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Цитотоксичні препарати (вінкрістін, доксорубіщш), які 

використовують для лікування лімфобластного лейкозу, здатні 

безпосередньо руйнувати епітелій слизової ротової порожнини. 

Імуносупресивний стан пацієнтів погіршується завдяки зниженню 

імунного захисту організму та ротової порожнини. В процесі виникнення 

ускладненнь основного захворювання в ротовій порожнині їх виявляють 

під час проведення хіміотерапевтичного лікування. В цей період хвороби 

існує необхідність профілактики та лікування цих ускладнень. 

Мета дослідження — вивчити якісний та кількісний склад 

мікрофлори вмісту ротової порожнини у хворих гострим лімфобластним 

лейкозом. 

Для дослідження використано загальноприйняті методики. 

Обстежено 60 дітей з гострим лімфобластним лейкозом (перша група). 

Клінічно здорові діти (n=10) склали контрольну групу. 

Встановлено, що видовий склад мікрофлори ротової порожнини у 

хворих з онкопатолопею значно відрізнявся від контролю. Так, в 

контрольній групі мікрофлора ротової порожнини переважно була 

представлена родиною  Streptococaceae (88 %). Стафілококи виділили у 20 

% обстежених. 

У пацієнтів з гемобластозами слизову оболонку рота контамінували 

S.aureus (43,3%), Si epidermidis (35 %). За чисельністю наступними 

видаляли дріжджопбдібні гриби роду Candida, які ізолювалиу 41,6 % 

віпадків. Грамнегативні мікроорганізми контамінували слизову у 10 % 

пацієнтів кишкові палички та синьо-гнійні палички (ПО 5 %), клебсієли 

(6,6 %). 

В результаті дослідження встановлено, що в онкологічних хворих 

часто виділяють стафілококи (78,3 %), дріжджоподібні гриби роду Candida 

(41,6 %). 
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