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Введение. В процессе ортодонтического 
лечения с применением съёмных и 
несъёмных аппаратов изменяется топо

графия полости рта: увеличивается площадь и 
шероховатость контактных поверхностей, фор
мируются труднодоступные для проведения 
гигиены области, в которых происходит форми
рование и созревание биоплёнки с микробным 
сообществом. Эти изменения нередко сопровож
даются увеличением индексов зубного налёта 
и гингивита, а также повышением риска деми
нерализации эмали в виде очагов «white spot 
lesions» (WSL) [1-3].

Традиционным средством химического 
контроля зубной биоплёнки остаётся хлор
гексидин (CHX), характеризующийся выра
женной антисептической активностью и дока
занным антиналётным эффектом. Вместе с 
тем длительное применение CHX ограничено 
развитием нежелательных побочных реакций, 
включая окрашивание зубов, нарушение вку
сового восприятия (дисгевзию) и раздражение 
слизистой оболочки полости рта, что снижает 

приверженность пациентов к лечению, особенно 
в условиях продолжительной ортодонтической 
терапии [2, 4].

На этом фоне серебро и наночастицы сереб
ра (AgNP) рассматриваются как широкоспек
тральные антимикробные агенты, потенциально 
пригодные для ортодонтии в виде покрытий 
ортодонтических элементов и ополаскивателей 
[5-7].

Изменения микробиоты и клинических по­
казателей 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 биоп
лёнки. 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 
[1-3]. На микробиологическом уровне в разных 

Использование съёмных и несъёмных ортодонтических конструкций в процессе лечения приводит к образованию 
ретенционных зон, ускорению процессов созревания зубной биоплёнки и, как следствие, к 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.
Ключевые слова: ортодонтическое лечение, съемные и несъемные аппараты, серебряное покрытие, хлоргексидин, 
оральная биоплёнка

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

1Гасымова З.В.,     2Тагизаде Р.К.⃰,     1Мусаева А.Б.
Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования Врачей имени А.Алиева, 

1кафедра ортодонтии и 2кафедра клинической лабораторной медицины, Баку, Азербайджан

ƏDƏBİYYAT 
İCMALI

ОБЗОР 
ЛИТЕРАТУРЫ                   

LITERATURE 
REVIEWS

https://doi.org/10.61775/2413-3302.v1i43.01

https://orcid.org/0000-0001-6100-1830
https://orcid.org/0009-0004-2022-0016
https://orcid.org/0009-0007-6015-5046


9

исследованиях регистрируют сдвиги в сторону 
более зрелой биоплёнки с увеличением доли 
анаэробных и воспалительно‑ассоциированных 
таксонов; выраженность изменений зависит 
от исходного уровня гигиены, режима про
филактики и методики микробиологической 
оценки [2, 8].

Серебро и наночастицы серебра как анти­
микробная стратегия в ортодонтии. Серебро 
рассматривают как широкоспектральный анти
микробный агент, а наночастицы серебра – как 
технологическую платформу, позволяющую 
модифицировать поверхности ортодонтических 
элементов и составы средств для 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 про
филем высвобождения ионов серебра в условиях 
полости рта [9-11].

Серебряные покрытия ортодонтических 
элементов. Клинически ориентированные 
исследования серебряных покрытий брекетов 
демонстрируют снижение бактериальной ко
лонизации по сравнению со стандартными 
элементами, при этом важным аспектом ос
таётся оценка высвобождения ионов и био
совместимости [12]. Систематические обзоры 
по покрытиям брекетов, дуг и вспомогатель
ных элементов подтверждают общий тренд к 
уменьшению адгезии и/или биоплёнкообра
зования в экспериментальных моделях, од
нако подчёркивают высокую гетерогенность 
протоколов, конечных точек и условий экс
перимента, что ограничивает сопоставимость 
результатов [8, 11]. Дополнительный практичес
кий интерес представляют исследования пок
рытий эластомерных лигатур, поскольку данные 
элементы быстро колонизируются и нередко 
служат субстратом для зрелой биоплёнки. По
казана технологическая возможность нанесения 
на их поверхность антимикробных наноплёнок, 
в том числе содержащих серебро [13].

AgNP‑ополаскиватели и сравнение с 
хлоргексидином. Ополаскиватели с нано
частицами серебра исследуются как альтер
натива или дополнение к антисептикам на ос
нове хлоргексидина. В рандомизированных 
клинических исследованиях у ортодонтических 
пациентов сообщалось об улучшении кли
нических 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 не
желательными явлениями [4-6, 14, 15]. В об
зорах по хлоргексидину подчёркиваются 
проблемы переносимости при длительном при
менении (окрашивание, изменение вкуса, раз
дражение слизистой), что поддерживает интерес 
к альтернативным схемам, включая серебросо
держащие средства [2, 16].

Микробиологические показатели анализи­
руемые в публикациях. В исследованиях, пос
вящённых ортодонтическому лечению с приме
нением съёмных и несъёмных аппаратов, а также 
профилактике биоплёночных осложнений, ис
пользуемый набор микробиологических пока
зателей характеризуется вариабельностью. 
Чаще всего в качестве кариес‑ассоциированного 
маркера оценивают Streptococcus mutans и/или 
суммарные показатели кислотогенной флоры 
налёта, поскольку эти параметры сопостав
ляют с риском деминерализации эмали [1, 
7, 14]. Для характеристики воспалительно – 
ассоциированной зрелой биоплёнки исполь
зуют показатели анаэробных таксонов и 
ко‑агрегаторов. В отдельных работах анализи
ровали Fusobacterium nucleatum и связанные 
с ним детерминанты адгезии [17]. В контексте 
поражений слизистой и микротравматизации 
на фоне ортодонтических конструкций, опи
сывают динамику колонизации Candida spp. 
и выявляемость условно‑патогенных оппор
тунистов, включая стафилококки [18, 19]. В 
последние годы часть работ использует ин
тегральные показатели микробной нагрузки и 
молекулярные методы оценки состава сооб
ществ, что повышает чувствительность к сдвигам 
микробиоты, но усложняет прямое сравнение 
между исследованиями из‑за методических 
различий [8, 11, 20].

Безопасность и ограничения доказательной 
базы. Ограничения доказательной базы связаны 
с различиями технологий серебряных пок
рытий и рецептур ополаскивателей, корот
кими сроками наблюдения во многих кли
нических работах и несопоставимостью 
микробиологических методик. Отдельно об
суждаются вопросы биосовместимости и по
тенциальной токсичности наночастиц се
ребра, зависящие от дозы, размеров частиц 
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и характера релиза, а также необходимость 
оценки долгосрочной безопасности при 
длительном ортодонтическом лечении [10]. В 
качестве наиболее перспективного направления 
публикации и обзоры обычно называют стан
дартизацию протоколов и проведение более 
длительных клинических наблюдений с сопос
тавимыми конечными точками, что позволит 
более точно оценить клиническую значимость 
эффектов [2, 20-23].

Заключение. Серебросодержащие техноло
гии в ортодонтии – покрытия ортодонтических 
элементов и ополаскиватели с наночастицами 
серебра – по данным зарубежной литературы 
демонстрируют потенциал снижения микробной 
колонизации и улучшения клинических показа
телей гигиены и воспаления. В то же время 
сравнение с хлоргексидином показывает, что 

последний нередко обеспечивает более выра
женный антимикробный эффект, однако его 
применение при длительном использовании 
ограничивается возможными нежелательными 
явлениями и снижением переносимости. 
Совокупность имеющихся данных свиде
тельствует о необходимости проведения 
дальнейших клинических исследований с ис
пользованием унифицированных протоколов, 
стандартизированных критериев оценки эффек
тивности и тщательным мониторингом безо
пасности при длительном применении.
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XÜLASƏ

ORTODONTİK KONSTRUKSİYALARIN GÜMÜŞ-TƏRKİBLİ ÖRTÜKLƏRİ VƏ GÜMÜŞ 
NANOHİSSƏCİKLİ AĞIZ YAXALAYICILARI: ÇIXARILA BİLƏN VƏ ÇIXARILA 

BİLMƏYƏN APARATLARLA ORTODONTİK MÜALİCƏ ZAMANI AĞIZ BOŞLUĞU MİKRO-
BİOTASINA VƏ SELİKLİ QİŞANIN İLTİHABİ ZƏDƏLƏNMƏLƏRİNƏ TƏSİRİ

1Qasımova Z.V., 2Tağızadə R.K., 1Musayeva A.B.
2Ə.Əliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutu, 

1Ortodontiya kafedrası və 2Klinik laborator tababəti kafedrası, Bakı, Azərbaycan

Müalicə prosesində çıxarıla bilən və çıxarıla bilməyən ortodontik aparatların tətbiqi retensiya sahələrinin yaranmasına, 
diş bioplyonkasının yetişmə prosesinin sürətlənməsinə və nəticə etibarilə periodontal iltihabi xəstəliklərin, ağız boşluğunun 
selikli qişasının zədələnmələrinin, eləcə də kariyes ocaqlarının formalaşma riskinin artmasına səbəb olur. Bu baxımdan son 
illərdə diş bioplyonkasına nəzarət üçün gümüş-tərkibli yanaşmalar fəal şəkildə araşdırılır; bunlara (1) ortodontik elementlərə 
(plastinkalar, qövs telləri, ligaturalar) gümüş və nanoserebro örtüklərinin tətbiqi və (2) ənənəvi antiseptik vasitələrə alternativ 
və ya əlavə kimi gümüş nanohissəcikləri (AgNP) tərkibli ağız yaxalayıcılarının istifadəsi daxildir. Bu icmal son illərin elmi 
məlumatlarını sistemləşdirərək çıxarıla bilən və çıxarıla bilməyən ortodontik aparatlarla müalicə alan pasiyentlərdə gümüş-
tərkibli texnologiyaların mikrobioloji kolonizasiya və ağız boşluğu gigiyenası/iltihab göstəricilərinə təsirini təhlil edir; xüsusi 
vurğu Streptococcus mutans, Candida albicans, Staphylococcus aureus və Fusobacterium spp. üzərində edilir. Məqalədə təsir 
mexanizmləri, mövcud sübut bazasının məhdudiyyətləri, mikrobioloji qiymətləndirmə metodlarının heterogenliyi və gələcək 
tədqiqatlar üçün prioritet istiqamətlər müzakirə olunur.
Açar sözlər: ortodontik müalicə, çıxarıla bilən və çıxarıla bilməyən aparat, gümüş örtük, xlorheksidin, oral bioplyonka

SUMMARY

SILVER-CONTAINING COATINGS FOR ORTHODONTIC APPLIANCES AND 
SILVER NANOPARTICLE MOUTHRINSES: EFFECTS ON THE ORAL MICROBIOTA 

AND INFLAMMATORY MUCOSAL LESIONS DURING ORTHODONTIC 
TREATMENT WITH REMOVABLE AND FIXED APPLIANCES

1Gasimova Z.V., 2Tagizadе R.K., 1Musayeva A.B.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev, 

1Department of Orthodontics and 2Department of Clinical Laboratory Medicine, Baku, Azerbaijan

The use of removable and fixed orthodontic appliances during treatment creates retentive niches, accelerates maturation of the 
dental biofilm, and consequently increases the risk of periodontal inflammatory diseases, oral mucosal lesions, and the development 
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of carious lesions. In this context, silver-based approaches to dental biofilm control have been intensively investigated in recent 
years, including: (1) the application of silver and nanosilver coatings to orthodontic components (plates, archwires, ligatures) and 
(2) the use of mouthrinses containing silver nanoparticles (AgNPs) as an alternative to, or an adjunct to, conventional antiseptic
agents. This review synthesizes recent evidence on the impact of silver-containing technologies on microbial colonization and
clinical indices of oral hygiene and inflammation in patients treated with removable and fixed orthodontic appliances, with
particular emphasis on Streptococcus mutans, Candida albicans, Staphylococcus aureus, and Fusobacterium spp. Mechanisms
of action, limitations of the current evidence base, heterogeneity in microbiological assessment methods, and priorities for future
research are discussed.
Keywords: orthodontic treatment, removable and fixed appliances, silver coating, chlorhexidine, oral biofilm
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