
__________________________________________________________________________ 

«Научно-практический электронный журнал Аллея Науки» №7(82) 2023             

Alley-science.ru   

УДК 615.036 

Лапшина Д.А., студент 

4 курс, Педиатрический факультет 

                                  ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова МЗ РФ 

                                                                                       Россия, г. Москва 

Савченко Д.В., студент 

4 курс, Международный факультет, специалитет «Лечебное дело» 

ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова МЗ РФ 

Россия, г. Москва 

Сироид С.Д., студент 

3 курс, Международный факультет, специалитет «Лечебное дело» 

ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова МЗ РФ 

Россия, г. Москва 

 

ПРИМЕНЕНИЕ АНТИБИОТИКОВ ПРИ ЭНДОДОНТИЧЕСКОМ 

ЛЕЧЕНИИ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ 

 

Аннотация: Одонтогенным болевым синдромом страдают, как 

правило, более половины беременных женщин. Боль часто сопровождает 

инфекции пульпы и повышает риск для беременных пациенток и их плода. 

Американская стоматологическая ассоциация совместно с Американским 

колледжем акушеров-гинекологов выступила с решительной декларацией, в 

которой подтверждается значение надлежащего и своевременного ухода за 

полостью рта как неотъемлемой составляющей здоровой беременности. 

Однако существует недостаток знаний об использовании антибиотиков при 

эндодонтическом лечении.  Поэтому в настоящей работе проведен обзор 

исследований в этой области и сделана попытка предоставить полную и 

всестороннюю информацию об использовании антибиотиков при 

эндодонтическом лечении во время беременности. На основании полученных 
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результатов можно утверждать, что использование антибиотиков во время 

беременности разрешено, и они могут нормально и безопасно применяться 

беременными женщинами. 

Ключевые слова: беременность; эндодонтическая терапия; 

антибиотики. 

Annotation: More than half of pregnant women are usually affected by 

odontogenic pain affects. Pain often accompanies periapical or pulp infections and 

increases the risks to pregnant patients and their fetuses. The American Dental 

Association, in partnership with the American College of Obstetricians and 

Gynecologists, has offered a strong declaration reaffirming the significance of 

suitable and timely oral health care as an indispensable constituent of a healthy 

pregnancy. However, there is lack of knowledge about the use of antibiotics in 

endodontic treatment. Therefore, the present study would review the researches 

done in this area and tries to provide comprehensive and complete information 

about the use of antibiotics in endodontic treatment during pregnancy. Based on the 

results, it can be said that using antibiotics during pregnancy are allowed, and they 

can be used normally and safely by pregnant women. 

Key Words: Antibiotics; endodontic therapy; pregnancy. 

 

Заболевания полости рта у беременных женщин являются одной из 

основных проблем здравоохранения во всем мире. [1] Беременность связана с 

определенными рисками, и идея о том, что стоматологическое лечение не 

должно проводиться в связи с беременностью, не является спорной.  При 

обращении беременной женщины за стоматологической помощью 

необходимо проявлять особую осторожность [2,3], поэтому лечение таких 

пациенток может потребовать повышенного внимания для сокращения сроков 

лечения и внесения изменений в вид стоматологического лечения и 

назначаемые препараты. [4] Необходимо проводить соответствующую оценку 

риска для матери и плода. [3] По результатам нового исследования 
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беременных женщин было установлено, что более 43% из них имеют 

проблемы со здоровьем полости рта, включая одонтогенные инфекции и боль. 

[5] Как правило, большинство одонтогенных инфекций быстро развиваются 

до глубоких инфекций, которые в конечном итоге угрожают дыхательным 

путям ротоглотки. [2] Более того, стоматологические инфекции обычно 

проявляются симптомами боли и отека во рту. [6] Неправильное 

использование лекарств вместо надлежащего стоматологического лечения 

может впоследствии привести к пагубным последствиям для беременной 

пациентки и плода, поэтому во время беременности необходимо обратить 

внимание на необходимость быстрого лечения одонтогенных инфекций в 

любое время. Одним из предлагаемых методов лечения является 

эндодонтическое лечение, которое заключается в очистке и удалении пульпы 

зуба. Терапия корневых каналов (ТКК)  может включать рентгенографию, 

местную анестезию, очистку корня  чистку корня, а также интраканальное 

введение таких препаратов, как анальгетики и антибиотики.  антибиотики. [2] 

Во время эндодонтического лечения рентгенография  необходима для 

постановки правильного диагноза, определения правильной  Для правильной 

диагностики, правильной обтурации, продолжительности работы и оценки 

после  В процессе эндодонтического лечения рентгенография необходима для 

правильной постановки диагноза, правильной обтурации, продолжительности 

работы и оценки результатов лечения. Поскольку рентгеновские лучи при  

интраоральной рентгенографии направляются в полость рта, а не в  брюшную 

полость, оно считается безопасным для беременных женщин.  Кроме того, при 

проведении рентгенографии необходимо использовать защитные  

методы, такие как коллимация, высокоскоростная пленка, свинцовый 

фартук,  и фильтрация. [7] Рекомендуется  обеспокоенных беременных 

пациенток рекомендуется успокаивать тем, что во всех случаях, требующих 

проведения радиографии, будет применяться стандарт Low as Reasonably 

Achievable (ALARA), и  что будут получены только необходимые 
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рентгенограммы как для лечения, так и для диагностики.[8] Во время 

беременности  местная анестезия считается достаточно безопасной, если она 

проводится правильно и в точном объеме. [9] Общая идея заключается в том,  

что иногда возникает необходимость введения повышенного количества 

анестезии и что последствия стресса более опасны, чем последствия 

увеличения  местной анестезии. Большинство анестезирующих средств 

содержат вазоконстриктор эпинефрин. Максимальная доза 0,1  мг добавляется 

к местной анестезии. Никаких побочных эффектов  или отклонений от нормы 

не отмечено даже после  применения эпидуральной анестезии во время  

родов.[10] Местная анестезия с использованием эпинефрина, применяемая в 

виде внутрисосудистых инъекций, по имеющимся данным, как минимум 

вызывает снижение плацентарно-маточного кровотока [9] .  Сообщалось, что 

для здоровых беременных женщин концентрация эпинефрина 1: 100 000, 

применяемого в  стоматологии, считается безопасной при соответствующей 

процедуре аспирации и ограничена минимально необходимой дозой. [11,12] 

Во время беременности РКТ применяется для достижения таких целей, как  

сохранение здоровой среды полости рта, контроль заболевания и 

предотвращение  возможных проблем, которые могут возникнуть в 

послеродовом периоде или на поздних сроках беременности.[12] Ни один из  

детергентов, гипохлоритов и наполнителей корневых каналов, используемых 

в эндодонтии, не является вредным для плода. [2] Кроме того, некоторые 

антибиотики и анальгетики могут быть безопасно назначены. Кроме того, 

некоторые антибиотики и анальгетики могут быть безопасно назначены 

вашим стоматологом в качестве дополнения к эндодонтическому лечению 

[13]. 

Лечение неотложных состояний и острых заболеваний 

В таких ситуациях, как легкий целлюлит, в качестве препаратов первого 

ряда могут использоваться цефалексин, пенициллин и амоксициллин в 

качестве антибиотиков первой линии в качестве антибиотиков первого ряда. 
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Кроме того, в случае аллергии на пенициллин можно использовать 

эритромицин или клиндамицин  

(Клеоцин). Беременная пациентка с Беременная пациентка с 

выраженным целлюлитом должна лечиться в стационаре с помощью 

Беременную пациентку с выраженным целлюлитом следует лечить в больнице 

с помощью внутривенной инфузии клиндамицина или цефалоспорина. Для 

снятия зубной боли может быть назначен ацетаминофен. Кроме того, следует 

контролировать прием оксикодона и ибупрофена.[14] 

Некоторые распространенные виды стоматологических методик, 

которые могут быть реализованы в каждом триместре 

Первый триместр: Самый важный период для развития плода.  

Необходимо принять меры предосторожности и проконсультироваться 

с акушером пациентки. Если органогенез не завершен, необходимо принять 

меры предосторожности и проконсультироваться с акушером.  

экстренное лечение жизненно необходимо. Если у беременной 

пациентки  

возникла зубная боль, стоматолог может сделать  

экстренное вмешательство, удалить воспаленную пульпу (или)  

дренировать гной и снять боль. Интраканальные препараты, такие как  

хлоргексидин/метронидазол и гидроксид кальция  

могут быть использованы. Кроме того, могут применяться специальные 

программы с использованием диеты для беременной пациентки.[15] 

Второй триместр: Во время второго триместра  

беременности является наиболее безопасной фазой для лечения 

пациенток. Таким образом,  элективное и экстренное стоматологическое 

лечение может быть назначено  во втором триместре. Кроме того, можно 

проводить и другие виды лечения такие как пародонтологическая хирургия, 

удаление зуба и лечение корневого канала. [16] 

Третий триместр: Если у пациентки болит зуб,  
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можно провести экстренное лечение и, если возможно,  

перенести окончательное лечение на период после родов.[17] 

В 2012 году Американская стоматологическая ассоциация опубликовала  

Заявление, подтвержденное в 2019 году. В нем подчеркивается  

значение гигиены полости рта для беременных пациенток в  

правильное время и в подходящем месте. Лечение,  

подавление и контроль одонтогенных инфекций в качестве  

соответствующее лечение необходимо для протекания здоровой 

беременности [18] , однако, по имеющимся данным, многие пациенты 

избегают лечения полости рта во время беременности.  

Многие стоматологи избегают лечения полости рта во время 

беременности.[19,20]. 

Доказательства в пользу использования антибиотиков в качестве 

дополнительного лекарственного средства при эндодонтическом лечении 

приведены ниже. Согласно полученным результатам некоторых 

исследований, проведенных в Канаде и Нидерландах, около 25-50% 

беременных женщин получали антибиотики.[21,22] Однако назначать 

антибиотики беременным женщинам необходимо после оценки их 

недостатков и преимуществ.[23] Следует также отметить,что инфекции могут 

быть опасны как для матери, так и для плода. Например, одним из рисков 

распространения инфекции из вторых моляров нижней челюсти является 

возможность развития ангины Людвига.[24,25] 

Показания к применению антибиотиков в стоматологии 

По данным исследований, применение антибиотиков в некоторых  

таких случаях, как операция по удалению доброкачественных опухолей, 

операция по удалению зубов, операция по установке имплантата, костная 

пластика и периапикальная хирургия, назначается  

пациентам. При лечении острых инфекций, таких как инвазивный  

локализованный периодонтит, язвенный гингивит, острый апикальный  
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абсцесс, периодонтальный абсцесс, периимплантит, целлюлит  

и перикоронит, также предлагается использовать антибиотики. 

[6,26-29] 

Транспорт через плаценту 

Антибиотики обладают высокой растворимостью в жирах и низкой 

молекулярной массой весом. Это позволяет поддерживать высокую 

концентрацию антибиотиков в крови и облегчает их перенос через 

плацентарный барьер. Кроме того, пероральные антибиотики более 

безопасны, чем системные антибиотики, т.к. более низкой абсорбции. [30,31] 

Классификация антибиотиков 

FDA разделило антибиотики на пять категорий в зависимости от их 

побочных эффектов во время беременности: 

Категория А: В эту категорию входят антибиотики, которые адекватно 

контролировались в исследованиях и не вызывали каких-либо специфических 

побочных эффектов во время беременности.  

Категория В: Антибиотики, при применении которых не наблюдалось 

каких-либо специфических осложнений у людей во время беременности, но 

побочные эффекты наблюдались у животных. 

Категория С: Антибиотики не имеют достаточной информации 

информации об их побочных эффектах у беременных женщин или животных. 

Категория D: Антибиотики, которые имеют побочные эффекты, но они 

доказаны при беременности, но в случае необходимости, их преимущества 

превышают недостатки. 

Категория X: Антибиотики, побочные эффекты которых доказаны 

доказаны на людях и животных, а их недостатки превышают их преимущества. 

[32] 

Далее приводится список наиболее распространенных антибиотиков, 

которые применяют в стоматологии во время беременности. 

Пенициллин 
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Для лечения одонтогенных инфекций  в качестве бета-лактамных 

предлагаются антибиотиков амоксициллин, ампициллин (категория В) и 

пенициллин. Согласно заявлению Управления по контролю за продуктами и 

лекарствами США (FDA), пока не было зарегистрировано ни одной связи 

применения амоксициллина с выкидышем, врожденными пороками развития 

или побочными эффектами со стороны плода и матери. Такие же результаты 

были получены Информационной системой по тератогенам (TERIS) по 

результатам изучения 25 000 случаев применения пенициллина во время 

беременности.[18]  

Тем не менее, существуют свидетельства, подтверждающие наличие 

врожденных дефектов челюстно-лицевого комплекса, таких как расщелина 

губы и неба, гипоминерализация в зубной эмали в результате применения 

амоксициллина во время беременности.[33-35] 

Комбинация амоксициллина и амоксициллина, ингибирцюща бета-

лактамазу, является одним из наиболее эффективных препаратов для лечения 

заболеваний во время беременности.  

Комбинация амоксициллина и клавулановой кислоты (ко-амоксиклав) 

очень эффективна при лечении тяжелых одонтогенных инфекций. Не имеется 

доказательств связи между повышенной опасностью для плода или его 

врожденных дефектов при воздействии терапевтических доз этого препарата 

во время беременности. (18).  

Следует отметить, что опасность развития некротизирующего 

энтероколита у новорожденных возрастает при использовании данного 

препарата в третьем триместре беременности [36]. 

Цефалоспорины 

Они относятся к группе бета-лактамных антибиотиков с широким 

спектром действия.  
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Нет данных, подтверждающихтповышенную опасность 

самопроизвольного аборта или выкидыша у беременных пациенток, 

применявших цефалоспорины.[30]  

Сведения о связи между врожденными дефектами у младенцев и 

пренатальным применением цефалоспоринов противоречивы.  

По результатам исследования посвященного изучению влияния 

цефалоспоринов при первичном применении, не было зарегистрировано 

никаких побочных эффектов.  

Следует отметить, что в некоторых исследованиях была подтверждена 

связь между применением цефалоспорина, атрезией аноректальной области и 

дефектом межпредсердной перегородки у новорожденных.[37-39] Тем не 

менее, опасность развития аномалий невелика. 

Клиндамицин 

Этот препарат часто применяется у пациентов с повышенной 

чувствительностью к бета-лактамам. Клинической информации о 

безопасности этого препарата недостаточно. 

Хотя клиндамицин не ассоциируется с исходами беременности в виде 

самопроизвольного аборта для плода, его применение связано с врожденными 

сердечно-сосудистыми аномалиями и аномалиями опорно-двигательного 

аппарата.[30,31] 

Метронидазол 

Метронидазол, производное нитроимидазола - очень эффективный 

препарат категории В.  

Данный антибиотик назначается против анаэробных бактерий, обычно в 

комбинации с пенициллином, для лечения одонтогенных инфекций. 

Опасность в связи с мутагенностью и канцерогенностью метронидазола 

доказана в исследованиях на животных; в то время как в исследованиях на 

людях было подтверждено отсутствие подобных случаев.[40,41] 
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Нет одинаковых результатов в отношении пренатального применения 

метронидазола и развившейся угрозы выкидыша.[31]  

Не зарегистрировано значимых связей между пренатальным 

применением метронидазола и нарушениями развития плода или 

неблагоприятным течением беременности.[26,32,42-50] 

Тетрациклины 

Тетрациклины - тетрациклин, окситетрациклин, миноциклин и 

доксициклин. Они все являются антибиотиками широкого спектра действия, 

относящимися к категории D.  

Статистически значима связь между использованием антибиотиков 

тетрациклинового ряда и самопроизвольным выкидышем плода.[31]  

Кроме того, было показано, что использование тетрациклинов приводит 

к образованию хелатных комплексов и окрашиванию зубов, а затем их 

обесцвечиванию. 

Макролиды 

Макролиды сходны по антибактериальному действию с пенициллином 

и обычно используются для пациентов с аллергией на последний. 

В стоматологии из этой группы наиболее часто используются 

азитромицин (категория В), эритромицин (категория В) и кларитромицин 

(категория С). 

Согласно новым данным, применение макролидов не связано с 

пороками развития сердечно-сосудистой системы у новорожденных. Согласно 

полученным результатам нового мета-анализа, существует повышенная 

опасность возникновения ДЦП, эпилепсии, выкидышей и желудочно-

кишечных аномалий в результате применения макролидов во время 

беременности. 

Фторхинолоны 

Это антибиотики широкого спектра действия категории С и 

ограниченного применения.  
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При одонтогенных инфекциях они применяются только для пациентов с 

аллергией на пенициллины или для уничтожения бактерий, на которые не 

действуют другие антибиотики.  

При этом их применение для лечения одонтогенных инфекций 

ограничено.  

Метаанализ показал, что применение фторхинолонов, особенно 

ципрофлоксацина, повышает опасность преждевременных родов, выкидышей 

и аномалий развития плода.  

Польза и вред антибиотиков 

Большинству беременных женщин назначается применение различных 

лекарственных средств. Эти препараты могут оказывать тератогенное 

воздействие на плод во время беременности. Кроме того, препараты, 

применяемые во время грудного вскармливания, могут оказывать серьезное 

влияние на здоровье ребенка. 

Во время беременности и кормления грудью одним из из наиболее часто 

используемых препаратов являются антибиотики. 

Инфекции и преждевременные роды 

Согласно определению Всемирной организации здравоохранения 

преждевременные роды - это роды, происходящие на сроке более 20 и менее 

37 недель гестации[43]. 

Частота преждевременных родов в развитых странах в развитых странах 

составляет от 7 до 11%.[44,45] За последние 40 лет, несмотря на на все 

достижения в области акушерской помощи, опасность недоношенности не 

уменьшилась.[46] 

В развитых странах недоношенность признана одной из основных 

причин смертности и заболеваемости новорожденных и является причиной 

60% - 80% неонатальной смертности при отсутствии врожденных аномалий.  
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Несмотря на низкий процент роды на сроке менее 32 недель (всего 1-2% 

от всех родов), являются причиной 50% долгосрочных неврологических 

проблем[43,47].  

Побочные эффекты неправильного использования антибиотиков 

Устойчивость к антибиотикам - это естественное явление, но оно может 

быть вызвана неправильным назначением антибиотиков. 

Имеются данные, что применение антибиотиков может привести к 

серьезным побочным эффектам, таким как желудочно-кишечные заболевания, 

аллергические реакции и сердечные аритмии и смерть.  

Распространение резистентных бактерий признано одной из основных  

Основной проблемой, связанной с чрезмерным использованием 

антибиотиков, признано распространение резистентных штаммов бактерий. 

Утверждается, что применение антибиотиков во время беременности и 

новорожденному оказывает негативное и долгосрочное влияние на кишечную 

микробиоту и микробиоту влагалища матери. Кроме того, это может привести 

к увеличению аллергических заболеваний. Антибиотики также могут 

подавлять и задерживать начало колонизации микробиоты кишечника 

ребенка. Такое торможение может ограничить развитие и рост иммунной 

системы ребенка, вызывая заболевания и аллергии.  

Чрезмерное использование антибиотиков беременными женщинами 

связано с наличием многих антибиотико-резистентных бактерий, например, 

частота встречаемости эритромицин-резистентного стрептококка (группы В) 

достигает 35%. 

В заключение следует отметить, что по результатам исследований, в 

частности, доказательств, опубликованных Американской 

Стоматологической ассоциацией и американскими акушерами, разрешено 

использование некоторых антибиотиков во время беременности. 
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