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	При запальних захворюваннях щелепно-лицевої ділянки (ЩЛД) проводять відповідне медикаментозне лікування, в яке, при потребі, включають антибіотикотерапію.
	Актуальність теми: вибір оптимальної антибіотикотерапії при лікуванні запальних захворюваннях ЩЛД із середньої важкості або важким перебігом хвороби. Нами запропонована методика антибіотикотерапії при складному перебігу запальних захворюваннях ЩЛД – як складової частини комплексного медикаментозного лікування. При цьому застосовують слідуючі антибіотики:
1) Антибіотики групи пеніциліну (ампіокс, аугментин  і т.п.) – при інфекції м’яких тканин ЩЛД; 2) остеотропні антибіотики (лінкоміцин, кліндоміцин та ін.) – при періоститах, остеомієлітах щелеп; 3) антибіотики цефалоспоринового ряду (цефалексин, цифран тощо) – при тяжкому перебігу інфекції м’яких тканин ЩЛД, інфекції кісток та суглобів; 4) антибіотики групи нітроімідазолу (метронідазол та ін.) – при анаеробній інфекції ЩЛД.
Покази до застосування антибіотиків: середньої важкості або важкий стан пацієнта, ускладнений високою температурою тіла – 38 – 39°С та ін. Антибіотики групи пеніциліну застосовують при запальному процесі м’яких тканин ЩЛД середньої важкості; при періоститах, остеомієлітах щелеп призначають остеотропні антибіотики (лінкоміцин, кліндоміцин та ін.); при тяжкому перебігу інфекції м’яких тканин та кісток ЩЛД використовують атибіотики широкого спектру дії (цифалексин, цифран тощо).
Антибіотики підбирають: 1) на основі анамнезу (перенесені раніше захворювання на антибіотики, які при цьому використовували; 2) клінічних даних; 3)чутлививості мікрофлори до даного антибіотика. Лікування проводять під контролем загального аналізу крові (розгорнута лейкоцитарна формула, ШОЕ). Аналіз крові проводять кожні 4-6 днів протягом всього лікування, він є важливим діагностичним тестом комплексного медикаментозного лікування в цілому та, зокрема, ефективності антибіотикотерапії.
Запропонована методика антибіотикотерапії при лікуванні запальних ЩЛД рекомендована до впровадження і на протязі 2010 року впроваджена в стоматологічній поліклініці Івано-Франківського національного медичного університету. Проведений аналіз амбулаторних карток показав, що у 76% хворих, лікування, їх виздоровлення наступало на 1,8 дні раніше, ніж у контрольній групі хворих.
Отже, впровадження вказаної методики покращує якість лікування та прискорює одужання пацієнтів із запальними захворюваннями ЩЛД. 

