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Введение. Антибиотикотерапия в детской стоматологии требует особого подхода из-за рисков антибиотикорезистентности и воз-
растных особенностей детского организма. Целью исследования стало изучение практики назначения антибиотиков (АБ) россий-
скими стоматологами при оказании стоматологической помощи детям.
Материалы и методы. С октября 2024 г. по январь 2025 г. проведено количественное социологическое исследование с участием 
102 врачей-стоматологов из различных регионов Российской Федерации. Анализ данных выполнен с использованием критерия χ² и 
поправки Холма—Бонферрони (p < 0,05).
Результаты и обсуждение. Установлено, что основными показаниями к назначению АБ являются периодонтит (37%) и периостит 
(31%). Наиболее часто назначаемые препараты — амоксиклав (27%) и амоксициллин (16%). Дозировка в 92% случаев рассчитывает-
ся по массе тела, путь введения — преимущественно пероральный (p < 0,001). При этом тест на чувствительность к АБ проводится 
лишь 12% респондентов, что свидетельствует о преобладании эмпирического подхода. Побочные эффекты чаще всего включают ди-
арею и аллергические реакции; 78% врачей назначают пробиотики для профилактики нарушений микрофлоры кишечника.
Заключение. Полученные данные подчёркивают необходимость внедрения стандартизированных клинических рекомендаций и об-
разовательных программ по рациональному применению АБ в детской стоматологии.
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Introduction. Antibiotic therapy in pediatric dentistry requires a tailored approach due to the risks of antimicrobial resistance and the 
age-specific physiological characteristics of children. The aim of this study was to examine the antibiotic prescribing practices of Russian 
dentists in the provision of dental care to children.
Materials and Methods. A quantitative sociological survey was conducted from October 2024 to January 2025 involving 102 dentists 
from various regions of the Russian Federation. Data analysis was performed using the chi-square (χ²) test with the Holm—Bonferroni 
correction for multiple comparisons (p < 0.05).
Results and Discussion. The most common indications for antibiotic prescription were periodontitis (37%) and periostitis (31%). Amoxi-
cillin/clavulanate (Amoxiclav) was the most frequently prescribed antibiotic (27%), followed by amoxicillin (16%). In 92% of cases, dosing 
was calculated based on the child’s body weight, and the oral route of administration was overwhelmingly preferred (p < 0.001). Howev-
er, only 12% of respondents reported performing antibiotic susceptibility testing, indicating a predominantly empirical approach to pre-
scribing. The most commonly reported adverse effects were diarrhea and allergic reactions; 78% of dentists prescribed probiotics to pre-
vent disturbances of the gut microbiota.
Conclusion. The findings highlight the urgent need to implement standardized clinical guidelines and educational programs focused on 
the rational use of antibiotics in pediatric dentistry.
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Введение

Инфекционные и воспалительные осложнения 
остаются одной из наиболее значимых проблем со-
временной медицины, требующих тщательного под-
хода к диагностике и лечению [1]. Антибактериаль-
ная терапия занимает центральное место в управле-
нии инфекционными процессами, связанными с за-
болеваниями зубов, мягких тканей и челюстно-ли-
цевой области у детей [2—4]. Однако необоснован-
ное или некорректное использование антибиотиков 
(АБ) может привести к серьёзным последствиям: 
развитию резистентности микроорганизмов, дисба-
лансу нормальной микробиоты организма и воз-
никновению побочных эффектов. Эти риски осо-
бенно актуальны для детского населения, чьи им-
мунная система и микрофлора находятся в процессе 
активного развития [3—10].

В последние годы проблема антибиотикорези-
стентности приобрела статус глобальной угрозы для 
здравоохранения [4, 5]. По данным Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ), нерациональное 
применение АБ способствует усилению эпидемио-
логической напряжённости и ограничивает воз-
можности эффективного лечения инфекционных 
заболеваний [5]. В этой связи актуализация и кон-
кретизация клинических рекомендаций по антибак-
териальной терапии применительно к условиям ам-
булаторного стоматологического приёма являются 
важными задачами [11].

Детская стоматология представляет собой специ-
фическую область медицины, где необходимо учи-
тывать особенности возрастной физиологии, анато-
мические особенности молочных и постоянных зу-
бов, а также индивидуальные характеристики каж-
дого пациента [12, 13]. Несмотря на значительные 
достижения в области диагностики и лечения сто-
матологических заболеваний, вопрос оптимального 
использования АБ остаётся недостаточно изучен-
ным и требует дальнейшего анализа.

Цель исследования — практику назначения ан-
тибиотиков российскими врачами-стоматологами 
при оказании стоматологической помощи детям

Материалы и методы
Количественное социологическое исследова-

ние — опрос, проведённый среди практикующих 
врачей-стоматологов из различных регионов Рос-
сийской Федерации с октября 2024 г. по январь 
2025 г. Объём выборки был рассчитан априори на 
основе стандартной формулы для оценки доли при 
95% доверительном интервале и допустимой ошиб-
ке 10%, что обеспечивает статистическую мощность 
свыше 80% для выявления эффектов средней вели-
чины при использовании критерия χ².

С целью сбора первичных данных и обработки 
информации социологического опроса был исполь-
зован стандартизированный сервис для создания 
онлайн-анкет — Yandex Forms. Сформированная в 
электронном виде анкета включала 13 вопросов с 
выбором вариантов ответов и возможностью ука-
зать свои ответы в комментариях. Круг вопросов 

для социологического исследования был сформули-
рован с учётом результатов анализа практики назна-
чения АБ, частоты их использования, осведомлён-
ности о рекомендациях и побочных эффектах, а так-
же отношения к этому вопросу. Рассылку респон-
дентам ссылки на онлайн-форму осуществляли по 
социальным сетям рандомно. Данные были проана-
лизированы и автоматически накапливались на Ян-
декс диске в виде специальной таблицы для подве-
дения итогов, обработки и анализа ответов. Для 
оценки статистической значимости различий в ча-
стотах встречаемости применяли тест χ2. Для мно-
жественного тестирования использовали поправку 
Холма—Бонферрони. Различия считали значимыми 
при скорректированном значении p < 0,05. Расчёты 
выполняли с использованием программного обес-
печения R.

Результаты
В научном исследовании приняли участие 102 ре-

спондента (61 (59,8%) женщина и 41 (40,2%) мужчи-
на). Возрастной состав респондентов исследования: 
18—25 лет — 33,3%, 26—30 лет — 22,5%, 31—
35 лет — 17,6%, 36—40 лет — 10,8%, 41—45 лет — 
6,9%, 46—50 лет — 5,9%. География респондентов: 
большинство респондентов из регионального горо-
да с населением более 1 млн человек (32,4%), далее 
следуют Москва (24,5%), региональный город с на-
селением до 500 тыс. человек (20,6%), региональный 
город с населением менее 1 млн человек (12,7%), се-
ление (деревня) — 5,9%, Санкт-Петербург (3,9%).

Одним из наиболее частых показаний для назна-
чения АБ (рис. 1) у детей является периостит (31%; 
p < 0,001), заболевание, которое приводит к воспа-
лению полосы ткани, окружающей кости, называе-
мой надкостницей. Далее следуют периодонтит 
(37%; p < 0,001) и удаление зубов (23%; p < 0,001).

Среди опрошенных врачей частота положитель-
ного ответа на вопрос о назначении АБ была значи-
мо выше (p < 0,001; рис. 2).

Среди опрошенных респондентов наиболее ча-
сто назначаемым АБ (рис. 3) оказался амоксиклав 
(27%; p < 0,001), далее амоксициллин (16%; p > 0,05), 
флемоксин (8%; p > 0,05). Амоксициллин и его ком-
бинация с клавулановой кислотой относятся к пре-
паратам первого выбора при инфекциях челюстно-
лицевой области у детей благодаря доказанной эф-
фективности и благоприятному профилю безопас-
ности [2, 3, 5].

Дозировки АБ для детей чаще рассчитываются 
исходя из массы тела пациента (p < 0,001; рис. 4). 
Для большинства препаратов существует стандарт-
ная формула расчёта, которая позволяет определить 
оптимальную дозу.

Опрошенные врачи указали, что чаще всего при-
меняют пероральный способ введения (p < 0,001; 
рис. 5). Выбор наиболее подходящего пути введения 
является частью рационального использования ле-
карств. Для многих пациентов с бактериальными 
инфекциями, которым требуется лечение АБ, перо-
ральная форма является наиболее подходящим вы-
бором. Однако пациентам в больнице часто назна-



Рис. 1. Показания к назначению АБ.

Рис. 2. Практика назначения АБ.

Рис. 3. Облако слов. Наиболее часто назначаемые АБ.

Рис. 4. Предпочтения врачей-стоматологов при расчёте дозировки АБ.
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чают внутривенные АБ. Хотя существуют клиниче-
ские обстоятельства, когда показано парентераль-
ное введение, для некоторых инфекций перораль-
ная терапия может быть столь же эффективна.

Рис. 5. Путь введения АБ.

Рис. 6. Знание врачей-стоматологов о побочных эффектах АБ.

Среди опрошенных врачей-стоматологов знание 
о побочных эффектах антибиотиков встречалось 
статистически значимо чаще (p < 0,001; рис. 6).

Рис. 7. Побочные эффекты АБ.

На вопрос о побочных эффектах назначаемых 
АБ респонденты указали, что чаще всего встречают-
ся диарея (p < 0,001)) и гиперчувствительность/ал-
лергия (p < 0,001). Все остальные побочные эффекты 
наблюдались с частотой, не достигающей статисти-
ческой значимости (рис. 7). При этом тахикардия, 
депрессия и флебит были признаны наиболее ред-
кими и также статистически значимо реже встреча-
лись среди ответов (p < 0,001). Во время антибиоти-
котерапии у детей важно регулярно отслеживать их 
состояние: контролировать температуру тела, про-

водить анализы крови и мочи. Такой мониторинг 
позволяет вовремя заметить возможные побочные 
эффекты и принять необходимые меры. Если у ре-
бёнка в анамнезе имеются аллергические реакции, 
то перед началом лечения следует провести тест на 
переносимость назначенного АБ. Это снизит риск 
развития тяжёлых аллергических осложнений, 
включая анафилаксию.

Рис. 8. Продолжительность курса приёма АБ.

Врачи-стоматологи чаще рекомендовали курс АБ 
продолжительностью 5—7 дней (p < 0,001; рис. 8), в 
то время как назначение на 10—14 дней встречалось 
достоверно реже (p < 0,001). Стандартный курс ан-
тибиотикотерапии составляет 5—7 дней, однако 
при тяжёлом течении заболевания его можно про-
длить. Продолжительность курса антибиотикотера-
пии должна быть достаточной для достижения кли-
нического эффекта и основываться на данных кли-
нических рекомендаций.



— 19 —Лекарственные средства и медицинские технологии Medicines and medical technologies

На вопрос о проведении теста на чувствитель-
ность к АБ большинство респондентов ответили 
«Нет» — этот ответ был статистически значимо бо-
лее распространённым (p < 0,001). Тест на чувстви-
тельность к АБ проводится при подозрении на ин-
фекцию, вызванную резистентными штаммами бак-
терий.

Рис. 9. Проведение теста на чувствительность к АБ.

Рис. 10. Назначение пробиотиков, пребиотиков, средств, нормализующих микрофлору кишечника.

На вопрос о назначении пробиотиков, пребиоти-
ков и средств, нормализующих микрофлору кишеч-
ника во время антибиотикотерапии, респонденты 
чаще отвечали «Да» (p < 0,001; рис. 10). Для миними-
зации риска дисбактериоза рекомендуется назна-
чать про- и пребиотики параллельно с АБ. Это по-
могает поддерживать нормальную микрофлору ки-
шечника и снижает вероятность появления диареи 
и других желудочно-кишечных расстройств.

Обсуждение
Результаты настоящего исследования показыва-

ют, что российские врачи-стоматологи преимуще-
ственно назначают АБ при периостите (31%) и пе-
риодонтите (37%), что согласуется с данными о ча-
стоте одонтогенных инфекций в детской практике 
[1, 12]. В качестве препаратов первого выбора вы-
ступают амоксиклав (27%) и амоксициллин (16%), 
что соответствует рекомендациям российских руко-
водств по детской стоматологии и челюстно-лице-
вой хирургии [12, 13], а также международным об-
зорам [2, 6, 10].

Вместе с тем выявлен крайне низкий уровень ис-
пользования микробиологической диагностики: 
тест на чувствительность к АБ проводится лишь 
12% респондентов. Это указывает на потенциаль-
ный риск необоснованного назначения — примене-
ния АБ без подтверждения бактериальной этиоло-
гии инфекции или без учёта местного профиля ре-
зистентности. Подобная практика может способ-
ствовать ускоренному развитию антибиотикорези-
стентности, особенно в детской популяции, где ми-
кробиота находится в стадии формирования [2, 8]. 
Тем не менее высокая частота назначения пробио-
тиков (78%) свидетельствует о стремлении врачей-
стоматологов минимизировать побочные эффекты 
АБ, в первую очередь диарею и аллергические реак-
ции, которые, действительно, чаще всего отмечают-
ся в клинической практике [7, 10].

Полученные данные согласуются с результатами 
аналогичных исследований в других странах: на-
пример, в Турции и Индии также отмечается высо-
кая частота эмпирического назначения пеницилли-
нов при низком использовании микробиологиче-

ской диагностики [5, 10]. В то же время российские 
исследования подчёркивают необходимость стан-
дартизации подходов к антибиотикотерапии в сто-
матологии [11].

Ограничения
Наше исследование имеет ограничения из-за не-

большой выборки, которая может снизить стати-
стическую достоверность и возможность экстрапо-
ляции на применение выводов к более широкой по-
пуляции. Таким образом, требуется необходимость 
проведения научных исследований с более крупны-
ми разнообразными выборками.

Заключение
Применение АБ в детской стоматологии, соглас-

но мнению российских специалистов, характеризу-
ется преобладанием эмпирического назначения и 
низким использованием микробиологической диа-
гностики, что указывают на необходимость разра-
ботки и внедрения национальных клинических ре-
комендаций по антибиотикотерапии в детской сто-
матологии и включения в программы повышения 
квалификации модулей по рациональному назначе-
нию АБ.
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