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Ополаскиватель с бишофитом:  
профилактика кариеса и гингивита у подростков
Е.С. Иощенко, Е.В. Брусницына, И.В. Гаврилов, Т.В. Закиров, Н. В. Ожгихина, А.С. Плотников
ФГБОУ «Уральский государственный медицинский университет» Минздрава Российской Федерации, Екатеринбург, 
Российская Федерация

РЕЗЮМЕ
Частота использования жидких дополнительных средств гигиены в последние годы значительно возрастает. Эта тенденция характерна не 
только для взрослого населения, но и для детей. Простота использования ополаскивателей, пенок, суспензий во многом способствует 
росту их популярности. В качестве субстанций, имеющих комплексное действие, исследователей давно интересуют минеральные 
комплексы, среди которых особое значение имеют кальций- и магнийсодержащие соединения [2, 3]. Определенный интерес пред-
ставляют такие природные минералы как карналит, кизерит, бишофит. Проведена оценка эффективности противокариозного, анти-
налетного и противовоспалительного действия профилактических средств: жидкость для ирригатора + ополаскиватель для полости рта 
WATERDENT Анти-кариес и детской пенки для полости рта WATERDENT Happy Smile в период санации у детей с постоянным прикусом.
Материалы и методы. Проведено открытое сравнительное исследование эффективности применения жидкости для ирригатора + 
ополаскивателя для полости рта WATERDENT «Анти-кариес» и детской пенки для полости рта WATERDENT Happy Smile. Для оценки эф-
фективности используемых средств гигиены были выбраны следующие клинические показатели: индекс интенсивности кариеса (КПУ), 
индекс Грина – Вермилиона упрощенный (ИГР-У), индекс РМА и индекс Мюллемана – Коуэлла. Клинические показатели определяли до 
и после применения сравниваемых средств гигиены в группах через 1 месяц. В ходе исследования проведен контроль лабораторных 
показателей слюны: pH слюны, общий белок, определение Са и Мg слюны. Набраны 3 группы участников из числа обратившихся за 
помощью в стоматологическую поликлинику УГМУ. Все добровольцы – соматически сохранные дети 12–18 лет с различной активностью 
кариеса и катаральным гингивитом, случайным образом распределенные по полу и возрасту. Статистическую обработку данных 
проводили в программах Microsoft Excel и Statistica 12.0 с использованием параметрического критерия Стьюдента и непараметриче-
ского критерия Манна – Уитни, при стандартном уровне ошибки р ≤ 0,05. Результаты. Оценка клинических тестов в группах показала 
достоверное изменение индексов РМА и ИГР-У (р ≤ 0,05) у пациентов основной группы и статистически значимое улучшение индекса 
ИГР-У (р ≤0,05) у пациентов пользовавшихся пенкой (группа сравнения), в том время как в контрольной группе динамики статистически 
значимых изменений клинических показателей не было. Повышение уровня кальция в слюне у пациентов, пользовавшихся Жидкостью 
для ирригатора+ополаскиватель для полости рта WATERDENT Анти-кариес с 2,30 до 2,95 характеризует высокий минерализующий по-
тенциал бишофита, входящего в его состав и кариеспрофилактическое свойство. Оценка лабораторных данных в основной группе и 
группе сравнения в начале эксперимента и через 1 месяц показала достоверное изменение показателей общего белка с 2,94 до 2,26 
и 2,72 до 2,09 г/л соответственно этим группам (р ≤0,05), что показывает положительное влияние этих средств на гигиену, на изменение 
свойств слюны и кариеспрофилактический потенциал. Выводы. Клиническое и лабораторное исследование применения Жидкости 
для ирригатора + ополаскивателя WATERDENT Анти-кариес и детской Пенки для полости рта Waterdent Happy Smile, подтверждают за-
явленные потребительские свойства этих средств: противокариозное, антиналетное и противовоспалительного действие и могут быть 
рекомендованы в комплексном индивидуальном гигиеническом уходе за полостью рта у детей.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ополаскиватель, пенка, бишофит, ксилит, профилактика у подростков.
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SUMMARY
The frequency of using liquid complementary hygiene products has been increasing significantly in recent years. This trend is typical not only 
for adults, but also for children. The ease of use of rinses, foams, suspensions largely contributes to the growth of their popularity. As substances 
having a complex effect, researchers have long been interested in mineral complexes, among which calcium- and magnesium-containing 
compounds are of particular importance [2, 3]. Such natural minerals as carnalite, kieserite, and bischofite are of particular interest. The effective-
ness of the anti-carious, anti-plaque and anti-inflammatory effects of preventive drugs was evaluated: irrigator liquid + mouthwash WATERDENT  
Anti-caries and baby foam for the oral cavity WATERDENT Happy Smile during the rehabilitation period in children with permanent bite. 
Materials and methods. An open comparative study of the effectiveness of the use of liquid for the irrigator + mouthwash WATERDENT «Anti- 
caries» and baby foam for the oral cavity WATERDENT Happy Smile was conducted. To assess the effectiveness of the hygiene products used, 
the following clinical indicators were selected: the caries intensity index (KPI), the Green – Vermillion simplified index (IG-U), the PMA index and 
the Mulleman – Cowell index. Clinical parameters were determined before and after the use of the compared hygiene products in groups after 
1 month. During the study, laboratory saliva parameters were monitored: saliva pH, total protein, determination of saliva Ca and Md. 3 groups 
of participants were recruited from among those who applied for help at the UMMU dental clinic. All volunteers were somatically healthy children 
aged 12–18 years with different caries activity and catarrhal gingivitis, randomly distributed by gender and age. Statistical data processing was 
carried out in Microsoft Excel and Statist programs. Results. The evaluation of clinical tests in the groups showed a significant change in the indices 
of PMA and Grinn – Vermilion (р ≤0,05) in patients of the main group and a statistically significant improvement in the index of Grinn – Vermilion 
(р ≤ 0,05) in patients using foam (comparison group), while in the control group there were no dynamics of statistically significant changes in 
clinical indicators. An increase in the level of calcium in saliva in patients who used Irrigator Liquid + mouthwash WATERDENT Anti-caries from 
2.30 to 2.95 characterizes the high mineralizing potential of bischofite, which is part of its composition, and its karyoprophylactic property. An as-
sessment of laboratory data in the main and comparison groups at the beginning of the experiment and after 1 month showed a significant 
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change in total protein values from 2.94 to 2.26 and 2.72 to 2.09 g/l, respectively, for these groups (p <0.05), which shows the positive effect 
of these products on hygiene, on changes in saliva properties and karyoprophylactic potential. Conclusions. Clinical and laboratory studies 
of the use of Liquid for irrigator + rinse WATERDENT Anti-caries and baby Foam for the oral cavity Waterdent Happy Smile confirm the claimed 
consumer properties of these products: anti-carious, anti-plaque and anti-inflammatory effects and can be recommended in comprehensive 
individual hygienic oral care for children.

KEYWORDS: mouthwash, foam, bischofite, xylitol, prevention in adolescents.
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Частота использования жидких средств гигиены в по-
следние годы значительно возрастает. Эта тенденция 

характерна не только для взрослого населения, но и для 
детей. Простота использования ополаскивателей, пенок, 
суспензий во многом способствует росту их популярно-
сти. По результатам проведенного нами исследования [1], 
в Свердловской области за последнее десятилетие роди-
тели стали чаще использовать дополнительные средства 
гигиены полости рта детей. В 2011 году ополаскивате-
ли использовал каждый десятый опрошенный нами ре-
спондент, а в 2022 году их количество выросло до 32,7%. 
Жидкие средства гигиены – это удобный способ доставки 
биологически активных соединений, обладающих раз-
нонаправленным действием (противовоспалительным, 
антибактериальным, антисептическим, минерализующим, 
регенерирующим и др.). В качестве субстанций, имеющих 
комплексное действие, исследователей давно интересуют 
минеральные комплексы, среди которых особое значение 
имеют кальций- и магнийсодержащие соединения [2, 3]. 
Определенный интерес представляют такие природные 
минералы как карналит, кизерит, бишофит, входящие в со-
став воды Мертвого моря, Поморийской рапы, Крымской 
рапы и континентальных солевых озер. При местном ис-
пользовании в стоматологии они обогащают твердые тка-
ни зубов солями фосфатов и кальция, микроэлементами, 
витаминами, увеличивают устойчивость слизистой к воз-
действиям патогенных агентов.

Соли магния для местного применения (раствор суль-
фата магния, полиминерол, вульназан) оказывают проти-
вовоспалительное, антимикробное действие, стимулируют 
репаративные процессы, нормализуют микроциркуляцию 
и обмен веществ. Также ионы магния стимулируют ак-
тивность фосфатаз, повышая эффективность реминера-
лизации зубов.

Одним из перспективных магнийсодержащих минера-
лов является бишофит. Бишофит или хлормагниевая соль – 
это минерал группы галогенидов, ископаемая соль древ-
него моря. Бишофит имеет белый или прозрачный цвет, 
горько-соленый вкус. Химическая формула минерала – 
MgCl2

•6H2O (водный хлорид магния или хлормагниевая 
соль), в составе часто присутствуют более 70 других хи-
мических элементов: Br, I, K, Ca, Na, Fe, S и др. [4]. Благо-
даря уникальному химическому составу, минерал активно 
используется в бальнеотерапии, косметологии, создании 
лекарственных средств, а также гигиенических средств 
для полости рта. Этот минерал получил свое название 
в честь немецкого химика и геолога Г. Бишофа, который 
впервые обнаружил его в цехштейновых соленосных ме-
сторождениях Германии [4, 5].

Исследование и разработка средств гигиены для по-
лости рта на основе бишофита является перспективным 
направлением. Большая работа по исследованию свойств, 
эффективности бишофита проведена сотрудниками Вол-
гоградского государственного медицинского универси-
тета, доказана эффективность применения бишофита 
в стоматологии, в частности, для лечения воспалитель-
ных заболеваний полости рта. Использование бишофита 
способствует уменьшению степени воспаления, улучше-
нию микроциркуляции и метаболизма слизистой оболоч-
ки. В проведенных исследованиях доказано повышение 
уровня мукозального иммунитета, отмечено снижение 
частоты обострений воспалительных заболеваний паро-
донта. Реминерализующая способность бишофита осно-
вана на активности хлорид-натрий-магниевого комплекса, 
входящего в его состав. Компоненты бишофита способ-
ствуют перекристаллизации гидроксиапатита (основной 
минеральной составляющей эмали зубов) и заполнению 
межкристаллических пространств в эмали [6, 7, 8].

Цель исследования
Оценить эффективность противокариозного, антина-

летного и противовоспалительного действия профилакти-
ческих средств: жидкость для ирригатора + ополаскива-
тель для полости рта WATERDENT Анти-кариес и детской 
пенки для полости рта WATERDENT Happy Smile в пери-
од санации у детей с постоянным прикусом.

Материалы и методы исследования
Для исследования профилактических свойств заяв-

ленных продуктов проведено сравнительное клиническое 
исследование на базе кафедры стоматологии детского воз-
раста и ортодонтии УГМУ. Набраны 3 группы участников 
из числа обратившихся за помощью в стоматологическую 
поликлинику УГМУ.

Все добровольцы – соматически сохранные дети 
12–18 лет с различной активностью кариеса и катараль-
ным гингивитом, случайным образом распределенные 
по полу и возрасту. Все родители и участники от 15 лет 
и старше заполняли информированное согласие перед 
исследованием.

Основная группа в составе 28 человек использовала 
в течении 1 месяца Жидкость для ирригатора + ополаски-
ватель для полости рта WATERDENT Анти-кариес. Груп-
па сравнения составила 26 человек, использовала дет-
скую пенку для полости рта Waterdent Happy Smile после 
каждого приёма пищи. Контрольная группа из 25 че- 
ловек не использовала дополнительные средства ги- 
гиены. 
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В состав WATERDENT Анти-кариес включён бишофит. 
Также в состав этого ополаскивателя входят другие актив-
ные синергичные вещества: ксилит, кальция пантотенат, 
экстракты ягод и витамин С, биосол.

Пенный ополаскиватель Waterdent Happy Smile со-
держит ряд профилактических компонентов. Входящие 
в состав пенки ксилитол и инулин способствуют предот-
вращению образования зубного налета, подавляют рост 
бактерий, вызывающих кариес, способствует снижению 
роста патогенных бактерий, а Д-пантенол и аллантоин 
благотворно влияют на слизистую оболочку полости рта, 
увлажняя и предотвращая ее воспаление.

Для оценки эффективности используемых средств 
гигиены были выбраны следующие клинические пока-
затели: индекс интенсивности кариеса (КПУ), индекс 
Грина – Вермилиона упрощенный (ИГР-У), индекс РМА 
и индекс Мюллемана – Коуэлла. Клинические показатели 
определяли до и после применения сравниваемых средств 
гигиены в группах через 1 месяц.

В ходе исследования проведен контроль лабораторных 
показателей слюны: pH слюны, общий белок, определение 
Са и Мg слюны. Нестимулированную слюну собирали при 
стоматологическом обследовании методом пассивного 
сбора с дна полости рта после полоскания исследуемыми 
средствами, хранили при -18°С.

Уровень рН оценивали с помощью рН-метра-иономера 
ЭКСПЕРТ-001. Другие показатели опрeделяли на биохи-
мическом иммунофeрментном анализаторе CHEM WELL 
2910 COMBI с использованием реагентов и калибраторов 
фирмы SPINREACT. 

Органолептические свойства определяли по 5-балль-
ной шкале по стандартной методике. 

После проверки нормальности распрeделения для 
клинических и лабораторных показателей рассчитыва-
лись мeдиана (Md), нижний квартиль Q1 и вeрхний квар-
тиль Q3. Оценку органолептических свойств проводили 
по среднему значению показателя.

Статистическую обработку данных проводили в про-
граммах Microsoft Excel и Statistica 12.0 с использованием 
параметрического критерия Стьюдента и непараметриче-
ского критерия Манна – Уитни, при стандартном уровне 
ошибки р≤0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Оценка клинических тестов в группах показала до-

стоверное изменение индексов РМА и ИГР-У (р ≤ 0,05) 
у пациентов основной группы и статистически значимое 
улучшение индекса ИГР-У (р ≤ 0,05) у пациентов пользо-
вавшихся пенкой (группа сравнения), в том время как в кон-
трольной группе динамики статистически значимых изме-
нений клинических показателей не было (см. таблицу 1). 

Улучшение показателей гигиенического индекса у па-
циентов основной группы и группы сравнения показыва-
ет антиналётное действие этих дополнительных средств 
гигиены и может быть объяснено присутствием в этих 
средствах таких компонентов как ксилит, который пода-
вляет адгезивность и колонизацию кариесогенной микро-
флоры, тем самым тормозит образование зубной бляшки 
снижая кариесогенность и ацидогенный потенциал зуб-
ного налета.

Рисунок. Состояние гигиены до (а) и после (б) исследования

а б

Таблица 1
Клинические показатели до и после исследования
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Клинические показатели
КПУ 6,0 [4,0; 8,0] - 6,0 [4,0; 6,8] - 6,9 [4,0; 6,8]** -
ИГР-У, у.е. 2,0 [1,8; 3,0] 2,0 [1,0; 2,0] 0,05 2,0 [1,8; 3,0] 2,0 [1,7; 2,0]* 0,05 2,0 [1,7; 3,0] 2,5 [1,7; 3,5]** 0,87
ПМА, % 40,0 [30,0; 50,0] 30,0 [25,0; 40,0] 0,02 45,0 [30,0; 50,0] 40,0 [30,0; 50,0] 0,06 40,0 [35,0; 60,0] 40,0 [30,0; 55,0] 0,61
ИМК, у.е. 0,7 [0,3; 0,9] 0,5 [0,4; 0,8] 0,48 1,0 [0,4; 1,0] 0,7 [0,6; 1,0]* 0,49 0,8 [0,6; 1,6] 0,8 [0,5; 1,3]** 0,75

* статистическая значимость  различий основной группы и группы сравнения, р ≤ 0,05.
** статистическая значимость различий основной и контрольной группы, р ≤ 0,05.
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Улучшение показателя РМА в группе пациентов, поль-
зовавшихся ополаскивателем WATERDENT Анти-кариес 
с 40,0 до 30,0 ожидаемо за счет опосредованного действия 
минерального комплекса, входящего в его состав.

Оценка лабораторных данных в основной группе 
и группе сравнения в начале эксперимента и через 1 ме-
сяц показала достоверное изменение показателей обще-
го белка с 2,94 до 2,26 и 2,72 до 2,09 г/л соответственно 
этим группам (р ≤ 0,05), что показывает положительное 
влияние этих средств на гигиену, на изменение свойств 
слюны и кариеспрофилактический потенциал (таблица 2), 
т.к. масса белка в ротовой жидкости в существенной мере 
формируется на счет налета.

Повышение уровня кальция в слюне у пациентов, 
пользовавшихся Жидкостью для ирригатора + ополаски-
ватель для полости рта WATERDENT Анти-кариес с 2,30 
до 2,95 характеризует высокий минерализующий потен-
циал бишофита, входящего в его состав и кариеспрофи-
лактическое свойство. Мы не выявили достоверного по-
вышения количества ионов магния, однако проследили 
отчетливую тенденцию повышения его уровня в ротовой 
жидкости с 0,36 до 0,56 мг/дл.

Общая оценка органолептических свойств Жидко-
сти для ирригатора + ополаскивателя для полости рта 
WATERDENT Анти-кариес составила 4,63 балла, детской 
пенки для полости рта Waterdent Happy Smile – 4,66 (ри-
сунок 2). Участники выше оценили вкус и запах пенки, 
что закономерно, потому что солесодержащие ополаски-

ватели имеют характерное послевкусие. Более выражен-
ный освежающий эффект отметили участники основной 
группы. 

Выводы
Таким образом, клиническое и лабораторное исследо-

вание применения Жидкости для ирригатора+ополаски-
вателя WATERDENT Анти-кариес и детской Пенки для 
полости рта Waterdent Happy Smile, подтверждают заяв-
ленные потребительские свойства этих средств: проти-
вокариозное, антиналетное и противовоспалительного 
действие и могут быть рекомендованы в комплексном 
индивидуальном гигиеническом уходе за полостью рта 
у детей.
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Таблица 2
Лабораторные показатели до и после исследования
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Основная  
группа  
после  

исследования 

Д
ос

то
ве

рн
ос

ть
 

ра
зл

ич
ий

, р Группа  
сравнения  
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группа  
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группа  
после 

исследования

Д
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рн
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ть
 

ра
зл

ич
ий

, р

Лабораторные показатели

pH слюны 6,9 [6,8;7,0] 7,0 [6,8;7,1] 0,13  6,8 [6,8; 7,0] 6,9 [6,8;7,0] 0,57 6,9 [6,8; 7,1] 6,8 [6,8;7,0] 0,97

Общий белок, г/л 2,94 [2,53; 3,47] 2,26 [1,40; 2,61] 0,00 2,72 [1,93; 3,93] 2,09 [1,48; 2,88] 0,05 3,97 [2,36; 5,8] 4,13 [3,43; 5,70]** 0,32

Кальций, мг/дл 2,30 [1,69; 3,00] 2,95 [1,40; 2,61] 0,03 2,20 [2,60; 3,17] 2,51 [1,38; 3,14]* 0,64 2,41 [1,14; 3,24] 1,43 [0,44; 2,41** 0,04

Магний слюны, мг/дл 0,36 [0,08; 0,56] 0,56 [0,37; 0,69] 0,06 0,29 [0,10; 0,47] 0,31 [0,14; 0,43] 0,86 0,30 [0,22; 0,90] 0,34 [0,20; 0,37] 0,50

* статистическая значимость  различий основной группы и группы сравнения, р ≤ 0,05.
** статистическая значимость различий основной и контрольной группы, р ≤ 0,05.

Рисунок 2. Органолептические свойства 
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