
11

Гематол. и трансфузиол., 2012, т. 57, № 3

Оральный мукозит (ОМ) является одним из ос-
новных осложнений, развивающихся после высоко-
дозной полихимиотерапии и трансплантации гемо-
поэтических стволовых клеток (ГСК). Боль, гипере-
мия, нарушение чувствительности и вкуса, язвенные 
изменения, кровотечения, гиперсаливация — основ-
ные проявления ОМ. Нередко его последствиями 
становятся и более тяжелые инфекционные ослож-
нения: пневмония, некротическая энтеропатия [1].

С целью профилактики и лечения ОМ используют 
полоскание полости рта антисептическими раствора-
ми (фурацилин, хлоргексидин, стоматофит и др.).

Несколько лет назад появились публикации о при-
менении нового препарата — кальция фосфат (Капо-
сол®, Германия), который использовали для лечения и 
профилактики ОМ. По ионному составу и pH кальция 
фосфат схож со слюной [2]. Ряд авторов [3, 4] отме-
тили такие положительные качества этого препарата, 
как снижение степени тяжести и длительности тече-
ния ОМ — уменьшение выраженности болевого син-
дрома, его длительности, вплоть до отсутствия необ-
ходимости применения наркотических анальгетиков.

В России пока было проведено только одно ис-
следование по применению кальция фосфата у детей 

после трансплантации ГСК [5]. Несмотря на малую 
выборку, было отмечено уменьшение длительности 
течения стоматита, уменьшение выраженности боле-
вого синдрома, времени использования наркотических 
анальгетиков и отсутствия ряда нежелательных явле-
ний, в том числе неприятных ощущений у больных.

Цель настоящей работы — представить опыт ис-
пользования кальция фосфата для профилактики 
ОМ у больных после высокодозной полихимиотера-
пии и трансплантации ГСК.

М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы
Всего в исследование включили 10 больных, которым в 

2011 г. была выполнена трансплантация ГСК (ГСК). Больных 
разделили на 2 группы по 5 человек. В каждой группе было 3 
больных острыми или хроническими лейкозами после транс-
плантации аллогенных гемопоэтических клеток в режиме 
миелоаблативного кондиционирования (бусульфан 16 мг/кг, 
циклофосфан 120 мг/кг) и 2 больных множественной миело-
мой после кондиционирования алкераном 200 мг/м2 и транс-
плантации аутологичных ГСК. Больным 1-й группы с целью 
профилактики ОМ назначили кальция фосфат в день транс-
плантации ГСК (4—10 полосканий в сутки) до полной регрес-
сии проявлений мукозита. Больные 2-й группы (контрольной) 
пользовались широким спектром антисептических растворов 
(фурацилин, хлоргексидин, стоматофит и др.).

С целью оценки эффективности средств ухода за полостью 
рта проведено сравнение по следующим показателям: степень тя-
жести (шкала ВОЗ [6]) и длительность течения ОМ, наличие дру-
гих инфекционных осложнений, проводимая антибактериальная 
терапия (потребность в антибактериальной терапии 2-й линии), 
длительность наркотического обезболивания (количество дней).

Данные клинико-лабораторных исследований больных 
двух групп представлены в табл. 1 и 2.
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Р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е
У всех больных после трансплантации ГСК кро-

ви развился ОМ.
У пациентов 1-й группы (см. табл. 1) преобладала 

1—2-я степень тяжести ОМ, гораздо реже отмечались 
язвенные дефекты слизистой. Средняя длительность 
течения ОМ составила 10 дней. Ни у кого из них не за-
регистрировано 3—4-й степени этого осложнения.

У 2 больных 2-й группы отмечена 2—3-я степень 
тяжести мукозита, у 1 больного — 3—4-я степень. 
Средняя длительность осложнения в этой группе 
составила 14 дней, ОМ часто сопровождался язвен-
ными поражениями и более интенсивным болевым 
синдромом.

У больных множественной миеломой после 
трансплантации аутологичных ГСК, применявших 
кальция фосфат, длительность течения ОМ была в 2 
раза меньше, чем у таких же больных контрольной 
группы. Существенных различий по длительности 
применения наркотических анальгетиков в этих двух 
группах не выявлено.

При исследовании частоты развития других инфек-
ционных осложнений (в том числе пневмонии, некро-
тической энтеропатии) в этих двух группах также не 
выявлено различий. Всем больным в этих двух груп-
пах в период агранулоцитоза проводили системную 
антибактериальную терапию, однако было отмечено, 
что в 1-й группе реже назначали антибактериальную 
терапию 2-й линии (у 1 из 5 больных). При этом в кон-
трольной группе чаще проводили антибактериальную 
терапию 2-й линии (у 3 из 5 больных).

В посевах из зева у больных 1-й группы не вы-
явлено роста патологической микрофлоры в отличие 
от больных 2-й группы, где у 3 из 5 больных выяв-
ляли патологические микроорганизмы (Stenotropho-
monas maltophilia, Pseudomonas aeruginosa).

Кроме того, при использовании кальция фосфата 
больные отмечали уменьшение выраженности болево-
го синдрома, отсутствие раздражения слизистых после 

обработки полости рта. Препарат не вызывал тошноту 
и рвоту, не было неприятных вкусовых ощущений.

Выводы
— использование кальция фосфата влияет на сте-

пень и длительность поражения слизистой полости 
рта, особенно у больных множественной миеломой 
после трансплантации аутологичных ГСК;

— применение кальция фосфата позволяет реже 
назначать антибактериальную терапию второй ли-
нии, вероятно, за счет подавления патологической 
микрофлоры в ротовой полости;

— при применении кальция фосфата уменьша-
ется болевой синдром, отсутствовали раздражение 
слизистых после обработки полости рта, неприят-
ные вкусовые ощущения, тошнота и рвота.
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РЕАКЦИЯ СМЕШАННОЙ КУЛЬТУРЫ ЛИМФОЦИТОВ И ГЕНОТИПИЧЕСКАЯ 
ЗНАЧИМОСТЬ ЕЕ ПРОЛИФЕРАТИВНОГО ОТВЕТА ПРИ ПОДБОРЕ
HLA-ИДЕНТИЧНОГО ДОНОРА-СИБСА ДЛЯ ТРАНСПЛАНТАЦИИ

КОСТНОГО МОЗГА (ИТОГИ 30-ЛЕТНЕЙ РАБОТЫ)

А. П. Шпакова, Т. И. Булычева, Л. Л. Головкина, Р. М. Кутьина, Т. Д. Пушкина,
Б. Б. Хасигова, Л. С. Любимова, Л. А. Кузьмина

ФГБУ Гематологический научный центр Минздравсоцразвития России, Москва

Р е з ю м е. Цель работы — определение информативности использования реакции MLC в комплек-
се с генотипированием при подборе HLA идентичного донора сибса больному для ТКМ и выяснение 
HLA генотипической значимости пролиферативного ответа в реакции MLC. Проведено определение со-
вместимости в реакции MLC по включению 3Н-тимидина с 1981 по 2010 г. для трансплантации костного 
мозга (ТКМ) 443 пациентам с гематологическими заболеваниями — реципиентам с их 474 донорами-
сибсами. Из 200 реципиентов, имеющих HLA-DRB1, DQB1 идентичных доноров, с помощью реакции MLC 
выявлено 2 случая ложной HLA идентичности. Установлена зависимость пролиферативного ответа в 
реакции MLC от генетической неидентичности пары донор — реципиент по HLA класса II. Целесообраз-


