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СКРИНІНГОВА ОЦІНКА  
КОЛОНІЗАЦІЙНОЇ РЕЗИСТЕНТНОСТІ 
СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ ПОРОЖНИНИ 

РОТА 
 
Запропонований спосіб скринінгової оцінки колоніза-
ційної резистентності слизової оболонки порожнини 
рота дозволяє за адгезивним числом та адгезивним 
індексом визначити показник колонізаційної резисте-
нтності (ПКР) у балах. ПКР 1 бал свідчить про висо-
кий рівень колонізаційної резистентності, ПКР 0 ба-
лів вказує на пригнічення бар’єру колонізаційної стій-
кості, ПКР 2 бали говорить про збільшення напруги 
колонізаційного бар’єру слизової оболонки порожнини 
рота. Спосіб простий у виконанні, дозволяє підвищи-
ти ефективність ранньої діагностики мікроекологіч-
них порушень слизової оболонки порожнини рота, об-
стежити велику кількість людей за малий проміжок 
часу, передбачає мінімум матеріально-технічного за-
безпечення. 
Ключові слова: колонізаційна резистентність, по-
рожнина рота 
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СКРИНИНГОВАЯ ОЦЕНКА  
КОЛОНИЗАЦИОННОЙ  

РЕЗИСТЕНТНОСТИ СЛИЗИСТОЙ  
ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА 

 
Предложенный метод скрининговой оценки колони-
зационной резистентности слизистой оболочки по-
лости рта позволяет по адгезивному числу и адгезив-
ному индексу определить показатель колонизацион-
ной резистентности (ПКР) в баллах. ПКР 1 бал сви-
детельствует о высоком уровне колонизационной ре-
зистентности, ПКР 0 баллов указывает на угнете-
ние барьера колонизационной устойчивости, ПКР 2 
балла говорит об увеличении напряженности колони-
зационного барьера слизистой оболочки полости рта. 
Способ простой в исполнении, позволяет увеличить 
эффективность ранней диагностики микроэкологи-
ческих нарушений слизистой оболочки полости рта, 
обследовать большое количество людей за малый 
промежуток времени, требует минимального мате-
риально-технического обеспечения. 
Ключевые слова: колонизационная резистентность, 
полость рта. 
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SCREENING ASSESSTMENT  
OF COLONIZATION RESISTANCE  

OF ORAL MUCOSA 
 
The proposed method of screening assessment of coloni-
zation resistance of oral mucosa allows to determine 
colonization resistance (CRI) in points by the adhesive 
bonding number and the adhesion index. CRI 1 point in-
dicates a high level of colonization resistance, CRI 0 
points indicates the suppression of colonization resistance 
barrier, says CRI 2 points to increase the voltage of the 
colonization barrier of oral mucosa. This method is sim-
ple, it can improve early detection of violations mi-
croecological oral mucosa, examine a large number of 
people in a small period of time, takes minimum of logis-
tical support. 
Key words: colonizational resistance, mouth cavity. 
 
 

Разом з їжею, водою, повітрям у порожнину 
рота постійно потрапляє велика кількість мікро-
організмів, серед яких можуть бути і патогенні. 
Слизова оболонка порожнини рота (СОПР) є тим 
зовнішнім бар’єром, який запобігає надходжен-
ню мікроорганізмів у внутрішнє середовище ор-
ганізму (перш за все у органи і тканини порож-
нини рота). Суттєве значення у здійсненні 
бар’єрно-захисної функції СОПР  має її колоні-
заційна резистентність, яка є першою лінією за-
хисту від патогенних мікроорганізмів. Колоніза-
ційна резистентність – це сукупність захисних 
факторів організму і конкурентних захисних вла-
стивостей нормальної мікрофлори, що надають 
їй стабільність і попереджають колонізацію сли-
зових оболонок сторонніми мікроорганізмами 
[1]. Колонізаційна резистентність є одним з фак-
торів місцевого імунітету, який забезпечують не-
специфічні та специфічні механізми захисту. 
Важливе значення у формуванні колонізаційної 
резистентності має нормальна мікрофлора і епі-
теліоцити та їх рецептори, комплементарні адге-
зинам бактерій, що формують мікробіоценоз 
конкретного біотопа [2]. Класичним методом 
оцінки мікрофлори порожнини рота є бактеріо-
логічний метод, який полягає у визначенні кіль-
кісного і якісного її складу. Але ці дослідження 
потребують значного матеріально-технічного за-
безпечення та часу.   

Мета нашої роботи. Розробка способу 
скринінгової оцінки колонізаційної резистентно-
сті СОПР, що дозволить підвищити ефективність 
ранньої діагностики мікроекологічних порушень  
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СОПР, спростити і прискорити визначення рези-
стентності СОПР до колонізації умовно-
патогенними та патогенними мікроорганізмами, 
які здатні викликати захворювання у порожнині 
рота. 

Матеріали та методи дослідження. Про-
ведене загальноприйняте стоматологічне клініч-
не обстеження 50 здорових людей віком 18-22 
років із визначенням індексу гігієни за Федоро-
вим-Володкіною [3], пародонтальних індексів. 
Здійснювали додатково мікробіологічне дослі-
дження загальної мікробної заселеності ротової 
рідини та її заселеності окремими видами мікро-
флори [4], також визначали  активність лізоциму 
ротової рідини [5]. У всіх обстежених провели 
скринінгову оцінку колонізаційної резистентнос-
ті СОПР за власною методикою, на яку отримано 
патент на корисну модель UA 51373 МПК (2009) 
G01N 33/48 [6].  

Запропонований нами спосіб скринінгової 
оцінки колонізаційної резистентності СОПР 
здійснюється  за нижче приведеним алгоритмом. 
Після полоскання порожнини рота водою прово-
диться взяття зішкрібу з внутрішньої поверхні 
щоки шпателем з заокругленими краями. Готу-
ється мазок на стерильному знежиреному пред-
метному склі, висушується, фіксується етиловим 
спиртом 96 %, забарвлюється за Романовським-
Гімзою. За допомогою світлового мікроскопа під 
імерсійним об’єктивом (х 90) у мазку знаходять 
букальні епітеліоцити (у кількості 50) і прово-
дять підрахунок адгезованих на них оральних 
стрептококів (кулясті мікроорганізми, що розта-
шовані попарно або ланцюжками). Далі визна-
чають адгезивне число /АЧ/ - середню кількість 
оральних стрептококів, адгезованих на 1 букаль-
ному епітеліоциті, адгезивний індекс /АІ/ - відсо-
ток  букальних епітеліоцитів, що адгезували  бі-
льше 10 оральних стрептококів і показник коло-
нізаційної резистентності /ПКР/ у балах.  

За умов адгезивного числа 20-60 оральних 
стрептококів та адгезивного індексу більше 50 % 
показник колонізаційної резистентності дорів-
нює 1 бал, що характеризує високий рівень ко-
лонізаційної резистентності СОПР. Адгезивне 
число менше 20 і адгезивний індекс менше 50 % 
відповідає показнику колонізаційної резистент-
ності 0 балів, що характеризує пригнічення 
бар’єру колонізаційної резистентності СОПР і 
зниження антагоністичних властивостей норма-
льної мікрофлори. За умов адгезивного числа бі-
льше 60 і адгезивного індексу 100 % показник 
колонізаційної резистентності дорівнює 2 бали і 
свідчить про збільшення напруги колонізаційно-
го бар’єру, кількісне зростання мікроорганізмів, 
серед яких можуть бути не тільки симбіонтні, 
але і умовно-патогенні та патогенні. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Клініко-лабораторне обстеження засвідчило 
наявність корелятивного зв’язку стоматологічно-
го статусу із показниками мікробіологічного до-
слідження. Аналіз розрахунків скринінгової оці-
нки колонізаційної резистентності СОПР пока-
зав, що у 43 % обстежених ПКР дорівнював 1 
бал, у 37% - 0 балів, у 20 % - 2 бали. 

Запропонований спосіб має наукове обґрун-
тування, яке базується на визнанні координуючої 
ролі епітелію слизових оболонок у реакціях ус-
падкованого (неспецифічного) і адаптивного 
(набутого) імунітету, в ініціації і перебігу запа-
льних процесів, яким належить ключова роль у 
патології, зокрема і органів ротової порожнини 
[7]. Певне значення у цих процесах належить 
імуномодулюючому впливу мікроорганізмів, 
який опосередковується через активацію мукоза-
льних епітеліоцитів. Це справедливо для всіх ви-
дів епітеліальних клітин мукозального тракту, в 
тому числі для букальних епітеліоцитів – одних з 
найбільш доступних для аналізу категорій клі-
тин. Використовуючи адгезивні контакти, коло-
нізуючи епітеліальні букальні клітини патогенні, 
умовно-патогенні мікроорганізми або просто ко-
менсали викликають секрецію цитокінів і медіа-
торів запалення [8]. Разом з тим, клітини букаль-
ного епітелію самі реагують на молекули міжклі-
тинних комунікацій у бактерій, змінюють екс-
пресію генів і пов’язані з ними фенотипові (зок-
рема адгезивні) властивості [9]. Таким чином, 
функціональний стан букальних епітеліоцитів, їх 
рецепторні властивості  не є сталою величиною і 
об’єктивно відображає колонізаційну резистент-
ність у системі “нормальна мікрофлора – бука-
льні епітеліоцити” та може бути використаний 
для скринінгових досліджень. 

Наводимо клінічні приклади обстеження 
осіб молодого віку із виявленими зв’язками  до-
сліджуваних клініко-лабораторних показників. 

Приклад 1. Досліджуваний Н., 20 років, 
скарг з боку органів порожнини рота немає. 
Об’єктивно: СОПР блідо-рожевого кольору, по-
мірно зволожена, не набрякла, без елементів 
ураження. Порожнина рота санована. Індекс гігі-
єни за Федоровим-Володкіною – 1,2 бали, індекс 
ПМА– 0, КПІ– 0,8. 

Бактеріологічне дослідження виявило зага-
льну мікробну заселеність ротової рідини 
3,22х107 КУО/мл, серед них заселеність 
Streptococcus spp. Viridans склала 3,15х107 
КУО/мл, Neisseria spp.- 2,4х105 КУО/мл,  
Lactobacterium spp.- 3,0x104 КУО/мл,  
Staphylococcus epidermidis – 3х102  КУО/мл. Ак-
тивність лізоциму – 29 %. 

Скринінгова оцінка колонізаційної резистен-
тності слизової оболонки рота: АЧ – 35,9, АІ –  
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80 %, ПКР – 1 бал. Показники скринінгової оцін-
ки свідчать про високий рівень колонізаційної 
резистентності порожнини рота, що підтверджу-
ється заселенням порожнини рота представника-
ми симбіонтної мікрофлори, яка має антагоніс-
тичну дію на умовно-патогенні та патогенні мік-
роорганізми.  

Приклад 2. Досліджуваний Г., 20 років, 
скарг з боку органів порожнини рота немає. 
Об’єктивно: СОПР блідо-рожевого кольору, по-
мірно зволожена, не набрякла, без елементів 
ураження. Порожнина рота санована. Індекс гігі-
єни за Федоровим-Володкіною– 1,2 бали, індекс 
РМА – 0, КПІ- 0,9. 

Бактеріологічне дослідження виявило загаль-
ну мікробну заселеність ротової рідини 9,81х105 
КУО/мл, серед них заселеність Streptococcus spp. 
Viridans склала 8,4х105  КУО/мл, Neisseria spp.- 
1,4х105  КУО/мл, Lactobacterium spp.- 1,0x103 
КУО/мл, Escherichia spp. 1,0х102 КУО/мл. Актив-
ність лізоциму – 28 %. 

Скринінгова оцінка колонізаційної резистен-
тності слизової оболонки рота: Адгезивне число 
– 11,4, адгезивний індекс – 41 %, показник коло-
нізаційної резистентності – 0 балів. Отриманий 
результат свідчить про пригнічення бар’єру ко-
лонізаційної резистентності СОПР і зниження 
антагоністичних властивостей нормальної мік-
рофлори. Це підтверджується бактеріологічним 
дослідженням, яке виявило зменшення симбіон-
тної мікрофлори, наявність алохтонних умовно-
патогенних мікроорганізмів. 

Приклад 3. Досліджуваний М., 21 років, 
скарг з боку органів порожнини рота немає. 
Об’єктивно: СОПР блідо-рожевого кольору, по-
мірно зволожена, не набрякла, без елементів 
ураження. Порожнина рота санована. Індекс гігі-
єни за Федоровим-Володкіною – 1,5 бали, індекс 
РМА – 25,8 %, КПІ – 1,7. 

Бактеріологічне дослідження виявило загаль-
ну мікробну заселеність ротової рідини 4,42х107 
КУО/мл, серед них заселеність Streptococcus 
spp.viridans склала 4,4х107  КУО/мл, Neisseria spp.- 
2,1х105 КУО/мл, Staphylococcus aureus – 1,0x102  
КУО/мл, Streptococcus spp. Β- haemoliticus – 
4,0х104 КУО/мл. Активність лізоциму – 23 %. 

Скринінгова оцінка колонізаційної резистен-
тності СОПР: АЧ – 84,3, АІ – 100 %, ПКР – 2 ба-
ли. Показники скринінгової оцінки свідчать про 
збільшення напруги колонізаційного бар’єру. Це 
підтверджується загальним зростанням мікро-
бної заселеності, виявленням умовно-патогенних 
мікроорганізмів, які за певних умов можуть ви-
кликати розвиток патологічних процесів, зни-
женням активності лізоциму. 

Висновок. Запропонований спосіб скринін-
гової оцінки колонізаційної резистентності по-

рожнини рота простий у виконанні, дозволяє 
підвищити ефективність ранньої діагностики мі-
кроекологічних порушень слизової оболонки по-
рожнини рота, обстежити велику кількість людей 
за малий проміжок часу, передбачає мінімум ма-
теріально-технічного забезпечення. 
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