
Численними експериментальними та
клінічними науковими дослідженнями
доведена роль мікробної біоплівки у

розвитку основних стоматологічних захворювань –
карієсу зубів та захворювань пародонта [1–4]. 

Саме визначенню дотичності етіології та пато-
генезу карієсу зубів і захворювань пародонта був
присвячений 12-й Європейський семінар «The
boundaries between caries and periodontal diseases»,
організований Європейською Федерацією пародон-
тології (EFP) сумісно з Європейською організацією
з дослідження карієсу (ORCA) (Perio Workshop, 6-
9.11.2016, Іспанія). Основним висновком став дове-
дений факт, що зубна біоплівка є головною біоло-
гічною детермінантою, загальною для розвитку

карієсу та гінгівіту (пародонтиту) [5]. А отже, знання
про склад біоплівки та міжмікробні взаємодії є
фундаментальними для розробки ефективних про-
філактичних та терапевтичних заходів [6].

Актуальним є подальша розробка ефективних
методів видалення зубної біоплівки («механічний
контроль») та попередження її утворення («хіміч-
ний контроль»), а також удосконалення способів і
засобів індивідуальної та професійної гігієни рото-
вої порожнини [7, 8].

Зубний наліт – це структурована мікробна біо-
плівка на поверхні емалі зуба, яка зазвичай прозо-
ра та практично не помітна неозброєним оком.
Тому для візуалізації та ідентифікації біоплівки
застосовують спеціальні фарбувальні розчини або
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Візуалізація біоплівки як складова
процедури індивідуальної 

та професійної чистки зубів
(Огляд літератури)
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Вступ. Зубний наліт – це структурована мікробна біоплівка на поверхні емалі зуба, яка зазвичай прозора та практично не поміт-

на неозброєним оком. Тому для візуалізації та ідентифікації біоплівки застосовують спеціальні фарбувальні розчини або таблет-

ки, так звані «розкриваючі агенти» (англ.: disclosing agents) або «індикатори нальоту», які дозволяють чітко побачити наявність

зубного нальоту, визначити його локалізацію та товщину на різних поверхнях зуба, у тому числі у важкодоступних ділянках.

Мета: на підставі аналізу літературних джерел визначити склад, властивості різних індикаторів нальоту та оцінити їх

ефективність при проведенні індивідуальної та професійної гігієни порожнини рота.

Матеріали і методи. Інформаційний пошук та аналіз наукової літератури проведено з використанням наукометричних баз

Web of Science, PubMed, Google Scholar переважно за останні 10 років, але в огляд також включені джерела, які дозволяють

розкрити історичні факти та тенденції розробки сучасних індикаторів зубного нальоту.    

Висновок. Візуалізація зубного нальоту за допомогою спеціальних розкриваючих розчинів, таблеток, гелів є одним із

найпростіших і найшвидших способів об’єктивного виявлення мікробної біоплівки. На даний час перевага надається двоко-

лірним індикаторам нальоту, які дозволяють встановити термін формування або «зрілість» біоплівки. Наведені в огляді

результати численних наукових досліджень підтверджують високу ефективність індикаторів нальоту при проведенні індивіду-

альної та професійної гігієни ротової порожнини у дітей і дорослих. Їх застосування значно покращує мотивацію пацієнтів до

якісного видалення зубної біоплівки. 
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таблетки, так звані «розкриваючі агенти» (англ.:
disclosing agents) або «індикатори нальоту», які
дозволяють чітко побачити наявність зубного
нальоту, визначити його локалізацію та товщину
на різних поверхнях зуба, у тому числі у важкодос-
тупних ділянках. Таке об’єктивне виявлення біо-
плівки сприяє більш ефективному її видаленню і
самим пацієнтом під час чищення зубів, і лікарем
або зубним гігієністом під час процедури профе-
сійної гігієни ротової порожнини.    

Мета роботи – на підставі аналізу літератур-
них джерел визначити склад, властивості різних
індикаторів нальоту та оцінити їх ефективність
при проведенні індивідуальної та професійної
гігієни порожнини рота.

Матеріали і методи
Інформаційний пошук та аналіз наукової літе-

ратури проведено з використанням наукометрич-
них баз Web of Science, PubMed, Google Scholar
переважно за останні 10 років, але в огляд також
включені джерела, які дозволяють розкрити істо-
ричні факти та тенденції розробки сучасних інди-
каторів зубного нальоту.    

Результати дослідження
Історія використання фарбувальних розчинів

для візуалізації біоплівки триває з початку мину-
лого століття, коли у 1914 році з’явилась публіка-
ція Skinner F.H., який вперше застосував для
забарвлення зубного нальоту йодний розчин [9].
Далі у 1920 році Berwick C.C. представив досвід
застосування комбінації діамантового зеленого
(Brilliant green) і кристалічного фіолетового
(Crystal violet) [10]. Згодом з’явились посилання
на використання інших барвників, таких як Біс-
марк коричневий (Bismark brown) у 1935 році [11]
та генціанвіолет (Gentian violet) у 1943 році [12]. 

З 1963 року почалася ера застосування для
візуалізації біоплівки червоного барвника еритро-
зину (FDC Red No.3) [13], який є компонентом і
деяких сучасних індикаторів нальоту.  

В цілому, зубний наліт має здатність фарбува-
тись великою кількістю синтетичних та харчових
барвників, тому в різний час з цією метою вико-
ристовували також мербромін (меркурохром),
швидкий зелений (Fast green), основний фуксин,
метиленовий синій, блискучий блакитний, флок-
син В та інші фарбувальні розчини. 

Наступним значним етапом у покращенні
візуалізації зубної біоплівки була запропонована
Lang N.P. із співав. у 1972 р. система Plak-Lite®, в
якій використовувався синтетичний барвник флуо-
ресцеїн, що належить до фталеїнів [14]. Флуорес-
цеїн наносився на всі поверхні зубів, залишався на
2 хв., а далі активувався джерелом ультрафіолето-
вого опромінення в діапазоні 500 нм. Наявність і
кількість зубного нальоту оцінювали шляхом роз-
рахунку індексу зубних бляшок і площі флуорес-
ценції Plak-Lite на стандартизованих фотографіях.
Флуоресцеїн при активації синім світлом демон-
струє жовто-зелену флуоресценцію. Тому, зубний
наліт з флуоресцеїном на зубах має жовтий колір,
на поверхні ясен – зелений колір, а чисті зуби та
ясна, де немає біоплівки, залишаються блакитно-
синіми під блакитним джерелом світла. 

В результаті застосування системи Plak-Lite®

мікробний наліт можна чітко відрізнити від оточую-
чих тканин. У цьому аспекті флуоресцеїн має пере-
вагу над еритрозином, оскільки еритрозин забар-
влює як наліт на поверхні зуба, так і навколишні
тканини (ясна, язик) в червоний колір, і тоді важко
відрізнити виявлений наліт і м’які тканини [15].

На жаль, система Plak-Lite® не здобула широ-
кого впровадження у клінічну стоматологію, бо
потребує додаткового обладнання (джерело світла,
монохроматори або світлофільтри, детектор флуо-
ресценції), а переважно використовувалася для
наукових досліджень [16, 17].

У монографії співробітників Одеського НДІ
стоматології проф. Левицького А.П. та Мізіної І.К.
(1987) було визначено, що зубний наліт утворюєть-
ся шляхом адсорбції на поверхні емалі мікроорга-
нізмів з ротової рідини за рахунок специфічних
клеєподібних, нерозчинних у воді полісахаридів,
декстранів, а також специфічних білків слини [18]. 

Згодом методом конфокальної лазерної сканую-
чої мікроскопії було з’ясовано, що зубний наліт фун-
кціонує як біоплівка, яка має відкриту архітектоні-
ку, подібну до інших вже відомих біоплівок, з кана-
лами та пустотами. Оральні бактерії в ній не існують
як незалежні види, а просторово організовані, коор-
диновані та повністю метаболічно інтегровані як
спільнота мікроорганізмів, властивості якої переви-
щують патогенний потенціал  окремих видів бакте-
рій або окремих мікробних асоціацій [19]. 

На цей час вже чітко визначені структура зубної
біоплівки та стадії її формування [3, 20]. Спочатку
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на поверхні емалі зуба з’являється безклітинна орга-
нічна плівка, яку називають «придбана пелікула»
(I стадія). Вона утворюється від кількох хвилин до
кількох годин, товщиною від 1 до 10 мкм. На II стадії,
яка триває кілька діб, відбувається адсорбція (адге-
зія) на поверхні пелікули протеїнів, епітеліальних
клітин та мікроорганізмів, які об’єднуються у мікро-
бні комплекси. III стадія – це стадія формування
зрілої біоплівки, яка триває до 30 днів. Зріла біо-
плівка є структурно складним полімікробним утво-
ренням товщиною до 200 мкм, складається з мікро-
організмів (до 70%) і міжклітинного матриксу, скла-
довими компонентами якого є глікозаміноглікани
(полісахариди) і протеїни. Саме мікробні асоціації
зрілої біоплівки мають найбільший патогенний
вплив на тверді тканини зуба і тканини пародонта.

Таким чином, структура зубної біоплівки, а
саме мікробний склад, органічні компоненти мат-
риксу та її товщина змінюються в залежності від
терміну формування або «зрілості» біоплівки.  

Потрібно розуміти, що фарбування зубного
нальоту відбувається завдяки процесу міжмолеку-
лярної взаємодії, що виникає між окремими моле-
кулами структурних компонентів біоплівки (про-
теїни, полісахариди тощо) і барвників (спирти,
аміни, феноли, анілін та ін.). При таких тимчасових
взаємодіях утворюються нековалентні фізико-
хімічні слабкі зв'язки: водневі, іонні, гідрофобні,
Ван-дер-Ваальсові (у тому числі – електростатич-
ної взаємодії). Тому різні за хімічною формулою
молекули різних барвників можуть по-різному
зв’язуватися з молекулами білків або полісахаридів
міжклітинного матриксу біоплівки. 

Досліджено, що найчастіше молекули барвни-
ків мають з молекулами білків індукційну (елек-
тростатичну) взаємодію, яка виникає між поляр-
ною молекулою і неполярною. Неполярна молеку-
ла поляризується через дію полярної, що й пород-
жує додаткове електростатичне тяжіння.

Між молекулами барвників та полісахаридів
(глікозаміногліканів) утворюються водневі зв'язки.
Механізм утворення водневого зв'язку частково
електростатичний, а частково – донорно-акцептор-
ний: між молекулами, в яких є сильно полярні кова-
лентні зв'язки – H-F, H-O або H-N. 

Наведений аналіз дозволив дослідникам
запропонувати двоколірні (або двотональні) інди-
катори нальоту, які містять 2 різних барвники, що
мають властивості диференційовано фарбувати

різні хімічні сполуки біоплівки. Один барвник
зв’язується виключно з білковими молекулами (II
стадія утворення біоплівки) і фарбує ранню, «нову»
біоплівку, найчастіше у червоний колір. Другий
барвник зв’язується не тільки з білковими молеку-
лами, а також і з молекулами полісахаридів, і фар-
бує біоплівку у синій колір. Враховуючи, що поліса-
хариди з’являються у структурі матриксу тільки
зрілої біоплівки (III стадія), це вказує на наявність
застарілого зубного нальоту.

Перша публікація (Block P.L. із співав.) про
застосування двоколірного барвника (FDC Red No.3
і FDC Green No.3) для візуалізації біоплівки з’яви-
лась у 1972 р. [21].   

Далі Gallagher I.H. із співав. у 1977 р. предста-
вили результати фактично першого комплексного
in vitro та in vivo дослідження з вивчення механізму
диференційованого фарбування зубного нальоту
двоколірним розчином. Було зроблено висновок,
що метахромазія зубного нальоту була результатом
дифузійного явища, а диференційоване фарбуван-
ня залежало від товщини нальоту і не асоціювалося
з типом бактеріальної флори або іншими біохіміч-
ними факторами [22].  

На даний час тривають наукові дослідження з
уточнення механізму двоколірного фарбування
зубної біоплівки. Так, деякі вчені ставлять під сум-
нів інтерпретацію синього нальоту як «зрілої» біо-
плівки та вважають, що на це може впливати не
тільки товщина біоплівки, а й інші фактори, зокре-
ма запалення ясен [23]. 

За останні десятиріччя різні закордонні вироб-
ники продукції для індивідуальної та професійної
гігієни порожнини рота запропонували свої двото-
нальні індикатори зубного нальоту: Plaquefinder,
CURAPROX (Швейцарія), PlaqSearch, TePe (Шве-
ція), Mira-2-Ton, Hager&Werken (Німеччина),
GBT Biofilm Discloser, EMS (Швейцарія) та інші.

Найбільш доступним в Україні є двотональний
розчин Mira-2-Ton, Hager&Werken, Німеччина
(дистриб’ютор: Maximus group Мірадент, м. Львів),
який містить кислотно-червоний (Phloxine B, CI
45410) і кислотно-синій (Brilliant blue FCF, E133,
CI 42090) барвники. При його застосуванні рання,
«нова» біоплівка фарбується у рожевий колір, а
«зріла» біоплівка стає синього кольору (рис. 1).
Компанія-виробник також пропонує таблетки для
виявлення зубного нальоту Mira-2-Ton з аналогіч-
ним двоколірним ефектом. Фарбувальні таблетки
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переважно рекомендуються для самоконтролю
індивідуальної чистки зубів у дітей і дорослих.
Фарбований таким способом зубний наліт легко
видаляється шляхом звичайного чищення зубів.

Розглянемо дослідження з визначення ефек-
тивності індикаторів нальоту при проведенні інди-
відуальної гігієни порожнини рота.

У дослідженні Nepale M.B. із співав. (2014) за
участі 100 осіб віком 18–50 років доведено статистич-
но значиме зниження гігієнічного індексу Turesky
modified Quigley Hein Plaque Index через 21 день
після первинного обстеження в осіб групи А, які після
інструктажу щоденно використовували для візуалі-
зації біоплівки таблетки Plaksee-MD (ICPA Health
Products Limited) за 5 хвилин до чищення зубів, у
порівнянні з пацієнтами групи В, які теж отримали
рекомендації стосовно техніки чищення зубів, але не
використовували індикатор нальоту [24].

Представляє інтерес дослідження з порівняль-
ної оцінки застосування фарбуючих таблеток та
ополіскувача, що містить фарбник, яке проведено у
62 учнів загально-освітньої школи м. Сан-Паулу
(Бразилія) віком 12–14 років. Було сформовано 3
дослідні групи: 1 – контрольна, в якій діти регуляр-
но чистили зуби без індикації зубного нальоту; 2 – з
застосуванням таблеток з еритрозином перед
чищенням зубів; 3 – з застосуванням ополіскувача
Dent Plaque перед чищенням зубів. Всі учні вико-
ристовували один і той же тип зубної щітки та одна-
кову зубну пасту для виконання регулярного
чищення зубів. Показники редукції гігієнічного
індексу Greene-Vermillion (OHI-S) до та після 2
місяців обстеження не мали значущої різниці в усіх
групах, але в групі 3 були отримані кращі показники,

що свідчить про перевагу застосування ополіскува-
чів для мотивації і покращення гігієнічного стану
ротової порожнини [25].

Stevens K. із співав. (2016) запропонували для
підвищення ефективності індивідуальної гігієни
ротової порожнини зубну пасту, до якої додали бар-
вник Annato (Bixo orellana) з екстракту насіння,
зареєстрований FDA (Food and Drug Administration,
USA), та FDC Blue No.1, що дозволяє виявити зубну
біоплівку, яка фарбується у зелений колір. При про-
веденні дослідження у 39 дорослих пацієнтів віком
18–64 років встановлена більша редукція показника
гігієнічного індексу через 7–10 днів у дослідній
групі, де пацієнти застосовували фторвмісну зубну
пасту з барвником (PlaqueHDTM) (51,3%, р=0,015),
у порівнянні з контрольною групою осіб, які чисти-
ли зуби аналогічною пастою без індикатора нальоту
(8,3%, р=0,189). Це свідчить про підвищення моти-
вації пацієнтів до якісного догляду за зубами та
покращує гігієнічний стан ротової порожнини [26]. 

З метою профілактики раннього дитячого каріє-
су і підвищення ефективності гігієни порожнини
рота у маленьких дітей матерям, які чистять зуби
своїй дитині (як правило до 3 років) або контролю-
ють чищення зубів у дітей (до 6 років), рекоменду-
ється проводити попередню візуалізацію біоплівки
на зубах дитини. Так, Cardoso C.A.B. із співав.
(2018) провели дослідження з 20 матерями та їхніми
дітьми віком 6–36 місяців з метою оцінки ефектив-
ності використання індикатору нальоту як допоміж-
ного засобу для гігієни порожнини рота. Одна група
матерів проводила традиційне чищення зубів своїй
дитині зубною щіткою та фторвмісною пастою,
а друга група застосовувала перед аналогічним
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Рис. 1. а) ідентифікація біоплівки за допомогою двотонального розчину Mira-2-Ton, Hager&Werken; 

б) стан після професійної гігієни ротової порожнини. 

a б



чищенням зубів 5% розчин фуксину (Eviplac®, Bio-
dinamica Ind. Ltda, Londrina, PR, Brazil). Ефектив-
ність гігієни порожнини рота у дітей визначали за
індексом Greene-Vermillion для гладких поверхонь
зубів та індексом товщини нальоту для оклюзійних
поверхонь (Carvalho et al., 1989) під час першого
візиту та наступних трьох візитів через щотижневі
проміжки часу. Порівняльний аналіз отриманих
значень гігієнічних індексів свідчить, що візуаліза-
ція біоплівки перед чисткою зубів допомагає мате-
рям проводити більш ефективне чищення зубів
своїх немовлят [27].

Позитивний вплив контролю батьків за чищен-
ням зубів у дітей 7–8 років та використання перед
процедурою фарбувальних таблеток доведено у
дослідженні Maya M.A. із співав. (2018), в якому
взяли участь 245 учнів початкової школи м. Дар-ес-
Салам (Танзанія). Контрольована гігієна ротової
порожнини сприяла покращенню навичок чищення
зубів у дітей, а застосування індикатору нальоту
призвело до суттєвого поліпшення стану гігієни та
здоров’я ясен учнів [28].

Відомо, що у пацієнтів, які знаходяться на
ортодонтичному лікуванні, значно погіршується
гігієнічний стан ротової порожнини. По-перше, це
обумовлено утрудненням якісної чистки зубів та
наявністю численних пунктів ретенції зубної біо-
плівки на ортодонтичних апаратах, брекет-систе-
мах, мікроімплантах і т.п., а по-друге – зниженням
неспецифічної резистентності та порушенням фун-
кціональних реакцій у порожнині рота у відповідь
на чужорідне тіло (стрес-фактор), таких як зни-
ження салівації, підвищення в’язкості слини, пору-
шення мікробіоценозу, тощо. Тому актуальним є
підвищення мотивації ортодонтичних пацієнтів до
якісного догляду за порожниною рота, оволодіння
навичками та технологіями, що сприяють ефектив-
ному видаленню зубної біоплівки.

При вивченні гігієнічного стану ротової порож-
нини та стану тканин пародонта у 48 пацієнтів віком
12-18 років, які знаходились на ортодонтичному
лікуванні, встановлені достовірно нижчі показники
гігієнічного PlI та гінгівального GI індексів Silness
and Loe через 1 та 3 місяці після фіксації брекет-сис-
теми в групі С, де підлітки щоденно самостійно
вдома застосовували фарбуючі таблетки GUM Red
Cote Disclosing Tablets, Sunstar, USA увечері, до та
після чищення зубів, після попереднього навчання
гігієні порожнини рота лікарем у порівнянні з

групою А (тільки навчання гігієні) та групою В
(навчання гігієні з застосуванням фарбуючих табле-
ток у клініці). Це підтверджує, що застосування
фарбуючих таблеток вдома під час ортодонтичного
лікування може бути ефективним для покращення
гігієни порожнини рота та мотиваціі пацієнта [29].

З метою визначення найбільш ефективного
методу мотивації та навчання гігієні порожнини
рота пацієнтів з ортодонтичними конструкціями
було проведено дослідження у 125 дітей та підлітків
віком 12–26 років у 2 приватних ортодонтичних
клініках м. Хамадан (Іран), які були розподілені на
5 груп та отримали різні інструкції з гігієни порож-
нини рота під час ортодонтичного лікування: 1
група – усні інструкції; 2 – усні інструкції та спеці-
альний буклет; 3 – усні інструкції та навчальний
відеоролик; 4 – усні інструкції та використання
індикатору нальоту; 5 – буклет та використання
індикатору нальоту. Визначення індексу гігієни
Greene-Vermillion OHI у модифікації Lees and
Rock’ та гінгівального GI індексу Silness and Loe
проводились у пацієнтів усіх груп через тиждень
після вста новлення брекет-системи та через 4
тижні. За ре зультатами порівняння редукції інде -
ксів через 4 тижні встановлено, що всі застосовані у
даному дослідженні методи мотивації до гігієни по -
рожнини рота можуть бути ефективними, але най-
кращі результати отримані в групі 4, де на давалась
словесна інструкція з гігієни та використовувався
індикатор нальоту для візуалізації біоплівки [30].

Аналогічне дослідження проводилося протягом
6 місяців після фіксації брекет-системи у 96 дорос-
лих пацієнтів ортодонтичних клінік у м. Карачі
(Пакистан), в якому за показниками індексу крово-
точивості (BI), гінгівального індексу (GI) та орто-
донтичного індексу нальоту (OPI) визначено, що
найбільш ефективними методами мотивації та
навчання догляду за порожниною рота були 3-хви-
линний відеоролик з інструкціями щодо індивіду-
альної гігієни та наслідками поганої гігієни під час
ортодонтичного лікування та застосування двото-
нальних фарбувальних таблеток 1 раз на тиждень
вдома для контролю чистки зубів [31].         

Про ефективність застосування розкриваючих
агентів з метою виявлення зубного нальоту в
домашніх умовах перед та/або після чищення зубів,
тобто для самоконтролю якості індивідуальної
гігієни, свідчать також інші наукові дослідження у
дітей і дорослих [32–35]. 
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Індикатори нальоту також використовують
науковці з метою візуалізації та ідентифікації зубної
біоплівки у різних контингентів населення для
визначення об’єктивних гігієнічних індексів [36],
ділянок зубних рядів і поверхонь зубів, де спостері-
гаються найбільші скупчення біоплівки [37], з
метою подальшої розробки алгоритму гігієни
порожнини рота та удосконалення способів меха-
нічного видалення зубних відкладень.

Так, проведено дослідження у 588 учнів дер-
жавних шкіл сільської місцевості на півночі Греції,
віком 4–18 років (295 хлопчиків та 293 дівчинки),
метою якого було: 1) створити карту реєстрації
точок виявлення біоплівки; 2) визначити та оціни-
ти фактори, що впливають на утворення біоплівки
(вік, стать, національність, соціально-економічний
статус родини, рівень освіти батьків, індекс маси
тіла, показники здоров’я ротової порожнини); 3)
встановити пріоритети для планування профілак-
тичних програм, лікувально-профілактичних захо-
дів, а також для контролю, систематичного моніто-
рингу та оцінки всіх етапів їх реалізації. Для іденти-
фікації зубного нальоту у дітей використовували
двоколірні фарбувальні таблетки Mira-2-Ton,
Hager&Werken (Німеччина). Отримані результати
свідчать, що ефективність видалення біоплівки у
дітей залежить від їх віку та знань про гігієну рото-
вої порожнини, мотивації, частоти, тривалості та
способу чищення зубів, дизаину щіток та їх приля-
гання до поверхні зубів, участі батьків у чищенні
зубів. Тому профілактичні програми є необхідними
та корисними, оскільки вони допомагають зменши-
ти поширеність карієсу зубів та захворювань тка-
нин пародонта у дітеи шкільного віку. При цьому
використання індикаторів нальоту кваліфікується
як допоміжний засіб у програмі покращення гігієни
ротовоі порожнини для дітей. Результати цього
дослідження можуть бути використані: (а) для
спрямування школярів, вчителів, батьків або опіку-
нів щодо правильного та ефективного використан-
ня засобів гігієни ротової порожнини; (б) як основа
для планування нових досліджень [38].

Доведена ефективність індикаторів нальоту
при проведенні різних профілактичних процедур
[39, 40] та професійної гігієни ротової порожнини у
дітей і дорослих [41, 43, 44]. 

Так, C.R. de Alencar із співав. (2019) при прове-
денні профілактичного видалення зубного нальоту
у 25 маленьких дітей віком від 18 до 36 місяців

встановили, що візуалізація його розчином 1%
малахітового зеленого сприяє більш ефективному
видаленню зубного нальоту на гладких (за індексом
Greene-Vermillion OHI) і оклюзійних поверхнях
(PI Mestrinho, Carvalho and Figueiredo) та досто-
вірно скорочує тривалість процедури у порівнянні
з групою дітей, в якій не застосовували фарбування
зубного нальоту. У публікації зроблено висновок,
що візуалізація зубної біоплівки у маленьких дітей
є ефективним і менш трудомістким методом, який
покращує якість професійної стоматологічної про-
філактики [39].

У дослідженні Botti R.H. із співав. (2010), яке
виконано на 60 постійних молярах у порожнині
рота дітей 7–8 років, доведена ефективність вико-
ристання GC Plaque Indicator (GC Dental, China)
для попередньої ідентифікації зубного нальоту та
оцінки якості очистки ямок і фісур перед їх гермети-
зацією різними засобами (синтетичні щіточки,
повітряно-абразивне полірування). Встановлено
наступні переваги способу очистки фісур молярів
хендібластером над щіточками: економія часу; по -
ліпшений доступ до ямок і фісур; повне видалення
біоплівки під контролем індикатору нальоту [40].  

Компанія EMS (Electro Medical System SA,
Швейцарія) запропонувала сучасний протокол про-
фесійної гігієни порожнини рота – протокол GBT
(Guided Biofilm Therapy, пер.: керована терапія біо-
плівки), який був вперше офіційно представлений
на Конгресі Європейської Федерації пародонтології
EuroPerio 8 в Лондоні (3–6 червня 2015 р.), а зараз
вже підтриманий науковою спільнотою в області
пародонтології та карієсології (Scientific Consensus
GBT Protocol від 14.05.2019 р.) та рекомендований
до впровадження у клінічну практику. Другим ета-
пом протоколу GBT після привітання пацієнта та
огляду ротової порожнини (I етап) є обов’язкове
фарбування зубів з метою візуалізації та ідентифіка-
ції зубної біоплівки [42]. Це дозволяє показати паці-
єнту поверхні зубів та ділянки зубного ряду, де
наявна незадовільна гігієна, провести корекцію тех-
ніки чистки зубів і підібрати необхідні засоби інди-
відуальної гігієни та, тим самим, підвищити мотива-
цію пацієнта до ефективного видалення біоплівки.
Крім того, попередня ідентифікація біоплівки є орі-
єнтиром для клініциста, і тому це підвищує ефек-
тивність професійної чистки зубів, яка здійснює -
ться, поки не залишиться жодної профарбованої
плями, у тому числі у важкодоступних ділянках.
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Першою публікацією, де науково доведена
ефективність використання розкриваючого агента
відповідно до протоколу GBT, є стаття Mensi M. із
співав. (2020). В ній представлено результати порів-
няльного дослідження у двох групах пацієнтів (1 – з
використанням розчину Mira-2-Ton, Hager&Wer-
ken, n=16; 2 – без фарбування нальоту, n=16), яким
було проведено професійне механічне видалення
біоплівки з використанням технології AIR-FLOW з
порошком PLUS EMS (ерітритол + 0,3% хлоргекси-
дину) та за необхідністю технології PIESON, конт -
рольне нанесення фарбника, фотографування та
планіметричний комп’ютерний аналіз загальної
площі залишкового нальоту (residual plaque area –
RPA) та приясеневих і коронкових (щічних, підне-
бінних, язикових) порцій окремо. Встановлені ста-
тистично значущі (р<0,05) відмінності між групами:
у 1 групі загальна площа RPA склала 4,8%, на при-
ясеневих ділянках – 6,1%, на коронках зубів – 3,5%
проти відповідних показників у 2 групі: 10,3%, 12,0%
та 9,0%, що підтверджує значні переваги застосуван-
ня розкриваючого агента [43].

В іншому рандомізованому контрольованому
дослідженні, в якому взяли участь 88 мешканців
Сінгапуру, визначено, що після процедури AIR-
FLOW з попереднім фарбуванням нальоту Plaq-
Search, TePe індекс нальоту в середньому склав
21,7%, після AIR-FLOW без застосування індика-
тора нальоту – 33,5% у порівнянні з використанням
для видалення біоплівки гумових чашок з дрібно-
зернистою профілактичною пастою Zircon-F, Henry
Schein, коли індекс нальоту після процедури з попе-
реднім фарбуванням біоплівки склав 25,5%, а без
фарбування – 34,5%. Таким чином, доведено, що
технологія AIR-FLOW з попередньою візуалізаці-
єю біоплівки дозволяє більш ефективно видалити
зубний наліт (р<0,01). Крім того, тривалість проце-
дури AIR-FLOW була в середньому значно корот-
шою (325 сек.) порівняно з використанням поліру-
вальних чашок і пасти (407 сек. р<0,01) [44].

На жаль, встановлена ефективність індикаторів
нальоту не гарантує той факт, що клініцисти будуть
їх регулярно застосовувати при проведенні профі-
лактичних процедур. Анкетування 105 лікарів-сто-
матологів віком 22–42 роки, проведене в Saveetha
Medical College & Hospital (Індія), показало, що
тільки 51,92% лікарів 22–32 років і 14,42% лікарів
33–42 років використовували розкриваючі агенти у
своїй лікарській практиці [45].

Враховуючи доведену роль мікробної біоплів-
ки у розвитку пародонтиту, важливим фактором
будь-якої терапевтичної процедури у хворих на
пародонтит є контроль біоплівки з ефективним її
видаленням. У дослідженні Montevecchi M. із спі-
вав. (2012) показано, що застосування розкриваю-
чого агента (Sunstar GUM Red-Cote) може бути
корисним для підвищення ефективності під’ясен-
ного скейлінгу і згладжування поверхні кореня
зуба під час кістково-резективної пародонтальної
хірургії з апікально переміщеним клаптем [46]. 

Взагалі, сьогодні двотональні індикатори на -
льоту вважають «золотим стандартом» візуалізації
та ідентифікації біоплівки. У порівняльному дослід-
женні Klaus K. із співав. (2020) доведена пе ревага
методу фарбування біоплівки двотональним розчи-
ном над сучасним цифровим методом кількісної
світло-індукованої флуоресценції (QLF-D) з метою
ідентифікації біоплівки у ортодонтичних пацієнтів з
брекет-системами [47].  

Враховуючи наведені властивості сучасних
індикаторів нальоту, можна сформулювати пока-
зання до їх застосування:
1.     Для самоконтролю – для виявлення зубного

нальоту самим пацієнтом в домашніх умовах

перед та/або після чищення зубів.

2.     Для навчання правильному чищенню зубів і під-

вищення мотивації до догляду за порожниною

рота у дітей і дорослих. Проводиться зубним гігіє-

ністом або лікарем-стоматологом.

3.     Для опрацювання техніки чистки зубів у дітей і

дорослих з особливими потребами.  

4.     Перед процедурою професійної гігієни ротової

порожнини для підвищення ефективності вида-

лення біоплівки, особливо на важкодоступних

поверхнях зубів.

5.     При наукових дослідженнях з метою ідентифіка-

ції біоплівки, визначення об’єктивних гігієнічних

індексів, а також оцінки ефективності різних мето-

дів і засобів професійного видалення біоплівки.   

6.     Для оцінки ефективності видалення біоплівки під

час різних пародонтологічних втручань на клініч-

ному прийомі.    

На даний час до цього переліку можна додати
ще один пункт: 
7.     Виявлення ділянок зубного нальоту з високим

ризиком розвитку карієсу зуба.

Це стало можливим завдяки розробці компанії
GC (Японія) унікального триколірного «розкри-
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ваючого» гелю Tri Plaque ID Gel, який дозволяє
ідентифікувати не тільки «нову» і зрілу біоплівку,
а також виявити ділянки нальоту на зубах з висо-
кою карієсогенною ситуацією, де в умовах низько-
го рН містяться кислотостійкі карієсогенні бакте-
ріі. До складу гелю входять 2 барвники – Rose Ben-
gal та діамантовий блакитний (Brilliant blue FCF),
які здатні до рН-селективної реакції, а також глю-
коза. Ранню тонку біоплівку гель фарбує у роже-
во-червоний колір, зрілу щільну біоплівку – у
синьо-фіолетовий колір. При наявності карієсо-
генної ситуації в зубному нальоті глюкоза, яка
додана до гелю, протягом 2-х хвилин провокує
продукцію сильних кислот в процесі метаболізму
карієсогенних бактерій у біоплівці. Утворені кис-
лоти ще більше знижують рН нальоту (<pH 4,5),
завдяки чому червоний колір біоплівки перетво-
рюється на світло-блакитний колір. 

Перша інформація про триколірний індикатор
GC Tri Plaque ID Gel з’явилась у 2013 р., і зараз вже
є опубліковані наукові дослідження щодо ефектив-
ності його застосування в якості маркера карієсо-
генної ситуації в порожнині рота у дітей і підлітків. 

Так, в дослідженні Jayanthi M. із співав. (2015) з
вивчення ефективності триколірного розкриваючо-
го гелю, у 60 дітей віком 6–13 років брали зразки
профарбованого у світло-блакитнии колір зубного
нальоту на мікробіологічний аналіз. Встановлена
чітка кореляція між показником інтенсивності
карієсу зубів, кількістю і зрілістю зубного нальоту та
наявністю в ньому карієсогенних бактерій, зокрема
S. mutans [48].

Вимоги, які пред'являються до сучасних інди-
каторів нальоту:
1.     Колір профарбованого нальоту повинен контрас-

тувати з природним кольором зубів та оточуючих

тканин ротової порожнини.

2.     Можливість ідентифікації «нової» та «зрілої» біо-

плівки за допомогою двоколірних або триколір-

них засобів (розчинів, таблеток тощо).

3.     Тривалість фарбування. Фарба не повинна змива-

тися звичайним полосканням або слиною до

завершення необхідної процедури (обстеження,

чистки зубів, професійної гігієни тощо).

4.     Гарні органолептичні властивості: приємний смак,

запах, консистенція. 

5.     Зручність при використанні. Якщо засіб у формі

розчину, гелю або губки, він повинен легко нано-

ситися на зуби тонким шаром. 

6.     Після видалення профарбованого зубного на льоту

фарба не повинна залишатися на реставраційних

стоматологічних матеріалах і конструкціях, змі-

нювати їх колір, впливати на блиск і прозорість,

що може привести до естетичних проблем.

        Так, в дослідженні en S. із співав. (2020) in vitro на

96 видалених зубах встановлено, що розчин Mira-

2-Ton, Hager&Werken викликає клінічно релеван-

тне знебарвлення двох різних ортодонтичних

силантів (поверхневих герметиків) – Pro Seal (PS;

Opal Orthodontics, South Jordan, UT, USA) та Opal

Seal (OS; Reliance Orthodontic Products, Itasca, IL,

USA), що не може бути виправлено професійною

чисткою зубів [49]. Проте подібні дослідження

потребують клінічної перевірки в умовах порож-

нини рота (in vivo), де реалізуються ферментатив-

ні властивості ротової рідини.  

7.     Антимікробна дія. Більшість фарбників, які вхо-

дять до складу індикаторів нальоту є природними

антисептиками. Це сприяє зменшенню мікробного

обсіменіння «аерозольної хмари», яка утворює -

ться при механічному видаленні біоплівки.    

8.     Біосумісність. Фарбуючий засіб не повинен по -

дразнювати слизову оболонку ротової порожнини,

викликати алергічні реакції, справляти токсичний

вплив на органи і тканини ротової порожнини.

На даний час є інформація про виникнення
алергічної реакції при використанні двотональних
таблеток Plaksee-MD, ICPA Health Products Limi-
ted (Індія) у людей, які страждають на екзему [50].

Щодо токсичності відомих розкриваючих аген-
тів, більше всього питань існує стосовно еритрози-
ну. Еритрозин, відомий як харчовий барвник FDC
Red No.3, – це органічна сполука, тетрайодинова-
ний дериват флуоресцеїну (2, 4, 5, 7-тетрайодфлуо-
ресцеїну динатрієва сіль), який містить 60% йоду. 

Саме з високим вмістом йоду пов’язують мож-
ливі токсичні ефекти еритрозину. Так, в експери-
менті на щурах було доведено, що тривала, протягом
30 місяців, 4% еритрозинова дієта (2400 мг/кг на
день) викликає хронічну стимуляцію щитовидної
залози та підвищену секрецію гормонів тироксину
(Т4) та трийодтироніну (Т3) завдяки високому
рівню продукції гіпофізом тиреотропного гормону
(ТТГ), що сприяє розвитку пухлин щитовидної
залози (аденом або аденокарцином) у тварин [51].

Після подібних досліджень у 1990 році FDA
USA частково заборонила використання еритрозину
в якості харчового фарбника, але він досі схвалений
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в багатьох країнах ЄС та в США. В Україні еритро-
зин не входить до переліку дозволених харчових
добавок.

Безумовно, одноразове короткочасне викорис-
тання індикатора нальоту з еритрозином, 1 раз на
3–6 місяців під час сеансу професійної гігієни, не
може чинити токсичної дії на тканини ротової порож-
нини. Проте слід уникати щоденного використання
фарбувальних таблеток, що містять еритрозин,
оскільки при їх розсмоктуванні надовго фарбуються
язик, ясна, піднебіння тощо. Також слід обмежити
використання розкриваючих засобів з еритрозином у
пацієнтів з гіперфункцією щитовидної залози.

У дослідженні Jung I.H. із співав. (2020) in vitro
вивчався вплив Blue-Violet Liquid (2-Tone™, Young
Dental Manufacturing, США) на культивовані епіте-
ліальні клітини ясен людини і депарафінізовані
тканини голови та шиї миші. Було виявлено сильне
забарвлення ядер і цитоплазми ясенних епітеліаль-
них клітин, а також твердих і м’яких тканин голови
і шиї миші. Загоєння змодельованої рани в культу-
ральному середовищі з фарбувальним розчином
сповільнювалося в залежності від концентрації
фарбника. Результати проточної цитофлуориметрії
показали, що ясенні епітеліальні клітини у цьому
середовищі втратили здатність до міжклітинної
адгезії, набули веретеноподібної та неправильної

форми, що характерно для апоптозу. Ці результати
свідчать про цитотоксичний ефект даного індикато-
ра нальоту [52].

Підбиваючи підсумок обговорення можливого
токсичного впливу індикаторів нальоту на тканини
ротової порожнини та організм людини в цілому,
необхідно акцентувати увагу клініцистів (зубних
гігієністів, лікарів-стоматологів) на необхідності
максимально захищати слизову оболонку порож-
нини рота від подразнення барвниками, застосо-
вуючи, наприклад, ретрактор губ OptraGate, Ivoclar
Vіvadent (Ліхтенштейн).

Висновки
Візуалізація зубного нальоту за допомогою спе-

ціальних розкриваючих розчинів, таблеток, гелів є
одним із найпростіших і найшвидших способів
об’єктивного виявлення мікробної біоплівки. На
даний час перевага надається двоколірним індика-
торам нальоту, які дозволяють встановити термін
формування або «зрілість» біоплівки.  

Наведені в огляді результати численних науко-
вих досліджень підтверджують високу ефективність
індикаторів нальоту при проведенні індивідуальної
та професійної гігієни ротової порожнини у дітей і
дорослих. Їх застосування значно покращує мотива-
цію пацієнтів до якісного видалення зубної біоплівки.
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Biofilm visualization as a component of the procedure of individual and professional tooth brushing. 
(Literature Review)

Chumakova Y., Antoshchuk V.

Introduction. Dental plaque is a structured microbial biofilm on the surface of tooth enamel, which is usually transparent and practically invisible to the

naked eye. Therefore, special dyeing solutions or tablets, the so-called "disclosing agents" or "plaque indicators", are used for visualization and identifi-

cation of biofilm. They make it possible to clearly see the presence of plaque, to determine its location and thickness on various surfaces of the tooth,

including in hard-to-reach areas. 

Purpose: based on the analysis of scientific articles, to determine the composition, properties of various plaque indicators and to assess their effective-

ness during individual and professional oral hygiene.

Materials and methods. Informational search and analysis of scientific literature was carried out using scientometric databases Web of Science,

PubMed, Google Scholar mainly over the past 10 years, but the review also includes sources that reveal historical facts and trends in the development of

modern dental plaque indicators.

Conclusion. Visualization of dental plaque using special disclosing solutions, tablets, gels is one of the easiest and fastest ways to objectively detect

microbial biofilm. Currently, two-color plaque indicators are preferred, which allow setting the formation term or "maturity" of the biofilm. The results of

numerous scientific studies presented in the review confirm the high effectiveness of plaque indicators in conducting individual and professional oral

hygiene in children and adults. Their application significantly improves the motivation of patients for the qualitative removal of dental biofilm.

Key words: dental plaque, biofilm, disclosing agents, plaque indicator, oral hygiene
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