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Аннотация
Предмет. Проблемы применения антибактериальных препаратов в стоматологии и челюстно-лицевой хирургии 

обусловлены подготовкой врачей, уровнем развития клинической микробиологии, состоянием фармацевтического рынка 
и многими другими факторами.

Цель. Целью работы явилось изучение осведомленности врачей стоматологов-хирургов и челюстно-лицевых хирургов 
в аспектах применения антибактериальной терапии при воспалительных процессах в челюстно-лицевой области.

Методология. Составлена анкета и проведено анкетирование 30 специалистов по применению антибактериальных 
препаратов.

Результаты. Анализ результатов анкетирования показал низкий уровень фазовых знаний по микробиологии одонто‑
генных воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области у большинства респондентов. Недостаточны и знания 
клинической фармакологии в разделе антибактериальной терапии, особенно среди респондентов старшей возрастной 
группы. По данным анкетирования характерно зачастую необоснованное применение некоторых групп антибакте‑
риальных препаратов в амбулаторной стоматологической хирургической практике. Также выявлено необоснованное 
назначение длительных курсов антибактериальных препаратов. Информация о новых антибактериальных препаратах, 
изменениях в протоколах назначения антибиотиков доходит до практикующих врачей не регулярно или не доходит 
вообще. Основная часть респондентов считают собственные знания об антибактериальной терапии одонтогенных вос‑
палительных заболеваний недостаточными и считают необходимыми пополнять их не реже 1 раза в год.

Выводы. Результаты исследования показали, что знания специалистов по вопросам применения антибактериальных 
препаратов в хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии не достаточны, требуют коррекции и посто‑
янного обновления, что адекватно оценивают сами респонденты. Применение результатов исследования необходимо 
при планировании и проведении медицинскими и образовательными учреждениями лекториев, конференций, вебинаров 
по данной тематике. Это должно являться неотъемлемой частью обучения стоматологов-хирургов, челюстно-лицевых 
хирургов, в том числе и в реализации программы непрерывного медицинского образования специалистов.
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Введение
Наибольшую актуальность в  настоящее время 

представляет применение антибактериальных 
средств [3, 6, 8]. Особенности антибактериальных 
препаратов хорошо известны и  связаны с  уни‑
кальным местом антибиотиков среди всех других 
групп лекарственных средств. Достаточно сказать, 
что антибактериальных препаратов насчитывается 
более 20 классов, а в России зарегистрировано более 
200 антибиотиков. В то же время это самая трудная 
для  применения группа лекарств, так как  требует 
знаний не только препаратов и механизмов их дей‑
ствия, но  и  основ клинической микробиологии. 
Активность антибиотиков направлена на микроорга‑
низмы, которые чрезвычайно быстро размножаются, 
что способствует селекции лекарственной устойчи‑
вости. Резистентность антибиотика, таким образом, 
является неизбежным явлением [10].

Общеизвестны объективные трудности диагно‑
стики и дифференциальной диагностики вирусных, 
бактериальных и  грибковых инфекций. Это ведет 
к  тому, что  при  вирусных инфекциях очень часто 
назначают антибиотики [8 – 10]. В частности, в Москве 
антибиотики назначают в 25 % случаев ОРИ, в ряде 
городов России эта цифра достигает 50 – 70 % [2, 11]. 
По  опубликованным данным мировой литературы, 
подобная тенденция характерна и для других стран [5].

При  вирусной этиологии ОРИ антибиотики 
не только бесполезны, но и вредны, поскольку нару‑
шают биоценоз дыхательных путей и способствуют 
их  заселению несвойственной флорой, вызывают 
аллергические реакции, способствуют распростра‑
нению лекарственно-устойчивых штаммов [12].

В  хирургической стоматологической практике 
отмечен низкий уровень и малодоступность микроби‑
ологических исследований, особенно в амбулаторной 

практике. Результаты, которые получают в отечест‑
венных лабораториях, часто несравнимы с междуна‑
родными, так как методы определения чувствитель‑
ности и их интерпретация устарели и существенно 
отличаются от общепринятых в мировой практике [9]. 
Существенной проблемой является недостаточное 
сотрудничество между микробиологами и клиници‑
стами.

С другой стороны, существуют проблемы 
изучения фармакологического рынка врачами кли‑
ницистами  [10]. Существенную лепту в распростра‑
нение необоснованных, субъективных представлений 
вносят фармацевтические компании как зарубежные, 
так и отечественные. Активность, а иногда и агрес‑
сивность последних в  настоящее время явно воз‑
росла. Препараты с  мирового фармацевтического 
рынка хлынули в страну с неподготовленной зако‑
нодательной базой, недостаточно развитым регули‑
рованием маркетинговой активности производителей.

Врачи не  имеют навыков чтения литературы, 
общения с представителями компаний. Выпущенный 
фирмой проспект или справочник воспринимается 
нередко с большей степенью доверия, чем публикация 
в авторитетном, всемирно признанном журнале.

Эта проблема не является новой. Еще в 1958 году 
один из патриархов мировой химиотерапии Maxwell 
Finland писал: «Ясно видно, как предпочтение одних 
и исключение других данных, нежелание принять 
во  внимание ошибки методов или  предоставить 
адекватное статистическое подтверждение ведет 
к неправильным выводам, которые еще больше пре‑
увеличиваются авторами, продавцами и рекламными 
агентствами, что ведет к недоказанным и ошибочным 
утверждениям» [11].

В челюстно-лицевой хирургии остро стоит проб
лема выбора эмпирической антибактериальной 

Abstract
Object The problem of antibiotic use in dentistry and maxillofacial surgery due to the training of doctors, level of development 

of clinical Microbiology, state pharmaceutical market and many other factors.
Goal The aim of this work was to study the awareness of doctors-surgeons and maxillofacial surgeons in the aspects of the 

use of antibiotic therapy in inflammatory processes in the maxillofacial region.
Methodology Compiled questionnaire and a survey of 30 experts on the application of antibacterial drugs.
Results Analysis of the results of the survey showed the low level phase of knowledge on the Microbiology of odontogenic 

inflammatory diseases of maxillofacial region the majority of respondents. And insufficient knowledge of clinical pharmacology 
in the section of antibiotic therapy, particularly among respondents of older age. According to the survey is typical of the often 
unsubstantiated use of certain groups of antibacterial drugs in outpatient dental surgical practice. Also revealed unjustified 
prescribing long-term courses of antibiotics. Information on new antibacterial drugs, changes in the protocols, antibiotics 
comes to practitioners not regularly or not get it at all. The majority of respondents consider their knowledge about antibacterial 
treatment of odontogenic inflammatory diseases is insufficient and consider it necessary to replenish them at least 1 time per year.

Conclusions The results of the study showed that the knowledge of experts on the application of antibacterial agents in 
surgical dentistry and maxillo-facial surgery is not sufficient, require correction and continuous updating of, which is adequately 
appreciated by the respondents. The application of research results are essential for planning and conducting medical and 
educational institutions, lectures, conferences, and webinars on the subject. It should be an integral part of training surgeons, 
maxillofacial surgeons, including in the implementation of the program of continuous medical education of specialists.

Keywords: оdontogenic inflammation, antibacterial therapy
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терапии для лечения гнойно-воспалительных забо‑
леваний и  осложнений одонтогенной инфекции. 
По данным многих авторов, выявлены значительные 
расхождения между представлениями врачей о пре‑
паратах эмпирической антибактериальной терапии 
гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-
лицевой области и ее отечественными и зарубежными 
стандартами [2, 4].

Цель исследования – изучение осведомленности 
врачей стоматологов-хирургов и челюстно-лицевых 
хирургов в аспектах применения антибактериальной 
терапии хирургической стоматологии и челюстно-
лицевой хирургии.

Материалы и методы исследования
Составлена анкета и проведено анкетирование 30 

специалистов по вопросам применения в практике 
антибактериальных препаратов. Анкета состояла 
из 16 вопросов, 5 из которых характеризовали анке‑
тируемого (пол, возраст, специальность, стаж и место 
работы). Остальные вопросы были посвящены 
аспектам антибактериальной терапии в хирургиче‑
ской стоматологии и челюстно-лицевой хирургии. 
Характеристика группы респондентов представлена 
в таблице.

Результаты исследования
Респондентам предлагалось отметить, как часто 

в своей практической деятельности им приходится 
прибегать к назначению антибактериальной терапии. 
При  ответе на  этот вопрос выявилась следующая 
тенденция: 8 человек (26 %) ежедневно применяют 
в своей практике антибактериальную терапию. Пра‑
ктически все они, за  исключением 1 респондента, 
работают в челюстно-лицевом стационаре. Каждые 2‑3 
дня назначают антибиотики 13 респондентов (44 %). 
Остальные 9 респондентов (30 %) назначают антибак‑
териальные препараты 1 раз в месяц и реже – все они 
специалисты, работающие в частных стоматологи‑
ческих клиниках и кабинетах. Такое распределение, 
вероятно, связано с различиями в категории пациентов 
и нозологий в различных учреждениях (рис. 1).

Рис. 1. Частота использования антибиотиков 
в практической деятельности респондентов

Fig. 1. The frequency of antibiotic use in 
the practice of the respondents

Среди наиболее частых возбудителей одонто‑
генных воспалительных процессов практически 
все респонденты назвали стафилококки – 25 (83 %) 
и  стрептококки  – 20 (67 %), по  1‑2 респондента 
(5 – 10 %) назвали протей, клебсиеллу, синегнойную 
палочку, энтерококки. Необходимо отметить, 
что  4  респондента (13 %) вообще не  ответили 
на поставленный вопрос по неизвестной причине.

В следующем вопросе было предложено назвать 
3 антибактериальных препарата, наиболее часто 
используемые в практике. На рис. 2 представлено 
распределение используемых препаратов по группам.

Как  видно из  диаграммы, наиболее часто сто‑
матологи и челюстно-лицевые хирурги применяют 
препараты группы защищенных пенициллинов 
(«Амоксиклав», «Аугментин») и цефалоспоринов. 
Необходимо отметить, что цефалоспоринами поль‑
зуются в подавляющем большинстве в стационарной 
практике и  примерно одинаковой популярностью 
пользуются цефалоспорины от  I до  IV поколения. 
Одинаково часто в практике специалистов хирургов-
стоматологов используются фторхинолоны и незащи‑
щенные пенициллины (по 45 %). Из фторхинолонов 
назван практически единственный препарат – ципро‑

Таблица
Характеристика группы респондентов 

Table. Characteristic of the group of respondents

№ 
п/п Критерий Количество

респондентов

1. Пол
мужской 18
женский 12

2. Возраст
до 30 лет 18

31 – 50 лет 9
51 и старше 3

3. Специальность

стоматология 
хирургическая 24

челюстно-лицевая 
хирургия 6

4. Стаж работы 
по специальности

от 0 до 5 лет 18
от 6 до 15 лет 4
от 16 и более 8

5. Место работы

муниципальная 
стоматологическая 

поликлиника
7

частная 
стоматологическая

поликлиника
15

частный 
стоматологический

кабинет
1

отделение 
челюстно-

лицевой хирургии 
стационара

7
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флоксацин («Цифран» и «Ципролет»). На наш взгляд, 
необходимость в применении препаратов ципрофлок‑
сацина в амбулаторной стоматологической практике 
невелика. По всей видимости, такая популярность 
связана с относительно невысокой их стоимостью 
на отечественном рынке.

Что касается длительности курса антибактери‑
альной терапии, то  15 респондентов из  30 (50 %) 
наиболее часто в  своей практике назначают анти‑
биотики на  3 – 5 дней, что  в  общем является пра‑
вильным, особенно касаемо амбулаторной практики. 
Цель антибактериального препарата в данном случае 
состоит в том, чтобы предупредить распространение 
воспалительного процесса (чаще всего периостита) 
на окружающие ткани, и такого курса вполне доста‑
точно для  выполнения этой цели. Мнение о  том, 
что короткий курс способствует развитию микробной 
резистентности, ошибочно. Более того, этому способ‑
ствует как раз длительное применение неадекватно 
низких доз препаратов, что вызывает дисбактериоз 
и другие осложнения. При этом вторая часть респон‑
дентов (50 %) назначает антибиотики курсом 7 – 10 
и более дней (рис. 3).

При этом большая часть из них также ведут амбу‑
латорную практику. Одонтогенные воспалительные 
процессы в  большинстве своем относительно 
«локальная проблема». Возможность радикально 
устранить причину заболевания, адекватно дрени‑
ровать воспалительный очаг, биодоступность боль‑
шинства современных антибиотиков способствуют 
быстрому купированию воспалительного процесса. 
Необходимость в  длительной антибактериальной 
терапии оправдана лишь при остеомиелите и рас‑
пространённых гнилостно-некротических флегмонах.

100 % респондентов выбирают для своих паци‑
ентов средние терапевтические дозы препаратов. Это, 
на наш взгляд, тоже не всегда оправдано. Во взро‑
слой практике не учитывается вес пациента, характер 
питания, его сопутствующие заболевания, функцио‑
нальные возможности почек и печени, фармакологи‑
ческий анамнез. В ряде случаев минимальная доза 
препарата является вполне достаточной для эради‑
кации микроорганизмов при локальной одонтогенной 
инфекции, при этом возможно значительно снизить 
риск побочных эффектов.

Большинство респондентов – 25 (83 %) – исполь‑
зует монотерапию антибактериальными препаратами, 
и 17 % (5 человек из опрошенных) комбинируют пре‑
параты (рис. 4). В челюстно-лицевой хирургии это 
может быть оправдано, например, при лечении остео‑
миелита, как специфическая терапия при смешанной 
резистентной флоре. Однако лишь 1 респондент из 5 
является челюстно-лицевым хирургом. В  амбула‑
торной практике комбинированная антибактериальная 
терапия не должна быть методом выбора. Препараты, 
рекомендуемые для амбулаторного лечения, имеют 

достаточно широкий противомикробный спектр. 
Комбинация их без постоянного наблюдения за паци‑
ентом рискованна в отношении побочных реакций, 
в том числе тяжелых, и сомнительна относительно 
эффективности.

Анализ анкет показал, что  практически 100 % 
практикующих врачей вместе с  антибиотиками 
назначают противовоспалительные средства, анти‑
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В следующем вопросе было предложено назвать 3 антибактериальных 

препарата, наиболее часто используемые в практике. На рис. 2 представлено

распределение используемых препаратов по группам. 

Рис. 2. Наиболее часто применяемые респондентами антибактериальные 

препараты

Fig. 2. The most frequently used by respondent’s antibacterial drugs

Как видно из диаграммы, наиболее часто стоматологи и челюстно-лицевые 

хирурги применяют препараты группы защищенных пенициллинов 

(«Амоксиклав», «Аугментин») и цефалоспоринов. Необходимо отметить, что 

цефалоспоринами пользуются в подавляющем большинстве в стационарной 

практике и примерно одинаковой популярностью пользуются цефалоспорины от I

до IV поколения. Одинаково часто в практике специалистов хирургов-

стоматологов используются фторхинолоны и незащищенные пенициллины (по 

45%). Из фторхинолонов назван практически единственный препарат –

ципрофлоксацин («Цифран» и «Ципролет»). На наш взгляд, необходимость в 

применении препаратов ципрофлоксацина в амбулаторной стоматологической 

практике невелика. По всей видимости, такая популярность связана с 

относительно невысокой их стоимостью на отечественном рынке. 
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Укажите три антибактериальных препарата выбора, которые 
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Что касается длительности курса антибактериальной терапии, то 15 

респондентов из 30 (50%) наиболее часто в своей практике назначают 

антибиотики на 3-5 дней, что в общем является правильным, особенно касаемо 

амбулаторной практики. Цель антибактериального препарата в данном случае 

состоит в том, чтобы предупредить распространение воспалительного процесса 

(чаще всего периостита) на окружающие ткани, и такого курса вполне достаточно 

для выполнения этой цели. Мнение о том, что короткий курс способствует

развитию микробной резистентности, ошибочно. Более того, этому способствует 

как раз длительное применение неадекватно низких доз препаратов, что вызывает 

дисбактериоз и другие осложнения. При этом вторая часть респондентов (50%)

назначает антибиотики курсом 7-10 и более дней (рис. 3). 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

3-5 дней 7-10 дней 14-21 
день

50% 50%

0%

С какой продолжительностью Вы назначаете 
антибактериальную терапию?

Рис. 3. Продолжительность антибактериальной терапии

Fig. 3. Duration of antibiotic therapy

При этом большая часть из них также ведут амбулаторную практику. 

Одонтогенные воспалительные процессы в большинстве своем относительно 

«локальная проблема». Возможность радикально устранить причину заболевания, 

адекватно дренировать воспалительный очаг, биодоступность большинства 

современных антибиотиков способствуют быстрому купированию 

воспалительного процесса. Необходимость в длительной антибактериальной 
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Назначаете ли Вы комбинации антибактериальных 
препаратов?

используют монотерапию комбинируют антибиотики

терапии оправдана лишь при остеомиелите и распространѐнных гнилостно-

некротических флегмонах. 

100% респондентов выбирают для своих пациентов средние 

терапевтические дозы препаратов. Это, на наш взгляд, тоже не всегда оправдано. 

Во взрослой практике не учитывается вес пациента, характер питания, его 

сопутствующие заболевания, функциональные возможности почек и печени, 

фармакологический анамнез. В ряде случаев минимальная доза препарата 

является вполне достаточной для эрадикации микроорганизмов при локальной 

одонтогенной инфекции, при этом возможно значительно снизить риск побочных 

эффектов. 

Большинство респондентов – 25 (83%) – использует монотерапию 

антибактериальными препаратами, и 17% (5 человек из опрошенных) 

комбинируют препараты (рис. 4). В челюстно-лицевой хирургии это может быть 

оправдано, например, при лечении остеомиелита, как специфическая терапия при 

смешанной резистентной флоре. Однако лишь 1 респондент из 5 является 

челюстно-лицевым хирургом. В амбулаторной практике комбинированная 

антибактериальная терапия не должна быть методом выбора. Препараты 

рекомендуемые для амбулаторного лечения имеют достаточно широкий 

противомикробный спектр. Комбинация их без постоянного наблюдения за 

пациентом рискованна в отношении побочных реакций, в том числе тяжелых, и 

сомнительна относительно эффективности.

Анализ анкет показал, что практически 100% практикующих врачей вместе 

с антибиотиками назначают противовоспалительные средства, антигистаминные, 

обезболивающие препараты. Это положительный момент, свидетельствующий о

том, что респонденты не считают антибиотики панацеей. Один респондент 

отметил применение эубиотиков, которое имеет принципиальное значение лишь 

при длительной и массивной терапии.

Рис. 2. Наиболее часто применяемые 
респондентами антибактериальные препараты

Fig. 2. The most frequently used by 
respondent»s antibacterial drugs

Рис. 3. Продолжительность антибактериальной терапии
Fig. 3. Duration of antibiotic therapy

Рис. 4. Частота использования комбинаций 
антибактериальных препаратов

Fig. 4. Frequency of use of combinations 
of antibacterial drugs
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гистаминные, обезболивающие препараты. Это 
положительный момент, свидетельствующий о том, 
что респонденты не считают антибиотики панацеей. 
Один респондент отметил применение эубиотиков, 
которое имеет принципиальное значение лишь 
при длительной и массивной терапии.

Применяют антибиотики с  профилактической 
целью перед оперативными вмешательствами 50 % 
респондентов. В единичных случаях были названы 
для профилактики такие препараты, как «Сумамед», 
«Цифран», что не верно. Препараты данных групп 
не должны назначаться с профилактической целью. 
Препаратами выбора являются пенициллины, в том 
числе защищенные и цефазолины, только при аллер‑
гических реакциях на бета-лактамные антибиотики 

допустимо применение макролидов («Кларитро‑
мицин», «Рокситромицин»).

На вопрос, какую новую информацию об анти‑
бактериальной терапии Вы получили за последний 
год, 69 % респондентов не  ответили. Остальные 
31 % отметили название препаратов («Флемоксин 
солютаб», «Флемоклав солютаб», «Юнидокс 
солютаб»), при этом инструкции на данные препа‑
раты официально зарегистрированы в 2014 году, а 
на «Флемоксин солютаб» намного раньше.

Свои знания по  вопросам антибактериальной 
терапии 73 % респондентов (22 человека) считают 
недостаточными и 27 % (8 человек)  –  достаточными. 
Интересно отметить, что возраст этих респондентов 
до 30 лет. По мнению всех респондентов, получение 
новой информации по данному вопросу необходимо 
(рис. 5).

60 % респондентов считают, что это необходимо 
делать 1 раз в год, 33 % – 1 раз в полгода и 7 % пола‑
гают, что достаточно пополнять свои знания по дан‑
ному вопросу 1 раз в 3 года.

Выводы
Анализ результатов анкетирования показал, 

что  знания специалистов по  вопросам приме‑
нения антибактериальных препаратов в хирургиче‑
ской стоматологии и челюстно-лицевой хирургии 
не достаточны, требуют коррекции и постоянного 
пополнения, что адекватно оценивают сами респон‑
денты. Введение лекториев, конференций, вебинаров 
по данной тематике, в том числе в реализации прин‑
ципов непрерывного медицинского образования, 
является, на наш взгляд, необходимым.
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Рис. 4. Частота использования комбинаций антибактериальных препаратов

Fig. 4. Frequency of use of combinations of antibacterial drugs

Применяют антибиотики с профилактической целью перед оперативными 

вмешательствами 50% респондентов. В единичных случаях были названы для 

профилактики такие препараты, как «Сумамед», «Цифран», что не верно. 

Препараты данных групп не должны назначаться с профилактической целью. 

Препаратами выбора являются пенициллины, в том числе защищенные и 

цефазолины, только при аллергических реакциях на бетта лактамные антибиотики 

допустимо применение макролидов («Кларитромицин», «Рокситромицин»). 

На вопрос, какую новую информацию об антибактериальной терапии Вы 

получили за последний год, 69% респондентов не ответили. Остальные 31% 

отметили название препаратов («Флемоксин солютаб», «Флемоклав солютаб», 

«Юнидокс солютаб»), при этом инструкции на данные препараты официально 

зарегистрированы в 2014 году. А «Флемоксин солютаб» намного раньше.

Свои знания по вопросам антибактериальной терапии 73% респондентов 

(22 человека) считают недостаточными и 27% (8 человек) достаточными. 

Интересно отметить, что возраст этих респондентов до 30 лет. По мнению всех 

респондентов, получение новой информации по данному вопросу необходимо 

(рис. 5).
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on antimicrobial therapy, according to respondents
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