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Особый интерес вызывает изучение колонизационной резистентности полости рта как физиологического феномена, отра-
жающего способность микробиоты и макроорганизма в кооперации защищать экосистему полости рта от патогенов.
Цель исследования. Оценка значения показателей колонизационной резистентности буккальных эпителиоцитов как мар-
кера гомеостатических ресурсов мукозального иммунитета при рекуррентных респираторных заболеваниях у детей.
Материалы и методы. Обследованы 232 (5–16 лет) ребенка, в том числе 56 детей с острым бронхитом, 73 — с рецидивиру-
ющим бронхитом, 103 — с внебольничной пневмонией. Группа контроля включала 31 условно здорового ребенка аналогич-
ного возраста и пола. Использованы общепринятые параклинические и лабораторно-инструментальные методы, этиоло-
гическая верификация вирусов и бактерий, индекс колонизации и искусственная колонизация буккальных эпителиоцитов, 
антиадгезивная активность слюны.
Результаты. 64,38% детей с рецидивирующим бронхитом и 72,82% с внебольничной пневмонией имели отягощенный перина-
тальный анамнез и уже в 3 мес имели признаки острых респираторных заболеваний. Вирусные антигены выявлены у 63,36% 
детей. Выявлена обратная зависимость между показателями искусственной колонизации и адгезией Candida albicans на бук-
кальных эпителиоцитах: чем ниже значения искусственной колонизации, тем чаще регистрировались пневмония и рецидиви-
рующий бронхит. Установлено существенное снижение антиадгезии слюны при рецидивирующем бронхите и внебольничной 
пневмонии, достоверно отличающееся не только от контроля, но и от таковой у пациентов с острым бронхитом. Пациенты 
с существенным снижением антиадгезии слюны оказываются в крайне неблагоприятных условиях по срыву адаптационных 
резервов мукозальной защиты организма.
Заключение. Снижение показателей индекса колонизации, антиадгезивной активности слюны на фоне возрастающих пара-
метров искусственной колонизации у детей с рецидивирующим бронхитом и внебольничной пневмонией указывают на глу-
бокий дисбиоз. Доказана высокая прогностическая значимость скрининговых подходов в оценке гомеостатических ресурсов 
мукозальной защиты полости рта при бронхолегочной патологии у детей.
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Of particular interest is the study of colonization resistance of the oral cavity as a physiological phenomenon that reflects the ability 
of the microbiota and macroorganism in cooperation to protect the ecosystem of the oral cavity from pathogens. 
Purpose is to evaluate the significance of indicators of colonization resistance of buccal epithelial cells as a marker of homeostatic 
resources of mucosal immunity in recurrent respiratory diseases in children. 
Material and methods. 232 (5–16 years old) children were examined, including 56 children with acute bronchitis, 73 with recurrent 
bronchitis, 103 with community-acquired pneumonia. The control group included 31 apparently healthy children of the same age and 
sex. Used: conventional paraclinical and laboratory-instrumental methods, etiological verification of viruses and bacteria, coloniza-
tion index and artificial colonization of buccal epitheliocytes, antiadhesive activity of saliva. 
Results. 64.38% of children with recurrent bronchitis and 72.82% of children with community-acquired pneumonia were born from an 
aggravated pregnancy and already at 3 months had signs of acute respiratory diseases. Viral antigens were detected in 63.36% of chil-
dren. An inverse relationship was found between the indicators of artificial colonization and adhesion of Candida albicans on buccal 
epithelial cells — the lower the values of artificial colonization, the more often pneumonia and recurrent bronchitis were recorded. 
A significant decrease in  saliva antiadhesion was found in  recurrent bronchitis and community-acquired pneumonia, significantly 
different not only from the control, but also from patients with acute bronchitis. This contingent of patients finds itself in extremely 
unfavorable conditions due to the disruption of the adaptive reserves of the mucosal defense of the body. 
Conclusion. A decrease in the index of colonization, antiadhesive activity of saliva against the background of increasing parameters 
of artificial colonization in children with recurrent bronchitis and community-acquired pneumonia indicate deep dysbiosis. The high 
significance of screening approaches in assessing the homeostatic resources of mucosal protection of the oral cavity in children with 
bronchopulmonary pathology has been proven.
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В педиатрической науке и  практике активно 
обсуждается вопрос использования неинва-

зивных методов диагностики заболеваний детского 
возраста и  новых индикаторных приемов, направ-
ленных на выявление топических биомаркеров вос-
паления [1, 2]. В  связи с  этим большое значение 
приобретают разработка и  внедрение в  практиче-
ское здравоохранение экспресс-методов, на  основе 
которых возможны дифференцированный подход 
к диагностике в течение короткого времени, оценка 
прогноза заболевания, определение тактики лечеб-
ных мероприятий, порой опережающей развитие 
клинической симптоматики патологического про-
цесса [3, 4]. Главное преимущество тестов для  экс-
пресс-диагностики состоит в  скорости получения 
результатов, а  их простота выполнения определяет 
область применения [1, 2].

В последние годы установлено, что эпителиаль-
ные клетки слизистых оболочек занимают активную 
позицию в системе гуморального клеточного гомео-
стаза. Это справедливо для  всех слизистых оболо-
чек, в  том числе для  буккальных эпителиоцитов  — 
одной из  самых доступных для  анализа категории 
клеток. Барьерная функция слизистых оболочек 
респираторного тракта, заключающаяся в  предот-
вращении фиксации и  проникновения патогенных 
микроорганизмов во внутреннюю среду организма, 
осуществляется комплексом защитных механизмов: 
лизоцином, цитокиновой системой, факторами 
адаптивного иммунитета и  др. Особый интерес 
вызывает изучение колонизационной резистентно-
сти полости рта, своеобразие которой состоит в том, 
что  функционирующие в  ротовой полости меха-

низмы защиты находятся под постоянным двойным 
влиянием как организма, так и окружающей среды. 
Колонизационная резистентность является физио-
логическим феноменом, отражающим способность 
микробиоты и макроорганизма в кооперации защи-
щать экосистему полости рта от  патогенов [5, 6]. 
Следовательно, изучая особенности данного био-
топа, можно получить информацию о  состоянии 
функционального резерва мукозальной защиты, 
снижение которого открывает доступ патологиче-
ской микробиоте во  внутреннюю среду, вызывая 
перестройку системного иммунитета и  гомеостаза 
[7, 8]. В  облигатной микробиоте ротоглотки доми-
нируют оральные стрептококки: Streptococcus ora-
lis, Streptococcus sanguis, Streptococcus salivarius. Их 
протективный эффект реализуется через  комплекс 
механизмов, связанных с  метаболизмом предста-
вителей индигенной микробиоты эпителия слизи-
стой оболочки полости рта, и служит интегральным 
отражением резистентности организма. Для  харак-
теристики функциональной перестройки мукозаль-
ных эпителиоцитов предложено исследование есте-
ственной колонизации буккальных эпителиоцитов 
и  степени их адгезивности для  Candida albicans [9]. 
Его суть заключается в  регистрации нормобиоты 
ротовой полости с использованием экспресс-мето-
дов, требующих минимального количества мате-
риала и  позволяющих получить полный ответ 
о  состоянии мукозального статуса через  1–2  ч, 
что  чрезвычайно ценно при  внедрении их в  лечеб-
ные учреждения для мониторинга прогноза течения 
инфекционно-воспалительных процессов в  респи-
раторном тракте [10, 11]

В структуре заболеваемости в  детском возрасте 
одно из  ведущих мест занимает класс болезней орга-
нов дыхания, который в  количественном отношении 
формируется главным образом за  счет острых респи-
раторных инфекций. Именно данная патология слу-
жит, как правило, дебютом развития воспалительного 
поражения бронхов и  легочной паренхимы [12–14]. 
Весьма перспективны поиск и раскрытие ведущих зве-
ньев патогенеза воспалительного процесса в легочной 
паренхиме, на  основе изучения которых возможны 
доклиническая диагностика, правильная оценка прог- 
ноза течения заболевания, выбор тактики лечения 
[10, 15]. К  таким звеньям патогенеза относятся фак-
торы, которые раньше всего включаются в  развитие 
патологического процесса, определяют его направ-
ленность и  наиболее ярко отражают состояние вну-
тренней среды организма, а потому рассматриваются 
как универсальные эффекторы гомеостаза.

Все изложенное определило цель нашего исследо-
вания: оценить прогностическую значимость показа-
телей колонизационной резистентности буккальных 
эпителиоцитов как маркера гомеостатических ресур-
сов мукозального иммунитета при  рекуррентных 
респираторных заболеваниях у детей.
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Характеристика детей и методы исследования

В детском стационаре ГАУЗ «Центральная 
городская клиническая больница №18» г. Казани 
проведено пилотное одноцентровое нерандоми-
зированное проспективное сравнительное иссле-
дование. С января 2021 г. по январь 2022 г. обследо-
ваны 263 ребенка в возрасте от 5 до 16 лет. Основную 
группу составили 232 пациента с  острой бронхоле-
гочной патологией (106 девочек и  126 мальчиков); 
контрольную группу  — 31 ребенок (14 девочек и  17 
мальчиков), проживающие в  экологически неблаго-
приятных районах Казани. Распределение пациентов 
по полу и возрасту представлено в табл. 1.

Структура заболевания пациентов основной 
группы была следующей: с  неосложненной вне-
больничной пневмонией  — 103 человека, острым 
бронхитом — 56, рецидивирующим бронхитом — 73. 
Диагноз установлен в соответствии с действующими 
согласительными документами (протоколы МЗ РФ 
2018–2022  гг.). Лечение пациентов с  указанными 
заболеваниями проводили с  учетом современных 
терапевтических стратегий.

Пациенты из  группы риска (группа контроля) 
в  течение 3  мес, предшествующих обследованию, 
не  имели острых воспалительных заболеваний 
и  были здоровы на  момент осмотра, их физическое 
развитие соответствовало нормальным центильным 
величинам.

Критерии включения: возраст от 5 до 16 лет; подпи-
сание добровольного информированного согласия; 
отсутствие иммуномодулирующей, противовирусной 
и антибактериальной терапии за 3 мес до включения 
в исследование; отсутствие специфических факторов 
(социальных, экономических, культурных), способ-
ных повлиять на результаты исследования.

Критерии исключения: наличие хронических забо-
леваний органов дыхания, хронической патологии 
ЛОР-органов, аллергических заболеваний; обострение 
хронической воспалительной патологии других орга-
нов и систем, а также наличие острой инфекционной 
патологии, лихорадки; применение иммуномодулиру-

ющей, противовирусной и  антибактериальной тера-
пии менее чем за 3 мес до поступления в стационар.

Исследование выполнено в  соответствии с  Хель-
синкской декларацией 2013  г. (Declaration Helsinki). 
Информированное согласие получено от  пациентов 
в возрасте от 15 до 16 лет и от родителей пациентов 
в  возрасте до  15  лет в  соответствии с  Федеральным 
законом №323 от  21.11.2011  г. «Основы законода-
тельства Российской Федерации об  охране здоровья 
граждан».

Для постановки диагноза всем детям были 
выполнены общеклиническое обследование с  при-
менением стандартных параклинических методов, 
а  также лабораторно-инструментальных исследова-
ний. Исследования проводили в соответствии с эти-
ческими принципами «Надлежащей клинической 
практики» (Good Clinical Practice). Общеклинические 
методы включали сбор анамнеза по данным истории 
развития детей, выписке из медицинской карты ста-
ционарного пациента и  опроса родителей/законных 
представителей; ежедневное наблюдение за  детьми 
с момента поступления до выписки; оценку сомати-
ческого здоровья. Параклинические и  лабораторно-
инструментальные методы обследования включали 
общий анализ крови и мочи, биохимический анализ 
крови, рентгенологическое обследование органов 
грудной клетки, определение насыщения (сатурации) 
крови кислородом.

Верификацию вирусной инфекции у  госпитали-
зированных пациентов осуществляли иммунофлуо-
ресцентным методом обнаружения вирусных антиге-
нов в эпителии носовых ходов с помощью препаратов 
стандартных флюоресцирующих антител, получен-
ных в  ООО «Предприятие по  производству диаг- 
ностических препаратов» при  Научно-исследова-
тельском институте гриппа им.  А.А. Смородинцева. 
Серологические реакции — торможения гемагглюти-
нации (РТГА) и непрямой гемагглютинации (РНГА) 
выполнены в лаборатории Казанского научно-иссле-
довательского института эпидемиологии и  микро-
биологии Федеральной службы по  надзору в  сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека. 

Таблица 1. Распределение обследуемых пациентов по полу и возрасту
Table 1. Distribution of study patients by sex and age

Группа
Пол Возраст, годы

девочки р мальчики р 5–9 р 10–16 р

Основная (n=232) 106 
(45,69) 0,0012 126 

(54,31) 0,0013 135 
(58,19) 0,0023 97 (41,81) 0,0009

Внебольничная пневмо-
ния (n=103) 45 (43,69) 0,0367 58 (56,31) 0,0312 61 (59,22) 0,0325 42 (40,78) 0,0246

Острый бронхит (n=56) 27 (48,21) 0,0471 29 (51,79) 0,0416 33 (58,93) 0,0482 23 (41,07) 0,0372
Рецидивирующий бронхит 
(n=73) 34 (46,57) 0,0464 39 (53,43) 0,3942 41 (56,16) 0,0415 32 (43,84%) 0,0273

Группа контроля (n=31) 14 (45,16) 17 (54,84) 23 (74,19) 8 (25,81)
Примечание. Данные представлены в виде абсолютного числа (%). р — по отношению к контролю.
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В  работе использовали флуоресцирующие иммуно-
глобулины к  вирусам гриппа, парагриппа, респира-
торно-синцитиальному, рино- и аденовирусам.

Мукозальный иммунитет у  обследованных детей 
изучали, исследуя колонизационную резистентность 
слизистой оболочки полости рта, ее устойчивость 
к заселению «посторонними» бактериями на буккаль-
ном эпителии. О  естественной колонизации судили 
по  числу клеток S. salivarius в  пересчете на  1 эпите-
лиоцит. Результаты оценивали по  балльной системе 
с  пересчетом на  индекс колонизации. Индекс коло-
низации буккального эпителия вычисляли по  методу 
А.Н. Маянского, основанному на  подсчете оральных 
стрептококков [9]. Для изучения искусственной коло-
низации буккального эпителия в соскоб со слизистой 
оболочки щек добавляли C. albicans, штамм которого 
получали из  коллекции Нижегородского научно-
исследовательского института гигиены и  профилак-
тики Минздрава Российской Федерации. После при-
готовления мазков просматривали 50 эпителиоцитов 
и высчитывали среднее количество грибов, адгезиро-
ванных на одной клетке. Реакцию ставили по методу 
D. Goldman и  E. Goetzl в  модификации А.Н. Маян-
ского (1987) [16]. Определение антиадгезивной актив-
ности проводили по методу J. Ofek и E. Beachey в моди-
фикации И.В. Маянской и соавт. (1987) [17]. Принцип 
методики заключается в  оценке способности слюны 
больного предотвращать адгезию микробных клеток 
на  буккальные эпителиоциты донора. Полученные 
результаты выражали в условных единицах (усл. ед.).

Статистический анализ. Статистическую обра-
ботку полученных данных проводили с  использова-
нием программного обеспечения Statistica 7,0 (StatSoft, 
США) for  Windows. При  проверке выборки на  нор-
мальность для  количественных признаков выборки 
были рассчитаны стандартизированная асимметрия 
(standardized skewness) и стандартизированный эксцесс 
(standardized kurtosis). Если эти рассчитанные значе-
ния стандартизированной асимметрии и  стандарти-
зированного эксцесса выходили за пределы диапазона 
от  –2 до  +2, то  рассматриваемые количественные 
выборки считали отличными от нормальных. Данные 
представлены для показателей, имеющих ненормаль-
ное распределение, в виде Me [Q1; Q3], где Ме — меди-
ана, Q1; Q3  — первый и  третий квартили; для  пока-
зателей, имеющих нормальное распределение в  виде 
М ± δ, где М  — среднее значение, δ  — стандартное 
отклонение. Различия между двумя группами опреде-
ляли с использованием критерия t Стьюдента для срав-
нения средних значений двух выборок (для выборок, 
имеющих нормальное распределение) и с использова-
нием критерия W Вилкоксона для  сравнения медиан 
двух выборок (для выборок, имеющих распределение, 
отличное от  нормального). Взаимосвязь между коли-
чественными данными оценивали с  использованием 
ранговой корреляции Спирмена. При  коэффициенте 
корреляции ≤0,19 корреляция была очень слабой, 

при 0,20–0,29 — слабой, при 0,30–0,49 — умеренной, 
при 0,50–0,69 — средней, при коэффициенте >0,70 — 
сильной. Различия считали статистически значимыми 
при  р<0,05. Исследование пилотное, расчет объема 
выборки не проводили.

Результаты

Пациенты с  острым и  рецидивирующим брон-
хитом были госпитализированы в  среднетяже-
лом состоянии на  3–5-й день болезни с  жалобами 
на  повышение температуры тела в  44 (34,11%) слу-
чаях, боль в  горле в  58 (44,96%) случаях, частый 
навязчивый сухой кашель  — 81 (62,79%), кашель 
с отхождением мокроты — в 48 (37,21%) и симптомы 
интоксикации  – в  37 (28,68%) случаях. Дети с  вне-
больничной пневмонией были госпитализированы 
на  более поздних сроках (5–9-й день), что  мы  рас-
ценивали, как  малосимптомное течение процесса 
в  легких на  фоне острых респираторных заболева-
ний с последующей манифестацией. При поступле-
нии интоксикационный синдром регистрировался 
у  100 (97,08%) пациентов, респираторный синдром 
был представлен сухим кашлем  — у  44 (42,72%), 
влажным — у 54 (52,43%) пациентов. Обращала вни-
мание скудность физикальных изменений легких 
у  53 (51,46%) детей: отсутствие типичных аускуль-
тативных признаков, торпидность течения болезни, 
отсутствие выраженной воспалительной реакции 
в гематологических анализах.

При анализе клинико-анамнестических данных 
наблюдаемых пациентов основной и  контрольной 
групп мы  учитывали факторы социального анамнеза 
(тип семьи пациентов, жилищно-бытовые условия, 
организацию отдыха детей), из  медико-биологиче-
ских факторов наибольшее внимание уделили состо-
янию здоровья родителей, течению пренатального 
периода и раннего детства пациентов. Наиболее суще-
ственно выделялись пациенты с  рецидивирующим 
бронхитом и  внебольничной пневмонией. Именно 
у  них отрицательные социальные и  медико-биологи-
ческие факторы в сочетании с ранней социализацией 
регистрировались в 2 раза чаще, чем у детей с острым 
бронхитом. Так, по  анамнестическим данным, 47 
(64,38%) детей с  рецидивирующим бронхитом и  75 
(72,82%) с  внебольничной пневмонией имели отяго-
щенный перинатальный анамнез, в  40 (54,79%) и  72 
(69,9%) случаев соответственно находились на искус-
ственном вскармливании, уже с  3-го месяца имели 
первые признаки острых респираторных заболеваний. 
В более раннем возрасте начали посещать детский сад 
36 (49,32%) пациентов с рецидивирующим бронхитом 
и 15 (14,56%) — с внебольничной пневмонией.

Положительный анализ на антигены исследуемых 
вирусов имелся в 147 (63,36%) случаях. В антигенной 
структуре в  исследуемой группе преобладали адено-
вирус, респираторно-синцитиальный вирус, а  также 
их сочетание (табл. 2).
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Оценка индекса естественной колонизации бук-
кальных эпителиоцитов и  искусственной колони-
зации буккальных эпителиоцитов у детей представ-
лена в табл. 3.

В зависимости от  топики воспалительного пора-
жения респираторного тракта отмечена неодно-
родность колонизации буккальных эпителиоцитов 
оральными стрептококками. В  наибольшей степени 
страдала колонизационная резистентность у  пациен-
тов с внебольничной пневмонией и рецидивирующим 
бронхитом. Дефицит показателей адгезии облигатной 
микробиоты полости рта отражает низкий потен-
циал колонизационной резистентности мукозальной 
защиты у детей. Это подтверждено в настоящем иссле-
довании увеличением количества условно-патогенной 
флоры, тестируемой нами в  реакции искусственной 
колонизации с  C. albicans. Путем корреляционного 
анализа выявлена статистически значимая зависи-
мость между показателями искусственной колониза-
ции и адгезией C. albicans на буккальных эпителиоци-

тах. Так, чем ниже были показатели искусственной 
колонизации, тем чаще регистрировались воспали-
тельные поражения паренхимы легких и  рецидиви-
рующий бронхит, что подтверждается наличием пря-
мой корреляции между показателями антиадгезивной 
активности слюны и индексом колонизации (табл. 4). 
Чем ниже были параметры антиадгезивной актив-
ности, тем больше был выражен дефицит облигат-
ной микробиоты. Из  приведенных данных следует, 
что пациенты с внебольничной пневмонией и рециди-
вирующим бронхитом имеют низкий адаптационный 
резерв мукозальной защиты.

Обсуждение

Респираторная патология доминирует в структуре 
общей заболеваемости во  всех возрастных группах. 
В  последние годы отмечена трансформация тече-
ния заболеваний органов дыхания за счет снижения 
доли фатальных и  тяжелых форм болезни на  фоне 
нарастающего числа пациентов с  вялотекущими, 

Таблица 2. Распределение пациентов в зависимости от выделенных вирусных антигенов
Table 2. Distribution of patients depending on the isolated viral antigens

Этиологический агент
Острый бронхит 

(n=56)
Рецидивирующий 

бронхит (n=73)
Внебольничная 

пневмония (n=103) p
1 2 3

Аденовирусный 6 (10,71) 15 (20,55) 7 (6,79)
p1–2=0,0367
p1–3=0,0481
p2–3=0,0224

Респираторно-синцитиальный 3 (5,36) 25 (34,25) 9 (12,33)
p1–2=0,0738
p1–3=0,0274
p2–3=0,0368

Парагриппозный 10 (17,86) 2 (2,74) 4 (3,88)
p1–2=0,0232
p1–3=0,0383
p2–3=0,0749

Риновирусный 19 (33,93) 1 (1,37) 1 (0,97)
p1–2=0,0085
p1–3=0,0039
p2–3=0,0597

Сочетанные вирусные антигены 21 (37,5) 23 (31,51) 1 (0,98)
p1–2=0,0429
p1–3=0,0037
p2–3=0,0061

Всего 59 (40,13) 66 (44,89) 22 (14,96)

Примечание. Данные представлены в виде абс. числа (%).

Таблица 3. Показатели колонизационной резистентности буккальных эпителиоцитов у обследованных детей, усл. ед.
Table 3. Indicators of colonization resistance of buccal epitheliocytes in the examined children, standard units

Группа Индекс 
колонизации р

Искусственная 
колонизация p

Коэффициент 
корреляции r р

Основная (n=232)
Острый бронхит (n=56) 1,86±0,07 0,0489* 7,21±0,8 0,0672* 0,26 0,0498
Рецидивирующий 
бронхит (n=73) 1,28±0,09 0,0312* 13,87±0,48 0,0117* 0,65 0,0015

Внебольничная пнев-
мония (n=103) 0,89±0,11 0,0173* 14,55±1,21 0,0093* 0,73 0,0009

Группа контроля (n=31) 2,03±0,02 – 6,34±0,67 – – –
Примечание. * — р по отношению к контролю.
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затяжными, рецидивирующими вариантами течения 
бронхолегочных процессов с частичной эрадикацией 
возбудителя, с  отсутствием полного клинико-имму-
нологического и  рентгенологического завершения 
воспалительного процесса. Такие пациенты в  даль-
нейшем пополняют группу часто болеющих детей, 
которые составляют до  65,1% в  детской популяции 
и имеют особенности в течении, лечении и реабили-
тации после перенесенного заболевания [18–21].

Поскольку входными воротами для  патогенов 
при заболеваниях респираторного тракта служат обо-
лочки полости рта, первый и необходимый этап ини-
циации патологического процесса  — преодоление 
колонизационной резистентности. Именно нормаль-
ная микробиота ротоглотки играет роль биологиче-
ского барьера у  организма, препятствующего засе-
лению патогенных микроорганизмов на  буккальном 
эпителии [22–24]. Мукозальный иммунитет изучали 
с  использованием экспресс-методов оценки искус-
ственной колонизации, индекса колонизации и анти-
адгезивной активности слюны, требующих мини-
мального количества затрат времени и неинвазивного 
забора биологического материала [2, 6, 17, 25]. При-
сутствие менее типичных для данного биотопа микро-
организмов (в наших исследованиях C. albicans) отра-
жает ослабление колонизационной резистентности, 
сигнализируя о дестабилизацонных процессах, сфоку-
сированных на уровне слизистых оболочек. Отмечена 
неоднородность уровня колонизации буккального 
эпителия оральными стрептококками в  зависимости 
от  топики воспалительного поражения респиратор-
ного тракта. В  наибольшей степени страдала коло-

низационная резистентность у  пациентов с  внеболь-
ничной пневмонией и  рецидивирующим бронхитом. 
Пациенты с  рекуррентными респираторными забо-
леваниями оказываются в  крайне неблагоприятных 
условиях вследствие дефицита адаптационных резер-
вов мукозальной защиты организма ребенка.

Пролиферация условно-патогенной флоры 
(в  наших исследованиях C. albicans) и  патогенных 
микроорганизмов на  фоне дефицита нормобиоты 
отражает снижение функционального потенциала 
мукозальной защиты при рекуррентных респиратор-
ных заболеваниях у  детей, дестабилизация которой 
более выражена при  воспалительном поражении 
легочной ткани и  рецидивирующем течении хрони-
ческого бронхита в отличие от острого бронхита. Это 
требует пристального внимания педиатра для  пер-
сонализированного подхода к  назначению терапии 
детям и последующей реабилитации.

Выводы

1.  Установлен дефицит адаптационной устой-
чивости слизистых оболочек полости рта у  детей 
с  рекуррентными респираторными заболеваниями 
в  виде снижения индекса колонизации буккальных 
эпителиоцитов и антиадгезивной активности слюны, 
степень выраженности которой зависит от нозологии 
заболевания респираторного тракта.

2.  Полученные данные о  перестройке функцио-
нального потенциала мукозальной защиты свидетель-
ствуют об информативности представленных скринин-
говых индикаторных тестов в оценке прогноза течения 
бронхолегочного процесса в детской практике.
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дованных детей, усл. ед.
Table 4. Indicators of antiadhesive activity of saliva depending on the nosology of the bronchopulmonary process in the examined 
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Нозология Антиадгезивная 
активность слюны р

Индекс 
колонизации р

Коэффициент 
корреляции r р
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