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Общая заражённость населения вирусом 
простого герпеса составляет от 50 до 100%, 
что определяет не только медицинскую, но 
и социальную значимость герпетических за-
болеваний [2, 6, 10]. На долю герпетического 
кератита и стоматита приходится до 80% всех 
воспалительных процессов роговицы и сли-
зистой оболочки полости рта у детей. Вирус 
простого герпеса реализует свою генетическую 
информацию, перестраивая обмен клеток в 
значительной мере через ферментные системы 
[4]. При герпетической инфекции изменяется 
белковый, минеральный состав и показатели 
антиоксидантной защиты слезы и ротовой 
жидкости [5, 6, 8, 9].

Цель работы — сравнить содержание це-
рулоплазмина в слезе, ротовой жидкости и 
плазме крови больных при герпетическом 
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Реферат
Цель. Сравнить содержание церулоплазмина в слезе, ротовой жидкости и плазме крови больных при 

герпетическом стоматите и офтальмогерпесе для оценки эффективности лечения.
Методы. В слезе, ротовой жидкости и плазме крови 30 детей и 22 взрослых, больных герпетическим 

кератитом, а также 27 детей, больных острым герпетическим стоматитом, определяли содержание церуло-
плазмина. Контролем служили биологические жидкости 62 здоровых людей.

Результаты. При офтальмогерпесе содержание церулоплазмина в ротовой жидкости и плазме крови уве-
личивалось, а в слезе как герпес-инфицированного, так и контралатерального глаза на порядок снижалось. 
Уровень церулоплазмина в биологических жидкостях больных при выписке нормализовался только у детей 
при поверхностных формах офтальмогерпеса. При остром герпетическом стоматите содержание церулоплаз-
мина увеличивалось в ротовой жидкости и плазме крови в зависимости от тяжести заболевания. После 
лечения в слезе, ротовой жидкости и плазме крови содержание церулоплазмина нормализовалось только 
у детей при древовидном герпетическом кератите, тогда как при длительном рецидивирующем течении 
офтальмогерпеса у взрослых и при глубоких формах заболевания у детей нормализации уровня церулоплаз-
мина не происходило.

Вывод. При герпетической инфекции установлены разнонаправленные изменения содержания церуло-
плазмина в слёзной, ротовой жидкостях и плазме крови: в слезе содержание церулоплазмина снижается, а 
в плазме крови и ротовой жидкости растёт.
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стоматите и офтальмогерпесе для оценки эф-
фективности лечения. Слезу и ротовую жид-
кость собирали с использованием методик 
Н.А. Терёхиной, Ю.А. Петровича и соавт. [6, 
7]. В слезе, ротовой жидкости и плазме кро-
ви 30 детей, 22 взрослых больных герпетиче-
ским кератитом и 27 детей, больных острым 
герпетическим стоматитом, определяли со-
держание церулоплазмина (ЦП) по методу 
[1]. Контролем служили плазма крови, слеза и 
ротовая жидкость 26 здоровых детей и 36 здо-
ровых взрослых.

Содержание ЦП в слёзной жидкости здо-
ровых детей статистически значимо не отли-
чалось от уровня этого белка в слезе взрослых. 
В слезе больных офтальмогерпесом содержа-
ние ЦП снижалось почти на порядок по срав-
нению с контролем при всех клинических 
формах заболевания (рис. 1). Снижение содер-
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жания ЦП регистрировали в слезе не только 
герпес-инфицированного, но и контралате-
рального глаза, как у детей, так и у взрослых, 
в 1,5 раза по сравнению с контролем.

Ранее были установлены изменения содер-
жания минерального и белкового состава слёз-
ной жидкости контралатерального глаза [8, 9]. 
Это свидетельствует о латентном инфицирова-
нии клинически здорового контралатерально-
го глаза и необходимости лечения обоих глаз 
при герпетическом кератите. Содержание ЦП 
нормализовалось в слезе детей после лечения 
при древовидном герпетическом кератите. 
Нормализации содержания ЦП после лечения 
не наблюдали в слезе взрослых, больных оф-
тальмогерпесом, и детей при глубоких формах 
герпетического кератита.

В плазме крови здоровых детей содер-
жание ЦП было почти в 1,5 раза ниже, чем 
у взрослых. При герпетическом кератите со-
держание ЦП в плазме крови увеличивалось 

шенным [11].
После лечения содержание ЦП в плазме 

крови нормализовалось только у детей при дре-
вовидном герпетическом кератите, тогда как 
при метагерпетическом кератоиридоциклите 
с изъязвлением оставалось статистически зна-
чимо высоким. В плазме крови взрослых нор-
мализации уровня ЦП после лечения не отме-
чено (см. рис. 2).

ЦП в ротовую жидкость попадает через 
гематосаливарный барьер [3]. Уровень ЦП в 
ротовой жидкости здоровых взрослых в 5,5 раза, 

Рис. 1. Содержание церулоплазмина в слёзной жид-
кости при герпетическом кератите: К — контроль; 
1 — герпетический кератит; 2 — древовидный кератит 
(герпес-инфицированный глаз); 3 — древовидный кера-
тит (контралатеральный глаз); 4 — метагерпетический 
кератоиридоциклит с изъязвлением (герпес-инфици-
рованный глаз); 5 — метагерпетический кератоиридо-
циклит с изъязвлением (контралатеральный глаз).

Рис. 2. Содержание церулоплазмина в плазме крови 
при герпетическом кератите: К — контроль; 1 — герпе-
тический кератит; 2 — древовидный кератит; 3 — ме-
тагерпетический кератоиридоциклит с изъязвлением.

в 1,5–2 раза по сравнению с контролем и не 
зависело от клинической формы заболевания 
(рис. 2). Известно, что содержание ЦП в плаз-
ме крови 80% пациентов при тяжёлых формах 
хронической рецидивирующей герпетической 
инфекции в период ремиссии остаётся повы-

а у здоровых детей более чем на порядок меньше 
содержания этого белка в плазме крови. При гер-
петическом кератите содержание ЦП в ротовой 
жидкости достоверно увеличивалось: у детей — бо-
лее чем в 2,5 раза, у взрослых — в 1,5 раза по сравне-
нию с контролем (рис. 3). Изменения содержания 
ЦП в ротовой жидкости детей при офтальмогерпе-
се не зависели от глубины поражения роговицы 
вирусом простого герпеса, тогда как у взрослых 
наибольшие изменения наблюдали при метагер-
петическом иридоциклите с изъязвлением.

После лечения при древовидном герпетиче-
ском кератите нормализация показателей зареги-
стрирована только у 30–40%, а при глубоком пора-
жении роговицы — у 20–25% пациентов. Уровень 
ЦП в ротовой жидкости при выписке нормализо-
вался только у детей при поверхностных формах 
офтальмогерпеса.

В ротовой жидкости и плазме крови детей 

Рис. 3. Содержание церулоплазмина в ротовой жидкости при герпетическом кератите: К — контроль; 1 — герпети-
ческий кератит; 2 — древовидный кератит; 3 — метагерпетический кератоиридоциклит с изъязвлением.
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при остром герпетическом стоматите содержание 
ЦП достоверно увеличивалось более чем в 2–3 раза 
по сравнению с контролем (рис. 4).

Наиболее существенное увеличение содержа-
ния ЦП в биологических жидкостях детей на-
блюдали при тяжёлом остром герпетическом сто-
матите. После перенесённого тяжёлого и средней 
степени тяжести острого герпетического стома-
тита не установлено нормализации содержания 
ЦП в плазме крови и ротовой жидкости детей. 
Отсутствие нормализации содержания ЦП в био-
логических жидкостях больных после перенесён-
ной герпетической инфекции свидетельствует о 
незавершённости воспалительного процесса и не-
обходимости продолжения лечения.

ВЫВОДЫ

1. При герпетической инфекции установ-
лены разнонаправленные изменения содер-
жания церулоплазмина в слёзной, ротовой 
жидкостях и плазме крови: в слезе содержание 
церулоплазмина снижается, а в плазме крови 
и ротовой жидкости растёт.

2. Содержание церулоплазмина в ротовой 
жидкости при остром герпетическом стомати-
те у детей зависит от степени тяжести заболе-
вания.

3. После лечения в слезе, ротовой жидкости 
и плазме крови содержание церулоплазмина 
нормализуется только у детей при древовид-
ном герпетическом кератите, тогда как при 
длительном рецидивирующем течении офталь-
могерпеса у взрослых и глубоких формах забо-
левания у детей нормализации уровня церуло-
плазмина не происходит.
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Рис. 4. Содержание церулоплазмина в ротовой жидкости и плазме крови детей при остром герпетическом сто-
матите: К — контроль; 1 — острый герпетический стоматит; 2 — лёгкая степень; 3 — средняя степень тяжести; 
4 — тяжелая степень.


