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РЕЗЮМЕ
На сегодня в хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии отсутствует тактика удаления зубов у пациентов с метастатиче-
ским раком на фоне приема препаратов бисфосфонатов, способствующая предотвратить развитие остеонекроза челюстных костей. 
Цель исследования. Совершенствование методов хирургической санации полости рта у пациентов с метастатическим раком, прини-
мающих препараты бисфосфонатного ряда. Материалы и методы. Клиническим материалом исследования были 60 онкологических 
пациентов с костными метастазами, имеющие в анамнезе лечение препаратами бисфосфонатного ряда, которые были направлены 
в отделении челюстно-лицевой хирургии ГКБ № 1 им. Н.И. Пирогова Департамента здравоохранения Москвы. Пациентам 1-й группы 
проводили удаление зубов амбулаторно в поликлинике по месту жительства, 2-й группе – провели удаление зубов с использованием 
разработанной методики. Всем больным хирургическая санация проводилась по показаниям. Результаты и обсуждение. Проведенный 
сравнительный анализ показал, что пациенты 1-й группы в 100% случаев направлены в ГКБ № 1 Департамента здравоохранения города 
Москвы в результате длительно не заживающей лунки зуба, а во 2-й группе исследования после проведенной хирургической санации 
отмечалась интенсивная эпителизация тканей, отсутствие признаков воспаления в ближайшие и отдаленные сроки наблюдения, что 
оправдывает выполнение альвеолэктомии, которая снижает риск развития остеонекроза челюсти в области проведенной операции. 
Заключение. Анализ полученных данных показал, что разработанный и внедренный метод хирургической санации полости рта способ-
ствует обеспечивает эффективную регенерацию тканей лунки альвеолярного отростка или части челюстей. Полученные результаты 
подтверждают перспективность использования щадящей альвеолэктомии для пациентов, которые проходят лечение онкологического 
заболевания с применением бисфосфонатов.
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SUMMARY
Currently, there is no dental extraction technique in surgical dentistry and maxillofacial surgery for patients with metastatic cancer who are 
taking bisphosphonate drugs to prevent the development of osteonecrosis of the jawbones. Objective. Improvement of surgical oral cavity 
sanitation methods in patients with metastatic cancer who are taking bisphosphonate. Methods. The clinical material of the study was 60 on-
cological patients with bone metastases, who had a history of treatment with bisphosphonate drugs, and were referred to the Department 
of Oral and Maxillofacial Surgery of the N.I. Pirogov City Clinical Hospital № 1. Patients in the first group had their teeth removed on an outpa-
tient basis at their local polyclinic, while patients in the second group had their teeth removed using the developed technique. All patients 
underwent surgical treatment according to indications. Results. A comparative analysis showed that patients in the 1st group were referred 
to the City Clinical Hospital № 1 in 100% of cases due to a long-lasting tooth socket, while in the 2nd group, after surgical treatment, there was 
intensive tissue epithelization and no signs of inflammation in the immediate and long-term follow-up periods, which justifies the performance 
of alveolectomy, which reduces the risk of osteonecrosis of the jaw in the area of the surgery. Conclusion. The analysis of the data obtained 
showed that the developed and implemented method of surgical oral cavity sanitation contributes to the effective regeneration of the tissues 
of the alveolar process or part of the jaws. The results obtained confirm the prospects of using a gentle alveolectomy for patients who are un-
dergoing treatment for cancer using bisphosphonates.

KEYWORDS: bisphosphonates, oncology, metastatic cancer, osteonecrosis, jaw.

CONFLICT OF INTEREST. The authors declare that they have no conflicts of interest.

DOI: 10.33667/2078-5631-2025-30-62-65

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 30 / 2025, Стоматология (4) 63

На территории Российской Федерации распространен-
ность лекарственно-ассоциированных остеонекрозов 

челюстей у окнологических пациентов в настоящее время 
составляет 10%. Данное заболевание является осложнени-
ем лечения остеомодифицирующими препаратами, такими 
как бисфосфонаты, и характеризуется оголением участка 
кости верхней и (или) нижней челюсти с последующими 
необратимыми процессами. Несмотря на развитие мето-
дов диагностики и лечения онкологических заболеваний, 
такое осложнение как лекарственно-ассоциированный 
остеонекроз челюстей после удаления зубов встречается 
все чаще в практике врачей стоматологов-хирургов и че-
люстно-лицевых хирургов. Актуальность исследования 
обусловлена ростом онкологических заболеваний с ме-
тастатическим процессом. На сегодня одним из эффек-
тивных методов лечения метастатического рака является 
медикаментозная терапия препаратами бисфосфонатно-
го ряда, но в тоже время прием последних провоцирует 
возникновение патологического процесса в челюсти, вы-
званный проведением стоматологических манипуляций. К 
группе риска относятся: травматичное проведение стома-
тологических манипуляций (удаление зубов, профессио-
нальная гигиена полости рта), наличие некачественных 
эндодонтических и ортопедических конструкций в поло-
сти рта, больные с хроническими стоматологическими 
заболеваниями. Остеонекроз челюстей возникает в ре-
зультате нарушений циркуляции крови и недостатка кис-
лорода в костной ткани. Бисфосфонаты, используемые для 
лечения метастатического рака, оказывают токсическое 
воздействие на остеокласты, что приводит к уменьшению 
их активности и нарушению процессов ремоделирования 
костной ткани, что создает предрасполагающие факторы 
для развития остеонекроза.

Целью настоящего исследования является совершен-
ствование метода хирургической санации полости рта 
у онкологических пациентов, принимающих препараты 
бисфосфонатного ряда.

Материал и методы
Работа выполнена по дизайну клинического экспери-

ментального исследования на базе кафедры челюстно-ли-
цевой хирургии и стоматологии Института стоматологии 
РНИМУ им. Н.И. Пирогова (Пироговский универси-
тет) в отделении челюстно-лицевой хирургии ГКБ № 1 
им. Н.И. Пирогова Департамента здравоохранения г. Мо-
сквы. В исследование включены 60 пациентов, которым 
назначена терапия препаратами бисфосфонатного ряда 
с показаниями к проведению удаления зуба (зубов). Ос-
новным заболеванием являлись костные метастазы при 

злокачественных новообразованиях молочной железы 
(56,7%), простаты (25%), матки (8,3%), легкого (5%), поч-
ки (3,3%), брюшной полости (1,7%). Возраст пациентов 
составлял от 50 до 89 лет. Из них 40 женщин (66,7%) 
и 20 мужчин (33,3%).

В зависимости от применtнного метода лечения паци-
енты разделены на две группы:

Пациентам 1-й группы (n=30) проводили хирургиче-
скую санацию полости рта в ЛПУ по месту жительства;

Пациентам 2-й группы (контроль) (n=30) проводили 
удаление зуба (зубов) по предложенной нами методике 
лечения данной когорты пациентов.

Критерии исключения пациентов из исследования: 
наличие в анамнезе остеопороза, пациенты с неконтро-
лируемым сахарным диабетом.

При первом посещении все пациенты подписывали 
добровольное информированное согласие на лечение 
и публикацию результатов, а также им была произведена 
оценка стоматологического статуса.

Пациенты исследуемой 1-й группы были направлены 
с разных ЛПУ для проведения осмотра полости рта и на-
блюдения в стационаре по поводу осложнений после опе-
рации удаления зуба. Данная группа пациентов проходила 
длительное амбулаторное лечение по поводу альвеолита, 
и главной жалобой больных являлись интенсивные и тя-
нущие боли в челюсти после удаления зуба и дискомфорт. 
При осмотре полости рта лунки зубов пустые, костные 
стенки альвеолы серого цвета. Состояние слизистой поло-
сти рта – слизистая в зоне поражения ярко-розового цвета, 
гиперемирована. У 18 пациентов (60%) данной группы 
пациентов имелись зубные протезы. У 5 пациентов (17%) 
ранее проводилась санация полости рта до назначения 
курса бисфофонатов (у всех пациентов удалили по одному 
зубу), у 11 пациентов (37%) происходило удаление зубов 
после курса бисфосфонатов (из них 8 пациентам прове-
ли удаление одного зуба, 3 пациентам провели удаление 
2 зубов) (см. таблицу).

Пациентам в стационаре была проведена антибакте-
риальная и симптоматическая терапия.

Для пациентов контрольной группы перед операцией 
удаления зуба были выполнены КТ-исследования, и опре-
делены показания для удаления зуба (зубов). Основной 
жалобой являлись периодические боли в зубе (зубах). 
При осмотре полости рта у 50% пациентов – вторичная 
частичная адентия, связанная с болезнями пародонта и ка-
риозными поражениями. Состояние слизистой полости 
рта – слизистая бледно-розового цвета. 23 пациента (76%) 
получали стоматологическое хирургическое лечение 
впервые, у 7 пациентов (24%) удаление зубов происхо-
дило ранее до приема препаратов бисфосфонатного ряда.  

Таблица 
Характеристика патологических процессов полости рта у пациентов с лекарственно-ассоциированными остеонекрозами челюстей

Группа Зубные 
протезы

Проводилась санация  
полости рта  

до БФ-терапии

Проводилась санация  
полости рта  

после БФ-терапии

Состояние зубов КТ-картина

1 18 5 11 Множественный кариес,  
обострение хронического периодонтита

Очаги деструкции костной ткани

2 5 7 - Множественный кариес,  
обострение хронического периодонтита

Костная ткань без изменений
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Наличие зубных протезов у 5 пациентов. За сутки до опе-
рации удаления зуба пациентам назначался курс антибио-
тика «Клиндамицин» по 150 мг, который принимался 4 раза 
в день в течение последующих 6 дней после операции. Пе-
ред непосредственным удалением зуба проводилось поло-
скание полости рта 0,05% раствором хлоргексидина. Уда-
ление зуба проводилось в соответствии с заявкой на патент 
№ 2024136719 от 06.12.2024 (Метод удаления зубов паци-
ентам с лекарственно-ассоциированным остеонекрозом 
челюстей): проводили местную анестезию, затем выкраи-
вали слизисто-надкостничный лоскут трапециевидной фор-
мы, окаймляющий лунку зуба. Данный лоскут откидывали 
и проводили мобилизацию лоскута с помощью нескольких 
послабляющих разрезов в области надкостницы, не повре-
ждая слизистую оболочку лоскута. Процесс удаления зуба 
осуществляли с использованием щипцов и/или элеваторов. 
С помощью костных кусачек проводили удаление компакт-
ных пластинок костной альвеолы не менее 2/3 лунки зуба. 
Острые края сглаживали с помощью кюретажной ложки 
и хирургического рашпиля. Слизисто-надкостничный ло-
скут укладывали обратно и полностью закрывали лунку, 
фиксировали двухрядным узловым швом.

В послеоперационном периоде пациентам рекомен-
довали избегать тяжелых физических нагрузок. Через 
24 часа после операции назначали ротовые ванночки 
с 0,05% раствором хлоргексидина 4–5 раз в день. Снятие 
швов было проведено на 14 сутки с момента операции. 
На момент снятия швов оценивалась степень заживления 
и эпителизации лунки.

Исследование проводилось 
в полном соответствии с этически-
ми принципами Хельсинкской де-
кларации и было одобрено Локаль-
ным этическим комитетом РНИМУ  
им. Н.И. Пирогова от 19.12.2022 г.

Результаты и обсуждение
Через 14 дней после операции 

у пациентов были удалены швы 
с последующей оценкой степени 
заживления и состояния мягких 
тканей десны. Визуальная оцен-
ка состояния мягких тканей была 
проведена для каждой из групп.

В группе 1 в 100% случаев на-
блюдалось не заживающая лунка 
зуба, с некоторыми признаками 
воспаления. В контрольной груп-
пе отмечалась интенсивная эпи-
телизация тканей, а также отсут-
ствие воспалительных процессов. 
Через 6 месяцев после операции 
удаления зубов все пациенты 
прошли повторную клинико-ла-
бораторную оценку и КТ-исследо-
вания, которые показали удовлет-
ворительное состояние полости 
рта пациентов.

Клинический пример № 1
Пациент Н.,56 лет, был госпитализирован в отделе-

ние челюстно-лицевой хирургии ГЛБ № 1 с диагнозом 
хронический периодонтит зубов  1.4–1.7. При поступле-
нии в приемное отделение предъявлял жалобы на боли 
в области верхней челюсти справа. Из анамнеза известно, 
что пациент проходил терапию золендроновой кислотой   
4 мг внутривенно 1 раз в 6 месяцев по поводу костных 
метастазов. С учетом необходимости санации полости 
рта пациенту установлены показания к удалению зубов 
1.4,1.5, 1.6,1.7 с признаками хронического периодонтита 
(подтвержденного клинико-рентгенологической карти-
ной). Рекомендована операция удаления зубов1.4–1.7, 
альвеолэктомия, ушивание лунок зубов 1.4–1.7.  
Под местной анестезией.  Под местной анестезией про-
изведен разрез трапециевидной формы в области лунки 
зуба 1.4–1.7, отслоен слизисто-надкостничный лоскут. 
Удалены зубы 1.4, 1.5, 1.6, 1.7. Кусачками Листона уда-
лены кости альвеол до 1/3, кюретажной ложкой сглаже-
ны острые края, произведен кюретаж лунок зубов. Сли-
зисто-надкостничный лоскут уложен в исходное место 
и зафиксирован узловыми швами. Послеоперационное 
течение удовлетворительное. В течение периода зажив-
ления пациент соблюдал все рекомендации, включая 
регулярные контрольные осмотры и поддержание ги-
гиены полости рта. Наблюдение в течение 6-ти месяцев  
без отрицательной динамики. Этапы лечения пациента 
Н. отражены на рисунке

Рисунок. Пациент Н. на этапах лечения. 
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Клинический пример № 2
Пациент Л., 69 лет, был госпитализирован в отделение 

челюстно-лицевой хирургии ГКБ №1 им. Н.И. Пирогова 
с жалобами на боли в области нижней челюсти справа 
и резкий ихорозный запах изо рта. Из анамнеза известно, 
что пациенту по поводу рака предстательной железы с ме-
тастазами в кости проводилась бисфосфонатная терапия 
(золендроновая кислота 4 мг внутривенно капельно). Пол-
года назад пациенту в поликлинике были удалены зубы 
24, 25 по поводу обострения хронического периодонтита. 
При осмотре в области альвеолярного части нижней че-
люсти определяется участок обнаженной костной ткани, 
размерами 1,5×2,0 см, серого цвета, окаймляющая сли-
зистая десны гиперемирована, отечна, резко болезненна 
при пальпации.

По данным КТ: в проекции удаленных зубов 24, 25 
определяется очаг деструкции костной ткани без четких 
границ, локализованный в области альвеолярной части.

Выводы
Предложенная тактика удаления зубов у пациентов 

с метастатическим раком, принимающих препараты бис-
фосфонатного ряда, позволяет уменьшить послеопераци-
онные осложнения и сократить сроки заживления раны, 
что позволяет добиться нормальной реабилитации па-
циентов.
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