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Резюме
В статье обоснован выбор антибактериальных препаратов для проведения антимикробной химиотерапии при остром и хрониче-
ском одонтогенном риносинусите. Приведен алгоритм антимикробной химиотерапии, профилактики осложнений хирургических 
вмешательств на синусах и повреждениях, связанных с перфорацией синуса при стоматологических вмешательствах, в соответствии  
с классификацией ВОЗ AWaRe (ВОЗ). Антибиотики разделены на препараты первого и второго эмпирического выбора в зависимости 
от необходимости применения.
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Abstract
In the article substantiated the choice of antibacterial drugs for antimicrobial chemotherapy in acute and chronic odontogen rhinosynusitis. 
The algorithm of antimicrobial chemotherapy, prevention of complications of surgical interventions on sinuses and damage associated with 
sinus perforation in dental interventions is given in accordance with the WHO classification AWaRe (WHO). Antibiotics are divided into drugs of 
the first and second empirical choice, depending on the need for use.
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Эпидемиологические исследования, выполненные  
в мире, в том числе и в России, указывают на увели-

чение заболеваемости синуситом за последние десятиле-
тия в 3 раза. Так, по данным А.А. Кулакова [2], на долю 
одонтогенных синуситов приходится 7,6–8% воспалитель-
ных процессов челюстно-лицевой области, причем если  
в 1980-е годы они составляли 25,8% среди воспалительных 
процессов верхнечелюстных пазух (ВЧП), то в последние 
годы частота их увеличилась до 41,2–77,2%. Основной 
причиной развития одонтогенного верхнечелюстного 
синусита является микрофлора воспалительного оча-
га при остром или хроническом периодонтите моляров 
и премоляров верхней челюсти. Кроме этого, инфекция 
может проникать из полости рта при перфорациях дна 
верхнечелюстных пазух во время хирургических вмеша-
тельств, синуслифтинге, дентальной имплантации, реже 
при травмах, сопровождающихся переломом в области 

стенок синуса. Наиболее частой причиной верхнече-
люстного синусита, по мнению Байдик О.Д. с соавт. [1], 
в 35,58% случаев явились инородные тела пазух. В этой 
группе преобладали пациенты с инородными телами, об-
условленными выведением пломбировочного материала 
в полость синуса.

Во время удаления зубов, чаще всего моляров, у 
которых корни могут находиться в непосредственной 
близости к синусу или проникать в него, особенно при 
наличии деструктивного процесса у верхушки, возникает 
ороантральное соустье, которое в короткие сроки эпите-
лизируется, и происходит постоянное инфицирование 
синуса микробиотой рта. В связи с этим перфоративные 
синуситы протекают по типу смешанной одонтогенной/
риногенной инфекции и отличаются упорным рецидиви-
рующим течением. Поэтому требуется как можно быстрее 
ликвидировать сформировавшееся соустье [5, 6].
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Необходимость проведения антимикробной химиотера-
пии при верхнечелюстном синусите не оспаривается [7, 8, 9]. 
Данные опроса Национальной амбулаторной медицинской 
помощи (NAMCS) в США свидетельствуют, что синусит 
является пятым по распространенности диагнозом, при 
котором назначают антибактериальную терапию [9, 10].

Целью настоящей работы явилась разработка алго-
ритма антимикробной химиотерапии и профилактики 
воспалительных заболеваний верхнечелюстного синуса.

Материал и методы
Проведен анализ данных микробиологических ис-

следований, выполненных в период 2017–2020 годов  
на кафедре микробиологии, вирусологии и иммунологии 
МГМСУ им. А.И. Евдокимова и лаборатории молеку-
лярно-биологических исследований НИМСИ МГМСУ  
им. А.И. Евдокимова, у пациентов с различными формами 
верхнечелюстных риносинуситов.

Определение микробиома синуса осуществляли в усло-
виях аэробного и анаэробного культивирования инокулюма 
с последующей идентификацией по комплексу морфо-
логических, культуральных и биохимических свойств 
(проводили с помощью наборов Biochemical Identification 
Test Kits, Himedia Labs Pvt. Limited, Индия). Для оценки 
количественного состава использовался метод циркуляр-
ного посева на плотную питательную среду на основе 
сердечно-мозгового агара (Columbia, фирма Himedia Glans) 
с учетом результатов на автоматическом счетчике колоний 
Scan-500. Полученные данные пересчитывали в lg CFU/ml. 
Идентификацию основных пародонтопатогенных видов 
бактерий проводили с помощью ПЦР. Чувствительность 
бактерий к антибиотикам определяли методом дисков  
и кассетным микрометодом [4].

Алгоритм антимикробной профилактики и химиотера-
пии при остром и хроническом одонтогенном риносину-
сите сформирован с учетом классификации антибиотиков, 
предложенной ВОЗ в 2018 г., AWaRe. Согласно этой клас-
сификации все антимикробные препараты подразделяются 
на доступные (Access), наблюдения (Watch) и резервные 
(Reserve). В группу доступа входит 48 антибиотиков, ко-
торые обладают активностью в отношении широкого 
спектра распространенных, чувствительных к ним бакте-
риальных патогенов и с которыми связана меньшая вероят-
ность формирования резистентности к ним по сравнению  
с антибиотиками групп наблюдения и резерва. Из них 19 
включены в Примерный перечень основных лекарственных 
средств ВОЗ в качестве вариантов первого или второго 
эмпирического выбора для лечения определенных инфек-
ционных синдромов (The 2019 WHO AWaRe classification 
of antibiotics for evaluation and monitoring of use. Geneva: 
World Health Organization; 2019).

В группу наблюдения входят антибиотики с более 
высоким потенциалом резистентности. Включает 110 ан- 
тибиотиков, 11 из которых включены в Примерный пе-
речень основных лекарственных средств ВОЗ в качестве 
эмпирических вариантов первого или второго выбора для 
лечения определенных инфекционных синдромов.

Антибиотики группы резерва при верхнечелюстном 
риносинусите могут применяться только в случаях гене-
рализации инфекции или развитии тяжелых осложнений 
(на фоне используемых антибиотиков), лечение которых 
выходит за рамки компетенций врача-стоматолога.

В алгоритм включены наиболее часто используемые 
стоматологами препараты с учетом микробиомы верх-
нечелюстного синуса, чувствительности возбудителей 
к антибиотикам, приводятся продолжительность курса 
лечения и форма препарата, в том числе и при проведении 
ступенчатой химиотерапии.

Полученные результаты и их обсуждение
Наиболее частыми возбудителями одонтогенного верх-

нечелюстного синусита являются:
1)	 грамотрицательные неспорообразующие анаэробные 

бактерии группы бактероидов (Prevotella intermedia,  
Р. melaninogenica, Porphyromonas spp.) и фузобактерий 
(Fusobacterium necroforum, F. nucleatum);

2)	 грамположительные неспорообразующие анаэроб-
ные бактерии группы пептококков (Peptostreptococcus 
anaerobius, P. micros, Peptococcus asaccharolyticus, 
P. niger, Streptococcus intermedius), реже – актиноми-
цетов (Actinomyces naeslundii и др.);

3)	 грамположительные микроаэрофильные кокки (Strep-
tococcus sanguis, S. mitis);

4)	 факультативно-анаэробные грамположительные кок-
ки (Staphylococcus spp., Streptococcus spp.) и палочки 
(Corynebacterium spp.), аэробные грамотрицательные 
кокки (Moraxella, Neisseria) и палочки (Bordetella, Kleb-
siella, Haemophylus, Pseudomonas), которые являются 
представителями микробных ассоциаций полости носа;

5)	 дрожжеподобные грибы рода кандида (Candida albicanc, 
C. krusei, Candida spp.) встречаются как этиологиче-
ский фактор довольно редко, и в этом случае синусит 
характеризуется течением, торпидным к традиционной 
антибактериальной терапии [4].
Вместе с тем при наличии ороантрального сообщения 

(перфорация при удалении зуба, формирование пародон-
тального кармана или пародонтальной кисты с разрушени-
ем дна синуса) возможно инфицирование с последующим 
участием в воспалительном процессе и других микроор-
ганизмов, включая пародонтопатогены первого и второго 
порядка (Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Tannerella 
forsythia, Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nuclea-
tum, Filifactor alocis и др.).

Микробиота воспалительного очага при хроническом 
одонтогенном перфоративном синусите отличается со-
четанием представителей микробных видов, имеющих 
как одонтогенное, так и риногенное происхождение. 
Всего идентифицировано 16 таксономических групп. 
Обсемененность была довольно высокой и составляла 
7,2±0,4 lg CFU/ml. По частоте доминировали S. sanguis, 
E. faecalis, Neisseria spp., однако частота составляла не 
более 36–31% соответственно (рис. 1).

Основной целью лечения острого и обострения хро-
нического бактериального синусита является эрадикация 
возбудителя. В этой связи предпочтение в эмпирическом 
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назначении антибактериального препарата должно от-
даваться препаратам, обладающим бактерицидными эф-
фектами воздействия или бактериостатическими, хорошо 
проникающими внутрь микробной биопленки. При этом 
критериями эффективности лечения являются в первую 
очередь динамика основных симптомов синусита (ло-
кальной боли или дискомфорта в проекции пораженного 

синуса, выделений из носа, температуры тела) и общего 
состояния больного. При отсутствии заметного клиниче-
ского эффекта в течение трех дней, не дожидаясь окончания 
курса терапии, следует поменять препарат.

Системная антибактериальная терапия показана при 
остром верхнечелюстном синусите, обострениях хрони-
ческого синусита, перед и после операции радикальной 
синусотомии, для профилактики воспалительных процес-
сов в синусе в случае перфорации синуса, проведения си-
нуслифтинга и дентальной имплантации с бикортикальной 
фиксацией имплантата.

В клинической практике достаточно сложно выбрать 
антибиотик исходя из основополагающего принципа раци-
ональной антибиотикотерапии – выбор исходя из чувстви-
тельности возбудителей к антимикробным химиопрепаратам. 
Это связано как с крайне ограниченным количеством микро-
биологических лабораторий, работающих с анаэробными 
микроорганизмами, так и довольно длительной продолжи-
тельностью такого исследования (при использовании тра-
диционных методов). В связи с этим используется принцип 
эмпирической антимикробной химиотерапии.

По нашим данным, чувствительность основных воз-
будителей синусита к антимикробным химиопрепаратам 
существенно варьирует (табл. 1) и должна учитываться 
при проведении эмпирической антимикробной химио-
терапии [3, 5, 9].

Мы провели систематизацию антибиотиков и вклю-
чили в алгоритм антимикробной химиотерапии при 
синусите препараты, входящие в группы доступа и на-

Таблица 1
Результаты определения чувствительности основных пародонтопатогенов к наиболее часто используемым антибиотикам

Приоритетные
патогены

Аминопениц.
цефалоспорины

1–2 п

Амоксиц./ 
клавуланат

Цефало-
спор.
3–4 п

Амино- 
гликозиды 

2–3 п

Имидазолы Клиндамицин Макролиды Доксициклин Фторхинол. 
2–4 п

Анаэробные

Actinomyces israelii SS SS SS SR R SR SS SS SS

Fusobacterium spp. SR SS SS R SS R SR SS SS

Tannerella forsythia SR SR SR R S SR SR SS SS

Porphyromonas spp. SR SR SR R SR SR SR SR SS

Prevotella spp. SR SR SR R SR SR SR SR SS

Peptostrept. spp. SR SS SS R SS SS SS SS SS

Propionibacterium acnes SR SS SS R SR S SR SS SS

Streptococcus intermedius SR SS SS SR R SS SS SS SS

Аэробные

Staphylococcus spp. S SS S R SS S S SS

MRSA, MRSE R SR R S R R R SR SR

Streptococcus sanguis SR SS SS S R SR SS SS SS

S. mitis SR SS SS S R SR SS SS SS

Enterococcus spp. SR SS SS SR R SR SS SS SS

Corynebacterium spp. SR SS SR SR R SS SS SS SS

Neisseria spp. SR SS SS S R SS SS SS SS

Klebsiella spp. R SR S SR R R SR SR S

Serratia spp. R SR S SR R R SR SR S

Pseudomonas aeruginosae R SR S SR R R SR SR S

Примечание: SS – 90 % штаммов высокочувствительны; S – 90% штаммов чувствительны; SR – большинство штаммов чувствительны, но встречаются 
 резистентные штаммы; R – 90% штаммов резистентны (природная устойчивость); п – поколения.
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Рисунок 1. Частота встречаемости отдельных представителей ми-
кробиоты воспалительного очага при обострении хронического 
одонтогенного синусита на фоне перфорации после удаления зубов
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блюдения, разделив их по очередности эмпирического 
выбора на две категории: первого и второго эмпирического 
выбора препарата и комбинированные антимикробные 
химиопрепараты.

Таким образом, препаратами первого эмпирического 
выбора для лечения синуситов могут быть:

–	 β-лактамные антибиотики «противоанаэробной» на-
правленности и смешанного действия (синтетические 
пенициллины, в том числе в сочетании с 5-нитроимида-
золами); цефалоспорины 1–2-го поколения (в сочетании 
с 5-нитроимидазолами);

–	 β-лактамные лактамазозащищенные синтетические 
пенициллины (ампициллин/сульбактам, амоксициллин/
клавуланат);

–	 линкозамиды (клиндамицин);
–	 макролиды (азитромицин, рокситромицин, джозамицин, 

кларитромицин, спирамицин);
–	 производные 5-нитроимидазола (только в комбиниро-

ванной химиотерапии).

Препаратами второго эмпирического выбора являются 
(при гнойных процессах они же могут быть препаратами 
первого выбора):

–	 тетрациклины (доксициклин) при выявлении штаммов 
бактерий, устойчивых к антибиотикам «узкого» спектра;

–	 цефалоспорины 3–4-го поколения (например, цефиксим, 
цефазолин);

фторхинолоны 2–4-го поколения (левофлоксацин, мок-
сифлоксацин, ципрофлоксацин в том числе, в сочетании 
с тинидазолом);

–	 аминогликозиды при доминировании аэробных, пре-
имущественно грамотрицательных патогенов (при 
преобладании риногенного пути инфицирования).
На основании данных по чувствительности представите-

лей микробиоты при синуситах к антибиотикам, доступности 
препаратов, способности накапливаться в тканях нами пред-
лагается алгоритм применения антимикробной химиотера-
пии для профилактики осложнений и лечения разных форм 
одонтогенного верхнечелюстного риносинусита (табл. 2).

Таблица 2
Алгоритм антимикробной химиотерапии при одонтогенном верхнечелюстном синусите

Цель
антимикробной
химиотерапии

Лечебные
и диагностические 

манипуляции,
клинические ситуации

Факторы
риска

Режим
антимикробной 
химиотерапии

Антибиотик/доза

Профилактика 
осложнений при 
перфорации 
верхнечелюстного 
синуса 

Перфорация дна 
синуса  
при удалении зубов, 
эндодонтическом 
лечении, выведение 
пломбировочных 
материалов в синус 
при эндодонтическом 
лечении*.
Профилактика 
воспалительных 
осложнений при 
удалении корня 
зуба, имплантата 
при проталкивании 
в синус («открытый 
доступ» через 
переднюю стенку) 

Отсутствие 
воспаления 
в синусе до 
перфорации 

Не менее
чем за 1 час
до вмешательства, 
внутрь до 5 суток

Ампициллин 0,5 г внутрь 4 р/сут 
Амоксициллин 0,5 г внутрь 3 р/сут
При непереносимости бета-лактамов:
Рокситромицин 150 мг внутрь 2 р/сут
Азитромицин 0,5 г внутрь 1 р/сут  
Джозамицин 0,5 г внутрь 2 р/сут

Профилактика 
воспалительных 
осложнений  
при удалении корня 
зуба, имплантата 
при проталкивании 
в синус 
(эндоскопическим 
методом)

Отсутствие 
воспаления 
в синусе до 
перфорации

Однократно,  
не менее чем за 
1 час  
до вмешательства, 
внутрь

Ампициллин 0,5 г внутрь 
Амоксициллин 0,5 г внутрь 
При непереносимости бета-лактамов:
Клиндамицин 0,3 г внутрь

Острый серозный 
синусит

Лечение 
бактериального 
серозного синусита 
и профилактика 
перехода серозного 
воспаления в гнойное 

Независимо 
от факторов 
риска

Внутрь 5–7 суток Ампициллин 0,5 г внутрь 4 р/сут 
Амоксициллин 0,5 г внутрь 3 р/сут
Амоксициллин/клавуланат 0,625 г 3 р/сут или 1 г 2 р/сут
Ампициллин/сульбактам 0,375 г внутрь 2 р/сут
При непереносимости бета-лактамов:
Рокситромицин 150 мг внутрь 2 р/сут
Азитромицин 0,5 г внутрь 1 р/сут  
Джозамицин 0,5 г внутрь 2 р/сут
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Цель
антимикробной
химиотерапии

Лечебные
и диагностические 

манипуляции,
клинические ситуации

Факторы
риска

Режим
антимикробной 
химиотерапии

Антибиотик/доза

Острый гнойный 
и обострение 
хронического 
верхнечелюстного 
синусита

Купирование 
обострения 
(острого процесса), 
антибактериальная 
санация 
верхнечелюстного 
синуса

Легкое  
и средне-
тяжелое 
течение

Внутрь 7–9 суток ПЕРВЫЙ ЭМПИРИЧЕСКИЙ ВЫБОР**:
Амоксициллин/клавуланат 1000 мг 2 р/сут или 1 г 2 р/сут
Ампициллин/сульбактам 0,75 г внутрь 2 р/сут
Ампициллин 0,5 г внутрь 4 р/с + метронидазол 0,25 г 
внутрь 2 р/сут или тинидазол 0,5 г внутрь 2 р/сут 
Рокситромицин 150 мг внутрь 2 р/сут
Азитромицин 0,5 г внутрь 1 р/сут, 
Джозамицин 0,5 г внутрь 2 р/сут
ВТОРОЙ ЭМПИРИЧЕСКИЙ ВЫБОР:
Левофлоксацин 0,5 г 1 р/сут
Ципрофлоксацин 500 мг внутрь 2 р/сут
Ципрофлоксацин 0,5 г + тинидазол 0,6 г внутрь 2 р/сут 

Тяжелое 
течение

Ступенчатая 
антимикробная 
химиотерапия 
10–14 суток

ПЕРВЫЙ ЭМПИРИЧЕСКИЙ ВЫБОР**:
Амоксициллин/клавуланат 1,2 г 3 р/сут в/в 1–3 дня, 
далее Амоксициллин/клавуланат 1000 мг 2 р/сут  
или 1 г 2 р/сут
Ампициллин/сульбактам 1,5–2 г в/м, в/в 4 р 1–3 дня, 
далее 0,75 г внутрь 2 р/сут
Спирамицин по 3 млн МЕ в/м или в/в 2 р/сут до 5 суток, 
далее по 3 млн МЕ внутрь 3 р/сут
Кларитромицин 0,5 г в/м 2 р/сут, до 5 суток,  
далее 0,5 г внутрь 2 р/сут
Клиндомицин 0,3 г в/м 2 р/сут 2–3 дня, далее 0,15 г 
внутрь 4 р/сут
ВТОРОЙ ЭМПИРИЧЕСКИЙ ВЫБОР:
Цефазолин 1 г в/м или в/в 2–3 р/сут
Моксифлоксацин 0,4 г в/в 1 р/сут, до 5 суток,  
далее 0,4 г внутрь 1 р/сут
Левофлоксацин 0,5 г в/в капельно 1 р/сут, до 5 суток, 
далее 1 г внутрь 1 р/сут
Доксициклин 0,1 г 1 р/сут в/в капельно до 5 суток,  
далее 0,1 г (капс или солютаб) внутрь 1 р/с 

Профилактика 
осложнений 
при проведении 
хирургического 
лечения 
хронического 
синусита 
(периоперационная 
химиотерапия)

Диагностическая 
эндоскопия

Наличие 
факторов 
риска 
(сахарный 
диабет, 
заболевания 
крови и пр.)

Не менее чем 
за 1 час до 
вмешательства  
и последующие  
5 суток

Ампициллин 0,5 г внутрь 4 р/сут
Амоксициллин 0,5 г внутрь 3 р/сут
При непереносимости бета-лактамов:
Рокситромицин 150 мг внутрь 2 р/сут
Азитромицин 0,5 г внутрь 1 р/сут 
Джозамицин 0,5 г внутрь 2 р/сут
Клиндамицин 0,3 внутрь до вмешательства  
и далее 0,15 г внутрь 4 р/сут

Отсутствие 
факторов 
риска

Однократно,  
не менее чем  
за 1 час  
до вмешательства

Ампициллин 0,5 г внутрь 
Амоксициллин 0,5 г внутрь
При непереносимости бета-лактамов:
Клиндамицин 0,3 г внутрь

Операции, 
направленные на 
санацию синуса и 
удаление инородных 
объектов: колонии 
микроорганизмов 
(биопленки), 
пломбировочного 
материала, 
имплантатов, кист, 
для купирования 
хронического 
воспаления. 
Эндоскопические 
методы, 
традиционная 
операция через 
переднюю его стенку. 
Комбинированные 
методы

Независимо 
от факторов 
риска

Первый прием  
не менее чем  
за 1 час  
до вмешательства, 
далее  
от 5 до 7 суток 
в зависимости 
от объема 
вмешательства  
и состояния 
синуса.  
Возможна 
ступенчатая 
терапия

Амоксициллин/клавуланат 1000 мг 2 р/сут или 1 г 2 р/сут
Ампициллин 0,5 г внутрь 4 р/сут + метронидазол 0,25 г внутрь 
2 р/сут или тинидазол 0,5 г внутрь 2 р/сут
Джозамицин 0,5 г внутрь 2 р/сут
Рокситромицин 150 мг внутрь 2 р/сут
Амоксициллин/клавуланат 1,2 г 3 р/сут в/в 1–3 дня, далее 
Амоксициллин/клавуланат 1000 мг 2 р/сут или 1 г 2 р/сут
Кларитромицин 0,5 г в/м 2 р/сут, до 5 суток,  
далее 0,5 г внутрь 2 р/сут
Клиндомицин 0,3 г в/м , 2 р/сут 2–3 дня,  
далее 0,15 г внутрь 4 р/сут

* Применение антибиотиков при дентальной имплантации, синус-лифтинге – в алгоритме по профилактике послеоперационных осложнений.
** При отсутствии эффекта производится замена через 2–3 суток на препарат второго эмпирического выбора.

Таблица 2, окончание
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