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Введение. С целью профилактики патологических переломов ко-
стей пациентам с  остеопорозом назначают антирезорбтивную тера-
пию —  лечение, направленное на борьбу с патологической резорбцией 
костной ткани за счет ингибирования функционирования остеокла-
стов. К числу осложнений, вызываемых данной терапией, относится 
остеонекроз челюсти.

Цель работы —  повышение эффективности лечения остеонекроза 
челюсти у пациентов с остеопорозом, получающих антирезорбтивную 
терапию.

Объекты и методы. Проведено обследование и лечение 10 пациен-
тов женского пола в возрасте от 60 до 80 лет, получающих антирезорб-
тивную терапию («Пролиа») в связи с наличием остеопороза. У всех 
пациентов определяли участки обнажения костной ткани нижней че-
люсти в полости рта, сохраняющиеся более 8 недель. Пациентам про-
водили клиническое обследование, конусно- лучевую компьютерную 
томографию челюстно- лицевой области, курс консервативного лече-
ния с применением местной озонотерапии.

Результаты. В  результате проведенного лечения у  всех пациентов 
произошло формирование секвестров в области остеонекроза, кото-
рые были удалены под местной анестезией. У всех пациентов достиг-
нуто заживление раны вторичным натяжением.

Заключение. Озонотерапия, являющаяся эффективным способом 
лечения остеонекроза челюсти у пациентов, получающих антирезорб-
тивную терапию по поводу наличия костных метастазов злокачествен-
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ных новообразований, показала свою эффективность и при лечении 
остеонекроза челюсти у лиц с остеопорозом.

Ключевые слова: остеонекроз; антирезорбтивная терапия; остео-
пороз; озонотерапия.
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Introduction. In  order to  prevent pathological bone fractures, patients 
with osteoporosis are prescribed antiresorptive therapy, a  treatment aimed 
at  combating pathological bone resorption by  inhibiting the functioning 
of osteoclasts. The complications caused by this therapy include osteonecrosis 
of the jaw.

The aim of  the study. Improving the effectiveness of  treatment 
of osteonecrosis of the jaw in patients with osteoporosis receiving antiresorptive 
therapy.

Objects and methods. 10 female patients aged 60 to  80 years receiving 
antiresorptive therapy (“Prolia”) due to  the presence of  osteoporosis were 
examined and treated. In  all patients, areas of  exposure of  the bone tissue 
of the lower jaw in the oral cavity were determined, which persisted for more 
than 8 weeks. The patients underwent clinical examination, Cone beam 
computed tomography, and a  course of  conservative treatment using local 
ozone therapy.

Results. As a result of the treatment, sequestration in the osteonecrosis 
area occurred in  all patients. The sequesters were removed under local 
anesthesia. In all patients, wound healing was achieved by secondary tension.

Conclusion. Ozone therapy, which is an  effective method of  treating 
osteonecrosis of  the jaw in  patients receiving antiresorptive therapy for 
the presence of  bone metastases of  malignant neoplasms, has shown its 
effectiveness in  the treatment of  osteonecrosis of  the jaw in  patients with 
osteoporosis.

Keywords: osteonecrosis; antiresorptive therapy; osteoporosis; ozone 
therapy.
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Введение. Остеопороз представляет собой системное заболева-
ние, при котором уменьшается количество костной массы и  проис-
ходят изменения микроархитектоники костной ткани, что приводит 
к  хрупкости костей и  повышению риска переломов. С  целью про-
филактики патологических переломов костей пациентам назнача-
ют антирезорбтивную терапию  —  лечение, направленное на борьбу 
с  патологической резорбцией костной ткани за счет ингибирования 
функционирования остеокластов. В настоящее время наиболее часто 
пациентам назначаются препараты 2 видов: бисфосфонаты и деносу-
маб («Пролиа»). К числу осложнений, вызываемых антирезорбтивной 
терапией, относится остеонекроз челюсти [5]. Однако по данным спе-
циальной литературы, частота развития такого осложнения у  паци-
ентов с  остеопорозом низкая. Так, по данным мета-анализа, прове-
денного D. H. Solomon и соавт. (2013), частота развития остеонекроза 
у пациентов, принимавших по поводу остеопороза как пероральные, 
так и внутривенные формы различных бисфосфонатов, варьирует от 
0,028 % до 4,3 % [4]. Риск развития остеонекроза возрастает при пере-
ходе от более слабых пероральных бисфосфонатов к  более мощным 
внутривенным препаратам указанной группы. При этом последующее 
назначение деносумаба после длительного курса терапии бисфосфо-
натами может усугублять ситуацию и  приводить к  развитию рассма-
триваемого осложнения [2]. Чаще всего данное осложнение связано 
с  проведением хирургических стоматологических вмешательств (как 
правило, операции удаление зуба). Клинически характерно появление 
участка обнаженной костной ткани, не заживающего в течение 8 и бо-
лее недель.

Цель работы —  повышение эффективности лечения остеонекроза 
челюсти у пациентов с остеопорозом, получающих антирезорбтивную 
терапию.

Объекты и  методы. Проведено обследование и  лечение 10 паци-
ентов женского пола в возрасте от 60 до 80 лет, получающих антире-
зорбтивную терапию («Пролиа») в  связи с  наличием остеопороза. 
Продолжительность терапии у всех пациентов составляла более 2 лет, 
кратность введения 1 раз в 6 месяцев. У всех указанных лиц в анамнезе 
было удаление зубов: у 3 пациентов вследствие хронического пародон-
тита, у 7 —  вследствие хронического периодонтита. Со слов пациентов, 
удаление проводили в поликлинике по месту жительства. В послеопе-
рационном периоде лунки удаленных зубов длительное время не зажи-
вали, появились участки обнажения костной ткани, сохраняющиеся 
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на момент обращения в клинику кафедры хирургической стоматоло-
гии ФГАОУ ВО «Первый московский государственный медицинский 
университет им. И. М. Сеченова» Минздрава России, Институт сто-
матологии им. Е. В. Боровского, более 8 недель.

Пациентам проводили клиническое обследование, конусно- 
лучевую компьютерную томографию челюстно- лицевой области (при 
обращении, а также в динамике на этапах лечения), консервативное 
лечение с применением курсов местной озонотерапии, состоящих из 
10 ежедневных процедур продолжительностью от 2 до 5 минут (в зави-
симости от распространенности патологического процесса). Перерыв 
между повторными курсами озонотерапии составляли не менее 5 не-
дель. По согласованию с  эндокринологом, в  связи с  установленным 
диагнозом «остеонекроз челюсти на фоне антирезорбтивной тера-
пии», лечение деносумабом пациентам было приостановлено.

Результаты. В  результате проведенного лечения у  всех пациентов 
произошло формирование секвестров в  области остеонекроза. При 
наличии клинических и рентгенологических признаков наличия сфор-
мированных секвестров пациентам под местной анестезией с приме-
нением анестетиков артикаинового ряда проводили секвестрэктомию. 
Из особенностей операции следует отметить, что не выполняли уда-
ление грануляционной ткани, окружающей секвестр. В  послеопера-
ционную рану на трое суток укладывали йодоформный тампон, по-
сле чего проводили его удаление, и в дальнейшем послеоперационная 
рана заживала вторичным натяжением. У всех пациентов достигнуто 
выздоровление.

Заключение. Остеонекроз челюсти на фоне антирезорбтивной те-
рапии у пациентов с остеопорозом это осложнение, существенно вли-
яющее на качество их жизни, требующее своевременной диагностики 
и  правильного лечения. Озонотерапия, являющаяся эффективным 
способом лечения остеонекроза челюсти у  пациентов, получающих 
антирезорбтивную терапию по поводу наличия костных метастазов 
злокачественных новообразований, показала свою эффективность 
и при лечении остеонекроза челюсти у лиц с остеопорозом [1, 3].
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