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Аннотация
Предмет. Инфекционный эндокардит является заболеванием с тяжелым течением и имеющим риск инвалидизации 

и высокой смертности. Он может стать грозным осложнением как после общехирургических, так и стоматологических 
инвазивных процедур. Проблема инфекционного эндокардита актуальна в большинстве стран мира, что обуславливает 
необходимость адресного проведения его профилактики при стоматологических вмешательствах. Важнейшим пато-
генетическим компонентом этого заболевания является транзиторная бактериемия, развивающаяся при повреждении 
кожи и слизистой оболочки полости рта под влиянием различных травмирующих агентов. Предупредить и снизить риск 
возникновения инфекционного эндокардита помогает антибиотикопрофилактика.

Цель ― выявление и анализ наиболее эффективных методов антибиотикопрофилактики инфекционного эндокардита 
на стоматологическом приеме.

Методология. Проведен обзор публикаций отечественных и зарубежных исследований с использованием научных 
поисковых библиотечных баз данных: PubMed, Medline, Cochrane, Elibrary. Всего найдено 38 публикаций из России, 
США, Германии, Иордании, Саудовской Аравии, Сингапура, Японии и других стран.

Результаты. В обзоре рассмотрены исследования-анкетирования людей, клинические исследования с «двойным 
ослеплением», публикации патентов, раскрывающие отношение к антибиотикопрофилактике инфекционного эндокар-
дита на стоматологическом приеме в мире, а также проанализированы выбор препаратов и схемы их использования.

Выводы. Наиболее предпочтительным вариантом является проведение антибиотикопрофилактики заболевания у лиц 
с высоким фактором риска: с протезами клапанов сердца, врожденными пороками сердца и инфекционным эндокар-
дитом в анамнезе. Современные исследования свидетельствуют о большей эффективности применения амоксициллина 
в комбинации с клавулановой кислотой, чем незащищенного амоксициллина.

Ключевые слова: инфекционный эндокардит, осложнение, антибиотики, профилактика, стоматологическое вме-
шательство
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Введение
Проблема инфекционного эндокардита (ИЭ) ― 

тяжелого воспалительного заболевания эндокарда  ― 
актуальна в  большинстве стран мира, поскольку 
тяжесть его течения, осложнения, вероятность 
инвалидизации и высокой смертности, достигающей 
15-20 %, обуславливают необходимость адресного 
применения его профилактики при  медицинских 
и прежде всего стоматологических вмешательствах 
[1, 2, 4, 11, 16, 23, 25, 28, 34, 36].

ИЭ протекает преимущественно с поражением кла-
панов сердца и обусловлен прямым внедрением в эндо-
кард микроорганизмов, часто резистентных к  анти-
бактериальной терапии [2, 8, 31, 32, 35]. Важнейшим 
патогенетическим компонентом этого заболевания 
является транзиторная бактериемия, развивающаяся 
при повреждении кожи и слизистых оболочек под вли-
янием различных травмирующих агентов, в том числе 
при выполнении стоматологических манипуляций [1, 
9, 35]. В 20-40 % случаев возбудителями ИЭ являются 
стрептококки, колонизирующие полость рта [1, 9, 28, 35].

В настоящее время частота заболеваемости ИЭ неу-
клонно растет: в России она составляет от 1,7 до 6,5 
случаев на 100 тыс. населения в год, в мире  ― от 3 
до 10 [1, 11]. По данным ряда авторов, это обуслов-
лено широким распространением внутривенной нарко-
мании, кардиохирургических операций, инвазивных 
медицинских манипуляций, органических поражений 
клапанного аппарата сердца [1, 8, 11]. По данным Рос-
сийского кардиологического общества, заболеваемость 

ИЭ в России составляет более 10000 человек в год, 
из которых около 2500 человек нуждаются в хирур-
гическом вмешательстве [8].

Вышеизложенное свидетельствует о том, что про-
блема профилактики ИЭ на  стоматологическом 
приеме является и актуальной, и спорной одновре-
менно, так как на данный момент нет единого мнения 
о целесообразности ее проведения [1, 2, 4, 8―11, 16, 
21, 22, 25, 33―38].

Цель данного исследования ― выявление 
и анализ наиболее эффективных методов антибио-
тикопрофилактики ИЭ на стоматологическом приеме.

Материалы и методы
Основным методом является систематический 

обзор литературы [3―7, 10, 12]. Проведены поиск 
и анализ публикаций отечественных и зарубежных 
ученых, посвященных проблеме разработки подходов 
к повышению эффективности антибиотикопрофилак-
тики ИЭ на стоматологическом приеме.

Критерии включения: публикации, зарегистри-
рованные в  PubMed, Medline, Cochrane, Elibrary, 
описывающие исследования на людях, клинические 
исследования с  «двойным ослеплением», опубли-
кованные в период с 2010 по 2019 год, с периодом 
наблюдения от 1 до 12 месяцев и более [1―5, 10, 12, 
15], а также публикации патентов [7, 13, 14]. Кри-
терии исключения: экспериментальные исследования 
на животных, клинические случаи.
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Abstract
Background. Infective endocarditis is a serious disease and has the risk of disability and high mortality. This disease can 

be a terrible complication of both general surgical and dental invasive procedures. The problem of infective endocarditis is 
relevant in most countries of the world, which determine the need for targeted prevention of dental interventions. The most 
important pathogenetic component of this disease is transient bacteremia, which develops when the skin and mucous membrane 
of the oral cavity are damaged under the influence of various traumatic agents. Antibiotic prophylaxis prevents of infective 
endocarditis and helps to reduce the risk.

Objectives ― to identify and analyze the most effective methods of antibiotic prophylaxis of IE at the dental admission.
Methodology. A review of literature - publications of domestic and foreign studies using the scientific search library 

databases PubMed, Medline, Cochrane, Elibrary. Total found 38 publications from Russia, USA, Germany, Jordan, Saudi Arabia, 
Singapore, Japan and other countries.

Results. The review examines studies - questioning people, clinical studies with «double glare», publication of patents, 
revealing the attitude to antibiotic prophylaxis of infective endocarditis at a dental reception in the world, and also analyzed 
the choice of drugs and their use.

Conclusions. The most preferred option is to carry out antibiotic prophylaxis of the disease in people with a high risk factor, 
which include patients with prosthetic heart valves, congenital heart defects and patients with a history of infectious endocarditis. 
The drug of choice among antibacterial agents is the use of amoxicillin / clavulanic acid combination.

Keywords: infectious endocarditis, complication, antibiotics, prevention, dental intervention



66

Проблемы стоматологии 
2019, том 15, № 2, стр. 
© 2019, Екатеринбург, УГМУ 

 
Литературные обзоры
Reviews

Результаты и обсуждение
В результате электронного поиска было найдено 

38 публикаций. Проведенные исследования имеют 
широкую географию: Россия [1, 2, 8], США [21―24, 
28, 31, 33, 36―38], Германия [26], Иордания [34], 
Саудовская Аравия [15], Сингапур [36], Япония [30] 
и другие.

Основной вопрос исследования ― необходи-
мость проведения антибиотикопрофилактики ИЭ 
перед стоматологическими манипуляциями. Анализ 
отечественных и иностранных источников литера-
туры выявил противоречивые мнения. Так, в резуль-
тате анкетирования, проведенного в Иордании среди 
врачей-стоматологов, выяснено, что они не имеют 
определенных знаний о необходимости профилактики 
и около 39 % практикующих стоматологов не поль-
зуются принципами руководства по  антибиотико-
профилактике [34]. Похожая ситуация наблюдается 
и в других странах. Например, в Саудовской Аравии 
на данный момент не существует общих руководящих 
принципов антибиотикопрофилактики на стоматоло-
гическом приеме и знания докторов разнятся [15].

Профессиональный интерес представляет публи-
кация российских ученых, цель исследования которой 
состояла в анализе оценки знаний врачей-стомато-
логов по современным подходам к профилактике ИЭ 
при стоматологических вмешательствах [1]. Резуль-
таты анонимного анкетирования 60 врачей-стомато-
логов, объектом которого являлись представления 
врачей-стоматологов об  этиологии, группах риска 
возникновения, путях передачи возбудителя и мерах 
антибиотикопрофилактики инфекционного эндо-
кардита, показали, что половина опрошенных дали 
правильное определение ИЭ, при  этом 65 % всех 
респондентов основным указали гематогенный путь 
передачи инфекции. Однако на вопрос о наиболее 
типичном возбудителе 26,7 % врачей-стоматологов 
назвали стафилококки и  только 21,7 % правильно 
отметили, что при ИЭ чаще всего поражается аор-
тальный клапан [1]. Авторы отмечают, что большин-
ство ответов были корректными в отношении стомато-
логических манипуляций повышенного риска: 63,3 % 
отнесли к ним удаление зуба, 53,3 % ― установку 
зубного имплантата. При ответе на вопрос о показа-
ниях к профилактике ИЭ у пациентов высокого риска 
верные ответы «при стоматологических манипуля-
циях в периапикальной области зубов» были даны 
в 55 % случаев, «при стоматологических манипуля-
циях на тканях пародонта» ― в 45 % [1]. В то же 
время количество правильных ответов о препаратах 
для антибиотикопрофилактики ИЭ у пациентов высо-
кого риска при стоматологических манипуляциях, 
рекомендованных Европейским кардиологическим 
обществом, колебалось от 21,7 до 51,6 %. Вышеиз-
ложенное подтверждает наличие ряда проблем, каса-
ющихся представлений врачей-стоматологов России 

об этиологии, механизмах развития ИЭ и подходах 
к профилактике при стоматологических вмешатель-
ствах у пациентов с высоким риском [1].

В США вопросами профилактики и лечения ИЭ 
занимается Американская ассоциация кардиологов. 
В соответствии с последним обновлением основного 
положения по ИЭ стоматологам рекомендуется огра-
ничивать его антибактериальную профилактику [37]. 
В последние годы в США были проведены иссле-
дования, показавшие, что введение более строгих 
рекомендаций количественно не изменило частоту 
возникновения и регистрации случаев инфекцион-
ного эндокардита [24, 31].

Учеными Германии было доказано увеличение 
числа диагностированных случаев инфекционного 
эндокардита в период с 2011 по 2014 год. Данный 
временной интервал соответствует периоду новых 
Европейских рекомендаций [26].

В  рекомендациях по  профилактике ИЭ Нацио-
нального института здоровья и качества медицин-
ской помощи (National Institute for Health and Care 
Excellence ― NICE, Великобритания) необходимость 
его профилактики перед стоматологическим приемом 
отсутствует [8, 15]. После введения данных рекомен-
даций было отмечено сокращение назначения антиби-
отиков пациентам в 79 % случаев в первые два года, 
однако за  наблюдаемый период диагностировано 
значительное увеличение случаев ИЭ [17―19, 35].

В  ряде зарубежных исследований установлено, 
что в развитии сердечно-сосудистой патологии могут 
участвовать микроорганизмы видов Chlamydia pneumonie, 
Chlamydia trachomatis, Helicobacter pylori, Streptococcus 
spp., представители пародонтопатогенной микробиоты, 
такие как  Aggregatibacter actinomycetemcommitans 
(Actinobacillus actinomycetemcommitans), Tannerella 
forsythensis (Bacteroides forsythus), Treponema denticola, 
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, и вирусы 
семейства Herpes viridae, что в дальнейшем было под-
тверждено результатами российских исследований [1, 
2, 17―20].

Отечественные ученые выявили, что в биоптатах 
из пораженных участков клапанного аппарата и «веге-
таций эндокарда» частота выявления маркерной ДНК 
бактериальных пародонтопатогенов была сопоста-
вимой с частотой их определения в пародонтальных 
карманах до проведения санации полости рта паци-
ентов. У  87 % больных с  активным ИЭ, а  также 
у 60 % с поражениями клапанного аппарата неинфек-
ционной природы выявляли, по крайней мере, один 
вид пародонтопатогенов [2]. Это свидетельствует 
о значимости микробного фактора одонтогенной при-
роды в развитии вегетаций при поражениях клапанов 
и также может подтвердить эффективность антибио-
тикопрофилактики ИЭ.

По  данным Максютенко  С. И. с  соавторами, 
пациентам с протезированными клапанами сердца, 
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врожденными пороками и ИЭ в анамнезе рекомен-
довано однократное применение антибиотиков [9]. 
Авторы подтверждают «вероятность возникновения 
бактериемии у пациентов группы риска с неудовлет-
ворительным состоянием здоровья полости рта даже 
в  результате ежедневной рутинной деятельности, 
такой как чистка зубов и прием пищи, что подчерки-
вает важность хорошей гигиены полости рта и регу-
лярных стоматологических осмотров для профилак-
тики ИЭ». По их мнению, частота бактериемии после 
стоматологических процедур и  во  время повсед-
невной деятельности очень изменчива и колеблется 
в пределах от 10 до 100 %, что подтверждает резуль-
таты предыдущих исследований Lockhart P. B. [9].

В исследовании Chen P. C. с соавторами ретрог-
радно проанализированы взаимосвязь ИЭ и прове-
денных стоматологических манипуляций, а  также 
действие антибиотикопрофилактики на стоматоло-
гическом приеме [20]. В группу исследования вошли 
713 пациентов в возрасте от 18 лет, у которых на про-
тяжении 13 лет (в период с 1999 по 2012 г.) была заре-
гистрирована первая госпитализация с ИЭ. В резуль-
тате выявлено, что роль стоматологических процедур 
в возникновении ИЭ незначительна: 1 % ― для опе-
рации удаления зубов, 1,6 % ― для челюстно-лицевой 
хирургии, 1 % ― для удаления зубных отложений, 
1,3 % ― для эндодонтического лечения. При этом 
результаты изменились незначительно после приме-
нения антибиотической профилактики перед стомато-
логическим вмешательством [20]. Данные обосновы-
вают нецелесообразность проведения профилактики 
вследствие отсутствия этиологической взаимосвязи 
ИЭ и стоматологических процедур.

Исследование Mougeot с  соавторами подтвер-
ждает снижение риска развития ИЭ после прове-
денной антибиотикопрофилактики: авторы сопоста-
вили бактериальный состав крови после удаления 
зуба с бактериями-возбудителями ИЭ [29]. Однако 
не инвазивные процедуры, в том числе ежедневная 
чистка зубов, также приводят к бактериемии в 56 % 
случаев [29]. Данный факт вместе с данными Chen 
и соавторов доказывает отсутствие необходимости 
однократного применения антибиотиков для профи-
лактики ИЭ [20].

В  статье Tubiana с  соавторами (2017) в  группу 
исследования включено 138 876 взрослых пациентов 
с протезными клапанами сердца и высоким риском ИЭ 
[38]. После проведенных стоматологических процедур 
и медианного наблюдения в течение 1,7 года авторы 
сделали вывод об отсутствии статистически значимого 
эффекта от антибиотикопрофилактики ИЭ [38].

В проанализированных нами публикациях име-
ются противоречивые данные, которые все же под-
даются обобщению. Доказано, что возбудителем ИЭ 
могут быть бактерии полости рта (например, группа 
Streptococcus spp., пародонтопатогенные микроор-

ганизмы) и для профилактики бактериемии у паци-
ентов с высоким риском применяют антибиотики. 
После инвазивных стоматологических вмешательств, 
например, операции удаления зуба, происходит тран-
зиторная бактериемия, которая у человека с высоким 
риском развития ИЭ может не пройти бесследно. При-
менение антибактериальной профилактики в этом 
случае оправдано и результативно [1, 2, 9, 17―19].

Однако следует отметить, что такие ежедневные 
действия, как чистка зубов и использование зубной 
нити, могут привести к бактериемии в низкой концен-
трации. Повторение процедуры каждый день с тече-
нием времени будет только повышать бактериальную 
обсемененность. Постепенное повышение концент-
рации бактерий с течением времени может стать при-
чиной ИЭ у пациентов [9, 22, 29, 38]. Данные факты 
позволяют сделать заключение о неэффективности 
однократного применения антибиотиков в разовых 
дозах для профилактики ИЭ перед стоматологиче-
ским вмешательством [22, 29, 38].

Еще одним аспектом этого важного и спорного 
вопроса является выбор антибиотиков для профи-
лактики. Амоксициллин, как и другие пенициллины, 
обладает широким спектром и эффективно дейст-
вует на группу стрептококков, поэтому является пре-
паратом выбора для пациентов без индивидуальной 
непереносимости группы пенициллинов [2―4, 6, 
13, 30].

По  мнению отечественных исследователей, 
высокий уровень колонизации клапанного аппарата 
сердца представителями бактерий пародонтопато-
генной группы и кокковой флоры определяет пока-
зания для проведения антибактериальной профилак-
тики направленного действия антибиотиками групп 
ингибиторозащищенных бета-лактамов, линкоза-
мидов, макролидов или фторхинолонов 4 поколения, 
к которым чувствительны перечисленные пародонто-
патогены [2, 6, 8, 13].

За  последние годы резистентность к  пеницил-
лину возросла: у 20 % пациентов диагностированы 
устойчивые штаммы стрептококков [30]. Поэтому 
для  проведения эффективной антибиотикопрофи-
лактики предложены альтернативные варианты. Так, 
Nemoto с соавторами для эффективной профилак-
тики, а также пациентам с индивидуальной непере-
носимостью к пенициллинам предлагают применять 
фторхинолоны [30]. По данным Mougeot, применение 
ванкомицина не  дало положительных результатов 
[29]. В ранее проведенных исследованиях Diz Dios 
применение фторхинолонов, в частности моксиф-
локсацина, в качестве антибиотика-резерва для про-
филактики ИЭ было статистически значимо: 600  мг 
клиндамицина, принятые за 1 час до анестезии, сни-
жали уровень бактериемии венозной крови наполо-
вину (57 против 96 %) в контрольной группе через 
30 секунд после проведенного стоматологического 
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вмешательства, а через 1 час после процедуры пока-
затели снижались в три раза (7 против 20 %) [17―19].

Кроме растущей резистентности бактерий суще-
ствует и другое ограничение к применению наиболее 
распространенного амоксициллина. Определенные 
штаммы бактерий могут продуцировать фермент 
бета-лактамазу, которая разрушает амоксициллин. 
Posse  J. и др. в 2016  г. доказали, что прием инги-
биторозащищенных пенициллинов, то есть комби-
нации 1000 / 200  мг амоксициллина / клавуланата вну-
тривенно, эффективнее, чем пероральный прием 2 г 
амоксициллина либо 600  мг азитромицина группы 
макролидов (р≤ 0,001). Сразу после манипуляций: 
амоксициллина / клавуланата ― 96,0 %, амоксицил-
лина ― 50, клиндамицина  ― 87 и азитромицина ― 
81; через 1 час: 0, 4, 19 и 18% соответственно [27].

Bates  K. E. с  соавторами в  США оценили сов-
ременные тенденции в антибиотикопрофилактике, 
в том числе и на стоматологическом приеме, у детей. 
Всего был исследован 841 случай (средний возраст 
составил 13 лет). В предварительный период отме-
чалось незначительное увеличение частоты ИЭ 
на  0,13 случая / 10000 госпитализаций за  полгода. 
В период после рекомендации по профилактике уро-
вень инфекционного эндокардита увеличился на 0,12 
случая / 10000 госпитализаций за полугодовой период. 
Не выявлено значительной разницы в скорости изме-
нений в период до и после введения рекомендаций 
(р = 0,895) [16].

Выводы и рекомендации
Возбудителем ИЭ является Streptococcus spp. 

полости рта, что  подтверждено отечественными 
и зарубежными исследователями [2, 29] в результате 
сравнительного анализа микрофлоры, выявленной 
при  посевах исследуемого материала из  венозной 
крови до операции на сердце, а также из удаленных 
непосредственно во время операции одонтогенных 

и кардиогенных очагов инфекции у одного и того же 
больного. Условно-патогенная микрофлора полости 
рта является причиной транзиторной бактериемии 
при ИЭ, фактором для возникновения которой явля-
ются рядовые стоматологические процедуры, такие 
как удаление зуба, удаление зубных отложений, эндо-
донтическое лечение [20].

Однако некоторые зарубежные исследования дока-
зывают, что риск развития бактериемии и ИЭ после 
проведения стоматологических процедур невысок. 
Возрастает частота случаев транзиторной бактери-
емии у пациентов с высоким риском развития ИЭ 
на фоне рутинных процедур, таких как чистка зубов 
[20, 22].

Согласно Европейским рекомендациям по ведению 
больных с  инфекционным эндокардитом, антиби-
отикопрофилактика в стоматологии должна прово-
диться только в группах с высоким риском возникно-
вения ИЭ: пациентам с протезами клапанов сердца, 
врожденными пороками сердца и пациентам с ИЭ 
в анамнезе [11].

Рекомендуемая Американской кардиологической 
ассоциацией схема профилактики ИЭ заключается 
в однократном применении антибиотиков за 30–60 
минут до процедуры [21]. При этом в случае отсут-
ствия аллергии на  антибиотики группы пеницил-
линов взрослым пациентам назначают амоксициллин 
в дозе 2 г перорально или внутривенно. Современные 
исследования Limeres Posse J. и соавторов свидетель-
ствуют о большей эффективности применения амок-
сициллина в комбинации с клавулановой кислотой, 
чем незащищенного амоксициллина [27]. Такая схема, 
по мнению Franclin M. и Dayer M., является экономи-
чески эффективным средством предотвращения ИЭ 
в группе повышенного риска. Благодаря массовой 
антибиотикопрофилактике состояние здоровья гра-
ждан улучшится, а годовая экономия может составить 
до 10 млн долларов США [22, 24, 35].
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