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Резюме
Цель исследования. Проанализировать клинико-лабораторную и рентгенологическую характеристику радиа-
ционно-индуцированных остеонекрозов челюстей у пациентов со злокачественными новообразованиями (ЗНО) 
челюстно-лицевой области.
Материалы и методы. Проведен анализ историй болезни 26 онкологических пациентов с остеонекрозами 
челюстей, проходивших стационарное лечение в период с 2019 по 2024 г. В качестве дополнительных методов 
диагностики пациентов с остеорадионекрозами (ОРН) использовали конусно-лучевую компьютерную томогра-
фию (КЛКТ) и микробиологическое исследование. Чувствительность к антибактериальным препаратам прово-
дили диско-диффузионным методом. Описан один из клинических случаев.
Результаты. Большинство пациентов с радиационно-индуцированным остеонекрозом были мужчины  
(95,5 %, n = 21, p < 0,05). 85,7 % (n = 18), которые отметили, что длительно курят. Проведение КЛКТ позволяет 
установить локализацию патологического процесса, определить степень распространенности, наличие сопут-
ствующих осложнений. В ходе микробиологического исследования установлено, что выделенные от пациентов 
с ОРН микрорганизмы обладали резистентностью к ряду антибактериальных препаратов, применяемых для 
эмпирической терапии.
Заключение. Наличие вредных привычек у пациентов с ЗНО челюстно-лицевой области, таких как курение, 
повышает вероятность развития остеонекроза. Использование в клинической практике дополнительных мето-
дов исследования, таких как КЛКТ, анализ микробного профиля  и определение чувствительности выделенных 
у пациентов микроорганизмов к антибактериальным препаратам, является необходимым этапом для лечения 
пациентов с остеонекрозом. Хроническое течение, развивающиеся осложнения, низкое качество жизни обу-
славливают необходимость поиска новых методов и средств для этиопатогенетического лечения пациентов  
с радиационно-индуцированным остеонекрозом челюстей. 
Ключевые слова: остеонекроз челюсти, лучевая терапия, конусно-лучевая компьютерная томография, 
микроорганизмы, антибиотики
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Abstract
Objective. To analyze clinical laboratory and X-ray characteristics of radiation-induced osteonecrosis of jaws in patients 
with malignant tumors of the maxillofacial area.
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Materials and methods. The study of medical histories of 26 cancer patients with osteonecrosis of jaws underwent 
hospital treatment between 2019 and 2024 was carried out. CBCT tomography and microbiological studies were used 
as additional diagnostic methods used for patients with osteonecrosis of jaws. Sensitivity to antibacterial drugs was 
conducted by disc diffusion method. One of clinical cases was described.
Results. Most patients with radiation-induced osteonecrosis were male (95.5%, n=21, p<0.05). 85.7% (n=18) of them report-
ed long-term smoking. Conducting CBCT allows to accurately establish localization of the pathological process, to determine 
extent of prevalence, and presence of associated complications. In the course of a microbiological study, it was found that mi-
croorganisms from patients with osteonecrosis had resistance to a number of antibacterial drugs used for empirical therapy.
Conclusion. The presence of harmful habits, such as smoking, in patients with malignant tumors of the maxillofacial 
area, increases the likelihood of developing radiation-induced osteonecrosis. The use of additional study methods in 
clinical practice such as CBCT, microbial profile analysis and determination of sensitivity of the microorganisms present 
in patients to antibacterial drugs are necessary steps for treatment of patients with osteonecrosis. Chronic course, de-
veloping complications and poor quality of life necessitate the need to find new methods and means for etiopathogenic 
treatment of patients with radio-induced osteonecrosis of jaws.
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Введение
По данным авторов [1], до 90 % ЗНО поло-

сти рта составляет плоскоклеточная карцинома. 
В настоящее время плоскоклеточный рак головы 
и шеи занимает 6-е место в мире среди всех ЗНО 
и обнаруживается у 800 тыс. человек из 7-милли-
ардного населения планеты, что составляет око-
ло 3 % всех ЗНО у мужчин и 1,5 % — у женщин [1]. 
Лучевая терапия (ЛТ) является распространен-
ным методом лечения ЗНО любой локализации. 
До 70 % онкологических пациентов получают 
ЛТ в виде основного, адьювантного или палли-
ативного лечения. Модернизация существующих 
и разработка новых технологий ЛТ позволяют 
более щадяще воздействовать на окружающие 
опухоль здоровые ткани, но несмотря на опти-
мизацию методов, включение здоровых тканей  
в зону облучения неизбежно, что проявляется со-
ответствующими осложнениями [2–4].

Остеорадионекроз  челюстей является се-
рьезным осложнением, которое развивается 
после ЛТ. Частота распространенности ОРН, по 
данным ряда авторов, варьирует от 1 до 40 % 
[2, 5]. В области нижней челюсти ОРН встреча-
ется чаще, в большинстве случаев поражается 
тело нижней челюсти [2, 6, 7]. ОРН костей лице-
вого скелета наблюдается после ЛТ ЗНО: языка, 
гортани, ротоглотки, дна полости рта, миндалин. 
Многие авторы отмечают, что лечение ОРН слож-
нее, чем лечение самой опухоли [2, 3, 8].

Согласно литературным данным, помимо лу-
чевого воздействия на ЗНО и окружающие ткани, 

есть ряд факторов, которые определяют или по-
вышают риск развития ОРН: неудовлетворитель-
ная гигиена полости рта, недостаточное питание, 
табакокурение, иммунодефицитные состояния, 
гиповитаминоз, травмы и удаления зубов [2, 5, 
8, 9]. При вовлечении в процесс мягких тканей, 
окружающих патологический очаг, возможно раз-
витие тяжелого осложнения с наличием сквозно-
го дефекта и формированием оростомы. Это со-
стояние нарушает функции: жевания, глотания, 
речеобразования, появляется выраженный кос-
метический дефект, что влияет на психологиче-
ское состояние пациентов и социальную адапта-
цию [2, 4]. Трудности диагностики и лечения ОРН 
связаны с тем, что участок поражения тканей 
шире, чем имеющийся визуальный дефект, что 
обусловлено ишемизацией окружающих тканей 
и нарушением их метаболизма, в то же время 
клинические проявления возникают уже на позд-
них стадиях течения заболевания [2, 4, 10, 11]. 
По данным ряда авторов, рентгенологические 
признаки поражения челюстных костей опреде-
ляются уже через 6 месяцев после ЛТ, однако 
клинические симптомы появляются в промежут-
ке от 2 до 5 лет после ЛТ. При суммарной дозе 
облучения выше 60 Гр в 95 % случаев отмечает-
ся возникновение ОРН в области нижней челю-
сти [2, 6, 9].

Сложность диагностики и лечения таких 
пациентов обуславливают необходимость поис-
ка новых подходов к их ведению в клинической 
практике.
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Цель исследования
Проанализировать клинико-лабораторную  

и рентгенологическую характеристику радиаци-
онно-индуцированных остеонекрозов челюстей 
у пациентов с ЗНО челюстно-лицевой области.

Материалы и методы 
За период 2019–2024 гг. на базе учрежде-

ния «Гомельская областная клиническая боль-
ница» (У «ГОКБ») в отделении челюстно-лице-
вой хирургии проведено лечение 26 пациентов 
с диагнозом «Остеонекроз челюсти (K10.2, М87 
МКБ-10)». Из них 22 человека (84,6 %) с ОРН и 
4 (15,4 %) — с медикаментозным. В исследова-
ние включены только пациенты с ОРН челюсти. 
Пациентам проводились основные клинические 
и лабораторно-диагностические исследования. 
В качестве дополнительного метода диагности-
ки применяли КЛКТ челюстно-лицевой области и 
микробиологическое исследование.

Материалом для изучения микрофлоры слу-
жило отделяемое из ран, для взятия которого 
использовали стандартный стерильный тампон, 
который помещали в пробирку с транспортной 
средой Кэри – Блейра, Амиеса с углем (Himedia, 

Индия). Чувствительность выделенных микроор-
ганизмов к антибактериальным препаратам про-
водили диско-диффузионным методом согласно 
рекомендациям EUCAST [12].

Статистический анализ результатов иссле-
дования был выполнен с использованием ана-
литического пакета Statistica (Version 10-Index, 
StatSoft Inc., США). 

Результаты  
Среди пациентов с ОРН были 21 мужчи-

на и 1 женщина, средний возраст составлял  
60,7±7,5 года. Из вредных привычек 81,8 %  
(n = 18) пациентов отмечали длительное куре-
ние. Среднее время пребывания в стационаре 
составило 12,5±3,6 койко-дня. Из обследован-
ных пациентов 50 % были городскими жителями,  
50 % — из сельской местности. В таблице 1 пред-
ставлено распределение обследованных паци-
ентов в зависимости от локализации ЗНО, при 
котором проводилась ЛТ. ОРН чаще встречается 
у пациентов, получивших ЛТ при ЗНО языка, дна 
полости рта и альвеолярного отростка нижней 
челюсти.

Таблица 1. Частота встречаемости и период развития остеонекроза в зависимости от локализации 
злокачественного опухолевого очага, M±σ 
Table 1. Incidence and development period of osteonecrosis depending on the localization of malignant 
tumor nidus, M±σ

Локализация очага Частота встречаемости, чел. (%) Период развития остеонекроза, лет

Дно полости рта 4 (18, 2) 3±1,6

Альвеолярный отросток 4 (18, 2) 1

Язык 5 (22,7) 1,74±1,1

Ротоглотка 3 (13,6) 1

Подчелюстная слюнная железа 1 (0,5) 3

Нёбные миндалины 1 (4,5) 1

Гортань 1 (4,5) 3

Верхнечелюстная пазуха 1 (4,5) 1

Слизистая оболочка щек 1 (4,5) 2

Мягкое нёбо 1 (4,5) 2

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

Все обследованные пациенты проходили 
ЛТ, суммарная очаговая доза облучения состав-
ляла от 50 до 75 Гр. Среднее время начала кли-
нических проявлений ОРН челюсти у обследо-
ванных пациентов после ЛТ составило 1,77±1,1 
года. Количество госпитализаций среди данных 
пациентов было 2,59±2 раза в год. У 95,5 %  

(n = 21) пациентов патологические изменения 
были локализованы в области тела нижней челю-
сти и у 4,5 % (n = 1) — в области верхней челюсти. 
Основными осложнениями ОРН были: патологи-
ческий перелом нижней челюсти — 8 (36,4 %)  
человек, невропатия тройничного нерва — 1  
(4,5 %), формирование абсцесса или флегмо-
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ны мягких тканей — 1 (4,5 %), наличие свища  
в подчелюстной и подподбородочной областей —  
4 (18,2 %) человека. Согласно данным анамнеза, 
у 12 пациентов (54,5 %) клиническим проявле-
ниям ОРН  в полости рта предшествовало удале-
ние зубов в области развития деструкции костной 
ткани челюсти. В качестве лечения гипербариче-

скую оксигенацию (ГБО) получали 31,8 % (n = 7) 
пациентов. 

Согласно результатам бактериологического 
исследования, у 40,9 % (n = 9) пациентов были 
выделены из раневого отделяемого ассоциации 
представителей условно-патогенной и патоген-
ной микрофлоры (таблица 2). 

Таблица 2. Виды микроорганизмов, выделенных у пациентов с радиационно-индуцированным  
остеонекрозом челюсти
Table 2. Types of microorganisms isolated from patients with radiation-induced osteonecrosis

Вид микроорганизма Общее количество, чел. (%) Материал для исследования

Acinetobacter baumanii 1 (5,9) Раневое отделяемое

Enterococcus faecium 2 (11,8) Раневое отделяемое

Klebsiella pneumoniae 4 (23,5) Раневое отделяемое 

Proteus mirabilis 2 (11,8) Раневое отделяемое  

Pseudomonas aeroginosa 1 (5,9) Раневое отделяемое

Staphylococcus aureus 2 (11,8) Раневое отделяемое

Candida albicans 5 (29,4) Раневое отделяемое

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

У пациентов с ОРН из раневого отделяемого 
чаще выделялись грамотрицательные палочки  
K. pneumoniae и грибы C. albicans. Из 17 микрор-
ганизмов чувствительность к антибактериальным 
препаратам была определена у 8 (47,1 %) штам-

мов. В ходе исследования было установлено, 
что выделенные от пациентов изоляты обладали 
резистентностью к антибактериальным препара-
там, применяемым в клинической практике для 
эмперической терапии (таблица 3). 

Таблица 3. Оценка резистентности к антибактериальным препаратам микроорганизмов,  
выделенных от пациентов с радиационно-индуцированным остеонекрозом
Table 3. Evaluation of antibacterial resistance of microorganisms isolated from patients with  
radiation-induced osteonecrosis

Наименование
антибиотика

Вид микроорганизма

K. pneumoniae 
(n = 3)

P. mirabilis
(n = 1)

E. 
faecium
(n = 2)

A. baumanii
(n = 1)

P. aeroginosa
(n = 1)

% R % S % R % S % R % S % R % S % R % S

Ингибиторы β-лактамаз

Амоксициллин /  клавулановая 
кислота 100 0 — — — — — — — —

Пиперациллин / тазобактам — — — — — — 100 0 0 100

Цефалоспорины

Цефазолин 100 0 100 0 — — — — — —

Цефтриаксон 0 100 100 0 — — 100 0 — —

Цефепим 0 100 — — — — — — 0 100

Цефтазидим — — — — — — — — 0 100

Аминогликозиды

Амикацин 0 100 0 100 — — 100 0 0 100
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Окончание таблицы 3
End of table 3

Наименование
антибиотика

Вид микроорганизма

K. pneumoniae 
(n = 3)

P. mirabilis
(n = 1)

E. 
faecium
(n = 2)

A. baumanii
(n = 1)

P. aeroginosa
(n = 1)

% R % S % R % S % R % S % R % S % R % S

Карбапенемы

Меропенем — — — — — — — — 0 100

Имипенем 0 100 0 100 — — 100 0 0 100

Фторхинолоны

Левофлоксацин 0 100 100 0 — — — — — —

Ципрофлоксацин — — — — 0 100 — — 0 100

Офлоксацин — — — — — — 100 0 — —

Содержащие сульбактам

Ампициллин / сульбактам — — — — 0 100 0 100 — —

Цефаперазон / сульбактам — — — — — — — — 0 100

Оксазолидиноны

Линезолид — — — — 0 100 — — — —

Гликопептиды

Ванкомицин — — — — 0 100 — — — —

Полимиксины

Клиндамицин — — — — 50 50 — — — —

Нитрофуран

Нитрофурантоин — — — — 50 50 — — — —

Источник: составлено авторами
Source: сompiled by the authors

Изоляты K. pneumoniae были резистентны  
к β-лактамам и цефалоспоринам 1-го поколения. 
P. mirabilis был резистентен к цефалоспоринам 
3-го поколения и фторхинолонам. A. baumanii 
обладал множественной резистентностью, 
был устойчив к β-лактамам, цефалоспоринам  
3-го поколения, аминогликозидам, фторхиноло-
нам, а также к карбапенемам. Таким образом, 
«универсальные схемы» терапии не всегда при-
менимы для пациентов с ОРН. Для профилакти-
ки антибиотикрезистентности и нежелательных 
побочных эффектов необходимо проводить ан-
тибактериальную терапию по результатам ло-
кального микробиологического мониторинга.

Клинический случай 
В марте 2024 г. в отделении челюстно-ли-

цевой хирургии У «ГОКБ» на стационарном ле-
чении находился пациент Д., 1971 г. р., который 

обратился с жалобами на боли в области нижней 
челюсти справа, наличие свищевого хода с гной-
ным отделяемым, затрудненное открывание рта, 
нарушение жевания, глотания, речеобразования. 

Из анамнеза: в декабре 2022 г. был выстав-
лен диагноз «Плоскоклеточный ороговевающий 
рак альвеолярного отростка нижней челюсти 
справа с распространением на ретромолярную 
область и ротоглотку, T2N0M0 II стадия». Па-
циенту проводилась ЛТ по радикальной про-
грамме и химиотерапия. Клиническая картина 
ОРН нижней челюсти появилась через 10 меся-
цев после первого курса ЛТ. Пациент за период  
2022–2024 гг. находился 4 раза на стационарном 
лечении, средняя длительность которого соста-
вила 15±3,6 койко-дня.   

Локальный статус: определяется нарушение 
конфигурации лица, умеренный отек в правой 
подчелюстной области, где определялся свище-
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вой ход с гнойным отделяемым, участок оголен-
ной костной ткани нижней челюсти до 4,5х2,0 см 
(рисунок 1). Осмотр полости рта: открывание рта 
ограничено до 0,5 см, болезненное, слизистая 

умеренно гиперемирована, визуализируется ого-
ленный участок костной ткани нижней челюсти в 
проекции 4.4–4.6 зубов (рисунок 2).

Рисунок 1. Внеротовой осмотр. Участок оголенной 
костной ткани нижней челюсти

Figure 1. Extraoral examination. The fragment of the exposed 
lower jaw hard tissue 

Рисунок 2. Внутриротовой осмотр. Участок оголенной 
костной ткани нижней челюсти 

Figure 2. Intraoral examination. The fragment of the exposed 
lower jaw hard tissue

Для уточнения локализации и распростране-
ния патологического процесса, наличия ослож-
нений пациенту была проведена КЛКТ челюстей. 
На представленной КЛКТ определяется деструк-
ция альвеолярного отростка нижней челюсти 
справа в проекции 4.6–4.8 зубов, структура ниж-
ней челюсти справа перестроена, определяются 
разновеликие секвестры и участки остеосклеро-
за на фоне разрежения костной ткани, трабеку-
лярное разряжение нижней челюсти в проекции 
4.3–4.4 зубов. В области угла нижней челюсти 
справа определяется патологический перелом 
со смещением дистального отломка кверху  
до 2 см, разрушение верхней и нижней стенок 
нижнечелюстного канала (рисунок 3). 

Общие клинические анализы в пределах 
нормы. По результатам бактериологического 
исследования отделяемого из патологического 
очага выделены: K. pneumoniae и грибы рода 
Candida. Изолят K. pneumoniae был чувствите-
лен к амикацину, левофлоксацину, цефепиму, 
цефтриаксону, имипенуму и устойчив к амокси-
циллину / клавулановой кислоте, цефазолину.   
Пациенту проводилось консервативное лечение. 
В качестве антибактериальной терапии пациент 
получал цефтриаксон внутримышечно. В допол-
нение к антибактериальной терапии пациенту 
был назначен курс ГБО, перевязки с антисепти-

ческими растворами. В результате лечения от-
мечалось уменьшение гнойно-воспалительного 
экссудата и болевого симптома в области ниж-
ней челюсти. В ходе динамического наблюдения 
у пациента через 3 месяца в связи с прогресси-
рованием ОРН был диагностирован двойной па-
тологический перелом нижней челюсти справа. 
Пациенту была выполнена секвестрэктомия и 
комплексное медикаментозное лечение.

Обсуждение
У большинства пациентов с ЗНО головы и 

шеи имеется отягощенный анамнез в виде упо-
требления алкоголя и/или курения. У хрониче-
ских курильщиков в 40 раз выше риск развития 
ЗНО, а следовательно, в перспективе — про-
хождение курса ЛТ [13]. Согласно проведенно-
му нами исследованию, значительная часть па-
циентов с ОРН были мужчины (95,5 %, n = 21,  
p < 0,05), 85,7 % (n = 18) из которых имели вред-
ные привычки в виде курения.

Для ранней диагностики ОРН до появления 
клинических симптомов важно проводить тща-
тельный осмотр полости рта пациента. Использо-
вание КЛКТ в комплексе диагностики позволяет 
получить информацию о наличии патологическо-
го процесса, его распространенности, степени 
поражения челюстей, наличии осложнений ОРН, 
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что определяет дальнейшую тактику ведения 
пациента, позволяет оценить динамику проводи-
мого лечения [2]. В проведенном исследовании 
и клиническом примере наглядно демонстриру-
ется, что данные анамнеза, клинического осмо-
тра, КЛКТ позволяют точно установить диагноз. 

Многие авторы считают, что ОРН — это поли- 
этиологическое заболевание, причинами которо-
го являются не только высокоинтенсивное иони-
зирующее излучение, но и инфекционные агенты 
и травматические повреждения.

Рисунок 3. КЛКТ челюстно-лицевой области: панорамная, аксиальная и сагитальная реконструкции. Визуализируются 
множественные очаги деструкции костной ткани, дефекты вестибулярной и язычной кортикальных пластинок нижней 

челюсти, признаки патологического перелома справа
Figure 3. CBCT of the maxillofacial area: panoramic, axial and sagittal reconstructions. Multiple foci of bone tissue destruction, 
defects of the vestibular and lingual cortical plates of the lower jaw, signs of a pathological fracture on the right are visualized

В ходе микробиологического исследования 
было установлено, что выделенные от пациентов 
микроорганизмы обладали резистентностью к ряду 
антибактериальных препаратов, применяемых для 
эмпирической терапии. Стоит отметить, что изолят 
A. baumanii обладал множественной резистентно-
стью, в том числе был устойчив к карбапенемам. 
По данным исследования, проведенного учеными 
ФГБУ «Российский онкологический научный центр 
им. Н. Н. Блохина» Российской академии медицин-
ских наук в 2011–2013 гг., у онкологических пациен-
тов развивалась резистентность к цефалоспоринам 
3-го поколения у 70,0 % K. pneumoniae и Enterobacter 
spp., к фторхинолонам — у 80 % K. pneumonie,  
70 % среди Enterobacter spp. и 57,9 % среди си-
негнойных палочек [14]. Развитие антибиотикоре-
зистентности у онкологических пациентов после 

ЛТ может быть связано со снижением иммунитета 
и проводимой ранее нерациональной антибакте-
риальной терапией. Таким образом, у таких им-
мунокомпрометированных пациентов стоит избе-
гать применения антибактериальных препаратов 
без предварительных результатов бактериоло-
гического исследования. Персонифицированный 
подход и проведение оценки чувствительности к 
антибактериальным препаратам у каждого паци-
ента перед стоматологическим вмешательством 
и после него для антибиотикопрофилактики и 
лечения гнойно-воспалительных осложнений по-
зволит снизить рост антибиотикорезистентности. 
Основные цели лечения пациентов с ОРН че-
люстей заключаются в контроле инфекции мяг-
ких и твердых тканей с целью уменьшения риска 
возникновения и минимизации прогрессирова-
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ния ОРН, в создании условий для оптимального 
заживления раневой поверхности [15]. Многие 
авторы подтверждают, что удаление зубов по-
сле ЛТ увеличивает риск развития ОРН в 2 раза 
[2]. Обследованные нами пациенты в 54,5 %  
(n = 12) случаев отмечали удаление зубов перед 
появлением клинических симптомов ОРН. Таким 
образом, все пациенты должны быть санирова-
ны до начала ЛТ, чтобы избежать осложнений. 
Хирургическое лечение по возможности должно 
иметь более щадящий подход: удалению подле-
жат только свободно лежащие секвестры, без до-
полнительной травматизации окружающих тканей. 
Обязательным условием для уменьшения риска 
развития ОРН является нормализация гигиены по-
лости рта, щадящая диета, устранение травмиру-
ющих факторов в полости рта, а также использова-
ние антисептических растворов для профилактики 
дисбактериоза полости рта.

Заключение
Наличие вредных привычек у пациентов с 

ЗНО челюстно-лицевой области, таких как куре-
ние, плохая гигиена полости рта, повышает риск 
развития ОРН после ЛТ. Использование в клини-
ческой практике дополнительных методов иссле-
дования — КЛКТ, анализ микробного профиля и 
определение чувствительности к антибактери-
альным препаратам выделенных у пациентов ми-
кроорганизмов — является необходимым этапом 
для лечения пациентов с ОРН. Наличие трав-
мирующих факторов, повреждающих слизистую 
оболочку полости рта, удаление зубов и другие 
хирургические вмешательства в полости рта, по-
сле ЛТ повышает риск развития ОРН челюстей. 
Хроническое течение, развивающиеся осложне-
ния, снижение качества жизни пациентов обусла-
вливают необходимость поиска новых методов 
и средств  лечения пациентов с ОРН челюстей.
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