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Анотація. 

Актуальність. Підвищене антропогенне навантаження спричинене нафтохімічним виробництвом 

викликає негативні зміни біохімічних показників у дітей. Досліджень впливу лікувально-профілактичного 

комплексу на біохімічні показники дітей 12 років в умовах антропогенного навантаження за останні 10 

років практично не зустрічалося, тому важливо було розглянути ефективність нашого комплексу саме з 

цього боку. 

Метою даної роботи було вивчення біохімічних показників ротової рідини дітей 12 років, що знахо-

дились під негативним впливом антропогенного навантаження викликаного забрудненням атмосферного 

повітря в процесі проведення розроблених лікувально-профілактичних заходів. 

Матеріали та методи. На різних етапах спостереження в ротовій рідині дітей оцінювалися: акти-

вність уреази, активність лізоциму, вміст кальцію і фосфору. 

Висновки. Запропонований лікувально-профілактичний комплекс сприяв покращенню мінерального 

обміну кісткової тканини та підвищенню ефективності неспецифічного антимікробного захисту в рото-

вій порожнині у дітей, що проживають у зоні підвищеного антропогенного навантаження. 

Abstract 

Relevance. The increased anthropogenic load caused by petrochemical production gives rise to negative 

changes in biochemical parameters in children. There have been practically no studies of the effect of the medical 

and prophylactic complex on the biochemical parameters of 15-year-old children in similar conditions over the 

past 10 years, so it is important to consider the effectiveness of our complex from this side. 
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The aim of this work was to study the biochemical parameters of the oral fluid of 15-year-old children under 

the negative influence of anthropogenic load caused by atmospheric air pollution in the process of carrying out 

the developed therapeutic and preventive measures. 

Materials and methods. At different stages of observation in the oral fluid of children, the following were 

assessed: urease activity, lysozyme activity, calcium and phosphorus content. 

Findings. The proposed therapeutic and prophylactic complex helped to improve the mineral metabolism of 

bone tissue and to increase the effectiveness of nonspecific antimicrobial protection in the oral cavity in children 

living in the zone of increased anthropogenic load. 

 

Ключові слова: антропогенне навантаження, біохімія, ротова рідина, діти, лікувально-профілак-

тичний комплекс. 

Keywords: anthropogenic load, biochemistry, oral fluid, children, therapeutic and prophylactic complex. 

 

Підвищене антропогенне навантаження спри-

чинене нафтохімічним виробництвом викликає не-

гативні зміни біохімічних показників у дітей [1, 2]. 

Грамотно розроблений лікувально-профілактичний 

комплекс для пацієнтів, що знаходяться під дією 

антропогенного або техногенного навантаження 

може ефективно нормалізувати біохімічні показ-

ники ротової рідини [3-6]. Досліджень впливу ліку-

вально-профілактичного комплексу на біохімічні 

показники дітей 12 років в умовах антропогенного 

навантаження за останні 10 років практично не зу-

стрічалося, тому важливо було розглянути ефекти-

вність нашого ЛПК саме з цього боку. 

Метою даної роботи було вивчення біохіміч-

них показників ротової рідини 12-річних дітей, що 

знаходились під негативним впливом антропоген-

ного навантаження викликаного забрудненням ат-

мосферного повітря в процесі проведення розроб-

лених лікувально-профілактичних заходів. 

Матеріали і методи. У дослідженні брало уч-

асть 62 пацієнта – діти віку 12 років, які прожива-

ють в зоні підданої до впливу забруднюючих речо-

вин атмосферного повітря м Біла Церква (33 лю-

дини – основна група, 29 осіб – група 

порівняння).Лікування дітей основної групи супро-

воджувалося використанням розробленого лікува-

льно-профілактичного комплексу (табл. 1). При 

цьому в початковому стані, через 6 місяців, 1 рік і 2 

роки оцінювалися біохімічні показники ротової рі-

дини обох груп. 

Таблиця 1 

Лікувально-профілактичний комплекс для дитячого населення, що проживає в зоні антропоген

ного забруднення нафтохімічним виробництвом 

Використані 

препарати 
Дозування 

Строки засто

сування 
Механізм дії 

Ентеросгель  
10 г (столова ложка) 3 

рази на добу 
14 днів Сорбируючий, дезінтоксикаційний 

Гринтерол 
1 вранці, 1 днем, 1 

ввечері 

протягом 1 

року 

Гепатопротектор, гіпоглікемічний, іму-

номодулюючий 

Пантокрин  
12 крапель, 2 рази на 

добу за 30 хв до їжі 
30 днів Адаптоген 

Аквадетрим  
2 краплі на склянку 

води на добу 
14 днів 

Джерело вітаміну Д3, що абсорбує ка-

льцій і фосфати в кишечнику, регулює 

виділення кальцію і фосфатів нирками 

Вітаспектрум 6 капсул в день 30 днів 

Заповнює дефіцит макро-, мікроелеме-

нтів, вітамінів, нормалізує обмінні про-

цеси 

Дитяча зубна па-

ста 

BioRepair Junior 

Oral Care 

Вранці і ввечері 
протягом 1 

року 

Протикаріозний, ремінералізуючий, ан-

тимікробний, протизапальний 

BIOREPAIR 

PLUS 

Ополіскувач 

10 мл за годину до їжі 
30 днів, 2 рази 

на рік 
Антибактеріальний, протизапальний 

 

При оцінці біохімічних показників ротової рі-

дини дітей, що проживають в умовах підвищеного 

антропогенного навантаження викликаного забруд-

ненням атмосферного повітря, які брали участь в 

дослідженні, на різних етапах спостереження оці-

нювалися в ротовій рідині мікробне обсіменіння 

порожнини рота – за активністю уреази [7], рівень 

неспецифічного імунітету – за активністю лізоциму 

[8], стан мінерального обміну в кістковій тканині – 

за вмістом кальцію і фосфору [9]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

У таблиці 2 наведені результати визначення в рото-

вій рідині дітей показника, який характеризує мік-

робне обсіменіння порожнини рота – активність 

уреази. У вихідному стані у всіх обстежених дітей 

цей показник був значно підвищен у порівнянні з 
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показниками норми (на 40 %), що свідчить про по-

рушення мікробіоценозу у 12-річних дітей, що зна-

ходяться під негативним впливом антропогенного 

навантаження.  

Таблиця 2 

Динаміка зміни активності уреази в ротовій рідині у дітей, що проживають у зоні підвищеного ан

тропогенного навантаження під впливом лікувально-профілактичного комплексу, мк-кат/л  

Група 
Терміни 

Група порівняння 
(n=33) 

Основна група 
(n=29) 

норма – 0,085±0,005 

Вихідний 0,120±0,012 
0,130±0,018 

р>0,05 

Через 6 місяців 
0,112±0,009 

р1>0,05 

0,105±0,015 
р>0,05 
р1>0,05 

Через 1 рік 
0,115±0,010 

р1>0,05 

0,089±0,007 
р<0,05 
р1<0,01 

Через 2 роки 
0,117±0,014 

р1>0,05 

0,086±0,008 
р<0,05 
р1<0,01 

 

П р и м і т к а : р – показник достовірності відмінностей від групи порівняння; р1 – показник достовірності 

відмінностей від вихідного стану. 

 

Використання лікувально-профілактичного 

комплексу призвело до зниження активності уреази 

у дітей основної групи. Так у дітей 12 років через 1 

рік після початку проведення ЛПК рівень уреази 

перевершив показники норми та достовірно відріз-

нявся від вихідного рівня у 1.46 раз (р<0,01) та про-

довжив знаходитися на цьому рівні і через два роки, 

а отже, і кількість умовно-патогенної мікрофлори в 

порожнині рота наближалось до норми. Активність 

уреази не досягала рівня норми і через два роки у 

цих дітей (табл. 2). 

 Активність лізоциму у всіх обстежених дітей 

в вихідному стані була нижче ніж показники норми 

(на 40 %). Рівночасне зниження активності лізо-

циму і підвищення активності уреази в ротовій рі-

дині свідчить про надмірне зростання умовно-пато-

генної і патогенної мікрофлори у ротовій порож-

нині дітей, що знаходяться під негативним впливом 

шкідливих речовин атмосферного повітря (табл. 3).  

Таблиця 3 

Динаміка зміни активності лізоциму в ротовій рідині у дітей, що проживають у зоні підвищеного 

антропогенного навантаження під впливом лікувально-профілактичного комплексу, од/л 

Група 
Терміни 

Група порівняння 
(n=33) 

Основна група 
(n=29) 

норма – 156±4,9 

Вихідний 89±3,4 
87±4,2 
р>0,05 

Через 6 місяців 
97±6,7 
р1>0,05 

123±7,6 
р<0,05 р1<0,001 

Через 1 рік 
93±4,3 
р1>0,05 

136±5,1 
р<0,001 р1<0,001 

Через 2 роки 
78±8,2 
р1>0,05 

125±7,3 
р<0,001 р1<0,001 

 

П р и м і т к а : р – показник достовірності відмінностей від групи порівняння; р1 – показник достовірності 

відмінностей від вихідного стану. 

 

Рівень активності лізоциму показника був в 

1,56 більше вихідного рівня (р1<0,001), але не дося-

гав показників норми та зберігався на цьому рівні і 

через два роки.  

У таблиці 4 представлено результати впливу 

лікувально-профілактичного комплексу на стан мі-

нерального обміну в кістковій тканині – за вмістом 

кальцію і фосфору.  
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Таблиця 4 

Динаміка зміни вмісту кальцію в ротовій рідині у дітей, що проживають у зоні підвищеного антро

погенного навантаження під впливом лікувально-профілактичного комплексу, ммоль/л 

Група 

Терміни 

Кальцій Фосфор 

група порів-

няння 

(n=33) 

основна група 

(n=29) 

група порів-

няння 

(n=33) 

основна група 

(n=29) 

норма – 1,2±0,01 норма – 5,2±0,47 [10] 

Вихідний 0,77±0,089 
0,74±0,093 

р>0,05 
4,42±0,44 

4,35±0,33 

р>0,05 

Через 6 місяців 
0,82±0,081 

р1>0,05 

0,95±0,084 

р>0,05 р1>0,05 

4,64±0,47 

р1>0,05 

4,84±0,53 

р>0,05 р1>0,05 

Через 1 рік 
0,78±0,075 

р1>0,05 

1,24±0,078 

р<0,01 р1<0,001 

4,53±0,38 

р1>0,05 

5,25±0,31 

р<0,05 р1<0,05 

Через 2 роки 
0,76±0,068 

р1>0,05 

1,20±0,103 

р<0,01 р1<0,001 

4,45±0,28 

р1>0,05 

5,14±0,31 

р>0,05 р1>0,05 

 

П р и м і т к а : р – показник достовірності відмінностей від групи порівняння; р1 – показник достовірності 

відмінностей від вихідного стану. 

 

Проведення лікувально-профілактичних захо-

дів призвело до поліпшення вмісту кальцію в рото-

вій рідини дітей 12 років. Так, у дітей основної 

групи 12 років вміст кальцію був вище ніж зна-

чення вихідного стану на 28,4 %, 67,6 %, 62,2 % че-

рез півроку, рік та два роки відповідно. Показник 

вмісту кальцію досягав значень норми у дітей осно-

вної групи через рік та залишався на цьому рівні і 

через два роки. (табл. 4).  

У дітей, які використовували запропонований 

ЛПК значно покращилися показники вмісту фос-

фору в ротовій рідині. У дітей 12 років цей показ-

ник достовірно збільшився через рік та два року в 

порівнянні з вихідним станом (р1<0,05) у 1,21 та 

1,18 раз відповідно. Показники дітей 12 років дося-

гали значень норми через 1 рік, але знижалися ни-

жче цього рівня через два роки після початку ліку-

вально-профілактичних заходів. У дітей групи по-

рівняння не було відзначено достовірних змін у всіх 

досліджених показниках у всі періоди обстеження. 

Висновки. Запропонований лікувально-профі-

лактичний комплекс сприяв покращенню мінераль-

ного обміну кісткової тканини та підвищенню ефе-

ктивності неспецифічного антимікробного захисту 

в ротовій порожнині у дітей, що проживають у зоні 

підвищеного антропогенного навантаження.  
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