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Аннотация
Актуальность. Применение жевательной резинки увеличивает скорость слюноотделения, способствует повышению минерали-

зации эмали и уменьшению прироста кариеса зубов. Однако среди населения есть мнение, что длительное применение жевательных 
резинок может оказывать негативное действие на краевое прилегание пломб и способствовать их выпадению.

Цель исследования. Оценка гигиенического и противовоспалительного действия жевательной резинки, влияние применения 
жевательной резинки на состояние зубов и пломб у подростков и лиц молодого возраста.

Материалы и методы исследования. У 80 подростков и лиц молодого возраста в возрасте с 14 до 24 лет проводилось лечение 
кариеса дентина в полостях I и II класса Блэк. В группе исследования в течение 1 месяца пациенты использовали жевательную 
резинку в качестве дополнительного средства гигиены, в группе сравнения — не применяли. При клиническом обследовании 
проводили оценку гигиенического состояния полости рта по индексу OHI-S и оценку тяжести воспалительного процесса тканей 
пародонта с использованием индекса PMA. Для оценки влияния применения жевательной резинки на состояние реставраций 
в постоянных зубах применялся клинический метод оценки краевой целостности пломб по G. Ryge, определение краевого при-
легания пломбы к твердым тканям зуба электрометрическим методом и методом лазерной флуоресценции.

Результаты. Применение жевательной резинки «Orbit white без  сахара со вкусом мяты перечной классический» (далее 
по тексту — исследуемая жевательная резинка) не оказывает раздражающего и сенсибилизирующего действия на слизистую 
оболочку полости рта. Через месяц применения исследуемой жевательной резинки в качестве дополнительного средства гигиены 
по три подушечки в день в течение 10 минут отмечалось улучшение гигиенического состояния полости рта. Через 1 месяц при-
менения не было выявлено негативного влияния применения исследуемой жевательной резинки на состояние пломб в постоянных 
зубах. При клинической оценке краевого прилегания реставраций с помощью критерия G. Ryge не отмечалось нарушения приле-
гания пломб к твердым тканям зуба в полостях I и II класса в группах, где применялась исследуемая жевательная резинка и без ее 
применения. При оценке электропроводности твердых тканей на границе пломба-зуб, не было выявлено различий показателей 
электропроводности на границе пломба-зуб у всех участников исследования. При изучении краевой целостности пломб с помощью 
метода лазерной флюоресценции, все показатели были равны нулю. Все изучаемые параметры соответствовали хорошему краевому 
прилеганию пломбировочного материала к тканям зубов.
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Annotation
Objective of the study. To evaluate the hygienic and anti-inflammatory effect of chewing gum, the effect of chewing gum on the 

condition of teeth and fillings in adolescents and young adults.
Materials and methods of the study. Dentin caries in Black class I and II cavities was treated in 80 adolescents and young adults aged 

14 to 24 years. In the study group, patients used chewing gum as an additional hygiene product for 1 month, while in the comparison group 
they did not use it. During the clinical examination, the hygienic condition of the oral cavity was assessed using the OHI-S index and the 
severity of the inflammatory process in periodontal tissues was assessed using the PMA index. To assess the effect of chewing gum on the 
condition of restorations in permanent teeth, a clinical method was used to assess the marginal integrity of fillings according to G. Ryge, 
determining the marginal fit of the filling to the hard tissues of the tooth using the electrometric method and the laser fluorescence method. 

Results. The use of Orbit white sugar-free peppermint classic chewing gum (hereinafter referred to as the study chewing gum) does 
not have an irritating or sensitizing effect on the oral mucosa. After a month of using the study chewing gum as an additional hygiene 
product, three pieces a day for 10 minutes, an improvement in the hygienic condition of the oral cavity was noted. After 1 month of use, no 
negative effect of the study chewing gum on the condition of fillings in permanent teeth was found. When clinically assessing the marginal 
fit of restorations using the G. Ryge criterion no violation of the fit of fillings to hard dental tissues in class I and II cavities was noted in 
the groups where the study chewing gum was used and without its use. When assessing the electrical conductivity of hard tissues at the 
filling-tooth border no differences in the electrical conductivity indicators at the filling-tooth border were found in all study participants 
in both groups. When studying the marginal integrity of the fillings using the laser fluorescence method, all indicators were equal to zero. 
All studied parameters indicated good marginal adhesion of the filling material to the dental tissues. 
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Введение
Профилактике стоматологических заболеваний 

уделяется большое внимание во всем мире. Ежедневная 
качественная гигиена полости рта играет ведущую роль 
в профилактике кариеса и заболеваний пародонта как 
в детском возрасте, так и у взрослых [1–3].

К основным средствам гигиены относятся зубные 
щетки и  зубные пасты, содержащие различные 
активные компоненты, такие как фториды, гидрокси-
аппатит, биологически активные соединения кальция. 
Дополнительные средства гигиены достаточно раз-
нообразны, к ним относятся зубные нити, межзубные 
ершики, различные ополаскиватели [4].

Жевательные резинки также относятся к дополни-
тельным средствам гигиены полости рта.

Исследования показали, что жевательные резинки 
широко используются в разных странах. В США 79,6% 
детей и подростков периодически употребляют жева-
тельную резинку, а 26,8% жуют жевательную резинку 
два или три раза в неделю. Периодическое потребление 
жевательной резинки в Европе (во Франции, Германии, 
Италии, Испании и Великобритании) отмечено у 79% 
детей и подростков по данным опроса 1001 ребёнка 
и 5186 подростков и взрослых, при этом часть респон-
дентов использует жевательную резинку ежедневно [5]. 
В Российской Федерации по данным разных авторов 
периодическое использование жевательной резинки 
выявлено у  48,8–97,6% опрошенных подростков 
и молодых людей [6].

При применении жевательных резинок отмечается 
усиление секреторной деятельности слюнных желез, 
увеличивается скорость слюноотделения [7].

Жевательные резинки, которые содержат в каче-
стве подсластителя ксилит, дополнительно оказывают 
кариеспрофилактическое действие. Исследования, 
проведенные у  школьников, показали уменьшение 
прироста кариеса зубов при ежедневном использо-
вании жевательной резинки, содержащей ксилит [8]. 
Есть положительный опыт включения жевательной 
резинки с ксилитом в программу профилактики стома-
тологических заболеваний для школьников младших 
классов [9].

Жевание жевательной резинки с ксилитом 2 раза 
в день по 5 минут в течение 30 дней приводит к сни-
жению количества S. mutans в слюне [10].

Применение жевательной резинки способствует 
повышению минерализации эмали. Результаты элек-
трометрии жевательных зубов после использования 
жевательной резинки показали, что электрическое 
сопротивление значительно возрастает, в  среднем 
в 2 раза, что свидетельствует об увеличении кариес-
резистентности эмали. Есть данные, что регулярное 
использование жевательной резинки в течение 4 недель 
существенно увеличивает содержание кальция, фос-
фора и величину коэффициента их молярного соотно-
шения в эмали зубов жевательной группы [11].

Однако, среди населения есть мнение, что дли-
тельное применение жевательных резинок может ока-

зывать негативное действие на  краевое прилегание 
пломб и способствовать их выпадению.

Цель исследования: оценка гигиенического и про-
тивовоспалительного действия жевательной резинки, 
влияние применения жевательной резинки на состо-
яние зубов и пломб у подростков и лиц молодого воз-
раста.

Материалы и методы
Исследование проводилось в  отделении дет-

ской стоматологии клиники «Центра стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии» ФГБОУ ВО «Россий-
ский университет медицины» Минздрава России.

Исследование пациентов проводилось согласно 
заключению этического комитета (Выписка из про-
токола № 11 Межвузовского Комитета по  этике 
от 14.11.24).

Согласно принципу рандомизации, была сфор-
мирована группа добровольцев из подростков и лиц 
молодого возраста в возрасте с 14 до 24 лет. Общее 
количество пациентов — 80 человек, у которых про-
ведено лечение кариеса дентина (К02.1) с примене-
нием композиционного пломбировочного материала 
на 1–2 постоянных зубах с полостями 1 и 2 класса 
по классификации Блэк (всего 100 постоянных зубов). 
Все  пациенты были разделены на 2 группы с распре-
делением по возрасту, полу, состоянию стоматологи-
ческого статуса.

В  первой (основной) группе в  течение 1 месяца 
пациенты использовали исследуемую жевательную 
резинку (по три подушечки в день в течение 10 минут), 
при этом исключалось применение других жевательных 
резинок.

Пациенты второй группы исследования (группа 
сравнения) не  применяли данную жевательную 
резинку, а также исключалось использование других 
жевательных резинок, в течение месяца.

Каждая группа пациентов была разделена на 2 под-
группы (а и б): по 20 человек (25 зубов) в зависимости 
от локализации кариозной полости.

В  подгруппы 1а и  2а были включены пациенты 
с локализацией кариеса по 1 классу Блэка, в подгруппы 
1б и 2б — с локализацией кариеса по 2 классу Блэка.

Критерии включения в клиническое исследование:
•	 наличие добровольного информированного 

согласия;
•	 пациенты I, II, III группы здоровья;
•	 возраст 14 –24 лет
•	 средний и  низкий риск развития кариеса, 

КПУ  ≤  5
•	 отсутствие патологических элементов на слизи-

стой оболочке полости рта.
Критерии невключения в  клиническое исследо-

вание:
•	 пациенты IV и V групп здоровья
•	 младше 14 лет и старше 24 лет
•	 высокий риск развития кариеса, КПУ > 5
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Заболевания слизистой оболочки полости рта
С родителями детей до 18 лет и участниками иссле-

дования старше 18 лет заключалось информированное 
добровольное согласие на участие в данном исследо-
вании. Исследование проводилось в течение 1 месяца.

Осмотры проводились 2 раза: в начале исследо-
вания и через 1 месяц. В каждый визит проводились 
клинические и лабораторные методы исследования.

При клиническом обследовании проводили оценку 
гигиенического состояния полости рта по  индексу 
OHI-S и оценку тяжести воспалительного процесса 
тканей пародонта с использованием индекса PMA.

Для оценки влияния применения исследуемой жева-
тельной резинки на состояние реставраций в посто-
янных зубах применялся клинический метод оценки 
краевой целостности пломб по G. Ryge (1998) через 
10 минут после пломбирования кариозных полостей 
и через 1 месяц. Оценка проводилась по следующим 
критериям:

Критерий Alfa  — краевая целостность пломб 
не нарушена, отсутствуют видимые выемки по краю 
пломбы.

Критерий Bravo — определяется выемка по краю, 
не распространяющаяся до эмалево-дентинного соеди-
нения.

Критерий Charlie характеризуется выявлением 
утраты значительного объёма пломбировочного мате-
риала до уровня эмалево-дентинного соединения.

Для оценки краевого прилегания пломбировочного 
материала к твердым тканям зуба во всех группах иссле-
дования проводилось определение электропроводности 
твердых тканей на  границе пломба-зуб. Для прове-
дения этой части работы использовался электродиа-
гностический прибор «ДентЭст» ЗАО «Геософт-Дент», 
Россия. Электрометрический метод позволяет изме-
рить величину тока, проходящего через пограничную 
зону «зуб-пломба» и определить ее в виде цифровых 
данных (в мкА), регистрируемых прибором. Прове-
денные ранее исследования показали, что показатели 
электропроводности твердых тканей зуба на границе 
пломба-зуб менее 1,5 мкА свидетельствуют о хорошем 
краевом прилегании реставраций [13]. Электропровод-
ность твердых тканей зубов на границе реставрации 
оценивалась сразу после пломбирования кариозных 
полостей, через один месяц.

Для оценки краевого прилегания пломбировочного 
материала к  твердым тканям зуба во  всех группах 
исследования был проведен метод лазерной флуорес-
ценции. С этой целью применялся аппарат DIAGNO-
dent KAVO. Данное исследование в области краевого 
прилегания пломб проводилось сразу после пломбиро-
вания кариозных полостей и через 1 месяц.

Материалы исследования были подвергнуты стати-
стической обработке с использованием методов непа-
раметрического анализа. Количественные показатели 
оценивались на предмет соответствия нормальному 
распределению, для этого использовался критерий 
Шапиро-Уилка. Совокупности количественных показа-

телей, распределение которых отличалось от нормаль-
ного, описывались при помощи значений медианы (Me) 
и нижнего и верхнего квартилей (Q1–Q3). Для  срав-
нения независимых совокупностей в случаях отсут-
ствия признаков нормального распределения данных 
использовался U-критерий Манна-Уитни. Рассчи-
танные значения U-критерия Манна-Уитни сравнива-
лись с критическими при заданном уровне значимости: 
в  том случае, если рассчитанное значение U было 
равно или меньше критического (р£0,05), признавалась 
статистическая значимость различий.

Результаты
Стоматологическое обследование всех участников 

исследования включало оценку интенсивности кариеса, 
оценку уровня гигиены по  индексу OHI-S, оценку 
тяжести воспалительного процесса тканей пародонта 
с использованием индекса PMA.

При стоматологическом обследовании было выяв-
лено, что медианное значение интенсивности кариеса 
по  индексу КПУ в  группе исследования составило 
4  (3–4), в группе сравнения — 3,5 (2,5–3,5).

Показатели индекса гигиены OHI-S и индекса РМА 
у  обследованных пациентов и  динамика изменения 
показателей через 1 месяц от  начала исследования 
представлены в табл. 1.

Таблица 1 
Показатели индекса гигиены OHI-S и индекса 

РМА у обследованных пациентов в начале 
исследования и через 1 месяц

Table 1. Indicators of the OHI-S hygiene index 
and the PMA index in the examined patients at 

the beginning of the study and after 1 month

OHI-S PMA

Ме Q1-Q3 Ме Q1-Q3

Группа 
исследования 
1  посещение

0,8 (0,6–0,8) 14 (7–18)

Группа 
исследования через 

1 месяц
0,5 (0,3–0,6) 14 (7–14)

Группа сравнения 
1  посещение 0,9 (0,75–1,1) 15,5 (13–22,5)

Группа сравнения 
через 1 месяц 0,8 (0,6–0,9) 15,0 (10–18,5)

Исходные показатели индекса гигиены по  Грин-
Вермильону OHI-S в обеих группах обследованных 
пациентов соответствовали удовлетворительному 
уровню гигиены. В группе исследования медианное 
значение показателя составило 0,8 (0,6–0,8), в группе 
сравнения — 0,9 (0,75–1,1). Через 1 месяц произошло 
снижение показателей индекса в  обеих группах. 
В группе исследования значение индекса гигиены сни-
зилось до 0,5 (0,3–0,6), отличия были статистически 
значимыми (р < 0,05), уровень гигиены достиг хоро-
шего уровня. В группе сравнения также отмечалось 
снижение показателя индекса гигиены до 0,8 (0,6–0,9), 
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однако отличия были статистически незначимыми 
и уровень гигиены соответствовал удовлетворитель-
ному уровню.

Согласно результатам исследования, показатели 
индекса РМА в начале исследования в обеих группах 
обследованных пациентов соответствовали легкой 
степени гингивита, отличия между группами были 
статистически не значимыми. Через месяц медианное 
значение индекса РМА в обеих группах не изменилось.

Оценка раздражающего и  сенсибилизирующего 
действия исследуемой жевательной резинки опре-
делялась во время осмотра и беседы с участниками 
исследования. В процессе исследования не было выяв-
лено раздражающего и сенсибилизирующего действия 
жевательной резинки.

Результаты оценки состояния реставраций в посто-
янных зубах у обследованных пациентов и динамика 
изменения показателей через 1 месяц от начала иссле-
дования представлены в табл. 2. 

При изучении состояния реставраций с помощью 
критерия G. Ryge через 10 минут после постановки 
пломб с применением композитного материала во всех 
группах исследования мы наблюдали удовлетвори-
тельные реставрации, все реставрации соответствовали 
критерию Alfa (100%). В группе применения   иссле-
дуемой жевательной резинки и  в группе сравнения 
через 1 месяц отсутствовали реставрации, проведенные 
в   кариозных полостях 1 и  II классов, с признаками 
нарушения краевого прилегания пломбировочного 
материала и  вторичного кариеса. Все реставрации 
соответствовали критерию Alfa. 

Сравнительный анализ электропроводности на 
границе зуба и реставрации в группе пациентов, при-
менявших жевательную резинку и пациентов группы 
сравнения показал, что при первичном обследовании 
показатели электропроводности были идентичными 
у реставраций по I классу Блэк. Показатели электро-
проводности на границе реставраций по II классу Блэк 
в  группе сравнения были незначительно выше, чем 

в группе исследования (0,3 мкА (0,1–0,3) и 0,2 мкА 
(0,2–0,4) соответственно), отличия были статистически 
не значимыми.

При изучении динамики электропроводности 
на границе зуба и пломбы в  группе с применением 
жевательной резинки медианное значение показателя 
метода электрометрии при первичном обследовании 
составило 0,2 мкА (0,1–0,4), через 1 месяц исследо-
вания данный показатель не изменился в подгруппе 
пациентов, в  которой проводилось пломбирование 
кариозных полостей по 1 классу. При пломбиро-
вании кариозных полостей по II классу, медианное 
значение показателя электропроводности при оценке 
реставрация после пломбирования кариозных поло-
стей составило 0,2 мкА (0,2–0,4), через 1 месяц от 
начала исследования медианное значение электроме-
трического показателя незначительно повысилось до 
0,3  мкА (0,1–0,3). Данные показатели электропровод-
ности в группе применения жевательной резинки соот-
ветствуют хорошему краевому прилеганию пломбиро-
вочного материала к тканям зубов.

При изучении электропроводности на  границе 
пломба-зуб в  группе пациентов, где не  применялась 
жевательная резинка, не было выявлено существенных 
различий при первичном обследовании и через 1 месяц. 
Медианные значения электрометрических показателей 
границы зубов и реставраций по I и II классам при пер-
вичном обследовании были равны и составили 0,3  мкА 
(0,1–0,3) и  0,2 мкА (0,1–0,3) соответственно. Через 
1  месяц исследования при изучении реставраций, про-
веденных в кариозных полостях по I классу, наблюдалось 
незначительное снижение медианного значения показа-
теля электропроводности до 0,2 мкА (0,2–0,4), однако 
отличия были статистически не значимыми. В подгруппе 
пациентов, в которой проводилось пломбирование кари-
озных полостей по II классу, электрометрические показа-
тели через 1 месяц исследования не изменились.

При сравнении электропроводности на границе 
зуба и реставраций I класса в группе пациентов, при-

Таблица 2
Показатели краевой целостности пломб по G. Ryge и электропроводности твердых тканей зуба в области 

краевого прилегания реставрацией у пациентов в начале исследования и через 1 месяц
Table 2. Indicators of marginal integrity of fillings according to G. Ryge and electrical conductivity of hard dental tissues 

in the area of ​​marginal adhesion of the restoration in patients at the beginning of the study and after 1 month

Подгруппа а (I класс) Подгруппа б (II класс)

Оценки краевой 
целостности пломб 

по G.Ryge

Электропроводность Оценки краевой 
целостности пломб 

по G.Ryge

Электропроводность

Медиана Q1–Q3 Медиана Q1–Q3

Группа исследования 1 
посещение

Alpha
100% 0,2 мкА (0,1–0,4) Alpha

100% 0,2 мкА (0,2–0,4)

Группа исследования
через 1 месяц

Alpha
100% 0,2 мкА (0,1–0,3) Alpha

100% 0,3 мкА (0,1–0,3)

Группа сравнения 
1 посещение

Alpha
100% 0,3 мкА (0,1–0,3) Alpha

100% 0,2 мкА (0,2–0,4)

Группа сравнения
через 1 месяц

Alpha
100% 0,2 мкА (0,1–0,3) Alpha

100% 0,2 мкА (0,2–0,4)
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менявших жевательную резинку и пациентов группы 
сравнения показал, что через месяц медианные значения 
показателей были идентичными (0,2 мкА). Показа-
тели электропроводности на границе реставраций по 
II  классу в группе исследования составили 0,3 (0,1–0,3), 
а в группе сравнения 0,2 мкА (0,2–0,4), отличия между 
группами были статистически не значимыми. В обеих 
группах пациентов у реставраций по I и II классам зна-
чения электропроводности твердых тканей зуба по гра-
нице реставрации через месяц от начала исследования 
свидетельствовали о хорошем краевом прилегании.

Таким образом, по результатам изучения электро-
проводности твердых тканей зуба на границе с плом-
бировочным материалом у реставраций I и II класса 
в группах, где применялась исследуемая жевательная 
резинка и без ее применения, не было выявлено ста-
тистически значимых отличий показателей. При 
изучении краевой целостности пломб с  помощью 
метода лазерной флуоресценции все показатели аппа-
рата DIAGNOdent KAVO в обеих группах исследо-
ваний были равны нулю, что также говорит об отсут-
ствии нарушений краевого прилегания на  границе 
пломба-зуб.

Заключение
Применение жевательной резинки «Orbit white 

без сахара со вкусом мяты перечной классический» 
не оказывает раздражающего и сенсибилизирующего 
действия на слизистую оболочку полости рта. 

Через месяц применения исследуемой жевательной 
резинки   в качестве дополнительного средства гигиены 
по три подушечки в день в течение 10 минут отмечалось 
улучшение гигиенического состояния полости рта. 

Через 1 месяц применения не было выявлено 
негативного влияния применения исследуемой жева-
тельной резинки на состояние пломб в постоянных 
зубах. При клинической оценке краевого прилегания 
реставраций с помощью критерия G. Ryge, не отмеча-
лось нарушения прилегания пломб к твердым тканям 
зуба в полостях I и II класса в группах, где применялась 
исследуемая жевательная резинка и без ее применения. 

При оценке электропроводности твердых тканей на 
границе пломба-зуб не было выявлено различий пока-
зателей электропроводности на границе пломба-зуб 
у всех участников исследования, что подтверждается 
и  данными проведенного исследования с  помощью 
метода лазерной флюоресценции. Все показатели соот-
ветствовали хорошему краевому прилеганию пломби-
ровочного материала к тканям зубов.
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