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В статье представлены результаты применения комбинации двух противомикробных средств для медикамен-
тозной обработки и пломбирования корневых каналов зубов при периодонтите. Проведено изучение характера 
микрофлоры корневых каналов у 128 пациентов в возрасте от 25 до 54 лет. При лечении периодонтита исполь-
зовали комбинацию триметоприма/сульфометоксазола (ТМП/СМК) и ее сочетание с метронидазолом. Анализ 
клинических наблюдений показал, что использование ТМП/СМК и их комбинации с метронидазолом при лечении 
периодонтита дает положительный эффект у 88,7% больных.
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 The article presents the results of applying a combination of two antimicrobial agents for medical treatment 
and filling of root canals of teeth with periodontitis. A study of the nature of the microflora of root canals in 128 patients 
aged 25 to 54 years. In the treatment of periodontitis used a combination of trimethoprim/sulfamethoxazole (TMP/QMS) 
and its combination with metronidazole. Analysis of clinical observations have shown that the use of TDM/QMS and its 
combination with metronidazole in the treatment of periodontitis has a positive effect for 88,7% of patients.
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Введение
В последние годы все чаще появляются со-

общения о том, что в развитии воспалительных 
процессов челюстно-лицевой области большую 
роль играет условно-патогенная флора, относя-
щаяся к облигатным неспорообразующим ана- 
эробным бактериям [1, 4, 11, 12, 13].

Наши исследования показали, что при пери-
одонтите из корневых каналов и периапикаль-
ных очагов выделяются следующие анаэроб-
ные бактерии: анаэробный стрептококк типа 

Streprococcus micros, Streptococcus intermedius, 
Peptostreptococcus spp., фузобактерии и бактеро-
иды типа Bacteroides melaninogenicus, Bacteroides 
fragilis [1, 2, 4, 7, 8]. Участие анаэробной флоры 
в развитии периодонтита доказано иммуноло-
гическими исследованиями (определение анти-
тел в сыворотке крови больных периодонтитом 
к антигенам указанных анаэробных бактерий) и 
исследованиями методом ПЦР в режиме реаль-
ного времени [12]. Изучена чувствительность 
анаэробной флоры к антибиотикам и другим  
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лекарственным средствам, что позволило при ле-
чении периодонтита использовать комбинацию 
триметоприма/сульфометоксазола (ТМП/СМК) и 
ее сочетание с метронидазолом [2, 5, 6].

ТМП/СМК обладают сильным бактериостати-
ческим эффектом в отношении грамположитель-
ной и грамотрицательной аэробной и анаэробной 
флоры. Метронидазол (трихопол, флагил, клион) 
кроме широкого спектра действия на простейших 
оказывает губительное влияние на бактероиды 
[3, 9, 10].

Цель исследования – оценка эффективности 
применения комбинации двух противомикробных 
средств для медикаментозной обработки и плом-
бирования корневых каналов зубов при перио-
донтите.

Материалы и методы исследования
Лечение острого, хронического, обострившего-

ся хронического периодонтита ТМП/СМК, а также 
ТМП/СМК в сочетании с метранидазолом прове-
дено у 128 пациентов в возрасте от 25 до 54 лет. 

ТМП/СМК применяли для обработки корневого 
канала в виде 10%-ного раствора, для чего таб-
летку массой 480 мг растворяли в 5 мг физиоло-
гического раствора. Метронидазол использова-
ли в сочетании с ТМП/СМК в составе пасты для 
пломбирования корневых каналов временных 
зубов и в виде 10%-ного раствора для обработки 
корневых каналов. Лечение периодонтита прово-
дили в 2–3 посещения.

При обострившемся и остром периодонтите 
препарировали кариозный дефект с учетом то-
пографии зуба, затем раскрывали полость зуба, 
под ванночкой из 10%-ного раствора бактрима ос-
вобождали от содержимого корневой канал, про-
водили медикаментозную обработку. Тщательно 
удаляли инфицированный размягченный дентин 
со стенок корневых каналов, этим же раствором 
промывали корневой канал и выводили его в очаг 
воспаления при обострившемся хроническом и 
хроническом гранулирующем периодонтите.

После тщательной инструментальной и ме-
дикаментозной обработки в каналы помещали 
бумажный штифт, пропитанный раствором ТМП/
СМК, закрывали зуб под временной пломбой на 
1–2 суток или оставляли его открытым. Вид по-
вязки зависел от выраженности воспалительных 
явлений.

Во время 2-го посещения при отсутствии жа-
лоб канал пломбировали. Если же зуб причинял 
больному беспокойство, повторяли медикамен-
тозную, а при необходимости и инструментальную 
обработку корневых каналов. В канале оставляли 
штифт с ТМП/СМК и зуб закрывали герметически. 
В 3-е посещение пломбировали корневой канал 
и накладывали постоянную пломбу. Корневые ка-
налы пломбировали пастой, содержащей 1 часть 

ТМП/СМК, 2 части метранидазола, 3 части окиси 
цинка и гвоздичное масло, до получения пасты до 
верхушечного отверстия.

Общее лечение назначали дифференциро-
ванно в зависимости от соматического состояния 
пациента.

У всех пациентов с периодонтитом проводили 
бактериологическое изучение содержимого кор-
невых каналов. Материал для исследования бра-
ли стерильными турундами на корневых иглах. 
Турунды помещали на дно пробирок с модифици-
рованной средой Кита-Тароцци.

Исследуемый материал ставили в термо-
стат при 37° С на 5–6 дней. Если имелся рост 
микроорганизмов, то раствор в пробирках мут-
нел, появлялись тяжи. Характер роста бактерий 
оценивали на полужидкой среде. После этого 
пастеровской пипеткой со дна пробирки брали  
1 каплю материала и засевали на чашку с  
5%-ным кровяным агаром. Чашки помещали в 
анаэростат с СО2 и Н2 при температуре 37° С 
на 3–5 дней. Затем изучали характер роста раз-
личных видов колоний под бинокуляром МБС-2. 
После этого готовили мазки из различных видов 
колоний, окрашивали их по Граму и просматри-
вали под микроскопом. Затем разные виды ко-
лоний отсевали по секторам аэробно на кровя-
ные чашки и снова помещали в анаэростат на 
3–5 дней. При наличии анаэробов они давали 
рост в анаэробных условиях и не давали рос-
та – в аэробных. Проводили идентификацию 
выросших микроорганизмов и определяли их 
чувствительность к ТМП/СМК, метронидазолу и 
сочетанию препаратов (2:1).

Результаты исследований и их обсуждение
Изучение характера микрофлоры корневых 

каналов у 128 пациентов показало, что кроме  
аэробной флоры здесь имеются облигатные и 
факультативные представители анаэробов. Из 
облигатных форм у 63% обследованных выделе-
ны сочетания анаэробного стрептококка и бакте-
роидов, у 23% – только анаэробный стрептококк и 
у 14% – бактероиды.

Штаммы анаэробного стрептококка (типа 
Streptococcus micros, Streptococcus intermedius, 
Peptostreptococcus) были чувствительны к ТМП/
СМК в 65% наблюдений, метронидазолу – в 44%, 
ТМП/СМК с метронидазолом – в 79%. Чувстви-
тельность бактероидов к ТМП/СМК составила 
74%, метронидазолу – 81%, ТМП/СМК в сочета-
нии с метронидазолом – 85%.

Анализ клинических наблюдений показал, что 
использование ТМП/СМК и их комбинации с мет-
ронидазолом при лечении периодонтита дает 
положительный эффект у 88,7% больных. Через 
6, 12 и 30 месяцев после лечения пациенты ка-
ких-либо жалоб, связанных с зубами, не предъ-
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являли, свищи отсутствовали. Рентгенологически 
почти во всех случаях патологические очаги в пе-
риапикальных тканях уменьшились, отмечалась 
тенденция к частичной или полной оссификации 
очага деструкции костной ткани. Через 1–2 года 
после лечения в 11,3% случаев наблюдалось 
обострение хронического гранулирующего пери-
одонтита.

Таким образом, комплекс клинических и бакте-
риологических исследований позволяет считать 
целесообразным применение ТМП/СМК и их ком-
бинации с метронидазолом как средств антиана-
эробной терапии при периодонтите.
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