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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность темы и степень ее разработанности  

Капсула хрусталика – наружная мембрана, которая представляет собой 

динамичный каркас, регулирующий форму хрусталика в процессе 

аккомодации. Анатомически капсула представляет собой замкнутую со всех 

сторон оболочку, внутри которой располагаются субкапсулярный эпителий и 

непосредственно вещество хрусталика. В биомеханическом контексте капсулу 

рассматривают как тонкостенную структуру, определённым образом 

нагруженную изнутри и снаружи (Иомдина Е.Н., Полоз М.В., 2011) 

Одно из направлений изучения возрастных изменений морфометрических 

и биомеханических показателей капсулы хрусталика связано с вопросами 

изменения формы хрусталика в процессе аккомодации. Наличие комплекса 

динамичных и взаимосвязанных анатомо-функциональных компонентов 

аккомодационного аппарата осложняет процесс изучения механизмов 

инволюционного ослабления аккомодации  (пресбиопии). Вполне обоснована 

правомерность обсуждения известной, т.н. лентикулярной теории пресбиопии, 

согласно которой возрастные нарушения аккомодации считают следствием 

снижения способности хрусталика к изменению формы. В качестве 

потенциальных причин таких изменений выделяют  трансформацию   вещества  

(склерозирование, изменения гистохимических показателей, увеличение массы 

кортикальных слоев)  и формы (увеличение толщины и объема) хрусталика 

(Kasthurirangan S., 2011; Laughton D., 2016; Борисов Ф.Г., Лоскутов И.А., 2024).   

Следует отметить, что при обсуждении потенциальной роли 

хрусталикового компонента в патогенезе пресбиопии, недостаточное внимание 

уделяется капсуле хрусталика, которая, по сути является структурным и 

способным изменять форму  «каркасом» для вещества хрусталика. Показано, 

что вещество  хрусталика в отсутствии капсулы не способно сохранять и 

изменять форму (Fisher R., 1971; Krag S. et al., 1996; Glasser A. et al., 1999). 

В качестве основных направлений компонентного анализа структур, 
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участвующих в акте аккомодации, можно выделить структурный и 

биомеханический подходы, предполагающие динамическую оценку различных 

морфометрических показателей и параметров, определяющих упругость, 

соответственно.   В контексте  оценки  возможного «участия» капсулы в 

механизме и нарушениях аккомодации  научный интерес представляет 

детальное изучение  различий «биомеханики» как передней, так и  задней 

капсулы.  

В микроинвазивной факохирургии катаракты ключевое значение для 

предотвращения осложнений имеют манипуляции с капсулой хрусталика. К 

ним относятся передний непрерывный круговой капсулорексис, работа с 

хрусталиковыми массами внутри капсулы и установка интраокулярной линзы 

(ИОЛ) в капсульный мешок. Техника выполнения капсулорексиса, 

разработанная в середине 1980-х годов (Gimbel H.V., Neuhann T.,1990), и 

сегодня остается «золотым стандартом». В неосложненных случаях передний 

непрерывный капсулорексис выполняется через микродоступ, путем 

рассечения и разрыва капсулы специальными инструментами. Частота развития 

помутнения задней капсулы после факоэмульсификации катаракты широко 

варьирует и зависит от её исходной причины. В хирургической практике 

существует множество методик выполнения первичного заднего 

капсулорексиса (Першин К.Б., Пашинова Н.Ф., 2018). В связи с чем, 

критически важным свойством капсулы является её биомеханическая 

устойчивость, гарантирующая сохранение целостности капсульного мешка 

после выполнения манипуляций. 

Селективная оценка биомеханических показателей капсулы хрусталика 

связана с решением двух основных задач: методикой получения образцов и 

выбором принципа  механических испытаний.  При этом в первом случае 

необходимо обеспечить возможность  получения образцов передней и задней 

капсулы от идентичного «источника» в широком возрастном диапазоне, а во 

втором – учитывать микронную толщину образцов, существенно 

ограничивающую фиксацию и уровень механического воздействия в процессе 



 

 
 

5 

тестирования. 

Задача структурного подхода в первую очередь связана с анализом 

морфометрических показателей (размер, форма, положение) хрусталика, как 

основного элемента изменения клинической рефракции в процессе 

аккомодации.  

Полученные к настоящему времени данные о возрастных изменениях 

морфометрических показателей (в частности, кривизны передней поверхности)  

и «биомеханики» капсулы хрусталика в плане проведения корреляционного 

анализа в известной степени лимитированы неоднородностью клинического и 

экспериментального материала.  Перспективным и малоизученным подходом, 

является использование единого объекта для последовательного клинического 

и экспериментального анализа. В реальной клинической практике данный 

подход осуществим при дооперационном обследовании пациентов с 

проведением ОКТ переднего сегмента глаза и последующим   выполнении   

микроинвазивной факохирургии с получением образцов капсулы в результате 

капсулорексиса.   

Цель работы – изучение возрастных биомеханических и 

морфометрических показателей капсулы хрусталика на основе атомно-силовой 

микроскопии и оптической когерентной томографии переднего сегмента глаза с 

оценкой корреляции  этих показателей.  

Задачи работы: 

1. Разработка  методик получения и подготовки образцов передней и 

задней капсулы хрусталика для биомеханического тестирования. 

2. Разработка алгоритма оценки биомеханических показателей  

передней и задней капсулы хрусталика на основе атомно-силовой микроскопии.  

3. Селективная оценка биомеханических показателей наружной и 

внутренней поверхностей передней и задней капсулы хрусталика в различных 

возрастных диапазонах. 

4. Разработка методики оценки морфометрических показателей 

хрусталика на основе оптической когерентной томографии переднего сегмента 
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глаза в  условном покое и на фоне  стимула к аккомодации 

5. Комплексная оценка возрастных изменений морфометрических 

показателей хрусталика.  

6. Оценка потенциальной корреляционной зависимости изменений 

кривизны передней поверхности хрусталика в результате аккомодационного 

стимула и биомеханических показателей передней капсулы на основе 

последовательного клинического и экспериментального анализа.   

Научная новизна 

1. Впервые на основе атомно-силовой микроскопии проведена 

селективная оценка модуля Юнга (модуля продольной упругости) передней и 

задней капсулы хрусталика.  

2. Впервые в широком возрастном диапазоне проанализированы   

изменения различных  морфометрических показателей хрусталика в условном 

покое и в результате стимула к аккомодации  с помощью оптической 

когерентной томографии переднего сегмента глаза. 

3. Впервые выявлена потенциальная связь  изменений кривизны 

передней поверхности хрусталика в результате стимула к аккомодации  и 

биомеханических показателей передней капсулы  

Теоретическая и практическая значимость работы 

1. Разработан оригинальный алгоритм исследования, который 

включает получение образцов передней и задней капсулы, проведение 

биомеханического тестирования образцов с помощью атомно-силовой 

микроскопии и определение модуля Юнга,  анализ возрастных 

биомеханических изменений капсулы и оценку морфометрических показателей 

хрусталика в условиях покоя и ленс-индуцированного стимула к аккомодации с 

помощью оптической когерентной томографии переднего сегмента глаза. 

2. Доказана возможность биомеханического тестирования капсулы 

хрусталика с использованием образцов, полученных  как  из донорских глаз, 

так  и в результате переднего и заднего капсулорексиса в процессе 

микроинвазивной факохирургии. 
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3. Выявлена потенциальная взаимосвязь биомеханических 

особенностей капсулы и морфометрических показателей хрусталика на основе 

единого объекта исследований и последовательного проведения 

морфометрического и биомеханического анализа. 

Методология и методы диссертационного исследования 

Методологической основой диссертационной работы явилось применение 

комплекса методов научного познания. Диссертация выполнена в соответствии 

с принципами научного исследования в дизайне   экспериментального 

одномоментного, клинического одномоментного и проспективного 

нерандомизированного контролируемого клинико-экспериментального 

исследования с использованием инструментальных, биомеханических, 

аналитических и статистических методов. 

Основные положения, выносимые на защиту 

1. Модуль Юнга (и как следствие упругость) ПК превышает  данный 

показатель ЗК в диапазоне 5,00-110 кПа. Основная тенденция возрастных 

изменений биомеханики ПК и ЗК заключается в увеличении модуля Юнга  

наружной поверхности и снижении – внутренней, а в совокупности – в  

уменьшении соотношения  упругости внутренней и наружной поверхности.   

2. Возрастные изменения морфометрических показателей хрусталика в 

условном покое аккомодации связаны с достоверным уменьшением радиуса 

кривизны передней поверхности, а также с увеличением толщины хрусталика и 

его ядра.  

3. В условиях ленс-индуцированного напряжения аккомодации 

происходит уменьшение радиуса кривизны передней и задней  поверхности 

хрусталика, увеличение толщины хрусталика и его ядра, а также уменьшение 

диаметра хрусталика (p=0,026). Степень изменения радиуса кривизны 

хрусталика в результате стимула к аккомодации достоверно уменьшается при 

увеличении возраста как для передней,  так и для задней  (р= 0,010) 

поверхности.   
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4. Между изменением радиуса кривизны передней поверхности 

хрусталика в условиях стимула к аккомодации и модулем упругости наружной 

и внутренней  поверхности передней капсулы имеет место  выраженная 

умеренно корреляционная положительная связь.  

Степень достоверности и апробация результатов исследования 

В процессе проведения настоящего исследования использовано 

современное сертифицированное оборудование. Степень достоверности 

результатов проведенных исследований определяется достаточным 

количеством экспериментальных наблюдений с использованием современных 

методов исследования и подтверждается результатами статистической 

обработки материала на должном уровне. Научные положения, выводы и 

рекомендации, сформулированные в диссертации, строго аргументированы и 

логически вытекают из системного анализа результатов экспериментальных 

исследований. 

Основные положения диссертации были представлены на Всероссийской 

научно-практической конференции с международным участием «Федоровские 

чтения» (Москва, 7-8 июня 2022г.) и международном симпозиуме Осенние 

рефракционные чтения (Москва, 14-15 ноября 2024 г.).   

Личный вклад автора в проведенные исследования 

Личный вклад автора состоит в непосредственном участии в наборе 

клинического и экспериментального материала, подготовке и проведении 

исследований, апробации результатов, подготовке публикаций по теме 

диссертационной работы. Статистический анализ и интерпретация полученных 

результатов выполнена лично автором. 

Внедрение результатов работы 

Разработанные методы исследования внедрены в практику ФГБНУ 

«НИИГБ им. М.М.Краснова» и включены в учебные программы преподавания 

курса глазных болезней для ординаторов и аспирантов ФГБНУ «НИИГБ им. 

М.М.Краснова». 
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Публикации 

По теме диссертационной работы опубликовано 9 научных работ в 

журналах, входящих в перечень ведущих рецензируемых научных журналов и 

изданий, рекомендованных Высшей аттестационной комиссией Министерства 

образования и науки РФ для публикации основных результатов диссертации. 

Структура и объем диссертационной работы 

Диссертация изложена на 102 страницах машинописного текста и состоит 

из введения, обзора литературы, глав с описанием материалов и методов 

исследования, результатов собственных исследований, заключения, выводов, 

практических рекомендаций и указателя литературы. Работа иллюстрирована 9 

рисунками и 8 таблицами. Библиографический указатель содержит 140 

источников (10 отечественных и 130 зарубежных). 

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ  

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

Общая характеристика материала 

    Исследование состоит из экспериментального, клинического и 

клинико-экспериментального разделов.     Материал  экспериментального 

раздела включает  73 пары центральных фрагментов  передней  и задней 

капсулы (ПК и ЗК, соответственно)  хрусталика человека,  полученных  из 

донорских (кадаверных) глаз и в результате переднего и заднего 

капсулорексиса в процессе микроинвазивной факохирургии (38 и 35 пар 

образцов, соответственно).  Критерии не включения в выборку 

экспериментального материала: наличие псевдоэксфолиативного синдрома 

независимо от «источника»  (с учетом возможного влияния псевдоэксфолиаций 

на биомеханические показатели капсулы), а исключения –  грубая деформация 

и скручивание образца на этапе подготовки к биомеханическому тестированию.  

   Клинические исследования, связанные с оценкой возрастных изменений 

различных морфометрических показателей хрусталика, были проведены на  

материале, включающем  74 здоровых добровольцев (123 глаза или 
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клинических наблюдения) в возрасте от 20 до 85 лет.  Были сформированы   

группы I, II и III согласно следующим  возрастным диапазонам: 20-30; 31-50 и 

старше 51 года    (43; 33 и 47 клинических наблюдений, соответственно).      

Указанные возрастные диапазоны были выделены на основе известных 

временных периодов формирования и развития пресбиопии с учетом 

планируемой оценки влияния возрастных изменений «биомеханики» капсулы 

хрусталика на состояние аккомодации (Ак).  Критерии не включения в 

исследование: наличие сопутствующей глазной патологии и максимальная 

корригированная острота зрения ниже 0,5.  Последнее обстоятельство было 

связано с необходимостью полноценной фиксации исследуемым тест-объекта в 

процессе оценки морфометрических показателей хрусталика с помощью 

оптической когерентной томографии (ОКТ).  

   Клинико-экспериментальная оценка корреляции изменений 

«биомеханики» капсулы хрусталика и динамики морфометрических параметров 

хрусталика на фоне аккомодационного стимула была проведена в группе из 11-

и пациентов в возрасте от 60 до 80 лет, которым планировали и выполняли 

стандартную факоэмульсификацию и имплантацию интраокулярной линзы по 

поводу неосложненной катаракты. Критерии включения в группу 

исследования: наличие начальной ядерной катаракты; эмметропическая 

рефракция и максимальная острота зрения не ниже 0,5 до операции. Критерии 

не включения: признаки псевдоэксфолиативного синдрома и сопутствующих 

глазных заболеваний. 

Методы исследования 

    Образцы ПК И ЗК кадаверных глаз формировали  с помощью 

микрохирургических ножниц и капсульного пинцета после предварительного 

извлечения хрусталика. В процессе микроинвазивной факохирургиии  передний 

и задний капсулорексис выполняли  после «насечки» и формировании 

дупликатуры капсулы с помощью капсульного пинцета  за счет 

центростремительного направления манипуляций (все вмешательства были 

выполнены одним хирургом). Диаметр образцов ПК находился в пределах 4,0-
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5,5, а ЗК – 2,5-3,0 мм.  Полученные образцы капсул помещали в 

сбалансированный солевой раствор BSS (Beaver, Visitec, Италия) и хранили в 

холодильнике до проведения испытаний не более  3 ч.  

   Модуль Юнга образцов определяли с помощью атомно-силовой 

микроскопии (АСМ) на микроскопе Bruker Bioscope Resolve AFM (Bruker, 

США), совмещенном с инвертированным флуоресцентным микроскопом Axio 

Observer (Carl Zeiss, Германия.  В процессе АСМ применяли кантилеверы Scan 

Asyst-Fluid (Bruker, США) с коэффициентом жесткости, равным 0,7 Н/м, и 

радиусом острия 20 нм. Измерения проводили в режиме Fast Force Volume 

(FFV), со  снятием массива (набора) силовых кривых на заданном участке. Эта 

область представляла собой квадрат 80×80 мкм, 32×32 точки снятия и по 3-6 

участков измерения на наружной и внутренней поверхности образца. 

    В клиническом разделе исследования для оценки морфометрических 

показателей хрусталика использовали прибор для ОКТ переднего сегмента 

глаза CASIA2 (Tomey Corporation, Япония) с длиной волны 1310 нм, скоростью 

50 000 А-сканов/с, аксиальным разрешением 10 мкм, поперечным – 30 мкм. 

Максимальная площадь изображения составляла 16,0 × 16,0 мм, а 

максимальная глубина - 11,0 мм. Прибор оснащен оптической системой, 

которая позволяет предъявить аккомодационный стимул в процессе 

исследования, условно сопоставимый с т.н. ленс-индуцированным стимулом к 

Ак. Сканирование проводили в состоянии условного покоя аккомодации и на 

фоне  аккомодационного стимула.  В последнем случае  использовали  ленс-

индуцированный стимул к Ак с помощью отрицательной  сферической линзы (-

) 5,0 дптр и фиксационный объект в виде лучистой фигуры,  встроенные в 

оптическую систему  прибора. В результате сканирования определяли радиусы 

кривизны передней и задней поверхности хрусталика; диаметр, децентрацию,  

толщину хрусталика и его ядра, глубину передней камеры в состоянии  

условного покоя и на фоне стимула к Ак.    Анализ проводили как в общей 

выборке наблюдений, так и в сравнительном плане в сформированных по 

возрастному признаку группах.   
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  Для оценки потенциальной корреляционной зависимости изменений 

кривизны передней поверхности хрусталика в результате аккомодационного 

стимула и биомеханических показателей ПК  до проведения оперативного 

вмешательства определяли радиус кривизны передней поверхности хрусталика 

в исходном состоянии и в условиях стимула к Ак по описанной выше методике. 

В процессе факохирургии в результате  переднего кругового капсулорексиса  

получали  образцы передней капсулы хрусталика диаметром 4,0-5,5мм, которые 

подвергали биомеханическому тестированию с помощью АСМ.    

    Статистический анализ и оценка достоверности получаемых 

результатов проведены с помощью программ IBM SPSS Statistics 26.0.0.0. 

Различия считали статистически значимыми при p< 0,05. Количественные 

показатели оценивали на соответствие нормальному распределению с помощью 

критерия Шапиро-Уилка (для отдельных групп образцов) и критерия 

Колмогорова-Смирнова (для объединенной выборки). В случае отсутствия 

нормального распределения количественные данные описывали с помощью 

медианы (Me), нижнего и верхнего квартилей [Q1;Q3]. Данные, имеющие 

нормальное распределение, представлены в виде среднего арифметического и 

стандартного отклонения (M ± SD).  Направление и тесноту корреляционной 

связи между двумя количественными показателями оценивали с помощью 

коэффициента  корреляции Пирсона (для нормально распределенных данных) 

или Спирмена (для данных, распределение которых отличалось от 

нормального). Силу корреляционной связи интерпретировали в зависимости от 

коэффициента корреляции по модулю: |0,0|<r≤|0.3| – слабая связь, |0.3|<r≤|0.7| – 

умеренная связь, |0.7|<r≤|1.0| - сильная связь. Сравнение двух независимых 

выборок по количественному показателю, распределение которого отличалось 

от нормального, выполняли с помощью U-критерия Манна-Уитни. Для 

проверки различий между   связанными выборками по уровню   

количественного признака, был применен критерий знаковых рангов 

Вилкоксона. Помимо указанных статистических методов  использовали методы 
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графического представления данных, позволяющие в виде схем и графиков 

наглядно отражать полученные данные и их корреляционную зависимость.  

Таблица 1.   Общая характеристика материала и методов исследования в 

зависимости от решаемых задач 

 

Задача исследования  Материал  Методы  

Селективная оценка 

биомеханических показателей 

наружной и внутренней 

поверхностей передней и 

задней капсулы хрусталика в 

различных возрастных 

диапазонах 

 

73 пары 

центральных 

фрагментов  ПК и 

ЗК,  полученных  

из донорских 

(кадаверных) глаз и 

в результате 

переднего и 

заднего 

капсулорексиса 

Атомно-силовая 

микроскопия 

Оценка возрастных 

изменений различных 

морфометрических 

показателей хрусталика в 

условном покое и в результате 

стимула к Ак 

  

 

74 здоровых 

добровольца  

(123 глаза) 

ОКТ переднего 

сегмента глаза 

Оценка потенциальной 

корреляционной зависимости 

изменений кривизны передней 

поверхности хрусталика в 

результате аккомодационного 

стимула и биомеханических 

показателей передней капсулы 

11 пациентов   

(11 глаз) 

Последовательн

ое применение ОКТ 

переднего сегмента 

глаза и атомно-

силовой микроскопии 
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РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

Селективная оценка биомеханических показателей  

капсулы хрусталика 

     В первом фрагменте исследования, была проведена сравнительная 

оценка биомеханических показателей наружной и внутренней поверхности 

образцов ПК и ЗК, полученных из донорского материала и в результате 

микроинвазивной факохирургии (таблица 2). Независимо от «источника»  

получения образцов модуль Юнга внутренней поверхности как ПК, так и ЗК 

превышал аналогичный показатель наружной поверхности. При 

дифференцированном  анализе  биомеханических показателей наружной и 

внутренней поверхности ПК и ЗК  выявлена  общая тенденция, которая  

заключалась в превалировании  модуля Юнга ПК – только для наружной 

поверхности образцов, полученных из донорского материала,  разница 

результатов исследования  ПК и ЗК была статистически недостоверной. При 

статистической обработке  результатов  с помощью U-критерия Манна-Уитни 

достоверной  разницы в зависимости от «источника» получения выявлено не 

было (p=0,064;  p=1,000;  p=0,468;  p=0,361, соответственно). Полученные 

результаты,   во-первых,  свидетельствуют о минимальном влияния на 

биомеханические показатели капсулы  постмортальных изменений хрусталика,  

а, во-вторых, на основе корреляционного анализа оценивать  возрастные 

изменения ПК и ЗК в общей выборке, т.е. независимо от «источника» 

получения образцов.    

Основная  тенденция возрастных изменений «биомеханики» как ПК, так 

ЗК  хрусталика  заключается в увеличении модуля Юнга наружной  

поверхности и снижении – внутренней. В совокупности эти изменения 

приводят к уменьшению такого условного показателя как соотношение 

жесткости внутренней и наружной поверхности. При этом в отношении ПК эта 

тенденция носит  более выраженный характер (рис.1 А, Б). В процессе 

корреляционного анализа переменных этого соотношения и возраста была 

выявлена недостоверная слабая отрицательная связь для ЗК (r = -0,109; p = 
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0,357) и достоверная умеренная отрицательная  связь для ПК (r = -0,349; p = 

0,002).  

Таблица 2.   Модуль Юнга по данным АСМ-исследования наружной и 

внутренней поверхности образцов передней и задней капсулы хрусталика 

«Источник»  

получения  

образцов 

Модуль Юнга 

наружной  

Поверхности 

(Ме 

 [Q1;Q3], кПа)   

p Модуль Юнга 

внутренней  

Поверхности 

(Ме 

 [Q1;Q3], кПа)   

p 

ПК ЗК ПК ЗК 

Донорский     

материал 

100,00 

[60,00; 

120,00] 

95,00  

[47,00; 

150,00] 

 

0,969 217,50 

[170,00;  

330,0] 

112,00 

[90,00; 

190,00] 

0,000* 

Микроинвазивная 

факохирургия 

150,00  

[77,50; 

170,00] 

100,00 

[82,50; 

122,50] 

 

0,014* 210,00  

[170,00; 

305,00] 

100,00 

[133,50; 

180,00] 

0,000* 

* - различия достоверны(по Т-критерию Вилкоксона)  

 

Рисунок 1. График зависимости соотношения модуля Юнга внутренней и 

наружной поверхности  

А - задней капсулы от возраста  

Б - передней капсулы  от возраста 

 

А Б 



 

 
 

16 

Возрастные изменения морфометрических показателей хрусталика 

  Данный раздел исследования с одной стороны включал анализ общих 

возрастных закономерностей изменения морфометрических показателей 

хрусталика в условиях аккомодационного стимула, а с другой – оценку 

потенциальных различий этих показателях в различных возрастных группах 

(20-30; 31-50 и старше 51 года, группы 1; 2 и 3, соответственно), которые как 

было указано выше были сформированы на основе известных временных 

периодов формирования и развития пресбиопии.        

     В общей выборке клинических наблюдений в условиях ленс-

индуцировнного напряжения Ак статистически достоверными оказались 

уменьшение радиуса кривизны передней и задней  поверхности хрусталика 

(p=0,003 и 0,0450; соответственно), увеличение толщины хрусталика (p=0,011) 

и ядра хрусталика (p=0,007), уменьшение диаметра хрусталика (p=0,026) и  

глубины передней камеры (p=0,033).  При этом тенденция к уменьшению 

радиуса кривизны передней поверхности  хрусталика была выражена в большей 

степени, чем задней.         

      В сформированных возрастных группах определяли 

морфометрические показатели хрусталика в состоянии условного покоя Ак и  

аккомодационного   стимула.  Кроме этого определяли разницу этих 

показателей и  достоверность межгрупповых различий результатов (Таблица 3). 

Полученные  результаты могут быть обобщены в виде следующих основных 

положений. 

1. По данным ОКТ высокого разрешения общее направление  

изменений кривизны хрусталика на  фоне стимула к Ак заключалось в 

уменьшении радиуса как передней (в большей степени), так и задней 

поверхности, что объяснимо с позиций необходимости усиления рефракции 

хрусталика в процессе Ак. Радиус кривизны передней поверхности хрусталика 

в состоянии условного покоя Ак в группе 1 статистически значимо (p=0,00)  

превышал аналогичный показатель в группах 2 и 3 (старше 51 года) – медиана 

[Q1;Q3] составила 11,62 [10,16;13,02], 9,47[8,33;11,24] и 9,25[8,64;10,60] мм, 
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соответственно. В то же время величина радиуса кривизны задней поверхности 

хрусталика в состоянии условного покоя и напряжения Ак была сопоставима в 

различных возрастных группах.  

2. Степень изменения радиуса кривизны хрусталика, т.е. разница 

результатов, полученных в состоянии условного покоя Ак и  аккомодационного 

стимула. достоверно уменьшалась при увеличении возраста как для передней 

(р1-2 и р1-3 – 0,001 и 0,000, соответственно), так и для задней  (р1-2 и р1-3 – 

0,024 и 0,010, соответственно) поверхности.   

3. Представленные выше изменения кривизны хрусталика в процессе 

Ак ожидаемо сопровождались   увеличением толщины хрусталика и его ядра.   

При этом указанные исходные показатели (медианы 3,69; 4,00; 4,62 и 2,20; 2,56; 

2,73 мм в 1-ой, 2-ой и 3-ей группах, соответственно) достоверно увеличивались 

с возрастом, что возможно объясняется инволюционными изменениями 

вещества хрусталика.  

4. Изменения диаметра хрусталика были также связаны с возрастом – 

отмечено достоверное превышение этого показателя в группе 3. Стимул к Ак 

сочетался с уменьшением диаметра хрусталика, однако достоверной возрастной 

зависимости степени изменений выявлено не было.     

5. В состоянии условного покоя Ак отмечена тенденция к 

уменьшению глубины  передней камеры в старшей возрастной группе, что 

возможно объясняется увеличением толщины хрусталика инволюционного 

характера. В процессе Ак имело место  незначительное уменьшение глубины 

передней камеры  во всех возрастных группах.    

6. Значимых, ассоциированных с аккомодационным стимулом, 

изменений децентрации хрусталика выявлено не было.          

 

 

 

 



 

 
 

18 

Таблица 3. Морфометрические показатели (медиана [Q1;Q3])   в состоянии 

условного покоя аккомодации (I) и  аккомодационного   стимула (II) в  

различных  возрастных группах (I-II – величина изменения показателя в 

результате аккомодационного стимула) 

г 

 

 

 

 

 

 

Радиус кривизны 

передней 

поверхности 

хрусталика (мм) 

Радиус кривизны 

задней 

поверхности 

хрусталика (мм) 

Толщина 

хрусталика (мм)  

Толщина ядра 

хрусталика (мм) 

 

Диаметр 

хрусталика  (мм) 

Децентрация 

хрусталика (мм) 

 

Глубина передней 

камеры (мм) 

I II I-II I II  I-II I II  I -

II  

I II I –

II 

I II I -II I II I -II I II I -II 

20

-

30 

ле

т 

 

11,62

[10,1

6;13,

02] 

8,4

8 

[7,

16;

9,3

3] 

3,11

[2,2

4;3,

95] 

6,0

2 

[5,

70; 
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Примечание к таблице 3:  

p  - двусторонняя значимость 

* - различия достоверны  

      С позиций обсуждения причин возрастных нарушений Ак  наиболее 

наглядным следует считать  уровень корреляции с возрастом не абсолютных 

величин  указанных показателей, а  диапазон изменения  на фоне 

аккомодационного    стимула.  Отмечена  статистически значимая  связь с 

возрастом следующих показателей изменения формы хрусталика:     
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1. радиус кривизны передней поверхности –  умеренная 

отрицательная (r= -0,371; р=0,00);  

2. радиус кривизны задней поверхности – слабая отрицательная                         

(r= -0,224; р=0,013); 

3. толщина хрусталика –  слабая положительная  (r=0,268; р=0,003).  

Достоверной связи с возрастом изменений глубины передней камеры и  

диаметра хрусталика в результате стимула к Ак выявлено не было. 

Зависимость изменений кривизны передней поверхности хрусталика в 

условиях аккомодационного стимула и  

биомеханических показателей передней капсулы 

    Возможности  корреляционного сопоставления данных возрастных 

изменений  биомеханических  свойств передней капсулы и морфометрических  

показателей хрусталика(в частности, кривизны передней поверхности), которые 

представлены выше,  в известной степени лимитированы неоднородностью 

экспериментального и клинического материала. Этот вопрос может быть решен 

путем использования единого объекта исследований, обеспечивающего 

последовательное проведение клинического и экспериментального анализа. В 

реальной клинической практике данный подход осуществим при 

дооперационном обследовании пациентов и последующем   выполнении   

микроинвазивной факохирургии, включающими проведение ОКТ переднего 

сегмента и получение образцов капсулы в результате капсулорексиса, 

соответственно.  

     Исходя из этого настоящий фрагмент исследования был посвящен 

оценке потенциальной зависимости изменений кривизны передней поверхности 

хрусталика в результате аккомодационного стимула и биомеханических 

показателей передней капсулы хрусталика на основе последовательного 

клинического и экспериментального анализа.  Для корреляционного анализа 

использовали степень изменения радиуса кривизны передней поверхности 

хрусталика. Выявлена выраженная умеренно положительная связь между 

изменением радиуса кривизны передней поверхности хрусталика и модулем 
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упругости наружной и внутренней  поверхности  передней капсулы (r = 0,560 и 

r=0,603, соответственно). При этом для внутренней поверхности капсулы эта 

зависимость оказалась статистически значимой, а для наружной – нет          (p = 

0,050 и p=0,073; соответственно). Графическое отображение результатов 

корреляционного анализа представлено на рис. 2 А, Б.   

   Таким образом, разработанный алгоритм исследования потенциальной 

зависимости изменений кривизны передней поверхности хрусталика  и 

«биомеханики» передней капсулы на основе последовательного  проведения 

клинического (морфометрического) и экспериментального (биомеханического)  

обеспечивает возможность корреляционного анализа указанных показателей в 

условиях единого объекта. Выявлена значимая зависимость  изменений радиуса 

кривизны передней поверхности хрусталика в результате стимула к Ак от  

модуля упругости внутренней поверхности передней капсулы.   

 А                                                               Б 

 

 

Рисунок 2. Графическое  отображение корреляции изменений радиуса 

кривизны передней поверхности хрусталика и модуля Юнга внутренней (А) и 

наружной (Б)  поверхности передней капсулы.  
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Выводы 

1. Впервые на репрезентативном клиническом (85 пациентов, 134 

глаза) и экспериментальном (157 образцов передней и задней капсулы 

хрусталика) материале исследованы возрастные изменения и потенциальная 

взаимосвязь биомеханических особенностей капсулы и морфометрических 

показателей хрусталика. 

2. Для решения поставленных задач разработан оригинальный 

алгоритм исследования, который включал: 

- получение образцов передней и задней капсулы (ПК и ЗК, 

соответственно) хрусталика из донорских глаз и в результате переднего и 

заднего капсулорексиса в процессе микроинвазивной факохирургии; 

- проведение биомеханического тестирования образцов с помощью 

атомно-силовой микроскопии и определение модуля Юнга (модуля продольной 

упругости); 

- анализ возрастных биомеханических изменений капсулы в общей 

выборке  с учетом отсутствия достоверной зависимости средних показателей 

модуля Юнга различных поверхностей ПК и ЗК от источника получения 

образцов (р – в диапазоне 0,064-1,000); 

- оценку морфометрических показателей хрусталика в условиях покоя и 

ленс-индуцированного стимула к аккомодации с помощью оптической 

когерентной томографии переднего сегмента глаза (ОКТ).  

3. Впервые проведена селективная оценка биомеханических 

показателей  ПК и ЗК парных образцов.  

а). модуль Юнга (и как следствие упругость) ПК превышал данный 

показатель ЗК в диапазоне 5,00-110 кПа; 

б). независимо от возрастных особенностей источника получения 

образцов модуль Юнга внутренней поверхности как ПК, так и ЗК превышал 

аналогичный показатель наружной поверхности. 

4. Общая тенденция возрастных изменений биомеханики ПК и ЗК 

заключалась в увеличении модуля Юнга  наружной поверхности и снижении – 
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внутренней, а в совокупности – в  уменьшении соотношения  упругости 

внутренней и наружной поверхности.   

5. На основе ОКТ проведена комплексная оценка различных 

морфометрических показателей хрусталика. 

а). возрастные изменения морфометрических показателей хрусталика в 

условном покое аккомодации связаны с достоверным уменьшением радиуса 

кривизны передней поверхности, а также с увеличением толщины хрусталика и 

его ядра (р=0,000);  

б). независимо от возраста в условиях ленс-индуцированного напряжения 

аккомодации статистически достоверными оказались уменьшение радиуса 

кривизны передней и задней  поверхности хрусталика (p=0,003 и 0,0450; 

соответственно), увеличение толщины хрусталика (p=0,011) и его ядра  

(p=0,007), уменьшение диаметра хрусталика (p=0,026); 

в). степень изменения радиуса кривизны хрусталика в результате стимула 

к аккомодации достоверно уменьшалась при увеличении возраста как для 

передней (р= 0,000), так и для задней  (р= 0,010) поверхности.   

6. Впервые на основе единого объекта исследований и 

последовательного проведения морфометрического и биомеханического 

анализа выявлена  выраженная умеренно положительная связь между 

изменением радиуса кривизны передней поверхности хрусталика в условиях 

стимула к аккомодации и модулем упругости наружной и внутренней  

поверхности  ПК                    (r = 0,560 и 0,603; соответственно). 

7. Результаты исследования позволяют рассматривать  

биомеханические изменения упругости капсулы хрусталика в качестве 

компонента возрастного снижения способности хрусталика к изменению 

формы.  
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Практические рекомендации 

1. Для оценки различных морфометрических показателей хрусталика 

в условном покое и в результате стимула к аккомодации рекомендуется 

использовать прибор последнего поколения для оптической когерентной 

томографии переднего сегмента глаза CASIA2. 

2. Для биомеханического тестирования капсулы хрусталика возможно 

использование образцов, полученных  как  из донорских глаз, так  и в 

результате переднего и заднего капсулорексиса в процессе микроинвазивной 

факохирургии. 

3. При исследовании биомеханических особенностей капсулы 

хрусталика необходима селективная оценка показателей передней и задней 

капсулы.  

4. Изучение потенциальной взаимосвязи биомеханических 

особенностей капсулы и морфометрических показателей хрусталика 

целесообразно проводить на основе единого объекта исследований и 

последовательного проведения морфометрического и биомеханического 

анализа. 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ, УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ И ФИЗИЧЕСКИХ 

ТЕРМИНОВ 

1. Ак - аккомодация 

2. ПК - передняя капсула 

3. ЗК -  задняя капсула 

4. ОКТ - оптическая когерентная томография 

5. АСМ - атомно-силовая микроскопия 

6. Модуль Юнга (модуль продольной упругости) – физическая величина, 

характеризующая свойство материала сопротивляться растяжению/сжатию при упругой 

деформации, определяется как отношение напряжения к деформации 

7. Па – паскаль, единица измерения давления, вызываемому силой, равноий 

одному ньютону 

8. кПа – килопаскаль, равен 1 000 паскалей 


