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Актуальность 
 

Хронический генерализованный пародонтит 

рассматривается как мультифакторное 

заболевание в патогенезе  которого  важную роль 

играет иммунная система,и доказано активное 

участие в воспалительном процессе 

пародонтопатогенной микрофлоры 1, 

сопровождающееся расстройство 

микроциркуляции в пародонте 2. Важную роль 

играет изучение генетических аспектов 

возникновения антибиотикорезистентности в 

пародонтологии 1, 2. Генетические аспекты 

антибиотикорезистентности биопленко-

формирующих штаммов клинических изолятов 

патогенов рассматриваются многими авторами. 

Антибактериальные препараты при лечении 

Резюме 

Проблема антибиотикорезистентности стала основной в  решении вопросов терапии хронических 

генерализованных пародонтитов, в этиологии которых важную роль играет пародонтопатогенная 

микрофлора и факторы ее патогенности, включая образование биопленок, передающих гены 

резистентности. 

Цель работы - анализ литературных данных о целесообразности и эффективности применения 

антибиотиков с точки зрения генетических аспектов этиологии и патогенеза возникновения  

антибиотикорезистентности  микробиоты при хронических воспалительных заболеваний пародонта. 
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пародонтитов применяются давно и успешно 4. 

Однако  в последние годы во всем мире 

отмечается значительный рост устойчивости 

возбудителей внебольничных и нозокомиальных 

заболеваний.  

Проблема антибиотикорезистентности стала 

основной в  решении вопросов терапии 

хронических генерализованных пародонтитов 

(ХГП), в этиологии которых важную роль играет 

пародонтопатогенная микрофлора и факторы ее 

патогенности, включая образование биопленок, 

передающих гены резистентности. ХГП  является 

мультифакторным  заболеванием, в патогенезе  

которого  важную роль играет иммунная система 

и доказано активное участие в воспалительном 

процессе пародонтопатогенной микрофлоры, 

сопровождающееся расстройствами 

микроциркуляции в пародонте 1, 2, 5, 6. Ведущую 

роль в патогенезе заболевания играет 

образование парадонтопатогенами биопленок, 

содержащих гены резистентности 1. 

Данные о генетических механизмах устойчивости 

к антибиотикам у ведущих госпитальных 

оппортунистических патогенов в педиатрических 

стационарах вносят фундаментальный вклад в 

понимание природы резистентности 

грамотрицательных бактерий, а также 

обосновывают значимость использования 

молекулярных методов для ее детекции. 

Устойчивость к антибиотикам можно считать 

одним из факторов вирулентности микробов. 

Поэтому приоритетным направлением в лечении 

пародонтита в настоящее время является 

использование  методов устранения биопленки 

как микробной инициации воспаления 7-10. 

Сведения о резистентности к антибактериальным 

препаратам микробиоты полости рта позволят 

оптимизировать антибактериальную терапию, 

повысить эффективность. 
 

Причины развития антибиотикорезистентности  
 

Причиной появления и распространения 

антибиотикорезистентности является применение 

нерациональное использование 

антибактериальных препаратов приводит к 

неконтролируемому росту устойчивости 

микроорганизмов и распространению этого 

свойства в общей популяции 11-13.  

 

Принципы предупреждения развития 

антибиотикорезистентности 
 

В России вопрос предупреждения развития 

устойчивости бактерий к существующим 

антибактериальным препаратам стоит особенно 

остро в связи с безрецептурным отпуском 

антибиотиков и отсутствием достаточной 

информированности населения по этой проблеме 
14-17. Авторы выявляют 20 видов медицинских 

ошибок при применении, бета-дозирования, 

назначений при наличии противопоказаний, 

нарушений кратности. 
 

Механизмы развития резистентности к 

антибиотикам 
 

Микробиота полости рта для защиты образует 

биопленки, как один из факторов вирулентности. 

Существование в составе биоплѐнки является 

способом защиты присутствующих в ней 

микроорганизмов от неблагоприятных факторов 

внешней среды, создает условия для питания и 

размножения, повышает устойчивость отдельных 

видов к гигиеническим и лечебным 

мероприятиям.  Одним из ключевых 

пародонтопатогенов является A. 

actinomycetemcomitans – неподвижная 

грамотрицательная анаэробная бактерия, которая 

относится к индигенным представителям 

микрофлоры  полости рта 18.  

Начальной зоной колонизации и основным 

резервуаром A. actinomycetemcomitans является 

слизистая оболочка рта. Эти бактерии способны 

заселять поверхности зубов и поддесневое 

пространство, инициируя воспаление тканей 

пародонта19-21.Частота выявления A. 

actinomycetemcomitans при агрессивном 

пародонтите достигает 90%, а у здоровых людей 

составляет лишь 10-20% 22-23
. 

 

Основы лечения Хронического генерализованного 

пародонтита 

 

При лечении больных с воспалительными 

заболеваниями пародонта назначение 

антибактериальной терапии обусловлено тем, что 

бактериальные патогены находятся в костной и 

мягкой тканях, а также в биопленке 

(поверхностной и субгингивальной), а не только 

на поверхности слизистой оболочки рта или в 

экссудате пародонтального кармана 2. 
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Использование системных антибиотиков в 

составе комплексной терапии на первом этапе 

лечения генерализованного агрессивного 

пародонтита приводит к значимому снижению 

количества основных анаэробных 

микроорганизмов. которые одновременно 

достоверно снижали количество таких 

микроорганизмов, как Porphyromonas gingivalis, 

Tannerella forsythensis и Treponema denticola, в 

пародонтальных карманах 24. Ранее  стратегия 

борьбы с бактериальными инфекциями была 

ориентирована на уничтожение отдельных 

микробов, а не биопленок, которые обладают 

способностью  ускользать от воздействия 

защитных факторов организма, и  перестают 

реагировать на применяемые антибиотики. 

Выносливость придает биопленкам матрикс, 

присутствие в котором ДНК можно разрушить, 

например, с помощью фермента ДНКазы 25. 

Нерациональная антибиотикотерапия (назначение 

«на всякий случай», неподходящая доза, препарат 

или длительность курса, неоправданные 

комбинации антибиотиков и т.п.) является 

распространенной проблемой 26. В результате 

возрастает угроза развития резистентности 

микроорганизмов к стандартно применяемым 

антибиотикам, что в свою очередь вызывает 

необходимость применения новых и, как 

правило, более дорогих препаратов с нередко 

повышенным уровнем побочных эффектов. 
 

Современныe принципы антимикробной терапии 

ХГП 
 

Приоритетным направлением в лечении 

пародонтита в настоящее время является  

использование  методов устранения биопленки 

как микробной инициации воспаления 14, 5, 10.  

Сведения о резистентности к 

антибактрериальным препаратам микробиоты 

полости рта позволят оптимизировать 

антибактериальную терапию, повысить ее 

эффективность. Для контроля за эффективностью 

лечения больных пародонтитом рекомендуются 

молекулярно-биологические методы 

микробиологического исследования содержимого 

пародонтальных карманов 27, 28 . 

Определение микробиологического спектра 

содержимого пародонтальных карманов 

позволяет подобрать наиболее эффективные 

препараты  для дальнейшего лечения заболеваний 

пародонта. 

 Системную антибактериальную терапию 

рекомендуют проводить только при 

распространении одонтогенной инфекции за 

пределы пародонта (под надкостницу, в кости, 

мягкие ткани лица и шеи), при наличии 

повышенной температуры тела, регионарного 

лимфаденита, интоксикации и 

недостаточности/неадекватности хирургического 

вмешательства (например, вскрытии 

пародонтального абсцесса при обострении 

пародонтита) 29. В стоматологической практике 

после, клиническое обследования, определяются 

показания к системной антимикробной терапии 

(местная или системная инфекция 30. 

Выбор оптимального режима антибактериальной 

терапии  следует осуществлять с учетом 

фармакокинетики и фармакодинамики 

антибиотика и подразумевает назначение 

адекватного антибиотика в адекватной дозе при 

планируемой адекватной длительности терапии. 

Использовать в практической работе 

возможности микробиологической лаборатории и 

активно внедрять экспресс-методы по 

этиологической диагностике инфекций. 

Определение микробиологического спектра 

содержимого пародонтальных карманов 

позволяет подобрать наиболее эффективное 

средство. При воспалительных заболеваниях 

пародонта местную антимикробную терапию 

пытаются проводить с помощью ирригации 

карманов или введения в них мазей, гелей, 

содержащих антибиотики, а также средств 

пролонгированного действия, рассчитанных на 

создание высокой концентрации в течение 

определенного времени 31.  

Не всегда учитывается то обстоятельство, что для 

эффективной антибактериальной терапии 

рекомендуется обеспечить доступ к 

пародонтопатогенным микроорганизмам, в том 

числе и в глубоко структурированной биопленке, 

т.е. вне тканей, снабжаемых кровью, и 

эффективно снизить их концентрацию 32, 33. 

Статус заболевания пародонта и режим 

антимикробной терапии должны быть тщательно 

определены для достижения успеха в 

антимикробной пародонтальной терапии. При 

использовании для лечения заболеваний 

пародонта антибиотики выбираются на основе 
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медицинского и стоматологического статуса 

пациента, текущих лекарств и результатов 

микробного анализа, если он проводится. 

Заболевания пародонта, при которых можно 

применять антибиотики: 

Хронический пародонтит: антибактериальная 

терапия обычно рекомендуется пациентам с 

прогрессирующим разрушением пародонта даже 

после традиционного механического лечения, 

пациентам, не отвечающим на пародонтальную 

терапию (рефрактерный пародонтит), и 

пациентам с рецидивирующим заболеванием 34-37.  

Агрессивный пародонтит. Локализованный 

агрессивный пародонтит (ЛАП). 

Некротизирующие заболевания пародонта: 

пациенты с умеренной или тяжелой НЯГ или 

язвенно-некротическим пародонтитом (НЯП), 

локальной лимфаденопатией и системным 

поражением нуждаются в антибактериальной 

терапии.  

Пародонтальный абсцесс. Антибиотикотерапия 

показана при пародонтальном абсцессе с 

системными проявлениями (лихорадка, 

недомогание, лимфаденопатия). Антибиотики для 

лечения абсцессов следует назначать в сочетании 

с хирургическим разрезом и дренированием. 

Клинический диагноз и ситуация диктуют 

необходимость возможной антибактериальной 

терапии в качестве дополнения к контролю 

активного заболевания пародонта, поскольку 

диагноз пациента может меняться со временем. 

Продолжающаяся активность заболевания 

является показанием к пародонтологическому 

вмешательству и возможному микробному 

анализу путем взятия проб зубного налета.  

 

Заключение  
 

Согласно современным представлениям, развитие 

хронического генерализованного пародонтита и 

других инфекционно-воспалительных 

заболеваний связано с взаимодействием факторов 

микробной агрессии и иммунных механизмов, 

которые находятся в тесном взаимодействии с 

состоянием орального микробиома. Ведущий 

этиологический фактор таких воспалительных 

заболеваний как пародонтит, гингивит, 

эндодонтическая инфекция, стоматиты, 

одонтогенные воспалительные очаги – это 

микробная биопленка, которая формируется с 

участием наиболее агрессивных штаммов 

бактерий, в первую очередь, 

пародонтопатогенных видов, обладающих 

широким набором факторов патогенности 38 . 

Выбор антибиотика при антибактериальной 

химиотерапии в комплексном лечении 

пародонтита стала непростой задачей, связанной 

с ростом распространения резистентности как у 

анаэробных пародонтопатогенных, так и 

аэробных микроорганизмов. Из вышесказанного 

следует обоснованность поднятия эффективности 

антибактериальной химиотерапии при лечении 

заболеваний пародонта.Этой цели может служить 

определение  генов резистентности и опираясь 

нарезультатах исследования, корректировка  

алгоритмов антибактериальной химиотерапии в 

пародонтологии. 
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Summary 

The problem of antibiotic resistance has become the main one in solving the problems of treatment of chronic 

generalized periodontitis, in the etiology of which periodontopathogenic microflora and its pathogenicity factors, 

including the formation of biofilms that transmit resistance genes, play an important role. The aim of the work is to 

analyze the literature data on the feasibility and effectiveness of antibiotics in terms of the genetic aspects of the 

etiology and pathogenesis of the emergence of microbiota antibiotic resistance in chronic inflammatory periodontal 

diseases. 

 

 

 



Journal Bulletin of Stomatology and Мaxillofacial Surgery, Vol. 19 N1 
 

 

Arutyunyan A.A. et al. (2023). The problem of antibiotic resistance in dentistry (paradontology) at the present stage 

(review of literature). Bulletin of Stomatology and Maxillofacial Surgery. Vol. 19 N1, 177-183.  

DOI: 10.58240/1829006X-2023.19.1-177 

183 

ՀԱԿԱԲԻՈՏԻԿՆԵՐԻ ԿԻՐՌՄԱՆ ԽՆԴԻՐԸ ՍՏՈՄԱՏՈԼՈԳԻԱՅՈՒՄ (ՊԱՐԱԴՈՆՏՈԼՈԳԻԱ) 

ՆԵՐԿԱ ՓՈՒԼՈՒՄ (ԳՐԱԿԱՆՈՒԹՅԱՆ ԱԿՆԱՐԿ) 
 

Հարությունյան Ա.Ա. 1, Սարկիսյան Մ. 2, Պանոմարևա Ա.Գ. 3, Եսայան Լ.Կ. 4 

 

1 Մանրէաբանության, վիրուսաբանության, իմունոլոգիայի ամբիոնի ասպիրանտ, ստոմատոլոգ, 

Ռուսաստանի Դաշնության Առողջապահության նախարարության Մոսկվայի Ա.Ի. Եվդոկիմով 

անվ. բժշկության և ստոմատոլոգիայի պետական համալսարան 
2 գիտությունների դոկտոր, «Սոցմեդիկա-Սկոլկովո» ԲԲԸ-ի հեռաբժշկության հիմնադիր և 

ղեկավար, «Դիեզդենտ» ստոմատոլոգիական կլինիկաների գլխավոր մասնագետ-խորհրդատու 
3 Մանրէաբանության, վիրուսաբանության, իմունոլոգիայի ամբիոնի պրոֆեսոր Ռուսաստանի 

Դաշնության Առողջապահության նախարարության Մոսկվայի Ա.Ի. Եվդոկիմով անվ. բժշկության 

և ստոմատոլոգիայի պետական համալսարան 
4 ԵՊԲՀ թերապևտիկ ստոմատոլոգիայի ամբիոնի վարիչ, պրոֆեսոր, Հայաստան 

 

Ամփոփում 

Հակաբիոտիկների նկատմամբ կայունության խնդիրը դարձել է հիմնականը քրոնիկ ընդհանրացված 

պարոդոնտիտի բուժման խնդիրների լուծման գործում, որի պատճառաբանության մեջ կարևոր դեր է 

խաղում պարոդոնտոպաթոգեն միկրոֆլորան և դրա պաթոգենության գործոնները, այդ թվում՝ 

դիմադրողական գեներ փոխանցող բիոֆիլմերի ձևավորումը: 

Աշխատանքի նպատակն է վերլուծել գրականության տվյալները հակաբիոտիկների իրագործելիության և 

արդյունավետության վերաբերյալ՝ խրոնիկ բորբոքային պարoդոնտալ հիվանդությունների ժամանակ 

մանրէների հակաբիոտիկների դիմադրության առաջացման պատճառաբանության և պաթոգենեզի 

առումով: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


