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Цель исследования — определение лизоцимной активности слезы у детей раннего возраста с различными формами дакриоцис-
тита новорожденных с помощью разработанной методики.

Материалы и методы. Лизоцимная активность слезы определялась по разработанной авторами методике. В исследовании при-
нимали участие три группы детей: 1-я (20 детей, 40 глаз) — без гнойно-воспалительных заболеваний, в возрасте 1 мес — 1 год 1 мес; 
2-я (57 детей, 69 глаз) — с катаральной формой дакриоцистита новорожденных, в возрасте 1 мес — 1 год 2 мес и 3-я (139 детей, 177 
глаз) — с гнойной формой дакриоцистита, в возрасте 1 мес — 1 год 1 мес.

Заключение. Исследование лизоцимной активности слезы может служить надежным способом диагностики, прогнозирования 
исхода и контроля эффективности лечения воспалительных заболеваний глаз. Разработанная методика делает этот способ легким и 
надежным.
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The aim of the investigation is to determine lysozyme lacrimal activity in children of early age with various forms of dacryocystitis of 
newborns using the technique developed.  

Material and Methods. Lysozyme lacrimal activity was determined by the technique developed by the authors. Three groups of children 
were included into the study: the 1st group (20 children, 40 eyes) aged from 1 month to 1 year and a month — without pyoinflammatory 
diseases; the 2nd group (57 children, 69 eyes) aged from a month to a year and 2 months — with catarrhal form of dacryocystitis of newborns; 
and the 3rd group (139 children, 177 eyes) aged from 1 month to 1 year and a month — with purulent dacryocystitis.      

Conclusion. The study of lysozyme lacrimal activity can serve as a safe method of diagnostics, prognosis of outcome and control of the 
treatment effectiveness of eye inflammatory diseases. The technique developed makes the method easy and safe. 
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Лизоцим — наиболее распространенный и часто изу-

чаемый параметр при исследовании иммунологичес-

кого статуса. Он относится к естественным защитным 

факторам организма и играет большую роль в борьбе 

против инвазивности многих микробов в полости рта, в 

верхних дыхательных путях и на слизистых оболочках 

глаза. Лизоцим является гликолитическим ферментом, 

расщепляющим полисахаридные комплексы наружных 

мембран бактериальных клеток [1]. Его уровень при 

различных воспалительных заболеваниях колеблется в 

довольно широком диапазоне [2].

Известные в настоящее время способы определения 

содержания лизоцима основаны на его способности 

лизировать клеточную стенку Micrococcus lysodeсticus 

Лизоцимная активность слезы у детей
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путем расщепления β-(1,4)-гликозидной связи между 

мураминовой кислотой и глюкозамином [3]. Широкое 

распространение получили два метода: диффузии в 

агар [4, 5] и турбодиметрическое определение актив-

ности лизоцима [2, 3, 6–8]. В основном лизоцим опреде-

ляется в сыворотке крови и в слюне, так как эти биоло-

гические жидкости легко доступны для забора [3, 6, 8].

Сложность определения лизоцима в слезной жид-

кости обусловлена некоторыми трудностями забора 

слезы. В основном это осуществляется предваритель-

ным раздражением носа парами нашатырного спирта и 

забором слезы в количестве 0,1 мл [1]. Однако данный 

способ невозможно применить к детям раннего воз-

раста. Оптимальных методик определения активности 

лизоцима, подходящих для детей раннего возраста, в 

доступной литературе не встречено.

Цель исследования — определение лизоцимной 

активности слезы у детей раннего возраста с различ-

ными формами дакриоцистита новорожденных с помо-

щью разработанной методики.

Материалы и методы. Работа проводилась с 2008 

по 2011 г. на базе офтальмологического отделения, 

отделения патологии новорожденных и микробиоло-

гической лаборатории Детской республиканской кли-

нической больницы МЗ Республики Татарстан.

В исследование включены три группы детей. 1-я 

группа — 20 детей (40 глаз) без гнойно-воспалитель-

ных заболеваний, в том числе глаз, в возрасте от 1 мес 

до 1 года 1 мес; группа набиралась из детей, обратив-

шихся на профилактический осмотр к офтальмологу в 

поликлинику ДРКБ. 2-я группа — 57 детей (69 глаз) с 

катаральной формой дакриоцистита новорожденных 

(ДН) в возрасте от 1 мес до 1 года 2 мес, из них маль-

чиков — 32, девочек — 25. Односторонний процесс 

отмечался у 45 детей, двусторонний — у 12. 3-я груп-

па — 139 детей (177 глаз) с гнойной формой ДН в воз-

расте от 1 мес до 1 года 1 мес, из них мальчиков — 64, 

девочек — 75. Односторонний процесс отмечался у 101 

ребенка, двусторонний — у 38 детей.

Всем детям проводились сбор анамнеза, клиничес-

кое обследование, микробиологическое обследование 

с определением возбудителя ДН, заполнялась статис-

тическая карта. Перед исследованием все местное ле-

чение отменялось на 2–3 дня.

Микробиологическое обследование выполнялось по 

общепринятой методике. 

Лизоцимная активность слезы определялась по 

оригинальной разработанной нами методике (заяв-

ка на патент №019550 от 05.04.2010). Из 24-часовой 

агаровой культуры Micrococcus lysodecticus (штамм 

№2665, полученный из ГИСК им. Тарасевича) по 

оптическому стандарту мутности (0,5 по Макфарланду) 

готовят суспензию тест-культуры в физиологическом 

растворе. На поверхность питательного шоколадного 

агара равномерно рассеивают эту суспензию с 

формированием микробного газона. Забор слезы 

осуществляют стерильными дисками из фильтровальной 

бумаги диаметром 5 мм путем погружения диска в 

нижний свод конъюнктивы. Пропитанные слезой диски 

укладывают на поверхность приготовленного микроб-

ного газона, который инкубируют в термостате 24 ч. 

Далее производят учет результатов по диаметру зоны 

задержки роста культуры. Лизоцимная активность сле-

зы определена в группе здоровых детей — на обоих 

глазах, у детей с ДН — на всех больных и непоражен-

ных глазах.

Статистическая обработка заключалась в вычис-

лении средних значений и процентных доверительных 

интервалов для средних значений, для сравнения дан-

ных использован критерий сопряженности хи-квадрат и 

двухвыборочный критерий Стьюдента.

Результаты и обсуждение. Диаметр зоны задерж-

ки роста M. lysodecticus у здоровых детей составляет 

27,708±0,012 мм.

Лизоцимная активность слезы у детей с катараль-

ным ДН имеет свои особенности (табл. 1).

Диаметр зоны задержки роста M. lysodecticus 

при оценке общей лизоцимной активности слезы 

на больном глазу составляет 23,530±0,126 мм, на 

здоровом глазу — 23,160±0,013 мм. Диаметр зоны ог-

раничения роста микрококка на здоровом глазу мень-

ше, чем на больном, что говорит о более выраженном 

снижении лизоцимной активности слезы на здоровом 

глазу по сравнению с больным при катаральном ДН. 

Данные, полученные в нашем эксперименте, оказались 

неожиданными, вопрос требует дальнейшего изуче-

ния, поскольку объяснений таким результатам в до-

ступной литературе мы не нашли. При ДН, вызванном 

S. epidermidis, зона задержки роста культуры на обоих 

глазах практически соответствует средним в группе, 

в подгруппе S. aureus она выше, чем среднее значе-

ние в группе. S. aureus дает наименьшее снижение 

лизоцимной активности слезы при катаральном ДН.

Статистический анализ показал высокозначимое 

различие между диаметрами зон ограничения роста 

культуры в группе здоровых детей и средним значением 

в группе катарального ДН как на больном, так 

и на здоровом глазу. Во всех группах сравне-

ния р<0,001. Диаметр зоны задержки роста в 

группе здоровых детей статистически значи-

мо больше, чем в группе катарального ДН. 

При сравнении средних показателей в 

группе катарального ДН отмечено статис-

тически значимое снижение диаметра зоны 

задержки роста на здоровом глазу по срав-

нению с больным (р=0,012). 

Лизоцимная активность слезы в группе 

гнойного ДН представлена в табл. 2.

Т а б л и ц а  1

Лизоцимная активность слезы в группе катарального ДН (M±m)

Возбудители
Диаметр зоны ограничения роста, мм

на больном глазу на здоровом глазу

Общая лизоцимная активность
в группе (все возбудители) 23,530±0,126 23,160±0,013

S. epidermidis 23,315±0,011 23,169±0,008

S. aureus 24,600±0,060 24,500±0,113

Дрожжи 22,0 22,0
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В группе гнойного ДН лизоцимная активность сле-

зы на здоровом и на больном глазу ниже, чем в груп-

пе катарального ДН (см. табл. 2). Зона задержки роста 

M. lyso decticus составляет 22,263±0,006 мм — на боль-

ном и 22,274±0,010 — на здоровом глазу. Наибольшее 

снижение лизоцимной активности вызывают E. faecium, 

S. haemolyticus, Enterobacter; S. pneumoniae, S. epider-

midis, P. aeruginosae, S. viridans, H. saprofiticus и H. in-

fluensae, Citrobacter, S. maltophilia дают зоны задержки 

роста культуры, приблизительно равные средним зна-

чениям в группе на больном и здоровом глазу. Диаметр 

зон задержки роста больше среднего дают S. aureus, 

S. saprofiticus, С. albicans, K. pneumoniae, из них на-

именьшее снижение лизоцимной активности слезы вы-

зывают С. albicans и K. pneumoniae. 

При сравнении диаметров зон задержки роста 

M. lysodecticus в группе здоровых детей и у различных 

возбудителей гнойного ДН во всех случаях выявлено 

высокозначимое различие (р<0,001). Диаметр зон за-

держки роста культуры при всех возбудителях гнойно-

го ДН меньше диаметра в группе здоровых детей как 

на больном, так и на здоровом глазу. 

Сравнение диметров зон задержки роста M. lysodec-

ticus в группе гнойного ДН между здоровым и больным 

глазом с помощью критерия Стьюдента (табл. 3) гово-

рит о статистически значимом снижении лизоцимной 

активности как на больном, так и на непораженном 

глазу.

По данным статистического анализа с помощью кри-

терия Стьюдента выявлены различия между диаметра-

ми зон ограничения роста культуры при ДН, вызванном 

различными возбудителями (табл. 4). Слабо значимое 

различие отмечено в следующих парах: S. epidermidis–

S. aureus, S. pneumoniae–S. aureus, S. faecium–S. epi-

Т а б л и ц а  2

Лизоцимная активность слезы в группе гнойного ДН 

(M±m)

Возбудители

Диаметр зоны ограничения 
роста, мм

на больном 
глазу

на здоровом 
глазу

Общая лизоцимная активность 
в группе (все возбудители) 22,263±0,006 22,274±0,010

S. aureus 22,958±0,014 23,5
S. pneumoniae 22,220±0,012 –
S. epidermidis 22,320±0,010 22,171±0,012
E. faecium 21,670±0,014 20,0
P. aeruginosae 22,330±0,013 22,5
S. haemolyticus 21,7 20,0
Enterobacter 21,800±0,015 23,0
S. viridans 22,0 –
S. saprofiticus 23,0 –
H. saprofiticus и H. influensae 22,3 22,0
С. albicans 26,0 –
Citrobacter 22,0 21,5
K. pneumoniae 24,0 25,0
S. maltophilia 22,7 –

Т а б л и ц а  3

Сравнение диаметров зон задержки роста M. lysodecticus 

в группе гнойного ДН на здоровом и больном глазу

Сравниваемые 
группы (здоровый 

глаз — больной глаз)

Критерий 
Стьюдента (t) 

и критический уровень 
значимости (p)

Диаметр (D)

Все возбудители t=0,79; р=0,78 D (здор.)=D (бол.)

S. epidermidis t=0,27; р=0,61 D (здор.)=D (бол.)

T а б л и ц а  4

Сравнение диаметров зон задержки роста M. lysodecticus в группе гнойного ДН 

при различных возбудителях

Сравниваемые группы
Критерий Стьюдента (t) 
и критический уровень 

значимости (p)
Диаметр (D)

S. faecium–S. aureus t=2,4; p=0, 012 D (S. aur.)>D (S. faec.) (различие значимо)

Enterobacter–S. aureus t=2,15; р=0,022 D (S. aur.)>D (Enterob.) (различие значимо)

Р. aeruginosae–S. aureus t=1,1; р=0,14 D (S. aur.)=D (Р. aerug.) 

S. epidermidis–S. aureus t=1,37; р=0,09 D (S. aur.)>D (S. epiderm.) (различие слабо значимо)

S. pneumoniae–S. aureus t=1,42; р=0,08 D (S. aur.)>D (S. pneum.) (различие слабо значимо)

S. epidermidis–S. pneumoniae t=0,22; р=0,42 D (S. epiderm.)=D (S. pneum.)

S. faecium–S. pneumoniae t=1,05; р=0,15 D (S. faec.)=D (S. pneum.)

Enterobacter–S. pneumoniae t=0,79; р=0,22 D (Enterob.)=D (S. pneum.)

Р. aeruginosae–S. pneumoniae t=0,2; р=0,58 D (Р. aerug.)=D (S. pneum.)

S. faecium–S. epidermidis t=1,36; р=0,094 D (S. epiderm.)>D (S. faec.) (различие слабо значимо)

Enterobacter–S. epidermidis t=1,08; р=0,16 D (Enterob.)=D (S. epiderm.)

Р. aeruginosae–S. epidermidis t=0,02; р=0,49 D (Р. aerug.)=D (S. epiderm.)

Enterobacter–S. faecium t=0,24; р=0,41 D (Enterob.)=D (S. faec.)

Enterobacter–Р. aeruginosae t=0,92; р=0,19 D (Enterob.)=D (Р. aerug.)

S. faecium–Р. aeruginosae t=1,16; р=0,13 D (S. faec.)=D (P. aerug.)

Лизоцимная активность слезы у детей



140  СТМ ∫ 2012 - 1

 ИССЛЕДОВАНИЯ ПО ДИССЕРТАЦИОННЫМ ТЕМАМ 

dermidis. Значимое различий установлено при сравне-

нии S. faecium–S. aureus, Enterobacter–S. aureus. При 

сравнении остальных пар различий не выявлено. Та-

ким образом, различные возбудители по-разному сни-

жают лизоцимную активность слезы в пределах одной 

клинической формы ДН.

Анализ лизоцимной активности слезы в группах ка-

тарального и гнойного ДН (табл. 5) показал, что в груп-

пе гнойного ДН она статистически значимо ниже, чем в 

группе катарального ДН. При сравнении по отдельным 

возбудителям сохраняется та же тенденция. Сравне-

ние производилось по тем группам, в которых имеется 

больше 7 наблюдений.

Заключение. Лизоцимная активность слезы у де-

тей с дакриоциститом новорожденных снижена как на 

больном, так и на здоровом глазу по сравнению с груп-

пой здоровых детей.

В группе с гнойным дакриоциститом она ниже, чем 

в группе с катаральной формой. Разные возбудители 

по-разному снижают лизоцимную активность слезы. 

Следовательно, исследование лизоцимной активнос-

ти слезы может служить надежным способом диа-

гностики, прогнозирования исхода и контроля эффек-

тивности лечения воспалительных заболеваний глаз. 

Разработанная методика делает этот способ легким и 

надежным.
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Т а б л и ц а  5

Сравнение лизоцимной активности слезы в группах катарального и гнойного ДН (M±m)

Возбудители

Диаметр зоны ограничения роста, мм

Катаральный ДН Гнойный ДН

на больном глазу на здоровом глазу на больном глазу на здоровом глазу

Общая лизоцимная активность 
в группе (все возбудители) 23,530±0,013 23,160±0,013 22,563±0,006 22,274±0,010

S. epidermidis 23,315±0,011 23,169±0,008 22,320±0,010 22,171±0,012

S. aureus 24,6 24,5 22,958±0,014 23,5
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