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ТАКТИЧНІ ПІДХОДИ ДО ВИРІШЕННЯ 
ПРОБЛЕМИ В ЛІКУВАННІ 

ОСТЕОМІЄЛІТУ ВЕРХНЬОЇ ШЕЛЕПИ 
У ПАЦІЄНТІВ, ЯКІ ХВОРІЮТЬ 
НА РАК МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ 

І ПРИЙМАЮТЬ БІСФОСФОНАТИ 
(КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК)

Постановка проблеми. Проблема зростання злоякіс-
них процесів різної локалізації є однією із найважливі-
ших питань охорони здоров’я України. ЇЇ актуальність 
обумовлюється не лише поширенням онкологічних 
процесів серед населення, а й важкістю своєчасної 
діагностики, високою вартістю та складністю ліку-
вання, високим рівнем інвалідизації та летальності 
хворих. Мета дослідження. Визначення особливостей 
клінічної картини остеомієліту у пацієнтки із раком 
молочної залози, до схеми лікування якої входить Золе-
дронова кислота та вироблення тактики терапії сто-
матологічного захворювання. Методи дослідження. 
Пацієнтка Х., 1966 р.н., зі скаргами на відсутність 
загоєння лунки після видалення зуба на верхній правій 
щелепі та постійний біль в цій ділянці. Пацієнтка зна-
ходиться на диспансерному обліку з 2020 р. з приводу 
Cr правої молочної залози Т2N1M0, клінічна група 2. 
Обстежена згідно стандартного протоколу, з вико-
нанням конусно-променевої комп’ютерної томогра-
фії верхньої щелепи. Лікування проведено з викорис-
танням субантимікробної дози Доксицикліну (SDD). 
Результати дослідження. Ефективність лікування 
оцінювали за допомогою з’ясування ступеня скарг, 
об’єктивного обстеження та виконання рентгено-
логічного дослідження. Огляд через 10 діб – скарги 
на дискомфорт в ділянці лунки зуба 16, зберігається 
гіперемія слизової в ділянці лунки, чуттєвість при 
пальпації в цій ділянці. Контрольний огляд через 3 
місяці – скарги відсутні, відмічається повне заго-
єння лунки зуба. На ОТПГ ‒ патологічні зміни від-
сутні. Висновки. Описаний клінічний приклад демон-

струє, що лікування хронічних запальних захворювань 
щелепно-лицевої області у пацієнтів, які приймають 
біфосфонати, шляхом системного застосування 
Доксицикліну в субантимікробних дозах, має вираже-
ний протизапальний ефект та може бути рекомен-
довано для використання в амбулаторній практиці 
хірурга-стоматолога при санації цієї категорії паці-
єнтів.
Ключові слова: біфосфонати, хронічний остеомієліт 
щелеп, субантимікробні дози.
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TACTICAL APPROACHES 
TO SOLVING THE PROBLEM 

IN THE TREATMENT OF OSTEOMYELITIS 
OF THE MAXILLARY IN PATIENTS 

WHO HAVE BREAST CANCER 
AND ARE TAKING BISPHOSPHONATES 

(CLINICAL CASE)

Problem statement. The problem of the growth of 
malignant processes of various localization is one of 
the most important issues of healthcare in Ukraine. 
Its relevance is determined not only by the spread of 
oncological processes among the population, but also by 
the severity of timely diagnosis, high cost and complexity 
of treatment, high level of disability and mortality of 
patients. The aim of the study. Determining the features 
of the clinical picture of osteomyelitis in a patient with 
breast cancer, the treatment regimen of which includes 
Zoledronic acid, and the development of tactics for the 
treatment of dental disease. Research methods. Patient 
X., born in 1966, with complaints about the lack of healing 
of the hole after the removal of a tooth on the upper right 
jaw and constant pain in this area. The patient has been 
in dispensary registration since 2020 due to Cr of the 
right mammary gland T2N1M0, clinical group 2. She 
was examined according to the standard protocol, with 
a cone-beam computed tomography of the upper jaw. 
Treatment was carried out using a subantimicrobial dose 
of doxycycline (SDD). Research results. The effectiveness 
of the treatment was evaluated by finding out the degree of 
complaints, objective examination and X-ray examination. 
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Examination after 10 days ‒ complaints of discomfort 
in the area of the socket of tooth 16, hyperemia of the 
mucous membrane in the area of the socket, sensitivity 
during palpation in this area remains. Follow-up 
examination after 3 months ‒ there are no complaints, 
the complete healing of the tooth cavity is noted. There 
are no pathological changes on OTPG. Conclusions. The 
described clinical example demonstrates that the treatment 
of chronic inflammatory diseases of the maxillofacial 
region in patients taking bisphosphonates by systemic use 
of doxycycline in subantimicrobial doses has a pronounced 
anti-inflammatory effect and can be recommended for 
use in the outpatient practice of a dental surgeon in the 
rehabilitation of this category of patients.
Key words: bisphosphonates, chronic osteomyelitis of the 
jaws, subantimicrobial doses.

Постановка проблеми. Проблема зростання 
злоякісних процесів різної локалізації є однією 
із найважливіших питань охорони здоров’я 
України. ЇЇ актуальність обумовлюється не лише 
поширенням онкологічних процесів серед насе-
лення, а й важкістю своєчасної діагностики, висо-
кою вартістю та складністю лікування, високим 
рівнем інвалідизації та летальності хворих [2]. 

Визначення тактики лікування у кожному 
конкретному випадку є доволі специфічним про-
цесом, зокрема коли йдеться про жінок із раком 
молочної залози. Є відомості щодо розвитку осте-
онекрозу щелеп переважно у онкологічних паці-
єнтів, які отримують схеми лікування, що вклю-
чають бісфосфонати, у тому числі і Золедронову 
кислоту [11, 12, 13, 14, 15]. Більшість випадків, як 
правило, пов'язані зі стоматологічними процеду-
рами, такими як видалення зуба, коли переважна 
кількість пацієнтів мають ознаки остеомієліту. [1, 
7, 8, 9, 10] 

Тож стоматологи, під час хірургічної санації 
цієї категорії пацієнтів, стикаються із проблемою 
атипового перебігу остеомієліту щелеп. Треба 
відзначити, що дослідження у цьому напрямку 
проводяться з 2002 року, коли американські лікарі 
стали фіксувати випадки розвитку остеонекрозу 
щелеп в осіб, яким були призначені біфосфонати 
[11, 12, 13, 14, 15]. На сьогодні для науковців зали-
шається не з’ясованим механізм розвитку цього 
ускладнення. Проте, серед чисельних факторів 
ризику виникнення остеомієлітів щелеп, виділя-
ють тривалий прийом бісфосфонатів, видалення 
зубів та наявність одонтогенних інфекцій. 

На даний час лікування остеомієлітів щелеп 
передбачає застосування антибіотиків, коли 
у хірура-стоматолога є доволі їх широкий вибір. 
Проте особливу увагу привертає група тетраци-
клінів, які пом'якшують запалення в уражених 
областях за допомогою інгібування фагоцитів, 

пригнічення міграції та хемотаксису нейтрофі-
лів, інгібування активності Т-лімфоцитів, інгі-
бування фосфоліпази А2, інгібування експресії 
синтази оксиду азоту, інгібування металопроте-
їнної секреції протизапального цитокіну [6, 17] 
Зокрема Доксіциклін вважають ефективнішим 
за рахунок більшої ліпофільності та зручним для 
застосування [4, 5]. Окрім того, саме Доксіциклін 
пригнічує колагенолітичну активність, що надає 
можливості вироблення нових стратегій фармако-
терапії у лікуванні пацієнтів із захворюваннями 
щелепно-лицьової області. [16] 

Зважаючи на необхідність вирішення про-
блеми підвищення ефективності лікування остео-
мієліту, метою нашого дослідження є визначення 
особливостей клінічної картини даного стома-
тологічного захворювання у пацієнток із раком 
молочної залози, до схеми лікування яких вхо-
дить Золедронова кислота та вироблення тактики 
його терапії. 

Метою дослідження Визначення особливос-
тей клінічної картини остеомієліту у пацієнтки із 
раком молочної залози, до схеми лікування якої 
входить Золедронова кислота та вироблення так-
тики лікування.

Матеріали і методи дослідження. На кафедру 
стоматології ХНМУ 28.03.2023 р. за консульта-
цією звернулась пацієнтка Х., 1966 р.н. зі скар-
гами на відсутність загоєння лунки після вида-
лення зуба на верхній правій щелепі та постійний 
біль в цій ділянці. Пацієнтка знаходиться на дис-
пансерному обліку з 2020 р. з приводу Cr пра-
вої молочної залози Т2N1M0, клінічна група 2; 
отримала дистанційну гамма терапію на праву 
молочну залозу СОД 50 Грей, на пахву справа та 
на надключичні лімфатичні вузли справа по 40 
Грей. Призначено щоденний прийом Летрозола 
по 2,5 мг., вітамін Д3 та введення Золедронової 
кислоти 1 раз на 6 місяців. Пацієнтка обстежена 
згідно стандартного протоколу, в рамках якого 
виконано конусно-променеву компьютерну томо-
графію верхньої щелепи. Лікування проведено 
з використанням субантимікробної дози Докси-
цикліну (SDD).

Результати та їх обговорення. З анамнезу 
захворювання виявлено, що у грудні 2022 року 
було видалено зуб 16, з приводу загострення пері-
одонтиту. Видалення було складним, у післяопе-
раційному періоді розвився альвеоліт за типом 
сухої лунки. Була проведена ревізія лунки із запо-
вненням її йодоформною турундою та призна-
чене медикаментозне лікування – Левофлоксацин 
500 по 1 пігулці 2 рази на добу 5 днів, Німесіл 
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при болях. Проте лунка не загоїлась, сформу-
вався колатеральний набряк перехідної складки 
в ділянці лунки і пацієнтка повторно звернулась 
за допомогою до хірурга. Проведена ревізія лунки 
та призначені полоскання розчином соди та роз-
чином Ротокану. Зі слів пацієнтки біль був постій-
ним із періодичним посиленням та ірдіацією на 
сусідні зуби, а лунка не загоювалась. 

При об'єктивному обстеженні: лунка 16 грану-
лює, слизова оболонка альвеолярного відростка 
в області бугра гіперемована, набрякла, пальпаторно 
область лунки і альвеолярного відростка – болючі 
при пальпації. Перкусія зубів 14 та 17 болючі. На 
КТ області лунки видаленого 16 визначається пору-
шення цілісності кортикальної пластинки та секве-
стри, які вільно лежать у лунці (рис. 1). 

За результатами клініко-рентгенологічного 
дослідження було встановлено діагноз: хроніч-
ний остеомієліт верхньої щелепи праворуч. Про-
ведена ревізія лунки 16 зуба, лунка оброблена 

розчином Ектеріцида та пухко заповнена гемос-
татичною желатиновою губкою, імпрегнова-
ною 5% -ним колоїдним сріблом Gelatamp. Для 
медикаментозного лікування використано роз-
роблений нами метод медикаментозної корекції 
[3]: Доксициклін у дозі 100 мг – 2 рази на день, 
7 днів; Лоратадин – по 1 пігулці, 1 раз на день, 5 
днів, Брустан по 1 пігулці при болях; з 6-ої доби 
призначаєся курс субантимікробної дози Докси-
цикліну (SDD – 20 мг, 2 рази на день) протягом 90 
днів (3 місяці), пігулки Метронідазолу 0,25 мг, 2 
рази на день – 10 днів, Ліннекс по 1 пігулці, 1 раз 
на день – 10 днів. 

Огляд через 10 діб – скарги на дискомфорт 
в ділянці лунки зуба 16. Обєктивно: слизова 
в ділянці лунки злегка гіперемована, пальпація 
трохи чуттєва, губка в лунці збережена, перкусія 
зубів 14, 17 безболісна.

Контрольний огляд через 3 місяці – скарг 
пацієнтка не висуває, а контрольний огляд при 

Рис. 1. Пацієнтка Х., 1966 р.н. Конусно-променева компьютерна томографія (КТ) дослідження від 28.03.2023 г.

 1    2 

 3    4 

 5 
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об'єктивній оцінці виявив повне загоєння лунки 
зуба 16, слизова оболонка в цій ділянці блідо-
рожева, пальпація області лунки безболісна. 
ОТПГ досліджуваної ділянки верхньої щелепи: 
кортикальна пластинка без патологічних змін 
(рис. 2). 

Висновки. Таким чином, наведений клінічний 
приклад демонструє, що при лікуванні хронічних 
запальних захворювань щелепно-лицевої області, 
а саме у даному випадку остеомієліту, у пацієнтів, 
які приймають бісфосфонати, шляхом системного 
застосування Доксицикліну в субантимікробних 
дозах, має виражений протизапальний ефект, обу-
мовлений антиколагеназною дією, яка зупиняє 
руйнування кісткової тканини, сприяє регенерації 
та може бути рекомендована для використання 
в амбулаторній практиці хірурга-стоматолога при 
санації цієї категорії пацієнтів.
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