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Аннотация
Предмет. Агрессивные формы пародонтита ― группа заболеваний пародонта, для которой характерны быстрое 

развитие, значительная убыль костной ткани, невыраженные клинические проявления, слабые воспалительная реакция 
и иммунный ответ, а также небольшое количество микроорганизмов, не пропорциональное тяжести деструкции. Согласно 
современным представлениям об этиологии агрессивных форм пародонтита, основная причина их развития ― проникно-
вение в ткани пародонта Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia и других 
пародонтопатогенных микроорганизмов. Поэтому агрессивные формы пародонтита могут требовать вспомогательной 
антибактериальной терапии.

Цель ― определение и анализ наиболее эффективных методов антибиотикотерапии у больных с агрессивными 
формами пародонтита.

Методология. Проведен обзор литературы ― публикаций отечественных и зарубежных исследователей, посвященных 
разработке подходов к повышению эффективности антибиотикотерапии агрессивных форм пародонтита у пациентов, 
с использованием научных поисковых библиотечных баз данных PubMed, Medline, Cochrane, Elibrary. Основной отбор 
материалов осуществлялся по ключевым словам с учетом критериев включения и исключения. Всего было найдено 
37  публикаций.

Результаты. В обзоре рассмотрены основные методики современной антибиотикотерапии при агрессивных формах 
пародонтита, отмечены основные преимущества и недостатки применяемых в настоящее время антибактериальных 
препаратов.

Выводы. В современной пародонтологии наблюдается значительный интерес к проблеме антибиотикотерапии 
агрессивных форм пародонтита, изучаются различные режимы приема антибактериальных препаратов. Большинство 
исследований данной патологии посвящено использованию моксифлоксацина, азитромицина, а также комбинации амок-
сициллина и метронидазола. Дополнительное применение антибиотиков приводит к улучшению результатов лечения 
агрессивных форм пародонтита.

Ключевые слова: агрессивные формы пародонтита, пародонт, бактериальные пародонтопатогены, пародонто-
патогенные микроорганизмы, антибактериальная терапия
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Введение
Агрессивные формы пародонтита (АФП) ― группа 

заболеваний пародонта, характеризующаяся быстрым 
развитием, значительной убылью костной ткани, 
немногочисленными клиническими проявлениями, 
слабыми воспалительным процессом и иммунным 
ответом, небольшим количеством микроорганизмов, 
не пропорциональным тяжести деструкции [1―3].

Впервые агрессивный пародонтит был выделен 
в качестве самостоятельной формы в начале 1990 годов. 
С того момента было предпринято множество попыток 
классифицировать заболевания пародонта. Само опреде-
ление «агрессивный» закрепилось лишь после принятия 
Американской академией пародонтологии в 1999 г. новой 
классификации заболеваний пародонта [4].

Согласно данной классификации, были выде-
лены две формы течения пародонтита: агрессивная 
и хроническая, каждую из которых по распростра-
ненности подразделяли на локализованную и гене-
рализованную. Большинство клинических исследо-
ваний посвящено хроническому пародонтиту, тогда 
как агрессивная форма изучена значительно меньше 
[2, 3, 5, 6]. Согласно данным эпидемиологических 
исследований, в структуре заболеваний пародонта 
АФП занимают не более 5-10  % [3, 7―9].

АФП, как правило, характеризуется незначи-
тельной воспалительной реакцией и незначительным 
количеством мягкого зубного налета при выраженной 
деструкции костной ткани, это объясняет нарушение 
механизмов местного иммунитета и функциональ-

ного состояния полиморфно-ядерных лейкоцитов 
[3, 8―11]. Течение АФП волнообразное, с перио-
дами частых обострений (чаще 1 раза в 3 месяца) 
и коротких ремиссий [3, 8, 9].

Данные о роли наследственного фактора в возникно-
вении АФП противоречивы и немногочисленны [3, 8].

В  качестве основных бактериальных пародон
топатогенов, обладающих высокими инвазивными 
и токсическими свойствами в отношении тканей паро-
донта, выделены 3 микроорганизма: Porphyromonas 
gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
и Tannerella forsythia [7, 9, 11, 12]. Prevotella intermedia 
и Treponema denticola также выделяют в качестве пред-
полагаемых маркеров пародонтита [3, 7, 8, 10, 11].

Однако, согласно сложившимся представле-
ниям об  этиологии АФП в  настоящее время, ряд 
авторов считают основной причиной их  развития 
проникновение в  ткани пародонта Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans [7, 9, 10, 13, 14]. По этой при-
чине, а также вследствие быстрого прогрессирования 
и выраженного разрушения тканей АФП могут «тре-
бовать вспомогательной антибактериальной» терапии 
[15, 16]. Особенность АФП ― это более длительное 
лечение при «более скромных» результатах [8, 9].

При лечении АФП изучались различные режимы 
приема антибиотиков, длительность антибактери-
альной терапии, разные дозы, параметры оценки состо-
яния пародонта [3, 7, 9, 12, 17, 18]. Дополнительное 
применение антибиотиков приводит к лучшему резуль-
тату лечения, оно одобрено исследованиями и принято 

DOI: 10.18481/2077‑7566‑2018‑15‑1-10-15

USE OF ANTIBACTERIAL DRUGS FOR THE TREATMENT 
OF  AGGRESSIVE PERIODONTITIS. LITERATURE REVIEW

Elovikova T. M., Gaysina E. F., Prihodkin A. S.
	 Ural State Medical University, Ministry of health of Russia, Ekaterinburg, Russia

Abstract
Background. Aggressive forms of periodontitis are a group of periodontal diseases characterized by rapid development, 

significant bone loss, few clinical manifestations, weak inflammatory and immune response, a small number of microorganisms, 
not proportional to the severity of destruction. According to modern ideas about the etiology of aggressive forms of periodon-
titis, the main reason for their development – the penetration of periodontal tissue Aggregatibacter actinomycetemcomitans. 
Therefore, aggressive forms of periodontitis may require adjunct antibacterial therapy.

Objective ― to determine and analyze the most effective methods of antibiotic therapy in patients with aggressive forms 
of periodontitis.

Methods. A literary review of the studies of Russian and foreign scientists on the development of approaches to improving 
the effectiveness of antibiotic therapy of aggressive forms of periodontitis in patients, using scientific search library databases 
PubMed, Medline, Cochrane, Elibrary. The main selection of materials was carried out by keywords. 37 publications were found.

Results. The review describes the main methods of modern antibiotic therapy of aggressive forms of periodontitis, the main 
advantages of antibacterial drugs.

Conclusion. In modern periodontics, there is a significant interest in the problem of antibiotic therapy of aggressive forms 
of periodontitis; various modes of antibiotics are studied. Most studies of this pathology are devoted to the use of moxifloxacin, 
azithromycin and a combination of amoxicillin and metronidazole. Additional use of antibiotics leads to better results in the 
treatment of aggressive forms of periodontitis.

Keywords: aggressive periodontitis, periodontium, periodontal pathogens, bacterial periodontopathogens, antibacterial therapy
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консенсусными отчетами, выпущенными Европейской 
федерацией пародонтологии (European Federation of 
Periodontology, EFP) и Американской академией паро-
донтологии (American Academy of Periodontology, AAP) 
[19]. Однако конкретный протокол лечения и схемы 
приема антибиотиков для лечения пациентов с АФП 
не описаны в литературе до сих пор [20, 21]. В публи-
кациях отмечается значительный интерес ученых 
к проблеме агрессивного пародонтита, который уве-
личивается экспоненциально с момента публикации 
классификации 1999 г. [22, 23].

Цель ― определение и анализ наиболее эффек-
тивных методов антибиотикотерапии у  больных 
с агрессивными формами пародонтита.

Материалы и методы
Проведен обзор литературы ― публикаций отече-

ственных и зарубежных исследователей, посвященных 
разработке подходов к повышению эффективности 
антибиотикотерапии АФП у пациентов.

Критериями включения являлись публикации, 
зарегистрированные в PubMed, Medline, Cochrane, 
Elibrary, исследования на людях, клинические иссле-
дования с «двойным ослеплением», опубликованные 
в период с 2012 по 2018 год, с периодом наблюдения 
1―12 месяцев и более, пациенты с диагнозом «агрес-
сивный пародонтит» (локализованный или генерали-
зованный), клинические параметры оценки состояния 
пародонта: глубина пародонтальных карманов (PD), 
потеря клинического прикрепления (CAL).

Критерии исключения: экспериментальные иссле-
дования на животных, клинические случаи.

Результаты и их обсуждение
В результате электронного поиска было найдено 

37 публикаций. Исследования проведены в разных 
странах: США [20, 24], Бразилии [25, 26], Турции 
[15, 17, 27], Аргентине [1], Колумбии [2], Польше 
[28], Германии [29], Италии [30] и др.

В  публикациях в  качестве антибактериального 
препарата использовались моксифлоксацин [2, 17], 
азитромицин [26, 27], комбинация амоксициллина 
и метронидазола [1, 15, 17, 20, 24, 25, 27―30].

Продолжительность исследований различалась: 
3  месяца [27, 29], 6 месяцев [1, 2, 15, 17, 30], 1 год 
[24, 26] и 4 года [20].

Моксифлоксацин применялся в дозировке 400 мг 
1 раз в сутки с курсом приема 7 дней [2, 17]. Азитро-
мицин назначался в дозировке 500 мг 1 раз в сутки 
с курсом 3 дня [26, 27]. Дозировка и курс приема 
антибиотиков в комбинации амоксициллина и метро-
нидазола варьировались: оба препарата в дозировке 
500 мг 3 раза в сутки с курсом приема 7 дней [15, 17], 
амоксициллин в дозировке 500 мг и метронидазол 
в дозировке 250 мг 3 раза в сутки с курсом приема 

7  [20, 24, 27, 30] или 10 [25] дней, амоксициллин 
в дозировке 875 мг и метронидазол в дозировке 500 мг 
2 раза в сутки с курсом приема 10 дней [1], амокси-
циллин в дозировке 375 мг и метронидазол в дозировке 
250 мг 3 раза в сутки с курсом приема 7 дней [28, 29].

Авторы статей отмечали преимущества каждого 
из представленных антибактериальных препаратов. 
Упоминались активность моксифлоксацина и  ази-
тромицина против предполагаемых пародонтопато-
генных микроорганизмов, таких как Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis 
и Tannerella forsythia [17, 26, 31, 32], а также то, что 
концентрация азитромицина в  смешанной слюне 
значительно превышает его содержание в  плазме 
крови [17]. Моксифлоксацин способен накапливаться 
в очаге инфекции, проникая в полиморфноядерные 
гранулоциты и эпителиальные клетки [17].

Использование моксифлоксацина или азитро-
мицина может быть предпочтительным из-за одно-
кратной дозы в день (1 таблетка, 400 мг 1 раз в сутки 
или 500 мг 1 раз в сутки соответственно). При этом 
более короткая продолжительность курса приема 
антибиотиков (3- и 7-, а не 14-дневный курс) позво-
ляет избежать возможных побочных эффектов [20, 
33]. Особенностью азитромицина является его нако-
пление в содержимом пародонтального кармана (дес-
невой жидкости) и участках выраженного пародон-
тального воспаления (его концентрация значительно 
выше, чем в «нормальных» тканях десны). Выска-
зано предположение, что азитромицин проникает 
в фагоциты и фибробласты, его концентрация в них 
в 100-200 раз больше, чем во внеклеточных простран-
ствах, и он активно транспортируется фагоцитами 
к участкам воспаления, где высвобождается значи-
тельное количество азитромицина ― при разрушении 
фагоцитов в процессе фагоцитоза [11].

Комбинация амоксициллина и  метранидзола 
в лечении агрессивного пародонтита получила при-
знание в основном благодаря своей эффективности 
против Aggregatibacter actinomycetemcomitans ― воз-
будителя, тесно связанного с этиологией этого инфек-
ционного заболевания [34―36]. Также эта комбинация 
активна в отношении Treponema denticola, Tannerella 
forsythia, Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium 
nucleatum и Prevotella intermedia [27, 35, 37].

По данным ряда авторов, амоксициллин ― полу-
синтетический пенициллин с  расширенным анти-
микробным спектром, который включает грамотри-
цательные и грамположительные кокки, спирохеты 
и анаэробы, эффективен и против представителей 
поддесневой микробиоты (находящейся внутри 
эпителиальных клеток десны) ― Parvimonas micra 
и  Aggregatibacter actinomycetemcomitans [7, 11]. 
В сочетании с клавулановой кислотой амоксициллин 
может применяться и  для подавления бактерий, 
способных к производству β-лактамаз [11]. Однако 
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препараты пенициллинового ряда имеют множество 
побочных эффектов [3, 11].

Преимуществом применения комбинации амок-
сициллина и  метранидзола является способность 
восстанавливать дисбаланс между матриксными 
металлопротеиназами и их тканевыми ингибиторами, 
а также то, что комбинация этих препаратов обладает 
бόльшим спектром действия по сравнению с моно-
терапией, каждым лекарством в  отдельности или 
другими противомикробными препаратами [15, 18]. 
Метронидазол не эффективен против Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans, но  обладает активностью 
против таких пародонтопатогенов, как Porphyromonas 
gingivalis и Prevotella intermedia [11].

Согласно полученным из  исследованных статей 
данным, в настоящее время наибольшее влияние на глу-
бину пародонтальных карманов (PD) оказывает ази-
тромицин [26, 27], в меньшей степени ― комбинация 
амоксициллина и метронидазола [27], которая оказалась 
более эффективной во временном прикусе [24] и демон-
стрировала лучшие результаты в отдаленной перспек-
тиве [20]. Моксифлоксацин показал почти аналогичные 
данной комбинации результаты [17].

Исходя из значений показателя CAL, можно отметить, 
что у пациентов, принимавших азитромицин и комби-
нацию амоксициллина и метронидазола, определялись 
сравнительно одинаковые результаты [27], тогда как 
в группах, где в качестве антибактериального препа-
рата использовался моксифлоксацин, изменения данного 
показателя были значительно ниже [17]. Однако следует 
помнить, что пародонтопатогенные микроорганизмы 
могут варьироваться в различных популяциях и этни-
ческих группах, поэтому комбинации или конкретные 
схемы антибиотиков могут «работать» не во всех слу-
чаях. Поэтому необходимо определять чувствитель-
ность/резистентность к антибиотику [7―10, 12].

Основными факторами, влияющими на эффектив-
ность антибактериальной терапии, были признаны: 
форма заболевания, применяемый антибиотик (дози-
ровка, соблюдение пациентом режима приема анти-
биотика, резистентность микробиоты к препарату, 
возможные побочные эффекты препарата), локали-
зация поражений, наличие видимого зубного налета 
и начальный уровень показателя PD [26].

Полное уничтожение микроорганизмов может быть 
затруднено в результате реинфекции обработанных 
участков. Наличие Porphyromonas gingivalis в пародон-
тальном кармане также может быть фактором риска 
неудачного лечения или рецидива болезни [1].

Для более детального изучения данной проблемы 
требуются длительные периоды наблюдения, большие 
размеры выборки, а также большее количество иссле-
дований, в которых происходит сравнение различных 
антибактериальных препаратов при АФП.

Анализ данных доступной нам литературы 
позволил выявить некоторые преимущества и недо-

статки отдельных антибактериальных препаратов, 
применяемых при АФП.

Преимущества применения моксифлоксацина:
•	 активен против пародонтопатогенных микро-

организмов;
•	 проникает в полиморфно-ядерные гранулоциты 

и эпителиальные клетки;
•	 прием препарата 1 раз в сутки;
•	 более короткая продолжительность курса.
Преимущества применения азитромицина:
•	 активен против пародонтопатогенных микро-

организмов;
•	 концентрация в смешанной слюне выше, чем 

в плазме крови;
•	 прием препарата 1 раз в сутки;
•	 более короткая продолжительность курса;
•	 накапливается в содержимом пародонтального 

кармана и участках выраженного пародонталь-
ного воспаления;

•	 проникает в фагоциты и фибробласты;
•	 в наибольшей мере способствует улучшению 

таких клинических параметров оценки состо-
яния пародонта, как глубина пародонтальных 
карманов и потеря клинического прикрепления.

Преимущества применения комбинации амок-
сициллина и метронидазола:

•	 эффективна против пародонтопатогенных 
микроорганизмов;

•	 широкий спектр действия;
•	 в сочетании с клавулановой кислотой амокси-

циллин активен в  отношении бактерий, спо-
собных к производству β-лактамаз;

•	 способна восстанавливать дисбаланс между 
матриксными металлопротеиназами и их тка-
невыми ингибиторами.

Недостаток применения комбинации амокси-
циллина и метронидазола: препараты пеницилли-
нового ряда имеют множество побочных эффектов.

Выводы и рекомендации
Наблюдается повышенный интерес ученых разных 

стран к вспомогательной антибактериальной терапии 
агрессивных форм пародонтита, при этом изучаются раз-
личные режимы приема антибиотиков. Большинство сов-
ременных исследований данной патологии посвящено 
использованию моксифлоксацина, азитромицина и ком-
бинации амоксициллина и метронидазола. Дополни-
тельное применение антибиотиков приводит к лучшему 
результату лечения агрессивных форм пародонтита. Наи-
более обоснованным является применение азитромицина 
в дозировке 500 мг 1 раз в сутки с курсом 3 дня. Однако 
пародонтопатогенные микроорганизмы могут варьиро-
ваться в различных популяциях и этнических группах, 
вследствие чего может потребоваться определение 
их чувствительности к антибактериальным препаратам 
в случае неэффективности проводимой терапии.
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