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Вступ. На сьогодні одним із перспективних на-
прямків в медичній практиці є фармакогенетичне 
тестування лікарських засобів. На окрему увагу за-
слуговують нові покоління цитостатичних препара-
тів в основу тестування яких закладено вивчення їх 
протипухлинної активності та встановлення переліку 
побічних і небажаних наслідків, що виникають в про-
цесі лікування злоякісної патології. Зокрема, частота 
стоматотоксичності на тлі хіміотерапії сягає 90% і при 
цьому, безпосередньо, залежить від віку та індивіду-
альних анатомо – фізіологічних особливостей дитячо-
го організму [1, 2, 3].

Загальними характерними властивостями проти-
пухлинних засобів являється їх здатність одночасно 
порушувати фазність поділу клітин, пригнічувати акти-
вацію проліферуючих форм, зокрема, це стосується і 
злоякісних утворень. При цьому, досить чутливими та 
вразливими для цитостатиків являються тканини по-
рожнини рота, і в першу чергу це стосується слизової 
оболонки [4,5,6].

Тому метою нашої роботи стало вивчення впливу 
тривалості поліхіміотерапії на вираженість змін бу-
кального епітелію у дітей зі злоякісними пухлинами 
черевної порожнини.

Основна частина. Із 27 дітей, віком від 7 до 15 
років, які проходили передопераційну поліхіміотера-
пію злоякісних пухлин абдомінальної локалізації в он-
когематологічному відділенні Комунального підпри-
ємства «Дитяча міська клінічна лікарня Полтавської 
міської ради» було сформовано групу із 19 осіб. Забір 
матеріалу проводили методом перевідбитків. Виго-
товлялися мазки, які фарбували за Романовським-Гім-
зою, після чого вивчали їх клітинний склад.

На час госпіталізації в цитограмах мазків-перевід-
битків букального епітелію визначалися групи епі-
теліоцитів, наявність «голих ядер» та таких, що роз-
ташовувалися центрично і мали однакову форму. По 
всьому полю зору візуалізувалися кокові мікроорга-
нізми. Майже схожу картину мали і мазки контрольної 
групи дітей. При цьому показник ядерно-цитоплазма-
тичного співвідношення становив від 0,018±0,006 до 
0,024±0,006, а показник колонізаційної резистентності 
у пацієнтів і в групі здорових дітей складав 1 бал.

По завершенню першого курсу поліхіміотерапії в 
цитограмах прослідковувалося збільшення кількості 
десквамованих епітеліальних клітин, які мали різні 
розміри та форму. На тлі підвищеної щільності біл-
кового субстрату частіше зустрічалися «голі ядра» та 
ознаки гідропічної дистрофії, посилювалася ступінь 
мікробної контамінації. Показник ядерно-цитоплаз-
матичного відношення зменшувався в 1,4 рази, а ко-
лонізаційна резистентність слизової оболонки зросла 
до 2 балів.

На момент початку другого курсу поліхіміотерапії, 
після 2-3 тижневої перерви, визначалося незначне 
зменшення кількості клітинних елементів, вираже-
ність мікробної забрудненості фонової поверхні та 
самих епітеліальних структур.

Вивчення цитограм після його завершення до-
зволило встановити значне збільшення в полі зору 
десквамованих епітеліальних клітин, які розташову-
валися пластами, мали різні розміри, форму, прослід-
ковувалося збільшення деструйованих форм епітелі-
оцитів, випадків каріопікнозу ядер та «голих ядер», 
ущільнювався білковий фон значно збільшувалась 
кількість мікроорганізмів.

Показник ядерно-цитоплазматичного відношення 
знизився в 1,3 рази порівняно за попереднім обсте-
женням, а колонізаційна резистентність слизової обо-
лонки сягнула 2 балів, що вказувало на досить висо-
кий ступінь контамінації її мікроорганізмами.

Висновки. Таким чином, по мірі наростання три-
валості поліхіміотерапії чітко прослідковується про-
гресуюча десквамація букального епітелію, збільшен-
ня кількості його деструйованих форм, на що вказує 
і показник ядерно- цитоплазматичного відношення. 
Це супроводжується зростанням колонізаційної ре-
зистентності слизової оболонки, що створює сприят-
ливі умови для активізації біологічних властивостей та 
кількісних параметрів вегетуючих мікроорганізмів, що 
в свою чергу, може сприяти виникненню запальних за-
хворювань, безпосередньо, в ротовій порожнині. Такі 
обставини обумовлюють необхідність застосування у 
дітей даної категорії, як патогенетичного, так і симп-
томатичного медикаментозного супроводу з метою 
зменшення проявів стоматотоксичності цитостатиків.
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