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Місцевий імунітет 
слизової оболонки 
порожнини рота
Слизові оболонки, у тому числі сли-

зова оболонка порожнини рота (СОПР), 
є першим захисним бар’єром між навко-
лишнім середовищем і   внутрішнім 
середовищем людини. Стан та функціо-
нальна спроможність СОПР визначають 
ризик виникнення як захворювань по-
рожнини рота, так і організму в цілому.

Місцевий імунітет СОПР є складною 
системою, що включає:

•	 органи (організована форма) та окре-
мі утворення і клітини (дисперсна 
форма);

•	 механізми розпізнавання антигену, 
формування та відтворення імунної 
відповіді, імунної пам’яті тощо;

•	 зони — індуктивну та ефекторну;
•	 феномен імунної пам’яті;
•	 феномен «імунної солідарності слизо-

вих оболонок», що визначає поширен-
ня всіх імунологічних реакцій на  всі 
слизові оболонки, незалежно від місця 
їх первинного виникнення;

•	 феномен системної імунної відпові-
ді  — продукція антитіл і  Т- цитоток-
сичність лімфоцитів після перораль-
ного проникнення антигену в  орга-
нізм;

•	 феномен імунологічної толерантнос-
ті — стан імунної толерантності до ан-
тигену, що проникає в  організм пер
орально.
Місцевий імунітет СОПР забезпечує 

діяльність:
•	 системи колонізаційної резистентності;
•	 системи антиінфекційної резистент-

ності.
Система органів місцевого імунітету 

порожнини рота та ротоглотки представ-
лена мигдаликами системи лімфоглотко-
вого кільця Вальдейера  — Пирогова, 
слинними залозами, лімфатичними вузла-
ми, мукозоасоційованою лімфоїдною тка-
ниною (рисунок).

Колонізаційна резистентність порож­
нини рота  — це її опірність (стійкість) 
до патологічної та надлишкової колонізації 
мікрофлорою (бактерії, гриби, віруси, най-
простіші та ін.).

Система колонізаційної резистентнос­
ті порожнини рота представлена:

•	 мікроекологічними нішами (біотопа-
ми) — зубною бляшкою (нальотом, біо-
фільмом), поверхнями різних ділянок 
слизової оболонки (язика, щік, губ, 
під’язикової ділянки, піднебіння, мигда-
ликів); ротовою рідиною; біотопами 
ясеневих борозн, вивідних протоків 
слинних залоз;

•	 мікрофлорою кожного біотопа, з осо-
бливостями якісного та кількісного 
складу;

•	 механізмами активності бактерій нор-
мальної мікрофлори (симбіонтів) (ан-
тагоністичної та синергічної);

•	 механізмами неспецифічної резис-
тентності СОПР.
Мікрофлора порожнини рота може 

бути такою, що:
•	 постійно заселяє певну біологічну нішу, 

специфічну для цієї біологічної ніші 
(синоніми — автохтонна, індигенна 
мікрофлора, характеристичні види);

•	 перебуває в  біотопі нетривалий час, 
«імігранти» з  інших біотопів (синоні-
ми — алохтонна мікрофлора, транзи-
торні, додаткові, випадкові види) 
чи із зовнішнього середовища (занос-
на мікрофлора).
На стан мікроекології порожнини рота 

впливають такі фактори:
•	 будова СОПР;

•	 доступність до  кисню (мінімальна  — 
в  ясеневих кишенях, максимальна  — 
на слизовій оболонці губ);

•	 здатність епітелію порожнини рота 
до десквамації та апоптозу;

•	 фізичні властивості (температура, 
кислотність, баланс про- і протиокси-
дантних систем тощо);

•	 екскреторна функція великих і  малих 
слинних залоз, властивості слини;

•	 стан та функціональна активність міс-
цевого імунітету;

•	 характер мікроекології біотопів, що 
контактують із порожниною рота (шкіри 
навколоротової ділянки, мигдаликів, 
ротоглотки);

•	 наявність осередків хронічної інфекції 
в порожнині рота (каріозних порожнин, 
пародонтальних кишень, сіалоаденіту 
та ін.);

•	 склад їжі та напоїв;
•	 якість гігієнічного догляду за порожни-

ною рота;
•	 звички (у тому числі шкідливі — паління 

та ін.);
•	 стан загального імунітету;
•	 наявність чи відсутність хронічних за-

гальносоматичних захворювань;
•	 властивості мікроорганізмів (симбіонт-

ні, конкурентні чи антагоністичні; здат-
ність до адгезії та колонізації тощо).
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Система місцевого імунітету слизової оболонки порожнини рота
GALT (gut-associated lymphoid tissue) — лімфоїдна тканина, асоційована з кишечником; BALT (bronchus-associated 
lymphoid tissue) — лімфоїдна тканина, асоційована з бронхами; SALT (skin-associated lymphoid tissue) — лімфоїдна 
тканина, асоційована зі шкірою; HLA (Human leucocyte antigens) — людські лейкоцитарні антигени.

МАСТЕР 
ИММУНОЛОГИИ

www.umj.com.ua | УКР. МЕД. ЧАСОПИС, 4 (90) – VII/VIII 2012

ДИСТАНЦИОННОЕ
ОБУЧЕНИЕАКАДЕМИЯ on.line

ДИСТАНЦИОННОЕ
ОБУЧЕНИЕ on.lineАКАДЕМИЯ



58

За інформаційної підтримки компанії Абботт

Біоплівка (біофільм) — особлива фор-
ма організації мікрофлори в певному біо-
топі, у цьому разі — в порожнині рота.

Біоплівка (біофільм) порожнини рота — 
організована спільнота різних видів мікро-
організмів, які за рахунок об’єднаних кому-
нікативних, харчових, енергетичних та  ін-
ших властивостей колонізують біологічні 
ніші порожнини рота (поверхню зубів, 
СОПР, ясен та ін.) і в результаті своєї жит-
тєдіяльності створюють структуру, що до-
зволяє відмежуватися від зовнішнього 
впливу.

В умовах біоплівки мікробіоценоз по-
рожнини рота набуває нових властивостей, 
а саме здатності до «соціальної поведінки 
мікроорганізмів» («quorum sensing»). Саме 
існування цього феномену пояснює, чому 
певний рівень обсіменіння умовно-пато-
генною мікрофлорою не призводить до ви-
никнення патологічних змін у СОПР. Збіль-
шення кількості умовно-патогенних бакте-
рій супроводжується зростанням «почуття 
кворуму», що стимулює появу патогенних 
властивостей та  ураження порожнини 
рота. Важливим питанням, що стосується 
мікроекології порожнини рота, є умови за-
безпечення рівноваги між нормальною 
та  умовно-патогенною мікрофлорою. 
Здатність організму до  підтримання ста-
більності мікроекології певної біологічної 
ніші (в цьому разі — порожнини рота) реа-
лізує система колонізаційної резистент-

ності, а  спроможність колонізаційної ре-
зистентності протистояти формуванню 
інфекційного процесу  — антиінфекційна 
резистентність.

У  результаті досліджень мікрофлори 
різних біотопів порожнини рота з викорис-
танням сучасних методів та підходів із точ-
ки зору доказової медицини визначено 
склад мікрофлори порожнини рота в нормі 
і при патологічних станах (табл. 1).

Таким чином, наявність домінуючої 
більшості мікроорганізмів у порожнині рота 
є передумовою формування та прогресу-
вання стоматологічних захворювань — ка-
рієсу (в тому числі ускладненого), гінгівіту, 
пародонтиту, захворювань СОПР, періімп-
лантиту, абсцесів, флегмон та ін.

Нормальна мікроекологія порожнини 
рота необхідна для дотримання фізіоло-
гічного стану та функціонування слизової 
оболонки, пародонтального комплексу, 
твердих тканин зубів, слинних залоз та су-
місних слизових оболонок (травного ка-
налу, ЛОР-органів та органів дихання). 
Стан колонізаційної резистентності по-
рожнини рота пов’язаний із функціонуван-
ням єдиної лімфоїдної системи слизових 
оболонок.

Клініко-лабораторні ознаки нормальної 
колонізаційної резистентності порожнини 
рота та порушень колонізаційної резис-
тентності за  ступенем тяжкості наведено 
у табл. 2 та 3.

Корекція колонізаційної 
резистентності
Напрямки корекції колонізаційної ре-

зистентності:
1.  Контроль за  кількістю мікрофлори 

різних біотопів порожнини рота шляхом 
дотримання правил гігієни:

•	 вибір лікарем-стоматологом чи зубним 
гігієністом засобів для гігієнічного до-
гляду за  порожниною рота (зубної 
пасти, зубної щітки, ополіскувача тощо; 
спеціальних засобів);

•	 навчання та дотримання гігієни порож-
нини рота;

•	 догляд за порожниною рота у спеціаль-
них умовах (при  вроджених вадах, 
травмах та оперативних втручаннях, 
дентальній імплантації, при  викорис-
танні ортопедичних та ортодонтичних 
конструкцій);

•	 спеціальний догляд за конструкціями, 
що постійно перебувають у порожнині 
рота (ортодонтичними та ортопедични-
ми апаратами та конструкціями тощо);

•	 раціональна побутова поведінка;
•	 гігієна харчування.

2. Зменшення впливу осередків інфек-
ції (стоматогенної, одонтогенної, паро-
донтогенної, тонзилогенної та ін.).

3. Відновлення нормальної мікрофлори 
та підтримання її нормального функціону-
вання шляхом використання:

•	 антисептиків;

Таблиця 1	 Склад мікрофлори порожнини рота в нормі і при патологічних станах (адаптовано за: Р.Дж. Ламонт и соавт., 2010)
У нормі

Зуби Streptococcus (Str.) mitis біовар 1, Str. gordonii, Str. sanguis, Str. oralis, вейлонели, актиноміцети
Язик Str. mitis, Str. salivarius

При патологічних станах
Карієс Str. mitis біовар 1, Str. gordonii, Str. sanguis, Str. oralis, Str. mutans, актиноміцети, лактобактерії
Ускладнений карієс Bacteroides, Prevotella, Lactobacillus, Streptococcus spp., Clostridium, Fusobacterium, Peptostreptococcus, Corynebacterium, Bifidobacterium, 

Capnocytophaga, Actinomyces, Leuconostoc, Porphiromonas, Candida, Veillonella, Gemella, Staphylococcus, Aerococcus, Saccharomyces, 
Enterococcus, Eubacteria

Гінгівіт Actinomyces: naeslundii, viscosus, israelii; Str. sanguis, Str. mitis; Fusobacterium nucleatum, Selenomonas sputigena, Haemophilus 
parainfluenzae, пептострептококи, Prevotella intermedia, Campylobacter sputorum, вейлонели

Хронічний пародонтит Клон 1025 ТМ7, Fusobacterium nucleatum animalis, Atopobium parvulum, Eubacterium spp. штам PUS9.170, Abiotrophia adiacens, Dialister 
pneumonitіs, Filifactor alocis, Selemonas spp. штам GAA14, Str. constellatus, Campylobacter rectus, Tannerella forsythia, porphyromonas 
endodontalis, Wolinella recta, Treponema spp. штам I:G:T21, Fusobacterium nucleatum, Atopobium rimae, Megasphaera spp. клон BB166, 
Catonella morbi, Eubacterium saphenum, Gemella haemolysans, Str. anginosus, Campylobacter gracilis, Haemophilus parainfluenzae, Prevotella 
tannerae, Porphyromonas gingivalis, Peptostreptococcus micros

Гострий локалізований 
пародонтит

Eikenella corrodens, Capnocytophaga sputigena, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia

Стоматит Бактерії: аутохтонні — Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Micrococcus spp., Fusobacterium spp., Veillonella spp., Bacteroides spp., 
алохтонні — Enterococcus faecalis, Escherichіa coli, Klebsiella spp., Peptostreptococcus spp., Campylobacter spp.; мікрофлора із зовнішнього 
середовища — Trichomonas spp., Mycoplasma spp., Mycobacterium spp., Leptospira spp.
Гриби: Candida spp., Aspergillus spp., Cryptococcus neoformans, Histoplasma capsulatum, Blastomyces dermalitidis та ін.
Віруси: Picornaviridae (Enterovirus — вірус Коксакі А типу 16, ентеровірус типу 71), Herpesviridae (Herpes simplex virus 1/2, Herpes zoster 
virus, Cytomegalovirus, Epstein — Barr virus, Herpes virus 6, 7, 8), вірус імунодефіциту людини, Human рapillomavirus (неонкогенні — 1, 2, 3, 
5, онкогенні низького онкогенного ризику — 6, 11, 42, 43, 44, онкогенні високого онкогенного ризику — 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 
56, 58, 59, 68)
Найпростіші: Trichomonas tenax, Entamoeba gingivalis

Таблиця 2	 Клініко-лабораторні ознаки нормальної колонізаційної резистентності порожнини рота
Лабораторні ознаки Клінічні ознакиЛанка Прояви

Мікробіоло-
гічна

- Результати мікробіологічних, мікологічних 
та вірусологічних досліджень відповідають 
віковій нормі

- Відсутні ознаки ураження СОПР і тканин пародонта
- Збереження цілісності СОПР
- Переважно компенсований перебіг карієсу зубів чи відсутність каріозних уражень
- Відсутні вроджені вади щелепно-лицевої ділянки, новоутворення, захворювання слинних залоз
- Відсутні/наявні зубо-щелепні аномалії та деформації, функціональні порушення щелепно-лице-
вої ділянки та шкідливі звички
- Хороший гігієнічний стан порожнини рота
- Відсутні хронічні загальносоматичні захворювання, прояви первинного та вторинного 
імунодефіциту, дисбіозу травного каналу
- В анамнезі відсутня інформація щодо прийому антибактеріальних препаратів, гострої кишкової 
інфекції, тяжких травм і оперативних втручань впродовж останніх 3–6 міс

Імунологічна - Показники місцевого та загального імунітету 
відповідають віковій нормі
- Відсутні прояви імунопатологічних реакцій
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За інформаційної підтримки компанії Абботт

•	 пробіотиків, пребіотиків та синбіотиків;
•	 імуномодуляторів бактеріального по-

ходження.
4.  Відновлення та підтримання нор-

мальної функції імунної системи слизових 
оболонок:

•	 специфічна імуномодуляція із застосу-
ванням імуномодуляторів батеріально-
го походження;

•	 заміщення функції шляхом використан-
ня препаратів, що містять фактори 
неспецифічного імунітету;

•	 нормалізація показників загального 
імунітету шляхом використанням іму-
номодуляторів.
Більш детально зупинимося на питан-

ні відновлення нормальної мікрофлори 
порожнини рота та підтримання її функ-
ціонування. Для лікування запальних за-
хворювань СОПР та пародонта з успіхом 
застосовують антигенний полівалентний 
комплексний препарат Імудон®, до скла-
ду якого входять інактивовані мікроорга-
нізми, що найчастіше висіваються при па-

тологічних процесах у  порожнині рота 
(Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus 
lactis, Lactobacillus fermentum, Lactobacil­
lus helveticus, Str. pyogenes група А, En­
terococcus faecalis, Enterococcus faecium, 
Str.  sanguis, Staphylococcus aureus, 
Klebsiella pneumoniae, Corynebacterium 
pseudodiphtericum, Fusobacterium nu­
cleatum, Candida albicans).

Імудон® — імунокоректор із властивос-
тями вакцини місцевої дії — стимулює за-
хисні властивості СОПР. Головними меха-

Таблиця 3	 Ступені тяжкості порушення колонізаційної резистентності порожнини рота
Ступені 
тяжкості

Лабораторні ознаки Клінічні ознакиЛанка Прояви
Компенсо-
ваний

Мікробіо-
логічна

- Зменшення кількості нормальної 
мікрофлори
- Надлишковий ріст одного або кількох видів 
мікроорганізмів (до 104 КУО/мл)

- Ознаки ураження СОПР і тканин пародонта можуть бути відсутні чи наявні у формі гострих 
клінічних проявів із легким перебігом, без схильності до хронізації та рецидивування
- Збереження цілісності СОПР чи формування осередків гіперемії та десквамації епітелію
- Переважно компенсований, рідше — субкомпенсований перебіг карієсу зубів
- Відсутні вроджені вади щелепно-лицевої ділянки, новоутворення, захворювання слинних 
залоз
- Відсутні/наявні зубо-щелепні аномалії та деформації, функціональні порушення 
щелепно-лицевої ділянки та шкідливі звички
- Можливо — користування знімною чи незнімною ортодонтичною технікою
- Хороший чи задовільний гігієнічний стан порожнини рота
- Можливий нерегулярний та нераціональний догляд за порожниною рота
- Відсутні хронічні загальносоматичні захворювання, прояви первинного та вторинного 
імунодефіциту, дисбіозу травного каналу
- В анамнезі відсутня інформація щодо прийому антибактеріальних препаратів, гострої 
кишкової інфекції, тяжких травм та оперативних втручань впродовж останніх 3–6 міс
- В анамнезі можлива інформація щодо перенесених впродовж минулих 1–2 міс гострих 
респіраторно-вірусних інфекцій, вакцинації

Імуноло-
гічна

- Схильність до формування дисімуноглобу-
лінемії, переважно за рахунок зниження 
вмісту SIgA та підвищення вмісту IgG 
у рідині порожнини рота

Субком-
пенсова-
ний

Мікробіо-
логічна

- Значне пригнічення нормальної 
мікрофлори
- Зростання загальної кількості умовно-па-
тогенної мікрофлори на ⅓–½
- Стійке висівання асоціацій умовно-пато-
генних мікроорганізмів впродовж ≥2 тиж
- Включення до складу асоціацій грибів роду 
Candida у помірній кількості (104–
105 КУО/мл) та найпростіших

- Можливі ураження СОПР і тканин пародонта у формі гострих клінічних проявів зі схильністю 
до хронізації та рецидивування
- Можливе формування осередків гіперемії та десквамації епітелію
- Переважно субкомпенсований перебіг карієсу зубів
- Можлива наявність вроджених вад щелепно-лицевої ділянки на етапах хірургічного 
та ортодонтичного лікування
- Можлива наявність захворювання слинних залоз
- Переважно наявні зубо-щелепні аномалії та деформації, функціональні порушення 
щелепно-лицевої-ділянки та шкідливі звички
- Можливо — користування знімною чи незнімною ортодонтичною технікою
- Задовільний чи незадовільний гігієнічний стан порожнини рота
- Переважно нерегулярний та нераціональний догляд за порожниною рота
- Наявні хронічні загальносоматичні захворювання, прояви вторинного імунодефіциту, 
дисбіозу травного каналу
- В анамнезі можлива інформація щодо прийому антибактеріальних препаратів, гострої 
кишкової інфекції, тяжких травм та оперативних втручань впродовж останніх 3–6 міс
- В анамнезі можлива інформація щодо перенесених впродовж минулих 1–2 міс гострих 
респіраторно-вірусних інфекцій, вакцинації

Імуноло-
гічна

- Дисімуноглобулінемія на фоні зниження 
вмісту SIgA у рідині порожнини рота
- Пригнічення фагоцитарної активності
- Дисбаланс про- та протиоксидантних 
систем неспецифічної резистентності

Декомпен-
совані

Мікробіо-
логічна

- Значне пригнічення нормальної 
мікрофлори аж до її відсутності
- Зростання загальної кількості умовно-
патогенної мікрофлори на >½
- Стійке висівання асоціацій умовно-пато-
генних мікроорганізмів >2 тиж із тенденцією 
до збільшення кількості мікроорганізмів 
у ході спостереження
- Поява домінантних видів чи асоціацій 
мікроорганізмів чи грибів (у кількості, 
що перевищує 106 КУО/мл)
- Формування стійких асоціацій, до складу 
яких входять бактерії, гриби, найпростіші
- Включення до складу асоціацій 
персистуючих вірусів

- Висока ймовірність формування деструктивних елементів та дискератозу на СОПР, губах, язику
- Вторинне інфікування травм, ерозій та ін.
- Збільшення тривалості епітелізації елементів ураження
- Можливі ураження СОПР і тканин пародонта у формі гострих та хронічних клінічних проявів 
зі схильністю до рецидивування
- Галітоз
- Субкомпенсований чи некомпенсований перебіг карієсу зубів, наявність ускладненого 
карієсу та можливо — одонтогенних запальних процесів щелепно-лицевої ділянки
- Можлива наявність вроджених вад щелепно-лицевої ділянки на етапах хірургічного 
та ортодонтичного лікування
- Можлива наявність захворювання слинних залоз
- Переважно наявні зубо-щелепні аномалії та деформації, функціональні порушення 
щелепно-лицевої ділянки та шкідливі звички
- Можливо — користування знімною чи незнімною ортодонтичною технікою
- Переважно незадовільний чи поганий гігієнічний стан порожнини рота
- Переважно нерегулярний та нераціональний догляд за порожниною рота
- Наявні хронічні загальносоматичні захворювання, прояви імунодефіциту, дисбіозу травного 
каналу
- В анамнезі можлива інформація щодо медикаментозної супресії, частого чи тривалого 
прийому антибактеріальних препаратів; гострої кишкової інфекції, тяжких травм та опера-
тивних втручань впродовж останніх місяців; перенесених впродовж минулих 1–2 міс гострих 
респіраторно-вірусних інфекцій, вакцинації

Імуноло-
гічна

- Прояви місцевого імунодефіциту: 
дисімуноглобулінемія на фоні різкого 
зниження вмісту SIgA у рідині порожнини 
рота чи його відсутності
- Різке пригнічення фагоцитарної активності 
та показників специфічного імунітету
- Домінування прооксидантної ланки 
системи перекисного окиснення ліпідів
- Можливо — прояви первинного 
чи вторинного імунодефіциту, нейтропенія

SIgA (secretory immunoglobulin A) — секреторний імуноглобулін А.
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За інформаційної підтримки компанії Абботт

нізмами впливу препарату на стан колоні-
заційної резистентності порожнини рота є:

•	 підвищення активності фагоцитів 
із якісним покращанням фагоцитозу;

•	 збільшення вмісту в  слині лізоциму, 
який має бактерицидну активність;

•	 індукція інтерферону;
•	 стимуляція і збільшення кількості іму-

нокомпетентних клітин, що відповіда-
ють за вироблення антитіл;

•	 утворення SIgA, що відіграє значну роль 
у системі захисту слизових оболонок.
Склад лізатів мікроорганізмів препара-

ту Імудон® найбільш повноцінно відображає 
спектр потенційних збудників стоматологіч-
них захворювань. Лізати умовно-патогенних 
бактерій у складі препарату Імудон® сприя-
ють збільшенню кількості імунокомпетент-
них клітин, що відповідають за вироблення 
специфічних антитіл до карієсогенних, па-
родонтопатогенних мікроорганізмів, бакте-
рій та грибів Candida albicans, що є етіоло-
гічним фактором формування та прогресу-
вання захворювань СОПР, язика та губ.

Механізми дії препарату Імудон® до-
зволяють коригувати важливі патогенетич-
ні процеси, що є основою формування 
та прогресування стоматологічних захво-
рювань за рахунок:

•	 відновлення мікробіологічної ланки 
колонізаційної резистентності — шля-
хом збільшення кількості специфічних 
антитіл до потенційних збудників сто-
матологічних захворювань, утворення 
SIgA;

•	 відновлення імунологічної ланки коло-
нізаційної резистентності  — шляхом 
підвищення активності фагоцитів 
із  якісним покращанням фагоцитозу, 
збільшення вмісту в  слині лізоциму, 
індукції інтерферону.
Застосування препарату з метою про-

філактики та лікування стоматологічних 
захворювань дозволяє відновити стан ко-
лонізаційної резистентності та  підтриму-
вати досягнутий ефект впродовж 6–12 міс.

Імудон® має швидкий клінічний проти-
запальний ефект, його також можна засто-
совувати для профілактики запальних за-
хворювань порожнини рота і глотки. Пере-
вагами терапії препаратом є те, що завдяки 
широкому спектру дії забезпечується його 
вплив на різні запальні захворювання СОПР 
та глотки. Наявність лізатів Candida сприяє 
виліковуванню кандидозних уражень сли-
зової оболонки. Препарат сприяє утворен-
ню ендогенних факторів антибактеріально-
го захисту. На відміну від антисептиків, він 
не виявляє негативного впливу на баланс 
мікрофлори в порожнині рота і нормалізує 
його, запобігає розвитку ускладнень анти-
біотикотерапії. Доведена клінічна ефектив-
ність препарату при  бактеріальних та ві-
русних ураженнях. Також він усуває непри-
ємний запах з рота, сприяє протибольовому 
та протинабряковому ефектам. Імудон® 
не має аналогів у своєму терапевтичному 
класі.

Препарат зумовлює пряму чи опосе-
редковану терапевтичну дію при захворю-
ваннях порожнини рота та глотки, перебіг 
яких відбувається із симптомами болю, 
еритеми, гінгівіту, виразок, неприємного 

запаху з  рота. Показаннями до застосу-
вання препарату є лікування та профілак-
тика найбільш розповсюджених захворю-
вань СОПР, глотки та пародонта.

З 1998 р. ми включали препарат 
до складу комплексної терапії у >600 дітей 
віком 3–17 років із гострими та хронічними 
формами захворювань СОПР, губ та язика 
(з  гострим та хронічним кандидозом по-
рожнини рота, губ та язика, хронічним ре-
цидивним афтозним стоматитом, виразко-
во-некротичним гінгівостоматитом та  ін.). 
У  всіх обстежених дітей виявили клініко-
лабораторні ознаки порушення колонізацій-
ної резистентості порожнини рота різного 
ступеня тяжкості. Застосування препарату 
Імудон® сприяло покращанню стану мікро-
екології СОПР за рахунок:

•	 підвищення частоти виявлення та кіль-
кості нормальної мікрофлори (Str. sa­
livarius) (у 95% пацієнтів);

•	 зниження частоти виявлення та  кіль-
кості умовно-патогенної мікрофлори 
(Staphylococcus aureus, Staphylococ­
cus epidermidis, Str.  haemolyticus, 
Candida  spp., Escherichia coli, Entero­
bacter cloacae);

•	 відсутності ознак висівання Str. pyo­
genes, Enterococcus faecalis, Entero­
coccus faecium, Klebsiella pneumoni­
ae, Corynebacterium pseudodiphteri­
cum, Fusobacterium nucleatum.
У  результаті включення препарату 

Імудон® до складу комплексного лікуван-
ня дітей із  захворюваннями СОПР спо-
стерігалося значне покращання, стабілі-
зація та відновлення стану колонізаційної 
резистентності порожнини рота, що клі-
нічно підтверджувалося скороченням 
тривалості лікування, збільшенням між-
рецидивних проміжків та  зменшенням 
кількості рецидивів.

Для лікування при гострих запальних 
захворюваннях порожнини рота і  глотки 
дорослим та дітям віком старше  3 років 
Імудон® призначають по 1 таблетці до 8 ра-
зів на добу. Таблетки слід розсмоктувати, 
не  розжовуючи. Інтервал між прийомами 
має становити 2–3 год. Середня тривалість 
курсу лікування — 10 днів. Для профілак-
тичного застосування Імудон® приймають 
по 6 таблеток на добу з інтервалом 3–4 год. 
Враховуючи імунобіологічний характер 
терапевтичного ефекту препарату, реко-
мендується проводити профілактичні 
курси лікування 2–3 рази на рік. Після за-
стосування препарату не  слід приймати 
їжу, пити протягом 40 хв і  полоскати рот 
протягом 1 год. Імудон® добре переносить-
ся, побічні ефекти при  його застосуванні 
в  рекомендованих дозах розвиваються 
в поодиноких випадках.

Висновки
Враховуючи особливості будови 

та функцій порожнини рота, слід відзначити, 
що характер колонізаційної резистентності 
є одним із провідних фізіологічних і патоге-
нетично значимих чинників формування 
та прогресування стоматологічних захво-
рювань. При порушенні у системі місцевого 
імунітету порожнини рота та надлишковому 
обсіменінні умовно-патогенними мікроор-

ганізмами виникає ризик уражень твердих 
тканин зубів, пародонта, СОПР. Корекція 
колонізаційної резистентності порожнини 
рота передбачає застосування імуномоду-
ляторів бактеріального походження (Іму-
дон®). Застосування препарату у  складі 
комплексної терапії у дітей з  гострими 
та хронічним формами захворювань СОПР 
сприяє скороченню тривалості лікування, 
підвищенню його ефективності та віднов-
ленню стану колонізаційної резистентності.
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1. Колонізаційна 
резистентність СОПР — це:

•	 опірність (стійкість) до  патологічної 
та надлишкової колонізації мікрофло-
рою (бактеріальною, грибковою, ві-
русною, найпростішою та ін.)

•	 опірність (стійкість) до  формування 
та прогресування стоматологічних за-
хворювань

2. Система колонізаційної 
резистентності СОПР 
представлена:

•	 мікробіологічними нішами, їх мікро-
флорою

•	 механізмами активності бактерій, ме-
ханізмами неспецифічної резистент-
ності

•	 мікробіологічними нішами, їх мікро-
флорою, механізмами активності бак-
терій, механізмами неспецифічної 
резистентності

3. Клінічні ознаки 
компенсованих порушень 
колонізаційної резистентності 
порожнини рота

•	 ураження СОПР і тканин пародонта у го-
стрій формі, схильність до виникнення 
хронічних уражень; можлива наявність 
уроджених вад щелепно-лицевої ділянки 
на етапах хірургічного та ортодонтично-
го лікування, захворювань слинних за-
лоз; переважно наявні зубо-щелепні 
аномалії та деформації, функціональні 
порушення щелепно-лицевої ділянки та 
шкідливі звички,  хронічні загальносома-
тичні захворювання

•	 ознаки ураження СОПР і тканин паро-
донта відсутні, можлива наявність 
осередків гіперемії та десквамації 
епітелію; хороший чи задовільний гігіє
нічний стан порожнини рота; відсутні 
хронічні загальносоматичні захворю-
вання, в анамнезі відсутня інформація 
щодо прийому антибактеріальних пре-
паратів, гострої кишкової інфекції, 
тяжких травм та оперативних втручань 
впродовж останніх 3–6 міс

•	 висока ймовірність формування де-
структивних елементів та дискератозу; 
ураження СОПР і тканин пародонта, го-
стрі та хронічні ураження порожнини 
рота і пародонта; галітоз; субкомпенсо-
ваний чи декомпенсований перебіг ка-
рієсу зубів, наявність ускладненого карі-
єсу та, можливо, одонтогенних запаль-
них процесів щелепно-лицевої ділянки; 
незадовільний чи поганий гігієнічний 
стан порожнини рота; наявність хроніч-
них загальносоматичних захворювань

4. Клінічні ознаки 
субкомпенсованих порушень 
колонізаційної резистентності 
порожнини рота:

•	 ураження СОПР і тканин пародонта 
у гострій формі, схильність до хроніч-
них уражень; можлива наявність вро-
джених вад щелепно-лицевої ділянки 

на етапах хірургічного та ортодонтич-
ного лікування, захворювань слинних 
залоз; переважно наявність зубо-ще-
лепних аномалій та деформацій, функ-
ціональних порушень щелепно-лицевої 
ділянки та шкідливих звичок, хронічних 
загальносоматичних захворювань

•	 відсутність ознак ураження СОПР і тка-
нин пародонта, можлива наявність 
осередків гіперемії та десквамації 
епітелію; хороший чи задовільний гігі-
єнічний стан порожнини рота; відсут-
ність хронічних загальносоматичних 
захворювань, відсутність в  анамнезі 
інформації щодо прийому антибакте-
ріальних препаратів, гострої кишкової 
інфекції, тяжких травм та оперативних 
втручань впродовж останніх 3–6 міс

•	 висока ймовірність формування де-
структивних елементів і дискератозу; 
ураження СОПР і тканин пародонта, го-
стрі та хронічні ураження порожнини 
рота і пародонта; галітоз; субкомпенсо-
ваний чи декомпенсований перебіг ка-
рієсу зубів, наявність ускладненого карі-
єсу та, можливо, одонтогенних запаль-
них процесів щелепно-лицевої діялянки; 
незадовільний чи поганий гігієнічний 
стан порожнини рота; наявність хроніч-
них загальносоматичних захворювань

5. Клінічні ознаки 
декомпенсованих порушень 
колонізаційної резистентності 
порожнини рота:

•	 ураження СОПР і тканин пародонта у го-
стрій формі, схильність до виникнення 
хронічних уражень; можлива наявність 
вроджених вад щелепно-лицевої ділян-
ки на етапах хірургічного та ортодонтич-
ного лікування, захворювань слинних 
залоз; переважно наявність зубо-щелеп-
них аномалій та деформації, функціо-
нальних порушень щелепно-лицевої ді-
лянки та шкідливих звичок, хронічних 
загальносоматичних захворювань

•	 відсутність ознак ураження СОПР і тка-
нин пародонта, можлива наявність 
осередків гіперемії та десквамації 
епітелію; хороший чи задовільний гігі-
єнічний стан порожнини рота; відсут-
ність хронічних загальносоматичних 
захворювань, відсутність в  анамнезі 
інформації щодо прийому антибакте-
ріальних препаратів, гострої кишкової 
інфекції, тяжких травм та оперативних 
втручань впродовж останніх 3–6 міс

•	 висока ймовірність формування де-
структивних елементів і дискератозу; 
ураження СОПР і тканин пародонта 
гострі та хронічні ураження порожнини 
рота і пародонта; галітоз; субкомпен-
сований чи декомпенсований перебіг 
карієсу зубів, наявність ускладненого 
карієсу та, можливо, одонтогенних за-
пальних процесів щелепно-лицевої 
ділянки; незадовільний чи поганий 
гігієнічний стан порожнини рота; на-
явність хронічних загальносоматичних 
захворювань

6. Мікробіологічні ознаки 
компенсованих порушень 
колонізаційної резистентності 
порожнини рота:

•	 зменшення кількості нормальної мікро-
флори; надлишковий ріст одного чи 
к і л ь к о х  в и д і в  м і к р о о р г а н і з м і в 
(до 104 КУО/мл)

•	 значне пригнічення нормальної мікро-
флори; зростання загальної кількості 
умовно-патогенної мікрофлори на ⅓–½; 
стійке висівання асоціацій умовно-па-
тогенних мікроорганізмів впродовж 
≥2 тиж; включення до складу асоціацій 
грибів роду Candida у помірній кількос-
ті (104–105 КУО/мл) та найпростіших

•	 значне пригнічення нормальної мікро-
флори аж до  її відсутності; зростання 
загальної кількості умовно-патогенної 
мікрофлори на  >½; стійке висівання 
асоціацій умовно-патогенних мікроор-
ганізмів >2 тиж із тенденцією до збіль-
шення кількості мікроорганізмів у ході 
спостереження; поява домінантних видів 
чи асоціацій мікроорганізмів чи грибів 
(у кількості >106 КУО/мл); формування 
стійких асоціацій, до складу яких входять 
бактерії, гриби, найпростіші; включення 
до складу асоціацій персистуючих вірусів

7. Мікробіологічні ознаки 
субкомпенсованих порушень 
колонізаційної резистентності 
порожнини рота:

•	 зменшення кількості нормальної мікро-
флори; надлишковий ріст одного 
чи  кількох видів мікроорганізмів 
(до 104 КУО/мл)

•	 значне пригнічення нормальної мікро-
флори; зростання загальної кількості 
умовно-патогенної мікрофлори на ⅓–½; 
стійке висівання асоціацій умовно-па-
тогенних мікроорганізмів впродовж 
≥2 тиж; включення до складу асоціацій 
грибів роду Candida у помірній кількос-
ті (104–105 КУО/мл) та найпростіших

•	 значне пригнічення нормальної мікро-
флори аж до  її відсутності; зростання 
загальної кількості умовно-патогенної 
мікрофлори на  >½; стійке висівання 
асоціацій умовно-патогенних мікроор-
ганізмів >2 тиж із тенденцією до збіль-
шення кількості мікроорганізмів у ході 
спостереження; поява домінантних видів 
чи асоціацій мікроорганізмів чи грибів 
(у кількості >106 КУО/мл); формування 
стійких асоціацій, до складу яких входять 
бактерії, гриби, найпростіші; включення 
до складу асоціацій персистуючих вірусів

8. Мікробіологічні ознаки 
декомпенсованих порушень 
колонізаційної резистентності 
порожнини рота:

•	 зменшення кількості нормальної мікро-
флори; надлишковий ріст одного 
чи  кількох видів мікроорганізмів 
(до 104 КУО/мл)

•	 значне пригнічення нормальної мікро-
флори; зростання загальної кількості 

Тестові запитання
(один або декілька правильних варіантів відповідей на кожне запитання)
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умовно-патогенної  мікрофлори 
на  ⅓–½; стійке висівання асоціацій 
умовно-патогенних мікроорганізмів 
впродовж ≥2 тиж; включення до складу 
асоціацій грибів роду Candida у помір-
ній кількості (104–105 КУО/мл) та най-
простіших

•	 значне пригнічення нормальної мікро-
флори аж до  її відсутності; зростання 
загальної кількості умовно-патогенної 
мікрофлори на  >½; стійке висівання 
асоціацій умовно-патогенних мікроор-
ганізмів >2 тиж із тенденцією до збіль-
шення кількості мікроорганізмів у ході 
спостереження; поява домінантних 
видів чи асоціацій мікроорганізмів чи 
грибів (у кількості >106 КУО/мл); фор-
мування стійких асоціацій, до  складу 
яких входять бактерії, гриби, найпро-
стіші; включення до  складу асоціацій 
персистуючих вірусів

9. Показання для призначення 
імуномодуляторів 
бактеріального походження:

•	 лікування ускладненого карієсу
•	 профілактика і лікування гострих і хро-

нічних форм уражень СОПР інфекційної 
природи

•	 лікування абсцесів і флегмон
•	 наявність ознак гіперемії та  десква-

мації на СОПР

10. На які неспецифічні 
фактори імунного захисту 
слизових оболонок впливає 
препарат Імудон® у перші 
години застосування?

•	 вироблення SIgA
•	 підвищення ступеня фагоцитозу
•	 вироблення інтерферону
•	 вироблення лізоциму
•	 усі відповіді правильні

11. На які специфічні фактори 
імунного захисту слизових 
оболонок впливає препарат 
Імудон®?

•	 підвищення ступеня фагоцитозу
•	 вироблення SIgA
•	 вироблення інтерферону
•	 вироблення лізоциму

•	 усі відповіді правильні

12. Курс лікування препаратом 
Імудон® становить:

•	 20 днів
•	 5 днів
•	 10 днів
•	 15 днів

13. Вироблення SIgA 
за рахунок дії препарату 
Імудон® зумовлює:

•	 профілактичну дію препарату
•	 вироблення імунологічної пам’яті через 

3–4 міс
•	 швидкий запуск лікувальної дії
•	 захист слизових оболонок

14. Лікувальна дія препарату 
Імудон® відбувається 
за рахунок:

•	 фагоцитозу
•	 вироблення лізоциму
•	 утворення SIgA
•	 індукції інтерферону

15. Профілактичний курс 
лікування препаратом Імудон® 
проводять протягом:

•	 1 тиж
•	 до зникнення симптомів захворювання
•	 2 тиж
•	 20 днів

16. З якого віку застосовують 
Імудон®:

•	 3 міс
•	 3 років
•	 2 років
•	 18 років

17. Схема застосування 
препарату Імудон® з метою 
профілактики:

•	 8 таблеток на добу, розсмоктуючи, 
з інтервалом 1–2 год. Курс лікування — 
10 днів

•	 6 таблеток на добу, розсмоктуючи, 
з інтервалом прийому 2 год. Курс ліку-
вання — 20 днів

•	 8 таблеток на добу, розсмоктуючи, 
з інтервалом прийому 2 год. Курс ліку-
вання — 20 днів

18. Лікувальна дія 
при застосуванні препарату 
Імудон® починається з:

•	 2-го тижня застосування
•	 перших годин застосування
•	 перших днів застосування

19. Профілактична дія препарату 
Імудон® починається з:

•	 перших годин застосування
•	 перших днів застосування
•	 після проведення курсу лікування

20. Тривалість 
профілактичного ефекту після 
застосування препарату 
Імудон® із профілактичною 
метою зберігається протягом:

•	 1-го року
•	 6 міс
•	 3–4 міс
•	 2 років

21. Препарат Імудон® 
при лікуванні запальних 
захворювань порожнини рота 
і глотки, на відміну 
від місцевих антисептиків:

•	 сприяє виробленню ендогенного лізо-
циму

•	 сприяє розвитку дисбіозу порожнини 
рота

•	 нормалізує мікроекологію порожнини 
рота

•	 сприяє розвитку профілактичного 
ефекту протягом 3–4 міс

•	 імунологічна пам’ять зберігається про-
тягом 6 міс

22. Які особливості дії 
препарату Імудон® сприяють 
швидшому одужанню 
при лікуванні захворювань 
СОПР?

•	 покращання колонізаційної резистент-
ності СОПР

•	 підвищення індексу зубного нальоту
•	 зниження запального індексу при гін-

гівіті
•	 зниження індексу зубного нальоту
•	 підвищення пародонтального індексу
•	 усі відповіді правильні

Для получения сертификата ответьте на тестовые вопросы в режиме on-line на сайте журнала www.umj.com.ua
или 

отправьте ксерокопию страниц с ответами вместе с контактной информацией по адресу: 
01001, Киев-1, а/я «В»-82 с пометкой «Дистанционное обучение on-line»

Контактные данные:
ФИО ___________________________________________________________________________________________
Почтовый адрес: индекс _______________________________________________________________________
                                     область _______________________________________________________________________
                                     район _________________________________________________________________________
                                     город _________________________________________________________________________
                                     улица _________________________________________________________________________
                                     дом ___________________________________________________________________________
                                     квартира ______________________________________________________________________
Телефон _______________________________________________________________________________________
Е-mail __________________________________________________________________________________________
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