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Эффективность ополаскивателя с пребиотиком  
в стоматологии
Е.А. Сатыго, А.П. Лимина, Д. Аманова
ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава России, г. Москва, Российская Федерация

РЕЗЮМЕ
Актуальность: до недавнего времени большая часть научной литературы была посвящена эффективности ополаскивателей для полости 
рта в контексте их способности уничтожать бактерии, вызывающие заболевания полости рта, в лабораторных условиях. Антибактериаль-
ное действие ополаскивателей для полости рта на микробиом полости рта может быть как полезным, так и вредным, в зависимости от 
того, происходит ли «положительный» сдвиг в сторону «здоровья» полости рта с сохранением разнообразия или «отрицательный» сдвиг в 
сторону «болезни» с преобладанием одного вида. Цель: изучитьэффективность использования ополаскивателя с пребиотиком у пациентов 
с жалобами на сухость в полости рта. Материалы и методы: обследовано 12 пациентов с жалобами на сухость в полости рта. У всех 
пациентов определяли Индекс гингивита РМА, индекс кровоточивости Мюллемана, ПЦП-тест на Candidaalbicans, качественный тест ПЦР 
на Streptococcusmutans. Все параметры определяли дважды: до начала исследования и через 3 месяца. Результаты: через три месяца 
после использования ополаскивателя с пребиотиком, у 92% пациентов отсутствовали жалобы на сухость в полости рта. Также значительно 
снизился индекс кровоточивости по Мюллеману и индекс PMA. Через 3 месяца после начала использования снизилась концентрация 
грибов рода Candida и условно патогенных StreptoccocusMutans до клинически незначимых показателей. Выводы: 1. Использование 
ополаскивателя cпребиотиком в течение трех месяцев 2 раза в день снижает концентрации Candidaalbicans и Streptococcusmutans, что 
в свою очередь снижает риск развития стоматологических заболеваний. 2. Использование ополаскивателя с пребиотиком устраняет 
сухость в полости рта, нормализуя защитную функцию слюны,снижает кровоточивость и гиперемию десны.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гингивит, сухость в полости рта, кровоточивость десен, индекс PMA, Candida albicans, Streptococcus mutans.
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SUMMARY
Background: until recently, much of the scientific literature has focused on the efficacy of mouthwashes in the context of their ability to kill 
oral disease-causing bacteria under laboratory conditions. The antibacterial effects of mouthwashes on the oral microbiome can be either 
beneficial or harmful, depending on whether there is a ‘positive’ shift towards oral ‘health’ with diversity maintained or a ‘negative’ shift 
towards ‘disease’ with a predominance of one species. Aim: to study the efficacy of prebiotic mouthwash in patients with complaints of oral 
dryness. Materials and methods: 12 patients with complaints of dry mouth were examined. Gingivitis index PMA, Mülleman bleeding index, PCP 
test for Candida albicans, qualitative PCR test for Streptococcus mutans were determined in all patients. All parameters were determined 
twice: before the study and after. Results: three months after using the prebiotic mouthwash, 92% of the patients had no complaints of oral 
dryness. The Mühlemann bleeding index and PMA index also decreased significantly. The concentration of fungi of the genus Candida and 
conditionally pathogenic StreptoccocusMutans decreased to clinically insignificant levels 3 months after the start of use. Conclusions: 1. The 
use of prebiotic rinse for three months 2 times a day reduces the concentrations of Candida albicans and Streptococcus mutans, which 
in turn reduces the risk of dental diseases. 2. The use of prebiotic rinse eliminates oral dryness, normalizingthe protective function of saliva, 
reduces bleeding and gingival hyperaemia.
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Актуальность
До недавнего времени большая часть научной лите-

ратуры была посвящена эффективности ополаскивате-
лей для полости рта в контексте их способности унич-
тожать бактерии, вызывающие заболевания полости 
рта, в лабораторных условиях. Это был спорный подход, 
учитывая стабильность микробиома полости рта и его 
роли в обеспечении здоровья полости рта. Соблюдение 
гигиены полости рта, является важным фактором, влияю-
щим на формирование микробиома полости рта человека 
и профилактики основных стоматологических заболева-
ний [1, 2, 3, 4]. Основная задача гигиенических меропри-

ятий полости рта – контроль над зубным налетом, то есть 
поддержание зубного налета в незрелом состоянии с вы-
сокой долей ранних колонизирующих бактерий, которые 
в основном являются аэробными или факультативными 
видами [5]. Долгое время гигиена полости рта обеспечи-
валась механической чисткой зубов, очисткой межзубных 
промежутков и профессиональной гигиеной полости рта. 
Однако, появились исследования о включении антисепти-
ческих ополаскивателей для полости рта в ежедневный 
уход за полостью рта [6, 7, 8]. Безусловно это касалась 
пациентов с воспалительными заболеваниями пародонта. 
Однако многие авторы стали рекомендовать антисептиче-
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ские опаласкивателии для профилактики стоматологиче-
ских заболеваний [9, 10].

Слюна человека выполняет ряд важных функций в ор-
ганизме, из которых наиболее важная – защитная. Сниже-
ние слюноотделения безусловно отражается на здоровье 
полости рта и приводит к дестабилизации микробиома [11].

Необходимо помнить, что микробиом полости рта 
представляет собой сложное и разнообразное сообще-
ство бактерий, грибков, архей, простейших и вирусов, 
влияющих на здоровье полости рта. Несмотря на это, 
в большинстве исследований микробиомы полости рта 
речь идёт о бактериях. Антибактериальное действие опо-
ласкивателей для полости рта на микробиом полости рта 
может быть как полезным, так и вредным, в зависимости 
от того, происходит ли «положительный» сдвиг в сторону 
«здоровья» полости рта с сохранением разнообразия или 
«отрицательный» сдвиг в сторону «болезни» с преобла-
данием одного вида [12].

Сообщества видов грибов в полости рта (микобиома 
полости рта) могут быть условно патагенными, а при опре-
деленных обстоятельствах способны вызывать стоматоло-
гические заболевания. Грибы рода Candida образуют важ-
ную часть сбалансированного микроокружения твердых 
и мягких тканей полости рта. Candida может преобладать 
при дисбактериозе полости рта, который затем ассоции-
руется с заболеваниями полости рта, такими как кандидоз 
языка и стоматит, связанный с протезированием [13]. Одна-
ко информации о влиянии различных противомикробных 
ополаскивателей для полости рта на микробиом полости 
рта по-прежнему недостаточно. Есть предположения, что 
0,2%-ный раствор хлоргексидина может подавлять рост 
C albicans in vitro, а также может быть фунгицидным. В не-
которых исследованиях хлоргексидин, по-видимому, пода-
вляет рост биопленок, состоящих из одного вида бактерий, 
содержащих C albicans и S Mutans. В других исследованиях 
безалкогольные коммерческие ополаскиватели для полости 
рта (CHX, фторид натрия, эфирные масла, CPC и трикло-
зан) не влияли на способность C albicans образовывать 
биопленки.Также имеются неоднозначные доказательства 
того, что хлоргексидин способен уменьшать количество 
видов грибов, образующих колонии, на зубных протезах. 
Таким образом, в этой области необходимы дополнитель-
ные исследования [14, 15].

Пробиотики рекомендуются для поддержания здорово-
го микробиома. Ополаскиватель для полости рта, содержа-
щий сублимированный порошок Lactobacillus rhamnosus 
и Bifidobacterium, также уменьшил количество колоний 
S mutans, выращенных ex vivo из слюны детей; однако нет 
данных об эффективности пробиотиков и микробиома 
полости рта в целом [16].

Экстракты трав широко используют в зубных пастах 
и ополаскиватель для профилактики и лечения заболева-
ний пародонта и слизистой оболочки полости рта [17–18]. 

Инулин-пребиотик, который помогает поддерживать 
бактериальную флору зубов для сохранения здорового 
баланса микробиома всей полости рта

Лизоцим-фермент, обладающий местным бактерицид-
ным действием. (Фермент разрушает пептидогликан, ко-

торый является неотъемлемой частью клеточной стенки 
грамположительных бактерий, и, таким образом, действу-
ет как бактерицидный агент. Лизоцим вырабатывается 
в организме каждого человека и содержится в слюне для 
отражения атак болезнетворных микроорганизмов)

Витамин B6 оказывает защитное действие на слизи-
стую оболочку полости рта.

Цинк лактат обладает антибактериальным действием, 
контролирует активность микроорганизмов ответствен-
ных за формирование зубного налета [19].

На сегодняшний день идет поиск опаласкивателей 
и других средств гигиены, обладающих противовоспа-
лительным и кровоостанавливающим действием и не вы-
зывающих дисбактериоза полости рта, однако снижающих 
концентрацию микроорганизмов, вызывающих стомато-
логические заболевания.

Материалы и методы
Нами обследовано 12 пациентов с жалобами на су-

хость в полости рта. У всех пациентов определяли Ин-
декс гингивита РМА, индекс кровоточивости Мюллемана, 
ПЦП-тест на Candida albicans, качественный тест ПЦР 
на Streptococ cusmutans. Все параметры определяли дваж-
ды: до начала исследования и через 3 месяца. 

Папиллярно-альвеолярно-маргинальный 
Папиллярно-альвеолярно-маргинальный индекс или 

сокращенно РМА используется для оценки протяженно-
сти и тяжести гингивита. Он может применяться во время 
профилактических осмотров, при обследовании тканей 
пародонта у пациентов со стоматологическими заболева-
ниями, при лечении гингивита и пародонтита для оценки 
тяжести заболевания и выбора метода лечения, а также 
оценки эффективности применяемого лечения.

Оценка проводится при помощи раствора йода, кото-
рый наносится на десны. По реакции на раздражитель 
определяется степень воспаления тканей. При этом учи-
тываются воспалительные реакции в разных зонах десны: 
межзубных сосочках, в маргинальной и прикрепленной 
десне. Под анализ попадают все зубы, и формула PMA 
будет зависеть от возраста и количества имеющихся зу-
бов пациента.

Баллы распределяются следующим образом:
0 баллов – если воспалительный процесс отсутствует;
1 балл – наличие воспаления сосочка;
2 балла – наличие воспаления сосочка и края десны;
3 балла – наличие воспаления маргинальной и альве-

олярной десны.
Расчет индекса РМА выглядит следующим образом: 

сумма показателей в баллах/3 × n × 100%, где n – количе-
ство зубов.

Оценочные критерии:
30% и ниже говорит о легкой степени тяжести гин-

гивита;
От 30% до 60% – о средней степени;
От 60% и выше – о тяжелой степени.
Положительным считали тест более 30%, отрицатель-

ным – менее 30%.
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Индекс кровоточивости Мюллемана 
(в модификации Коуэла)
Использовали для определения воспаления в тканях 

пародонта. Метод показателен при гингивите, и при па-
родонтите.

Алгоритм определения индекса: в области «зубов Рам-
фьерда» [16, 21, 24, 36, 41, 44] с щечной и язычной (неб-
ной) сторон кончик пародонтального зонда без давления 
прижимают к стенке бороздки и медленно ведут от ме-
диальной к дистальной стороне зуба.

Оценочная шкала:
0 – если после этого кровоточивость отсутствует;
1 – если кровоточивость появляется не раньше, чем 

через 30с;
2 – если кровоточивость возникает или сразу после 

проведения кончиком зонда по стенке бороздки, или в пре-
делах 30 с.

3 – если кровоточивость пациент отмечает при приеме 
пищи или чистке зубов.

Значение индекса = сумма показателей всех зубов /
число зубов.

Положительным считали результат более 1 балла, от-
рицательным – менее 1 балла. 

Candida albicans в полости рта определяли методом 
ПЦР в слюне с детекцией в режиме реального времени 
в слюне. Определяемый фрагмент – специфичный уча-
сток ДНК Candida albicans; специфичность определения – 
100%; чувствительность определения – 100 копий ДНК 
Candida albicans в образце.

Определение количества Str. Mutans в слюне  
с помощью теста GC Saliva Check Mutans

Для проведения этого теста пациенту давали пожевать 
парафин из набора в течение 1 минуты, чтобы простиму-
лировать секрецию слюны. Выделившуюся слюну соби-
рали в прилагаемый одноразовый пластиковый контейнер. 
Затем, чтобы подготовить образец слюны к анализу, в кон-
тейнер последовательно добавляли 2 реагента и смешива-
ют их с помощью легкого встряхивания. Первый реагент 
представляет собой щелочной раствор гидрокисида на-
трия, который растворяет вязкие компоненты слюны, что 
облегчает прохождение образца слюны по поверхности 
тест-полоски. Второй реагент – это органическая кислота, 
имеющая желтый цвет, так как она включает в себя инди-
катор уровня pH. При взаимодействии второго реагента 
с образцом происходила реакция нейтрализации и цвет 
индикатора менялся на светло-зеленый. Затем образец 
слюны вносился пипеткой из набора в окошко на конце 
тест-полоски, и в течение 15 минут при комнатной тем-
пературе происходила иммунологическая реакция. В ре-
зультате этой реакции в контрольном окне (С) появлялась 
широкая красная полоса, означающая корректность ра-
боты прибора, а появившаяся в тестовом окне (Т) тонкая 
красная полоса демонстрировала положительный резуль-
тат теста. Позитивный результат означает, что уровень 
концентрации Streptococcus mutans в слюне превышает 
5 × 105 КОЕ/мл и следовательно пациент подвержен высо-
кому риску развития кариеса. Если по истечению 15 ми-

нут в тестовом окошке (Т) линия не появлялась, то это 
означает что концентрация S. mutans в слюне меньше 
5 × 105 КОЕ/мл и риск развития кариеса у пациента, со-
ответственно, тоже низкий.

Исследуемые средства: ополаскиватель LACTOSTERINE 
с пребиотиками.

Активные компоненты: Лизоцим + Инулин + Витамин 
В6 + Цинк лактат.

Состав: Aqua, Glycerin, Propylene Glycol, PEG-40 Hy-
drogenated Castor Oil, Inulin, Sodium Benzoate, Xanthan Gum, 
Aroma, о-Сymen-5-ol, Zinc Lactate, Sodium Methylparaben, 
Sodium Saccharin, Pyridoxine Hydrochloride, Lysozyme, Sal-
via Officinalis Oil, Eucalyptus Globulus Oil,Menthol, Allantoin, 
Salvia Officinalis Extract, Chamomilla Recutita Flower Extract, 
Calendula Officinalis Flower Extract, Citric Acid, Sodium Ben-
zoate, Potassium Sorbate, Limonene, CI 77891.

Способ применения: встряхнуть флакон перед ис-
пользованием. Полоскать в течение 20–30 секунд, затем 
выплюнуть остатки. Не требует дополнительного поло-
скания водой. Применять ополаскиватель 2 раза в день 
после чистки зубов.

Результаты исследования
В результате исследования установлено, что из 12 па-

циентов, которые жаловались на сухость в полости рта, 
через три месяца использования ополаскивателя с пре-
биотиком жалобысохранились у 1 пациента.

Индекс кровоточивости по Мюллеману до начала ис-
следования у 10 пациентов был более 1 балла (его счи-
тали положительным). Через 3 месяца использования 
ополаскивателя положительный индекс кровоточивости 
имели всего 3 пациента. Положительный индекс РМА 
(более 30%) в начале исследования имели 11 пациентов, 
через 3 месяца исследования таких пациентов осталось 2.

При исследовании грибов рода Candida в полости рта 
пациентов установлено, что у 12 человек было зарегистри-
ровано их наличие в клинической концентрации. Через три 
месяца использования ополаскивателя клинически значимых 
концентраций у всех пациентов не обнаружено (табл. 1). 

Таблица 1
Количество пациентов имеющих положительные или отрицательные 

результаты тестов 

Тест До использования 
ополаскивателя

Через 3 месяца  
использования 

ополаскивателя
Candida albicans, ПЦР + 12 3

- 0 9
Streptococcus mutans 
(SALIVA CHECK MUTANS)

+ 12 2
- 0 10

Гиперемия десны, 
PMA

+ 11 2
- 1 10

Сухость в полости рта 
(жалобы пациента)

+ 12 1
- 0 11

Кровоточивость десны, 
ИК 

+ 10 3
- 2 9

Исследование клинически значимых концентраций 
Streptococcus mutans так же показало отрицательный ре-
зультат после 3 месяцев использования ополаскивателя. 

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 10 / 2025, Стоматология (2)28

Необходимо отметить, что Candida albicans и Strepto-
coccus mutans являются условно патогенной микрофлорой 
полости рта. Клинически значимые концентрации могут 
вызывать стоматологические заболевания (табл. 2).

Таблица 2
Скорость саливации, индекс PMA, индекс ИК в динамике 

Параметр Показатель 
до начала  

исследования

Показатель 
через  

3 месяца

р

Скорость саливации, мл/мин 0,31±0,03 0,49±0,02 р<0,05
Индекс PMA,% 38,72±3,03 29,42±2,17 р<0,05
Индекс ИК, баллы 1,62±0,02 0,72±0,01 р<0,05

В результате исследования нами установлено, что ско-
рость саливации у пациентов была в норме, хотя и на ниж-
ней ее границе ( ксеростомии у пациентов не зарегистри-
ровано). Через 3 месяца использования ополаскивателя 
скорость саливации достоверно увеличилась.

Показатели индекса PMA снизились с 38,72±3,03% 
до 29,42±2,17% тем самым демонстрируя уменьшение 
признаков гиперемии. Индекс кровоточивости так же сни-
зился с 1,62±0,02 баллов до 0,72±0,01 баллов.

Результаты исследования демонстрируют положитель-
ное влияние ополаскивателя LACTOSTERINE с пребио-
тиками за счет активных компонентов.

Выводы
1.	 Использование ополаскивателя c пребиотиком в тече-

ние трех месяцев 2 раза в день снижает концентрации 
Candida albicans и Streptococcus mutans, что в свою 
очередь снижает риск развития стоматологических 
заболеваний.

2.	 Использование ополаскивателя с пребиотиком улуч-
шает слюноотделение, снижает кровоточивость и ги-
перемию десны. 
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