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Некроз костной ткани  – патологическое со-
стояние, связанное с нарушением кровооб- 
ращения и восстановления кости различной 

этиологии [3]. В 2010 году в отделении челюстно-
лицевой хирургии больницы скорой медицинской 
помощи г. Ставрополя был впервые поставлен 
диагноз  – «фосфорный» (бисфосфонатный) не-
кроз верхней челюсти у онкологического больно-
го, получавшего препараты на основе золедро-
новой кислоты. Согласно современным данным, 
бисфосфонатный остеонекроз челюстей (БОНЧ) – 
осложнение антирезорбтивной терапии, характе-
ризующееся омертвением и оголением участка 
кости, которые сохраняются более 8 недель с по-
следующим прогрессированием процесса при ус-
ловии отсутствия в анамнезе данных в отношении 
лучевой терапии на область головы [10]. Частота 
встречаемости осложнения, по сведениям разных 
авторов, достигает от 12 до 27 % [2, 7, 8, 9]. 

На сегодняшний день БОНЧ – одна из актуальных 
проблем в челюстно-лицевой хирургии и хирургиче-
ской стоматологии, рассматриваемая с множества 
точек зрения, иногда взаимоисключающих. С ростом 
заболеваемости онкологической патологией можно 
утверждать, что количество таких осложнений будет 
увеличиваться [4].

В литературе по данной тематике в описании гисто-
логической картины операционного материала, полу-

ченного у больных БОНЧ, единства не обнаружено. Не-
которые исследователи [5, 6] указывают на выраженный 
воспалительный характер изменений в мягких тканях 
челюсти с участками некроза и остеолизиса костной 
ткани, наличие сосудистой реакции без инфильтрации. 
Другие описывают асептический некроз с отсутствием 
характерных признаков воспаления [1]. Однако в лите-
ратуре отсутствуют даже попытки проведения аналогий 
между гистологическими данными и особенностями те-
чения клинической картины БОНЧ; не изучена диагно-
стическая ценность патогистологического метода для 
прогнозирования исходов заболевания.

Цель исследования  – сопоставить клиническое 
течение бисфосфонатного остеонекроза с индиви-
дуальными данными гистологической картины забо-
левания, определить информативность патогистоло-
гического метода у больных с БОНЧ с точки зрения 
прогнозирования исходов заболевания. 

Материал и методы. В отделении челюстно-
лицевой хирургии за 2011–2014 годы обследовано  
30 больных с бисфосфонатным остеонекрозом че-
люстей. Среди них преобладали женщины (56,67 %). 
Наивысшая частота встречаемости остеонекроза 
зафиксирована у пациентов возрастной категории  
60–65 лет (50 %), с раком молочной железы (60 %).

Десяти пациентам была оказана паллиативная 
помощь без гистологического исследования кости, 
чтобы исключить дополнительное инфицирование. 
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Проведен анализ клинического течения бисфосфонатного остеонекроза челюстей (БОНЧ) в сопоставле-
нии с гистологическими данными. Гистологическая картина костной ткани при БОНЧ является неоднородной, 
определены три основных ее вида. Результаты доказывают, что в прогнозировании исходов и успешности 
лечения бисфосфонатного остеонекроза возможно использование результатов гистологического исследо-
вания.
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Clinical course of jaws bisphosphonate osteonecrosis is analyzed in comparison with the obtained histological 
data. The histological picture of the bone tissue in jaw bisphosphonate osteonecrosis is heterogeneous; its three main 
types are identified. The results demonstrate that the results of histological examination may be used in prediction of 
outcomes and successful treatment of bisphosphonate osteonecrosis.
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У 20 больных принято решение о проведении ради-
кального хирургического лечения: кюретажа (10), 
секвестрэктомии (6), частичной резекции челюсти 
(4). Операционный материал отправляли на патоги-
стологическое исследование.

В каждом наблюдении исследовалось от 1 до 5 
фрагментов костного (секвестры, резецированные 
фрагменты челюстей) и мягкотканого (участки сли-
зистой оболочки, рубцовой и грануляционной ткани) 
материалов. Использовалась стандартная методика 
приготовления тонких срезов из парафиновых блоков 
и изготовления гистологических препаратов с окра-
ской гематоксилином-эозином и пикрофуксином.

Результаты и обсуждение. После анализа гисто-
логических препаратов данные были объединены в 
соответствии со схожестью картины. Таким образом, 
получены 5 групп сравнения, в трех из которых (груп-
пы C, D, E) выполнено гистологическое исследова-
ние, результаты которого соотнесены с клиническим 
исходом заболевания и представлены в таблице.

Таблица
Соотношение клинического исхода 

бисфосфонатного некроза челюстей с видами 
лечения и гистологической картиной заболевания

Исход лечения

Вид лечения (группы)
паллиа-
тивное

радикальное с гистологи-
ческим исследованием

А В С D E
Сохранение 
участка 
оголенной 
кости челюсти

6 4 11 2 -

Клиническое 
выздоровление - - - 2 5

Всего
6 4 11 4 5

10 20
Примечание: А – вскрытие и дренирование очагов при-

соединившейся инфекции; B  – консервативное лечение 
воспалительного процесса; С – тотальный некроз; D – асеп-
тический некробиоз; Е – некроз с явлениями регенерации.

В группу А были отнесены 6 пациентов, которым 
было выполнено вскрытие и дренирование инфекции. 

В группу В определены четверо больных, которым 
ввиду различных причин (соматическая патология, 
ослабленное состояние, отказ больного от операции) 
проводилось только консервативное лечение. 

В группу С были отнесены 11 пациентов, в образ-
цах костной ткани которых был выявлен тотальный 
некроз с различной степенью выраженности перифо-
кального гнойного воспаления. Из них 10 образцов 
было получено при кюретаже, 1  – при выполнении 
секвестрэктомии. В данной группе не удалось при 
однократном хирургическом вмешательстве ликви-
дировать участок оголения костной ткани.

В группу D были отнесены четверо больных, в пре-
паратах костной ткани у которых имела место картина 
некробиотических изменений костной ткани разной 

стадийности: от афункциональных костных структур с 
неравномерным чередованием компактной и губчатой 
ткани, с десквамированной надкостницей и паретиче-
ским расширением мелких кровеносных сосудов еди-
ничных костных балок с глубокими дистрофическими 
изменениями вплоть до некроза, с отечными, инфиль-
трированными межбалочными пространствами. Данная 
картина указывает на асептическую природу некротиче-
ского и воспалительного процесса. Препараты второй 
группы были получены при частичной резекции челю-
сти. У двух пациентов хирургическое лечение заверши-
лось заживлением послеоперационных дефектов. 

В группу E нами были отнесены 5 пациентов. В по-
лученных образцах при гистологическом исследовании 
указывается на наличие вокруг некротизированного 
костного вещества грануляционной ткани, единичных 
остеокластов, хотя при этом архитектоника костных 
структур нарушена за счет нечеткого рисунка костных 
пластин – некроза, скопления нейтрофильных лейкоци-
тов, колоний бактерий. Пациентам данной группы выпол-
нялась секвестрэктомия, у всех произошло постепенно 
закрытие послеоперационных дефектов грануляционной 
тканью с последующей эпителизацией. Отмечено, что у 
пациентов данной группы течение БОНЧ было наиболее 
благоприятным как со стороны клинических проявлений, 
так и по срокам заживления. На рисунке представле-
на картина бисфосфонатного некроза верхней челюсти 
справа у пациентки Б., 67 лет, из группы Е.

Рис. Бисфосфонатный остеонекроз в области  
верхней челюсти справа

Заключение. Изменения в костной ткани при 
БОНЧ носят неоднородный характер. Получены дан-
ные о трех наиболее типичных вариантах гистологи-
ческой картины: тотальном некрозе, асептическом 
некробиозе, некрозе с явлениями регенерации. Та-
ким образом, клиническое течение бисфосфонат-
ного остеонекроза гистологически сопоставимо с 
дегенеративными и регенеративными проявлениями 
разной степени выраженности. Детальное изучение 
операционного материала позволяет прогнозиро-
вать исходы и успешность лечения заболевания.
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Обследовано 35 беременных с кариесом зубов (клиническая группа); в контрольную группу включена 31 па-
циентка c физиологически протекающей беременностью без стоматологической патологии. За норму взяты 
данные лабораторного исследования жидкости полости рта на содержание лактоферрина и C-реактивного 
белка 32 доноров женского пола без беременности. Все обследованные были в возрасте от 18 до 30 лет. Кон-
центрации лактоферрина и С-реактивного белка определялись методом ИФА. 


