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change in the indicators of humoral immunity, namely the
increase in the levels of Ig (A, M, G) and CIC which depend on
the clinical form (non-alcoholic hepatic steatosis or non-
alcoholic steatohepatitis), increase in the BMI and the presence
of BT comorbidity. Changes in the indicators of humoral
immunity shows the development of immune deficiency in
patients with comorbid NAFLD.

Prospects for further research
The study of the characteristics of T-cell immunity

depending on the body weight and BT pathology in patients
with comorbid NAFLD, concomitant OB and BT pathology is
promising.
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Резюме. Вміст секреторного імуноглобуліну А та лізоциму визначали у 83 дітей дошкільного віку з різним рівнем інтенсивності
карієсу. Встановлено, вміст секреторного імуноглобуліну А та лізоциму в ротовій рідині дітей дошкільного віку з віком збільшується.
У дітей у різні вікові періоди з високим рівнем інтенсивності карієсу, концентрація секреторного імуноглобуліну А та лізоциму в
ротовій рідині значно нижча, по відношенню до дітей з низьким рівнем інтенсивності карієсу.

Ключові слова: діти, карієс тимчасових зубів, рівень інтенсивності карієсу, імуноглобулін А, лізоцим.
Резюме. Содержание секреторного иммуноглобулина А и лизоцима определяли у 83 детей дошкольного возраста с различным

уровнем интенсивности кариеса. Установлено, содержание секреторного иммуноглобулина А и лизоцима в ротовой жидкости
дошкольников с возрастом увеличивается. У детей в различные возрастные периоды с высоким уровнем интенсивности кариеса
концентрация секреторного иммуноглобулина А и лизоцима в ротовой жидкости значительно ниже, по отношению к детям с низким
уровнем интенсивности кариеса.

Ключевые слова: дети, кариес временных зубов, уровень интенсивности кариеса, иммуноглобулин А, лизоцим.
Abstract. The concentration of secretory immunoglobulin A and lysozyme was determined in 83 preschool children with different levels

of dental caries intensity. The obtained results indicated the increase in the levels of secretory immunoglobulin A and lysozyme in the oral fluid
of preschool children with age. In children with a high level of dental caries intensity, the concentration of secretory immunoglobulin A and
lysozyme in the oral fluid was significantly lower compared to children with a low level of dental caries intensity.

Keywords: children; dental caries of deciduous teeth; the level of dental caries intensity; immunoglobulin A; lysozyme.
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Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень. За
останні роки багато уваги науковців прикуто до стану сто-
матологічного здоров’я дітей дошкільного віку [3, 5, 6]. У
зв’язку з незрілістю систем детоксикації, екскреції, адапта-
ційних та захисних механізмів, діти [8, 12], як найбільш
чутливий біологічний маркер, стають особливо вразливі до
дії економічних, соціальних, психологічних та біологічних
факторів, що находить своє відображення на реактивності
імунної системи [4, 16, 17].

Ще в 1965 році T.B.Tomasi et al., з огляду на роль мікро-
організмів в етіології каріозного процесу, довів провідну
роль секреторного імуноглобуліну А (S-IgA) в інгібуванні
метаболічної активності карієсогенної мікрофлори, пору-
шені її адгезії до поверхні твердих тканин зуба, через бло-
кування ділянок бактеріальної клітинної стінки, в результаті
чого здійснюється стримування колонізації цих мікро-
організмів [7, 9, 10, 13, 14]. Бактерицидна активність ротової
рідини значною мірою визначається і вмістом в ній лізо-
циму, як ферменту класу гідролаз, що високо експресується
макрофагами, руйнує клітинні стінки карієсогенних
бактерій шляхом гідролізу пептидогліканів [17,10]. Тому, з
урахуванням значення вище вказаних імунних компонентів,
у вітчизняних літературних джерелах досить широко
представлені дослідження місцевого імунітету порожнини
рота дітей дошкільного віку при різних патологічних станах,
у тому числі при карієсі [1, 2, 5, 11, 13]. Проте, результати
цих численних досліджень досить суперечливі та потре-
бують уточнень. Саме це спонукало нас до вивчення цієї
проблеми у дітей дошкільного віку.

Мета дослідження
Вивчення вікових особливостей стану місцевого іму-

нітету порожнини рота у дітей дошкільного віку для роз-
працювання адекватних профілактичних заходів.

Матеріал і методи
Стоматологічне дослідження проведено у дітей дошкіль-

ного віку м. Івано-Франківська віком від 3 до 6 років. Інтен-
сивність ураження зубів карієсом оцінювали за індексом
«кп», а рівень інтенсивності за методом Н.В. Біденко. Із
метою оцінки стану місцевого імунітету ротової порожнини
нами було досліджено рівень секреторного імуноглобуліну
класу А та лізоциму в ротовій рідині у 83 дітей віком від 3 до
6 років. Визначення концентрації секреторного імуногло-
буліну класу А в ротовій рідині, проводили методом ра-
діальної імунодифузії в агаровому гелі за методом Манчіні
та ін.(1965) із використанням сухої моноспецифічної сиро-
ватки проти імуноглобуліну А людини виробництва «НДІ
епідеміології та мікробіології ім. І.М. Мечнікова» (Росія).
Концентрацію S-IgA виражали в г/л. Вміст лізоциму в
ротовій рідині визначали з застосуванням набору реагентів
фірми «Вектор-Бест» (Росія) із використанням мікропро-
цесорного фотометра «STAT FAX 303 PLUS» фірми
«AWARENESS TECHNOLOGY Inc.» (США). Вміст лізоциму
виражали у мкг/мл. При обробці отриманих результатів
досліджень застосовували пакети прикладних програм для
статистичного аналізу даних «Microsoft Excel», «Statistica»
та «Stat Soft 7.0», класичні методи варіаційної статистики із
використанням середніх величин та оцінкою їх вірогідності.

Результати та їх обговорення
Результати клінічного обстеження дітей дошкільного віку

м. Івано-Франківська показали високу інтенсивність карієсу.
У середньому інтенсивність карієсу у дітей 3 – 6 років
становила 3,52±0,43 зуба, у віці 3 – 4 років кп=3,09±0,15 зуба,
а у 5 – 6 років кп = 4,06±0,55 зуба.

Враховуючи роль S-IgA та лізоциму в ротовій рідині,
нами було проведено дослідження зміни їхнього вмісту в
дітей різних вікових груп із різною інтенсивністю каріозного
процесу.

Отже, усереднений показник секреторного імуногло-
буліну А у групі обстеження склав 2,29±0,05 г/л. Натомість,
серед дітей 3 – 4 років загальний рівень S-IgA становив 2,18±0,05
г/л та був вірогідно (р<0,001) нижчим, у порівнянні із дітьми
5 – 6 років, де його рівень склав 2,40±0,03 г/л  (рис. 1).

Детальний аналіз рівня секреторного імуноглобуліну А
у дітей різних вікових груп, із різною інтенсивністю карієсу,
вказує на його нерівномірний розподіл (табл. 1).

Як видно з даних, поданих у таблиці, рівень секреторного
імуноглобуліну А у дітей 3 – 4 років з високою та дуже
високою інтенсивністю карієсу склав 2,07±0,01 г/л будучи
вірогідно (р<0,001) вищим, у порівнянні з дітьми із низьким
та середнім рівнем інтенсивності карієсу, в яких рівень
секреторного імуноглобуліну А склав 2,21±0,005 і,
відповідно, 2,27±0,007 г/л.

Подібну тенденцію нами виявлено серед групи 5 – 6
років, де у дітей з високим та дуже високим рівнем інтен-
сивності карієсу рівень секреторного імуноглобуліну А був
нижчим у порівнянні зі значеннями отриманими у дітей з
середнім та низьким рівнем інтенсивності карієсу (2,34±0,01
г/л проти 2,41±0,006 та 2,45±0,004 г/л відповідно).

В процесі аналізу рівня секреторного імуноглобуліну А
між різними віковими групами дітей з різним рівнем інтен-
сивності каріозного процесу встановлено, що серед дітей 3 – 4
років з високим та дуже високим рівнем інтенсивності
карієсу значення S-IgA в 1,13 рази нижче, у порівнянні зі
значенням дітей 5 – 6 років (р<0,001). Відносно дітей з серед-
нім та низьким рівнем інтенсивності карієсу прослідко-
вується така ж тенденція, а саме, вірогідно нижче в 1,09 і,
відповідно, 1,07 рази (р<0,001) значення S-IgA у дітей 3 – 4
років, у порівнянні з показниками дітей 5 – 6 років (табл.
4.6).

Окрім того, нами було проведено визначення рівня
лізоциму у ротовій рідині дітей групи обстеження (рис. 2).

Виявлено, що середнє значення рівня лізоциму склало
30,37±0,68 мкг/мл. Відтак, серед дітей 3 – 4 років його рівень
склав 29,69±1,05 мкг/мл та був, вірогідно нижчим (р<0,05), у
порівнянні з дітьми 5 – 6 років, де рівень лізоцим відповідав
31,06±0,84 мкг/мл.

Вивчення рівня лізоциму в ротовій рідині дітей із різним
рівнем інтенсивності карієсу свідчить про його неоднорід-
ність концентрації в різних вікових групах дітей (табл. 2).

Так, рівень лізоциму у дітей 3 – 4 років з високою та дуже
високою інтенсивністю карієсу склав 27,84±0,52 мкг/мл і був
вірогідно нижчим, у порівнянні з дітьми із середнім та
низьким рівнем інтенсивності карієсу, в яких рівень лізоциму
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Рис. 1. Середнє значення рівня секреторного імуноглобуліну
А в ротовій рідині у дітей різних вікових груп
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склав 29,75±0,25 і, відповідно, 31,48±0,10 мкг/мл (р<0,01,
р<0,001).

У групі 5 – 6 років, прослідковується аналогічна попе-
редній віковій групі тенденція, а саме: в дітей з високим та
дуже високим рівнем інтенсивності карієсу, рівень лізоциму
відповідав 29,44±0,26 мкг/мл та залишався вірогідно (р<0,001)
нижчим, у порівнянні з дітьми із середнім та низьким його
рівнем (31,47±0,06 та 32,27±0,16 мкг/мл відповідно).

Натомість, у групі дітей 3 – 4 років із високим та дуже
високим рівнем інтенсивності карієсу, рівень лізоциму був,
вірогідно, нижчим у 1,05 рази, в порівнянні з показником
групи дітей 5 – 6 років (р<0,001). Відтак, у групі дітей 3 – 4
років із середнім та низьким рівнем інтенсивності карієсу,
рівень лізоциму залишається вірогідно у 1,06 та 1,02 рази
нижчим (р<0,001), у порівнянні з аналогічними показниками
дітей 5 – 6 років (табл. 2)

Висновки
Таким чином, результати дослідження імунологічного

статусу ротової рідини у дітей дошкільного віку свідчать
про зниження рівня секреторного імуноглобуліну А та
лізоциму в ротовій рідині з віком та рівнем інтенсивності
каріозного процесу, що, у свою чергу, пов’язано із анти-
генною активністю мікрофлори порожнини рота, появою

у раціоні карієсогенних продуктів, зниженням гігієнічного
стану ротової порожнини та стресовим навантаженням, у
зв’язку з відвідуванням дошкільних закладів.

Перспективи подальших досліджень
Доцільним є подальші дослідження імунного статусу

ротової рідини дітей дошкільного віку з метою розпрацю-
вання профілактичних і лікувальних комплексів для корекції
імунологічних показників ротової рідини, та підвищення
адаптаційних можливостей твердих тканин зубів у дітей
дошкільного віку, що, в свою чергу, дозволить знизити ризик
виникнення захворювань органів ротової порожнини та
створить умови для повноцінного функціонування та
формування усіх структур порожнини рота.
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Таблиця 1. Показники секреторного імуноглобуліну А з 
урахуванням інтенсивності карієсу в групі обстежених дітей 

Вік 
(у 

роках) 

Кількість 
дітей 
83 

Рівень 
інтенсивності 

карієсу 

Кількість 
дітей 

(M±m) % 

S-IgA 
(M±m) г/л 

Високий та 
дуже високий 

26,19±6,86 2,07±0,01 

Середній 50±7,80 2,21±0,005* 
р<0,001 

3 – 4 42 

Низький 23,81±6,65 2,27±0,007** 
р<0,001 

Високий та 
дуже високий 

24,39±6,79 2,34±0,01 5 – 6 41 

Середній 53,66±7,88 2,41±0,006* 
р<0,001 

5 - 6 41 Низький 21,95±6,54 2,45±0,004** 
р<0,001 

р1 <0,001 
р2 <0,001 
р3 <0,001 

Примітка: 1. *, ** – ступінь вірогідності між показниками 
секреторного імуноглобуліну А в ротовій рідині у дітей з 
середнім та низьким рівнем інтенсивності карієсу по 
відношенню до високого та дуже високого рівня в межах 
однієї групи; 2. р1, р2, р3 – ступінь вірогідності показників 
секреторного імуноглобуліну А у дітей з високим, середнім 
та низьким рівнем інтенсивності карієсу між різними 
віковими групами 

29,69
31,06 30,37

0

20

40

мкг/мл
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між віковими

групами
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Рис. 2. Середнє значення рівня лізоциму в ротовій рідині у дітей різних
вікових груп

Таблиця 2. Показники лізоциму з урахуванням 
інтенсивності карієсу в групі обстежених дітей 

Вік (у 
роках) 

Кількість 
дітей  83 

Рівень 
інтенсивності 

карієсу 

Кількість 
дітей 

(M±m) % 

Лізоцим 
(M±m) мкг/мл 

Високий та 
дуже високий 

26,19±6,86 27,84±0,52 

Середній 50±7,80 29,75±0,25* 
р<0,01 

3 – 4 42 

Низький 23,81±6,65 31,48±0,10** 
р<0,001 

Високий та 
дуже високий 

24,39±6,79 29,44±0,26 

Середній 53,66±7,88 31,47±0,06* 
р<0,001 

5 – 6 41 

Низький 21,95±6,54 32,27±0,16** 
р<0,001 

р1 <0,05 
р2 <0,001 
р3 <0,001 

Примітка: 1. *, ** – ступінь вірогідності між показниками 
лізоциму в ротовій рідині у дітей з середнім та низьким рівнем 
інтенсивності карієсу по відношенню до високого та дуже 
високого рівня в межах однієї групи; 2. р1, р2, р3 – ступінь 
вірогідності показників лізоциму у дітей з високим, середнім та 
низьким рівнем інтенсивності карієсу між різними віковими 
групами 

Череп’юк О.М. “Стан місцевого імунітету ротової рідини у дітей дошкільного віку”
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Резюме. Відомо, що у хворих з постінфарктною аневризмою лівого шлуночка визначення варіабельності серцевого ритму
використовується для скринінгу виникнення шлуночкових аритмій. Проте даних щодо зміни ВСР у хворих з ПАЛШ в залежності від
різної тактики лікування в літературі не так багато, і це питання залишається недостатньо висвітленим. Тому метою нашого
дослідження стало вивчення особливостей ВСР у таких хворих в залежності від тактики лікування. Матеріал і методи. Усього
аналізу піддано результати обстеження 238 хворих з ПАЛШ, які були розділені в залежності від лікування на 3 групи: з оптимальною
базовою терапією, після перкутанних втручань, після АКШ. Усім дослідним проводили моніторування ЕКГ з аналізом ВСР.
Результати. Дослідження показало, що у хворих з ПАЛШ ВСР залежить від тактики лікування і для них характерна
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