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АССОЦИАЦИЯ СИСТЕМНОГО КЛЕТОЧНОГО ИММУНИТЕТА 
С РАЗВИТИЕМ КАТАРАКТЫ
Османов Р.Э., Фабрикантов О.Л.
Тамбовский филиал ФГАУ «НМИЦ «МНТК “Микрохирургия глаза” имени академика С.Н. Федорова» 
Министерства здравоохранения РФ, г. Тамбов, Россия

Резюме. Среди причин нарушения зрения катаракта занимает значительный удельный вес, что 
указывает на необходимость изучения причин ее развития, в структуре которых в последние годы 
отводится важная роль нарушению иммуннорегуляторных реакций. Однако участие составляющих 
системного клеточного иммунитета в формировании различных форм катаракты остается практи-
чески неизвестным. Цель исследования – изучение ассоциации параметров системного клеточного 
иммунитета с развитием зрелой ядерной катаракты. На базе Тамбовского филиала МНТК «Микро-
хирургия глаза имени академика С.Н. Федорова» в 2019-2020 гг. проведено изучение основных субпо-
пуляций иммунных клеток в крови у 63 пациентов в возрасте 60-84 лет, страдающих зрелой ядерной 
катарактой, составивших основную группу. Контролем служили 47 пациентов в возрасте от 60 до 84 
лет с отсутствием офтальмологических заболеваний в анамнезе и в момент обследования. Определе-
ние кластера дифференцировки клеток осуществляли на цитометре BD FACS Canto II. В результате 
выполненного фенотипирования клеток установлено статистически значимое снижение абсолютно-
го количества CD19+ до 0,18±0,03 × 109/л у пациентов основной группы против 0,42±0,05 × 109/л в 
контрольной группе, относительного числа CD19+ до 8,36±1,1% против 19,64±1,3% соответственно, 
абсолютного содержания CD3+ до 0,92±0,08 × 109/л против 1,57±0,06×109/л соответственно. Напро-
тив, в крови больных со зрелой ядерной катарактой существенно возросло абсолютное число CD56+ 
до 0,27±0,02×109/л по сравнению с 0,15±0,03×109/л в группе возрастного контроля. Величины отно-
сительного риска статистически значимы и наиболее высокие выявлены для кластера CD19+ и CD3+, 
составившие соответственно для абсолютного числа 3,237 и 2,954, а относительного числа 1,952 и 
2,748. Это позволяет утверждать, что развитие зрелой ядерной катаракты ассоциируется прежде всего 
со снижением абсолютного и относительного содержания B- и Т-лимфоцитов на системном уровне, 
что может иметь практическое значение при использовании в качестве иммунологических маркеров 
ядерной катаракты. 

Ключевые слова: катаракта, системный иммунитет, клеточный иммунитет 

ASSOCIATION OF SYSTEMIC CELLULLAR IMMUNITY WITH 
THE DEVELOPMENT OF CATARACT
Osmanov R.E., Fabrikantov O.L.
S. Fyodorov Eye Microsurgery Federal State Institution, Tambov Branch, Tambov, Russian Federation

Abstract. Among the causes of visual impairment, cataract occupies a significant proportion, which indicates 
a need for studying the causes of its development. Over recent years, an important role has been given to impaired 
immunoregulatory reactions in its genesis. So far, however, participation of systemic cellular immunity in 
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occurence of different clinical types of cataract remains poorly known. The aim of the present study was to assess 
association between parameters of systemic cellular immunity and development of mature nuclear cataract. On 
the basis of IRTC “S.N. Fedorov Eye Microsurgery Center” (Tambov Branch), a study of major immune cells 
subpopulations in peripheral blood was performed over 2019-2020 in 63 patients aged 60-84 years, suffering 
from mature nuclear cataract (the study group). The control group consisted of 47 patients aged 60 to 84 years 
without ocular disorders in the history and at the time of examination. The evaluation of differentiated cell 
clusters was carried out with BD FACS Canto II flow cytometer. As a result, a statistically significant decrease 
in the absolute number of CD19+ to 0.18±0.003 × 109/L was revealed in the patients from the main group versus 
0.42±0.05 × 109/L in controls; the relative number of CD19+ was decreased to 8.36±1.1% versus 19.64±1.3%, 
respectively, along with absolute content of CD3+ cells of 0.92±0.08 × 109/L versus 1.57±0.06 × 109/L in controls. 
On the contrary, the absolute number of CD56+ in the patients with mature nuclear cataract was significantly 
increased to 0.27±0.02×109/L compared to 0.15±0.03 × 109/L in the age control group. The relative risk values 
are statistically significant, and the highest levels were found for CD19+ and CD3+ cell clusters, which were 3.237 
and 2.954 for the absolute number, and 1.952 and 2.748, for the relative number, respectively. These findings 
suggest that development of a mature nuclear cataract is associated primarily with a decrease in absolute and 
relative contents of B and T lymphocytes at the systemic level, which may be of practical importance when used 
as immunological markers of nuclear cataract.

Keywords: cataract, systemic immunity, cellular immunity

Введение
Катаракта – самая распространенная причина 

слепоты в мире, на которую приходится 50-80% 
случаев слепоты, и особенно в развивающихся 
странах [11, 15]. Согласно недавно опубликован-
ным данным во всемирно авторитетном журна-
ле Lancet, в мире насчитывается 17 миллионов 
слепых вследствие катаракты, что существенно 
выше, чем вследствие других офтальмологиче-
ских заболеваний [10]. Катаракта существенно 
ограничивает социальную и бытовую активность 
пациентов, снижает качество жизни [3, 7].

Катаракта представляет возрастассоцииро-
ванное заболевание, и возраст рассматривается 
как один из ведущих факторов риска [3, 11], но 
в последние годы в развитии катаракты активно 
изучается воспалительный компонент [8], меди-
аторами которого выступают иммунологические 
реакции, обусловленные цитокинами, клеточ-
ным и гуморальным иммунитетом как на си-
стемном, так и на локальном уровнях. При этом 
более исследованными среди иммунологических 
механизмов развития катаракты являются цито-
кины [1]. В отдельных публикациях, основанных 
на ограниченном числе проанализированных 
интерлейкинов, указывается на их важную роль 
в формировании катаракты и прежде таких цито-
кинов крови, как IL-1β, TNFα [8], а в отдельных 
работах [8] показано значение IL-4 и IL-6 в генезе 
обсуждаемой офтальмопатологии. 

Однако участие представителей системного 
клеточного иммунитета в формировании зрелой 
катаракты рассматривается крайне редко и неко-
торые результаты противоречивы и нуждаются в 
уточнении. Поэтому изучение показателей кле-
точного иммунитета крови у пациентов старше-
го возраста с зрелой ядерной катарактой, пред-
ставляющей наиболее распространенную форму 
катаракты, следует считать актуальной научно-
практической задачей медицинской иммуноло-
гии и офтальмологии.

Цель исследования – изучение ассоциации па-
раметров системного клеточного иммунитета с 
развитием зрелой ядерной катаракты.

Материалы и методы
Клиническое исследование проведено в Там-

бовском филиале МНТК «Микрохирургия глаза 
имени академика С.Н. Федорова» в 2019-2020 
годах среди 63 пациентов в возрасте 60-84 лет, 
страдающих зрелой ядерной катарактой, соста-
вивших основную группу. Контролем служили 47 
пациентов аналогичного возраста, не имеющих 
офтальмологической патологии на момент об-
следования и в анамнезе.

Всем пациентам обеих групп выполнено пол-
ное офтальмологическое обследование. Острота 
зрения определялась с помощью таблицы Снел-
ленса, размещенной на расстоянии 6 метров, и 
проводилось двухкратное тестирование остроты 
зрения без коррекции и максимально корригиро-
ванной остроты зрения. У всех пациентов опре-
делена объективная и субъективная рефракция 
для выявления наличия или отсутствия аномалий 
рефракции. Кроме того, оценивались движения 
глазного яблока и функция зрачка. Обследование 
с помощью щелевой лампы проводилось для про-
смотра структур переднего и заднего сегментов 
глаза, а также применялась прямая и непрямая 
фундоскопия. Пациентам также выполнялась 
оптическая когерентная томография на аппарате 
DRI OCT Triton, Topson.

Забор периферической крови осуществлял-
ся в утреннее время, натощак с использованием 
специальной пробирки Vacuette с антикоагулян-
том. Затем кровь анализировали с использова-
нием проточного цитометре Becton Dickson Fass 
Canto II (BD Biosciences). При выполнении им-
мунофенотипированных клеток определяли их 
абсолютное и относительное число с применени-
ем соответствующих моноклональных антител.

При обработке результатов исследования ис-
пользовалось программное обеспечение пакета 
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Statistica 10.0 с расчетом среднеарифметических 
величин и их ошибок. Для выявления ассоциа-
ции изученных показателей системного клеточ-
ного иммунитета производился расчет относи-
тельного риска по общепринятой методике [4]. 
Для оценки достоверности различий применя-
лась критерии множественности сравнений – 
Краскела–Уоллиса и Манна–Уитни. Соответ-
ствие характера распределения количественных 
признаков нормальности распределения прове-
дено по критерию Шапиро–Уилка. Статистиче-
ски значимым принималось различие менее 0,05.

Исследование проведено с соблюдением эти-
ческих норм и принципов Хельсинкской декла-
рации.

Результаты
Среди пациентов системного клеточного 

иммунитета у пациентов, страдающих зрелой 
ядерной катарактой, наиболее выраженные из-
менения присущи содержанию В-лимфоцитов 
(CD19+) (табл. 1). Это относится как к абсо-
лютному количеству В-лимфоцитов крови, так 
и их относительному со статистически значи-
мым различием в обоих случаях. Абсолютное 
и относительное содержание субпопуляции 
В-лимфоцитов в крови при развитии зрелой 
ядерной катаракты статистически значимо и мак-
симально уменьшилось по отношению ко всем 

другим анализируемым субпопуляциям клеток, 
причем в равной степени для абсолютного числа 
и относительного содержания CD19+. Значитель-
но у пациентов с наличием ядерной катаракты на 
системном уровне снизилось абсолютное число 
общей популяции Т-лимфоцитов по сравнению с 
пациентами аналогичного возраста, не имевших 
на момент обследования и в анамнезе каких-либо 
офтальмологических заболеваний. Статистиче-
ски значимо, но в меньшей степени у пациентов 
с наличием зрелой ядерной катаракты уменьши-
лось относительное содержание общего кластера 
Т-лимфоцитов (СD3+), чем абсолютное коли-
чество этих иммунных клеток. Указанные выше 
изменения системного клеточного иммунитета 
привели к статистически значимому уменьше-
нию иммуннорегулярного индекса у пациентов, 
страдающих зрелой ядерной катарактой, по срав-
нению с группой возрастного контроля.

Развитие зрелой ядерной катаракты, как сви-
детельствуют полученные результаты, сопрово-
ждается статистически значимым уменьшением 
абсолютного числа CD45+. Наряду с этим на си-
стемном уровне среди рассматриваемых параме-
тров клеточного иммунитета установлено стати-
стически значимое повышение абсолютного и 
относительного числа кластера CD56+, т.е. нату-
ральных киллеров и особенно сказанное относи-
тельно к абсолютному содержанию CD56+ в кро-
ви. Содержание CD4+ и CD8+ как в абсолютных 

ТАБЛИЦА 1. ПАРАМЕТРЫ СИСТЕМНОГО КЛЕТОЧНОГО ИММУНИТЕТА У ПАЦИЕНТОВ СО ЗРЕЛОЙ ЯДЕРНОЙ 
КАТАРАКТОЙ (M±m)
TABLE 1. PARAMETERS OF SYSTEMIC CELL IMMUNITY IN PATIENTS WITH A MATURE NUCLEAR CATARACT (M±m)

Показатель системного клеточного 
иммунитета, единица измерения

Indicator of systemic cellular immunity, unit 
of measurement

Пациенты со зрелой 
ядерной катарактой 
Patients with mature 

nuclear cataract

Пациенты без 
офтальмологических 

заболеваний
Patients without 

ophthalmic diseases

p

CD45+, × 109/л
CD45, × 109/L 1,54±0,12 1,98±0,14 0,0029

CD3+, × 109/л
CD3, × 109/L 0,92±0,08 1,57±0,06 0,0013

CD3+, % 63,54±2,00 74,69±1,80 0,0019
CD4+, × 109/л
CD4+, × 109/L 0,81±0,22 0,72±0,15 0,1985

CD4+, % 40,28±2,10 43,51±2,40 0,1692
CD8+, × 109/л
CD8+, × 109/L 0,51±0,13 0,37±0,12 0,2574

CD8+, % 23,60±1,70 22,85±1,50 0,3420
Иммунорегуляторный индекс, усл. ед.
Immunoregulatory index, c. u. 1,59±0,09 1,95±0,11 0,0037

CD19+, × 109/л
CD19+, × 109/L 0,18±0,03 0,420±0,005 0,0028

CD19+, % 8,36±1,10 19,64±1,30 0,0013
CD56+, × 109/л
CD56+, × 109/L 0,27±0,02 0,15±0,03 0,0024

CD56+, % 15,44±1,40 11,23±0,90 0,0047
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ТАБЛИЦА 2. ОТНОСИТЕЛЬНЫЙ РИСК ДЛЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СИСТЕМНОГО КЛЕТОЧНОГО ИММУНИТЕТА У ПАЦИЕНТОВ 
СО ЗРЕЛОЙ ЯДЕРНОЙ КАТАРАКТОЙ
TABLE 2. RELATIVE RISK FOR SYSTEMIC CELLULAR IMMUNITY INDICATORS IN PATIENTS WITH MATURE NUCLEAR 
CATARACT

Показатель системного клеточного 
иммунитета, единица измерения

Indicator of systemic cellular immunity, unit 
of measurement

Относительный риск
Relative risk

Доверительный 
интервал

Confidence interval
p

CD45+, × 109/л
CD45, × 109/L 1,861 1,549-2,475 0,0018

CD3+, × 109/л
CD3, × 109/L 2,954 2,728-3,451 0,0009

CD3+, % 2,748 2,690-3,055 0,0012
CD4+, × 109/л
CD4+, × 109/L 0,756 0,531-0,947 0,283

CD4+, % 0,627 0,326-0,814 0,341
CD8+, × 109/л
CD8+, × 109/L 0,583 0,319-0,702 0,262

CD8+, % 0,322 0,115-0,489 0,218
Иммунорегуляторный индекс, усл. ед.
Immunoregulatory index, c. u. 1,623 1,487-1,938 0,0021

CD19+, × 109/л
CD19+, × 109/L 3,548 3,321-3,867 0,0006

CD19+, % 3,237 3,054-3,592 0,0008
CD56+, × 109/л
CD56+, × 109/L 1,952 1,637-2,316 0,0019

CD56+, % 1,408 1,235-1,748 0,0027

величинах, так и в относительных величинах у 
больных со зрелой ядерной катарактой по срав-
нению с лицами того же возраста с отсутствием 
офтальмологической патологии в анамнезе и в 
настоящее время на системном уровне не имело 
статистически значимых различий.

Таким образом, при сформировавшейся зре-
лой ядерной катаракте в крови пациентов про-
исходит значительное уменьшение абсолютного 
и относительного количества В-лимфоцитов и в 
меньшей степени снижение абсолютного числа 
лимфоцитов, абсолютного и относительного со-
держания Т-лимфоцитов, снижение иммуноре-
гулярного индекса при одновременном повыше-
нии абсолютного и относительного количества 
естественных киллеров.

Определение ассоциации формирования зре-
лой ядерной катаракты с установленными из-
менениями параметров системного клеточного 
иммунитета посредством расчета величин отно-
сительного риска свидетельствует о наибольшем 
вкладе снижения абсолютного и относительного 
числа В-лимфоцитов с более высокой величиной 
относительного риска для первого (табл. 2).

Снижение в крови абсолютного количества 
кластера CD19+ повышает вероятность разви-
тия зрелой ядерной катаракты в 3,548 раза, что 
максимально по отношению ко всем другим из-
ученным кластерам. Высокий риск развития зре-

лой ядерной катаракты значительно повышается 
при снижении абсолютного и относительного 
содержания Т-лимфоцитов. Существенно ниже 
влияние общей популяции лимфоцитов на фор-
мирование обсуждаемой офтальмологической 
патологии. Снижение величины иммунорегуля-
торного индекса статистически значимо увели-
чивает риск развития ядерной катаракты.

Формирование зрелой ядерной катаракты 
также ассоциируется с повышением абсолютного 
и относительного количества в крови субпопу-
ляции CD56+. При этом влияние повышенного 
абсолютного количества натуральных киллеров 
более существенно, чем относительное содер-
жание данной субпопуляции в крови. Вместе 
с тем не установлено ассоциации абсолютно-
го и относительного содержания Т-хелперов и 
Т-цитотоксических лимфоцитов с развитием 
зрелой ядерной катаракты. Расчетные величины 
относительного риска и их доверительные интер-
валы для вышеназванных субпопуляций систем-
ного клеточного иммунитета у пациентов с ката-
рактой оказались статистически незначимыми.

Обсуждение
Достоверное повышение уровня Т-хелперов 

крови у пациентов с катарактой более молодо-
го возраста (44-53 лет), в отличие от результатов 
настоящего исследования, диагностировано в 
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работе, выполненной в Уганде [14]. В частности, 
относительное содержание субпопуляции CD4+ 
в вышеназванной когорте больных составляло 
74,8±2,3%, что статистически значимо больше  
(р = 0,0028), чем у пациентов без катаракты. Одна-
ко менее существенное повышение содержания 
относительного количества Т-хелперов обнару-
жено у пациентов с катарактой, неинфициро-
ванных вирусом иммунодефицита человека по 
сравнению с больными катарактой, инфициро-
ванных вирусом иммунодефицита человека. Од-
новременно у пациентов зрелого возраста с ката-
рактой (с отсутствием вируса иммунодефицита 
человека) произошло снижение в перифериче-
ской крови кластера CD3+CD4+ + CD38+. В целом 
у пациентов с катарактой и отсутствием вируса 
иммунодефицита человека активация клеточно-
го иммунитета была выше, чем среди пациентов 
того же возраста без катаракты. По мнению ав-
торов, это первая статья, в которой описывается 
регуляторная дисфункция Т-лимфоцитов у па-
циентов с катарактой с наличием и отсутствием 
инфицированности вирусом иммунодефицита 
человека [14].

В других исследованиях рассматривается дис-
функция клеточного иммунитета у пациентов, 
страдающих катарактой после выполнения опе-
ративного вмешательства [9, 13]. У двух групп 
пациентов, страдающих катарактой, клеточный 
иммунитет был изучен с помощью теста стиму-
ляции лимфоцитов [9]. Одна группа больных 
протестирована до хирургии катаракты, а другая 
после оперативного вмешательства и установле-
на положительная стимуляция лимфоцитов до 
операции у 38% обследованных одним из анти-
генов. Экстракапсулярная экстракция хрустали-
ка вызвала значительное увеличение числа паци-
ентов с положительной активацией лимфоцитов 
по сравнению с пациентами обследованными до 
операции. Активация клеточного иммунитета 
после выполнения экстракапсулярной экстрак-
ции катаракты у пациентов с катарактой отмече-
на также в более ранней публикации [13].

В развитии катаракты локальное слабое хро-
ническое воспаление (инфламэйджинг) может 
быть обусловлено не только установленными 
нами снижением на системном уровне абсолют-
ного и относительного числа Т- и В-лимфоцитов 
абсолютного количества общей популяции лим-
фоцитов, снижением иммунорегуляторного ин-
декса, повышением абсолютного и относитель-
ного содержания натуральных киллеров, но и 
выявленным Намазовой И.К. и др. [6] увеличени-
ем в сыворотке крови IL-1β до 0,350±0,075 пг/мл 
у пациентов 61-83 лет с катарактой до хирургиче-

ского лечения против 0,080±0,038 пг/мл и TNFα 
до 1,070±0,141 пг/ мл против 0,093±0,044 пг/мл  
соответственно. Установленные изменения в уров-
не системных цитокинов у пациентов с катарак-
той до хирургического вмешательства, по мне нию 
авторов, важны, поскольку с позиций обеспече-
ния местной защитной реакции путем инициа-
ции и регуляции воспалительного процесса, как 
основной функции IL-1β и TNFα, нельзя ис-
ключить, что воспалительные цитокины могут 
способствовать раскрытию определенных зако-
номерностей развития катаракты и прогнози-
рования потенциальных возможностей возник-
новения осложнений хирургического лечения 
катаракты. Особенно изучен цитокиновый про-
филь у пациентов с первичной глаукомой [2], а 
также в единичных публикациях сообщается об 
обсуждаемом нами клеточном иммунитете при 
катаракте и первичной глаукоме.

На системном уровне у больных с первичной 
открытоугольной глаукомой установлено повы-
шение пролиферативной активности Т-хелперов, 
уменьшение представителей Т-звена иммуните-
та – CD4+/CD25+FoxP3+Tregs(CD4Tregs) и CD8+/
CD25+/FoxP3Tregs(CD8 Tregs) [5].

У больных с глаукомой наблюдается также су-
щественное повышение Т-цитотоксических кле-
ток (CD3+CD8+), CD5+ популяции В-лимфоцитов, 
что свидетельствует о значительных изменениях 
в соотношении субпопуляций при данной оф-
тальмопатологии [16]. Кроме того, в эксперимен-
тальных условиях при моделировании глаукомы 
установлено участие аутореактивных клонов 
Т-лимфоцитов, имеющих специфичность к ан-
тигенами тканей глаза [12]. Однако при катарак-
те неизвестной остается роль других параметров 
клеточного иммунитета.

Заключение
Дисфункция системного клеточного им-

мунитета у пациентов со зрелой ядерной ката-
рактой проявляется существенным снижени-
ем абсолютного и относительного числа Т- и 
В-лимфоцитов, абсолютного количества общей 
популяции лимфоцитов, снижением иммуноре-
гуляторного индекса, повышением абсолютного 
и относительного содержания натуральных кил-
леров. Развитие зрелой ядерной катаракты в наи-
большей степени ассоциируются с увеличением 
абсолютного и относительного числа в крови 
В- и Т-лимфоцитов, которые могут применяться 
в качестве иммунологических маркеров диагно-
стики зрелой ядерной катаракты, а также в про-
филактике раннего формирования данного забо-
левания. 
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