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Цель работы — провести анализ современных подходов к подбору анти-

биотиков при лечении инфекционно-воспалительных заболеваний челюстно-

лицевой области.  

Объекты и методы. Проанализированы систематические обзоры, ста-

тьи, международные протоколы и рекомендации, соответствующие критери-

ям доказательной медицины. 

Результаты. Эмпирическая терапия, назначаемая до получения результа-

тов посева, зависит от тяжести инфекции, факторов риска резистентности 

и предполагаемого источника. Для внебольничных инфекций препаратами выбора 

являются амоксициллин/клавуланат или комбинация цефалоспоринов III–IV поко-

ления с метронидазолом. Тяжелые инфекции требуют назначения пиперациллин/ 

тазобактама или карбапенемов (имипенем, меропенем, дорипенем) из-за их ши-

рокого спектра, включающего синегнойную палочку и анаэробы. Эмпирическая 

терапия должна основываться на данных локального микробного мониторинга, 

однако во многих стационарах отсутствуют актуальные данные. Анализ воз-

можностей использования искусственного интеллекта для подбора антибио-

тикотерапии при лечении инфекционно-воспалительных процессов челюстно-

лицевой области показывает значительный потенциал в повышении точности 

и эффективности лечения.  

Заключение. Внедрение алгоритмов искусственного интеллекта открыва-

ет новые горизонты для повышения качества и эффективности медицинской 

помощи пациентам с инфекционно-воспалительными заболеваниями челюстно-

лицевой области. 

Ключевые слова: инфекционно-воспалительные заболевания; антибиоти-

котерапия; эмпирическая терапия; челюстно-лицевая область. 
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The aim of the work is to analyze modern approaches to the selection of antibiotics 

in the treatment of infectious and inflammatory diseases of the maxillofacial region. 

Objects and methods. Systematic reviews, articles, international protocols and 

recommendations that meet the criteria of evidence-based medicine are analyzed. 

Results. The empirical therapy prescribed before the results of seeding are ob-

tained depends on the severity of the infection, risk factors for resistance, and the in-

tended source. For community-acquired infections, the drugs of choice are amoxicillin/ 

clavulanate or a combination of III–IV generation cephalosporins with metronidazole. 

Severe infections require the appointment of piperacillin / tazobactam or carbapenems 

(imipenem, meropenem, doripenem) due to their wide range, including Pseudomonas 

aeruginosa and anaerobes. Empirical therapy should be based on local microbial 

monitoring data, but many hospitals lack up-to-date data. The analysis of the possibili-

ties of using artificial intelligence to select antibiotic therapy in the treatment of infec-

tious and inflammatory processes of the maxillofacial region shows significant poten-

tial in improving the accuracy and effectiveness of treatment. 

Conclusion. The introduction of artificial intelligence algorithms opens up new 

horizons for improving the quality and effectiveness of medical care for patients with 

infectious and inflammatory diseases of the maxillofacial region. 

Keywords: infectious and inflammatory diseases; antibiotic therapy; empirical 

therapy; maxillofacial region. 

 

Введение. Основной задачей консервативного лечения в составе ком-

плексной терапии инфекционных заболеваний является раннее назначение 

адекватного антибактериального (АБ) лекарственного средства. Для этого 

необходимо представлять потенциальных возбудителей инфекции той или 

иной локализации, их потенциальную чувствительность к антимикробным 

препаратам и возможность последних проникать в очаг инфекции, создавая 

там необходимую лечебную концентрацию. Главной целью определения 

чувствительности микроорганизмов к антибиотикам является прогнозиро-

вание их эффективности при лечении инфекций у конкретных пациентов 

с последующей корректировкой АБ терапии. Определение чувствительно-

сти также проводят с целью эпидемиологического наблюдения за распро-

странением резистентности среди микроорганизмов (МО) и в процессе  

исследования новых препаратов. Определение чувствительности также 

позволяет контролировать резистентность МО к назначаемым АБ, рези-

стентность внутрибольничного бакпейзажа, выявление госпитальных 

штаммов — наиболее «проблемных» возбудителей. Уровень резистентно-

сти МО учитывается в процессе анализа эффективности и безопасности 
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новых АБ. Адекватная антибактериальная терапия предполагает эффек-

тивное действие в отношении всех этиологически значимых возбудителей 

инфекционного процесса данной локализации в достаточной дозе с учетом 

риска инфицирования полирезистентными возбудителями. Использование 

унифицированных методов определения чувствительности и подходов 

к интерпретации результатов является необходимым условием для форми-

рования единой системы обработки, анализа, составления отчетов и обме-

на данными для повышения эффективности системы эпидемиологического 

наблюдения за антибиотикорезистентностью [1]. 

Цель работы — провести анализ современных подходов к подбору 

антибиотиков при лечении инфекционно-воспалительных заболеваний че-

люстно-лицевой области. 

Объекты и методы. Проанализированы систематические обзоры, 

статьи, международные протоколы и рекомендации, соответствующие 

критериям доказательной медицины. 

Результаты. Существует ряд традиционных методов определения  

состава микрофлоры очагов инфекционно-воспалительных процессов че-

люстно-лицевой области. К традиционным методам относятся микроско-

пический и бактериологический методы [2]. Основным параметром, харак-

теризующим взаимоотношения между микробом и антимикробным 

препаратом, является величина минимальной подавляющей концентрации 

(МПК) препарата. МПК определяют как минимальную концентрацию, по-

давляющую видимый рост микроба. В качестве основного метода опреде-

ления МПК рассматривают метод последовательных разведений и диско-

диффузный метод. Интерпретация результатов определения чувствитель-

ности микроорганизмов к антибиотикам, проводимая как методом серий-

ных разведений, так и диско-диффузионным методом, строго регламенти-

рована международными стандартами. Ключевым руководящим органом 

в этой области является Европейский комитет по тестированию антимик-

робной чувствительности (EUCAST) [3]. 

Эмпирическая терапия, назначаемая до получения результатов посева, 

зависит от тяжести инфекции, наличия факторов риска резистентности 

и предполагаемого источника. Для внебольничных инфекций (одонтоген-

ного, перитонзиллярного абсцесса) препаратами выбора являются амокси-

циллин/клавуланат или комбинация цефалоспоринов III–IV поколения 

(цефотаксим, цефтриаксон, цефепим) с метронидазолом. При подозрении 

на участие метициллинрезистентного золотистого стафилоккока Methicillin-

resistant Staphylococcus aureus (MRSA), например, после предшествующей 

госпитализации или терапии антибиотиками, к основной схеме добавляют 

ванкомицин, тейкопланин или линезолид. Тяжелые инфекции (флегмоны, 

абсцессы) требуют назначения пиперациллин/тазобактама или карбапе-

немов (имипенем, меропенем, дорипенем) из-за их широкого спектра, 
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включающего синегнойную палочку и анаэробы. В качестве альтернатив-

ных вариантов рассматриваются комбинации клиндамицина с ципрофлок-

сацином или левофлоксацином, а также моксифлоксацин в монотерапии 

или комбинации. 

Эмпирическая терапия должна основываться на данных локального 

микробного мониторинга, однако во многих стационарах отсутствуют ак-

туальные данные по резистентности именно для возбудителей инфекций 

челюстно-лицевой области, что может привести к неадекватному выбору 

препарата. Многие из этих инфекций требуют применения лекарственных 

средств, активных в отношении анаэробов, но при подозрении на полирези-

стентность стандартные схемы могут оказаться неэффективными, а необхо-

димость использования комбинаций или препаратов с неблагоприятным 

профилем медицинской безопасности усложняет терапию [4]. Ситуацию 

усугубляет отсутствие специфических рекомендаций, посвященных имен-

но инфекциям челюстно-лицевой области, из-за чего клиницистам прихо-

дится экстраполировать общие принципы терапии других инфекций, что 

не всегда корректно [5]. 

Анализ возможностей использования искусственного интеллекта (ИИ) 

для подбора антибиотикотерапии при лечении инфекционно-воспалительных 

процессов челюстно-лицевой области показывает значительный потенциал 

ИИ в повышении точности и эффективности лечения. С помощью методов 

машинного обучения, особенно классификации и глубокого обучения, 

можно анализировать данные о пациентах, включая тип инфекции, исто-

рию болезни, резистентность к антибиотикам, результаты лабораторных 

исследований и визуализации. 

Нейронные сети могут обрабатывать сложные многомерные данные, 

выявлять скрытые закономерности и рекомендовать оптимальные схемы 

антибиотикотерапии с учетом индивидуальных особенностей пациента. 

Это позволяет снизить риск ошибок, связанных с человеческим фактором, 

сократить время подбора лечения и минимизировать вероятность развития 

антибиотикорезистентности. Кроме того, системы на основе ИИ могут 

непрерывно обучаться на новых данных, адаптируясь к изменяющимся 

условиям и улучшая свои прогнозы. Это особенно важно в условиях рас-

тущей устойчивости МО к существующим препаратам. Таким образом, 

интеграция искусственного интеллекта в клиническую практику открывает 

новые возможности для персонализированной и эффективной антимик-

робной терапии в челюстно-лицевой хирургии и стоматологии [6]. 

Заключение. Проведенный анализ демонстрирует, что, несмотря на 

наличие устоявшихся традиционных методов (микроскопического и бакте-

риологического) для идентификации возбудителей и определения их чув-

ствительности к антимикробным препаратам, эмпирическая терапия инфек-

ционно-воспалительных процессов челюстно-лицевой области сопряжена 
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с определенными трудностями. Стандартизированные подходы, регламен-

тированные международными комитетами, такие как EUCAST, обеспечи-

вают методологическую основу, однако их клиническое применение стал-

кивается с рядом ограничений. Ключевыми вопросами являются отсутствие 

во многих стационарах актуальных данных локального микробного мони-

торинга именно для возбудителей инфекций челюстно-лицевой области, 

а также дефицит специфических клинических рекомендаций, что зачастую 

приводит к необходимости экстраполяции общих принципов, что может 

быть не вполне корректно. Широкий спектр потенциальных патогенов, 

включая анаэробы и полирезистентные штаммы, диктует необходимость 

использования комбинированных схем или препаратов резерва, что увели-

чивает риски нежелательных реакций и осложняет лечение. 

В этом контексте технологии искусственного интеллекта представляют 

собой высокоперспективное направление для оптимизации антибиотикоте-

рапии. Интеграция ИИ в клиническую практику способна не только повы-

сить точность и скорость подбора эффективной терапии, но и минимизиро-

вать влияние человеческого фактора. Таким образом, внедрение алгоритмов 

ИИ открывает новые горизонты для повышения качества и эффективности 

медицинской помощи пациентам с инфекционно-воспалительными забо-

леваниями челюстно-лицевой области. 
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