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Остеонекрозы у лиц с наркотической зависимо-
стью от дезоморфина и первитина представляют собой 
тяжелые гнойно-некротические заболевания костей 
лицевого черепа [1–19]. Высокое число осложнений, 
значительная длительность заболевания, отсутствие 
рентгенологических и клинических данных о спосо-
бах и характерах лечения данной категории больных 

обусловливают необходимость разработки специаль-
ных методов лечения и реабилитации пациентов.

Цель исследования – разработка принципов хи-
рургического лечения тотальных остеонекрозов ли-
цевого черепа у лиц с наркотической зависимостью 
от дезоморфина и первитина.

Материал и методы
В период с 2007 по 2015 г. в клинике челюстно-

лицевой хирургии Первого МГМУ им. И.М. Сеченова 
обследованы 190 наркозависимых. В их анамнезе бы-
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ло употребление синтетических наркотических пре-
паратов дезоморфина и первитина, в ходе приготовле-
ния которых применялся красный фосфор. Длитель-
ность приема наркотических препаратов составила 
от 2 мес до 10 лет. При поступлении в клинику всем 
больным произведено клиническое, рентгенологиче-
ское, микробиологическое обследование по стандарт-
ной схеме.

Результаты и обсуждение
По данным клинической картины, у всех пациен-

тов отмечали: обнажение костной ткани, развившееся 
после удаления зуба и сохраняющееся более 8 нед, 
упорное гнойное отделяемое с ихорозным запахом; 
прогрессирование рецессии десны; отсутствие види-
мых элементов размягчения кости и грануляционной 
ткани; повышенная плотность костной ткани; отсут-
ствие зон демаркации и увеличение сроков формиро-
вания секвестров; наличие патологических переломов 
челюстей; массивные периостальные разрастания но-
вообразованной костной ткани в местах присоедине-
ния надкостницы к костям лицевого черепа.

У всех пациентов, поступивших в клинику, измене-
ния костной ткани соответствовали III стадии препарат-
ассоциированных остеонекрозов челюстей [20], что 
обусловливало необходимость хирургического лечения 
и подтверждало безуспешность проведенной ранее кон-
сервативной и выжидательной терапии (рис. 1–7).

Показания к хирургическому лечению остеонекро-
зов лицевого черепа у лиц с наркотической зависимо-
стью от дезоморфина и первитина: наличие стойкого 
болевого симптома, не купирующегося приемом не-
наркотических обезболивающих препаратов; наличие 
гнойного отделяемого, ихорозного запаха; формиро-
вание свищевых ходов, патологических переломов; 
затрудненный прием пищи. 

По данным клинического и рентгенологического 
обследования выделена группа пациентов с тотальны-
ми некрозами костей лицевого черепа, у которых про-
ведено тотальное удаление нижней челюсти (НЧ), –  
9 пациентов. У 18 больных выполнена резекция верх-
ней челюсти (ВЧ) по Кохеру–Веберу, в ходе которой 
помимо удаления ВЧ проводили ревизию и некрэкто-
мию измененных скуловых костей (n = 7), крыловид-
ных отростков клиновидной кости (n = 5). Оператив-
ное вмешательство на костном отделе лицевого ске-
лета осуществляли в условиях общего обезболивания 
с предварительной катетеризацией центральных вен 
за 2–7 сут – для нормализации объема циркулирую-
щей крови, проведения антибактериальной, десенси-
билизирующей, противовоспалительной, общеукре-
пляющей терапии. У 2 пациентов в плановом порядке 
перед удалением НЧ проведена трахеостомия.

Особенность удаления всей НЧ – необходимость 
более радикального удаления мягких тканей, по-
скольку они представляют собой единый рубцово-

Рис. 1. П а ц и е н т  П., 44 года. Обширные оростомы в околоушно-
жевательных областях, парез лицевого нерва слева.
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измененный массив со свищевыми ходами и заму-
рованными в нее периостальными наслоениями. В 
ходе оперативного вмешательства для адекватной 
мобилизации костных фрагментов производили осте-
отомию в области симфиза НЧ. При удалении ветви 
НЧ с массивными периостальными наслоениями и 
инфильтрированными окружающими мягкими тканя-
ми выполняли вертикальную остеотомию для фраг-
ментирования и поэтапного удаления ветви челю-
сти с мыщелковым и венечными отростками. После 
удаления НЧ обязательно производили тщательную 
пальцевую ревизию для выявления оставшихся пери-
остальных наслоений, которые в связи с многократ-
ной секвестрацией НЧ могут находиться вдалеке от 
сформировавшейся секвестральной капсулы. Следу-
ющий этап – изолирование раны от полости рта (ПР) 
путем двухрядного ушивания тканей ее дна. При об-
ширных дефектах слизистой осуществляли мобили-
зацию мышечных лоскутов из собственно жеватель-
ной и медиальной крыловидной мышц. Для создания 
топографо-анатомических ориентиров перед после-
дующим эндопротезированием в порядке префабри-
кации 8 пациентам после удаления всей НЧ устанав-
ливали сетчатые имплантаты из никелида титана; при 

этом обязательны проведение и фиксация сетчатого 
имплантата в проекции мыщелкового отростка.

Послеоперационный период у больных с тоталь-
ным удалением НЧ имел особенности: длительная ис-
кусственная вентиляция легких, частые перевязки (до 
4–6 раз в день); противоотечная терапия и регулярная 
санация интубационной трубки; холодовые процеду-
ры; положение пациента с приподнятым головным 
концом. Эти меры позволяли выполнить экстубацию 
через 24–48 ч после оперативного вмешательства и 
перевести пациентов из отделения реанимации и ин-
тенсивной терапии в общую палату.

При поражении ВЧ, наличии внеротовых свище-
вых ходов, рентгенологических признаков поражения 
основной кости и нижней стенки глазницы операцию 
проводили из доступа по Кохеру–Веберу, что обеспе-
чивало адекватную ревизию костной ткани и макси-
мально радикальное удаление визуально измененных 
тканей. Важный этап – обеспечение лучшего гемо-
стаза при использовании открытых доступов к ВЧ, в 
том числе путем расширения и иссечения свищевых 
ходов на коже.

В зависимости от изменений костной ткани у 5 па-
циентов проводили удаление костей средней зоны ли-

Рис. 2. Компьютерная томограмма пациента Л., 27 лет, с тотальным 
поражением нижней челюсти, формированием обширных секве-
стров и наличием периостальных изменений по ходу всей нижней 
челюсти.
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ца по типу паллиативных оперативных вмешательств, 
цель которых – максимальное удаление нежизнеспо-
собных тканей, создание оттока и дренирование при-
даточных пазух носа, частичное удаление нижнеглаз-
ничного края и нижней стенки глазницы. В связи с 
замедленной секвестрацией и созданием адекватных 
условий для самостоятельной гигиены ПР, адекватно-
го дренирования и обучения уходу за ПР спустя 4–6–8 
мес отмечали частичную секвестрацию нижней стен-
ки глазницы, крыловидных отростков основной кости 
без необходимости проведения анестезии и госпита-
лизации пациентов.

При рассмотрении хирургических аспектов лече-
ния остеонекрозов у лиц с наркотической зависимо-
стью многие авторы придерживаются как активной 
хирургической тактики, направленной на удаление 

некротизированной костной ткани в пределах визу-
ально здоровой кости, так и консервативной, при ко-
торой производят лишь удаление свободно лежащих 
секвестров, а заболевание длится годами. В боль-
шинстве работ описаны изменения у наркозависи-
мых пациентов в костной ткани, соответствующие 
III стадии ПАОНЧ [20]. Сопутствующая патология у 
лиц с наркотической зависимостью от дезоморфина 
и первитина определяет более радикальный подход к 
лечению остеонекрозов, поскольку она представлена 
иммунодефицитными состояниями, вызванными не 
только инфекционным, но и токсическим пораже-
нием. Отмечают вирусные гепатиты А, В, С, другие 
поражения печени (гепатоспленомегалия, цирроз), 
ВИЧ-инфекцию на различных стадиях, хронические 
соматические заболевания (язвенную болезнь желуд-

Рис. 3. Компьютерная томограмма средней зоны лица; формирование 
секвестров в области тела скуловой кости, DX, крыловидных отрост-
ков основной кости.

Рис. 4. Панорамная реконструкция компьютерной томограммы с то-
тальным некрозом нижней челюсти.
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Рис. 5. Макропрепарат нижней челюсти.

Рис. 6. П а ц и е н т  К ., 32 года; КТ 3D-реконструкция; определяют-
ся массивные периостальные наслоения по ходу удаленной нижней 
челюсти.

Рис. 7. Ортопантомограмма п а ц и е н т а  К., 33 года, после удаления всей 
нижней и верхней челюсти с обеих сторон, резекции тела скуловой кости 
с обеих сторон.
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лечение способствовало распространению патологи-
ческого процесса, развитию тотальных изменений в 
костях средней и нижней зоны лица, что требовало 
полного удаления челюстей. Оперативные вмеша-
тельства на средней зоне лица проводили по типу 
паллиативных для удаления нежизнеспособных тка-
ней, ликвидации активного гнойно-некротического 
процесса и сопутствующего ихорозного запаха. 

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-

тересов.
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