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Реминерализующие полоски – инновационная форма 
полимерных пленок в стоматологии
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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Множество факторов риска кариеса (высокий уровень употребления углеводов, недостаточная гигиена рта, снижение 
резистентности эмали, нарушение минерализующих свойств слюны и др.) способствует деминерализации твердых тканей зуба, что 
требует применения эффективных реминерализующих средств. Цель. Провести клиническую оценку эффективности использования 
инновационной формы реминерализующего средства «Реминерализующие полоски WATERDENT» с гидроксиапатитом кальция, нитратом 
калия, фторидом натрия, глицерофосфатом кальция. Материалы и методы. Тип исследования: проспективное, открытое, несравнитель-
ное. В исследовании приняли участие 20 пациентов от  18 до 22 лет с компенсированной формой кариеса и чувствительным дентином. 
Срок применения реминерализующих полосок составил 4 недели. У каждого участника до и после применения исследуемого средства 
определялись следующие клинические показатели: интенсивность кариеса по КПУ, индекс гигиены ОHI-S, индекс Мюллемана, индекс 
Шиффа, тест эмалевой резистентности (ТЭР), чувствительность зубов по ВАШ, также определялись лабораторные показатели: кальций, 
магний и фосфор слюны, уровень лактата, рН. Все участники заполнили опросник с оценкой органолептических свойств и удобства 
применения средства «Реминерализующие полоски WATERDENT». Результаты. Анализ полученных данных продемонстрировал досто-
верный минерализующий и гипосенситивный эффект изученного инновационного средства для реминерализующей терапии: показа-
тели ВАШ снизились на 31,09%, индекс Шиффа на 33,57%, индекс Грина – Вермиллиона на 50,63%. Значения ТЭР улучшились на 17,14%.
Выводы. Проведенное исследование подтвердило, что «Реминерализующие полоски WATERDENT» обладают выраженным клиническим 
эффектом, повышают резистентность эмали, уменьшают гиперчувствительность и нормализуют показатели слюны. Твердая форма 
обеспечивает удобство применения и может рассматриваться как альтернатива традиционным гелям и ополаскивателям. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: профилактика кариеса, реминерализация, чувствительность дентина, кариес в стадии пятна, «Реминерализующие 
полоски WATERDENT», полимерные пленки.
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SUMMARY
Relevance. Many risk factors for dental caries (high carbohydrate consumption, poor oral hygiene, decreased enamel resistance, impaired miner-
alizing properties of saliva, etc.) contribute to the demineralization of hard dental tissues, which requires the use of effective remineralizing agents.
The study assessed the clinical effectiveness of using an innovative form of remineralizing agent «WATERDENT Remineralizing Strips» with calci-
um hydroxyapatite, potassium nitrate, sodium fluoride, calcium glycerophosphate. Materials and methods. Type of study: prospective, open, 
non-comparative. The study involved 20 patients aged 18 to 22 years with compensated caries and sensitive dentin. The period of use of rem-
ineralizing strips was 4 weeks. The following clinical indicators were determined for each participant before and after using the test product: 
caries intensity according to DMF, hygiene index OHI-S, Müllemann index, ERT (enamel resistance test), Schiff air index, tooth sensitivity according 
to VAS, and laboratory indicators were also determined: calcium, magnesium and phosphorus of saliva, lactate level, pH. All participants filled 
out a questionnaire assessing the organoleptic properties and ease of use of the «WATERDENT Remineralizing Strips». Results. Analysis of the ob-
tained data demonstrated a significant mineralizing and hyposensitizing effect of the studied innovative remineralizing therapy: VAS scores 
decreased by 31.09%, the Schiff index by 33.57%, and the Green – Vermillion index by 50.63%. TER values improved by 17.14%. Conclusions. 
The study confirmed that WATERDENT Remineralizing Strips have a significant clinical effect, increasing enamel resistance, reducing hypersensi-
tivity, and normalizing salivary parameters. The solid form ensures ease of use and can be considered an alternative to traditional gels and rinses.
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Полимерные пленочные покрытия широко использу-
ются в различных областях медицины для местного 

применения и аппликаций. По определению действующей 
фармакопеи, пленки – это дозированная твердая лекар-
ственная форма, представляющая собой тонкие пластины 
нужного размера, содержащие действующие и вспомога-
тельные вещества, в том числе пленкообразующие.

Полимерные пленки в стоматологии используются 
достаточно давно благодаря их положительным свойствам 
(см. таблицу 1): они обеспечивают стабильную концентра-
цию лекарственного средства в нужном месте, повышают 
его биодоступность и снижают дозы, необходимые для 
достижения терапевтического эффекта, являются эконо-
мически выгодными лекарственными формами, мини-
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мизируют токсичность и побочные эффекты [1, 2, 3]. К 
полимерным пленкам для полости рта предъявляют опре-
деленные требования в целях обеспечения безопасности, 
эффективности и удобства применения:
1.	 Биосовместимость и безопасность – материалы, из 

которых изготавливаются пленки, должны быть био-
логически инертными и не вызывать аллергических 
реакций или раздражения слизистой. Также не долж-
ны содержать токсичные компоненты, выделяющиеся 
в полость рта при использовании.

2.	 Проницаемость и эффективность – пленки должны 
обеспечивать контролируемое и стабильное высвобо-
ждение активных веществ (лекарств или биологиче-
ски активных компонентов) и их проницаемость через 
слизистую оболочку или твердые ткани зубов.

3.	 Соответствие физических характеристик: механи-
ческая прочность (не должны ломаться или рваться 
во время применения), эластичность и гибкость – 
должны хорошо адаптироваться к приклеиваемой 
поверхности.

4.	 Удобство использования: простота наложения 
и снятия.

5.	 Срок хранения: сохранность и стабильность физиче-
ских и химических свойств в течение установленно-
го срока хранения (активные компоненты не должны 
расщепляться или деградировать на протяжении срока 
годности пленки).

6.	 Эстетические характеристики: приятный внешний 
вид и вкус, отсутствие дискомфорта во время исполь- 
зования.

7.	 Регуляторные требования: соответствие стандартам 
и требованиям государственных и международных 
стандартов для медицинских изделий и лекарственных 
форм [3, 4, 5, 6].
Пленки могут быть произведены на основе биодегра-

дируемых (растворимых) и небиодеградируемых материа-
лов. В качестве матрицы для создания пленок используют 
полимеры различного происхождения [2]:

–	 синтетические (поливинилпирролидон, поливинило-
вый спирт, полиэтиленоксиды, кaрбомеры и др.)

–	 полусинтетические (метилцеллюлозa, натрий карбок-
симетилцеллюлозa, оксипропилэтилцеллюлозa, моди-
фицированные крaхмалы);

–	 животного происхождения (коллаген, желатин, эластин, 
хитозан);

–	 рaстительного (целлюлоза, пектин, альгинаты, камеди);
–	 микробного (декстрин, агар-агар, пуллулан);

Полимерами, широко используемыми в стоматологии 
для производства пленок, являются целлюлоза, хитозан, 
полиметилметакрилат, полиэтиленгликоль, полимолочная 
кислота, поливинилпирролидон (PVP), глицерогидрогель, 
желатин и многие другие [2, 6, 7, 8, 9]. Разнообразие ис-
ходного сырья позволяет создавать пленки с различными 
свойствами, необходимыми для конкретной задачи [2, 6, 7].

Таблица 1
Сравнительная характеристика свойств гелей и пленок (полосок)

Свойство Гели Пленки (полоски)

Основа Представляют собой полупрозрачные или прозрачные 
системы, состоящие из воды и гелеобразующих полимеров 
(например, карбомер, ксантановая камедь).
Имеют высокую степень водопоглощения и могут содержать 
различные активные вещества, растворенные в воде

Состоят из полимеров, которые образуют тонкую пленку 
наповерхности кожи или слизистой оболочки.
Могут быть как гидрофобными, так и гидрофильными 
взависимости от используемых материалов

Полимеры Желатиново-глицериновые, коллагеновые гели, гели 
эфиров целлюлозы, редкосшитых акриловых полимеров 
(карбопол, ареспол, мАРС), гели глинистых минералов 
(например, бентонитовых глин), гели поливинилпирролидона 
и поливинолового спирта

Карбопол, целлюлоза, желатин, коллаген
производные целлюлозы, альгиновой кислоты, 
поливинилпирролидон, поливиниловый спирт, 
полиэтиленоксиды и др.

Адгезия Адгезия меньше, чем у лаков и пленок, смываются 
током слюны при использовании без вспомогательных 
приспособлений

Хорошая адгезия

Консистенция Жидкая форма, желеобразная консистенция Твердые, плотные, гибкие пленки

Длительность действия Несколько минут – быстро смывается с поверхности током 
слюны

Длительная фиксация к приклеиваемой поверхности, 
регулируемая свойствами полимера

Способ применения Наносятся на поверхность без/с дополнительными 
приспособлениями для удерживания (каппы и др.)

Наклеиваются без дополнительных приспособлений

Преимущества Быстро впитываются и легко распределяются по поверхности 
кожи.
Обеспечивают охлаждающий и увлажняющий эффект, что 
может быть полезно при воспалительных процессах.
Обладают приятной текстурой 

Обеспечивают длительное  стабильное высвобождение 
активного вещества.
Могут защитить место аппликации от внешних факторов 
(включая инфекции и травмы).
Обеспечивают удобство в применении (могут оставаться 
наместе длительное время).
Снижают лечебную дозу активного вещества 

Цель назначения Лечение воспаления слизистой рта
Обезболивание слизистой
Защита и регенерация слизистой
Лечение чувствительности зубов
Отбеливание эмали
Реминерализация эмали

Лечение воспаления слизистой рта
Обезболивание слизистой
Защита и регенерация слизистой
Лечение чувствительности зубов
Отбеливание эмали
Реминерализация эмали
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Согласно Государственной фармакопее Российской 
Федерации XV издания, для применения в полости рта 
различают следующие виды пленок: для наклеивания 
на десну, защечные, диспергируемые в полости рта, пери-
одонтальные, подъязычные [3]. Таким образом, большин-
ство доступных для потребителяв  настоящеев ремя поли-
мерных пленок воздействуют на слизистую рта [5, 7, 8].  
Для твердых тканей зубов пленочные покрытия только на-
бирают популярность [2, 6, 7, 10]. Широкий ассортимент 
пленок (отбеливающих полосок ) выпускается сейчас для 
домашнего отбеливания [11, 12, 13], а для реминерали-
зации эмали чаще используются такие формы, как гели, 
суспензии, лаки и т.д. С 2000-х годов велись научные раз-
работки минерализующих пленок, в том числе в России 
[14, 15, 16], но в настоящее время в продаже подобных 
продуктов практически нет. В литературе встречают-
ся единичные современные клинические исследования 
полимерных пленок с реминерализующим действием. 
Британские ученые, например, в исследовании in vitro 
успешно использовали полимерную систему (TriHydra™), 
содержащую 0,20% карбоксиметилцеллюлозы, 0,010% 
ксантановой камеди и 0,75% коповидона в сочетании 
с фторидом для повышения кислотной резистентности 
эмали [17]. В Китае недавно разработаны и исследованы 
инновационные полоски с замедленным высвобождением 
фторида на основе пропиленкарбоната для профилактики 
кариеса [10].

Представленные в этом исследовании «Реминера-
лизующие полоски WATERDENT» (компания GLOBAL 
DENT, Россия ) являются востребованной инновацион-
ной формой реминерализующих средств. Полоски име-
ют полимерную основу из поливинилпирролидона (PVP) 
и гидроксипропилметилцеллюлозы и содержат набор ак-
тивных соединений, имеющих минерализующее и гипо-
сенситивное действие: гидроксиапатит, фторид натрия, 
нитрат калия, глицерофосфат кальция.

Цель исследования
Оценить эффективность применения инновационной 

формы реминерализующего средства «Реминерализующие 
полоски WATERDENT».

Материал и методы исследования
Открытое, несравнительное клиническое исследо-

вание проведено в стоматологической клинике УГМУ, 
лабораторная часть исследования проведена на кафедре 
медицинской микробиологии и клинической лаборатор-
ной диагностики ФГБОУ ВО УГМУ. В исследовании 
приняли участие 20 пациентов от 18 до 22 лет без со-
матических заболеваний с компенсированной формой 
кариеса и чувствительным дентином, которые были про-
информированы об участии в исследовании. Срок при-
менения реминерализующих полосок составил 4 неде-
ли, другие реминерализующие препараты в этот период 
были исключены.

Участники получили общие рекомендации по приме-
нению: полоски необходимо извлечь из упаковки и слег-
ка растягивая, приклеивать к вестибулярной стороне 

зубов на половину высоты пластинки, затем подвернуть 
ее и приклеить с внутренней стороны. Использовать 
дважды в день утром и вечером после гигиенической 
чистки.

У каждого участника до и после применения иссле-
дуемого средства определялись следующие клинические 
показатели: интенсивность кариеса по КПУ, индекс ги-
гиены ОHI-S, индекс Мюллемана, ТЭР (тест эмалевой 
резистентности по В.Р. Окушко, 1986), индекс Шиффа 
(Schiff air index, чувствительность под действием пря-
мой воздушной струи со средней силой давления, шкала 
0–3 балла), чувствительность зубов по ВАШ (визуальная 
аналоговая шкала 1–10 баллов). Также определялись ла-
бораторные показатели: кальций, магний и фосфор слю-
ны, уровень лактата, рН. Нестимулированную слюну 
собирали методом пассивного сбора с дна полости рта 
до наклеивания реминерализующих полосок и после ис-
пользования, хранили слюну при -18 °С.

Для оценки рН слюны использовали рН-метр-иономер 
ЭКСПЕРТ-001. Биохимический анализ слюны проводили 
на биохимическом иммуноферментном анализаторе Chеm 
Wеll 2910 Cоmbi (США) с использованием реагентов и ка-
либраторов фирмы SPINREACT (Испания), «Вектор-Бест» 
(Россия).

Все участники заполнили опросник «Оценка органо-
лептических свойств и удобства применения средства 
«Реминерализующие полоски WATERDENT». Органо-
лептические свойства определяли по 10-балльной шкале 
с помощью опросника по следующим параметрам: запах, 
вкус, консистенция, степень адгезии и отсутствие раздра-
жения слизистой оболочки рта.

Статистическую оценку полученных данных проводи-
ли с помощью прикладного пакета для статистического 
анализа BioStat. Расчет проводили по среднему значению 
показателя, стандартному отклонению, стандартной ошиб-
ке среднего. Достоверность различий оценивали по крите-
рию Манна – Уитни. Использовался стандартный уровень 
статистической значимости 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Все участники исследования имели компенсированную 

форму кариеса, среднее значение индекса КПУ составило 
7,1±0,68. При фоновом обследовании был выявлен хоро-
ший уровень гигиены, который улучшился после проведе-
ния курса реминерализации полосками «WATERDENT». 
Индекс Грина – Вермиллиона снизился за время исследо-
вания на 50,63%. Анализ полученных клинических дан-
ных продемонстрировал достоверный минерализующий 
и гипосенситивный эффекты изученного средства. Эти 
эффекты реализуются за счет гидроксиапатита, фторида 
натрия, нитрата калия и глицерофосфата кальция. Дли-
тельная фиксация к приклеиваемой поверхности, регули-
руемая свойствами полимера, обеспечивает длительное 
стабильное высвобождение активных соединений. Циф-
ровые данные представлены в таблицах 2 и 3. Клинически 
реминерализующий эффект можно отследить по индексам 
сенситивности и эмалевой резистентности. Оба эти пока-
зателя имели тенденцию к улучшению – индекс Шиффа 
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снизился на 0,47 у. е., что составило 33,57%, а покaза-
тель теста эмалевой резистентности снизился на 17,14%, 
что отражает повышение кислотной устойчивости эмали. 
При длительном использовании полосок можно ожидать 
более заметного эффекта. Индекс кровоточивости на фоне 
улучшения гигиены снизился на 43,90%, при этом не было 
выявлено раздражающего действия на слизистую рта или 
воспаления пародонта при применении полосок ни у кого 
из участников исследования.

Большинство пациентов отметили субъективное 
уменьшение чувствительности зубов по данным ВАШ 
(визуальной аналоговой шкалы ) в среднем на 31,09%, 
но при статистической обработке разница оказалась не-
достоверной.

Анализ данных лабораторных параметров показал, что 
в смешанной слюне участников исследования достаточно 
низкий уровень кальция, фосфата и магния по сравне-
нию с нормальными значениями (по Денисову А.Б., 2006, 
Вавиловой Т.П. с соавт., 2014), которые составляют для 
кальция 0,75–3,0 мМоль/л, магния – 0,38–0,85 мМоль/л. 
Однако на вариабельность оценки состава слюны влияет 
большое количество факторов, поэтому имеет значение 
динамическое наблюдение параметров до и после иссле-
дования. При сравнительной оценке после наклеивания 
полосок уровень рН, кальция и магния в слюне достовер-
но повысился (см. таблицу 3), что наглядно демонстрирует 

увеличение ее минерализующего потенциала. Содержа-
ние кальция в слюне увеличилось на 32,05%, содержание 
магния – на 26,32%. В процентном выражении рН слюны 
вырос всего на 9%, но важно, что водородный показатель 
увеличился до 7,33±0,12 и из кислого диапазона перешел 
в щелочной.

За время исследования достоверно не изменилось ко-
личество молочной кислоты как маркера ферментативного 
процесса гликолиза, основными продуцентами которой 
являются Streptococcus mutans и Lactobacillus spp. Это свя-
зано с уменьшением количества налета и, соответственно, 
субстрата для ферментации углеводов и частичной нейтра-
лизацией кислоты за счет повышения минерализующих 
свойств слюны.

Большинство участников отметили удобство упаковки, 
транспортировки и применения реминерализующих поло-
сок (см. рисунок). Твердая форма может рассматриваться 
как альтернатива ополаскивателям и гелям.

Органолептические и потребительские качества «Ре-
минерализующих полосок WATERDENT» высоко оце-
нены участниками. Вкус оценили в среднем на 9,15±1,35 
баллов, консистенцию на 8,45±1,67, адгезию – 7,85±1,92, 
удобство использования полосок на 8,75±1,33, эффектив-
ность на 7,9±1,32 балла. Большинство участников отме-
тили хорошую фиксацию и приятный вкус реминерали-
зующих полосок.

Таблица 2
Клинические показатели участников до/после применения полосок

Показатель Индекс гигиены ИГР-У, 
у. е.

ИК Мюллемана –
Коуэлла,

у. е.

Индекс Шиффа,
у. е.

ТЭР, 
баллы

Чувствительность 
по ВАШ, 
баллы

Показатели до применения полосок 1,60±0,11* 0,41±0,12* 1,40±0,16 26,25±3,01 2,83±0,36

Показатели после применения полосок 0,79±0,10 0,23±0,10 0,93±0,15 21,75±2,55 1,95±0,32

Δ, % -50,62% -43,9% -33,57% -17,14% -31,09%

*Достоверность различий до и после исследования, р ≤0,05

Рисунок. Этапы наклеивания реминерализующих полосок «WATERDENT»

Таблица 3
Лабораторные показатели участников до/после применения полосок

Показатель/значение Показатели  
до применения полосок

Показатели  
после применения полосок

Динамика показателей – Δ до/после,
%

pH слюны 6,67±0,07* 7,33±0,12 9,00

Кальций слюны, Ммоль/л 0,43±0,07* 0,78±0,07 32,05

Магний слюны, Ммоль/л 0,28±0,02* 0,38±0,04 26,32

Фосфат слюны, Ммоль/л 2,54±0,23 2,61±0,24 2,68

Лактат, Ммоль/л 1,28±0,17 1,53±0,19 16,34

*Достоверность различий до и после исследования, р ≤0,05
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Выводы
Проведенное исследование подтвердило, что «Ремине-

рализующие полоски WATERDENT» (компания GLOBAL 
DENT, Россия) обладают выраженным клиническим эф-
фектом, повышают резистентность эмали, уменьшают 
гиперчувствительность и нормализуют показатели слюны. 
Твердая форма обеспечивает удобство применения и мо-
жет рассматриваться как альтернатива традиционным ге-
лям и ополаскивателям. Представленные в этом исследо-
вании реминерализующие полоски являются эффективной 
инновационной формой, что позволяет рекомендовать их 
для профилактики и лечения начального кариеса.
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