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Резюме
К наночастицам относят высокодисперсные твердофазные объекты, размеры которых колеблются в границах 

от 1 до 100 нм. Технологии, в которых такие частицы применяются, получили название нанотехнологий. Поскольку 
этот сегмент научных поисков достаточно молодой, стоматологи еще не очень хорошо ориентируются в вопросах 
возможностей практического применения нанотехнологий, не знакомы с их преимуществами и перспективами 
внедрения. Сегодня активно происходит интеграция накопленных теоретических знаний в том числе в 
стоматологию. Эксперты размышляют над новыми путями решения актуальных профессиональных проблем. 
Насколько успешным будет процесс интеграции узкопрофильных исследований в практическую деятельность – 
покажет только время. Разработка новых и внедрение существующих нанотехнологичных медицинских методик – 
перспективное направление развития современной стоматологии.

Цель. Изучить перспективные сферы применения нанотехнологий в стоматологии, существующие методы 
диагностики, лечения и профилактики стоматологических заболеваний, основанные на свойствах наночастиц, 
обобщить научную литературу, посвященную данной проблеме.
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Abstract
The prefix "nano" is used by the global scientific community. Highly dispersed solidphase objects which have a size 

from 1 to 100 nm are called nanoparticles. With the international free fulltext archive «PubMed» you can get more than 
215 thousand results to the "nanoparticles" search query. Today, the accumulated theoretical knowledge is being 
actively integrated in dentistry. Experts are thinking about new ways to solve current professional problems. Only time 
will tell how successful the process of integrating narrowprofile research into practical activities will be. Development 
and implementation of nanotechnological treatment are a promising direction for modern dentistry. 

Aim was to study the promising areas for using nanotechnologies in dentistry, existing methods of diagnostics, 
treatment and prevention of the dental diseases based on the properties of nanoparticles, to review the scientific 
literature devoted to this problem.
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ВВЕДЕНИЕ
Медицина всегда была крайне восприимчива к ак-

туальным научным веяниям. Вильгельм Рентген полу-
чил Нобелевскую премию по физике за открытие, не 
нуждающееся в комментариях, в 1901 году, а в 1914 

году мобильные рентгеновские установки уже вов-
сю курсировали по фронтам Первой мировой войны. 
В 1953 году Уотсон и Крик расшифровали структуру 
ДНК – после 1960-х большинство Нобелевских премий 
по физиологии и медицине так или иначе были связа-
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ны с молекулярной генетикой. Схожие процессы про-
исходят и с нанотехнологиями. Одна только рефера-
тивная база данных PubMed, знакомая многим, в ответ 
на поисковый запрос «nanoparticles» выдаёт более 215 
тысяч результатов. Слово «нано» не несёт в себе ни не-
гативного, ни фантастического подтекста – просто до-
стижения физики и химии (сканирующая электронная 
микроскопия, темпланты, эффективные диспергенты 
и др.) позволили исследователям оперировать объек-
тами в нанометровом диапазоне. Этот термин прочно 
вошел и в обиход стоматологов. Эндодонтия, имплан-
тология, пародонтология, борьба с гиперестезией и 
рецидивирующим кариесом – вот неполный перечень 
проблем, которые позволяют решать современные на-
нотехнологии. В настоящем обзоре предпринята по-
пытка обобщить и представить актуальные данные о 
работе, проводимой учёными и специалистами в этой 
области.

Нанотехнологии в эндодонтии
Если современная имплантология, позволяющая 

создавать наиболее перспективные в плане долго-
срочной эксплуатации природоподобные конструк-
ции, использует достижения нанотехнологии, чтобы 
предупредить воспалительные реакции отторжения 
имплантата, возмещающего функцию безвременно 
потерянного зуба, то эндодонтия борется за сохра-
нение и эффективную реабилитацию таких зубов. В 
эндодонтической практике проблема борьбы с бакте-
риальной биоплёнкой стоит крайне остро. Персисти-
рующая в просвете многочисленных дентинных тру-
бочек микрофлора практически неуязвима для меха-
никомедикаментозной обработки корневых каналов. 
Диаметр дентинных трубочек – всего 200 – 300 нм [1], 
и это препятствует проникновению в них даже самых 
мощных антисептиков. Глубинная инфекция – прово-
катор осложнений и фундаментальная причина потери 
зубов. Использование наноразмерных частиц в соста-
ве ирригантов – передовая стратегия дезинфекции 
корневых каналов.

Так, в исследовании 2018 года [2] растворы нано-
частиц серебра и оксида цинка проявили против не-
дельной биоплёнки E. faecalis активность, сопостави-
мую с эффектом 2% раствора биглюконата хлоргек-
сидина или 1% гипохлорита натрия – «традиционных» 
ирригантов [3-5]. Ионы серебра взаимодействуют с 
клеточной мембраной микроорганизмов, ингибируют 
ферментативную систему дыхательной цепи и изме-
няют конформацию ДНК, нарушая процессы ее репли-
кации [6, 7]. По другим данным, серебро переводит 
бактерии в так называемое состояние «nonculturable», 
при котором клетки сохраняют нормальную метабо-
лическую активность, но теряют способность делить-
ся [8]. Предпринята попытка добавить этот металл к 
МТА – минералтриагрегату – препарату для времен-
ного пломбирования корневых каналов [9]. Одним из 
вариантов контроля оральных биопленок могут стать 
наночастицы нитрида бора, кроме прочего, продемон-
стрировавшие на клетках почек собак и фибробластах 
человека минимальный цитотоксический эффект [10].

Исследование 2014 года продемонстрировало по-
тенциал использования смеси пасты гидроксида каль-
ция и наносеребра для внутриканального медикамен-
тозного лечения [11]. В состав силеров также вводятся 
наночастицы: хитозана, серебра, хлоргексидина [12]. 
Антибиоплёночную активность проявляет оксид трёх-
валентного железа [13]. Широко изучаются комплекс-

ные частицы серебра и поливинилового спирта раз-
мером 4 – 11 нм, полученные методом восстановления 
раствора нитрата серебра в борогидриде натрия [14]. 
Многие исследователи сравнивают или даже комби-
нируют их с фарнезолом (FAR) – терпеновым спиртом, 
повреждающим клеточные мембраны бактерий за 
счет активации каспаз – протеолитических фермен-
тов, расщепляющих белковые последовательности 
после аспартата [15, 16]. Колориметрический анализ 
показал, что и наночастицы серебра, и FAR были ме-
нее цитотоксичны, чем гипохлорит натрия. Кроме того, 
при проведении метода ДНК-комет оказалось, что ДНК 
фибробластов, обработанных экспериментальными 
растворами, имела более низкий процент поврежде-
ний, по сравнению с клетками, обработанными пере-
кисью водорода [17].

Гидроксид медикальция: новый взгляд 
на противомикробный препарат
С конца прошлого века известен комплексный пре-

парат – гидроксид медикальция – CaCu(OH)4 – актив-
но применяемый в эндодонтии. Вещество представля-
ет собой водную пасту. Это гетерогенная равновесная 
система, компонентами которой являются гидроксид 
меди Cu(OH)2, гидроксилионы OH и ионы гидроксику-
прата [Cu(OH)4]2. Жидкая фаза, имеющая сильноще-
лочной pH и оказывающая выраженное бактерицид-
ное действие, представляет собой стабилизирован-
ный коллоидный раствор вышеназванных частиц. Их 
размеры находятся в интервале от 200 до 400 нм, кро-
ме того, путем диффузионного контакта между ними 
устанавливается разная степень слияния. Агрегаты 
частиц представлены линейными цепочками, которые 
могут быть зарегистрированы методом электронной 
микроскопии. Таким образом, высокая степень дис-
персности соединения и его сложный коллоидный со-
став позволяют идентифицировать широкий спектр 
основанных на его свойствах процедур как истинные 
нанотехнологии.

Выраженное антибактериальное действие 
CaCu(OH)4 обусловлено реакцией связывания серы 
из серосодержащих аминокислот бактерий и образо-
ванием плохо растворимого сульфида меди CuS. Из 
этого механизма следует, что действие препарата не-
специфично и поливалентно.

Существует много методик применения гидрокси-
да медикальция в стоматологической практике. Про-
фессор Адольф Кнаппвост (Германия) первым пред-
ложил использовать его на терапевтическом приёме 
для лечения апикального периодонтита (сам автор 
назвал его «Купралом»). Он разработал метод депо-
фореза гидроксида медикальция. Метод заключает-
ся в транспорте и депонировании вещества в корне-
вой системе зуба с помощью постоянного электриче-
ского тока. Под действием электрического поля нано-
частицы перемещаются по системе дополнительных 
каналов и дентинным трубочкам: от макроканала к 
наружной поверхности корня и периапикальной зоне. 
Для введения Купрала в корневую систему были раз-
работаны приборы «Оригинал II», «Комфорт», «ЭНДО 
1.0» и другие. Лицензией на производство приборов 
и препаратов Кнаппвоста на сегодняшний день рас-
полагает немецкая фирма «Humanchemie GmbH» [18]. 
Несмотря на необходимость дорогостоящего обо-
рудования и многосеансность такого лечения, метод 
дозированного трансканального ионофореза до сих 
пор интересует исследователей [19-21]. Исследова-
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ния 2019 года [22] подтверждают снижение интенсив-
ности и видового разнообразия микробного пейзажа 
после подобного лечебного мероприятия. Предпри-
нимаются успешные попытки его сочетания с воздей-
ствием прямого и рассеянного пучков холодной арго-
новой плазмы [23].

Совершенствуя идеи А. Кнаппвоста, В.А. Румянцев с 
соавт. (2005) разработали метод гальванофореза [24]. 
В качестве источников тока в этом случае использу-
ются внутриканальные штифты, выполненные из двух 
металлов, составляющих гальваническую пару (на-
пример, меди и цинка). При этом на границе раздела 
возникает потенциал около 0,2 – 0,4 В, за счет которо-
го заряженные частицы постепенно перемещаются из 
просвета корневого канала зуба в глубину дентина. Ве-
личина гальванического тока составляет около 0,1 мА. 
В связи с формированием в просвете дентинных тру-
бочек конгломератов сульфида меди, изучаются воз-
можности применения метода не только при лечении 
пульпита и периодонтита, но и, например, гипересте-
зии зубов [25, 26].

Препараты гидроксида меди-кальция предлагают-
ся и для лечения пародонтита. Кроме антибактери-
ального эффекта, оно опирается на свойство Купрала 
оказывать неглубокое прижигающее действие путём 
избирательного лизиса, вросшего в пародонтальный 
карман эпителия [18]. Немецкая фирма «Humanchemie 
GmbH» предлагает следующую методику лечения: в 
пародонтальные карманы с помощью гладилки или 
ватных турунд вносят суспензию гидроксида меди-
кальция, для глубоких карманов используются хлопча-
тобумажные нити, пропитанные препаратом. Для за-
крепления носителей используется цианакрилатный 
лак. Через несколько дней их удаляют, и за счет реак-
ции восстановления меди изначально голубые нити 
приобретают темнозеленую окраску.

Развивая как эндодонтическую, так и пародонто-
логическую «линии» терапии, В.А. Румянцев с соавт. 
(2018) обосновали новый способ комплексного ле-
чения пульпопародонтальных поражений методами 
гальванофоретической наноимпрегнации и купралкю-
ретажа [27]. У пациентов с хроническим апикальным 
периодонтитом на фоне хронического генерализован-
ного пародонтита легкой и средней степени тяжести 
одновременно проводились трансканальный гальва-
нофорез гидроксида медикальция и купралкюретаж 
пародонтальных карманов. Спустя 4 года наблюдений 
после проведенного комплексного лечения, эта мето-
дика превзошла традиционную [28] как по клиниче-
ским, так и по рентгенологическим показателям [29].

Приёмы тканевой инженерии и нанотехнологии
Нанотехнологии в пародонтологии успешно сочета-

ются не только с достижениями микробиологии, но и с 
приёмами тканевой инженерии. Так, например, сегод-
ня единодушно признается факт того, что направлен-
ная коррекция активности популяции макрофагов в 
сторону противовоспалительного М2 фенотипа – ключ 
к патогенетическому лечению воспалительных забо-
леваний пародонта. С этой целью на кафедре паро-
донтологии Тверского государственного медицинско-
го университета был разработан метод аутосеротера-
пии – подслизистых инъекций сыворотки крови, мак-
симально обедненной клеточными элементами [30].

Китайские учёные использовали для решения этой 
проблемы наночастицы золота [31, 32]. Имеющие 
размер 45 нм, они проявили противовоспалительный 

потенциал в исследовании на клеточных культурах 
с липополисахаридом E. coli, индуцировавшем экс-
периментальную воспалительную реакцию. Фенотип 
макрофагов при этом определяли методами белково-
го иммуноблоттинга (обнаружение iNOS – маркера М1 
фенотипа макрофагов и Arg1 – маркера М2 фенотипа) 
и проточной цитометрии (регистрация поверхност-
ных маркерных белков макрофагов обоих фенотипов). 
Дополнительно методами ПЦР в реальном времени и 
ИФА определялись специфические праймеры к генам-
маркерам остеогенной дифференцировки и концен-
трация провоспалительных факторов ФНО-α и ИЛ-6, 
соответственно.

В пародонтологических исследованиях в качестве 
носителей активного исследуемого вещества исполь-
зуются наночастицы полиэтиленгликоль-полилакти-
да. Они обеспечивают доставку в зону воспаления 
куркумина, обладающего недостаточно удовлетвори-
тельными фармакокинетическими свойствами за счет 
своей гидрофобности [33], или известного иммуносу-
прессора ауранофина – органического производного 
золота [34]. Частицы полигликолевой-полимолочной 
кислоты в сочетании с наночастицами хитозана в со-
отношении 3:7 и наночастицами серебра в концентра-
ции 50 мкг/мл в 2019 году были объединены в единый 
терапевтический комплекс [35]. Он не обладал выра-
женной цитотоксичностью и активно способствовал 
минерализации клеток – по данным микроскопии с 
красителем ализариновым красным. Комбинирован-
ные наночастицы с хитозаном и моноциклином, за-
хватываемые микробной клеткой P. gingivalis путём 
макропиноцитоза или клатринопосредованного эндо-
цитоза, проявляли выраженную антибактериальную 
внутриклеточную активность [36].

Минерализующий потенциал «нанотерапии» также 
высок. В исследовании, проведенном испанскими учё-
ными, полимерные наночастицы, модифицированные 
кальцием и цинком, на 7 дней погружались в физиоло-
гический раствор. Осаждение аморфных минералов 
исследовали методом рентгеновской дифракции [37]. 
Подобная биомиметическая минерализация тестиру-
емых нанокомплексов может иметь значение как для 
регенерации тканей пародонта, так и, например, для 
долгосрочного усиления сцепления на границе «ден-
тин-пломба» [38].

Нанотехнологии в перспективах диагностики
Наночастицы используются не только для лечения, 

но и в качестве агентов для дополнительных методов 
исследования. Так, совсем недавно последним словом 
стоматологической техники считалась «лазерная диа-
гностика» кариеса, основанная на оптическом явлении 
трансиллюминации. Исследователи из Мичиганского 
университета [39] использовали меченные флюорес-
цирующими катионами диоксифлуорана наночастицы 
крахмала размером 150 нм. При орошении полости 
рта раствором таких частиц последние легко прони-
кали в микропоры очагов деминерализации, которые 
затем легко обнаруживались под светом стандартной 
полимеризационной галогеновой лампы. Описанная в 
2017 году технология, позволяет на ранних этапах па-
тогенеза обнаружить активно протекающий поверх-
ностный кариес.

Онкостоматология ежедневно сталкивается с про-
блемой визуализации мелких отдаленных метастазов 
опухолей челюстно-лицевой области [40]. В клинике 
очаги, имеющие размер менее 5 мм, часто остаются 
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невидимыми для компьютерной томографии, магнит-
но-резонансной и ультразвуковой диагностики. Ещё в 
1895 году, изобразив на первом рентгеновском сним-
ке руку своей жены Анны с кольцом на пальце, Виль-
гельм Рентген по счастливой случайности продемон-
стрировал рентгеноконтрастные свойства золота. С 
развитием эффективных химических методов синтеза 
наночастиц золота: восстановление золотохлористо-
водородной кислоты цитратом по Туркевичу, синтез 
золотых гидрофобных кластеров, стабилизированных 
монослоем алкантиола, в двухфазной водноорганиче-
ской системе по Брусту-Шиффрину – радиофармпре-
параты на их основе могут стать такими же доступны-
ми, как йодо- или гадолиний-содержащие [40].

Добавление лиганда, например, полиэтиленглико-
ля [41], способствует более длительной персистенции 
контраста и активной импрегнации опухолевой ткани. 
Существует возможность повысить специфичность 
наночастиц золота, снабдив их антителами к маркер-
ным молекулам, чрезмерно экспрессируемым в кон-

кретных опухолях – эпидермального фактора роста 
EGF [42], HER2 [43], кластера дифференцировки CD24 
[44] – или связав наночастицы с фолиевой кислотой, 
активно потребляемой опухолью [45]. Все перечис-
ленные свойства могут принести, кроме диагностиче-
ской, терапевтическую пользу, усилив эффективность 
лучевой [46, 47] и химиотерапии [48] опухолей полости 
рта, области лица и шеи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Нет никаких сомнений в том, что к нанотехнологи-

ям стремятся приобщиться все стоматологические 
специальности. С одной стороны, можно подумать, 
что это слепое следование общемировому тренду. 
С другой – коллаборация с фундаментальными дис-
циплинами не только позволяет поддерживать благо-
приятный научный имидж, но и открывает множество 
любопытных перспектив, на которые стоит обратить 
внимание. Буквосочетание «нано» должно перестать 
удивлять современного врача-стоматолога.
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