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РЕЗЮМЕ
Медикаментозный остеонекроз челюстей является крайне тяжелым осложнением, возникающим после приема препаратов группы 
бисфосфонатов, в частности золедроновой кислоты. По данным многих исследований значительную роль в патогенезе и развитии 
воспалительного процесса при данном осложнении играют микроорганизмы полости рта. Актиномицеты часто обнаруживаются 
в образцах костной ткани у пациентов при медикаментозном остеонекрозе челюстей. В статье проведен анализ результатов иссле-
дования микробиологической картины у пациентов с медикаментозным остеонекрозом челюстей в сравнении с посттравматическим 
остеомиелитом и с хроническим одонтогенным остеомиелитом. Проанализированы данные о чувствительности микроорганизмов 
к различным антибактериальным препаратам. Установлено, что для медикаментозного остеонекроза челюстей характерно большое 
видовое разнообразие микроорганизмов, включая Streptococcus viridans, Staphylococcus aureus, Actinomyces Species, а также ряд 
других представителей микрофлоры полости рта. Микробная картина при медикаментозном остеонекрозе челюстей имеет черты 
как одонтогенного, так и стоматогенного процесса. Наличие актиномицетов, вероятно, приближает ее к одонтогенному типу. В связи 
с трудностями культивирования актиномицетов, предпочтение в их диагностике отдается предварительной микроскопии для поиска 
мицелия и патогистологическому методу. При медикаментозном остеонекрозе челюстей отмечается резистентность Staphylococcus 
aureus к антибиотикам группы цефалоспоринов, наибольшая эффективность показана фторхинолонами второго поколения (ци-
профлоксацин, левофлоксацин). При обнаружении Streptococcus viridans в посевах пациентов с медикаментозным остеонекрозом 
челюстей наиболее эффективными антибактериальными препаратами были пенициллин и цефалоспорины второго – четвертого 
поколений, а также доксициклин. Наличие актиномицетов в патогенезе медикаментозного остеонекроза челюстей подтверждено 
и требует дальнейшего изучения. 
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SUMMARY
Medication-related osteonecrosis of the jaws is an extremely severe complication that occurs after taking bisphosphonates, particularly zole-
dronic acid. Many studies have shown that oral microorganisms play a significant role in the pathogenesis and development of the inflammatory 
process associated with this complication. Actinomycetes are frequently detected in bone samples from patients with this condition. This article 
analyzes the results of a microbiological study in patients with medication-related osteonecrosis of the jaws, comparing them to post-traumatic 
osteomyelitis and chronic odontogenic osteomyelitis. Data on the susceptibility of microorganisms to various antibacterial agents are also 
analyzed. It has been established that medication-related osteonecrosis of the jaws is characterized by a wide diversity of microorganisms, 
including Streptococcus viridans, Staphylococcus aureus, Actinomyces species, and a number of other representatives of the oral microflora. 
The microbial picture in drug-induced osteonecrosis of the jaws has features of both odontogenic and stomatogenic processes. The presence 
of actinomycetes likely aligns it with the odontogenic type. Due to the difficulties in culturing actinomycetes, preliminary microscopy to detect 
mycelium and pathohistological methods are preferred for their diagnosis. In drug-induced osteonecrosis of the jaws, Staphylococcus aureus 
is resistant to cephalosporin antibiotics; second-generation fluoroquinolones (ciprofloxacin, levofloxacin) have proven most effective. When 
Streptococcus viridans was detected in cultures from patients with drug-induced osteonecrosis of the jaws, penicillin and second- to fourth-gen-
eration cephalosporins, as well as doxycycline, were the most effective antibacterial agents. The presence of actinomycetes in the pathogenesis 
of drug-induced osteonecrosis of the jaws has been confirmed and requires further study.
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Актуальность
В последние годы одной из актуальных проблем че-

люстно-лицевой хирургии являются вялотекущие воспа-

лительные заболевания челюстных костей, среди которых 
одно из ведущих мест занял медикаментозный остеоне-
кроз челюстей.
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Рисунок 1. Забор отделяемого раны для дальнейшего проведения микробиологического исследования

Согласно определению, данному Американской ассо-
циацией хирургов-стоматологов и челюстно-лицевых хи-
рургов (AAOMS) в 2022 г., медикаментозный остеонекроз 
челюстей (МОНЧ) – появление оголенной кости челюсти, 
которое не заживает в течение 8 недель у пациента, полу-
чающего или подвергшегося терапии антирезорбтивными 
и (или) антиангиогенными препаратами, без предваритель-
ной лучевой терапии в области головы и шеи [1]. В настоя-
щее время распространенность МОНЧ среди онкологиче-
ских пациентов значительно увеличилась [2 и 3]. Не теряют 
своей актуальности другие хронические воспалительные 
заболевания челюстных костей, среди которых наибольшую 
распространенность имеют хронический одонтогенный 
остеомиелит и посттравматический остеомиелит. При хро-
ническом одонтогенном остеомиелите причиной воспали-
тельного процесса является зуб с очагом периапикальной 
деструкции [4 и 5]. При посттравматическом остеомиелите 
заболевание чаще всего начинается с нагноения костной 
раны при переломе нижней челюсти, инфицированной ми-
крофлорой полости рта [6 и 7].

Одним из основных методов диагностики МОНЧ яв-
ляется определение патогенной микрофлоры очага не-
кроза в полости рта, а также чувствительности выделен-
ных микроорганизмов к применяемым антимикробным 
препаратам.

Роль микроорганизмов в формировании воспалитель-
ного процесса в костной ткани челюсти и околочелюстных 
тканях является определяющей [8]. Характер воспаления 
обусловлен различными патогенами и путями проник-
новения возбудителя – через поврежденную слизистую 
или через периодонтальную щель, нарушением мест-
ного и общего иммунитета, наличием сопутствующей 
патологии. К представителям нормальной микрофлоры 
полости рта авторы традиционно относят Bacteroides, 
Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium, Peptostrep-
tococcus, Propionibacterium, Actinomyces, Streptococcus 
sanguis, Streptococcus mutans, Streptococcus intermedius 
и другие [9]. Представители рода Actinomyces – это грам-
положительные анаэробные палочки, которые являются 
одними из наиболее значимых микроорганизмов поло-
сти рта. Actinomyces повсеместно присутствуют в зубных 
биопленках и играют важную роль в развитии кариеса 
зубов и других стоматологических инфекций (например, 
пульпита и периапикальных инфекций) [10]. В ранее про-
веденных исследованиях Actinomyces spp. были обнару-

жены в 89 и 82% образцов костей, взятых у пациентов 
с МОНЧ [11]. Существует мнение, что одним из ключевых 
факторов в развитии воспалительного процесса МОНЧ 
является бактериальная инфекция, источником которой 
являются микроорганизмы полости рта, в том числе штам-
мы Actinomyces. Отмечалось присутствие актиномицетов 
в некротизированной кости, в то время как в жизнеспособ-
ных участках лучистые колонии обнаружены не были [12]. 
Воспалительный процесс при МОНЧ, по мнению боль-
шинства авторов, развивается вторично на фоне наличия 
хронических одонтогенных очагов инфекции и другой 
микрофлоры полости рта. Часто заболевание начинается 
с удаления зуба, имеющего хронический периапикальный 
очаг инфекции, а затем появляется зона оголения костной 
ткани, непосредственно связанная с полостью рта. Также 
заболевание может начинаться без предшествовавшего 
удаления зуба – например, под протезом, несъемными ор-
топедическими конструкциями, где происходит повышен-
ная травматизация слизистой, а также спонтанно. Вопрос 
о том, какая микрофлора является ведущей при воспали-
тельном процессе у пациентов с МОНЧ – одонтогенная 
или стоматогенная, представляется нам интересным и ак-
туальным. Определение микрофлоры при МОНЧ проводи-
лось многими исследователями, но сравнительный анализ 
с другими воспалительными заболеваниями челюстей 
не представлен в проанализированной литературе, что 
и определяет актуальность настоящего исследования.

Цель исследования: провести анализ микробной 
картины при медикаментозном остеонекрозе челюстей 
в сравнении с другими хроническими воспалительными 
заболеваниями челюстей.

Материалы и методы
Материалом исследования являлись пациенты с хро-

ническими воспалительными заболеваниями челюстей – 
МОНЧ, посттравматическим остеомиелитом нижней че-
люсти (ПТО), хроническим одонтогенным остеомиелитом 
челюстей (ХОО). Выборка проведена за 5 лет. Проводился 
анализ медицинской документации в комплексной системе 
автоматизации медицинского учреждения (КСАМУ) отделе-
ния челюстно-лицевой хирургии ГБУЗ СК «Городской кли-
нической больницы скорой медицинской помощи» г. Став-
рополя. Микробиологическое исследование проводилось 
путем забора материала из операционной раны (рис. 1).
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Исследование образцов начиналось с микроскопии 
после окрашивания по Граму. Для выявления друз или 
псевдомицелия актиномицетов, которые могли при-
сутствовать, применялся дополнительный метод: ми-
кроскопия неокрашенных препаратов. Эти препараты 
предварительно обрабатывались гидроксидом калия, 
который разрушает клетки, но не затрагивает мицелий 
и споры грибов. После этого исследуемый материал 
засевали на питательные среды (как стандартные, так 
и селективные) и инкубировали в термостате при 37 °C 
на 18–24 часа. Дополнительно, для подтверждения нали-
чия друз или псевдомицелия актиномицетов, проводился 
гистологический анализ секвестров.

Базу данных формировали в программе Miсrosoft® 
Offiсe® Exсel® (Microsoft Corp., Redmond, WA, USA). 
Для статистического анализа данных применялись ме-
тоды, включающие вычисление экстенсивных показате-
лей. Средние значения представлены в виде M±m. Оценка 
статистической значимости различий между исследуе-
мыми группами проводилась с использованием точного 
критерия Фишера. Пороговое значение для определения 
статистической значимости было установлено на уровне 
p<0,05. Использовали пакет прикладных статистических 
программ StatTech v. 1.2.0 (разработчик – ООО «Статтех», 
Россия, 2020).

Результаты и обсуждение
В исследование включено 90 пациентов с хрони-

ческими воспалительными заболеваниями челюстей, 
проходивших лечение в отделении челюстно-лицевой 
хирургии ГБУЗ СК «Городская клиническая больница 
скорой медицинской помощи» г. Ставрополя в пери-
од с 2019 по 2024 годы. Из них основную группу со-
ставили пациенты с МОНЧ, всего 30 человек, из них 
10 мужчин (33,3%), 20 женщин (66,7%) в возрасте от 34 
до 86 лет, средний возраст в основной группе 69,63 ± 1,79 
года. В группу сравнения I вошли пациенты с ПТО ниж-
ней челюсти, всего 30 человек, из них 25 мужчин (83,3%), 

5 женщин (16,7%), в возрасте от 29 до 72 лет, средний 
возраст в группе сравнения I – 42,03 ± 1,64 года. Груп-
па сравнения II была представлена пациентами с ХОО, 
всего 30 человек, из них 13 мужчин (43,3%), 17 жен-
щин (56,7%), в возрасте от 19 до 77 лет, средний воз-
раст в группе сравнения II – 40,63 ± 2,89 года. Обра-
щает на себя внимание тот факт, что пациенты с ХОО 
и ПТО были в одной возрастной категории, а пациенты 
с МОНЧ – значительно старше. По полу группы также 
различались – среди пациентов с МОНЧ было в 2 раза 
больше женщин, чем мужчин; в группе с ПТО преоблада-
ли мужчины (83,3%), а в группе с ХОО количество жен-
щин преобладало незначительно (56,7%).

В группе с МОНЧ пациенты получали препараты зо-
ледроновой кислоты – 30 человек (100%), а также дено-
сумаб – 3 человека (10%) Пациентов, которые принимали 
только деносумаб, в основной группе зарегистрировано 
не было. В группах сравнения I и II никто из пациентов 
не имел в анамнезе приема антирезорбтивных препаратов.

Был проведен анализ наличия сопутствующей пато-
логии в группах исследования (табл. 1).

Согласно данным, представленным в таблице 1, у па-
циентов с МОНЧ помимо основного заболевания (в дан-
ном случае злокачественное новообразование) часто 
обнаруживалась сопутствующая патология, такая как 
гипертоническая болезнь и анемия. В меньшей степени 
в основной группе выявлялся сахарный диабет 1–2 типа. 
С практически одинаковой частотой у пациентов с ПТО 
и ХОО были получены положительные результаты на на-
личие хронических вирусных гепатитов В и С, в то вре-
мя как остальные патологии, представленные в таблице, 
встречались с незначительной частотой.

Пациентам групп исследования проводились различ-
ные виды хирургических пособий (табл. 2).

До проведения оперативного лечения проводилось 
исследование с целью выделения в биологическом мате-
риале, взятом из операционной раны, микроорганизмов. 
Полученные результаты представлены в таблице (табл. 3).

Таблица 1
Структура соматической патологии пациентов в группах исследования

Нозология МОНЧ (n=30)
чел. (%)

ПТО (n=30)
чел. (%)

ХОО (n=30)
чел. (%)

Злокачественные новообразования 30 (100) 0 (0) 0 (0)
Гипертоническая болезнь 16 (53) 5 (17) 6 (20)
Анемия 22 (73) 2 (7) 4 (13)
Сахарный диабет 1–2 типа 7 (23) 1 (3) 1 (3)
Хронические вирусные гепатиты В и С 1 (3) 13 (43) 12 (40)
ВИЧ-инфекция 0 (0) 1 (3) 0 (0)

Таблица 2
Структура проведенных вмешательств в группах исследования

Операция МОНЧ (n=30)
чел. (%)

ПТО (n=30)
чел. (%)

ХОО (n=30)
чел. (%)

Вскрытие и дренирование гнойного очага 30 (100) 30 (100) 30 (100)
Секвестрэктомия 8 (27) 13 (43) 30 (100)
Удаление металлоконструкций 2 (7) 30 (100) 21 (70)
Повторное наложение шин 0 (0) 16 (53) 0 (0)
Удаление зубов 10 (33) 27 (90) 30 (100)
Наложение компрессионно-дистракционного аппарата 0 (0) 5 (17) 1 (3)
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Проведенный анализ показал, что микробная кар-
тина при МОНЧ отличалась большим разнообразием, 
по сравнению с ХОО и ПТО (11 видов микроорганиз-
мов при МОНЧ против 6 видов при ПТО и 4 видов 
при ХОО соответственно). Наиболее значимыми (часто 
встречаемыми) микроорганизмами во всех исследуемых 
группах стали Streptococcus viridans и Staphylococcus 
aureus. При этом Staphylococcus aureus в основной груп-
пе встречался достоверно реже, чем в обоих группах 
сравнения (p<0,05). В отношении Actinomyces разни-
ца значений была статистически достоверна (p<0,05) 
в группе МОНЧ по сравнению с группой ПТО, где эти 
микроорганизмы не были обнаружены ни у одного па-
циента.

Обращает на себя внимание, что такие микроорганиз-
мы как, Streptococcus mutans, Fusobacterium nucleatum, 
Neisseria perflava, Parviromonas micra были обнаружены 
только в группе с МОНЧ, а Staphylococcus epidermidis – 
только в группе ПТО.

Далее был проведен анализ чувствительности к анти-
бактериальным препаратам наиболее часто встречаемых 
микроорганизмов при МОНЧ, ПТО и ХОО (Streptococcus 
viridans и Staphylococcus aureus) в сравнении друг с дру-
гом. Результаты представлены на рисунках 2 и 3.

По данным диаграмм на рис. 2 и 3 видно, что одно-
именные микроорганизмы при различных хронических 
воспалительных заболеваниях челюстей имели разную 
чувствительность к антибактериальным препаратам.

Таблица 3
Микробная картина в группах исследования

Микроорганизм МОНЧ (n=30)
чел. (%)

ПТО (n=30)
чел. (%)

ХОО (n=30)
чел. (%)

PI PII

Streptococcus viridans 8 (26,7) 7 (23,3) 13 (43,3) 0,77600 0,11206

Staphylococcus aureus 7 (23,3) 15 (50) 15 (50) 0,03729* 0,03729

Actinomyces spp. 5 (16,1) 0 (0) 1 (13,3) 0,02609 0,19451

Streptococcus Pyogenes 1 (13,3) 2 (6,7) 0 (0) 1 0,24576

Escherichia coli 1 (3,3) 2 (6,7) 0 (0) 0,61864 0,50000

Klebsiella pneumoniae 1 (3,3) 2 (6,7) 0 (0) 0,61864 0,50000

Candida albicans 2 (6,7) 0 (0) 1 (3,3) 0,24576 1

Streptococcus mutans 1 (3,3) 0 (0) 0 (0) 0,50000 0,50000

Staphylococcus epidermidis 0 (0) 2 (6,7) 0 (0) 0,24576 1

Fusobacterium nucleatum 1 (3,3) 0 (0) 0 (0) 0,50000 0,50000

Neisseria perflava 1 (3,3) 0 (0) 0 (0) 0,50000 0,50000

Parviromonas micra 1 (3,3) 0 (0) 0 (0) 0,50000 0,50000

PI – величина точного критерия Фишера при анализе значений в основной группе и группе сравнения I.
PII - величина точного критерия Фишера при анализе значений в основной группе и группе сравнения II.
* Жирным шрифтом выделены показатели, имеющие статистически значимые различия (p<0,05).
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Рисунок 2. Чувствительность Streptococcus viridans к антибактериальным препаратам в исследуемых группах
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Для пациентов, у которых был обнаружен Streptococcus 
viridians, наиболее эффективными (с чувствительностью 
более 80%) антибактериальными препаратами были: 
при МОНЧ – пенициллин, цефуроксим, цефоперазон, 
цефоперазон/сульбактам, цефепим и доксициклин, при 
ПТО – пенициллин, ампициллин, ампициллин/сульбак-
там, амоксициллин с клавулонатом, линезолид, ванкоми-
цин, имипенем, цефтриаксон/сульбактам, цефотаксим 
и цефоперазон, при ХОО – ванкомицин. Наименее эффек-
тивными (с чувствительностью менее 50%) антибактери-
альными препаратами для Streptococcus viridians, были: 
при МОНЧ – моксифлоксацин, линезолид, эритромицин, 
кларитромицин, азитромицин, клиндамицин, при ПТО – 
гентамицин, левофлоксацин, цефоперазон/сульбактам, 
клиндамицин, тетрациклин, доксициклин, при ХОО – ген-
тамицин, амикацин, ципрофлоксацин, левофлоксацин, 
моксифлоксацин, цефтриаксон/сульбактам, эритромицин, 
азитромицин, клиндамицин, тетрациклин, доксициклин.

Для пациентов, у которых был обнаружен Staphylo-
coccus aureus, наиболее эффективными (с чувствитель-
ностью более 80%) антибактериальными препаратами 
были: при МОНЧ – ципрофлоксацин, левофлоксацин, 
при ХОО – гентамицин. При ПТО максимальный про-
цент чувствительности Staphylococcus aureus к антибак-
териальным препаратам находился в пределах 60%, такой 
показатель отмечается у моксифлоксацина, линезолида 
и азитромицина. Наименее эффективными (с чувствитель-
ностью менее 50%) антибактериальными препаратами 
для Staphylococcus aureus, были: при МОНЧ – пеницил-
лин, ампициллин, ампициллин/сульбактам, амоксицил-
лин/клавулонат, моксифлоксацин, линезолид, импенем, 
меропинем, эритромицин, кларитромицин, азитромицин, 
доксициклин, все антибактериальные препараты груп-
пы цефалоспоринов показали 0% чувствительности; при 
ПТО – пенициллин, ампициллин, гентамицин, амикацин, 

ципрофлоксацин, левофлоксацин, меропенем, цефтриак-
сон/сульбактам, цефоперазон/сульбактам, эритромицин, 
при ХОО – пенициллин, ампициллин, амоксициллин/
клавулонат, моксифлоксацин, имипенем, меропенем, це-
фуроксим, цефтриаксон, цефтриаксон/сульбактам, цефо-
таксим, цефоперазон, цефоперазон/сульбактам, цефепим, 
эритромицин, кларитромицин, азитромицин.

Наибольшее среднее значение положительных посе-
вов к Streptococcus viridians было зафиксировано в группе 
сравнения I (ПТО) – 68%, наименьшее в группе сравнения 
II (ХОО) – 54%, в основной группе (МОНЧ) – 62%.

Наименьшее среднее значение положительных посе-
вов к Staphylococcus aureus было зафиксировано в основ-
ной группе (МОНЧ) – 31%, в группе сравнения I (ПТО) 
и в группе сравнения II (ХОО) оно было равным – 46%. 
Таким образом, наиболее резистентный к антибактериаль-
ным препаратам золотистый стафилококк был обнаружен 
в группе пациентов с МОНЧ. Примечательно, что все це-
фалоспорины показали в его отношении нулевую эффек-
тивность. У пациентов групп сравнения чувствительность 
к Staphylococcus aureus тоже была низкой – около 50% 
у пациентов с ПТО, и около 30% – у пациентов с ХОО.

Проведен статистический анализ чувствительности 
двух наиболее часто встречающихся микроорганизмов 
(Streptococcus viridians и Staphylococcus aureus) к различ-
ным антибактериальным препаратам в группах исследо-
вания. Статистически значимая разница (p<0,05) была 
зафиксирована по отношении следующих препаратов. 
Линезолид показал статистически значимо большую 
чувствительность к Streptococcus viridans у пациентов 
с ПТО, по сравнению с пациентами с МОНЧ. Цефтриак-
сон сульбактам показал статистически значимо большую 
чувствительность к Streptococcus viridians у пациентов 
с МОНЧ, по сравнению с пациентами с ХОО. Цефопе-
разон сульбактам и доксициклин показали статистиче-

  МОНЧ      ПТО      ХОО

Рисунок 3. Чувствительность Staphylococcus aureus к антибактериальным препаратам в исследуемых группах
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ски значимо большую чувствительность к Streptococcus 
viridians у пациентов с МОНЧ, по сравнению с пациен-
тами с ПТО.

Ципрофлоксацин и левофлоксацин показал статистиче-
ски значимо большую чувствительность к Staphylococcus 
aureus у пациентов с МОНЧ, по сравнению с пациента-
ми с ПТО. Гентамицин показал статистически значимо 
большую чувствительность к Staphylococcus aureus у па-
циентов с ХОО, по сравнению с пациентами с МОНЧ. 
Антибактериальные препараты группы цефалоспоринов 
показали статистически значимо большую чувствитель-
ность к Staphylococcus aureus у пациентов с ПТО, по срав-
нению с пациентами с МОНЧ, у которых отсутствовала 
чувствительность микроорганизмов к данной группе пре-
паратов.

Таким образом, при обнаружении Streptococcus viridans 
в посевах пациентов с МОНЧ наиболее эффективными ан-
тибактериальными препаратами были пенициллин, цефу-
роксим, цефоперазон, цефоперазон/сульбактам, цефепим 
и доксициклин, наименее эффективными оказались мок-
сифлоксацин, линезолид, эритромицин, кларитромицин, 
азитромицин, клиндамицин.

При обнаружении Staphylococcus aureus в посевах па-
циентов с МОНЧ наибольшую эффективность показали 
ципрофлоксацин и левофлоксацин.

Проведенное патогистологическое исследование 
подтвердило наличие актиномицетов в гистопрепаратах 
костной ткани 5 (16,1%) пациентов с МОНЧ и 1 (13,3%) 
пациента с ХОО. По результатам патогистологического ис-
следования при МОНЧ определялись бесклеточные фраг-
менты костных балок с инфильтрацией нейтрофильными 
лейкоцитами, единичными актиномикотическими друзами 
(рис. 4).

В группе ПТО актиномицеты в блоках обнаружены 
не были 0 (0%).

Выводы
Проведенный анализ показал, что для МОНЧ харак-

терно большое видовое разнообразие микроорганизмов. 
В процессе исследования были выявлены такие микроор-
ганизмы как Streptococcus viridans, Staphylococcus Aureus, 

Рисунок 4. ЗМикропрепарат (образец костной ткани пациента 
с МОНЧ): а – актиномикотическая друза, б – лейкоцитарная инфиль-
трация. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×100

Actinomyces spp., Streptococcus Pyogenes, Escherichia coli, 
Klebsiella pneumonia, Candida albicans, Streptococcus mu-
tans, Fusobacterium nucleatum, Neisseria perflava, Parviro-
monas micra. Наиболее часто встречаемой микрофлорой 
при МОНЧ были Streptococcus viridans, Staphylococcus 
aureus, Actinomyces spp.

Наличие разнообразной патогенной микрофлоры, вы-
севаемой при МОНЧ, является подтвержденным фактом, 
что не позволяет сделать вывод о наличие какого-то пре-
обладающего возбудителя. Микробная картина при МОНЧ 
имеет черты как одонтогенного, так и стоматогенного про-
цесса. Наличие актиномицетов, вероятно, приближает ее 
к одонтогенному типу.

В связи с трудностями культивирования актиномице-
тов на стандартных средах, преимущество в их диагно-
стике принадлежит предварительной микроскопии образ-
цов для поиска мицелия и патогистологическому методу  
(для обнаружения друз актиномицетов).

По результатам статистического анализа чувствитель-
ности Staphylococcus aureus к антибактериальным препа-
ратам в группах исследования можно судить о резистент-
ности данного микроорганизма к антибактериальным 
препаратам группы цефалоспоринов при МОНЧ. Наи-
большая чувствительность была выявлена к препаратам 
группы фторхинолонов второго поколения, таких как ци-
профлоксацин, левофлоксацин. Они показали эффектив-
ность более чем в 80% случаев. При ХОО, по данным ис-
следования, наиболее эффективным является гентамицин. 
При ПТО чувствительность к антибиотикам определялась 
на достаточно низком уровне, самый высокий показатель 
находился в пределах 60% и был зарегистрирован только 
у моксифлоксацина, линезолида и азитромицина.

Было установлено, что при обнаружении Streptococcus 
viridans у пациентов с МОНЧ наиболее эффективными 
антибактериальными препаратами являются препараты 
группы пенициллинов, а также цефалоспорины второ-
го-четвертого поколений, а также доксициклин.

Наличие в группе у пациентов с МОНЧ актиномице-
тов было подтверждено данными патогистологического 
исследования.

Наиболее эффективным препаратом для лечения акти-
номицет-ассоциированного МОНЧ является амоксицил-
лин, однако в связи постоянным присутствием актиноми-
цетов в ротовой полости лечение должно быть направлено 
на полное удаление некротических тканей, в которых соб-
ственно и вегетируют данные микроорганизмы.

Роль актиномицетов в патогенезе МОНЧ является пер-
спективной темой для дальнейшего изучения.
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