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Некоторые виды онкологических заболеваний склонны к
метастазированию в кости, включая рак молочной железы, простаты, легкого,
почечно-клеточный и щитовидной железы. Это ведет к осложнениям:
патологическим переломам, деформации костей, болевому синдрому,
гиперкальциемии. Для их профилактики назначается антирезорбтивная
терапия, однако она также может вызывать осложнения.
Одним из наиболее серьезных осложнений является остеонекроз
челюсти (ОНЧ). По данным некоторых авторов, в Российской Федерации его
частота достигает 10% и имеет тенденцию к росту [1, 2]. ОНЧ чаще
развивается при приеме препаратов бисфосфонатов и деносумаба,
сопровождается некрозом кости, воспалением, болевым синдромом и
нарушением функций зубочелюстной системы [3].
Главный механизм ОНЧ – подавление остеокластов, приводящее к
нарушению костного ремоделирования. Снижение неоангиогенеза вызывает
гипоксию тканей, а микробиота ротовой полости усугубляет воспаление,
особенно при экстракции зубов или протезировании. Бисфосфонаты также
угнетают иммунные клетки, усиливая остеонекроз [4, 5]. Челюсть наиболее
подвержена поражению из-за высокой механической нагрузки,
кровоснабжения и контакта с микрофлорой.
Факторы риска ОНЧ: длительный прием бисфосфонатов и деносумаба в
высоких дозах, инвазивные стоматологические процедуры, плохая гигиена,
сопутствующие заболевания (остеопороз, анемия, диабет) [6, 7].
Течение ОНЧ постепенное, выделяют 4 стадии. Стадия 0 –
неспецифические жалобы на боли, отек слизистой. Стадия 1 – обнаженная
кость или свищ без воспаления. Стадия 2 – воспаление и инфицирование.
Стадия 3 – тяжелое течение с патологическими переломами, экстраоральными
свищами, массивным остеолизом [8].
Лечение направлено на борьбу с инфекцией, воспалением, болью и
предотвращение новых очагов поражения. Консервативная терапия включает
антибиотики, антисептики, строгую гигиену [9]. Хирургическое лечение –кюретаж, дре-

нирование гнойных очагов, секвестрэктомия в пределах
здоровых тканей [10].
Профилактика ОНЧ начинается до антирезорбтивной терапии: санация
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полости рта, своевременные стоматологические процедуры. Важны также
рекомендации пациентам по гигиене, отказу от курения [11].
Таким образом, ОНЧ – серьезное осложнение терапии онкологических
заболеваний, требующее профилактики, комплексного подхода и
индивидуального лечения для снижения риска и улучшения прогноза
пациента.
Таким образом, ОНЧ является серьезным осложнением терапии
онкологических заболеваний, требующее особого внимания со стороны врачей
и пациентов. Своевременная профилактика, междисциплинарный подход и
индивидуальная тактика лечения позволяют значительно снизить риск
развития данного состояния и улучшить прогноз для пациента.
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