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Введение 
Эпителиальные клетки слизистых оболочек занимают 

активную позицию в системе гуморально-клеточного гомео-
стаза. Это справедливо в том числе и для буккальных эпите-
лиоцитов – одной из самых доступных для анализа катего-
рий клеток [1, 2, 3]. 

Колонизационная резистентность является одной из важ-
нейших функций нормальной микрофлоры полости рта и 
препятствует заселению и размножению несвойственных 
биотопу патогенной и условно-патогенной микрофлоры. 
Известно, что нормальную микрофлору ротовой полости 
представляет особая разновидность стрептококков – «ораль-
ные стрептококки», поэтому присутствие «оральных стрепто-
кокков» в полости рта следует расценивать как признак бла-
гополучия [4, 5, 6].

В клинической медицине определение уровня естественной 
колонизации буккального эпителия полости рта используется 
для раннего выявления патологических сдвигов в организме. 

Этот метод исследования является неинвазивным высокоин-
формативным тестом, отражающим общее состояние орга-
низма человека и позволяющим судить об активности и про-
гнозе различных заболеваний. Колонизация буккального 
эпителия отражает реактивность эпителия слизистых оболо-
чек как индикатора местных и общих нарушений гомеостаза и 
позволяет использовать наиболее доступные элементы в 
клинико-лабораторной практике [7, 8, 9, 10, 11, 12, 13].

Целью настоящей работы является определение уровня 
естественной колонизации буккального эпителия больных 
острыми лейкозами.

Материал и методы
Для изучения поставленной цели нами было проведено 

исследование клеток буккального эпителия 65 больных 
острыми лейкозами. Контрольную группу составили  
30 практически здоровых лиц.

Клетки буккального эпителия получают утром, натощак, 
путем соскоба с внутренней поверхности слизистой оболочки 
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щеки. С этой целью с помощью стерильной ложечки соска-
бливали со слизистой оболочки эпителиоциты и затем смы-
вали их физиологическим раствором (0,5–1 мл) в центри-
фужную пробирку. Данную операцию последовательно 
повторяли 5 раз. Клетки взвешивали в 10 мл физиологиче-
ского раствора и трижды отмывали при помощи центрифу-
гирования (1000 об./мин. в течение 5 минут). Затем удаляли 
надосадочную жидкость, а остаток с эпителиоцитами взве-
шивали в растворе Хенкса без фенолового красного, доводя 
до концентрации 1x106 кл/мл. Полученные клетки тонким 
слоем наносили на предметное стекло, высушивали на воз-
духе и после фиксации в течении 5 минут смесью Никифорова 
окрашивали 0,25% водным раствором азура А («Sigma», 
США) в течение 20–30 секунд. Полученные мазки просма-
тривали под иммерсионной системой микроскопа. Состояние 
естественной колонизации оценивали по среднему числу 
адгезировавшихся стрептококков на один эпителиоцит.

Для оценки естественной колонизации выделено  
3 уровня:

- низкий – до 20 адгезировавшихся стрептококков на один 
эпителиоцит,

- средний – от 20 до 50,
- высокий – более 50 [14].
Результаты и их обсуждение 
У больных острым лейкозом наблюдалось значительное 

угнетение естественной колонизации: при остром нелимфо-
бластном лейкозе (ОНЛЛ) показатель составил 7,92±0,54, а 
при остром лимфобластном лейкозе (ОЛЛ) – 12,72±1,05 
(при норме 54,28±4,93).

Помимо данных по абсолютному числу клеток нормофло-
ры, находящихся на 1 эпителиоците, интерес представляют 
показатели уровня естественной колонизации, исходя из 
критериев, предложенных А.Н. Маянским с соавт. (1987). 
Низкий уровень естественной колонизации (менее 20 клеток 
на 1 эпителиоците) отмечался у 100% больных с ОНЛЛ и у 
86% с ОЛЛ. Соответственно средний уровень ЕК (в интерва-
ле 20–50 клеток) наблюдался у 14% больных с ОЛЛ. У боль-
ных острыми лейкозами преобладали сниженные показате-
ли колонизации буккального эпителия, причем, наиболее 
низкие показатели встречались у больных с ОНЛЛ, что сви-
детельствует о наиболее значительном угнетении естествен-
ной микрофлоры полости рта. Высокий уровень естествен-
ной колонизации у больных острыми лейкозами не встре-
чался. 

Выводы
Таким образом, нарушения системного гомеостаза оказы-

вают влияние на микрофлору ротовой полости, в частности 
буккального эпителия, что проявляется в значительном угне-
тении данного параметра у больных острым лейкозом. 
Наблюдаемое подавление нормофлоры объясняется пере-
стройкой клеток защечного эпителия, которое затрагивает 
поверхностные структуры, имеющие отношение к адгезив-
ности бактерий. Именно этим можно объяснить подавление 
нормальной микрофлоры буккального эпителия, которое 
наблюдается у больных острыми лейкозами.

Индекс колонизации буккального эпителия следует рас-
сматривать как неспецифический индикатор здоровья.  
В связи с этим определение показателей колонизации бук-
кальных эпителиоцитов является простым и удобным мето-
дом индикации нарушений гомеостаза в клинико-
лабораторной практике. Достоверное изменение естествен-
ной колонизации буккального эпителия позволяет исполь-
зовать эти параметры в качестве дополнительных неинва-
зивных критериев для диагностики и прогноза течения 
острого лейкоза, а также для планирования симптоматиче-
ского лечения на СОПР.
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