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Новообразованные фосфаты кальция и форма их нахождения в 

стекловидном теле при астероидном гиалозе 

В образцах СТ методом химического микроанализа были 

идентифицированы различные формы фосфатов кальция, при чем для разных 

структур описанных в разделе 3.2. были характерны свои формы. Фосфат 

кальция для сферолитов, фосфатный минеральный детрит, измененные 

(кальцинированные) эритроциты. 

Фосфат кальция сферолитов — минеральная основа АТ 

АТ по результатам СЭМ представляют собой сложные минерально-

органические сферолиты, основой которых является радиально-лучистый 

агрегат игольчатых кристаллов фосфата кальция. 

Полуколичественный химический микроанализ обнаженных участков 

островершинных кристаллов, выступающих из сферолита (рис. 34, спектр 4 и 

5), выявил, что минеральное вещество имеет соотношение Ca:P близкое к 1:1 

(таблица 2). Учитывая такое соотношение, слагающий AТ фосфат кальция 

можно определить как дикальциевый фосфат дигидрат (ДКФД; CaHPO4·2H2O). 

 
Рис. 34. Изображение АТ, полученное на СЭМ в режиме детекции обратно-

рассеянных электронов. Показаны точки, в которых был выполнен химический 

микроанализ минеральных фаз.  
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Таблица 2. Элементный состав AТ 
 

Название 
спектра 

Элементный состав (at%) 
Cумма Ca/P 

С N O Na Mg P S Cl K Ca 

Сферолит 1 
(спектр 4) 24,77 4,74 43,48 2,35 0,07 2,25 0,05 1,29 0,1 2,07 81,17 0,92 

Сферолит 1 
(спектр 5) 2,39 0,79 7,54 32,16 0,01 0,48 0,03 31,21 0,33 0,44 75,38 0,92 

Сферолит 2 13,47 1,95 48,23 2,67 0,06 3,52 0,03 2,17 0,12 3,36 75,58 0,95 

Сферолит 3 12,62 10,84 21,84 12,38 0,1 9,87 0,44 2,84 0,05 9,97 80,95 1,01 

Сферолит 4 8,58 5,08 15,44 27,09 0,03 4,47 0,15 8,45 0,07 4,12 73,48 0,92 

 

ДКФД ранее описан в организме человека, как промежуточный тип 

организации минерального вещества, предшествующий образованию 

нормального гидроксилапатита костной ткани. Зона устойчивости ДКФД от 2 до 

6 pH [13], что имеет важное значение при реконструкции патологических 

биохимических условий, приводящих к возникновению AТ. Необходимо указать 

на то, что все изученные сферолиты, полученные из 5 образцов, имели 

аналогичный минеральный состав. Помимо главных элементов ДКФД в 

структуре сферолита были отмечены: Mg — дополнительный катион фосфата; 

Na, K и Cl — компоненты захваченного электролита; C, O, N и S — элементы 

белковой оболочки тяжей и возможно холестеринового заполнения интерстиций 

между кристаллами ДКФД. Преобладание углерода, кислорода и азота над 

элементами, входящими в минеральные фазы агрегата, позволяет говорить о 

том, что органическая составляющая в агрегатах играет значительную роль, 

заполняя интерстиции между кристаллами и слагая большую часть его объема. 

Вместе с этим очевидно, что радиально-лучистый агрегат игольчатых 

кристаллов ДКФД имеет структурообразующую функцию при формировании 

AТ, являясь по существу их «скелетом» (Рис. 35). 

Состав кристаллов, формирующих основу AТ, достаточно выдержан, в 

то время как прочие фосфорсодержащие форменные элементы, отмечаемые в 

препарате СТ, имеют переменный состав (таблица 3). 
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Рис. 35. Схематическое отображение модели агрегата сферолитов, построенная 

на основе данных визуализации и данных химического микроанализа. 1 — 

кристаллы дикальциевого фосфата дигидрата (возможно, в ряде случаев — 

гидроксилапатита), 2 — интерстиции, вероятно занятые холестерином и влагой, 

4 — кристаллы галита (NaCl), 3 — окутывающая сферолиты мембрана — 

остатки спавшейся трубчатой структуры. 

Таблица 3. Элементный состав форменных минеральных элементов 

стекловидного тела после высыхания 
 

Название 
спектра 

Элементный состав (at%) 
Сумма Ca/P 

С N O Na Mg P S Cl K Ca 

Минеральный  
детрит 10,4 2,74 31,96 12,42 0,3 3,55 0,32 12,87 0,45 4,85 79,86 1,37 

Эритроцит 1 9,49 6,76 29,73 18,44 0,27 3,24 0,29 7,47 0,41 4,42 80,52 1,37 

Эритроцит 2 8,11 5,1 28,98 24,03 0,39 3,56 0,21 7,2 0,36 3,62 81,56 1,02 

Фосфатный минеральный детрит 

Близкой к незрелому гидроксилапатиту является минеральная фаза, 

слагающая минеральный детрит, регулярно обнаруживаемый внутри 

веретенообразных полостей. Это обломки сплошной минеральной массы, 

исходную морфологию, позицию и объем которой описать не представляется 

возможным. В момент изучения образца на СЭМ все отмеченные частицы были 

приурочены к полостям белковых структур, описанных в 3.2. и наблюдались в 

вакуолях. При этом можно отметить, что во внешней части разбавленного при 

пробоподготовке вещества СТ никаких твердых минеральных образований 
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обнаружено не было. Выявленная позиция и элементный состав фосфатного 

минерального детрита подчеркивают его близость AТ, позволяя предполагать 

формирование сплошной массы незрелого гидроксилапатита в рамках того же 

процесса, который сформировал сферолиты AТ, но вероятно в несколько иной 

структурной позиции. Обломочная, иногда оскольчатая форма частиц 

фосфатного минерального детрита говорит о его значительном перемещении 

вдоль полостей от исходной позиции, в которой была сформирована сплошная 

масса минерала. Можно отметить, что нестехиометрический гидроксилапатит, 

которому по соотношению Ca/P соответствуют зоны минерального детрита, — 

существенно более зрелая форма фосфата кальция по отношению к ДКФД, 

слагающему AТ. Это делает возможным говорить о формировании некоторого 

солидного петрификата, обломки которого можно наблюдать в форме 

минерального дебриса, которое происходило ближе к структурному или 

временному началу процесса патологического выпадения фосфатов кальция в 

структурах глаза. 

Измененные эритроциты 

Замещенные фосфатом кальция (петрифицированные, 

фосфатизированные, кальцинированные) эритроциты обладают соотношением 

Ca:P, колеблющемся в диапазоне 1:1–1:1,4. Это позволяет сделать вывод о 

возможной направленности процесса химического изменения, начинающегося с 

замещения органического вещества эритроцитов дикальциевым фосфатом 

дигидратом, произошедшего в условиях локального закисления, с 

последующим преобразованием в незрелый гидроксиапатит при 

восстановлении нормального pH СТ. Зона устойчивости незрелого 

гидроксилапатита (ГАП) от 9,5 до 12 [13]. 
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Гипотетическая модель взаимоотношений различных форм 

фосфатов кальция при АГ 

Бикарбонатный и фосфатный буферы играют основную роль в 

поддержании стабильности pH. Бикарбонатный буфер (HCO3
- + H + - H2CO3) 

является типичным для всех глазных жидкостей. Ему принадлежит основная 

роль в поддержании постоянного уровня pH СТ [12, 138]. Согласно 

исследованиям Mieno H. и др., pH СТ у группы пациентов без сахарного 

диабета находится в диапазоне 7,24–7,26 (7,25±0,02) [104]. Сдвиги рH за 

указанные границы приводят к существенным сдвигам окислительно-

восстановительных процессов, проницаемости биологических мембран. 

Учитывая, что интервал стабильности pH ДКФД находится в интервале от 2 до 

6, а значение pH СТ в норме 7,24–7,26, можно предположить, что 

сопутствующим фактором при возникновении и дальнейшем росте АТ является 

сдвиг pH в сторону ацидоза. Помимо кислотности, необходимым условием для 

выпадения минеральных форм фосфатов кальция является достижение 

насыщения по кальцию и фосфору, предполагающее транспортировку к точке 

зарождения АТ и создание избытка этих элементов. Для реконструкции 

патогенетической цепочки, приводящей к формированию AТ, важно отметить, 

что их возникновение происходит не по всему объему СТ. 

Представленные в настоящей работе наблюдения показывают, что АТ 

расположены только внутри полых структур, где наряду с прочими формами 

нахождения фосфатов они образуют патогенетический комплекс. Таким 

образом, можно говорить о том, что все три фактора: избыточная концентрация 

подвижного кальция (Ca2+), избыточная концентрация фосфат-аниона (Pi) и 

локальный ацидоз возникали внутри некоторых белковых каналов в объеме СТ. 

Наличие фосфатизированных эритроцитов позволяет сделать предположение о 

достаточно приближенном положении дистальной части этих структур к 

прилежащим к СТ кровенасыщенным структурам глаза. В противном случае 

невозможно объяснить попадание эритроцитов в эти «полости» до момента их 

кальцинации/фосфатизации. 
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В настоящей работе не рассматривался патогенез возникновения АТ, 

который до сх пор остается предметом дискуссий. Однако, выявленный факт 

регулярного присутствия петрифицированных эритроцитов среди прочих 

форменных элементов позволяет предположить наличие связи между 

образованием АТ и регионарными сосудистыми нарушениями, когда система 

каппиляров, кровоснабжающих структуры заднего полюса глаза, временно 

теряет устойчивость. Часть эритроцитов, не подвергшаяся фагоцитозу (по 

причине отсутствия в СТ фагоцитирующих клеток), осталась в СТ и могла 

адсорбировать на своей поверхности ионы Ca и фосфат-ионы на фоне 

протекающего АГ. При этом, процесс вне зависимости от его характера 

ограничивается внутренним просветом гиалоидных тяжей.  

Нельзя исключить, что наличие петрифицированных эритроцитов не 

было отмечено в ранее проведенных исследованиях вследствие того, что эти 

элементы неотличимы от АТ при визуализации на основе ультразвуковых и 

оптических методов. Полноценная диагностика может быть проведена только 

на сканирующем электронном микроскопе, снабженном системой химического 

микроанализа. Без химической верификации на СЭМ-изображениях 

эритроциты могут быть распознаны как элементы крови, случайно включенные 

в пробу. Указанные обызвествленные элементы не имеют выраженного 

клинического значения. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В работе показано, что при помощи современных неинвазивных 

диагностических методов, а именно — цифрового акустического исследования 

глаза, может быть оценена пространственная структура стекловидного тела, а 

также выяснено строение его отдельных структурных элементов. 

Приведенные примеры клинического использования разработанного 

алгоритма пространственного цифрового УЗ исследования отражают наиболее 

часто встречающиеся особенности изменений внутреннего строения СТ. 

Появление астероидных включений «подчеркивает» эти особенности и делает 

их видимыми и диагностически ценными. 

В одних случаях эти особенности морфологии могут быть 

интерпретированы как элемент нормального строения стекловидного тела, в 

других — как проявления дегенеративных изменений его базиса. 

Можно предположить, что если заполненные астероидными 

включениями гиалоидные элементы четко воспроизводятся на УЗ изображении, 

то в этих местах они не имеют признаков явной морфологической деформации. 

С другой стороны, когда в пределах четких контуров неизмененных по 

периферии гиалоидных трактов видны обширные анэхогенные пространства 

без признаков структурного изображения, можно предположить наличие в этих 

зонах атрофии и деформации внутреннего строения гиалоидных трактов. 

Расшифровка «географии» структурных элементов стекловидного тела 

является необходимой для понимания процессов их развития. Особенно, когда 

это касается изучения строения гиалоидных «полостных» структур, которые в 

различных проекциях проявляются в виде микрополостей неправильной 

формы.  

При АГ на определенном морфологическом субстрате — гиалоидных 

структурах — происходит оседание минеральных отложений, формирующих 

астероидные включения. 

Результат исследования говорит о том, что оптимальным методом 

изучения строения и химического состава, позволяющим сочетать 
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топографические наблюдения с минимальными искажениями структуры, 

является сканирующая электронная микроскопия (СЭМ) в режиме низкого 

вакуума, дающая одновременно возможность проведения энергодисперсионной 

спектрометрии. 

В рамках данной работы был апробирован оригинальный способ 

пробоподготовки образцов стекловидного тела для СЭМ. Это не только 

позволило провести анализ состава и строения астероидных телец, но и 

расшифровать их локализацию внутри замкнутых гиалоидных тяжей. 

Впервые предложено ранжирование структурных элементов 

стекловидного тела, состоящих из четырех различных порядков, доступных для 

наблюдения после предложенного способа пробоподготовки образцов. 

Отмечена исключительная роль протяженных изолированных трубчатых 

гиалоидных структур в формировании патологического выпадения фосфата 

кальция в стекловидное тело. Все новообразованные и модифицированные 

форменные элементы, в составе которых был выявлен минеральный фосфат 

кальция, были обнаружены только внутри таких трубчатых структур. Это 

позволяет утверждать, что в стекловидном теле есть зоны с обособленными 

биохимическими условиями, способствующими протеканию процессов 

минерализации. И такие процессы, вероятно, происходят многократно, когда 

повторяются условия формирования патогенетической ситуации. Возможно, это 

наблюдение позволит в дальнейшем объяснить особенности метаболических 

процессов в стекловидном теле и направлений физической миграции веществ в 

его объеме. Толщина белковых мембран, ограничивающих такие гиалоидные 

тяжи, установленная по данным электронной микроскопии, практически 

исключает возможность их визуализации оптическими методами in vivo. Тем не 

менее, прижизненные наблюдения этих структур возможно осуществить, 

используя цифровое пространственное УЗ исследование, когда они 

«маркированы» скоплениями АТ.  



84 

ВЫВОДЫ 

1. Впервые на основе комбинированного ультразвукового 

исследования исследования глаза и сканирующей электронной микроскопии 

проанализровано структурно-морфологическое состояние стекловидного тела 

при астероидном гиалозе (68 пациентов (136 глаз) и 7 образцов стекловидного 

тела). 

2. По результатам УЗ исследования разработан алгоритм, 

заключающийся в последовательном изучении и сравнении локализации 

астероидных включений в плоскостном и объемном срезах. 

3. Применение этого алгоритма позволило составить схему часто 

встречающихся признаков деструкции гиалоидных трактов. 

4. Впервые разработан и апробирован оригинальный способ 

пробоподготовки образцов стекловидного тела, обеспечивающий максимальное 

сохранение нативной структуры стекловидного тела. 

5. По результатам сканирующей электронной микроскопии образцов, 

полученных в результате витрэктомии, выявлена повторяющаяся структура, 

высшим порядком которой можно считать гиалоидные тяжи, вторым порядком 

— веретенообразные «полости» в продольной структуре тяжей, третим 

порядком — непосредственно сами твердые форменные элементы внутри 

полых тяжей, четвертым порядком — элементы внутреннего строения 

астероидных телец. 

6. Сравнительный анализ результатов цифрового УЗ исследования 

структуры стекловидного тела у пациентов с астероидным гиалозом и 

результаты сканирующей электронной микроскопии показывают, что все 

новообразованные форменные элементы, включая астероидные тельца, 

расположены только внутри веретенообразных полостей гиалоидных тяжей и 

не выявляются в объеме неизмененных участков стекловидного тела. 

7. Подтвержден минеральный состав форменных элементов, который 

варьирует от фосфата кальция до хлоридов калия и натрия, а также 

расшифрована структура астероидных телец, основой которых является 
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радиально-лучистый агрегат игольчатых кристаллов фосфата кальция с 

матриксом из органических соединений. 

8. По морфометрическим данным установлена многократность 

процесса зарождения и роста астероидных телец, что указывает на 

повторяющуюся патогенетическую ситуацию в основе их формирования. 
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Предложенный метод и алгоритм УЗ исследования стекловидного 

тела позволяют определить формы морфологических изменений и оценить 

акустическую структуру стекловидного тела при астероидном гиалозе. 

Отмеченные в работе признаки деструкции гиалоидных трактов могут быть 

использованы в практической деятельности для оценки степени изменений 

стекловидного тела. 

2. Разработанный метод пробоподготовки образцов стекловидного 

тела для исследования с помощью сканирующей электронной микроскопии в 

режиме низкого вакуума может быть использован для дальнейших 

исследований морфологической структуры и элементного состава 

стекловидного тела с минимальными искажениями. 

3. Предложенное ранжирование структурных элементов 

стекловидного тела при астероидном гиалозе может быть применимо для 

интерпретации особенностей метаболических процессов в стекловидном теле и 

направлений физической миграции веществ в его объеме при развитии 

астероидного гиалоза и в норме. 
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