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колоній. Спостерігається підвищена кількість мікроо-

рганізмів паличкоподібної форми. Реакція адсорбції 

мікроорганізмів становить 71,34+2,12 %. Серед лім-

фоїдного компоненту незначна кількість сегменто-

ядерних нейтрофілів. Звертає на себе увагу статисти-

чно достовірне (Р<0,01) зростання у мазках-відбитках 

кількості еозинофілів, які мають ознаки виражених 

дистрофічних змін. В пласті епітелію постійно вияв-

ляються лімфоцити, як правило, малі. Поодинокі лім-
фоцити суттєвого діагностичного значення не мають, 

проте збільшення їх кількості свідчить про втягнення 

в процес імунної системи організму і переході гострої 

запальної реакції в хронічну.  

Таким чином, виявлення дуже значної кількості 

мікроорганізмів, прикріплених до поверхні епітеліоци-

тів, може мати діагностичне значення і свідчити про 

пригнічення активності нормальних механізмів очи-

щення слизової оболонки і високої ймовірності розвит-

ку інфекційного процесу, при якому мікроорганізми 

порушують цілісність епітелію та підлеглих тканин, 

проникаючи в них або діючи своїми токсинами. 
Висновки. Отже, на характері клінічного перебі-

гу ГРВІ у дітей, хворих на бронхіальну астму, безпо-

середньо відображається співвідношення між ступе-

нем колонізації бактеріальної флори та реактивністю 

організму дитини [4, 8]. Нами встановлено інформа-

ційну значимість кількісних і якісних показників клі-

тинних компонентів СОПР як факторів місцевого 

імунітету. Співвідношення між епітеліальними кліти-

нами СОПР та видовим і кількісним складом мікроор-

ганізмів може залежати, очевидно, від співвідношення 

між їх патогенністю та типом колонізації бактеріаль-
ної флори, з однієї сторони, і реактивністю макроор-

ганізму, з іншої.  

Висока частота виявлення бактерій і зв’язок ін-

фекційних агентів з розвитком запалення на слизовій 

порожнини рота дозволяє по-новому оцінити роль ре-

спіраторної інфекції в патогенезі БА. Ряд авторів вва-

жають, що вірусна інфекція є тригером загострення 

хронічного запального процесу при БА [7, 9-11]. 

Встановлена рядом досліджень можливість персисте-

нції респіраторних вірусів на фоні зниження противі-

русного захисту говорить про те, що віруси можуть 
брати активну участь в патогенезі БА, а не тільки 

сприяти розвитку загострення хвороби.  
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Обучение детей по более сложной (коллегиальной) про-
грамме приводит с возрастом к снижению уровня в слюне 
биохимических маркеров защитных  систем  (лизоцима и 
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каталазы) и увеличению маркера микробной обсеменённо-
сти (уреазы). 
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ABSTRACT 

 
Different education programs, widely used in Ukraine recently, 

give inadequate mental and psychological load. This fact, un-
doubtedly, affects physical health of children. That is why the 
aim of our investigation was to study the biochemical parame-
ters of saliva of children of different age at their study by com-
prehensive or collegial programs. The difference in these pro-
grams is that in collegial program more time is spent in study-
ing, mental workload is increased by complication of the given 
tasks. 37 children at the age of 8-11 and 13-16 years old took 
part in the investigation. 17 children underwent the comprehen-

sive schooling, and 20 ones – the collegial program. Mixed un-
stimulated saliva, in which the level of biochemical markers of 
inflammation (elastase activity), microbe insemination (urease 
activity), the degree of dysbiosis by Levitskij method, index of 
nonspecific immunity (lysozyme activity), the activity of antioxi-
dant enzyme of catalase and enzyme of mineralization – alkaline 
phosphatase, were determined, was gathered in all children. It 
was revealed, that at children growing older the more difficult 

(collegial) program education results in reduction of the level of 
biochemical markers of protective systems (lysozyme and cata-
lase) and the growth of the marker of microbe insemination 
(urease) in saliva. 
Key words: schooling, saliva, enzymes, dysbiosis.  

 

 

Различные школьные программы обучения, ко-

торые в последнее время широко используются в Ук-

раине, несут неадекватную умственную и психологи-

ческую нагрузку, что, безусловно, сказывается на фи-

зическом здоровье детей [1-3]. 

Цель нашего исследования. Изучение биохими-
ческих параметров слюны детей разного возраста при 

обучении их по общеобразовательной либо по колле-

гиальной программам. Различия между этими про-

граммами состоят в том, что в коллегиальной про-

грамме учебе уделяется больше времени, увеличена 

умственная нагрузка за счет усложнения поставлен-

ных задач [4, 5]. 

Такая программа обучения создает нередко 

стрессовые ситуации в организме, а они, как известно, 

негативно сказываются на состоянии многих физио-

логических систем [6, 7, 8]. 

Материалы и методы. В исследовании приняли 

участие 37 детей в возрасте 8-11 лет (20 человек) и 13-

16 лет (17 человек). Из этого числа 17 детей обуча-

лись по общеобразовательной программе, а 20 детей – 

по коллегиальной. 

У всех детей собирали смешанную нестимулиро-
ванную слюну в соответствии с рекомендациями [9]. 

В слюне определяли уровень биохимических 

маркеров воспаления (активность эластазы [10]), мик-

робной обсемененности (активность уреазы [11]), 

степени дисбиоза по Левицкому [11], показателя не-

специфического иммунитета (активность лизоцима 

[12]), активность антиоксидантного фермента катала-

зы [9], а также фермента минерализации – щелочной 

фосфатазы (ЩФ) [9]. 

Результаты и их обсуждение. На рис. 1 пред-

ставлены результаты определения в слюне детей раз-

ного возраста биохимических маркеров воспаления и 
дисбиоза. Из этих данных видно, что уровень маркера 

воспаления – активность эластазы имеет тенденцию к 

росту с возрастом детей, причем эта тенденция не за-

висела от характера школьного обучения. Тем не ме-

нее, у детей, получавших обучение по коллегиальной 

программе, уровень эластазы в обеих возрастных груп-

пах несколько выше аналогичного показателя у детей, 

обучавшихся по общеобразовательной программе. 

Совершенно иначе ведет себя активность уреазы, 

отражающей микробную обсемененность. У детей, 

находящихся на общеобразовательной программе, она 
падает, тогда как у детей, обучающихся по коллеги-

альной программе она, напротив, проявляет тенден-

цию к росту с возрастом. 

Аналогичные изменения претерпевает и показа-

тель степени дисбиоза по Левицкому: у детей, обу-

чающихся по общеобразовательной программе, сте-

пень дисбиоза с возрастом падает (почти в 2,5 раза), 

тогда как у детей, находящихся на коллегиальной 

программе, степень дисбиоза не только не снижается, 

но даже проявляет тенденцию к росту.  

На рис. 2 представлены результаты определения 
в слюне защитных ферментов у детей разного возрас-

та, обучающихся по разным школьным программам. 

Как видно из этих данных, у детей, обучающихся по 

общеобразовательной программе, активность лизоци-

ма с возрастом резко (почти в 2 раза) возрастает, то-

гда как у детей, находящихся на коллегиальной про-

грамме, активность лизоцима не растет с возрастом, а 

уровень других показателей защиты – активность ка-

талазы и ЩФ достоверно снижаются с возрастом. 

Таким образом, обучение детей по коллегиаль-

ной программе приводит с возрастом к снижению 

уровня защитных ферментов. Тем не менее, началь-
ные показатели защитных ферментов слюны у детей в 

возрасте 8-11 лет существенно выше у детей, полу-

чавших образование по коллегиальной системе. 

Полученные данные свидетельствуют об опреде-

ленном негативном влиянии на состояние полости рта 

сложной программы обучения и ставят на повестку 

дня решение проблемы укрепления здоровья детей, 

получающих такие программы обучения. 
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Рис. 1. Влияние характера обучения на возрастные изменения уровня в слюне биохимических маркеров воспаления и дис-

биоза (1 – общеобразовательная программа, 2 – коллегиальная программа). 

 

 
Рис. 2. Влияние характера обучения на возрастные изменения уровня защитных ферментов слюны (1 – общеобразователь-

ная программа, 2 – коллегиальная программа). 
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