phosphorus. 

KEYWORDS: cataract, eye lenses, mineral metabolism, mass spectrometry. 




