




самостоятельно или в комбинации с другими факторами является важной 
предпосылкой для развития КСОПР. Конкретного механизма влияния не 
выявлено, существует несколько гипотез. Курение вызывает местное 
повреждение эпителия, очаги гиперкератоза в СОПР, нарушения 
микроциркуляции и нарушения саливации. Эти локальные патологические 
изменения в эпителии облегчают колонизацию грибов рода СапсИс1а. Также 
курение угнетает местный иммунитет, уменьшает секрецию десневой 
жидкости и косвенно влияет на уровень глюкозы в крови. Существует 
альтернативная гипотеза, что сигаретный дым содержит пищевые факторы 
для С.аШсат. Этим частично объясняется подверженность курильщиков к 
развитию КСОПР. Известно, что резервуаром грибов рода СапсНйа могут 
являтся кариозные зубы. 

К общим факторам риска возникновения КСОПР относят длительное 
лечение гормональными препаратами, цитостатиками, антибиотиками; 
пожилой и младенческий возраст, алиментарная недостаточность, 
железодефицитная анемия, эндокринные дискорелляции, онкологические 
заболевания, ВИЧ-инфекция. 

В результате длительного лечения гормональными препаратами, 
иммуносупрессантами нарушается пролиферация антителообразующих 
клеток, а также ограничивается формирование жизненноважных белков и 
нуклеиновых кислот. Повышенную чувствительность к грибковой 
инфекции связывают с повреждением клеток макрофагальномоноцитарной 
системы, приводящей к альтерации лейкоцитов, лейкопении, падения 
уровня циркулирующих антител. Нередко КСОПР развивается при 
лечении цитостатиками, это объясняется угнетением данными 
препаратами иммуногенеза. Длительное использование антибиотиков 
истощает нормальную флору как полости рта, так и ЖКТ, что провоцирует 
быстрый рост грибов рода СапсИйа. Имеются данные, что при применении 
антибиотиков широкого спектра действия более 1 недели происходит 
элиминация защитной микрофлоры организма, колонизация грибами рода 
Сапс1Ша и повышается риск развития КСОПР. Также увеличивается риск 
развития КСОПР при применении препаратов, обладающих 
гипосаливационным эффектом. Пожилой и младенческий возраст 
являются предпосылкой для развития КСОПР. Высокую восприимчивость 
новорожденного ребенка к КСОПР можно объяснить совокупностью 
некоторых факторов: несовершенством регуляторных адаптационных 
механизмов, морфофункциональной незрелостью иммунной системы, а 
также несовершенством строения и функционирования СОПР. Слюнные 
железы новорожденного ребенка в начале характеризуются низкой 
способностью к слюноотделению, а также пониженной активностью таких 
веществ, как лизоцима и аполактоферрина, обладающих 
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