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Определение

«Местный иммунитет» «Общий иммунитет»

ИММУННАЯ ЗАЩИТА

Местный иммунитет ЛОР-органов - это барьерная функция 
слизистых оболочек, включающая лимфоэпителиальные 
органы глотки, расположенные на пересечении воздухоносных 
и пищепроводных путей, первыми реагирующие на очередное 
антигенное раздражение (инфекцию) включением механизмов 
иммунной защиты, и неспецифические защитные факторы 
слизистой оболочки (мукоцилиарный транспорт, продукция 
лизоцима, лактоферрина, интерферона и др.).



«Барьерная защита»

Физические механизмы

Эпителий слизистой 
оболочки носа

Мукоцилиарный 
клиренс

Чихание, секреция 
слизи

Химические механизмы

пептидные антибиотики цекропины,  дефенсины, интерферон, комплемент, 
интерлейкины, простагландины, ингибиторы трипсиноподобных протеиназ, 
антиоксиданты, содержащиеся в слизистом и серозном секретах подслизистых 

желез и взаимодействующие со специфическими клетками, такими как 
макрофаги, тучные клетки, клетки периферической крови



Эпителий слизистой оболочки носа 



Мукоцилиарный клиренс

Мукоцилиарный клиренс (мукоцилиарная система, МЦК) — это 
неспецифический механизм, осуществляющий местную защиту 
слизистой оболочки органов дыхания от внешних воздействий, включая 
инфекцию. Аппарат мукоцилиарного клиренса состоит из реснитчатых 
клеток, образующих реснитчатый аппарат бронхов, трахеи, полости носа, 
непосредственно, ресничек с слизистым покрытием, которое 
вырабатывается секреторными железами бокаловидных клеток, клеток 
Клара и желез подслизистого слоя. Состояние и эффективностью 
взаимодействия всех составляющих определяет мукоцилиарный клиренс, 
являющийся важным механизмом защиты органов дыхания.. 



Чихание

Чиханье (лат. sternutatio) — защитный безусловный рефлекс 
человека и высших животных, обеспечивающий удаление из верхних 
дыхательных путей пыли, слизи и других раздражающих агентов путём 
форсированного выдоха, преимущественно через носоглотку, после 
короткого глубокого вдоха. В отличие от кашля, при чиханье язык 
прижимается к мягкому нёбу, поэтому форсированный выдох 
осуществляется через нос.
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«Непосредственно иммунная защита слизистой 
оболочки носа»
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