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влияние дефицита Zn и Se. В то же 
время оптимальное содержание и со-
отношение МЭ, установленное у маль-
чиков второй группы, корригирует 
в определенных пределах возможные 
девиации нейроэндокринной регуля-
ции обмена веществ и гормональных 
функций.

Микроэлементный дисбаланс 
у мальчиков-подростков с КЭО мо-
жет являться важным стимулирую-
щим ЗПР фактором и неблагопри-
ятным прогностическим маркером 
возможного развития нарушений 
репродуктивной функции детей 
в более старшем возрасте. Следо-
вательно, в алгоритм обследования 
у мальчиков с КЭО и нарушением 
темпов полового созревания следу-
ет, помимо изучения гормонального 
гомеостаза, внести определение ми-
кроэлементов. Ранняя диагностика 
микроэлементоза у детей с ожирени-
ем позволит осуществить своевре-
менную коррекцию дисбаланса МЭ, 
наряду с общепринятыми подходами 
к лечению КЭО станет способство-

вать минимизации рисков развития 
репродуктивных расстройств в зре-
лом возрасте.

Заключение
Результатами комплексного ис-

следования подчеркнута взаимосвязь 
между микроэлементозом и откло-
нениями в гормональном гомеостазе. 
Выявлены существенные коррелятив-
ные связи с концентрацией МЭ в моче 
и уровнем кисспептина, тестостерона, 
лептина в крови, наиболее значимые 
в группе детей с нарушением темпов 
полового созревания. Предлагается 
модифицировать алгоритм этиоло-
гической диагностики ЗПР у мальчи-
ков-подростков с ожирением, особен-
но в группах экологического риска.
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Резюме
Цель исследования: оценить возможность использования ферментного 
анализа слезной и ротовой жидкостей для диагностики осложнений 
офтальмогерпеса у детей. При герпетическом кератите у детей выяв-
лены отличительные особенности активности ферментов в зависимости 
от клинической формы и тяжести офтальмогерпеса, позволяющие 
оценить интенсивность воспаления, эффективность лечения и прогно-
зировать осложнения заболевания. Определение активности γ-глута-
милтранспептидазы в слезе может быть использовано для выявления 
близорукости у детей дошкольного возраста. Исследование слезной 
жидкости позволяет расширить возможности неинвазивной диагностики 
офтальмогерпеса у детей.
Ключевые слова: офтальмогерпес, слеза, ферменты, дети.

Summary
The purpose of the study is to evaluate the possibility of using 
enzyme analysis of the tear and oral fluids to diagnose the com-
plications of ophthalmoherpes in children. In case of herpetic 
keratitis in children, the distinctive features of enzyme activity are 
revealed depending on the clinical form and severity of ophthal-
moherpes. This allows you to assess the intensity of inflammation, 
the effectiveness of treatment and predict the complications of 
the disease. Determination of γ-glutamyl transpeptidase activity 
in tears can be used to identify myopia in children of preschool 
age. The study of the tear fluid allows you to expand the possi-
bilities of non-invasive diagnosis of ophthalmoherpes in children.
Key words: ophthalmoherpes, tear, enzymes, children.
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Герпетическая инфекция занимает 
лидирующее место среди вирус-

ных инфекций человека. Самыми 
распространенными клиническими 
проявлениями герпетического ин-
фицирования детей являются гер-
петический стоматит и офтальмо-
герпес, на долю которых приходится 
до 70 % от числа вирусных заболе-
ваний роговицы и слизистой поло-
сти рта [1]. Вирус простого герпеса 
(ВПГ), реплицируя в лимфоцитах, 
приводит к изменению в клетках 
крови активности антиоксидант-
ных ферментов [2]. Исследование 
слюны при остром герпетическом 
стоматите у детей можно исполь-
зовать для оценки степени тяжести 
герпетической инфекции и прогноза 
состояния тканей полости рта. Отсут-
ствие нормализации белков острой 
фазы воспаления в ротовой жидкости 
детей свидетельствует о незавершен-
ности воспалительного процесса при 
герпетическом стоматите [3]. Разра-
ботаны способы прогнозирования 
рецидива герпетического кератита 
у взрослых людей по определению 
в слезе активности дегидрогеназ 
[4]. Для прогнозирования рециди-
ва герпетического кератита у детей 
используется определение в слезе 
активности гликозидаз [5]. Офталь-
могерпес у детей является причиной 
значительного снижения остроты 
зрения от помутнений роговицы, 
рефракционной амблиопии и кор-
неальной слепоты [6].

Цель работы: оценить возможность 
использования ферментного анализа 
слезной и ротовой жидкости для диа-
гностики осложнений офтальмогер-
песа у детей.

Материалы и методы
Объектом исследования служили 

слеза, ротовая жидкость и плазма кро-
ви 27 детей в возрасте от 2 до 14 лет, 
больных герпетическим кератитом. 
Группу сравнения составили 28 де-
тей с нарушениями рефракции глаза, 
из них у 10 была установлена мио-
пическая рефракция глаза, у 10 – ​ги-
перметропия и у 8 – ​различные виды 
немиопического астигматизма. В ка-
честве контроля использовали био-
логические жидкости 58 здоровых 

детей. Слезу с наружной поверхно-
сти нижнего века собирали по ме-
тоду [7], ротовую жидкость – ​по [3]. 
В слезе, ротовой жидкости, плазме 
крови изучали активность семи фер-
ментов: аланинаминотрансферазы 
(АЛТ) и аспартатаминотрансферазы 
(АСТ) по методу [8], кислой фосфа-
тазы (КФ) по [9], щелочной фосфа-
тазы (ЩФ) по [10], амилазы по [11], 
γ-глутамилтранспептидазы (γ-ГТП) 
по [12], лейцинаминопептидазы 
(ЛАП) по [13].

Результаты и обсуждение
В слезной жидкости здоровых 

детей активность ферментов, се-
кретируемых слезной железой (КФ, 
амилаза), выше, чем в плазме крови. 
При герпетическом кератите у детей 
изменялась активность ферментов 
в слезе. Увеличение активности 
АЛТ и АСТ в 2,0–3,5 раза в слез-
ной жидкости герпесинфицирован-
ного глаза у детей зависит от кли-
нической формы офтальмогерпеса 
(рис. 1).

В слезе контрлатерального глаза 
при метагерпетическом кератоири-

доциклите с изъязвлением активность 
АСТ и АЛТ статистически значимо 
возрастает в 1,5 раза по сравнению 
с контролем. В плазме крови детей 
в период разгара заболевания актив-
ность изученных аминотрансфераз 
увеличивается только при глубоких 
формах офтальмогерпеса.

ЩФ в слезу попадает главным 
образом из эпителиальных клеток 
протоков слезных желез и эпите-
лия роговицы глаза [14]. При гер-
петическом кератите активность 
ЩФ в слезе статистически значи-
мо увеличивается в 1,5–2,5 раза 
по сравнению со здоровыми детьми 
(рис. 2). Активность этого фермента 
в слезе детей повышается при всех 
клинических формах заболевания, 
но максимально – ​при метагерпети-
ческом кератоиридоциклите с изъ-
язвлением.

Основным источником КФ в слезе 
являются лизосомы секреторных кле-
ток слезных желез и эпителий рого-
вицы [14]. Деструкция лизосом этих 
клеток и повышенная лабильность 
клеточных мембран роговицы при-
водят к увеличению активности КФ 

Рисунок 1. Активность аминотрансфераз в слезе детей при герпетическом кератите: К – ​кон-
троль, 1 – ​герпетический кератит, 2 – ​древовидный герпетический кератит, 3 – ​глубокие формы.
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в слезе детей при всех клинических 
формах офтальмогерпеса не только 
в герпесинфицированном, но и в сле-
зе контрлатерального глаза при мета-
герпетическом кератоиридоциклите 
с изъязвлением (рис. 2). В ротовой 
жидкости статистически значимых 
изменений активности ферментов 
не выявлено.

Основным источником амила-
зы в слезе является слезная железа. 
Активность амилазы в слезной жид-
кости детей при всех клинических 
формах офтальмогерпеса статис-
тически значимо снижается в 1,5 
раза, что может быть связано с из-
быточным слезотечением в период 
разгара заболевания (табл. 1). После 
лечения герпетического кератита 
активность амилазы нормализуется 
только у 30–60 % пациентов. Умень-
шение активности энзима в слезе 
приводит к нарушению метаболизма 
углеводов в эпителиальных клетках 
роговицы, что ведет к отеку тканей 
переднего отдела глаза с последую-
щим прогрессированием помутне-
ния роговицы.

Активность ЛАП в 2,0–3,5 раза 
выше в слезной жидкости и плаз-
ме крови детей, больных герпети-
ческим кератитом, по сравнению 
с контролем и зависит от клиничес-
кой формы офтальмогерпеса (см. 
табл.). Повышается активность 
ЛАП в слезной жидкости при гер-
петическом кератите в результате 
выхода этого фермента из цитозоля 
разрушенных ВПГ клеток рогови-
цы. Активность этого фермента ста-
тистически значимо увеличивается 
в плазме крови детей при древовид-
ном герпетическом кератите в 1,5 
и в 2,0 раза при метагерпетическом 
кератоиридоциклите с изъязвлением 
по сравнению со здоровыми детьми. 
Высокая активность ЛАП в слезе 
и плазме крови при офтальмогер-
песе является неблагоприятным 
признаком, отражающим интен-
сивность процессов деструкции 
при герпетическом инфицировании 
тканей глаза, может быть критери-
ем интенсивности процесса вос-
паления в роговице. Чрезмерная 
активация протеолиза может быть 

причиной повреждения тканей 
и расширения очага воспаления.

На фоне лечения активность всех 
изученных ферментов в слезной 
жидкости инфицированного глаза 
детей нормализуется только при дре-
вовидном герпетическом кератите, 
а в слезе контрлатерального глаза – ​
при всех формах клинических оф-
тальмогерпеса. После перенесенного 
метагерпетического кератоиридо-
циклита с изъязвлением у 70–80 % 
детей активность ферментов в слезе 
не нормализуется. Высокая актив-
ность энзимов в слезе детей после 
лечения офтальмогерпеса является 
прогностически неблагоприятным 
признаком и позволяет предполо-
жить субклиническую деструкцию 
клеток роговицы. Отсутствие нор-
мализации активности изученных 
ферментов в слезе может быть ис-
пользовано не только для прогно-
зирования рецидива заболевания, 
но и оценки эффективности лечения 
герпетической инфекции.

При офтальмогерпесе активность 
γ-ГТП в слезной жидкости детей 
статистически значимо повышает-
ся в 3–4 раза при всех клинических 
формах заболевания, но максималь-
но в 4,5–5,0 раза при метагерпети-
ческом кератоиридоциклите с изъ-
язвлением (см. табл.). В плазме 
крови детей при глубоких формах 
герпетического поражения роговицы 
активность этого фермента увели-
чивается в 1,5 раза. После лечения 
офтальмогерпеса активность γ-ГТП 
остается повышенной в слезе обоих 
глаз только при метагерпетическом 
кератоиридоциклите с изъязвлени-
ем. Повышение активности γ-ГТП 
в слезной жидкости детей, вероятно, 
связано с выходом фермента из пора-
женного вирусом эпителия роговицы. 
Вирус в инфицированных тканях, 
активируя γ-ГТП, способствует 
транспорту через биологические 
мембраны внутрь клеток амино-
кислот и включению их в вирус-
специфические белки в пораженных 
тканях глаза. Таким образом, ВПГ 
интенсифицирует цикл собственного 
размножения.

Аметропические изменения 
глазного яблока являются частым 
осложнением офтальмогерпеса у де-

Рисунок 2. Активность фосфатаз в слезе детей при герпетическом кератите: К – ​контроль, 
1 – ​герпетический кератит, 2 – ​древовидный герпетический кератит, 3 – ​глубокие формы 
герпетического кератита.
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тей и приводят к снижению остроты 
зрения. Поэтому представляет ин-
терес изучение активности фермен-
тов в слезной жидкости детей при 
различных формах нарушений реф-
ракции глаза. Наиболее значитель-
но при рефракционных нарушениях 
в слезной жидкости детей увеличи-
вается активность γ-ГТП – ​в 1,5 раза 
по сравнению со здоровыми детьми 
(р < 0,05). Активность γ-ГТП в слезе 
миопического глаза детей достоверно 
возрастает в два раза и составляет 
12,0 ± 1,16 Е/л. При гиперметропи-
ческой рефракции глаза в слезе детей 
активность этого фермента составля-
ет 7,15 ± 0,76 Е/л, что не отличается 
от группы контроля. Статистически 
значимых изменений активности 
γ-ГТП в слезной жидкости при про-
стом, сложном и смешанном видах 
немиопического астигматизма не вы-
явлено (р > 0,05).

Биохимические изменения скле-
ры начинаются раньше, чем био-
механические изменения других 
отделов глазного яблока. У детей 
нарушения анатомо-морфологиче-
ских размеров, увеличение передне-
задней оси глаза при миопической 
рефракции ведут к натяжению, ла-
бильности клеток тканей глазного 
яблока и слезной железы и выходу 
γ-ГТП в слезную жидкость. Суще-
ствующие традиционные способы 
диагностики миопии функциональ-

но ограничены, особенно у детей 
младшего возраста. Разработан 
новый способ диагностики мио-
пической рефракции глаза у детей 
дошкольного возраста: при актив-
ности γ-ГТП в слезной жидкости 
ребенка свыше 11 Е/л диагности-
руют близорукость. На основании 
результатов исследования получен 
патент на изобретение № 2549457 
«Способ диагностики миопии у де-
тей дошкольного возраста».

Выводы
При герпетическом кератите 

у детей выявлены отличительные 
особенности активности фермен-
тов в зависимости от клинической 
формы и тяжести офтальмогерпеса, 
позволяющие оценить интенсивность 
воспаления, эффективность лечения 
и прогнозировать осложнения забо-
левания. Определение активности 
γ-ГТП в слезе может быть исполь-
зовано для выявления близорукости 
у детей дошкольного возраста.
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Таблица
Активность ферментов в слезной жидкости детей при офтальмогерпесе

Фермент Контроль Герпетический кератит Древовидный 
герпетический кератит

Метагерпетический 
кератоиридоциклит 

с изъязвлением

Герпесинфицированный глаз

ГТП (Е/л) 6,29 ± 0,44 23,25 ± 3,49* 18,78 ± 1,25* 27,03 ± 3,83*

ЛАП (Е/л) 4,73 ± 0,60 8,98 ± 1,29* 5,10 ± 0,72 12,08 ± 1,29*

Амилаза (мг/с·л) 148,21 ± 3,56 110,51 ± 6,57* 114,89 ± 10,05* 107,01 ± 8,88*

Контрлатеральный глаз

ГТП (Е/л) 6,29 ± 0,44 14,81 ± 1,68* 11,62 ± 1,82* 17,37 ± 2,51*

ЛАП (Е/л) 4,73 ± 0,60 5,30 ± 0,64 4,16 ± 0,63 6,21 ± 0,99

Амилаза (мг/с·л) 148,21 ± 3,56 133,98 ± 6,57 134,50 ± 7,86 133,56 ± 10,26

Примечание: * – ​р < 0,05.
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