
Антибіотики у стоматології: коли, як і навіщо їх 
застосовують 
Зубний біль — це не завжди просто «щось запалилось». Часто він означає, що 
в зубі або навколо нього розвивається бактеріальна інфекція. У таких ситуаціях 
знеболювальне може лише тимчасово полегшити стан, але не усуне причину 
проблеми. Тому інколи в лікуванні потрібні антибіотики — вони допомагають 
організму впоратися з інфекцією та запобігти ускладненням. 

У стоматології антибактеріальні препарати застосовують лише за показаннями і 
тільки за призначенням лікаря. Самолікування або неправильний прийом може 
не допомогти й навіть погіршити ситуацію. 

Що таке антибіотики і як вони працюють 

Антибактеріальні препарати в стоматології — це ліки, які борються з бактеріями: 
або знищують їх, або не дають їм розмножуватися. Саме тому вони 
допомагають при інфекціях у ротовій порожнині, коли запалення викликане 
бактеріями — наприклад, при гнійних процесах або поширеному запаленні 
тканин навколо зуба. 

За способом дії антибіотики бувають двох типів: 

●​ бактерицидні — вбивають бактерії; 
●​ бактеріостатичні — «гальмують» їх розмноження, щоб імунна система 

могла самостійно завершити боротьбу з інфекцією. 

Сучасна антибіотикотерапія почалася після відкриття пеніциліну вченим 
Олександром Флемінгом у 1928 році. Це відкриття кардинально змінило 
медицину й дало можливість ефективно лікувати бактеріальні інфекції. 

Важливо пам’ятати: антибіотики діють лише на бактерії. Вони не допомагають 
при вірусних інфекціях, тому не використовуються, наприклад, при застуді чи 
грипі. 

У медицині й стоматології антибіотики при зубному болі застосовують тоді, коли 
потрібно зупинити бактеріальну інфекцію, не допустити її поширення та 
зменшити ризик ускладнень. Але призначати такі препарати має лише лікар — 
це не ті ліки, які варто приймати «про всяк випадок». 



Причини зубного болю та запальних процесів 

Найчастіше зуб болить через запалення, яке виникає через бактерії. До цього 
можуть призводити різні стоматологічні проблеми: карієс, пульпіт, періодонтит, 
абсцес, флюс, остеомієліт, пародонтит або гінгівіт. Вони відрізняються тяжкістю 
та глибиною ураження, але суть одна — інфекція поступово пошкоджує тканини 
зуба й навколо нього. 

Зазвичай усе починається з карієсу. Якщо його не лікувати, бактерії проникають 
глибше — у пульпу, де знаходяться нерви та судини. Коли інфекція виходить за 
межі зуба, вона вражає тканини, що утримують зуб у щелепі. Саме тоді 
з’являються сильний біль, набряк і можуть виникати гнійні процеси. 

Важливо розуміти: біль — це сигнал, що організму потрібне лікування. 
Знеболювальні можуть тимчасово полегшити стан, але не прибирають причину 
проблеми. Якщо ігнорувати симптоми, запалення зазвичай лише посилюється і 
може призвести до серйозних ускладнень. 

Антибіотики при запаленні ясен (гінгівіт, пародонтит) 

При запаленні ясен (гінгівіт, пародонтит) легкий гінгівіт не потребує антибіотиків. 
Достатньо професійного чищення зубів, полоскання антисептиками та догляду 
вдома. Складніші випадки, такі як генералізований або агресивний пародонтит, 
глибокі пародонтальні кишені або поширена бактеріальна інфекція, потребують 
застосування антибіотиків. Найчастіше антибіотики від запалення ясен — це 
амоксицилін у поєднанні з метронідазолом або доксициклін. Важливо пам’ятати, 
що антибіотики самі проблему не вирішують – без професійного лікування ясен 
інфекція може повернутися або прогресувати. 

Антибіотики при флюсі та абсцесі 

Флюс — це запалення тканин біля кореня зуба, а абсцес — це скупчення гною. 
Основне лікування завжди хірургічне: лікар відкриває осередок запалення і 
забезпечує відтік гною. Антибіотики допомагають зупинити поширення інфекції 
та зменшити ризик ускладнень. Найчастіше призначають амоксиклав, 
ципрофлоксацин або лінкоміцин. У складних випадках антибіотик при флюсі 
може комбінуватися з метронідазолом для більш широкого спектру дії. 

Антибіотики при пародонтозі та пародонтиті 

Пародонтит і пародонтоз — це різні стани. Пародонтит — запальне 
захворювання, пов’язане з бактеріями, тому в тяжких випадках можуть 
призначатися антибіотики. Ознаками для їх застосування є загострення, гнійні 
виділення та рухомість зубів через інфекцію. 



Пародонтоз — це не запалення, а поступове порушення живлення тканин. Тому 
антибіотик при пародонтозі не допоможе. 

Антибіотик від зубному болю призначає тільки стоматолог, і потрібен він не для 
того, щоб просто зняти біль, а щоб боротися з бактеріальною інфекцією. Але 
важливо розуміти: антибіотики не прибирають саму причину проблеми, тому без 
огляду і лікування у стоматолога обійтися не вийде. 

Основні групи антибіотиків у стоматології 

Які антибіотики використовують в стоматології? В стоматології використовують 
кілька груп антибіотиків, і вибір залежить від тяжкості інфекції, її локалізації та 
стану пацієнта. Є препарати першої лінії, які призначають найчастіше, та другої 
лінії, коли перші не підходять або не допомагають. Антибіотики при зубному 
болі можуть мати широкий або вузький спектр дії і випускаються у різних 
формах: таблетки, капсули, ін’єкції, а для дітей — сиропи чи суспензії. 

Пеніциліни (амоксицилін, амоксиклав) 

Найпоширеніші у стоматології антибіотики від запалення ясен. Добре борються 
з бактеріями, що викликають запалення зубів і ясен. Амоксиклав містить 
додаткову речовину, яка допомагає знищувати стійкі бактерії. 

Лінкозаміди (лінкоміцин, кліндаміцин) 

Застосовують, коли пеніциліни не можна приймати або є алергія. Добре 
проникають у кісткову тканину, тому їх часто використовують при гнійних 
процесах у щелепі. Так, Лінкоміцин гарний антибіотик при флюсі, бо здатний 
накопичуватися в кістковій тканині. 

Макроліди (азитроміцин) 

Альтернатива для людей з непереносимістю пеніцилінів. Зручні тим, що курс 
лікування зазвичай короткий. Досить ефективні антибіотики від запалення ясен. 

Фторхінолони (ципрофлоксацин) 

Потужні антибіотики в стоматології широкого спектра дії. Призначають при 
серйозних або поширених інфекціях, коли інші ліки неефективні. 

Цефалоспорини (цефалексин, цефтріаксон) 

Добре працюють при важких інфекціях і часто застосовуються у вигляді ін’єкцій 
у стаціонарі. 



Тетрацикліни 

Мають сильну антибактеріальну дію і можуть використовуватися при деяких 
формах пародонтиту. Використовуються рідше через можливі побічні ефекти та 
обмеження. 

Лінкоміцин у стоматології: коли і як застосовувати 

Лінкоміцин — це один із найпоширеніших антибіотиків у стоматології, який часто 
використовують, коли пеніциліни не підходять або пацієнт має на них алергію. 
Він добре справляється з бактеріями, що викликають гнійні запальні процеси в 
зубах, яснах і щелепах, наприклад при абсцесах, флюсі або остеомієліті. 

Як працює лінкоміцин і на що діє 

Препарат діє, зупиняючи ріст бактерій через блокування вироблення білка в 
їхніх клітинах. Це робить його ефективним проти грампозитивних бактерій та 
анаеробів — тих, що найчастіше викликають гнійні ускладнення в порожнині 
рота. 

Лінкоміцин не діє на віруси або грибки, тому він призначений саме для 
бактеріальних інфекцій. 

Коли призначають 

Лінкоміцин – це сильний зубний антибіотик, який у стоматології застосовують у 
конкретних випадках, коли потрібно ефективно боротися з бактеріальною 
інфекцією, особливо якщо інші препарати не підходять або пацієнт має алергію 
на пеніциліни. 

Лінкоміцин зазвичай призначають при остеомієліті щелепи. Це запалення 
кісткової тканини, яке може розвиватися після травми, видалення зуба або 
запущеного карієсу. Без своєчасного лікування остеомієліт може поширюватися 
і становити серйозну загрозу здоров’ю. 

При флюсі або периоститі – гострому запальному процесі з набряком і 
накопиченням гною під окістям – лінкоміцин допомагає зупинити поширення 
інфекції і запобігти ускладненням, одночасно з хірургічним втручанням для 
відтоку гною. 

Препарат часто застосовують після складних видалень зубів або імплантації, 
якщо існує високий ризик розвитку інфекції. Це стосується випадків, коли 
операція складна, є супутні захворювання або ослаблений імунітет пацієнта. 



Також лінкоміцин ефективний при інших серйозних гнійних запаленнях ротової 
порожнини, коли потрібне сильне антибактеріальне лікування, наприклад, при 
абсцесах, глибоких інфекційних вогнищах або загрозі поширення інфекції на 
сусідні тканини. 

Важливо пам’ятати, що лінкоміцин від зубного болю — це препарат, який 
призначає тільки лікар після огляду та визначення тяжкості запального процесу. 
Самостійний прийом може бути небезпечним і неефективним. 

Форми випуску та дози 

Лінкоміцин випускається у двох основних формах: 

●​ Капсули по 250 мг — зазвичай призначають 300–600 мг на день, 
розділяючи на 2–3 прийоми. 

●​ Ін’єкції (ампули 30%) — використовуються при тяжких інфекціях під 
наглядом лікаря. 

Тривалість курсу 

Курс зазвичай триває 7–10 днів. Важливо пройти його повністю, навіть якщо 
біль або набряк минули раніше. Недотримання курсу може призвести до 
повторного запалення і розвитку стійких бактерій, які важче лікувати. 

Як приймати 

Препарат можна приймати з їжею або натщесерце. Жирна їжа трохи уповільнює 
всмоктування, але це не критично. 

Побічні ефекти та застереження 

Можливі побічні ефекти: 

●​ нудота, діарея, розлад шлунку; 
●​ алергічні реакції (висипання, свербіж); 
●​ рідко — проблеми з печінкою або псевдомембранозний коліт. 

Протипоказання: 

●​ алергія на лінкоміцин або кліндаміцин; 
●​ тяжкі захворювання печінки; 
●​ обережність при нирковій недостатності. 



Чому не можна приймати самостійно 

Лінкоміцин — сильний антибіотик. Самостійне застосування небезпечне: 
неправильна доза, короткий або занадто довгий курс можуть зробити лікування 
неефективним, а інфекцію — стійкою до ліків. 

Призначати препарат і визначати курс може тільки лікар після огляду, оцінки 
тяжкості інфекції та стану пацієнта. 

Як правильно приймати антибіотики при зубному болю 

Щоб антибіотики від зубів дійсно допомагали, важливо дотримуватися кількох 
простих правил: 

●​ Не призначайте собі самі — тільки лікар може підібрати потрібний 
препарат і дозу. 

●​ Дотримуйтесь призначеного дозування і графіка прийому, не пропускайте 
прийоми. 

●​ Пройдіть увесь курс — навіть якщо біль минув, не припиняйте ліки раніше 
часу, щоб уникнути повторного запалення та стійкості бактерій. 

●​ Запивайте водою — соки та молоко можуть зменшувати ефективність 
ліків. 

●​ Уникайте алкоголю — він знижує дію антибіотика і навантажує печінку. 
●​ Дотримуйтеся інтервалів між прийомами (через 8 або 12 годин, залежно 

від препарату). 
●​ Не подвоюйте дозу, якщо пропустили прийом. 

Завжди консультуйтеся з лікарем: він оцінить стан зуба та підбере оптимальний 
курс. 

Коли починають діяти антибіотики 

Коли починають діяти антибіотики при запаленні? Зазвичай полегшення болю 
та зменшення набряку помітні на 2–3 день курсу. Антибіотики від зубів не діють 
миттєво — потрібен час, щоб препарат накопичився в тканинах і почав 
боротися з бактеріями. 

Якщо через 3 дні покращення немає, не міняйте ліки самостійно — зверніться 
до лікаря. Можливо, потрібна заміна препарату або додаткове лікування. 

Коли пити антибіотик після видалення зуба 

Як і коли пити антибіотик після видалення зуба? Після складного видалення 
зуба або при гнійному процесі лікар може призначити антибіотики одразу. Курс 
зазвичай триває 5–7 днів. А який антибіотик після видалення зуба найчастіше 



призначають? Це амоксицилін, амоксиклав або ципрофлоксацин. Мета — 
запобігти інфекції, ускладненням та розвитку альвеоліту (запалення лунки після 
видалення зуба). 

Побічні ефекти антибіотиків та протипоказання 

Антибіотик при зубних інфекціях дійсно врятує, але це потужні ліки, які можуть 
давати небажані ефекти. Важливо знати, на що варто звернути увагу, щоб не 
нашкодити собі. 

Найпоширеніші побічні ефекти 

●​ Алергія – може проявлятися висипом, свербінням, набряком. У рідкісних 
випадках можливі тяжкі реакції, навіть анафілаксія, яка потребує негайної 
медичної допомоги. 

●​ Дисбактеріоз – порушення балансу корисних бактерій у кишечнику, що 
може проявлятися здуттям живота, болями або діареєю. 

●​ Кандидоз ротової порожнини – білий наліт на язику або слизовій, що 
з’являється через зміни мікрофлори. 

●​ Шлунково-кишкові симптоми – нудота, розлад шлунку, діарея. 
●​ Головний біль і слабкість – можливі при індивідуальній реакції організму. 
●​ Навантаження на печінку та нирки – особливо при тривалому або 

неконтрольованому прийомі ліків. 

Хто в групі ризику 

Особливо уважними до антибіотиків потрібно бути: 

●​ вагітним та годуючим жінкам — деякі препарати можуть негативно 
вплинути на плід або дитину; 

●​ дітям, особливо до 12 років, залежно від препарату; 
●​ людям із хронічними захворюваннями печінки чи нирок; 
●​ тим, хто приймає інші сильні ліки, щоб уникнути взаємодії. 

Протипоказання 

Антибіотики не можна або потрібно приймати з обережністю, якщо у вас: 

●​ вагітність або лактація; 
●​ алергія на антибіотики; 
●​ серйозні проблеми з печінкою чи нирками; 
●​ непереносимість компонентів конкретного препарату. 



Важливі поради 

●​ Завжди повідомляйте лікаря про всі свої хвороби і ліки, які ви приймаєте. 
●​ Не варто самостійно змінювати дозу або припиняти курс — це може 

ускладнити лікування і зробити бактерії стійкими до ліків. 
●​ Якщо з’явилися неочікувані симптоми під час прийому антибіотика 

(сильний висип, набряк, проблеми з диханням, сильний біль у животі), 
негайно звертайтесь до лікаря. 

Правильний підхід і уважне ставлення до свого здоров’я допоможуть уникнути 
ускладнень і зроблять лікування ефективним. 

Відновлення після курсу антибіотиків 

Антибіотики рятують від інфекцій, але одночасно впливають на корисні бактерії 
в кишечнику і створюють додаткове навантаження на печінку. Після завершення 
курсу важливо підтримати організм, щоб уникнути дисбактеріозу, зменшити 
ймовірність проблем із шлунково-кишковим трактом і відновити загальне 
самопочуття. 

Що допомагає відновленню 

●​ Пробіотики. Препарати або харчові добавки з Lactobacillus, 
Bifidobacterium відновлюють баланс корисних бактерій у кишечнику. Вони 
допомагають нормалізувати травлення, зменшити здуття та дискомфорт 
після прийому ліків. 

●​ Гепатопротектори. Якщо курс був тривалим або антибіотики сильнодіючі, 
печінка може потребувати підтримки. Гепатопротектори допомагають 
зменшити навантаження на орган і сприяють відновленню його функцій. 

●​ Збалансоване харчування. Включайте у раціон кисломолочні продукти, 
овочі, фрукти та клітковину. Вони не лише підтримують мікрофлору, а й 
допомагають організму відновлюватися після запалення.​
 

●​ Достатній питний режим. Вода важлива для виведення токсинів, які 
утворюються під час лікування, і для підтримки нормальної роботи 
травної системи.​
 

●​ Легка фізична активність і відпочинок. Прогулянки на свіжому повітрі, 
помірне навантаження і хороший сон допомагають швидше відновити 
енергію і зміцнити імунітет. 



Скільки триває відновлення 

Зазвичай мікрофлора кишечника відновлюється за 7–14 днів після завершення 
курсу. Проте точний час залежить від: 

●​ індивідуальних особливостей організму; 
●​ тривалості та типу антибіотика; 
●​ способу життя та харчування під час відновлення. 

Дотримуючись цих рекомендацій, можна швидше повернутися до нормального 
самопочуття і знизити ризик ускладнень після лікування. 

Антибіотикорезистентність: чому не можна лікуватися 
самостійно 

Антибіотикорезистентність — це коли бактерії стають стійкими до ліків і 
перестають на них реагувати. Самостійний прийом антибіотиків небезпечний, 
бо: 

●​ можна вибрати неправильний препарат, 
●​ приймати занадто малу дозу, 
●​ або не пройти повний курс. 

У результаті частина бактерій виживає, інфекцію лікувати стає складніше. Це не 
тільки ваша проблема — ВОЗ вважає стійкість бактерій глобальною загрозою. 
Тому антибіотики завжди призначає лікар. 

Чи можна замінити антибіотики народними засобами 

При бактеріальних інфекціях, особливо гнійних, народні методи не замінять 
антибіотики. Полоскання, компреси, трави можуть допомагати як додатковий 
засіб, але не вирішують основну проблему. 

Самолікування ризиковане: інфекція може поширитися, з’явитися флегмона або 
навіть сепсис. Народні засоби допустимі лише для профілактики або при 
легкому запаленні ясен. 

Коли потрібно звертатися до стоматолога 

Догляд за зубами важливий не лише для краси посмішки, а й для загального 
здоров’я. Є ситуації, коли затягування з візитом до стоматолога може призвести 
до серйозних ускладнень, тому важливо вчасно реагувати на сигнали організму. 



Термінові сигнали, що потребують негайного візиту 

●​ Пульсуючий або сильний біль у зубі – це може бути ознакою запалення 
пульпи або абсцесу. 

●​ Набряк щоки або обличчя – сигналізує про поширення інфекції за межі 
зуба. 

●​ Гнійні виділення з ясен або з-під зуба – явна ознака бактеріального 
запалення, яке потребує лікування. 

●​ Висока температура – організм сигналізує про серйозну інфекцію. 
●​ Труднощі з ковтанням або диханням – це небезпечний симптом, який 

може свідчити про поширення інфекції у горло або дихальні шляхи. 
●​ Біль після видалення зуба понад 3 дні – нормальне відновлення зазвичай 

триває менше; біль, який не проходить, може вказувати на ускладнення. 
●​ Алергія або сильна реакція на ліки – набряк, висип, свербіж або 

утруднене дихання вимагають термінової допомоги. 

Чому своєчасний візит важливий 

Раннє звернення до стоматолога допомагає: 

●​ уникнути поширення інфекції на кістки, тканини обличчя або інші органи; 
●​ швидше зняти біль і набряк; 
●​ зберегти зуби та здоров’я ясен; 
●​ зменшити ризик ускладнень, які можуть вимагати хірургічного втручання 

або тривалого лікування. 

Не чекайте, поки біль мине сам — краще перевіритися вчасно і отримати 
правильне лікування. 

 

 

 

Антибиотики в стоматологии: когда, как и зачем 
их применяют 
Зубная боль — это не всегда просто «что-то воспалилось». Часто она означает, 
что в зубе или вокруг него развивается бактериальная инфекция. В таких 
ситуациях обезболивающее может лишь временно облегчить состояние, но не 
устранит причину проблемы. Поэтому иногда в лечении нужны антибиотики — 
они помогают организму справиться с инфекцией и предотвратить осложнения. 



В стоматологии антибактериальные препараты применяют только по 
показаниям и только по назначению врача. Самолечение или неправильный 
прием может не помочь и даже ухудшить ситуацию. 

Что такое антибиотики и как они работают 

Антибактериальные препараты в стоматологии — это лекарства, которые 
борются с бактериями: либо уничтожают их, либо не дают им размножаться. 
Именно поэтому они помогают при инфекциях в ротовой полости, когда 
воспаление вызвано бактериями — например, при гнойных процессах или 
распространенном воспалении тканей вокруг зуба. 

По способу действия антибиотики бывают двух типов: 

●​ бактерицидные — убивают бактерии; 
●​ бактериостатические — «тормозят» их размножение, чтобы иммунная 

система могла самостоятельно завершить борьбу с инфекцией. 

Современная антибиотикотерапия началась после открытия пенициллина 
ученым Александром Флемингом в 1928 году. Это открытие кардинально 
изменило медицину и дало возможность эффективно лечить бактериальные 
инфекции. 

Важно помнить: антибиотики действуют только на бактерии. Они не помогают 
при вирусных инфекциях, поэтому не используются, например, при простуде 
или гриппе. 

В медицине и стоматологии антибиотики при зубной боли применяют тогда, 
когда нужно остановить бактериальную инфекцию, не допустить ее 
распространения и уменьшить риск осложнений. Но назначать такие препараты 
должен только врач — это не те лекарства, которые стоит принимать «на 
всякий случай». 

Причины зубной боли и воспалительных процессов 

Чаще всего зуб болит из-за воспаления, которое возникает из-за бактерий. К 
этому могут приводить различные стоматологические проблемы: кариес, 
пульпит, периодонтит, абсцесс, флюс, остеомиелит, пародонтит или гингивит. 
Они отличаются тяжестью и глубиной поражения, но суть одна — инфекция 
постепенно повреждает ткани зуба и вокруг него. 

Обычно все начинается с кариеса. Если его не лечить, бактерии проникают 
глубже — в пульпу, где находятся нервы и сосуды. Когда инфекция выходит за 
пределы зуба, она поражает ткани, удерживающие зуб в челюсти. Именно тогда 
появляются сильная боль, отек и могут возникать гнойные процессы. 



Важно понимать: боль — это сигнал, что организму нужно лечение. 
Обезболивающие могут временно облегчить состояние, но не устраняют 
причину проблемы. Если игнорировать симптомы, воспаление обычно только 
усиливается и может привести к серьезным осложнениям. 

Антибиотики при воспалении десен (гингивит, пародонтит) 

При воспалении десен (гингивит, пародонтит) легкий гингивит не требует 
антибиотиков. Достаточно профессиональной чистки зубов, полоскания 
антисептиками и ухода дома. Более сложные случаи, такие как 
генерализованный или агрессивный пародонтит, глубокие пародонтальные 
карманы или распространенная бактериальная инфекция, требуют применения 
антибиотиков. Чаще всего антибиотики от воспаления десен — это 
амоксициллин в сочетании с метронидазолом или доксициклин. Важно 
помнить, что антибиотики сами по себе проблему не решают — без 
профессионального лечения десен инфекция может вернуться или 
прогрессировать. 

Антибиотики при флюсе и абсцессе 

Флюс — это воспаление тканей у корня зуба, а абсцесс — это скопление гноя. 
Основное лечение всегда хирургическое: врач открывает очаг воспаления и 
обеспечивает отток гноя. Антибиотики помогают остановить распространение 
инфекции и уменьшить риск осложнений. Чаще всего назначают амоксиклав, 
ципрофлоксацин или линкомицин. В сложных случаях антибиотик при флюсе 
может комбинироваться с метронидазолом для более широкого спектра 
действия. 

Антибиотики при пародонтозе и пародонтите 

Пародонтит и пародонтоз — это разные состояния. Пародонтит — 
воспалительное заболевание, связанное с бактериями, поэтому в тяжелых 
случаях могут назначаться антибиотики. Признаками для их применения 
являются обострение, гнойные выделения и подвижность зубов из-за 
инфекции. 

Пародонтоз — это не воспаление, а постепенное нарушение питания тканей. 
Поэтому антибиотик при пародонтозе не поможет. 

Антибиотик при зубной боли назначает только стоматолог, и нужен он не для 
того, чтобы просто снять боль, а чтобы бороться с бактериальной инфекцией. 
Но важно понимать: антибиотики не устраняют саму причину проблемы, 
поэтому без осмотра и лечения у стоматолога обойтись не получится. 



Основные группы антибиотиков в стоматологии 

Какие антибиотики используют в стоматологии? В стоматологии используют 
несколько групп антибиотиков, и выбор зависит от тяжести инфекции, ее 
локализации и состояния пациента. Есть препараты первой линии, которые 
назначают чаще всего, и второй линии, когда первые не подходят или не 
помогают. Антибиотики при зубной боли могут иметь широкий или узкий спектр 
действия и выпускаются в различных формах: таблетки, капсулы, инъекции, а 
для детей — сиропы или суспензии. 

Пенициллины (амоксициллин, амоксиклав) 

Самые распространенные в стоматологии антибиотики от воспаления десен. 
Хорошо борются с бактериями, вызывающими воспаление зубов и десен. 
Амоксиклав содержит дополнительное вещество, которое помогает уничтожать 
устойчивые бактерии. 

Линкозамиды (линкомицин, клиндамицин) 

Применяют, когда пенициллины нельзя принимать или есть аллергия. Хорошо 
проникают в костную ткань, поэтому их часто используют при гнойных 
процессах в челюсти. Так, Линкомицин считается хорошим антибиотиком при 
флюсе, поскольку он способен накапливаться в костной ткани. 

Макролиды (азитромицин) 

Альтернатива для людей с непереносимостью пенициллинов. Удобны тем, что 
курс лечения обычно короткий. Достаточно эффективные антибиотики при 
воспалении десен.  

Фторхинолоны (ципрофлоксацин) 

Мощные антибиотики в стоматологии широкого спектра действия. Назначают 
при серьезных или распространенных инфекциях, когда другие лекарства 
неэффективны. 

Цефалоспорины (цефалексин, цефтриаксон) 

Хорошо работают при тяжелых инфекциях и часто применяются в виде 
инъекций в стационаре. 



Тетрациклины 

Обладают сильным антибактериальным действием и могут использоваться при 
некоторых формах пародонтита. Используются реже из-за возможных 
побочных эффектов и ограничений. 

Линкомицин в стоматологии: когда и как применять 

Линкомицин — это один из самых распространенных антибиотиков в 
стоматологии, который часто используют, когда пенициллины не подходят или у 
пациента на них аллергия. Он хорошо справляется с бактериями, 
вызывающими гнойные воспалительные процессы в зубах, деснах и челюстях, 
например при абсцессах, флюсе или остеомиелите. 

Как работает линкомицин и на что действует 

Препарат действует, останавливая рост бактерий путем блокирования 
выработки белка в их клетках. Это делает его эффективным против 
грамположительных бактерий и анаэробов — тех, которые чаще всего 
вызывают гнойные осложнения в полости рта. 

Линкомицин не действует на вирусы или грибки, поэтому он предназначен 
именно для бактериальных инфекций. 

Когда назначают 

Линкомицин — это сильный зубной антибиотик, который в стоматологии 
применяют в конкретных случаях, когда нужно эффективно бороться с 
бактериальной инфекцией, особенно если другие препараты не подходят или у 
пациента есть аллергия на пенициллины. 

Линкомицин обычно назначают при остеомиелите челюсти. Это воспаление 
костной ткани, которое может развиваться после травмы, удаления зуба или 
запущенного кариеса. Без своевременного лечения остеомиелит может 
распространяться и представлять серьезную угрозу здоровью. 

При флюсе или периостите – остром воспалительном процессе с отеком и 
скоплением гноя под надкостницей – линкомицин помогает остановить 
распространение инфекции и предотвратить осложнения, одновременно с 
хирургическим вмешательством для оттока гноя. 

Препарат часто применяют после сложных удалений зубов или имплантатов, 
если существует высокий риск развития инфекции. Это касается случаев, когда 
операция сложная, есть сопутствующие заболевания или ослабленный 
иммунитет пациента. 



Также линкомицин эффективен при других серьезных гнойных воспалениях 
ротовой полости, когда требуется сильное антибактериальное лечение, 
например, при абсцессах, глубоких инфекционных очагах или угрозе 
распространения инфекции на соседние ткани. 

Важно помнить, что линкомицин от зубной боли — это препарат, который 
назначает только врач после осмотра и определения тяжести воспалительного 
процесса. Самостоятельный прием может быть опасным и неэффективным. 

Формы выпуска и дозы 

Линкомицин выпускается в двух основных формах: 

●​ Капсулы по 250 мг — обычно назначают 300–600 мг в день, разделяя на 
2–3 приема. 

●​ Инъекции (ампулы 30%) — используются при тяжелых инфекциях под 
наблюдением врача. 

Продолжительность курса 

Курс обычно длится 7–10 дней. Важно пройти его полностью, даже если боль 
или отек прошли раньше. Несоблюдение курса может привести к повторному 
воспалению и развитию устойчивых бактерий, которые труднее лечить. 

Как принимать 

Препарат можно принимать с едой или натощак. Жирная пища немного 
замедляет всасывание, но это не критично. 

Побочные эффекты и предостережения 

Возможные побочные эффекты: 

●​ тошнота, диарея, расстройство желудка; 
●​ аллергические реакции (сыпь, зуд); 
●​ редко — проблемы с печенью или псевдомембранозный колит. 

Противопоказания: 

●​ аллергия на линкомицин или клиндамицин; 
●​ тяжелые заболевания печени; 
●​ осторожность при почечной недостаточности. 



Почему нельзя принимать самостоятельно 

Линкомицин — сильный антибиотик. Самостоятельное применение опасно: 
неправильная доза, короткий или слишком длинный курс могут сделать 
лечение неэффективным, а инфекцию — устойчивой к лекарствам. 

Назначать препарат и определять курс может только врач после осмотра, 
оценки тяжести инфекции и состояния пациента. 

Как правильно принимать антибиотики при зубной боли 

Чтобы антибиотики от зубов действительно помогали, важно соблюдать 
несколько простых правил: 

●​ Не назначайте себе сами — только врач может подобрать нужный 
препарат и дозу. 

●​ Соблюдайте назначенную дозировку и график приема, не пропускайте 
приемы. 

●​ Пройдите весь курс — даже если боль прошла, не прекращайте прием 
лекарств раньше времени, чтобы избежать повторного воспаления и 
устойчивости бактерий. 

●​ Запивайте водой — соки и молоко могут снижать эффективность 
лекарств. 

●​ Избегайте алкоголя — он снижает действие антибиотика и нагружает 
печень. 

●​ Соблюдайте интервалы между приемами (через 8 или 12 часов, в 
зависимости от препарата). 

●​ Не удваивайте дозу, если пропустили прием. 

Всегда консультируйтесь с врачом: он оценит состояние зуба и подберет 
оптимальный курс. 

Когда начинают действовать антибиотики 

Когда начинают действовать антибиотики при воспалении? Обычно облегчение 
боли и уменьшение отека заметны на 2–3 день курса. Антибиотики от зубов не 
действуют мгновенно — нужно время, чтобы препарат накопился в тканях и 
начал бороться с бактериями. 

Если через 3 дня улучшения нет, не меняйте лекарство самостоятельно — 
обратитесь к врачу. Возможно, нужна замена препарата или дополнительное 
лечение. 



Когда пить антибиотик после удаления зуба 

Как и когда пить антибиотик после удаления зуба? После сложного удаления 
зуба или при гнойном процессе врач может назначить антибиотики сразу. Курс 
обычно длится 5–7 дней. А какой антибиотик после удаления зуба чаще всего 
назначают? Это амоксициллин, амоксиклав или ципрофлоксацин. Цель — 
предотвратить инфекцию, осложнения и развитие альвеолита (воспаление 
лунки после удаления зуба). 

Побочные эффекты антибиотиков и противопоказания 

Антибиотик при зубных инфекциях действительно спасет, но это мощные 
лекарства, которые могут давать нежелательные эффекты. Важно знать, на что 
стоит обратить внимание, чтобы не навредить себе. 

Наиболее распространенные побочные эффекты 

●​ Аллергия – может проявляться сыпью, зудом, отеком. В редких случаях 
возможны тяжелые реакции, даже анафилаксия, требующая 
немедленной медицинской помощи. 

●​ Дисбактериоз – нарушение баланса полезных бактерий в кишечнике, что 
может проявляться вздутием живота, болями или диареей. 

●​ Кандидоз ротовой полости – белый налет на языке или слизистой, 
появляющийся из-за изменения микрофлоры. 

●​ Желудочно-кишечные симптомы – тошнота, расстройство желудка, 
диарея. 

●​ Головная боль и слабость – возможны при индивидуальной реакции 
организма. 

●​ Нагрузка на печень и почки – особенно при длительном или 
неконтролируемом приеме лекарств. 

Кто в группе риска 

Особенно внимательными к антибиотикам нужно быть: 

●​ беременным и кормящим женщинам – некоторые препараты могут 
негативно повлиять на плод или ребенка; 

●​ детям, особенно до 12 лет, в зависимости от препарата; 
●​ людям с хроническими заболеваниями печени или почек; 
●​ тем, кто принимает другие сильные лекарства, чтобы избежать 

взаимодействия. 



Противопоказания 

Антибиотики нельзя или нужно принимать с осторожностью, если у вас: 

●​ беременность или лактация; 
●​ аллергия на антибиотики; 
●​ серьезные проблемы с печенью или почками; 
●​ непереносимость компонентов конкретного препарата. 

Важные советы 

●​ Всегда сообщайте врачу обо всех своих заболеваниях и лекарствах, 
которые вы принимаете. 

●​ Не стоит самостоятельно менять дозу или прекращать курс — это может 
осложнить лечение и сделать бактерии устойчивыми к лекарствам. 

●​ Если во время приема антибиотика появились неожиданные симптомы 
(сильная сыпь, отек, проблемы с дыханием, сильная боль в животе), 
немедленно обращайтесь к врачу. 

Правильный подход и внимательное отношение к своему здоровью помогут 
избежать осложнений и сделают лечение эффективным. 

Восстановление после курса антибиотиков 

Антибиотики спасают от инфекций, но одновременно влияют на полезные 
бактерии в кишечнике и создают дополнительную нагрузку на печень. После 
завершения курса важно поддержать организм, чтобы избежать дисбактериоза, 
уменьшить вероятность проблем с желудочно-кишечным трактом и 
восстановить общее самочувствие. 

Что помогает восстановлению 

●​ Пробиотики. Препараты или пищевые добавки с Lactobacillus, 
Bifidobacterium восстанавливают баланс полезных бактерий в кишечнике. 
Они помогают нормализовать пищеварение, уменьшить вздутие и 
дискомфорт после приема лекарств. 

●​ Гепатопротекторы. Если курс был длительным или антибиотики 
сильнодействующие, печень может нуждаться в поддержке. 
Гепатопротекторы помогают уменьшить нагрузку на орган и способствуют 
восстановлению его функций. 

●​ Сбалансированное питание. Включайте в рацион кисломолочные 
продукты, овощи, фрукты и клетчатку. Они не только поддерживают 
микрофлору, но и помогают организму восстанавливаться после 



воспаления.​
 

●​ Достаточный питьевой режим. Вода важна для выведения токсинов, 
которые образуются во время лечения, и для поддержания нормальной 
работы пищеварительной системы.​
 

●​ Легкая физическая активность и отдых. Прогулки на свежем воздухе, 
умеренная нагрузка и хороший сон помогают быстрее восстановить 
энергию и укрепить иммунитет. 

Сколько длится восстановление 

Обычно микрофлора кишечника восстанавливается за 7–14 дней после 
завершения курса. Однако точное время зависит от: 

●​ индивидуальных особенностей организма; 
●​ продолжительности и типа антибиотика; 
●​ образа жизни и питания во время восстановления. 

Следуя этим рекомендациям, можно быстрее вернуться к нормальному 
самочувствию и снизить риск осложнений после лечения. 

Антибиотикорезистентность: почему нельзя лечиться 
самостоятельно 

Антибиотикорезистентность — это когда бактерии становятся устойчивыми к 
лекарствам и перестают на них реагировать. Самостоятельный прием 
антибиотиков опасен, потому что: 

●​ можно выбрать неправильный препарат, 
●​ принимать слишком малую дозу, 
●​ или не пройти полный курс. 

В результате часть бактерий выживает, инфекцию лечить становится сложнее. 
Это не только ваша проблема — ВОЗ считает устойчивость бактерий 
глобальной угрозой. Поэтому антибиотики всегда назначает врач. 

Можно ли заменить антибиотики народными средствами 

При бактериальных инфекциях, особенно гнойных, народные методы не 
заменят антибиотики. Полоскания, компрессы, травы могут помогать как 
дополнительное средство, но не решают основную проблему. 



Самолечение рискованно: инфекция может распространиться, появиться 
флегмона или даже сепсис. Народные средства допустимы только для 
профилактики или при легком воспалении десен. 

Когда нужно обращаться к стоматологу 

Уход за зубами важен не только для красоты улыбки, но и для общего 
здоровья. Есть ситуации, когда затягивание с визитом к стоматологу может 
привести к серьезным осложнениям, поэтому важно вовремя реагировать на 
сигналы организма. 

Срочные сигналы, требующие немедленного визита 

●​ Пульсирующая или сильная боль в зубе – это может быть признаком 
воспаления пульпы или абсцесса. 

●​ Отек щеки или лица – сигнализирует о распространении инфекции за 
пределы зуба. 

●​ Гнойные выделения из десны или из-под зуба – явный признак 
бактериального воспаления, требующего лечения. 

●​ Высокая температура – организм сигнализирует о серьезной инфекции. 
●​ Трудности с глотанием или дыханием – это опасный симптом, который 

может свидетельствовать о распространении инфекции в горло или 
дыхательные пути. 

●​ Боль после удаления зуба более 3 дней – нормальное восстановление 
обычно длится меньше; боль, которая не проходит, может указывать на 
осложнения. 

●​ Аллергия или сильная реакция на лекарства – отек, сыпь, зуд или 
затрудненное дыхание требуют срочной помощи. 

Почему своевременный визит важен 

Раннее обращение к стоматологу помогает: 

●​ избежать распространения инфекции на кости, ткани лица или другие 
органы; 

●​ быстрее снять боль и отек; 
●​ сохранить зубы и здоровье десен; 
●​ уменьшить риск осложнений, которые могут потребовать хирургического 

вмешательства или длительного лечения. 

Не ждите, пока боль пройдет сама — лучше провериться вовремя и получить 
правильное лечение. 
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