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Внешнее финансирование: исследова­
ние проведено без внешнего финанси­
рования.

Цель. Оценить отношение врачей-стоматологов, ведущих терапевтический прием пациентов, к ан­
тибиотикотерапии стоматологических заболеваний, степень их информированности и подходы к на­
значению антибиотиков при лечебно-профилактических манипуляциях.
Материалы и методы. Разработана анкета и проведен анонимный опрос-анкетирование 173 вра­
чей-стоматологов. Анкета включала перечень заболеваний и лечебно-профилактических манипуля­
ций, при которых респонденты считают показанным применение антибиотиков, а также вопросы 
для оценки их информированности о современных методах антибиотикотерапии и правилах назна­
чения антибиотиков.
Результаты. Статистический анализ данных показал, что врачи-стоматологи считают нецелесоо­
бразным применение антибиотиков при консервативном лечении пульпита (83,2% респондентов), 
хронического апикального периодонтита (66,5%), хронического катарального гингивита (69,4%), 
хронического генерализованного пародонтита легкой степени (вне обострения) (75,1%), при прове­
дении профессиональной чистки зубов (75,1%). Применение антибиотиков считают обязательным 
при лечении острого апикального периодонтита/обострения хронического периодонтита – 37,0% 
респондентов; язвенно-некротического гингивита – 50,3%; хронического генерализованного паро­
донтита в стадии обострения – 71,1%; при профессиональной чистке зубов у пациентов с сопут­
ствующей патологией – 38,2%.
Выводы. Выявлены недостаточная информированность врачей-стоматологов, ведущих терапевти­
ческий прием пациентов, о современных методах антибиотикотерапии стоматологических заболе­
ваний и правилах назначения антибиотиков. Определены проблемы сложившейся в стоматологии 
ситуации отсутствия законодательно утвержденных стандартов помощи и клинических рекоменда­
ций, а также организационных условий проведения анализов на чувствительность микроорганиз­
мов к антибиотикам перед их назначением в амбулаторной стоматологии.
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Objective. To assess practicing dentists who treat patients conservatively attitude to antibiotic therapy 
in general, the degree of awareness of the rules for prescribing antibiotics, approaches to prescribing 
antibiotics for various dental diseases and therapeutic and preventive manipulations.
Materials and methods. The questionnaire was developed and an anonymous survey-questionnaire of 173 
practical dentists conducting therapeutic reception of patients was carried out. The questionnaire included 
a list of diseases, therapeutic and prophylactic manipulations in which respondents consider the use of 
antibiotics indicated and questions to assess the respondents’ awareness of modern methods of antibiotic 
therapy and their views on the rules for prescribing antibiotics.
Results. A statistical analysis showed that antibiotics using is considered inappropriate: in the conservative 
treatment of pulpitis after root canal filling (83.2%), during the conservative treatment of chronic apical 
periodontitis (66.5%, 95% CI: 59,4-73,5%), in patients with chronic catarrhal gingivitis (69.4%, 95% 
CI: 62,5-76,2%), in patients with chronic generalized periodontitis mild degree (without exacerbation) 
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(75.1%, 95% CI: 68,7-81,6%), during professional cleaning of teeth (75.1%, 95% CI: 68,7-81,6%). The 
use of antibiotics is considered obligatory: in the treatment of acute apical periodontitis/exacerbation of 
chronic periodontitis (with suppuration from root canals) – 37.0% of respondents (95% CI: 29,8-44,2%); 
ulcerative necrotic gingivitis – 50.3% (95% CI: 42,8-57,7%), with chronic generalized periodontitis in 
the acute stage – 71.1% (95% DI: 64,3-77,9%), with professional cleaning of teeth in patients with 
concomitant pathology – 38.2% (95% DI: 30.9-45.4%)
Conclusions. Insufficient awareness of practical dentists, leading the conservative reception of patients, 
about modern methods of antibiotic therapy was revealed. The problems of the current dentistry situation 
are identified under such conditions of legally approved standards of care and clinical recommendations 
absence, as well as absence of organizational opportunities to conduct tests to determinate the sensitivity 
of microflora to antimicrobial drugs before prescribing antibiotics in outpatient dentistry are identified.

(аппликации на слизистую оболочку рта, введение в па­
родонтальные карманы мазей и растворов, использова­
ние резорбируемых пленок, мембран и адгезивных ан­
тибактериальных покрытий). Частота и длительность 
применения антибиотиков бывают различными: один 
или несколько раз в день; проведение полного курса, 
предусмотренного инструкцией или однократный прием 
антибиотика [15–17]. При этом следует отметить, что 
в настоящее время отсутствуют четкие, понятные прак­
тическим врачам-стоматологам стандарты и алгоритмы 
проведения антибактериальной терапии на амбулатор­
ном стоматологическом приеме [13, 18]. В связи с этим 
представляется актуальным комплексное изучение про­
блемы антибиотикотерапии в практической терапевти­
ческой стоматологии.

Цель исследования – оценить отношение врачей-
стоматологов, ведущих терапевтический прием паци­
ентов, к антибиотикотерапии стоматологических забо­
леваний, степень их информированности и подходы к 
назначению антибиотиков при лечебно-профилактиче­
ских манипуляциях.

Материалы и методы

На первом этапе исследования была разработана 
тест-версия анкеты и инструкция по заполнению, про­
ведено пилотное исследование на 50 участниках с це­
лью экспертной оценки внешней, содержательной, 
конструктурной валидности анкеты-опросника и ее кор­
рекция. Анкетирование проведено в электронном виде 
с использованием портала дистанционного обучения 
ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский 
университет» Минздрава России sdo.smolgmu.ru (модуль 
«Анкетный опрос»), в период обучения врачей-стома­
тологов Смоленска и Тулы на курсах повышения квали­
фикации. Опрос проведен анонимно, на добровольной 
основе, по личному желанию врачей-стоматологов, ко­
торые захотели участвовать в данном научном иссле­
довании.

На втором этапе проведен анонимный опрос-анкети­
рование 173 врачей-стоматологов различного возраста, 
ведущих терапевтический прием пациентов (Рисунок 1).

Введение

Важнейшей особенностью планирования и проведе­
ния стоматологического лечения является тот факт, что 
все процессы, протекающие в полости рта, осуществля­
ются в присутствии и при участии значительного коли­
чества разнообразной микрофлоры [1]. Считается, что 
ведущим этологическим и патогенетическим фактором 
наиболее распространенных стоматологических заболе­
ваний – кариеса зубов, его осложнений (пульпитов, апи­
кальных периодонтитов) и хронических воспалительных 
заболеваний пародонта – являются представители по­
стоянной (резидентной) микрофлоры организма, кото­
рые либо являются полными сапрофитами, либо обла­
дают слабым патогенным действием, не проявляющимся 
в «нормальных» условиях [2, 3]. Наличие в микробиоте 
полости рта свыше 500 видов микроорганизмов, обра­
зование ими биопленок, в первую очередь на поверх­
ности зубов, потенциал их сочетанного патогенного 
действия, изменчивость состава в различных отделах 
полости рта, устойчивость к антимикробным препаратам 
представляют значительные трудности при оценке этио­
патогенетической роли микрофлоры в развитии и даль­
нейшем прогрессировании кариеса зубов, его осложне­
ний и воспалительных заболеваний пародонта [3–12]. 
При планировании лечебно-профилактических меропри­
ятий и оказании стоматологической помощи больным с 
кариесом зубов, его осложнениями и хроническими вос­
палительными заболеваниями пародонта на стоматоло­
гическом приеме до сих пор имеют место значительные 
трудности, связанные с недостаточной информирован­
ностью врачей-стоматологов о роли бактериального 
фактора в возникновении и прогрессировании стомато­
логических заболеваний и значении сохранения равно­
весия микробиоценоза ротовой полости [3, 12].

В настоящее время в стоматологической практике 
применяют более 20 различных групп антибактериаль­
ных препаратов (пенициллины, тетрациклины, макро­
лиды, линкомицины, цефалоспорины, нитроимидазолы, 
хинолоны), каждый из которых обладает специфиче­
скими фармакологическими свойствами и антимикроб­
ным спектром [13, 14]. В практической стоматологии 
используют различные пути и способы введения ан­
тибиотиков, в первую очередь перорально и местно 
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Значимых различий между процентным распреде­
лением респондентов по возрастным группам не выяв­
лено, для сравнения использовался точный критерий 
Фишера (p > 0,05), данный показатель во всех трех 
группах встречается равновероятно.

Респондентам было предложено ответить на ряд во­
просов, касающихся их отношения к антибиотикотера­
пии стоматологических заболеваний (часть 1), а также 
об использовании ими антибиотиков при приеме боль­
ных хроническими воспалительными заболеваниями па­
родонта (часть 2).

Вопрос №  1 «Считаете ли Вы целесообразным на­
значение пациентам антибиотиков при следующих за­
болеваниях/состояниях?» предусматривал выбор ре­
спондентами заболеваний и лечебно-профилактических 
манипуляций, при которых они считают показанным при­
менение антибиотиков. Предложены следующие вари­
анты ответа на данный вопрос: «да, следует назначать 
всегда»; «следует назначать лишь иногда, в сложных 
клинических ситуациях»; «нет, антибиотики в данном 
случае назначать не следует».

Вопросы № 2–6 были посвящены информированно­
сти респондентов о современных методах антибиотико­
терапии и правилах назначения антибиотиков:

2. Следите ли Вы за информацией о новых антибио­
тиках для применения в стоматологии, их активности, об 
антибиотикорезистентности микрофлоры?

3. Считаете ли Вы обязательным перед назначением 
антибиотиков проведение анализов на чувствительность 
микрофлоры к антимикробным препаратам?

4. Считаете ли Вы обязательным прием антибиотика 
в течение всего рекомендуемого курса (по времени и 
дозировке)?

5. Принимаете ли Вы антибиотики при простудных 
заболеваниях и ОРВИ?

6. Информацией из каких источников Вы руковод­
ствуетесь при назначении антибиотиков?

Результаты исследования обрабатывали с использо­
ванием портала дистанционного обучения sdo.smolgmu.
ru (модуль «Анкетный опрос»).

Статистическая обработка результатов исследова­
ния включала методы описательной статистики с расче­
том абсолютных и относительных значений. Построение 
доверительного интервала (ДИ) проводилось по фор­
муле для долей и частот методом Вальда, для малых 

значений методом Вальда с коррекцией по Агрести – 
Коуллу. Значимость различий оценивалась с помощью 
точного критерия Фишера. Статистически значимыми 
различия считались при p < 0,05. Статистический ана­
лиз результатов исследования выполнен в программе 
Microsoft Excel v16 c использованием надстроек «Анализ 
данных» и AtteStat 12.0.5.

Результаты

Структура ответов респондентов на вопрос о нозо­
логических формах заболеваний и видах стоматологи­
ческих манипуляций, при которых они считают целесо­
образным назначение антибиотиков, представлена на 
Рисунке 2.

Анализ ответов респондентов показал, что при кон­
сервативном лечении пульпита (после пломбирования 
корневых каналов) 83,2% (144/173) врачей (95% ДИ: 
77,7–88,8%) считают нецелесообразным назначение 
антибиотиков. В то же время 15,0% (26/173) респон­
дентов (95% ДИ: 9,7–20,4%) отметили, что в сложных 
клинических случаях показано назначение пациентам 
антибиотиков.

Нецелесообразным большинство респондентов счи­
тает назначение антибиотиков при консервативном ле­
чении хронического апикального периодонтита – 66,5% 
(95% ДИ: 59,4–73,5%), хронического катарального гин­
гивита – 69,4% (95% ДИ: 62,5–76,2%), хронического 
генерализованного пародонтита легкой степени (вне 
обострения) – 75,1% (95% ДИ: 68,7–81,6%); при про­
ведении профессиональной чистки зубов – 83,2% (95% 
ДИ: 77,7–88,8%). В то же время, в перечисленных выше 
клинических ситуациях третья часть респондентов допу­
скают применение антибиотиков или считают его обяза­
тельным.

Наибольшее количество ответов, что антибиотики 
следует назначать всегда или в сложных клинических 
ситуациях получено для следующих нозологических 
форм и стоматологических манипуляций: острый апи­
кальный периодонтит/обострение хронического перио­
донтита (при гноетечении из корневых каналов) – 37,0% 
(95% ДИ: 29,8–44,2%) и 52,6% (95% ДИ: 45,2–60,0%) 
соответственно; язвенно-некротический гингивит, гинги­
востоматит Венсана – 50,3% (95% ДИ: 42,8–57,7%) и 
31,8% (95% ДИ: 24,9–38,7%); хронический генерализо­
ванный пародонтит в стадии обострения (абсцедирова­
ние, гноетечение из пародонтальных карманов) – 71,1% 
(95% ДИ: 64,3–77,9%) и 23,7% (95% ДИ: 17,4–30,0%); 
профессиональная чистка зубов у пациентов с сопут­
ствующей патологией (ревматизмом, инфекционным эн­
докардитом, при наличии протезированных суставов, 
искусственных клапанов сердца и т.д.) – 38,2% (95% 
ДИ: 30,9–45,4%) и 28,9% (95% ДИ: 22,1–35,7%).

Структура ответов респондентов на вопросы № 2–5, 
посвященные информированности о современных ме­
тодах антибиотикотерапии и правилах назначения ан­
тибиотиков представлена на Рисунках 3–7. Анализ ре­
зультатов опроса-анкетирования позволил получить 

Рисунок 1.	Распределение респондентов по возрасту
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Рисунок 3.	Структура ответов респондентов на вопрос «Следите 
ли Вы за информацией о новых антибиотиках 
для применения в стоматологии, их активности, 
об антибиотикорезистентности микрофлоры?»

Рисунок 4.	Структура ответов респондентов на вопрос «Считаете 
ли Вы обязательным перед назначением антибиотиков 
проведение анализов на чувствительность 
микрофлоры к антимикробным препаратам?»

Рисунок 5.	Структура ответов респондентов на вопрос 
«Считаете ли Вы обязательным прием антибиотика 
в течение всего рекомендуемого курса 
(по времени и дозировке)?»

Рисунок 6.	Структура ответов респондентов на вопрос 
«Принимаете ли Вы антибиотики при простудных 
заболеваниях и ОРВИ?»

Рисунок 2.	Структура ответов респондентов на вопрос «Считаете ли Вы целесообразным назначение пациентам антибиотиков 
при следующих заболеваниях/состояниях?»
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Рисунок 7.	Структура ответов респондентов на вопрос 
«Информацией из каких источников 
Вы руководствуетесь при назначении антибиотиков?»

представление об отношении врачей-стоматологов к ан­
тибиотикотерапии в целом.

Постоянно следят за информацией о новых анти­
биотиках для применения в стоматологии, об их актив­
ности и антибиотикорезистентности микрофлоры лишь 
16,8% (95% ДИ: 11,2–22,3%) респондентов, 60,7% 
(95% ДИ: 53,4–68,0%) – эпизодически и нерегулярно, 
а 22,5% (95% ДИ: 16,3–28,8%) – вообще не интересу­
ются этой информацией.

Подавляющее большинство – 94,8% (164/173) 
опрошенных врачей-стоматологов считает обязатель­
ным перед назначением антибиотиков проведение ана­
лизов на чувствительность микрофлоры к антимикроб­
ным препаратам, однако при этом 80,3% (139/173) 
респондентов (95% ДИ: 74,4–86,3%) отмечают, что 
проведение таких анализов трудноосуществимо в кли­
нической стоматологической практике. При примене­
нии антибиотиков считают обязательным проведение 
полного курса приема препарата (по времени и дози­
ровке) 75,7% (95% ДИ: 69,3–82,1%) респондентов, а 
24,3% (95% ДИ: 17,9–30,7%) ответили, что в некото­
рых случаях, например при профессиональной чистке 
зубов или вскрытии пародонтального абсцесса, доста­
точно однократного приема антибиотика. При простуд­
ных заболеваниях и ОРВИ 3,5% (95% ДИ: 0,7–6,2%) 
респондентов всегда принимают антибиотики, а 35,2% 
(95% ДИ: 28,1–42,4%) – иногда, при высокой темпе­
ратуре тела.

На вопрос № 6 из опрошенных врачей-стоматоло­
гов 44,5% (95% ДИ: 37,1–51,9%) ответили, что при 
назначении антибиотиков они руководствуются стан­
дартами оказания стоматологической помощи, 26,6% 
(95% ДИ: 20,0–33,2%) – клиническими рекомендаци­
ями, 23,7% (95% ДИ: 17,4–30,0%) – информацией, со­
держащейся в инструкции по применению антибиотика. 
Гораздо меньше в качестве источников данной инфор­
мации используют учебные пособия, руководства, спра­
вочники – 2,9% (95% ДИ: 0,4–5,4%). Информации в со­
циальных сетях и советам коллег доверяют менее 1,0% 
респондентов.

Обсуждение

Первый этап проведенного исследования заключался 
в изучении мнения 173 врачей-стоматологов об анти­
биотикотерапии стоматологических заболеваний. Он 
продемонстрировал значительное количество проблем 
и нерешенных вопросов. В некоторых ситуациях, когда 
целесообразность назначения антибиотиков весьма 
спорна, например, при хроническом рецидивирующем 
афтозном стоматите или красном плоском лишае слизи­
стой оболочки рта, назначение антибиотиков считают 
необходимым 26,6% (46/173) респондентов (95% ДИ: 
20,0–33,2%), при кюретаже или открытом кюретаже па­
родонтальных карманов – 17,9% (95% ДИ: 12,2–23,6%). 
Серьезным аргументом для назначения антибиотиков в 
большинстве клинических ситуаций значительное число 
респондентов считает «сложные клинические ситуации», 
независимо от диагноза, что может приводить к недо­
статочно обоснованному, избыточному применению ан­
тибиотиков в практической стоматологии. В то же время 
обращает на себя внимание значительный разброс мне­
ний о целесообразности применения антибиотиков при 
стоматологических заболеваниях в интервале «приме­
нять обязательно – не применять никогда». Так, напри­
мер, 38,2% (95% ДИ: 30,9–45,4%) респондентов от­
ветили, что при проведении профессиональной чистки 
зубов у пациентов с сопутствующей патологией (ревма­
тизмом, инфекционным эндокардитом, при наличии про­
тезированных суставов, искусственных клапанов сердца) 
антибиотики следует назначать всегда. На отсутствие по­
казаний к антибиотикотерапии при проведении профес­
сиональной гигиены рта указали 32,9% (57/173) врачей 
(95% ДИ: 25,9–40,0%). На неосуществимость проведе­
ния анализов на чувствительность микрофлоры к антими­
кробным препаратам в клинической стоматологической 
практике обратили внимание 80,3% (139/173) респон­
дентов (95% ДИ: 74,4–86,3%).

Анализ результатов опроса-анкетирования показал 
также недостаточную информированность респондентов 
о современных методах антибиотикотерапии и правилах 
назначения антибиотиков. У респондентов нет единого 
мнения о корректных и достоверных источниках инфор­
мации о свойствах и правилах назначения антибиоти­
ков. Лишь 16,8% (95% ДИ: 11,2–22,3%) респондентов 
регулярно следят за информацией о  новых антибиоти­
ках для применения в стоматологии, их активности, об 
антибиотикорезистентности микрофлоры; остальные 
83,2% (144/173) либо отслеживают данную инфор­
мацию эпизодически и нерегулярно – 60,7% (95% ДИ: 
53,4–68,0%), либо не интересуются ею вообще – 22,5% 
(95% ДИ: 16,3–28,8%).

В ответах, что при назначении антибиотиков врачи 
руководствуются стандартами оказания стоматологиче­
ской помощи и клиническими рекомендациями раскры­
вается незнание ими сложившейся на сегодняшний день 
в стоматологии ситуации отсутствия законодательно 
утвержденных стандартов оказания помощи и клиниче­
ских рекомендаций.
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Однократный прием антибиотика без проведения 
полного курса приема препарата (по времени и дози­
ровке) допускают 24,3% (95% ДИ: 17,9–30,7%) респон­
дентов, что неизбежно будет приводить к развитию ан­
тибиотикорезистентности не только среди штаммов 
микроорганизмов, на которых была направлена анти­
бактериальная терапия, но и среди бактерий, не являв­
шихся этиологически значимыми в данной клинической 
ситуации или даже изначально не входивших в спектр 
активности препарата [19].

На втором этапе планируется изучение мнения и 
опыта врачей-стоматологов о применении антибакте­
риальной терапии у пациентов с заболеваниями паро­
донта.

Заключение

Антибиотики, несомненно, являются высокоэффек­
тивным средством борьбы с бактериальными инфек­
циями, в том числе при воспалительных заболеваниях 
челюстно-лицевой области. Однако при назначении дан­

ной группы препаратов следует помнить об их возмож­
ных побочных эффектах, в первую очередь – о риске 
развития «параллельного ущерба», связанного с появ­
лением полирезистентных к антибиотикам микроорга­
низмов [19]. Поэтому важным является формирование 
у врачей-стоматологов компетенций, предусматриваю­
щих назначение антимикробных препаратов в строгом 
соответствии с показаниями, инструкцией, рекомендо­
ванными дозами и длительностью применения.

Представляются актуальными продолжение кли­
нико-микробиологических исследований в данном на­
правлении, разработка клинических рекомендаций ан­
тибактериальной терапии в условиях амбулаторного 
стоматологического приема, информирование и обуче­
ние врачей-стоматологов принципам и методам рацио­
нальной антимикробной терапии.
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