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SUMMARY 
During the use of the osteomodifier denosumab in oncology patients of various ages and diagnoses, 

a complication in the oral cavity-necrosis of the jaw bone was recorded in 3.5% of cases. No other changes 
and acute reactions in the oral cavity were detected against of taking the drug. 
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ონკოლოგიურ პაციენტებს ქიმიოთერაპიის, სხივური თერაპიის და სხვადასხვა 
მედიკამენტების კურსის გავლის დროს ხშირად უჩნდებათ პრობლემები პირის ღრუში გვერდითი 
მოვლენების სახით. პირის ღრუს ლორწოვანზე შეიძლება განვითარდეს სისხლჩაქცევები, 
ეროზიები, წყლულები, ნეკროზული უბნები, ზიანდება კბილის მაგარი ქსოვილებიც და ძვალიც 
[1,2,3]. ამ ფონზე პაციენტებს უჭირთ პირის ღრუში ჰიგიენის დაცვა, უჭირთ საკვების მიღება, 
მეტყველება, რაც კიდევ უფრო ამძიმებს პაციენტის ზოგად მდგომარეობას. ხშირად პაციენტები და 
მათი ახლობლები მიმართავენ სტომატოლოგს მდგომარეობის შესამსუბუქებლად. ამიტომ 
მნიშვნელოვანია სიმსივნური პროცესის მკურნალობის დროს დანიშნული პრეპარატების გვერდით 
მოვლენებზე დაკვირვება, პირის ღრუში განვითარებული ცვლილებების დროულად გამოვლენა 
და პაციენტებისთვის სათანადო დახმარების აღმოჩენა. 

სხვადასხვა კვლევის მონაცემებზე დაყრდნობით ონკოლოგიურ პაციენტებს 65-75% 
შემთხვევაში მეტასტაზები უვითარდებათ ძვალში. უპირატესად სარძევე ჯირკვლის, პროსტატის, 
ფილტვის კიბოს დროს [4,5,9]. სიმსივნური უჯრედები ასტიმულირებენ ძვლოვანი ქსოვილის 
რეზორბციას. ძვლის რეზორბცია და მეტასტაზების გაჩენა ძვალში მიმდინარეობს პარალელურად. 
ამიტომ ონკოლოგიურ პაციენტებს სხვა პრეპარატებთან ერთად კომპლექსში უნიშნავენ 
ოსტეომოდიფიკატორებს, რათა შეაჩერონ ძვლის რეზორბცია და თავიდან აიცილონ 
გართულებები [4,5].  

ოსტეომოდიფიკატორების პირველი რიგის ჯგუფია ბისფოსფონატები, ძვლოვანი 
ქსოვილის ჰიდროქსიაპატიტის პიროფოსფატის ანალოგები, როგორიცაა ალედრონატი, 
რიმედრონატი, იბადრონატი, პამიდრონატი, ზოლედრონის მჟავა, სტრონციუმის რანელატი. 
ბისფოსფონატებს ახასიათებთ სწრაფი აბსორბციის უნარი, ძვალში უკავშირდებიან კალციუმს და 
ძვლის შერჩევით უბანზე მაღალი კონცენტრაციით გროვდებიან. ბისფოსფონატები აქვეითებენ 
ოსტეოკლასტების აქტიურობას ძვლის რეზორბციის ზონაში, ხელს უშლიან სიმსივნური უჯრედების 
ძვლოვან მატრიცასთან ადგეზიას [6,7]. 

სხვადასხვა მონაცემებით, ბისფოსფონატების გამოყენება იწვევს გვერდით ეფექტებს, 
კერძოდ, მწვავე სისტემურ ანთებით პროცესებს, მწვავე და ქრონიკულ ღვიძლის უკმარისობას, 
ანემიას, ოფთალმოლოგიურ პრობლემებს [6,7,9]. ბისფოსფონატების პამიდრონატის, 
ზოლედრონატის ინტრავენურად შეყვანამ შეიძლება გამოიწვიოს ყბის ოსტეონეკროზიც [8,10]. 
არის მონაცემები პირის ღრუში რბილი ქსოვილების გართულებული შეხორცების შესახებ [9] და 
რეკომენდაციები იმის თაობაზე, რომ ბისფოსფონატების მიღების პერიოდში პირის ღრუში არ 
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ჩატარდეს სტომატოლოგიური მანიპულაციები, რადგან აღწერილია შემთხვევები, როცა ამ 
აქტივობას მოყვა სხვადასხვა სახის გართულება და ყბის ძვლოვანი ქსოვილის ნეკროზიც. 

ოსტეომოდიფიკატორების მეორე ჯგუფის პრეპარატებს მიეკუთვნება მონოკლონური 
ანტისხეულები Rank-ლიგანდის ინჰიბიტორები. ისინი არ ერთვებიან ძვლოვან მატრიქსში, 
მოქმედებენ უჯრედშორის სითხეში, არ აზიანებენ მომწიფებულ ოსტეოკლასტებს, მხოლოდ 
ამცირებენ მათ რაოდენობას [11,12]. ამ ჯგუფის პრეპარატებს მიეკუთვნება დენოზუმაბი, ადამიანის 
მონოკლონური ანტისხეული LgG2. პრეპარატი 2010 წლიდან გამოიყენება ძვლის დაავადებების 
სამკურნალოდ [13,14]. დენოზუმაბი არ კუმულირდება ძვალში. პრეპარატის მიღების შეწყვეტის 
შემდეგ ძვლის მინერალიზაცია მცირდება და გრძელდება რეზორბციის პროცესი [15]. 

გამოკვლევებით დადგინდა, რომ პრეპარატის მიღებისას არ წარმოიქმნება 
გამანეიტრალებელი ანტისხეულები. კლინიკური კვლევებით არ გამოვლინდა ორგანიზმში მწვავე 
რეაქციები დენოზუმაბის გამოყენების დროს [16]. პრეპარატის მიღების პერიოდში არ არის საჭირო 
თირკმლის ფუნქციის მონიტორინგი და დოზის კორექცია. თუმცა არსებობს მონაცემები 
დენოზუმაბის გამოყენების ფონზე ყბის ნეკროზის განვითარების შესახებ [17].  

ჩვენი დაკვირვების მიზანი იყო ონკოლოგიური პაციენტების პირის ღრუში მიმდინარე 
ცვლილებების დაფიქსირება დენოზუმაბის გამოყენების დროს. დაკვირვება ჩაუტარდა 29 პაციენტს 
სიმსივნის დიაგნოზით. მათ შორის 17 ქალს და 12 მამაკაცს, 43 დან 78 წლამდე. ქალბატონების 
დიაგნოზი ყველა შემთხვევაში იყო ძუძუს კიბო სხვადასხვა სტადიაში, მამაკაცების 9 შემთხვევაში 
პროსტატის კიბო და 3 შემთხვევაში ფილტვის კიბო. 

პაციენტებს პრეპარატის გამოყენების დაწყებამდე უტარდებოდათ პირის ღრუს 
მდგომარეობის შეფასება. 16 პაციენტს ჰქონდა ნაწილობრივი ადენტია, 8 პაციენტს ორივე ყბაზე 
მოსახსნელი პროთეზი. 7 პაციენტის დიაგნოზი იყო პაროდონტიტი I სტადია A ხარისხი. 3 პაციენტის 
- პაროდონტიტი II სტადია B ხარისხი. დენოზუმაბის მიღებამდე ამ პაციენტებს ჩატარებული 
ჰქონდათ მკურნალობის კურსი. ყველა პაციენტს ჩატარებული ჰქონდა პირის ღრუს სანაცია. 

დენოზუმაბის გამოყენების სქემა ყველა პაციენტისათვის იყო იდენტური - 120 მგ. კანქვეშ 
ყოველ 28 დღეში. მონიტორინგი ტარდებოდა დენოზუმაბის მიღებიდან მეთოთხმეტე დღეს და 
მომდევნო პროცედურის წინ ერთი დღით ადრე. დაკვირვების ქვეშ მყოფ პაციენტებიდან 4-ს 
ჩატარებული ჰქონდა ორი პროცედურა, 8-ს დენოზუმაბი მიღებული ჰქონდა ოთხჯერ, 6-ს რვაჯერ 
და 11 პაციენტს ათჯერ. 

დენოზუმაბის მიღების მე-9 პროცედურის შემდეგ, 72 წლის მამაკაცს დაეწყო ქვედა ყბაზე 
ღრძილის ჰიპერემია, შეშუპება, ტკივილი, ყბისქვეშა ლიმფური კვანძების გადიდება, ძვლიდან 
ჩირქდენა. ჩამოყალიბდა ძვლის ოსტეომიელიტი. პაციენტმა შეწყვიტა დენოზუმაბის მიღება და 
დაიწყო მკურნალობა. აღსანიშნავია, რომ ამ პაციენტს მე-9 პროცედურამდე პირის ღრუში 
ცვლილებები არ დაუფიქსირდა. 

სხვა პაციენტებთან დაკვირვების პერიოდში მწვავე რეაქციები პირის ღრუში არ 
გამოვლინდა. პაციენტების მონიტორინგი გრძელდება. 

აღნიშნული დაკვირვების საფუძველზე დენოზუმაბის კურსის ჩატარების დროს პირის ღრუში 
გართულება - ყბის ძვლის ნეკროზი დაფიქსირდა ერთი პაციენტის შემთხვევაში (3,5%). პრეპარატის 
მიღების ფონზე სხვა ცვლილება და მწვავე რეაქციები პირის ღრუში არ გამოვლინდა. 
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ოსტეომოდიფიკატორების გამოყენების ზოგიერთი ასპექტი ონკოლოგიურ პაციენტებში 

თსსუ ოდონტოლოგიის დეპარტამენტი; კავკასიის საერთაშორისო უნივერსიტეტი;  
შპს ჯანმრთელობის სახლი; თბილისი, საქართველო 

 
რეზიუმე 

ოსტეომოდიფიკატორი დენოზუმაბის გამოყენების დროს, სახვადასხვა ასაკისა და 
დიაგნოზის ონკოლოგიურ პაციენტებში, პირის ღრუში გართულება - ყბის ძვლის ნეკროზი 
დაფიქსარდა 3.5% შემთხვევაში. პრეპარატის მიღების ფონზე სხვა ცვლილება და მწვავე რეაქციები 
პირის ღრუში არ გამოვლინდა.  
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