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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Зубной налет является ключевым фактором развития кариеса и воспалительных заболева-
ний пародонта, однако мягкий налет часто не виден невооруженным глазом, что затрудняет его полное уда-
ление при обычной чистке зубов. Для выявления налета применяются специальные окрашивающие индика-
торы (дисклозанты), выпускаемые в разных формах (таблетки, гели, растворы и др.). До настоящего времени 
недостаточно данных о том, какая форма индикатора наиболее эффективна и удобна для пациентов. 
Цель исследования: сравнить эффективность и восприятие пациентами таблетированной и гелевой формы 
средства Plack Test для визуализации зубного налета. 
Материалы и методы. Проведен рандомизированный перекрестный эксперимент с участием 100 доброволь-
цев 18–45 лет. Все испытуемые последовательно использовали оба средства: таблетку и гель Plack Test (две 
группы отличались порядком применения). До и после применения каждого индикатора измеряли гигиени-
ческий индекс OHI-S (упрощенный индекс гигиены Greene – Vermillion) для количественной оценки налета. 
После каждого метода участники заполняли анкеты, оценивая удобство, вкус, субъективную эффективность и 
побочные ощущения. По завершении испытания проводился сравнительный опрос о предпочтениях. 
Результаты. Оба средства обеспечили значимое снижение индекса OHI-S после применения: исходный уро-
вень налета (OHI-S ~2,45) снижался в среднем до ~0,55 (p < 0,001) благодаря чистке зубов под контролем ин-
дикатора. Статистически значимых различий между таблеткой и гелем по объективному снижению OHI-S не 
обнаружено (p > 0,05). При этом субъективные оценки различались: таблетки оказались удобнее в применении 
(4,5 ± 0,6 против 4,0 ± 0,8 балла из 5, p < 0,05) и приятнее на вкус (4,2 ± 0,5 против 3,5 ± 0,8; p < 0,05) по срав-
нению с гелем. Оценка эффективности по ощущениям была высокой для обоих методов (~4,7 и 4,6; p > 0,05). 
Заключение. Проведенное исследование показало, что как таблетки, так и гель для индикации зубного на-
лета обладают сопоставимой объективной эффективностью, что подтверждается данными индекса OHI-S. 
Однако субъективное восприятие участников значительно склоняется в пользу таблетированной формы: 
она оценивается выше за счет удобства применения, более приятного вкуса и меньшего количества побоч-
ных эффектов. Также установлена достоверная положительная корреляция между субъективной оценкой 
эффективности средства и фактическим снижением уровня налета. В результате подавляющее большинство 
участников (85 %) отдали предпочтение именно таблеткам в качестве дисклозанта.
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ABSTRACT
Relevance. Dental plaque is a major etiological factor in caries and periodontal diseases, yet it is often invisible 
to the naked eye, making it difficult for patients to remove thoroughly during routine brushing. Plaque-disclosing 
agents are used to stain plaque and highlight areas requiring improved cleaning. They come in various forms (tab-
lets, gels, solutions, etc.), but it remains unclear which form is most effective and patient-friendly. 
Aim. To evaluate and compare the effectiveness of tablet and gel forms of Plack Test disclosing agent for dental 
plaque visualization. 
Materials and methods. A randomized crossover trial was conducted with 100 volunteers (18–45 years). Each par-
ticipant tested both a disclosing tablet and a disclosing gel in sequence (in two groups with opposite order). The 
Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S) was measured before and after using each agent to quantify plaque levels. 
After each disclosure, participants completed a questionnaire rating the ease of use, taste, perceived effectiveness, 
and any adverse sensations. A final survey determined overall preference. 
Results. Both the tablet and gel significantly reduced plaque index scores after use (mean OHI-S decreased from 
~2.5 at baseline to ~0.5 post-cleaning with aid of disclosure, p < 0.001). There was no significant difference between 
the tablet and gel in objective plaque reduction (p>0.05). However, subjective ratings favored the tablet: partici-
pants found it easier to use (4.5 ± 0.6 vs 4.0 ± 0.8 out of 5, p < 0.05) and better-tasting (4.2 ± 0.5 vs 3.5 ± 0.8, p < 0.05) 
than the gel. Perceived effectiveness was high for both (4.7 vs 4.6, p > 0.05). 
Conclusions. The conducted study demonstrated that both tablets and gel used for dental plaque disclosure are 
comparably effective in terms of objective performance, as confirmed by the OHI-S index. However, participants' 
subjective assessments strongly favored the tablet form, which was rated higher due to its ease of use, more pleas-
ant taste, and fewer side effects. A significant positive correlation was also found between participants’ subjective 
evaluation of effectiveness and the actual reduction in plaque levels. As a result, the vast majority of participants 
(85%) preferred the tablet form as the disclosing agent.
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ВВЕДЕНИЕ

Зубной налет является основным этиологиче-
ским фактором развития кариеса и воспалитель-
ных заболеваний пародонта [1]. Установлено, что 
эффективное удаление налета при соблюдении ги-
гиены полости рта приводит к значительному сни-
жению риска возникновения этих патологий [2]. 
Однако начальные отложения мягкого (не минера-
лизованного) налета часто практически не видны 
невооруженным глазом [3]. В результате даже при 
регулярной чистке зубов пациент может оставлять 
неустраненный налет в труднодоступных участках, 
который служит очагом для дальнейшего размно-
жения микроорганизмов и развития патологиче-
ского процесса [4].

Для своевременного выявления и контроля на-
лета в стоматологии применяются специальные 
окрашивающие индикаторы – дисклозанты [5]. Дис-
клозанты содержат пищевые красители (например, 
эритрозин), которые избирательно фиксируются на 
зубном налете и окрашивают его, делая отложения 

визуально различимыми [6]. Применение таких ин-
дикаторов позволяет и стоматологу, и самому паци-
енту наглядно оценить локализацию зубного налета 
и качество его удаления при чистке [7]. В настоящее 
время выпускаются различные формы средств для 
индикации налета: жидкие растворы для полоска-
ния, таблетки для разжевывания, гелеобразные со-
ставы для нанесения на зубы и др. [8]. Каждая фор-
ма имеет свои особенности использования: так, при 
применении таблетки краситель распределяется по 
зубам со слюной во время разжевывания, гель нано-
сится аппликационно непосредственно на поверх-
ности зубов, а жидкий раствор используется в виде 
ополаскивателя для всей полости рта [9].

Несмотря на разнообразие доступных средств для 
индикации налета, до настоящего времени в литера-
туре недостаточно данных о том, какая форма дис-
клозанта обеспечивает наилучшую эффективность 
выявления налета и одновременно является наибо-
лее удобной для пациента [10]. Большинство иссле-
дований подтверждают, что использование любых 
индикаторов налета способствует более полному 
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удалению зубных отложений и улучшает гигиениче-
ские показатели [11, 12]. Однако прямое сравнение 
различных форм выпуска дисклозантов проводит-
ся редко, и в публикациях практически отсутствуют 
сведения об их относительных преимуществах [13]. 
Отдельные авторы отмечают, что гелевые индика-
торы могут давать более интенсивное окрашивание 
зубного налета, тогда как таблетированные средства 
зачастую проще в применении и лучше восприни-
маются пациентами [14, 15]. Тем не менее, имеющи-
еся данные носят фрагментарный характер, и до сих 
пор отсутствует единое мнение о том, какая форма 
индикатора наиболее целесообразна с точки зрения 
сочетания эффективности и комфорта применения.

В существующих исследованиях также подчер-
кивается, что визуализация окрашенного зубно-
го налета повышает мотивацию пациентов к более 
тщательной очистке зубов и служит эффективным 
инструментом обучения правильным навыкам гиги-
ены [16, 17]. Применение дисклозантов рассматри-
вается как важный метод контроля качества чистки 
зубов и обратной связи для пациента в профилакти-
ческой стоматологии. Однако указанные работы, как 
правило, описывают использование индикаторов 
налета вообще, без непосредственного сравнения 
различных форм выпуска этих средств.

Таким образом, прямое сравнительное исследо-
вание разных форм дисклозантов для визуализации 
зубного налета является актуальной задачей тера-
певтической стоматологии. 

Цель исследования: оценить и сравнить эффектив-
ность выявления зубного налета и характеристики 
двух форм дисклозанта Plack Test – таблетированной 
и гелевой – на основании объективных гигиениче-
ских индексов и субъективных отзывов пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материал
В исследовании приняли участие 100 добровольцев 

(60 мужчин, 40 женщин) в возрасте 18–45 лет (средний 
возраст 28,4 ± 5,6 года), соответствующих критериям 
включения: наличие ≥20 постоянных зубов, отсутствие 
воспалительных заболеваний пародонта и слизистой 
оболочки полости рта, отсутствие ортодонтических 
аппаратов и аллергий на тестируемые средства. Крите-
рии исключения: хронические соматические заболе-
вания, прием антибиотиков или применение антисеп-
тиков во рту за месяц до исследования, беременность, 
лактация. Все участники прошли стоматологический 
осмотр и подписали информированное согласие.

Дизайн исследования
Было проведено рандомизированное перекрест-

ное исследование длительностью два месяца (рис. 1). 
Участники случайно распределены на две группы:

– Группа A использовала сначала таблетки, затем 
гель Plack Test.

– Группа B использовала сначала гель, затем та-
блетки Plack Test.

Таким образом каждый участник протестировал 
оба метода. Продолжительность активного участия – 
6 дней, с последующим сбором данных.

Методы исследования
Протокол включал следующие этапы исследования:
– День 0: анкетирование, информированное со-

гласие, стоматологический осмотр, определение ис-
ходного индекса гигиены (OHI-S).

– День 1: применение первого метода (рис. 2), 
оценка прокрашенного налета, анкетирование, кон-
тролируемая чистка зубов, повторная оценка OHI-S.

Использование таблеток 
Plack test

Группа А

Группа B

Разделение участников 
исследования 
на две группы

Применение 
методов 

рандомизации

Использование геля 
Plack test

Использование геля 
Plack test

Использование таблеток 
Plack test

Использование 
индекса гигиены 

OHI-S

Использование 
индекса гигиены 

OHI-S

Использование 
индекса гигиены 

OHI-S

Использование 
индекса гигиены 

OHI-S

Перерыв два дня

Перерыв два дня

Анкетирование 
участников 
на предмет 
побочных 
эффектов

Анкетирование 
участников 
на предмет 
побочных 
эффектов

Рис. 1. Дизайн исследования
Fig. 1. Research design
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– Дни 2–3: перерыв без применения индикаторов.
– День 4: применение второго метода по анало-

гичному протоколу.
– Дни 5–6: финальный осмотр, итоговая анкета.

Методы сбора данных и анализа
Основной показатель – индекс гигиены OHI-S, изме-

ренный до и после применения каждого метода, а так-
же после чистки. Анкетирование проводилось на трех 
этапах: до применения средств, после каждого метода, 

итоговое сравнение. Анализ данных выполнен с ис-
пользованием StatTech и IBM SPSS Statistics. Проведе-
на проверка нормальности распределений; сравнение 
средних значений – дисперсионный анализ повтор-
ных измерений (ANOVA) с пост-hoc-тестами (Тьюки); 
анализ категориальных данных – χ2-критерий; корре-
ляция – коэффициент Спирмена (ρ). Рассчитан инте-
гральный индекс удовлетворенности (I). Статистиче-
ская значимость устанавливалась при p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе предварительного обследования установ-
лено, что у большинства участников исходный уро-
вень гигиены был неудовлетворительным. Средний 
индекс OHI-S до начала использования средств со-
ставил 1,8 ± 0,6, что соответствует высокому уровню 
зубного налета. При этом, согласно анкетам, 80% ис-
пытуемых чистят зубы не реже двух раз в день, еще 
15% – двух раз в день, и только 5% признались, что 
делают это нерегулярно. Около 60% участников до-
полнительно регулярно используют ополаскиватели 
для рта, 50% – зубную нить и 20% – ирригатор. Сред-
няя самооценка участниками чистоты своих зубов 
по десятибалльной шкале составила 6,2 ± 1,5 балла. 

Опросные листы, которые заполняли испытуе-
мые после каждого метода, выявили значимые раз-
личия в восприятии таблеток и геля. Основные ре-
зультаты сравнительного анализа представлены в 
таблице 1. Участники оценивали по десятибалльной 
шкале удобство и простоту использования, вкусовые 
качества, легкость удаления окрашенного налета по-
сле чистки, а также общую эффективность метода по 
их мнению. Кроме того, отмечалось, возникали ли 
неприятные ощущения (жжение, раздражение, не-
приятный вкус и т. п.) при использовании средства.

Из приведенных данных видно, что по удобству 
применения таблетки значительно превзошли гель: 

Показатель 
Indicator

Таблетка (средняя оценка ± σ)
Tablet (average score ± σ)

Гель (средняя оценка ± σ)
Gel (average score ± σ)

p-значение
p-value

Удобство использования (0–10) 
Ease of use (0-10)

8,2 ± 1,1 6,1 ± 1,8
p < 0,001 
(значимо)

Вкусовые качества (0–10) 
Taste qualities (0-10)

7,8 ± 1,5 5,5 ± 2,0
p < 0,001 
(значимо)

Легкость удаления налета (0–10) 
Ease of plaque removal (0-10)

7,3 ± 1,8 6,0 ± 2,2
p = 0,003 
(значимо)

Оценка эффективности окрашивания (0–10) 
Evaluation of the effectiveness of staining 

(0-10)
8,5 ± 1,2 8,3 ± 1,3

p = 0,40 
(нет значимых 

различий)

Неприятные ощущения при использовании 
(«Да», доля испытуемых) 

Unpleasant sensations during use 
(“Yes”, percentage of subjects)

10% 25%
p = 0,004 
(значимо)

Таблица 1. Результаты анкетирования после применения каждого метода 
Table 1. The results of the survey after applying each method

Рис. 2. Оценка выявления зубного налета 
средствами Plack Test

Fig. 2. Assessment of plaque detection using Plack Test

Рис. 3. Окрашивание слизистой оболочки языка после 
полоскания: а – таблетки Plack Test, б – гель Plack Test
Fig. 3. Staining of the mucous membrane of the tongue 

after rinsing a – Plack Test tablets, b – Plack Test gel

а/a б/b



Пародонтология | Parodontologiya2025;30(2) 155

Исследование | Research

средняя оценка ~8,2 баллов против 6,1 (разница ста-
тистически высоко значима, p < 0,001). Аналогич-
ная ситуация по вкусовым ощущениям: таблетки 
получили в среднем 7,8 баллов (вкус близок к «при-
ятному»), тогда как гель – лишь 5,5 (ниже среднего, 
p < 0,001). Участники также отметили, что удалить 
остатки краски после использования таблеток легче 
(7,3 vs 6,0; p = 0,003). При этом эффективность вы-
явления налета оба средства получили одинаково 
высокую оценку (~8,4 балла, разницы нет, p = 0,40), 
то есть субъективно люди посчитали, что и гель, и 
таблетка хорошо окрашивают налет. Неприятные 
побочные ощущения (например, чувство жжения 
на слизистой, горький вкус во рту) отмечались до-
стоверно чаще при использовании геля – четверть 
участников указали на такие эффекты, тогда как с 
таблеткой только 10% испытали нечто подобное. По-
сле контролируемой чистки зубов было отмечено, 
что окрашивание от таблеток удалялось несколько 
легче, чем от геля: хотя после обоих методов тща-
тельная чистка позволяла полностью устранить 
следы налета, в случае геля некоторым участникам 
потребовалось больше времени и повторное поло-
скание для полного удаления окраски (рис. 3).

Были рассчитаны средние показатели индекса ги-
гиены OHI-S до и после применения средств, а также 
средние субъективные оценки, с 95% доверительными 
интервалами (ДИ) для каждой группы (таблетки и гель) 
(рис. 4). Средние значения представлены как M и 95% ДИ.

OHI-S (до и после применения): в группе с таблет-
ками средний OHI-S до обработки составил ~2,5, 95% 
ДИ: 2,31–2,69, после обработки – ~0,5, 95% ДИ: 0,36–
0,64. В группе с гелем средний OHI-S до – ~2,4 (95% ДИ: 
2,17–2,63), после – ~0,6 (95% ДИ: 0,44–0,76). Видно, что 
95% доверительные интервалы до/после не перекры-
ваются – это отражает существенное снижение индек-
са OHI-S в обеих группах после применения средств.

Субъективная оценка удобства. В группе таблеток 
средняя оценка удобства ~4,5 балла из 5 (95% ДИ: 
4,22–4,78); в группе геля – ~4,0 (95% ДИ: 3,63–4,37).

Субъективная оценка вкуса. В группе таблеток 
средняя оценка вкуса ~4,2 (95% ДИ: 3,87–4,53); в 
группе геля – ~3,5 (95% ДИ: 3,08–3,92).

Субъективная оценка эффективности. В группе та-
блеток средняя субъективная эффективность ~4,7 (95% 
ДИ: 4,51–4,89); в группе геля – ~4,6 (95% ДИ: 4,37–4,83).

Все средние OHI-S после применения значитель-
но ниже исходных в каждой группе, что подтверж-
дает эффективность обоих методов. Доверительные 
интервалы субъективных оценок удобства и вкуса 
для таблеток и геля заметно различаются, тогда как 
оценки субъективной эффективности в обоих груп-
пах имеют пересекающиеся интервалы.

Был выполнен множественный линейный регресси-
онный анализ, чтобы определить связь субъективных 
оценок с объективным улучшением гигиены (рис. 5). 
В качестве зависимой переменной взято снижение ин-
декса OHI-S (разница OHI-S до и после, характеризую-
щая фактическое удаление зубного налета). В качестве 
предикторов в модель включены удобство, вкус и эф-
фективность (субъективные баллы).

Регрессионная модель оказалась статистически зна-
чимой (коэффициент детерминации R2 ≈ 0,25, F(3,36) ≈ 
4,1, p ≈ 0,01), то есть 25% вариации объективного улуч-
шения гигиены объясняется субъективными оцен-
ками участников. Наиболее значимым предиктором 
оказалось субъективное ощущение эффективности 
средства. При прочих равных более высокая оценка 
эффективности ассоциируется с большим снижением 
OHI-S (стандартизированный коэффициент β ≈ 0,48, 
p ~ 0,002). Иными словами, участники, которые ощути-
ли метод как более эффективный, в реальности убрали 
больше налета. Оценка удобства имела положитель-
ный, но статистически незначимый коэффициент 
(β ≈ 0,16, p ~ 0,30). Оценка вкуса практически не влияла 
на результат (β ≈ 0,11, p ~ 0,50).

Для выявления различий между группой, использо-
вавшей таблетки, и группой с гелем, проведен дисперси-
онный анализ (ANOVA) по каждому показателю с после-
дующим post-hoc тестом Тьюки для парных сравнений:

Рис. 4. 
Графики сравнения 

объективных 
и субъективных 

показателей участников

Fig. 4. 
Graphs comparing objective 

and subjective indicators 
of participants
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1. Оба метода обеспечили существенное снижение 
OHI-S, и разница между группами не достигает стати-
стической значимости (p > 0,1). ANOVA не выявил зна-
чимого эффекта типа средства на величину снижения 
индекса (например, F(1,38) ≈ 2,5, p = 0,12). Пост-хок-
анализ Тьюки подтвердил отсутствие значимого разли-
чия между средним снижением OHI-S при использова-
нии таблеток и геля. Вывод: по объективному критерию 
эффективности очистки (снижение OHI-S) таблетки и 
гель статистически одинаково результативны.

2. Оценка удобства значимо различается между мето-
дами. Группа, использовавшая таблетки, оценила удоб-
ство в среднем выше, чем группа с гелем. ANOVA показал 
существенный эффект группы (p < 0,05); по критерию 
Тьюки различие между таблетками и гелем статистиче-
ски значимо (p < 0,05). То есть участники считали приме-
нение таблеток удобнее, чем применение геля.

3. Различие между группами также статистиче-
ски значимо. Оценки вкусовых качеств были значи-
тельно выше при использовании таблеток, чем геля 
(ANOVA, p < 0,01). Тест Тьюки подтвердил лучшую 
оценку вкуса у таблеток (p < 0,05). Иными словами, 
таблетки понравились по вкусу больше, чем гель.

4. Средняя самооценка эффективности метода ока-
залась высокой в обеих группах и не различается ста-
тистически значимо между таблетками и гелем (p > 0,4). 
Участники обоих групп примерно одинаково высоко 
оценили, насколько хорошо, по их мнению, средство 
помогло выявить/удалить налет. ANOVA не показал эф-
фекта типа средства на субъективную эффективность 
(различие не значимо), что подтверждается и отсут-
ствием эффекта в Тьюки. Вывод: субъективно оба ме-
тода оцениваются как эффективные в равной степени.

Был вычислен коэффициент корреляции Спир-
мена (ρ) между исходным индексом налета OHI-S и 
оценками участников. Выявлено две статистически 
значимые взаимосвязи. 

1. Эффективность окрашивания и реальный уро-
вень налета: коэффициент ρ = +0,72, p < 0,001. Это 
означает, что участники с более высоким исходным 
уровнем налета склонны выше оценивать эффек-
тивность средств индикации. Таким образом, чем 

Вопрос (предпочтение) 
Question (preference)

Выбрали таблетки
Selected tablets

Выбрали гель
Selected gel

p-значение
p-value

Какой метод удобнее в использовании? 
Which method is more convenient to use?

80% 20% p < 0,001 (значимо)

Какой метод лучше выявляет налет? 
Which method is better at detecting plaque?

48% 52% p = 0,60 (незначимо)

Какой метод легче удаляется с зубов? 
Which method is easier to remove from teeth?

70% 30% p < 0,001 (значимо)

У какого метода более приятный вкус? 
Which method has a more pleasant taste?

75% 25% p < 0,001 (значимо)

Какой метод вы бы рекомендовали другим? 
Which method would you recommend to others?

85% 15% p < 0,001 (значимо)

Таблица 2. Предпочтения участников по итогам сравнительного опроса
Table 2. Preferences of the participants based on the results of the comparative survey

Рис. 5. Регрессионный анализ: а – предиктор «удобство»,  
б – предиктор «вкус», 

в – предиктор «эффективность (субъективные баллы)»
Fig. 5. Regression analysis: a – Predictor of "convenience", 

b – Predictor of "taste", 
c – Predictor of "efficiency (subjective scores)"

а/a

б/b

в/c



Пародонтология | Parodontologiya2025;30(2) 157

Исследование | Research

больше налета было у человека, тем более полезным 
ему казался эффект окрашивания налета. Вероятно, 
обильный налет дает более яркую окраску, что про-
изводит большее впечатление на участника.

2. Самооценка чистоты и реальный уровень нале-
та: ρ = –0,60, p < 0,001. Наблюдается обратная зави-
симость: чем выше индекс OHI-S, тем ниже человек 
сам оценивал чистоту своих зубов. То есть люди с 
большим количеством налета обычно сознают недо-
статочную гигиену (дают низкую самооценку чисто-
ты). С другой стороны, те, у кого налета мало, чаще 
уверены в хорошей гигиене. Эта корреляция хоть и 
не идеальна, но существенна, подтверждая, что субъ-
ективная оценка частично отражает объективное со-
стояние полости рта. Тем не менее встречаются и слу-
чаи, когда участники переоценивали качество своей 
чистки, на это указывают отмеченные выше примеры 
умеренного налета при вроде бы хороших привычках.

Итоговые предпочтения участников
После апробации обоих методов всем испытуе-

мым была предложена сравнительная анкета, где 
они указали, какой способ им понравился больше по 
ряду критериев. 85% участников в целом предпочли 
таблетки (лишь 15% – гель) как предпочтительный 
метод индикации налета. Подробные результаты 
предпочтений приведены в таблице 2.

Как видно, таблетки получили превосходство по всем 
субъективным параметрам, кроме непосредственной 
эффективности окрашивания. По последнему параметру 
мнения участников разделились примерно поровну, что 
согласуется с объективными данными об одинаковой 
эффективности. 80% посчитали таблетки более удобны-
ми, 75% отметили у них более приятный вкус. Легкость 
удаления окраски после процедуры также выше у табле-
ток (70% против 30%). Принципиально важный показа-
тель – готовность рекомендовать метод другим – показал 
убедительное преимущество таблетированной формы 
(85% против 15%). Таким образом, подавляющее число 
участников после личного опыта отдают предпочтение 
таблеткам как способу индикации зубного налета, отме-
чая их комфортность и приятность в использовании.

Для наглядности был вычислен интегральный 
индекс удовлетворенности (I) пользователями для 
каждого метода (среднее четырех оценок: удобство, 
вкус, эффективность, удаляемость). Полученные 
значения: I (таблетки) = 7,95 ± 1,2, I (гель) = 6,47 ± 1,6, 
разница статистически значима (p < 0,001). Это сум-
марно отражает, что в целом участники существенно 
более довольны таблетками, чем гелем, при пример-
но равной объективной эффективности средств.

В анкетах участники также оставляли открытые 
комментарии о недостатках методов. Качественный 
анализ этих ответов показал, что на гель было больше 
жалоб: около 20% респондентов упомянули чувство 
«жжения» на слизистой при применении геля, 15% 
отметили «горький/неприятный вкус» геля. В случае 
с таблетками лишь 5% указали условный минус – на-

пример, что таблетка «слишком долго растворяется 
во рту». В сумме негативные отзывы в адрес геля дали 
30% участников, тогда как в адрес таблеток – только 
10%. Эти данные перекликаются с количественны-
ми результатами: гель действительно чаще вызывал 
дискомфорт. Ни один из испытуемых не сообщил о 
каких-либо серьезных побочных эффектах спустя не-
сколько дней после использования средств; на фи-
нальном осмотре стоматолог не выявил патологиче-
ских изменений слизистой или зубов.

ОБСУЖДЕНИЕ

Несмотря на то что подавляющее большинство 
участников заявили о регулярной двухразовой чист-
ке зубов, объективные измерения показали неудов-
летворительный уровень гигиены. Это говорит о 
том, что даже при стандартном гигиеническом ре-
жиме часть зубного налета остается не удаленной. 
Было замечено, что участники с более высоким ис-
ходным индексом налета, как правило, и сами оце-
нивают чистоту своих зубов ниже. В целом же стар-
товые условия для обеих групп были сопоставимы.

Полученные результаты показывают, что оба ме-
тода индикации зубного налета (таблетки и гель) 
эффективны в выявлении зубного налета, однако су-
щественно различаются по ряду потребительских 
свойств. Несмотря на равную диагностическую цен-
ность, участники явным образом предпочли таблети-
рованную форму из-за ее удобства, вкуса и отсутствия 
выраженных неприятных ощущений. Анализ состава 
тестируемых средств позволяет понять природу раз-
личий в их восприятии. Таблетки Plack Test содержат: 
пищевые красители (Brilliant Blue FCF и Acid Red 18), 
подсластители (ксилит и натрия сахарин), наполните-
ли/связующие (лактоза, картофельный крахмал, стеа-
рат кальция) и ароматизатор. Гель Plack Test содержит: 
красители (Brilliant Blue FCF и эритрозин), загусти-
тель (гидроксиэтилцеллюлоза, придающая вязкую 
консистенцию), консерванты (бензоат натрия, сорбат 
калия), подсластитель (сахаринат натрия) и кислот-
ный компонент (молочную кислоту). Таким образом, 
таблетки представляют собой твердую дозированную 
форму с ароматическими и подслащивающими добав-
ками, тогда как гель – жидкая вязкая форма с высокой 
концентрацией красителя и кислоты. Эти различия в 
рецептуре предопределяют различия во вкусоарома-
тических и тактильных свойствах продукта.

Как видно из состава, таблетки содержат ксилит – на-
туральный подсластитель, придающий сладкий вкус и 
эффект прохлады, а также ароматизатор. Это объясня-
ет, почему таблетки получили высокие оценки по вкусу: 
участникам они казались слегка сладкими и приятны-
ми. Гель же не содержит никаких вкусоароматических 
добавок (кроме сахарина, который слабее по вкусу и не 
компенсирует неприятные нотки). Более того, присут-
ствие молочной кислоты в геле придает ему кислова-
тый привкус и может раздражать рецепторы, вызывая 
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ощущение жжения. Загуститель ГЭЦ (гидроксиэтилцел-
люлоза) делает консистенцию геля вязкой и «липкой», 
из-за чего при нанесении на зубы некоторые участники 
ощущали дискомфорт – материал обволакивает слизи-
стую, что субъективно неприятно. В случае таблеток, 
напротив, твердая форма при разжевывании превра-
щается в жидкость, равномерно окрашивающую на-
лет, но не создающую чувства вязкости. Исторически 
отмечалось, что классические таблетки-индикаторы 
имели недостатки – их нужно тщательно разжевать, 
они окрашивают всю полость рта (язык, десны) и могут 
давать неприятный привкус. Однако в нашем исследо-
вании современные таблетки, обогащенные вкусовыми 
добавками, этих минусов практически не проявили: 
пациенты хорошо справлялись с разжевыванием, а 
окрашивание языка/щеки было минимальным и не вы-
зывало жалоб. Таким образом, таблетированная форма 
благодаря добавкам выигрывает по вкусу и ощущению 
при использовании, тогда как гелевую форму участни-
ки сочли менее комфортной.

Выявленная у четверти испытуемых реакция в виде 
жжения и неприятных ощущений при использовании 
геля, вероятно, связана с его составом. Молочная кис-
лота в геле снижает pH в полости рта, что может при-
водить к кратковременному раздражению слизистой 
оболочки и ощущениям жжения. Кроме того, гель со-
держит эритрозин (пищевой краситель E127) – извест-
но, что высокие концентрации эритрозина при частом 
воздействии способны неблагоприятно влиять на ор-
ганизм. В экспериментальных исследованиях большие 
дозы эритрозина вызывали у животных нарушения в 
работе щитовидной железы (стимуляция, опухоли). 
Таблетки же содержат другие красители (более без-
опасные, на основе пищевых красок, например, Acid 
Red 18 – аналог эритрозина, но без йодсодержащих 
радикалов) и не содержат сильных кислот. Это может 
быть одной из причин, почему таблетки не вызывали 
у большинства участников раздражения. В целом от-
сутствие агрессивных компонентов и наличие смягча-
ющих добавок (ксилит) в таблетированной форме обе-
спечили ей лучшую переносимость.

Важным практическим моментом является то, на-
сколько просто пациенту очистить зубы от окраши-
вающего вещества после процедуры, ведь остатки 
краски на зубах или слизистой нежелательны в по-
вседневной жизни. По отзывам участников и наблю-
дениям стоматолога, таблетки оставляют налет, кото-
рый смывается водой и удаляется щеткой довольно 
легко. Это объяснимо их составом: красители и на-
полнители в таблетке водорастворимы, а сама кра-

сящая смесь не слишком прочно адгезирует к эмали. 
Гелевый же индикатор из-за вязкости дольше удер-
живается на поверхности зубов – его красители впи-
тываются в биопленку и могут частично закрепляться 
на эмали. В результате даже после чистки щеткой на 
зубах могли оставаться слегка окрашенные участ-
ки, требующие повторного полоскания или чистки. 
Участники отмечали, что после геля зубы приходи-
лось чистить дольше, чтобы полностью вернуть есте-
ственный цвет, тогда как после таблетки достаточ-
но было стандартной чистки. Это подтверждается и 
статистикой: 70% опрошенных сказали, что таблет-
ки удаляются легче, и только 30% посчитали легче 
очистить последствия геля (табл. 2). Таким образом, 
таблетки обеспечивают более простую гигиену по-
сле процедуры, что является несомненным плюсом в 
практических условиях (пациенту не придется долго 
оттирать зубы, переживая, что яркая краска останет-
ся на эмали перед выходом из дома).

В целом, результаты исследования показывают, 
что применение как таблеток, так и геля Plack Test 
значительно улучшает гигиеническое состояние по-
лости рта (снижает индекс OHI-S) у испытуемых. 
Различия между двумя методами по объективной 
эффективности статистически незначимы, то есть 
оба средства работают одинаково эффективно. Од-
нако восприятие участников отличается: таблетки 
субъективно оцениваются удобнее в применении 
и приятнее на вкус, чем гелевый раствор. При этом 
субъективная оценка эффективности хорошо отра-
жает реальное удаление налета, тогда как комфорт 
использования и вкусовые свойства сами по себе не 
влияют на итоговый гигиенический результат. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование показало, что как та-
блетки, так и гель для индикации зубного налета 
обладают сопоставимой объективной эффективно-
стью, что подтверждается данными индекса OHI-S. 
Однако субъективное восприятие участников значи-
тельно склоняется в пользу таблетированной формы: 
она оценивается выше за счет удобства применения, 
более приятного вкуса и меньшего количества по-
бочных эффектов. Также установлена достоверная 
положительная корреляция между субъективной 
оценкой эффективности средства и фактическим 
снижением уровня налета. В результате подавляю-
щее большинство участников (85 %) отдали предпо-
чтение именно таблеткам в качестве дисклозанта.
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