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Особливості профілактики остеонекрозів щелеп при заміщенні кісткових дефектів  
у пацієнтів після видалення зубів

Вступ. Остеонекроз щелепи, пов’язаний із застосуванням антирезорбтивних засобів, є ускладненням, яке пов’язано з порушен-
ням метаболізму кісткової тканини.

Метою дослідження обґрунтування необхідності застосування протоколу профілактично-лікувальних дій, який включає анти-
біотикопрофілактику та пластичне закриття рани місцевими тканинами у пацієнтів, яким проводиться антирезорбтивна терапія.

Дані були зібрані ретроспективно шляхом скринінгу історій хвороб та амбулаторних карток пацієнтів, яким було видалено один 
або кілька зубів із первинним закриттям рани в період з 2020 року по 2024 рік. Нами вдосконалено стандартний протокол надання 
хірургічної стоматологічної допомоги, який включав наступний алгоритм профілактичних дій: застосування антимікробних препа-
ратів, починаючи за 1 добу до оперативного втручання, проведення операції видалення зуба із застосуванням атравматичної техніки, 
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обов’язкове згладжування гострих кісткових країв альвеоли, закриття рани за допомогою пластики місцевими тканинами, поради 
щодо вживання м’якої або рідкої їжі, полоскання рота розчином декаметоксину, щоденне клінічне спостереження до повної епітелі-
зації та загоєння постекстракційної рани.

У нашому дослідженні використано авторську методику підняття та мобілізації повношарових слизово-окісних клаптів з одно-
часним їх відтинанням та ревізією окістя для забезпечення повною мобілізації клаптя, але ця маніпуляція на тлі остеопорозу супро-
воджується зниженням кровопостачання компактної речовини щелепи, а через коронкове переміщення слизово-ясенного краю та 
зменшенні висоту присінку, може бути ускладнена подальша ортопедична реабілітація та зниження якості життя таких пацієнтів. 

Таким чином, встановлено, що для ефективного запобігання утворення такого ускладнення, як остеонекроз щелепної кістки на 
передопераційному етапі слід розробити детальний алгоритм антибіотикопрофілактики та пластичного закриття рани місцевими 
тканинами з обов’язковим проведенням стоматологічного скринінгу та санації пацієнтів перед початком антирезорбтивної терапії. 
На нашу думку, слід розробити методологічний матеріал для створення курсів тематичного удосконалення та спеціалізації лікарів-
стоматологів для підвищення обізнаності щодо первинної / вторинної профілактики та лікування пацієнтів, які приймають антире-
зорбтивні препарати. 

Ключові слова: остеонекроз щелеп, кістковий дефект щелеп, профілактика ускладнень, операція видалення зуба, заміщення 
кісткового дефекту.
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Features of prevention of jaws osteonecrosis with replacing bone defects in patients  
after tooth extraction

Introduction. Osteonecrosis of the jaw associated with the use of antiresorptive agents is a complication associated with impaired bone 
metabolism.

The purpose of the study is to substantiate the need for a protocol of preventive and therapeutic actions, which includes antibiotic 
prophylaxis and plastic wound closure with local tissues in patients undergoing antiresorptive therapy.

The data were collected retrospectively by screening the medical histories and outpatient cards of patients who had one or more teeth 
removed with primary wound closure in the period from 2020 to 2024. We have improved the standard protocol for providing surgical 
dental care, which included the following algorithm of preventive actions: the use of antimicrobial drugs starting 1 day before the surgical 
intervention, performing tooth extraction using an atraumatic technique, mandatory smoothing of sharp bone edges of the alveolus, closing 
the wound using plastic surgery with local tissues, advice on eating soft or liquid food, rinsing the mouth with a decamethoxin solution, daily 
clinical observation until complete epithelialization and healing of the post-extraction wound.

In our study, we used the author's method of lifting and mobilizing full-thickness mucogingival flaps with simultaneous excision and 
revision of the periosteum to ensure complete mobilization of the flap, but this manipulation against the background of osteoporosis is 
accompanied by a decrease in the blood supply to the compact substance of the jaw, and due to the coronal displacement of the mucogingival 
margin and a decrease in the height of the vestibule, further orthopedic rehabilitation and a decrease in the quality of life of such patients may 
be complicated.

Thus, it was established that in order to effectively prevent the formation of such a complication as osteonecrosis of the jaw bone at 
the preoperative stage, a detailed algorithm of antibiotic prophylaxis and plastic wound closure with local tissues should be developed with 
mandatory dental screening and rehabilitation of patients before the start of antiresorptive therapy. In our opinion, methodological material 
should be developed for the creation of courses on thematic improvement and specialization of dentists to increase awareness of primary / 
secondary prevention and treatment of patients taking antiresorptive drugs.

Key words: osteonecrosis of the jaw, bone defect of the jaw, prevention of complications, tooth extraction surgery, bone defect replacement.

Вступ. Остеонекроз щелепи, пов’язаний із засто-
суванням антирезорбтивних агентів, а саме біофосфо-
натів, є серйозним ускладненням, в патогенезі якого 
лежить порушення трофіки кісткової тканини. За 
даними світової літератури приблизно 22–25% жінок 
і 6–10% чоловіків старше 45 років страждають на осте-
опороз. Для них антирезорбтивна терапія все ще зали-
шається вибором лікування [1]. 

У зв’язку з глобальним старінням населення пла-
нети, можна з упевненістю припустити, що призна-
чення антирезорбтивних препаратів буде продовжувати 
збільшуватися. Таким чином, лікар-стоматолог може 
частіше стикатися з пацієнтами, у яких спостерігається 
високий ризик розвитку остеонекрозу щелепи [2, 3]. 

Слід зауважити, що остеорадіонекроз є ще однією 
медичною і медико-соціальною проблемою для ліка-
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рів-стоматологів і щелепно-лицевих хірургів. При схо-
жій з остеопорозом клінічній картині, патогенетичні 
характеристики, за даними багатьох авторів, суттєво 
відрізняються. Але, обидві нозологічні форми захво-
рювань представляють важливу проблему сучасної 
медицини, особливо в онкостоматологічній сфері, де 
поточні дослідження зосереджені на зниженні частоти 
цих патологічних станів [4, 5].

Видалення зуба раніше вважалося основною причи-
ною розвитку атрофії й остеопорозу кісткової тканини 
[6]. Однак останні дослідження показали, що ініцію-
ючим фактором, який запускає остеонекроз, є наявна 
періодонтальна інфекція зуба, а не його хірургічне 
видалення. Натепер доведено, що видалення інфікова-
ного зуба, який не підлягає відновленню, у пацієнтів, 
які проходять антирезорбтивну терапію, може при-
звести до зниження ризику розвитку остеопорозу, якщо 
застосовувати оптимальні заходи профілактики [7, 8].

В останні роки було введено значну кількість про-
філактичних протоколів лікування для видалення зубів 
у пацієнтів із ризиком утворення остеопорозу й остео-
некрозу [1, 9]. Проте дані, які оцінюють конкретні клі-
нічні результати у пацієнтів, які отримували лікування 
за цими алгоритмами профілактики, є поодинокими 
та суперечливими, що й обумовило обраний напрямок 
дослідження.

Метою дослідження обґрунтування необхідності 
застосування протоколу профілактично-лікувальних 
дій, який включає антибіотикопрофілактику та плас-
тичне закриття рани місцевими тканинами у пацієнтів, 
яким проводиться антирезорбтивна терапія. 

Методологія та методи дослідження. Дослідження 
проведено на клінічних базах кафедрі хірургічної сто-
матології та щелепно-лицевої хірургії Полтавського 
держаного медичного університету.

Дані були зібрані ретроспективно шляхом скри-
нінгу історій хвороб пацієнтів відділення щелепно-
лицевої хірургії КП «Полтавська обласна клінічна 
лікарня ім. М.В. Скліфосовського» Полтавської облас-
ної ради та амбулаторних карток пацієнтів відділення 
лікувально-хірургічної стоматології з підрозділом екс-
треної та невідкладної стоматологічної допомоги КП 
«Полтавський обласний центр стоматології – стома-
тологічна клінічна поліклініка» Полтавської обласної 
ради, яким було видалено один або кілька зубів із пер-
винним закриттям рани в період з 2020 року по 2024 рік. 
Критеріями включення були: чоловіки чи жінки, віком 
від 18 років, під поточною або попередньою антире-
зорбтивною терапією, видалення зуба з одночасною 
пластикою за принципом менеджменту м’яких тканин. 
Критерії виключення: пацієнти, якім проведено опера-
цію видалення зуба з первинним закриттям рани без 
анамнезу антирезорбтивної терапії, пацієнти, які не 
надали письмову згоду на використання їхніх медич-
них, пацієнти віком до 18 років і пацієнти, якім до втру-
чання проводилась променева терапія тканин щелепно-
лицевої ділянки в анамнезі.

Оцінювались наступні параметри: вік, стать, 
паління, профіль ризику, вибір, показання та трива-
лість антирезорбтивного лікування, кількість зубів, 
що видалялись, ділянка видалення, хірургічна техніка 

оперативного втручання, наявність післяопераційних 
запальних ускладнень.

Операцію видалення зуба з одночасною пласти-
кою місцевими тканинами проведено 870 пацієнтам. 
У більшості випадків (78%) цю процедуру проводили 
пацієнтам без антирезорбтивної терапії. Середній вік 
пацієнтів становив 54,60 ± 11,08 років: з них жінок 644, 
чоловіків – 226 осіб. 

Найбільш частими показаннями до призначення 
антирезорбтивної терапії було наявність остеопо-
розу (72% випадків), метастазів в кісткову тканину 
(23% випадків) і множинної мієломи (5% випад-
ків). Середня тривалість антирезорбтивної терапії на 
момент проведення операції видалення зуба становила 
3,87±1,17 року. Нами вдосконалено стандартний про-
токол надання хірургічної стоматологічної допомоги, 
який включав наступний алгоритм профілактичних 
дій: застосування антимікробних препаратів, почина-
ючи за 1 добу до оперативного втручання, проведення 
операції видалення зуба із застосуванням атравматич-
ної техніки, обов’язкове згладжування гострих кістко-
вих країв альвеоли, закриття рани за допомогою плас-
тики місцевими тканинами, поради щодо вживання 
м’якої або рідкої їжі, полоскання рота розчином дека-
метоксину, щоденне клінічне спостереження до повної 
епітелізації та загоєння постекстракційної рани. Шви 
знімали на 10–12 добу під час контрольного огляду. 

Рівень захворюваності на остеопороз був розра-
хований, включаючи пацієнтів, у яких спостерігався 
остеонекроз на місці попереднього видалення зуба за 
відсутності попередніх ознак цього захворювання. 

Статистичний аналіз проводився за допомогою ста-
тистичного програмного забезпечення Ff. Statistical 
Comp. 6.0.1. Для кожної оцінюваної змінної було оці-
нено середнє та відсоткове значення. Для параметрів, 
включаючи вік, тривалість антирезорбтивної терапії та 
тривалість антибіотикотерапії, було додано стандартне 
відхилення.

Робота є фрагментом комплексної ініціативної теми 
кафедри хірургічної стоматології та щелепно-лицевої 
хірургії Полтавського державного медичного універ-
ситету «Алгоритм комплексного лікування запальних 
процесів та профілактики утворення патологічних руб-
ців шкіри голови та шиї після планових та ургентних 
оперативних втручань», (номер державної реєстрації 
0124U00009).

Виклад основного матеріалу дослідження. Вста-
новлено, що на тлі проведеної антибіотикопрофілак-
тики із застосуванням пластики місцевими тканинами, 
загальна частота виникнення остеонекрозу становила 
в середньому 2,9%, що свідчить про надійність вище-
зазначених профілактичних заходів [4]. Не дивлячись 
на те, що натепер, багатьма авторами запропоновані 
більш сучасні методики, ми вважаємо, що комбіноване 
застосування терапії антимікробними препаратами 
з адекватним відтинанням і переміщенням слизових 
клаптів для закриття рани, залишаються основними 
етапами протоколу для пацієнтів, які в анамнезі вико-
ристовували антирезорбтивну терапію. Встановлено, 
що у 82,5% випадків у пацієнтів візуалізовано повне 
епітелізацію постекстракційної рани протягом 3 тижнів 
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після операції, що є, на наш погляд, клінічною дока-
зовою базою ефективності застосування протоколу 
з доповненням.

У нашому дослідженні використано авторську 
методику підняття та мобілізації повношарових сли-
зово-окісних клаптів з одночасним їх відтинанням та 
ревізією окістя для забезпечення повною мобілізації 
клаптя, але ця маніпуляція на тлі остеопорозу супро-
воджується зниженням кровопостачання компактної 
речовини щелепи, а через коронкове переміщення 
слизово-ясенного краю та зменшенні висоту присінку, 
може бути ускладнена подальша ортопедична реабілі-
тація та зниження якості життя таких пацієнтів.

Тому, після екстракції зуба, нами запропоновано 
закриття кісткового дефекту колагеновим трансплан-
татом ксеногенного походження з додатковим засто-
суванням A-PRF-згустку, що у 91,5% випадків надало 
оптимальний, як функціональний, так і естетичний 
результат [10]. 

Незважаючи на відсутність консенсусу, в останні 
роки все частіше обговорюється загальна тенденція 
скорочення тривалості введення антибіотиків для обме-
ження селекції антибіотикорезистентних штамів мікро-
організмів. На нашу думку, тривала антибіотикотерапія 
не тільки була пов’язана з полегшеним відбором резис-
тентних штамів бактерій, але також може викликати 
відстрочені алергічні реакції та значні побічні ефекти 
з боку шлунково-кишкового тракту. Доведено, що при-
значаючи антибіотикопрофілактику, слід враховувати 
цю зростаючу медико-соціальну проблему. Тривалість 
терапії слід адаптувати до кожного пацієнта відповідно 
до його профілю ризику виникнення остеонекрозу. 
Вважаємо оптимальним починати антибіотикопрофі-
лактику за 1 добу до оперативного утручання для паці-
єнтів із низьким і середнім профілем ризику, тоді як 
для пацієнтів із профілем високого ризику призначення 
антибіотиків слід розпочинати за 2 доби. 

Незалежно від типу антирезорбтивного препарату 
пацієнти з онкологічними захворюваннями мають зна-
чно вищий загальний ризик виникнення остеонекро-
зів порівняно з пацієнтами з остеопорозом. Крім того, 
більш тривалий період антирезорбтивної терапії показав 
вищий ризик розвитку цього ускладнення. Крім того, 
застосування антиангіогенетичних препаратів, терапії 

кортикостероїдами, наявність діабету в декомпенсованій 
стадії, асоціюються з вищим ризиком розвитку остеоне-
крозу. Хоча більшість настанов загалом погоджуються 
з цими висновками, одностайно прийнятих категорій 
ризику в сучасній літературі не існує [10, 11]. 

У нашому дослідженні більшість пацієнтів, у яких 
діагностовано наявність остеонекрозу, мали профіль 
низького ризику. Це, на нашу думку, викликано тим, що 
в цілому антирезорбтивні препарати частіше признача-
лися для лікування остеопорозу, ніж для лікування зло-
якісних захворювань: пацієнти з профілем середнього 
та високого ризику все ще пропорційно частіше звер-
талися з такими ускладненнями. Це підкреслює важли-
вість адаптації протоколів профілактичного лікування 
до конкретної та чітко визначеної категорії ризику 
пацієнтів. Вважаємо, що методи профілактики остео-
некрозів мають переходити до мінімально інвазивних 
процедур, які були запроваджені лише для пацієнтів 
із низьким ризиком розвитку цього ускладнення. Для 
пацієнтів із вищим ризиком остеонекрозу видалення 
зуба з ретельним закриттям операційної рани та трива-
лою антибіотикопрофілактикою, на нашу думку, зали-
шається обов’язковим.

Перегляд сучасних протоколів лікування та наста-
нов з метою забезпечення доступу до стоматологічних 
фокус-скринінгів для всіх пацієнтів до початку анти-
резорбтивної терапії може дозволити створити базо-
вий стан здоров’я ротової порожнини: тоді про продо-
вження досліджень в даному напрямку можна оцінити 
більш схожі за клінічними симптомами та лаборатор-
ними показниками групи пацієнтів. 

Висновок дослідження. Встановлено, що для ефек-
тивного запобігання утворення такого ускладнення, як 
остеонекроз щелепної кістки на передопераційному 
етапі слід розробити детальний алгоритм антибіотико-
профілактики та пластичного закриття рани місцевими 
тканинами з обов’язковим проведенням стоматоло-
гічного скринінгу та санації пацієнтів перед початком 
антирезорбтивної терапії. На нашу думку, слід розро-
бити методологічний матеріал для створення курсів 
тематичного удосконалення та спеціалізації лікарів-
стоматологів для підвищення обізнаності щодо первин-
ної / вторинної профілактики та лікування пацієнтів, 
які приймають антирезорбтивні препарати.
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