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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Медикаментозный остеонекроз челюсти (MRONJ), возни-
кающий при злокачественных онкологических процессах, 
является серьезным осложнением после приема антире-
зорбционных препаратов, таких как бисфосфонаты, деносу-
маб и антиангиогенные препараты. Его механизм связан с 
нарушением ремоделирования костной ткани и ангиогенеза, 
возникновением дисбаланса между активностью остеокла-
стов и остеобластов, с формированием иммунодефицитно-
го состояния и нарушением микробиоты ротовой полости. 
Основными клиническими симптомами MRONJ являются 
постоянная инфекция, рецидивирующее течение, влияю-
щие на качество жизни пациентов. Данная проблема крайне 
актуальна и по сей день не решена [3,6-8,10,18,19,21].

 В настоящее время ведется поиск способов предотвраще-
ния формирования MRONJ. Однако окончательная страте-
гия профилактики и лечения еще не установлена, отсутству-
ют единые стандартные методы профилактики и лечения 
[4,5,11,15]. 

 Прогрессирующее разрушение костей челюсти требует 
хирургического лечения. Полное удаление некротизиро-
ванной кости необходимо для санации и предотвращения 
рецидива. Хирургическое лечение оценивается как самое 
эффективное [9,12,13,14,16,17,20]. 

 К значимым мерам снижения риска развития рециди-
вов остеонекроза относится профилактика формирования 
микробной биопленки, содержащей патогенные микро-
организмы. Проведение исследования состава микробио-
ты ротовой полости методом хромато-масс-спектрометрии 
(ХМС) у пациентов с MRONJ связано с неэффективностью 
множественных курсов антибиотикотерапии и прогрессиро-
ванием остеонекроза [1].

 Изучение широкого спектра микроорганизмов в очаге 
остеонекроза дает новые возможности в разработке эффек-
тивных методов лечения медикаментозного остеонекроза 
челюстей, наряду с хирургическим вмешательством.

 Целью исследования явилась разработка нового подхода 
к лечению больных медикаментозным остеонекрозом че-
люстей путем коррекции нарушений микробиоты ротовой 
полости.

 Материал и методы. Обследовано 22 пациента с медика-
ментозным остеонекрозом челюстей (MRONJ), 15 мужчин 
и 7 женщин, в возрасте от 55 до 76 лет, у которых в анамне-
зе имелись онкологические заболевания (рак предстатель-
ной железы, рак молочной железы) в течение 3 лет. Всем 
пациентам проведено оперативное вмешательство и курсы 
химиотерапии. В связи с наличием метастазов пациенты 
принимали бисфосфонаты - препарат Зомета (золедроновая 
кислота) в инъекциях по 4 мг внутривенно 1 раз в месяц.

У всех пациентов после удаления зубов спустя 1-3 мес. 
поставлен диагноз остеонекроз челюстей. 

 Пациенты, которые получали консервативную терапию 
антибиотиками и не получили положительного эффекта со-
ставили I группу (n=8). Пациенты, которые, несмотря на ра-

нее проведенные оперативные вмешательства, поступили с 
рецидивом остеонекроза, составили II группу (n=14). 

 Больные I группы предъявляли жалобы на боли, появле-
ние в полости рта измененной слизистой оболочки серого 
цвета, неприятный запах изо рта. У больных II группы име-
лись в полости рта и на коже лица свищи с гнойным отде-
ляемым, выявлялось изменение конфигурации лица за счет 
отека тканей. При пальпации определялся болезненный ин-
фильтрат плотной консистенции.

 На компьютерной томограмме имелись множественные 
очаги деструкции костной ткани разной распространенно-
сти.

 Лечение проводилось по принятой схеме: предопераци-
онная подготовка включала обработку ран в полости рта 
0,05% раствором хлоргексидина 1-2 раза в день и антибак-
териальную терапию (клиндамицин - 150 мг 4 раза в день). 
Спустя 5-7 дней проводились операции - остеонекрэктомии 
- с ушиванием раны в полости рта наглухо. В послеопера-
ционном периоде 7 дней проводилась антибактериальная 
терапия (цефтриаксон - 1,0 г 2 раза в день внутримышечно). 
Пациентам I группы проводилась блоковая резекция челю-
сти в пределах здоровых тканей. Пациентам II группы про-
водилась радикальная резекция челюсти.

 С целью определения эффективности антибактериальной 
терапии применен метод диагностики ХМС, основанный 
на количественном определении в клиническом материале 
маркеров микроорганизмов: жирных кислот, альдегидов, 
спиртов [2]. В мазке со слизистой оболочки в области некро-
за определяли содержание кокков, бацилл, актинобактерий, 
грамотрицательных палочек, грибов, вирусов. 

 При статистической обработке данных использован пакет 
программ SPSS Statistics версии 17,0 (Inc., Chicago, USA), 
показатели - медианы, для интервальной оценки – 5-95 про-
центили, так как исследуемые выборки не подчиняются за-
кону нормального распределения. 

 Результаты и обсуждение. У больных MRONJ с помо-
щью метода ХМС определяли уровень 57 микроорганизмов 
и их суммарное содержание в зоне остеонекроза.

 В таблице 1 представлены результаты суммарного уровня 
микроорганизмов в зоне остеонекроза у больных MRONJ с 
легкой и тяжелой степенью до и после хирургического ле-
чения в отдаленные сроки. До- лечения суммарный уровень 
микроорганизмов в обеих группах был увеличен в срав-
нении с нормой в обеих группах. У пациентов I группы с 
легким течением он был повышен в 2 раза, у пациентов II 
группы с тяжелым течением - в 4 раза. После проведенного 
хирургического лечения суммарный уровень микроорганиз-
мов в зоне остеонекроза в I группе равнялся нормальным 
показателям. Во II группе отмечалась тенденция к сниже-
нию показателей, однако они не достигали уровня нормаль-
ных значений. 

Спустя 6 мес. после хирургического лечения у больных 
I группы клинически отмечалась положительная динамика. 

АЛГОРИТМ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С МЕДИКАМЕНТОЗНЫМ ОСТЕОНЕКРОЗОМ ЧЕЛЮСТЕЙ 
ПУТЕМ КОРРЕКЦИИ НАРУШЕНИЙ МИКРОБИОТЫ РОТОВОЙ ПОЛОСТИ 

1Иванюшко Т.П., 1Поляков К.А., 1Аразашвили Л.Д., 2Симонова А.В. 
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Показатель суммарного уровня микроорганизмов у них не 
повышался, был на уровне «послеоперационных значений». 
Однако у 2 (25%) пациентов спустя 6 месяцев отмечалось 
появление свищевого хода в зоне проведенной операции. У 
этих пациентов суммарный уровень микроорганизмов был 
повышен в 2 раза. 

 У пациентов II группы спустя 6 мес. суммарный уро-
вень микроорганизмов в зоне остеонекроза был в 3 раза 
выше, чем у пациентов I группы и в 5 раз выше, чем у здо-
ровых лиц. Клинически у 10 (71%) пациентов отмечался 
рецидив заболевания, что указывает на необходимость 

разработки поддерживающей терапии для профилактики 
рецидивов.

В таблице 2 представлен состав микробиоты у больных 
MRONJ в области остеонекроза до и после хирургического 
лечения, отмечено содержание высокого уровня патогенной 
(транзиторной, анаэробной) микрофлоры в зоне некроза, 
которая не выявляется у здоровых лиц. Blautia coccoides в 
I группе была увеличена до лечения в 81 раз, после лечения 
–в 14 раз, во II группе до лечения - в 198 раз, после лечения 
– в 72 раза. У больных II группы показатели были достовер-
но выше, в сравнении с I группой (р<0,05). 

Таблица 1. Показатели суммарного уровня микроорганизмов у больных MRONJ до и после лечения

Группа М0(5;95) 
(105 клеток/грамм)

Здоровые лица (n=10)  7 337(4 932;13 301)

I группа (n=8)
До лечения  16761(12 412;26 442)*

После лечения  11 116 (5 831;13 188)
6 мес. после лечения  12 314 (9 446;27 011)

II группа (n=14)
До лечения  29 540 (12 977;48 922)***

После лечения  12 589 (11 907;19 789)
6 мес. после лечения  40 623 (15 123; 48 352)* **

примечание:* - достоверность различий со здоровыми лицами;** - различия между группами (р<0,05)

Таблица 2. Показатели уровня микробиоты у больных MRONJ до и после лечения

Микроорганизм
Здоровые 
лица n=10

Больные MRONJ I группа n=8 Больные MRONJ II группа n=14

до лечения
после лечения 
на 7-10 сутки 

после операции
до лечения

после лечения 
на 7-10 сутки 

после операции
Кокки, бациллы (105клеток/грамм) Медиана, 5-95 процентили

Streptococcus mutans
(анаэробные)

107
(48;232)

255
(20;286)* 

212
(32-287)

498
(179;701)*

323
(213;594)

Staphylococcus aureus 130
(34;220)

658
(114;863)*

271
(252;290)**

529
(179;1365)*

350
( 202;396)

Анаэробы 105клеток/грамм

Bifidobacterium spp. 345
(225;447)

524
(431;619)*

111
(95;145)**

510
(0;722)*

109
(55;256)**

Blautia coccoides 0 81
(0;135)

14
(6;21)**

198
(62;364)*

72
(0;113)**

Clostridium ramosum 983
(744;1107)

4 311
(2478;5376)*

1 129
(950;1879)**

3 512
(1156;12 124)*

3613
(1794;5345)

Lactobacillus spp. 840
(659;1217)

1306
(352;1842)*

1873
(545;3165)**

2 684
(2178;3521)*

4492
(2499;6015)**

Актинобактерии 105клеток/грамм

Actinomyces viscosus 434
(139;636)

383
(177;573)

289
(141;462)

1 434
(678;2131)*

650
(235;854)**

Грибы, дрожжи 105клеток/грамм

Candida spp. 511
(293;706)

487
(267;1821)

246
(187;346)**

1 218
(548;1932)*

402
(214;506)**

Вирусы 105клеток/грамм

Herpes spp. 0
(0;3)

123
(48;251)*

18
(9;29)**

151
(4;324)*

12
 (0;24)**

Эпштейна-Барр вирус 5
(4;7)

198
(144;313)*

11
(5;11)**

6
(0;8)

9
(0;14)

примечание:* - достоверность различий со здоровыми лицами; ** - различия между группами до и после лечения (р<0,05)
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 У больных MRONJ представители патогенной и услов-
но-патогенной микрофлоры, такие как Clostridium ramosum, 
имели высокие показатели, в 3-7 раза превышающие пока-
затели здоровых лиц. После хирургического лечения пока-
затели имели тенденцию к снижению в обеих группах, од-
нако не достигали нормальных значений.

 Маркеры Streptococcus mutans (анаэробные) были по-
вышены в 2-5 раз, а маркеры аэробной микрофлоры 
Staphylococcus aureus - в 3-4 раза (р<0,05). У больных 
I и II групп различия выявлены только по показателям 
Streptococcus mutans (анаэробные), которые были повышены 
у пациентов II группы в 2,5 раза. Показатели Streptococcus 
mutans (анаэробные) и Staphylococcus aureus после лечения 
понижались, однако не достигали пределов нормы.

 Показатели актинобактерий были представлены 
Actinomyces viscosus, которые были повышены в 3 раза 
только у больных II группы с тяжелым течением до и после 
лечения.

 Представители грибов рода Candida spp. и вируса 
Эпштейна-Барр до лечения были повышены в 3 раза у 40% 
больных MRONJ и не зависели от степени тяжести. После 
хирургического лечения эти показатели нормализовались.

У 70% больных MRONJ выявлен Herpes spp. После хи-
рургического лечения отмечалась положительная динамика, 
однако показатели сохранялись высокими, что указывает на 
необходимость включения в комплексную терапию после 
операции противовирусных препаратов для профилактики 
рецидивов остеонекроза.

 Таким образом, сохранение патогенной микрофлоры на 
слизистой оболочке полости рта после операции указывает 
на необходимость продолжения применения местных анти-
септиков, пробиотиков, восстанавливающих местную рези-
стентность. 

 Уровень нормофлоры указывает на сохранение или нару-
шение местной резистентности. У больных MRONJ I груп-
пы показатели Bifidobacterium spp. были повышены в 1,5-2 
раза в сравнении со здоровыми лицами. У больных MRONJ 
II группы показатели Bifidobacterium spp. индивидуально 
колебались от полного отсутствия до повышенного содер-
жания. У 3 больных II группы до операции в зоне некроза 
полностью отсутствовали Bifidobacterium spp., у этих паци-
ентов отмечалась большая зона поражения костной ткани, 
им проведена расширенная или полная резекция челюсти. 
После хирургического лечения в обеих группах отмечено 
снижение уровня Bifidobacterium spp. в 3 раза в сравнении 
с нормой. 

 Показатели Lactobacillus spp. в I группе были повышены 
в 2 раза, во II группе - в 4 раза в сравнении со здоровыми ли-
цами (р<0,05). После лечения в I и во II группах показатели 
повышались в 2 раза в сравнении с исходными показателя-
ми до лечения (р<0,05). 

Спустя 6 мес. после блоковой остеонекрэктомиии у боль-
ных I группы с благоприятным течением отмечались низкие 
показатели Bifidobacterium spp., у 2 (25%) пациентов при 
рецидиве заболевания в отделяемом из свищевого хода по-
казатели Bifidobacterium spp. были равны 0, а Lactobacillus 
spp. повышены в 3 раза в сравнении с нормой.

Полученные результаты указывают на необходимость 
включения в комплексную терапию длительного приема 
препаратов - пробиотиков, содержащих бифидобактерии.

Заключение. Медикаментозный остеонекроз челюсти 
возникает у пациентов с основным онкологическим за-
болеванием в связи с приемом бисфосфонатов по поводу 

выявленных метастазов в костной ткани. Предшествует 
возникновению остеонекроза плохая санация полости рта, 
и чаще всего, удаление зубов. Ранняя диагностика может 
предотвратить или уменьшить степень прогрессирующего 
поражения челюстной кости, однако до настоящего време-
ни не существует общепринятой стратегии лечения медика-
ментозного остеонекроза челюсти. Консервативная терапия 
в редких случаях приводит к излечению.

Хирургическое лечение - остеонекрэктомия приводит к 
эффективной санации и возможности замещения после-
операционного дефекта. Однако кардинального лечебного 
эффекта не происходит. Спустя 6 мес. возникают рецидивы 
у 25% пациентов с легким течением и у 71% пациентов с 
тяжелым течением MRONJ.

Разработка нового алгоритма лечения пациентов с 
MRONJ по сей день является актуальной задачей. При 
тяжелой степени данной патологии показатели нормофло-
ры в микробиоте полости рта характеризовались низкими 
показателями представителей Bifidobacterium spp., в ос-
новном, преобладали представители аэробно-анаэробных 
ассоциаций, актинобактерий, грибов и вирусов, количество 
которых в 2-80 раз было выше в сравнении со здоровыми 
лицами, что способствует поддержанию воспаления в кости 
и нарушению заживления тканей.

Применение метода ХМС у больных MRONJ позволяет 
разработать персонализированный комплексный подход к 
лечению, включающий, наряду с системным проведением 
антибактериальной терапии, что является «стандартом» 
послеоперационного ведения пациентов с MRONJ, приме-
нение местных антисептиков, противогрибковых, противо-
вирусных препаратов. Применение противогрибковых и 
противовирусных препаратов рекомендуется употреблять 
местно, до полной коррекции нарушения. В качестве пре-
паратов выбора могут быть рекомендованы: гриппферон, 
генферон, виферон (в виде гелей и спреев). Рекомендуется 
длительное назначение препаратов-пробиотиков, содержа-
щих прежде всего бифидобактерии, внутрь и местно в виде 
орошений полости рта.
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SUMMARY

ALGORITHM FOR TREATMENT  PATIENTS WITH MEDICAL OSTEONEKROSIS 
OF JAWS BY CORRECTING ORAL MICROBIOTAL DISORDERS

1Ivanyushko T.,  1Polyakov K., 1Arazashvili L., 2Simonova A.

1Sechenov First Moscow State Medical University; 2GBUZ MONIKI them M.F.Vladimirsky, Moscow, Russia

The aim of the study was to develop a new approach to the 
treatment of patients with drug-induced osteonecrosis of the 
jaws based on the correction of disorders of the oral micro-
biota. We examined 22 patients with MRONJ and 10 healthy 
individuals aged 55 to 76 years. All patients underwent surgi-
cal treatment for cancer, in connection with tumor metastasis, 
they took bisphosphonates - the drug Zometa (zoledronic acid) 
in injections of 4 mg intravenously 1 time per month. To as-
sess the microbiota of the oral cavity, we used the method of 
chromatography-mass spectrometry (CMS) of microbial mark-
ers before and after osteonecrectomy. 

Patients with MRONJ in the oral cavity showed high rates 
of aerobic-anaerobic associations, actinobacteria, Candida fungi 
and viruses, the number of which was 2-80 times higher than 

in healthy individuals. After surgical treatment, the indices re-
turned to normal only in mild MRONJ patients. The level of 
normal flora in the oral microbiota in patients with MRONJ was 
characterized by low levels of Bifidobacterium spp. 

After 6 months. after surgical treatment, relapses occur in 
25% of patients with mild course and in 71% of patients with 
severe course of MRONJ. The new algorithm of complex treat-
ment consists in carrying out drug treatment in the postoperative 
period, including long-term use of local antiseptics with a pro-
nounced complex antibacterial, antifungal and antiviral effect, 
and probiotics containing bifidobacteria. 

Keywords: medicated osteonecrosis of the jaws, oral micro-
biota, chromatography-mass spectrometry (CMS), a new algo-
rithm for complex treatment. 



	
Georgian Medical News  
No 6 (315) 2021

© GMN 49 

РЕЗЮМЕ 

АЛГОРИТМ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С МЕДИКА-
МЕНТОЗНЫМ ОСТЕОНЕКРОЗОМ ЧЕЛЮСТЕЙ ПУ-
ТЕМ КОРРЕКЦИИ НАРУШЕНИЙ МИКРОБИОТЫ 
РОТОВОЙ ПОЛОСТИ 

1Иванюшко Т.П., 1Поляков К.А., 1Аразашвили Л.Д., 
2Симонова А.В. 

1Первый Московский государственный медицинский универ-
ситет им. И.М. Сеченова Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (Сеченовский Университет); 2ГБУЗ 
Московский областной научно-исследовательский клиниче-
ский институт им. М.Ф. Владимирского, Россия

Целью исследования явилась разработка нового подхо-
да к лечению пациентов с медикаментозным остеонекро-
зом челюстей путем коррекции нарушений микробиоты 
ротовой полости. 

Обследовано 22 пациента с медикаментозным остео-
некрозом челюсти (MRONJ) и 10 здоровых лиц в возрас-
те от 55 до 76 лет. Всем больным выполнено оперативное 
лечение по поводу онкологических заболеваний; в связи 
с метастазированием опухолей, больные принимали бис-
фосфонаты - препарат Зомета (золедроновая кислота) в 
инъекциях по 4 мг внутривенно 1 раз в месяц. Для оценки 
микробиоты ротовой полости применяли метод - хромато-
масс-спектрометрии микробных маркеров до и после осте-
онекрэктомии. 

У больных с MRONJ в полости рта выявлены высокие 
показатели аэробно-анаэробных ассоциаций, актинобак-
терий, грибов рода Candida и вирусов, количество кото-
рых в 2-80 раз выше в сравнении со здоровыми лицами. 
После проведенного хирургического лечения показатели 
нормализовались только у пациентов с легким течением 
MRONJ. Уровень нормофлоры в микробиоте полости рта 
у больных MRONJ характеризовался низкими показате-
лями представителей Bifidobacterium spp. 

Спустя 6 мес. после хирургического лечения рецидивы 
возникли у 25% пациентов с легким течением и у 71% 
пациентов с тяжелым течением MRONJ. Предложен-
ный авторами новый алгоритм комплексного лечения 
заключается в проведении в послеоперационном пери-
оде медикаментозного лечения, включающего длитель-
ное применение местных антисептиков с выраженным 
комплексным антибактериальным, противогрибковым, 
противовирусным эффектом и пробиотиков, содержащих 
бифидобактерии.

reziume

ybebis medikamenturi osteonekroziT pacientebis 
mkurnalobis algoriTmi piris Rrus mikrobi-
otis darRvevebis koreqciis saSualebiT

1t.ivaniuSko, 1k.poliakovi, 1l.arazaSvili, 
2a.simonova

1moskovis i.seCenovis sax. saxelmwifo samedicino 
universiteti (seCenovis universiteti); 2moskovis 
m. vladimirskis sax. samecniero-kvleviTi klini-
kuri instituti, ruseTi 

kvlevis mizans warmoadgenda ybebis medikamen-
turi osteonekroziT pacientebis mkurnalobis 
axali midgomis SemuSaveba piris Rrus mikrobi-
otis darRvevebis koreqciis saSualebiT.
gamokvleulia 22 pacienti ybebis medikamenturi 

osteonekroziT (MRONJ) da 10 janmrTeli piri, 
asakiT 55-76 weli. yvela pacients Cautarda ope-
raciuli mkurnaloba onkologiuri daavadebis 
gamo; simsivnis metastazirebasTan dakavSirebiT, 
pacientebi iRebdnen bifosfonatebs – preparats 
zometa, inieqciebis saxiT, 4  mg, intravenurad, TveSi 
erTxel. piris Rrus mikrobiotis SefasebisaTvis 
gamoiyenebuli iyo mikrobuli markerebis qromato-
mas-speqtrometriis meTodi osteonekreqtomiamde 
da mis Semdeg. pacientebs MRONJ-iT piris RruSi 
gamouvlindaT aerobul-anaerobuli asociaciebis 
maRali maCveneblebi, aqtinobaqteriebi, Candida -s 
saxeobis sokoebi da virusebi, romelTa raodenoba 
iyo 2-80-jer meti, vidre janmrTel pirebSi. 
qirurgiuli mkurnalobis Semdeg maCveneblebi 

normalizda mxolod MRONJ-is msubuqi mimdin-
areobis mqone pacientebSi. pacientebSi MRONJ-iT 
normofloris mdgomareoba piris Rrus mikro-
biotSi xasiaTdeboda Bifidobacterium spp.-is warmo-
madgenlebis dabali maCveneblebiT. qirurgiuli 
mkurnalobidan 6 Tvis Semdeg recidivi aRiniSna 
MRONJ-is msubuqi mimdinareobiT pacientTa 25%-Si 
da mZime mimdinareobiT pacientebis 71%-Si.
avtorebis mier mowodebuli kompleqsuri 

mkurnalobis axali algoriTmi mdgomareobs me-
dikamenturi mkurnalobis CatarebaSi operaciis 
Semdgom periodSi, rac moicavs kompleqsuri an-
tibaqteriuli, sokos sawinaaRmdego, antiviru-
suli efeqtis mqone adgilobrivi antiseptikuri 
saSualebebis da bifidobaqteriebis Semcveli 
probiotikebis xangrZliv gamoyenebas.


