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Проведено исследование ферментативной активности слюны и копрофильтрата у детей раннего возраста с нару-
шениями микробиоценоза кишечника. Установлено коррелятивное возрастание активности ферментов при нарушени-
ях кишечной микрофлоры, а также перераспределение путей выделения гидролаз из организма, следовательно, нару-
шения эубиоза кишечника у детей сопровождаются выраженными и стойкими изменениями ферментного статуса. 
Отмечены межсистемные коррелятивные связи гомеостатических систем. Определение содержания и активности гид-
ролаз в биожидкостях может быть использовано для диагностики нарушений микрофлоры кишечника, а также в каче-
стве критерия эффективности проведенного лечения и восстановления функциональной активности кишечника. При 
коррекции нарушений микробиоценоза кишечника требуется назначение энзимотерапии, корректирующей фермент-
ный гомеостаз. 
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The research of the enzymatic activity of saliva and coprofiltrate in children of early age with disorders of intestinal mi-
crobiocenosis was performed. We have established the correlative increase in the activity of enzymes in disorders of intestinal 
microflora and the redistribution of ways of secreting hydrolases from the body; therefore the disturbances of eubioz in the 
intestines of children are accompanied by the expressed and persistent changes in enzyme status. The intersystem correlative 
connections of homeostatic systems are marked. The determination of the hydrolase content and activity in biological liquids 
can be used to diagnose the intestinal microflora disorders as well as a criterion of effectiveness of both the treatment conduct-
ed and the functional recovery of the intestine. The correction of intestinal microbiocenosis disorders requires the administra-
tion of enzymatic therapy to correct the enzymatic homeostasis. 
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Энзимологические аспекты онтогенеза тесно 
связаны с проблемами роста и развития ребенка. 
Ферменты играют основную роль в поддержании 
гомеостаза организма. Гомеостаз достигается 
сбалансированностью процессов инкреции фер-
ментов с их экскрецией, связью с ингибиторами и 
протеолизом. При изменении нормальной жизне-
деятельности организма возможно возрастание 
роли других путей перераспределения ферментов 
и изменение соотношения между ними. 

Слюна является легкодоступной биологиче-
ской жидкостью, ее белковый состав во многом 
идентичен сыворотке крови и физиологически 
связан с гомеостазом [4]. Слюнные железы вклю-
чены в сложно регулируемую систему поддержа-
ния относительного постоянства содержания гид-
ролаз в крови, а активность ферментов слюны 
изменяется в зависимости от состояния ЖКТ и 
организма в целом. Так, увеличение активности 
слюнной амилазы отмечают при стоматитах, пар-
кинсонизме, уменьшение – при психическом воз-
буждении или депрессии, при анацидном состоя-
нии желудочной секреции [5, 6]. В настоящее 

время остаются малоизученными изменения со-
става слюны при различных патологических со-
стояниях, протекающих латентно, таких как из-
менения состава и функциональной активности 
микрофлоры кишечника.  

В кишечнике помимо пищеварительной 
функции (переваривание и всасывание нутриен-
тов), также происходит инактивация, рекреция и 
экскреция пищеварительных ферментов (амила-
зы, щелочной фосфатазы). Кишечник, наряду со 
слюнными железами и почками, является мощ-
ным вспомогательным путем экскреции фермен-
тов из организма, тем самым участвуя в гомеоста-
тировании гидролаз. Становление процессов раз-
рушения ферментов происходит к 3-4-летнему 
возрасту [2]. Кроме того, в кишечнике происхо-
дит инактивация ферментов при участии нор-
мальной микрофлоры.  

В организме развиты прямые и опосредован-
но нервно-гуморальные связи, из-за которых при 
заболевании одного из органов могут развиваться 
нарушения функции в других [3]. Так, и на изме-
нение функционального состояния организма, 
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кишечник реагирует изменением содержания 
ферментов в кале [7]. Исследования последних 
лет вызывают интерес клиницистов к определе-
нию ферментативной активности биожидкостей 
при различных физиологических и патологиче-
ских состояниях [1]. 

Цель исследования – оценить ферментатив-
ную активность слюны и кала у детей раннего 
возраста с нарушениями микрофлоры кишечника, 
изучить возможные межсистемные коррелятив-
ные связи данных гомеостатических систем. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Под наблюдением находились 40 детей ран-
него возраста (с 1 года до 3 лет), в анамнезе кото-
рых имели место кишечные инфекции, острые 
респираторные заболевания и назначение по это-
му поводу антибиотиков. Дети с эубиозом соста-
вили группу сравнения в количестве 25 человек – 
практически здоровые дети. 

Анализ кала на дисбактериоз (выявление 
аэробных и анаэробных микроорганизмов кишеч-
ника) проводился по методике Р.В. Эпштейн-
Литвак и Ф.Л. Вильшанской. При обследовании 
детей руководствовались требованиями приказа 
№ 231 Минздрава России от 09.06.2003 (ОСТ 
91500.11.0004-2003 «Протокол ведения больных. 
Дисбактериоз кишечника»).  

Активность α-амилазы определялась фермен-
тативным колориметрическим тестом с 4,6-
этилиден(G7)-р-нитрофенилом(G1)-α,D-мальто-
гептозидом (этилиден-G7ПНФ) в качестве суб-
страта (реактив фирмы «Biocon»). Активность 
щелочной фосфатазы определяли колориметриче-
ским тестом с использованием р-нитрофенилфос-
фата в качестве субстрата в глициновом буфере 
(Бессей, Лоури, Брок, 1946). Для определения был 
использован биохимический анализатор «Cobas 
Mira Plus» фирмы «Roche».  

Статистическая обработка данных осуществ-
лялась с помощью статистического пакета Statis-
tika 6.0. Критический уровень значимости (р) при 
проверке статистических гипотез принимался за 
0,05. Проверка на нормальность распределения 
измеренных переменных проводилась по крите-
рию Shapiro-Wilk. В случае нормального распре-
деления переменных применялся параметриче-
ский метод по Стъюденту, при ненормальном 
распределении – непараметрический критерий 
Манна-Уитни. Корреляционный анализ парамет-
ров проведен с учетом ранговой корреляции по 
Спирмену. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Группу сравнения составили 25 практически 

здоровых детей раннего возраста, амилолитиче-
ская активность слюны которых в пределах нор-
мальных значений составляла 4767,0±481,8 Ед/л, 
активность щелочной фосфатазы 13,6±5,5 Ед/л, 
уровень указанных ферментов в копрофильтрате 
3380,0±610,0 Ед/л и 2606,5±110,1 Ед/л соответ-
ственно. Условно эти значения были приняты за 
показатели для сравнения с уровнем указанных 
ферментов у обследованных детей с нарушения-
ми микробиоценоза кишечника.  

У 100% обследованных детей (n=40) были 
выявлены нарушения микробиоценоза кишечника 
I степени – у 42%, II степени – у 55%, III степе-
ни – у 3%, у данной группы детей мы провели 
исследование гидролаз в динамике наблюдения за 
энтеральным гомеостазом ферментов. При этом 
наблюдался дефицит бифидобактерий в 62,5% 
случаев (р<0,01), лактобактерий – в 27,5% 
(р<0,01), в 27,5% случаев отмечался рост количе-
ства Е. coli с измененными ферментативными 
свойствами (гемолизирующая кишечная палочка) 
(р<0,05). В факультативной части микробиоцено-
за отмечалось превышение нормального уровня 
некоторых УПМ: бактерий рода Clostridium у 
30% обследованных (р<0,01), бактерий S. аureus в 
17,5% случаев (р<0,01), у 22,5% обследованных 
были обнаружены высокие титры грамотрица-
тельных представителей УПФ (Proteus, 
Citrobacter, Enterobacter, Alcaligenеs и др.) 
(р<0,01).  

Анализ дисбаланса ферментативного состава 
слюны у обследованных детей раннего возраста 
(n=40) показал достоверное повышение активно-
сти амилазы слюны 21935,2±1568,9 Ед/л, (p≤0,05) 
(рисунок 1). Щелочнофосфатазная активность 
слюны 12,5±2,7 Ед/л соответствовала показателям 
сравнения (рисунок 2). Слюнные железы тонко 
реагируют на изменения функционального состо-
яния организма, связанные с нарушениями ки-
шечного биоценоза, что приводит к увеличению 
активности ферментов.  

Ферментативный анализ кала обследованных 
детей раннего возраста (n=40) также показал по-
вышение активности кишечной амилазы 
13418,1±2681,0 Ед/л (рисунок 3). Повышение 
уровня амилазы в кале обусловлено как дисба-
лансом состава микрофлоры и нарушением инак-
тивации гидролаз, так и изменениями в слизистой 
структуре кишечника, воспалительными явлени-
ями и как следствие повышенной десквамацией 
клеточного эпителия. Кроме того, амилаза кала 
может иметь и бактериальное происхождение. 
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Рис. 1. Активность амилазы слюны (Ед/л).  
Примечание: * – p ≤ 0,05 при сравнении результатов групп 
 

 
Рис. 2. Активность щелочной фосфатазы слюны (Ед/л).  
 

 
Рис. 3. Активность амилазы копрофильтрата (Ед/л).  
 

 
Рис. 4. Активность щелочной фосфатазы копрофильтрата (Ед/л). 
Примечание: * – p ≤ 0,05 при сравнении результатов групп. 
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Проведенные исследования выявили повыше-
ние активности щелочной фосфатазы в кале об-
следованных 14759,7±2248 Ед/л, (p≤0,05) (рису-
нок 4). Следует отметить, что инактивация энзи-
мов в толстой кишке у детей раннего возраста 
выражена слабо, с калом выделяется большое ко-
личество панкреатических и кишечных фермен-
тов, а нарушения деятельности нормальной мик-
рофлоры при дисбиотических изменениях тормо-
зят расщепление и реабсорбцию щелочной фос-
фатазы. 

В целом наблюдалась повышенная экскреция 
ферментов как слюной так и кишечником, что  
отражает воспалительные процессы в кишечнике 
и подтверждает непосредственную взаимо-
связь функционального состояния пищеваритель-
ных желез с процессами метаболизма, нарушение 
которых имеет особое значение в генезе любого 
заболевания. Полученные данные соответствуют  
результатам работ Н.Ф. Камакина, И.А. Частоедо-
вой и соавторов в вопросах изучения функцио-
нальной активности пищевариетльных ферментов 
при патологии желудочно-кишечного тракта [1]. 

Корреляционный анализ ферментативного 
спектра выявил прямую зависимость между амила-
зой и щелочной фосфатазой слюны (г=0,328, при 
р=0,038). Также отмечены межсистемные корреля-
тивные связи гомеостатических систем: амилаза и 
бифидобактерии (г= -0,461, при р=0,009).  

Таким образом, нарушения эубиоза кишечни-
ка у детей сопровождаются выраженными и стой-
кими изменениями ферментного статуса, при 
этом наблюдается перераспределение путей вы-
деления гидролаз из организма. Межсистемные 
коррелятивные связи указывают на вероятное 
возрастание напряженности углеводного метабо-
лизма при нарушении микробиоценоза кишечни-
ка, что приводит к сопряжению работы фермент-
ных систем и микробного гомеостаза.  

Определение в кале содержания и активности 
гидролаз может быть использовано для диагно-

стики нарушений микрофлоры кишечника, а так-
же в качестве критерия эффективности проведен-
ного лечения и восстановления функциональной 
активности кишечника. А при коррекции нару-
шений микробиоценоза кишечника требуется 
назначение, кроме базового лечения, энзимотера-
пии для коррекции ферментного гомеостаза.  
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