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СЕРЕБРОСОДЕРЖАЩИЕ ПОКРЫТИЯ ОРТОДОНТИЧЕСКИХ 

КОНСТРУКЦИЙ И ОПОЛАСКИВАТЕЛИ С НАНОЧАСТИЦАМИ СЕРЕБРА: 

ВЛИЯНИЕ НА МИКРОБИОТУ ПОЛОСТИ РТА И ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ 

ПОРАЖЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ПРИ ОРТОДОНТИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ 

СЪЕМНЫМИ И НЕСЪЕМНЫМИ АППАРАТАМИ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

 

Гасимова З.В., Тагизаде Р.К., Мусаева А.Б. 

 

Аннотация 

Использование съёмных и несъёмных ортодонтических конструкций в процессе лечения 

приводит к образованию ретенционных зон, ускорению процессов созревания зубной 

биоплёнки и, как следствие, увеличению вероятности воспалительных заболеваний 

пародонта, поражений слизистой оболочки и формирования кариозных очагов. В связи с этим 

в последние годы активно исследуются серебросодержащие подходы к контролю зубной 

биоплёнки, включая: (1) применение серебряных и наносеребряных покрытий на 

ортодонтические элементы (пластинки, дуги, лигатуры) и (2) использование 

ополаскивателей, содержащих наночастицы серебра (AgNP), в качестве альтернативы или 

дополнения к традиционным антисептическим средствам. 

Настоящий обзор систематизирует данные последних лет о влиянии серебросодержащих 

технологий на микробную колонизацию и клинические показатели гигиены/воспаления у 

пациентов со съемными и несъемными ортодонтическими аппаратами, с акцентом на 

Streptococcus mutans, Candida albicans, Staphylococcus aureus и Fusobacterium spp. 

Обсуждаются механизмы действия, ограничения доказательной базы, различия 

микробиологических методов и направления дальнейших исследований (Sycińska-Dziarnowska 

M., 2024; Wang N., 2023; Ren X., 2023). 

Ключевые слова: ортодонтическое лечение, съемные и несъемные паррататы; серебряное 

покрытие; наночастицы серебра; ополаскиватель; хлоргексидин; оральная биоплёнка; 

Streptococcus mutans; Candida albicans; Staphylococcus aureus; Fusobacterium. 

 

 

Введение 

В процессе ортодонтического лечения с 

применением съёмных и несъёмных 

аппаратов изменяется топография 

полости рта: увеличивается площадь и 

шероховатость контактных 

поверхностей, формируются 

труднодоступные для проведения 

гигиены области, в которых происходит 

формирование и созревание биоплёнки 

с микробным сообществом. Эти 

изменения нередко сопровождаются 

увеличением индексов зубного налёта и 

гингивита, а также повышением риска 
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деминерализации эмали в виде очагов 

«white spot lesions» (WSL) (Julien K.C., 

2013; Sundararaj D., 2015; Ren X., 2023). 

Традиционным средством химического 

контроля зубной биоплёнки остаётся 

хлоргексидин (CHX), 

характеризующийся выраженной 

антисептической активностью и 

доказанным антиналётным эффектом. 

Вместе с тем длительное применение 

CHX ограничено развитием 

нежелательных побочных реакций, 

включая окрашивание зубов, нарушение 

вкусового восприятия (дисгевзию) и 

раздражение слизистой оболочки 

полости рта, что снижает 

приверженность пациентов к лечению, 

особенно в условиях продолжительной 

ортодонтической терапии (Soheilifar S., 

2021; Ren X., 2023). 

На этом фоне серебро и наночастицы 

серебра (AgNP) рассматриваются как 

широкоспектральные антимикробные 

агенты, потенциально пригодные для 

ортодонтии в виде покрытий 

ортодонтических элементов и 

ополаскивателей (Бороздикн 2022, 

Wang N., 2023; Sycińska-Dziarnowska M., 

2024) (Brightman L.J., 1991; Lundström F., 

1987; Gehlen A., 2000). 

Сокращения: AgNP (silver nanoparticles - 

наночастицы серебра), CHX 

(chlorhexidine - хлоргексидин), PI (Plaque  

Index - индекс налёта), GI (Gingival Index 

- индекс гингивита), BOP (Bleeding on 

 

 

____________________ 
Yazışma üçün əlaqə 
Гасимова З.В., Тагизаде Р.К., Мусаева А.Б. 

 

 

 

 

 

Probing - кровоточивость при 

зондировании), WSL (White Spot Lesions 

- очаги меловидной деминерализации 

эмали), CFU (colony-forming units - 

колониеобразующие единицы, КОЕ), 

qPCR (quantitative polymerase chain 

reaction - количественная полимеразная 

цепная реакция). 

Изменения микробиоты и клинических 

показателей при лечении съемными и 

несъеными ортодонтическими 

аппаратами 

Съемные и несъемные ортодонтические 

аппараты увеличивают количество 

ретенционных зон и усложняют 

самоочищение, что закономерно ведёт к 

ускоренному созреванию зубной 

биоплёнки. В обзорах и метаанализах 

описано, что в первые месяцы после 

фиксации аппарата часто повышаются 

индексы налёта и признаки воспаления 

дёсен, а риск очагов меловидной 

деминерализации эмали вокруг 

брекетов остаётся клинически значимым 

осложнением (Julien K.C., 2013; 

Sundararaj D., 2015; Ren X., 2023). На 

микробиологическом уровне в разных 

исследованиях регистрируют сдвиги в 

сторону более зрелой биоплёнки с 

увеличением доли анаэробных и 

воспалительно‑ассоциированных 

таксонов; выраженность изменений 

зависит от исходного уровня гигиены, 

режима профилактики и методики 

микробиологической оценки (Wang N., 

2023; Ren X., 2023). 

Серебро и наночастицы серебра как 

антимикробная стратегия в ортодонтии 

Серебро рассматривают как 

широкоспектральный антимикробный 

агент, а наночастицы серебра - как 

технологическую платформу, 

позволяющую модифицировать 

поверхности ортодонтических 

элементов и составы средств для 
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гигиены. В обзорах подчёркивается, что 

эффективность серебросодержащих 

технологий определяется не только 

наличием серебра как такового, но и 

способом нанесения, толщиной и 

морфологией покрытия, устойчивостью к 

износу, а также профилем 

высвобождения ионов серебра в 

условиях полости рта (Гречихин С. С.  

2021, Sycińska‑Dziarnowska M., 2024; Niu 

M., 2025). 

Серебряные покрытия 

ортодонтических элементов 

Клинически ориентированные 

исследования серебряных покрытий 

брекетов демонстрируют снижение 

бактериальной колонизации по 

сравнению со стандартными 

элементами, при этом важным аспектом 

остаётся оценка высвобождения ионов и 

биосовместимости (Metin‑Gürsoy G., 

2017). Систематические обзоры по 

покрытиям брекетов, дуг и 

вспомогательных элементов 

подтверждают общий тренд к 

уменьшению адгезии и/или 

биоплёнкообразования в 

экспериментальных моделях, однако 

подчёркивают высокую гетерогенность 

протоколов, конечных точек и условий 

эксперимента, что ограничивает 

сопоставимость результатов 

(Sycińska‑Dziarnowska M., 2024; Wang N., 

2023). Дополнительный практический 

интерес представляют исследования 

покрытий эластомерных лигатур, 

поскольку эти элементы быстро 

колонизируются и часто служат 

субстратом для зрелой биоплёнки; 

показана технологическая 

осуществимость нанесения 

антимикробных наноплёнок, включая 

серебро (Schubert A., 2024). 

AgNP‑ополаскиватели и сравнение с 

хлоргексидином 

Ополаскиватели с наночастицами 

серебра исследуются как альтернатива 

или дополнение к антисептикам на 

основе хлоргексидина. В 

рандомизированных клинических 

исследованиях у ортодонтических 

пациентов сообщалось об улучшении 

клинических индексов гигиены и 

воспаления и/или о снижении 

кариес‑ассоциированных показателей 

на фоне AgNP‑ополаскивателей по 

сравнению с контролем, тогда как 

хлоргексидин нередко демонстрировал 

более выраженный антимикробный 

эффект, но был ограничен 

нежелательными явлениями (Латута Н. 

В.2021, Гоптарева Е. А. 2019, Ali A., 

2022; Raghav P., 2025; Soheilifar S., 

2021). В обзорах по хлоргексидину 

подчёркиваются проблемы 

переносимости при длительном 

применении (окрашивание, изменение 

вкуса, раздражение слизистой), что 

поддерживает интерес к 

альтернативным схемам, включая 

серебросодержащие средства (Deus 

F.P., 2022; Ren X., 2023). 

Микробиологические показатели 

анализируемые в публикациях 

В исследованиях, посвящённых 

ортодонтическому лечению с 

применением съёмных и несъёмных 

аппаратов, а также профилактике 

биоплёночных осложнений, 

используемый набор 

микробиологических показателей 

характеризуется вариабельностью. 

Чаще всего в качестве 

кариес‑ассоциированного маркера 

оценивают Streptococcus mutans и/или 

суммарные показатели кислотогенной 

флоры налёта, поскольку эти параметры 
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сопоставляют с риском 

деминерализации эмали (Julien K.C., 

2013; Ali A., 2022). Для характеристики 

воспалительно‑ассоциированной 

зрелой биоплёнки используют 

показатели анаэробных таксонов и 

ко‑агрегаторов; в отдельных работах 

анализировали Fusobacterium nucleatum 

и связанные с ним детерминанты 

адгезии (Liu P., 2014). В контексте 

поражений слизистой и 

микротравматизации на фоне 

ортодонтических конструкций 

описывают динамику колонизации 

Candida spp. и выявляемость 

условно‑патогенных оппортунистов, 

включая стафилококки (Sanz‑Orrio‑Soler 

I., 2020; Rodríguez‑Rentería M., 2021). В 

последние годы часть работ использует 

интегральные показатели микробной 

нагрузки и молекулярные методы оценки 

состава сообществ, что повышает 

чувствительность к сдвигам 

микробиоты, но усложняет прямое 

сравнение между исследованиями из‑за 

методических различий (Wang N., 2023; 

Sycińska‑Dziarnowska M., 2024). 

Безопасность и ограничения 

доказательной базы 

Ограничения доказательной базы 

связаны с различиями технологий 

серебряных покрытий и рецептур 

ополаскивателей, короткими сроками 

наблюдения во многих клинических 

работах и несопоставимостью 

микробиологических методик. Отдельно 

обсуждаются вопросы 

биосовместимости и потенциальной 

токсичности наночастиц серебра, 

зависящие от дозы, размеров частиц и 

характера релиза, а также 

необходимость оценки долгосрочной 

безопасности при длительном 

ортодонтическом лечении (Niu M., 2025; 

Sycińska‑Dziarnowska M., 2024). В 

качестве наиболее перспективного 

направления публикации и обзоры 

обычно называют стандартизацию 

протоколов и проведение более 

длительных клинических наблюдений с 

сопоставимыми конечными точками, что 

позволит более точно оценить 

клиническую значимость эффектов (Ren 

X., 2023). 

Заключение 

Серебросодержащие технологии в 

ортодонтии - покрытия ортодонтических 

элементов и ополаскиватели с 

наночастицами серебра - по данным 

зарубежной литературы демонстрируют 

потенциал снижения микробной 

колонизации и улучшения клинических 

показателей гигиены и воспаления в 

ряде исследований. При этом 

сопоставление с хлоргексидином 

показывает, что он часто обеспечивает 

более выраженный антимикробный 

эффект, но ограничен переносимостью 

при длительном применении. 

Совокупность данных поддерживает 

необходимость дальнейших 

клинических исследований с 

унифицированными протоколами и 

оценкой безопасности при длительных 

режимах использования (Ren X., 2023; 

Niu M., 2025). 
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