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Резюме
Возникающая при инвазивных стоматологических манипуляциях транзиторная бактериемия может привести к развитию тяжелых ослож-
нений у пациентов, имеющих заболевания сердечно-сосудистой системы, иммунодефициты, обусловленные многими факторами, 
заболевания крови, наличие эндопротезов и др. Антимикробная профилактика возможных инфекционно-воспалительных осложне-
ний бактериемии в стоматологии является важной задачей. В статье приводятся данные по составу нормальной микрофлоры рта и 
ее чувствительности к антимикробным препаратам. Предлагается алгоритм профилактики осложнений транзиторной бактериемии 
у пациентов с факторами риска.
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Abstract
Transient bacteremia that occurs during invasive dental manipulations can lead to the development of severe complications in patients with 
diseases of the cardiovascular system, immunodeficiencies due to many factors, blood diseases, the presence of endoprostheses, etc. Antimi-
crobial prevention of possible infectious-inflammatory complications of bacteremia in dentistry is an important task. The article provides data 
on the composition of normal oral microflora and its sensitivity to antimicrobial drugs. An algorithm for preventing complications of transient 
bacteremia in patients with risk factors is proposed.
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Вопросы профилактического назначения антибиотиков 
в стоматологической практике до настоящего времени 

остаются дискутабельными. Вместе с тем при инвазивных 
стоматологических вмешательствах есть высокая вероят-
ность развития так называемой транзиторной бактериемии. 
Как известно, бактериемия – это наличие жизнеспособных 
бактерий в системном кровотоке. Бактериемия может быть 
транзиторной (например, после удаления зуба), интермит-
тирующей (например, при хроническом генерализованном 
пародонтите) или постоянной (например, гнойно-воспа-
лительный очаг в полости рта) [1].

Существенная роль в развитии осложнений отводится 
и длительности транзиторной бактериемии. Преходящая 
бактериемия нередко наблюдается не только при стома-
тологических вмешательствах, но и при чистке зубов, 

жевании пищи, использовании зубочисток, ирригаторов. 
Например, при чистке зубов у лиц с плохой гигиеной рта 
частота бактериемии достигает 20–68% [2]. Показано, что 
развитие бактериемии при гигиенической чистке зубов 
связано с неудовлетворительной гигиеной полости рта 
и возможной кровоточивостью десен [3]. Метаанализ, 
проведенный авторами, показал, что накопление зубного 
налета и воспаление десен значительно увеличивают 
распространенность бактериемии после чистки зубов. 
Положительные культуры крови были обнаружены у 10,8% 
пациентов после чистки зубов и ни у одного пациента 
после обычного жевания [5].

Однако систематический обзор Matthews не показал 
никакой связи между гигиеной полости рта, состоянием 
десен и пародонта, жеванием и развитием бактериемии, 
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и нет никаких доказательств того, что состояние здоро-
вья десен и пародонта и использование средств гигиены 
снижают число транзиторной бактериемии [4].

Инвазивные стоматологические вмешательства мо-
гут вызвать бактериемию потенциально патогенными 
микроорганизмами. Данные о частоте развития тран-
зиторной бактериемии после различных вмешательств 
в полости рта неоднозначны. Наиболее часто бактериемия 
развивается после операции удаления зуба (выявляется 
в 42,9% случаях через 15–30 минут и в 21,4% случаев 
спустя 5–8 часов), а также вмешательств на пародонте [6, 7].  
Еще более высокие цифры отмечены в исследовании 
Tomás I. [8]. Распространенность бактериемии после уда-
ления зубов составила 96,2% через 30 секунд, 64,2% через 
15 минут и 20% через 1 час после завершения хирургиче-
ского вмешательства. При этом бактерии, наиболее часто 
выявляемые в положительных культурах крови, относились 
к роду Streptococcus spp. (63,8%) [8, 9]. Роль стрептококов 
в развитии осложнений транзиторной бактериемии под-
тверждается и в других исследованиях. Так, LaPorte DM 
et al. [10], определяя связь между эндодонтическим ле-
чением и развитием поражений суставов, считают, что 
некоторые микроорганизмы, в частности Sreptococcus 
viridans и P. endodontalis, связанные с эндодонтическими 
инфекциями, проявляют агрессивность и могут поражать 
сердечно-сосудистую систему и колонизировать эндо-
протезы. Авторы делают вывод, что микроорганизмы 
некротизированной пульпы могут играть роль в патоге-
незе сердечно-сосудистой патологии, и в данном аспекте 
системное назначение антибиотиков вполне оправданно. 
Подтверждением активности одонтогенной микрофлоры 
может служить исследование Bate AL et al. [11]. Проведено 
изучение способности микрофлоры корневого канала 
вызывать эндокардиты. С этой целью были изучены гены 
стрептококкового фибронектинзависимого белка (FnBP) 
и стафилококкового связанного с фибриногеном белка 
(FgBP). Установлено, что микрофлора некротизированной 
пульпы обладает такими генами и, следовательно, способна 
вызывать эндокардиты.

Риск бактериемии значительно увеличивается при 
наличии каких-либо инфекционных поражений полости 
рта. Возникновение транзиторной бактериемии может 
быть обусловлено состоянием иммунного статуса. При 
неблагоприятном иммунном статусе транзиторная бак-
териемия не только выявляется чаще, но и сохраняется 
более продолжительное время. По данным литературы, 
стоматологические вмешательства нередко становятся 
реальной причиной возникновения транзиторной бак-
териемии, и такой исход вмешательства может быть не-
безразличным для пациентов, особенно с заболеваниями 
сердца, сосудов, почек, а также имеющих иммунодефицит-
ные состояния, в том числе и на фоне заболеваний крови  
[6, 12, 13]. При эндокринной патологии, прежде всего при 
сахарном диабете, существенно возрастает риск развития 
септических осложнений, который связан с депрессией 
как клеточного, так и гуморального звена иммунитета, 
а также с макро- и микрососудистыми осложнениями 
и автономной невропатией [14].

Доказано, что треть всех инфекционных осложнений 
после эндопротезирования в отдаленные сроки – через 
год и более после операции – развивается вследствие 
гематогенного распространения бактерий. Перипротезная 
инфекция представляет собой частный случай имплан-
тат-ассоциированной инфекции. Инвазивное стоматоло-
гическое вмешательство также является причиной бак-
териемии и возможного заноса бактериальной клетки 
в ткани, окружающие имплантат [7]. Некоторые данные 
свидетельствуют о том, что бактерии ротовой полости 
могут колонизировать протезы суставов, образуя стойкие 
биопленки, хотя четкой связи не было продемонстрировано, 
поэтому назначение антибиотиков с профилактической 
целью перед стоматологическими процедурами по неин-
фекционным причинам для снижения риска гематогенной 
перипротезной инфекции суставов остается спорным [15]. 
Из числа опрошенных врачей: 77% ортопеды и 71% хи-
рурги-стоматологи регулярно назначают антибиотикопро-
филактику, в то же время 63% выступают за пожизненное 
применение антибиотикопрофилактики и только 22% 
предпочитают это делать [16].

Таким образом, представители микробиома полости 
рта способны попадать в кровянное русло и вызывать 
транзиторную бактериемию при проведении инвазивных 
стоматологических вмешательств. Осложнения бактери-
емии после стоматологических вмешательств возможны 
у пациентов группы риска (эндопротезирование, сахарный 
диабет, заболевания крови и сердечно-сосудистой системы 
и пр.), что диктует необходимость профилактического 
назначения антимикробных химиопреператов с учетом 
последних данных по чувствительности бактерий к ним.

Целью работы явилось уточнение алгоритма анти-
микробной профилактики осложнений транзиторной 
бактериемии на стоматологическом приеме.

Материал и методы исследования
В настоящей работе проведено изучение чувствитель-

ности клинических штаммов бактерий, наиболее часто 
вызывающих осложнения транзиторной бактериемии к 
отдельным препаратам.

Оценивали чувствительность 46 штаммов, в том числе 
представителей 4 пародонтопатогенных видов (P. gingivalis, 
P. intermedia, F. nucleatum, P. micros), а также представите-
лей альфа-зеленящих стрептококков S. sanguis (12 штам-
мов), S. oralis (4 штамма), S. mitis (5 штаммов), бета-ге-
молитического штамма S. pneumoniae и референтного 
штамма золотистого стафилококка S. aureus P209.

Выделение и культивирование выделенных штаммов 
проводили в соответствии со стандартным протоколом. 
Первичный посев для выделения грамотрицательных 
факультативных анаэробных бактерий и представителей 
микроаэрофильной группы осуществляли на питательную 
среду М832 (HiMedia Labs Pvt. Limited, Индия) – анаэ-
робный агар по Уилкинсу – Чалгрену с добавлением 5% 
крови. Посев помещали в термостат при 37 °С на 120 часов, 
предварительно поместив в анаэростат HiAnaerobic System 
Mark III (Himedia Labs Pvt. Limited, Индия).
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После получения чистой культуры идентификацию про-
водили с помощью наборов Biochemical Identification Test 
Kits (Himedia Labs Pvt. Limited, Индия). Чувствительность 
к антибиотикам (антимикробным химиопрепаратам) про-
водилась методом серийных разведений в плотной пита-
тельной среде («кассетный микрометод») [1]. Обработка 
полученных данных носила описательный характер и вклю-
чала определение диапазонов колебаний чувствительности 
выделенных штаммов к антибактериальным препаратам 
согласно установленным критериям для данного метода.

В уточненный алгоритм также включены препараты, 
входящие в «Клинические рекомендации. Инфекционный 
эндокардит», утвержденные МЗ РФ, а также препараты, 
к которым, по ранее опубликованным данным [19, 20, 21, 
22, 23], сохранена чувствительность в первую очередь 
со стороны стрептококков и других представителей ми-
кробиоты рта.

Результаты и их обсуждение
В таблице 1 представлены данные по чувствитель-

ности изучаемых штаммов бактерий к антимикробным 
химиопрепаратам.

Диапазон МПК колебался в пределах от 0,02 до 32 мкг/мл 
в зависимости от штамма, его видовой принадлежности 
и тестируемого антибактериального препарата.

Грамотрицательные анаэробные пародонтопатогенные 
бактерии – пигментообразующие бактероиды и фузо-
бактерии были наиболее чувствительны к амоксиклаву 
(0,01–2,0 мкг/мл), цефтриаксону (0,04–4,0 мкг/мл), име-
пенему (0,02–8,0) и моксифлоксацину (0,04–4,0 мкг/мл).

Грамположительные также были наиболее чувстви-
тельны к перечисленным препаратам, но наиболее низкие 
МПК зарегистрированы у амоксиклава (0,02–2,0 мкг/мл) 
и цефтриаксона (0,01–0,4 мкг/мл).

Чувствительность штаммов микроаэрофильных аль-
фа-зеленящих стрептококков S. sanguis, S. oralis, S. mitis 
и S. pneumoniae, являющихся частым этиологическим 
фактором эндокардита, была высокой ко всем тестируе-
мым препаратам (0,01– 4,0 мкг/мл) за исключением дан-
ных, полученных со S. sanguis и S. oralis к линкомицину  
(16 и 8 мкг/мл соответственно). В отношении контрольного 
штамма стафилококка P 209 также чувствительность ко всем 
препаратам была высокой (0,08–4,0 мкг/мл) за исключением 
линкомицина (32 мкг/мл) и левофлоксацина (8,0 мкг/мл).

Полученные данные позволили обосновать для при-
менения с целью профилактики осложнений транзитор-
ной бактериемии и включить в алгоритм антимикробной 
профилактики следующие антибактериальные препараты: 
амоксициллин с клавулановой кислотой, цефтриаксон 
и другие цефалоспорины 3-го поколения, моксифлоксацин. 
Применение линкомицина, имепенема и левофлоксацина 
с этой целью применять нецелесообразно, так как данные 
препараты давали довольно высокий показатель МПК 
с некоторыми приоритетными видами (4,0–8,0 мкг/мл), 
который существенно превышал концентрации, создава-
емые этими антибиотиками в тканях при использовании 
их в терапевтических дозах.

Многие авторы считают, что определенные стома-
тологические манипуляции, так или иначе связанные 
с кровотоком, увеличивают риск развития инфекцион-
ного эндокардита. Согласно эпидемиологическим отче-
там, 14–20% инфекционных эндокардитов (ИЭ) связаны 
с предшествующими стоматологическими процедурами 
(хирургия полости рта, процедуры во время пародон-
тальной и консервативной эндодонтической терапии 
и внутрилигаментная анестезия), которые вызывают 
преходящую бактериемию в течение 10–15 минут. У паци-
ентов группы риска такой кратковременной бактериемии 
достаточно для развития инфекционного эндокардита 
[17]. По-видимому, планктонные формы микроорганиз-
мов могут оседать также и в зоне измененных клапанов 
сердца и протезов клапанов и приводить к развитию 
тяжело текущего или даже фатального бактериального 
эндокардита.

Наиболее высок риск ИЭ у пациентов, имеющих: 
эпизоды ИЭ в анамнезе; имплантированный клапанный 
протез; врожденные пороки сердца «синего» типа; от-
крытый артериальный проток; пороки митрального и 
аортального клапанов с регургитацией; дефект межже-
лудочковой перегородки; коарктацию аорты; ятрогенный 
аорто-пульмональный шунт и страдающих пороками 
сердца с оставшимися после хирургической коррекции 
резидуальными нарушениями («Клинические рекоменда-
ции. Инфекционный эндокардит», утвержденные МЗ РФ).

По мнению Gendron R [18], стоматологические проце-
дуры, инфекции полости рта и плохая гигиена рта могут 
спровоцировать попадание микроорганизмов полости рта в 
кровоток или лимфатическую систему. Патогенные агенты 

Таблица 1
Сравнительный анализ стандартных разведений антибиотиков и антибактериальных химиопрепаратов  

в отношении представителей микробиома полости рта (в мкг/мл)

Тест-штаммы  
пародонто-патогенных 

бактерий (n)

МПК стандартного раствора препарата
Линкомицин Амоксициллин  

с клавуланатом 
Цефтриаксон Имепенем Левофлоксацин Моксифлоксацин

S. aureus P209 32,0 0,4 4,0 0,8 8,0 0,08
S. pneumoniae  0,4 0,2 0,01 0,01 1,0 0,02
S. sanguis (12) 16,0 0,04–2,0 0,02–1,0 0,04–4,0 0,2–8,0 0,04–2,0
S. oralis (4) 8,0 0,02–2,0 0,01–0,4 0,04–2,0 0,04–6,0 0,02–4,0
S. mitis (5)  4,0 0,2–0,4 0,01–1,0 0,01–2,0 1,0–4,0 0,02
P. micros (5) 8,0 0,02–2,0 0,01–0,4 0,04–2,0 0,4–12,0 0,02–4,0
P. gingivalis (5) 2,0–8,0 0,04–2,0 0,08–4,0 0,08–8,0 8,0 0,4–4,0
P. intermedia (6) 1,0–4,0 0,02–2,0 0,04–2,0 0,04–4,0 4,0 0,8
F.  nucleatum (7) 1,0–4,0 0,01–0,4 0,08–1,0 0,02–2,0 0,4 0,04–0,4
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Таблица 2 
   Алгоритм профилактики осложнений транзиторной бактериемии

Цель  
антимикробной 
химиотерапии

Лечебные и диагностические  
манипуляции, клинические  

ситуации

Факторы риска Режим  
антимикробной 
химиотерапии

Антибиотик/доза

Профилактика 
осложнений 
транзиторной 
бактериемии  
при эндодонтическом 
лечении

Лечение пульпита, депульпирование 
перед протезированием. 
Эндодонтическое лечение при 
периодонтите.
Вскрытие полости зуба, удаление 
пульпы или пораженных тканей, 
расширение устья канала, 
механическая и химическая обработка 
корневого канала

Наличие эндопротезов, сахарный 
диабет (тяжелое, среднетяжелое 
течение), заболевания крови, 
кроветворной системы, коагулопатии 
(гемофилия, тромбоцитопения и пр.), 
заболевания иммунной системы, 
находящиеся на диализе

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

Амоксициллин 1,0 г внутрь 
однократно (возможна 
диспергируемая форма).
При непереносимости 
бета-лактамов:
Клиндамицин 0,6 г внутрь 
однократно

Обтурация корневых каналов  
(при лечении в 2 этапа)

Независимо от факторов риска Антибиотико-
профилактика 
не проводится

Нет

Профилактика 
осложнений 
транзиторной 
бактериемии  
при воспалительных 
заболеваниях 
пародонта и гигиене 
рта

Вне обострения (после купирования 
обострения)*. Проведение 
профессиональной гигиены, включая 
удаление поддесневых отложений, 
обработка дентальных имплантатов, 
лечение мукозита, периимплантита, 
неоднократное зондирование 
карманов при обследовании. 
Инсталляция в пародонтальный карман 
лекарственных препаратов, включая 
антибиотики, «химический кюретаж»

Наличие эндопротезов, сахарный 
диабет (тяжелое, среднетяжелое 
течение), заболевания крови, 
кроветворной системы, коагулопатии 
(гемофилия, тромбоцитопения 
и пр.), заболевания иммунной 
системы и др. факторы, влияющие 
на резистентность организма. 
Лечение кортикостероидами, 
иммуносупрессантами, 
находящиеся на диализе

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

Амоксициллин 1,0 г внутрь 
однократно (возможна 
диспергируемая форма).
Амоксициллин / 
клавуланат 1,0 (возможна 
диспергируемая форма).
Цефтриаксон 1–2 г в/м.
При непереносимости 
бета-лактамов:
Моксифлоксацин 0,8 г;
Клиндамицин 0,6 г внутрь 
однократно

Профилактика 
осложнений 
транзиторной 
бактериемии 
при инвазивных 
стоматологических 
вмешательствах

Интралигаментарная анестезия, 
удаление зубов, разрез при 
обострении периодонтита, 
рассечение (иссечение) капюшона 
при перикороните, ограниченные 
по объему вмешательства 
(гемисекция, короно-радикулярная 
сепарация) и прочие условно-
чистые и «контаминированные» 
вмешательства**

Наличие эндопротезов, сахарный 
диабет (тяжелое, среднетяжелое 
течение), заболевания крови, 
кроветворной системы, коагулопатии 
(гемофилия, тромбоцитопения 
и пр.), заболевания иммунной 
системы и др. факторы, влияющие 
на резистентность организма. 
Лечение кортикостероидами, 
иммуносупрессантами, 
находящиеся на диализе

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

Амоксициллин 1,0 г внутрь 
однократно (возможна 
диспергируемая форма).
Амоксициллин / 
клавуланат 1,0 (возможна 
диспергируемая форма).
Цефтриаксон 1 г в/м.
При непереносимости 
бета-лактамов:
Клиндамицин 0,45–0,6 г 
внутрь однократно

Вмешательства не связанные 
с пародонтом (периодонтом), 
например, инфильтрационная 
анестезия, иссечение уздечки и пр. без 
воспалительной реакции

Независимо от факторов риска Антибиотикопро-
филактика  
не проводится

Нет

Профилактика 
инфекционного 
эндокардита (ИЭ)

– Удаление зуба (кроме временных 
«молочных»» зубов). 

– Амбулаторные операции в полости 
рта (например, резекция верхушки 
корня, и пр.).

– Дентальная имплантация.
– Эндодонтическое лечение. Вскрытие 
полости зуба, удаление пульпы или 
пораженных тканей, расширение устья 
канала, механическая и химическая 
обработка корневого канала).

– Первичная постановка 
ортодонтических аппаратов, 
за исключением брекетов. 

– Интралигаментарная анестезия.
– Препарирование зубов под 
несъемное протезирование (коронки).

– Манипуляции на пародонте, включая 
хирургию, удаление назубных 
отложений ультразвуковым скалером, 
кюретаж. 

– Профилактическая чистка зубов 
или имплантата при возможном 
кровотечении. 

– Введение материалов, нитей 
в пародонтальный карман  
(даже включающих антибиотики 
и антисептики)

Группа высокого риска: 
– искусственные клапаны 
сердца (включая биопротезы и 
аллотрансплантаты); 

– ИЭ в анамнезе; 
– сложные «синие» врожденные 
пороки сердца (тетрада Фалло, 
транспозиция крупных артерий и др.);

– оперированные системные легочные 
шунты.
Группа умеренного риска***: 

– наследственная (генетическая) 
недостаточность клапанов сердца;

– неоперированные врожденные 
пороки сердца: открытый 
артериальный проток, дефект 
межжелудочковой перегородки, 
первичный дефект межпредсердной 
перегородки, двустворчатый 
аортальный клапан, стеноз аорты; 

– приобретенные пороки сердца; 
– гипертрофическая кардиомиопатия; 
– пролапс митрального клапана с 
митральной регургитацией и/или 
утолщением створок 

Однократно, 
не менее 
чем за 1 час 
до вмешательства, 
внутрь или 
за 30 минут 
парентерально

Амоксициллин: взрослые  – 
внутрь 2 г за 1 час  
до вмешательства.
При невозможности 
приема внутрь – 
ампициллин в/в, в/м: 
взрослые – 2 г за 30 мин. 
до вмешательства.
При аллергии к препаратам 
пенициллинового ряда: 
Клиндамицин: взрослые 
0,6 г внутрь за 1 час до 
вмешательства.
Кларитромицин: взрослые 
0,5 г внутрь за 1 час 
до вмешательства.
При аллергии к пенициллину 
и невозможности приема 
внутрь: 
Клиндамицин в/в: 
взрослые 0,6 г за 30 мин. 
до вмешательства 

Группа низкого риска эндокардита Антибиотико-
профилактика 
не проводится

Нет

* Применение антибиотиков при остром и обострении  пародонтита – в алгоритме по лечению заболеваний пародонта.
** Стоматологические вмешательства на инфицированной  и гнойной ране (процессе) – в алгоритмах по периоперационной профилакти-
ке  и воспалительным заболеваниям.

*** Некоторые авторы считают, что  в проведении антибиотикопрофилактики в группе умеренного риска нет необходимости.
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могут оставаться в экологической нише, но выделяющиеся 
токсины могут достичь органов или тканей через крово-
ток и вызвать метастатическое повреждение. Наконец, 
метастатическое воспаление может быть результатом 
иммунологического повреждения, вызванного бактериями 
полости рта или их растворимыми продуктами, которые 
попадают в кровоток и реагируют с циркулирующими 
специфическими антителами с образованием макромо-
лекулярных комплексов.

Вместе с тем далеко не все микроорганизмы полости 
рта определяются в кровотоке при транзиторной бакте-
риемии. Как известно, во рту насчитывается свыше 800 
видов бактерий, которые составляют основу микробио-
ценоза ротовой полости. Принято считать, что до 50% 
микробного пейзажа составляют различные грамполо-
жительные кокки, преимущественно стрептококки и пеп-
тострептококки, 20–25% составляют грамотрицательные 
анаэробные кокки – вейлонеллы и 20–25 % – грамполо-
жительные палочки. Менее 10% приходится на другие 
группы микробов, из которых основной по количеству 
и по роли в патологических процессах является группа 
грамотрицательных анаэробных палочек и овоидов, объе-
диненных в группу бактероиды. Среди них наиболее часто 
в данной экологической нише встречаются представители 
родов Prevotella, Porphyromonas, а также Fusobacterium, 
играющие роль и развитии осложнений транзиторной 
бактериемии [19, 21] .

Однако наиболее часто встречающимися и многочис-
ленными представителями резидентной микробиоты рта, 
выявляемыми также и при транзиторной бактериемии 
и воспалительных процессах челюстно-лицевой области, 
являются стрептококки (Streptococcus mutans, S. viridans, 
S. sanguis, S. salivarius, S. mitis), различные микрококки, 
стафилококки, у которых все чаще определяют много-
численные детерминанты резистентности [1, 20, 21, 24].

В уточненный алгоритм (составленный на основа-
нии литературных данных и собственных исследований) 
включены основные состояния и заболевания, при ко-
торых проведение антибиотикопрофилактики показано 
в связи с проведением инвазивных стоматологических 
вмешательств, приводящих к потенциальной транзитор-
ной бактериемии и возможным ее осложнениям [22, 25, 
26]. Учитывая несущественное влияние личной гигиены 
рта на развитие таких осложнений [2, 4, 5] и недостаточ-
ную изученность вопроса [3], профилактика в условиях 
личной гигиены в алгоритме не приводится. Хотя роль 
местных антисептиков в плане профилактики не под-
вергается сомнению. В последнее время многие авторы 
позиционируют так называемый риск-ориентированный 
подход к назначению препаратов для профилактики раз-
вития инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи, среди которых инвазивные стоматологические 
вмешательства как фактор риска занимают не последнее 
место. Вместе с тем следует учитывать также и группы 
риска по соматическому состоянию пациентов (например, 
у родильниц, у пожилых, больных сахарным диабетом, 
онкологических пациентов и т. п.) и проводимым вмеша-
тельствам разного плана [21, 27].

Следует отметить, что предложенный алгоритм сфор-
мирован с учетом классификации антибиотиков AWaRe: 
доступные (Access), наблюдения (Watch) и резервные 
(Reserve), принятой ВОЗ в 2019 г. (The 2019 WHO AWaRe 
classification of antibiotics for evaluation and monitoring 
of use. Geneva: World Health Organization, 2019). Причем 
в основном представлены препараты, входящие в перечень 
антимикробных средств первого эмпирического выбора 
(табл. 2).

Заключение
Представленный алгоритм химиопрофилактики воз-

можных осложнений транзиторной бактериемии пред-
лагается для врачей всех стоматологических специально-
стей с целью снижения риска системных осложнений при 
проведении различных стоматологических вмешательств. 
Для удобства пользования представленными схемами они 
разделены в зависимости от цели и вида выполняемых 
врачом манипуляций: при эндодонтическом лечении, при 
пародонтологических манипуляциях и проведении про-
фессиональной гигиены, при проведении инвазивных 
хирургических вмешательств, отдельно – профилактика 
эндокардита в группах «высокого» и «умеренного» риска.
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