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Высокие темпы индустриализации и активное развитие 

новых отраслей промышленности приводят к возникно-

вению ряда заболеваний с нетипичными клиническими про-

явлениями.

В спичечной промышленности в начале XVIII века актив-

но применялся желтый фосфор, впоследствии замененный 

на красный в связи с токсическим действием на организм и 

возникновением фосфорных некрозов челюстей [1, 2]. С раз-

витием фармацевтической индустрии появились бифосфо-

натные соединения, используемые при остеопорозе, костных 

метастазах у больных со злокачественными опухолями и др. 

Широкое применение данных препаратов в пероральной и 

парентеральной формах способствовало появлению с 2002 г. 

так называемых бифосфонатассоциированных остеонекро-

зов челюстей (ОНЧ). Комиссия Американской ассоциации 

хирургов-стоматологов и челюстно-лицевых хирургов реко-

мендует заменить признанное ранее название «бифосфонатас-

социированные» ОНЧ на «препаратобусловленные» в связи с 

учащением случаев заболевания, вызванных приемом анти-

резорбтивных (Denosumab) или антиангиогенных препаратов 

[3]. Другой формой нетипичных остеомиелитов челюстей яв-

ляются токсические фосфорные остеонекрозы (ОН) у лиц с 

наркотической зависимостью от дезоморфина и первитина, 

при изготовлении которых в кустарных условиях использу-

ется красный фосфор, полученный лабораторным путем или 

собранный с боковых поверхностей спичечных коробков. 

Увеличение числа таких пациентов, сложности диагностики 

и недостаток знаний о патогенезе данных форм остеомиелита 

обусловливают необходимость разработки способов их про-

филактики, ранней диагностики и лечения. 

В клинической практике бифосфонатные препараты 

стали применяться в конце 1960-х годов при оссифицирую-

щем миозите, а впоследствии были одобрены для лечения 

болезни Педжета, остеопороза и костных метастазов при 

злокачественных опухолях, а также гетеротопической ос-

сификации, несовершенного остеогенеза, фиброзной дис-

плазии, гиперкальциемии, ОН длинных трубчатых костей 

и других нарушений, связанных с повышенной резорбцией 

костной ткани. 

Бифосфонаты в качестве антирезорбтивных препаратов 

назначают внутривенно для контроля сопутствующих состоя-

ний (гиперкальциемии), при различных новообразованиях: 

солидных опухолях молочной железы, предстательной желе-

зы, легких, а также литических образований при множествен-
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ной миеломе [4–9]. Бифосфонатные препараты, назначаемые 

перорально, используются для лечения остеопороза, остеопе-

нии, заболевания Педжета, несовершенного остеогенеза [10–

13]. При парентеральном использовании бифосфонатных 

препаратов для лечения костных осложнений злокачествен-

ных новообразований памидронат и золендронат назначают 

каждые 3–4 нед в дозировке, превышающей терапевтическую 

дозу при лечении остеопороза в 4–10 раз. Несмотря на про-

тиворечивость данных о влиянии бифосфонатов на выживае-

мость пациентов с новообразованиями, эти препараты суще-

ственно повышают качество жизни пациентов с метастазами.

Первые обзоры, посвященные бифосфонатобусловлен-

ным ОНЧ, опубликованы в 2003–2005 гг. и включают от 10 

до 119 случаев [14–17]. Считается, что бифосфонатный ОНЧ 

является нечастым осложнением после приема данных пре-

паратов, однако исследование, включавшее 1203 пациента, 

принимавших внутривенно бифосфонаты для лечения мие-

ломы (904 больных) или рака молочной железы (299 паци-

енток), показало, что уровень заболеваемости ОН составил 

12,8% при миеломе и 12% – при новообразованиях молоч-

ной железы [18]. У данных пациентов спустя 36 мес после 

приема бифосфонатов заболеваемость ОН 

составила 10% среди принимающих зо-

лендронат и около 4% – принимавших па-

мидронат. Риск развития ОН у пациентов, 

получающих алендронат per os, составил 

приблизительно 0,7 на 10 тыс. человек. В 

период с 1998 по 2004 г. сообщалось о 561 

случае развития ОН у онкологических па-

циентов, принимавших золендронат [19].

У пациентов, получающих Denosumab 

(ингибитор лиганда RANK), риск развития 

ОНЧ составил от 0,7 до 1,9%, у получающих 

только антиангиогенный препарат – 0,2%, 

а в сочетании с золендроновой кислотой – 

0,9% [20–21].

Ингибиторы лиганда RANK ингиби-

руют функцию остеокластов и связанную 

с этим резорбцию костной ткани, тем не 

менее они не встраиваются в структуру 

костной ткани, а оказываемое ими воздей-

ствие на ремоделирование костной ткани 

нивелируется через 6 мес после последнего 

применения. Ингибиторы ангиогенеза на-

рушают формирование новых кровеносных 

сосудов путем присоединения к различным 

сигнальным молекулам. Данные препараты 

оказались эффективны при новообразо-

ваниях желудочно-кишечного тракта, по-

чечноклеточном раке, нейроэндокринных 

образованиях и других злокачественных 

опухолях. Изложенные рекомендации были 

выработаны без учета другого заболевания, 

возникающего после введения наркотиче-

ских препаратов, изготавливаемых в кустар-

ных условиях.

С 2002 г. отмечаются токсические 

фосфорные ОНЧ, вызванные приемом 

синтетических наркотических препаратов 

(дезоморфин, первитин). Недостаточное 

освещение данного заболевания в литера-

туре породило некоторое замешательство 

и задержку в выборе метода и способов 

его лечения. Росту заболеваемости способствовали как от-

сутствие знаний о возможности развития данной болезни у 

пациентов с наркотической зависимостью, так и молниенос-

ное распространение с середины 2000-х годов нового нарко-

тического препарата, описание изготовления которого было 

детально представлено в Интернете, а синтез в домашних 

условиях занимает <40 мин. 

Анализ данных литературы подтверждает значительное 

число больных с наркотической зависимостью, находивших-

ся в разных центрах в 2008–2012 гг. Так, Г.П. Рузин и соавт. 

[22] обследовали 78 пациентов с наркотической зависимостью 

от первитина, А.П. Нестеров [23] – 57 пациентов с зависимо-

стью от дезоморфина, Н.Г. Баранник [24] – 108 пациентов с 

атипичным остеомиелитом челюстей на фоне приема нарко-

тических средств.

В связи с этим к препаратобусловленным ОНЧ (с возмож-

ным включением ОН на фоне наркотической зависимости от 

дезоморфина и первитина) нужно относить случаи заболева-

ния со следующими особенностями:

•  проводящееся или ранее проведенное лечение антире-

зобтивными и (или) антиангиогенными препаратами;
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•  наличие обнаженной костной ткани или свищевых хо-

дов, через которые зондируется костная ткань, в тече-

ние >8 нед;

•  отсутствие проводившейся ранее лучевой терапии че-

люстей или очевидных метастатических поражений че-

люстей.

В 2012 г. С.О. Мостовой и соавт. [25] отмечали: «При вос-

становлении эфедрина йодистым водородом, который гене-

рируется при взаимодействии красного фосфора с йодом в 

присутствии воды, возможно протекание ряда процессов, 

приводящих к образованию побочных продуктов, в том чис-

ле и аминофосфонатов – структурных аналогов бифосфона-

тов». Отсюда следовал вывод, что «винтовые остеомиелиты» 

с высокой долей вероятности можно отнести к фосфонатным 

ОНЧ. Возможное превращение желтого фосфора в аминоби-

фософонаты на фосфорном производстве и в условиях спи-

чечных фабрик еще в 2008 г. описал R. Marx [26].

В связи с длительным течением ОНЧ, ихорозным запа-

хом, различными оперативными вмешательствами, приводя-

щими к инвалидизации пациентов, трудностями в реабили-

тации и устранении возникающих дефектов опорных тканей 

челюстно-лицевой области необходимо (перед проведением 

бифосфосфонатной терапии, во время лечения, а также на 

этапе лечения у нарколога) направление пациентов с зави-

симостью от дезоморфина и первитина на консультацию к 

челюстно-лицевому хирургу для определения тактики и сро-

ков санации полости рта. 
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