
Проблемы стоматологии 
2024, том 20, № 2, стр. 20-33
© 2024, Екатеринбург, УГМУ 

20

УДК 616.314-08-039.71:664.144

ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПРИМЕНЕНИЯ ЖЕВАТЕЛЬНОЙ РЕЗИНКИ 
У ПАЦИЕНТОВ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ (СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

Гилева О. С.1, Садовский В. В.2, Кисельникова Л. П.3, Либик Т. В.1, Огарева А. А.3

1  Пермский государственный медицинский университет имени академика Е. А. Вагнера, г. Пермь, Россия
2  АО «Национальный институт исследования и адаптации маркетинговых стратегий (НИИАМС)», г. Москва, Россия
3  Российский университет медицины, г. Москва, Россия

Аннотация
Цель систематического обзора — поиск и анализ публикаций по перспективным направлениям применения жевательной 

резинки (ЖР) в стоматологии (включая гигиенический уход за полостью рта, диагностический потенциал и комплексное лечение 
заболеваний и состояний стоматологического профиля), а также в гастроэнтерологии и когнитивной психологии.

Материалы и методы исследования. В обзоре представлены результаты анализа материалов оригинальных полнотекстовых 
статей, систематических обзоров и мета-анализа (c анализом процитированных ссылок) на русском и английском языках, отра-
жающих лечебно-профилактические направления применения ЖР у пациентов c различными стоматологическими и системными 
заболеваниями; тезисы докладов аналитике не подлежали. 

Источники информации — электронные базы данных еLibrary, Cyberlenika, MEDLINE, PubMed, Scopus, Web of Science, 
Сochrane Library.

Результаты исследования и их обсуждение. В соответствии с заданными требованиями на первом этапе было отобрано 
и  проанализировано 481 публикаций; глубина поиска — до 35 лет. После скрининга материала, с учетом конкретизации ключевых 
слов, было отобрано 132 публикации, включая мета-анализы.

Выводы. Отражены разные лечебно-профилактические направления применения ЖР у пациентов c различными стоматологи-
ческими и системными заболеваниями. Обобщенная позиция авторов публикаций — главным условием отнесения жевательной 
резинки к средствам гигиены полости рта является отсутствие в ней сахара и наличие ингредиентов, определяющих лечебно-про-
филактические эффекты, а именно очищающее, противокариозное, противовоспалительное, дезодорирующее действие, стиму-
ляция слюноотделения; специфические эффекты (за счет введения в жевательные резинки лечебно-профилактических добавок); 
стимуляция кровообращения в тканях мукопародонтального комплекса; положительное влияние на когнитивную деятельность, 
на настроение индивидуума, на концентрацию внимания; снижение симптомов пищеводного рефлюкса.

Ключевые слова: жевательная резинка, жевание, средства гигиены полости рта, ротовая жидкость, микрофлора полости 
рта, кариес зубов, заболевания пародонта и слизистой оболочки рта, ксеростомия, полипрагмазия, галитоз, системная пато-
логия, когнитивные функции, пищеварение
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THERAPEUTIC AND PREVENTIVE ASPECTS OF THE CHEWING GUM USE 
IN DENTAL PATIENTS (LITERATURE SYSTEMATIC REVIEW)
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Annotation
The aim of the systematic review was to search and analyze publications on prospective areas of chewing gum use (including 

hygienic oral care, diagnostic potential and complex treatment of diseases and conditions of the dental profile) in dentistry as well as 
in  gastroenterology and cognitive psychology.

Materials and methods of research. The review presents the results of the materials analysis from the original full-text articles, 
systematic reviews and meta-analysis (with analysis of cited references) in Russian and English, reflecting various therapeutic and preventive 
areas of chewing gum use in patients with various dental and systemic diseases; abstracts of reports were not be analysed.

Information sources. Electronic databases eLibrary, Cyberlenika, MEDLINE, PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library. 
The results of the research and discussion. According to the specified requirements, at the first stage 481 publications were selected 

and analyzed; the search depth is up to 35 years. After the screening the material, taking into account the keywords specification, 
132  publications were selected, including meta-analyses.

Conclusions. Various therapeutic and prophylactic directions of the chewing gum use in patients with various dental and systemic 
diseases were presented; The authors generalized position of publications is that the main condition for classifying chewing gum as an oral 
hygiene product is the absence of sugar in it and the presence of ingredients that determine therapeutic and prophylactic effects specifically: 
cleansing, anti-carious, anti-inflammatory, deodorizing effect, stimulation of salivation; specific effects (due to the introduction of therapeutic 
and prophylactic additives into chewing gums); stimulation of blood circulation in the tissues of the mucoparodontal complex; positive 
effect on cognitive activity, on the mood of the individual, on concentration of attention; reduction of esophageal reflux symptoms.

Keywords: chewing gum, chewing, oral hygiene products, oral fluid, oral microflora, dental caries, periodontal diseases and oral 
mucosa, xerostomia, polypharmacy, halitosis, systemic pathology, cognitive functions, digestion
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Лекции и литературные обзоры
Lectures and reviews

Стратегия поиска реализована в формате много-
центрового исследования с участием специалистов-
стоматологов ФГБОУ ВО «Российский университет 
медицины» Минздрава России, ФГБОУ ВО ПГМУ им. 
академика Е.А. Вагнера Минздрава России и НИИАМС. 
Материалы собраны и проанализированы 3 экспер-
тами — специалистами стоматологического профиля 
(стоматолог-терапевт, детский стоматолог) с высокими 
индексами профессиональной компетенции, владею-
щими русским и английским языками. На этапе отбора 
статей эксперты анализировали их на предмет соот-
ветствия теме и области исследования, при расхож-
дении мнений проводили согласование позиций вплоть 
до формирования единого мнения. Аналитику мате-
риала проводил каждый эксперт независимо, по кон-
кретно определенному профилю. Анализу подлежали 
основной текст, протоколы исследования, графики, 
таблицы статей, список использованной литературы. 
Дополнительно фиксировали выходные данные, год 
издания статьи, объем выборки. 

Результаты исследования и их обсуждение
Предметом исследования (анализа) были пациенты 

любого возраста, проживающие в различных странах, 
с проявлениями заболеваний твердых тканей зубов 
(ТТЗ), пародонта, слизистой оболочки рта (СОР), гали-
тоза и ксеростомии различного генеза, а также больные 
сахарным диабетом, новой коронавирусной инфек-
цией, ВИЧ/СПИД, гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью (ГЭРБ), никотиновой зависимостью, паци-
енты с интенсивными лекарственными нагрузками 
(полипрагмазия). Отдельный предмет анализа — диа-
гностические возможности использования ЖР для 
обнаружения, идентификации и количественного опре-
деления микроорганизмов в полости рта.

Изучаемой проблемой (областью интереса) явля-
лось состояние и перспективы использования ЖР, 
предназначенной для улучшения секреции, а также 
в качестве дополнительного средства гигиенического 
ухода за полостью рта, очищающего, противокари-
озного, дезодорирующего, антиксерогенного сред-
ства; возможность применения ЖР для качественной 
и  количественной оценки микробиоценоза полости 
рта, улучшения когнитивных функций, улучшения 
пищеварения, купирования симптомов ГЭРБ.

В соответствии с заданными требованиями на 
первом этапе было отобрано и проанализировано 481 
публикаций; глубина поиска до 35 лет. После скри-
нинга материала, с учетом конкретизации ключевых 
слов было отобрано 132 публикации, включая мета-
анализы. 

Анализ исторических аспектов создания и при-
менения ЖР свидетельствует, что к числу первых 
описаний ее использования можно отнести времена 
Древней Греции, население которой для освежения 
дыхания и утоления жажды разжевывало смолу 
фисташки мастичной. В середине XIX века было соз-

дано первое промышленное производство прототипа 
современной ЖР — порционно упакованных кусочков 
сосновой смолы в смеси с пчелиным воском. В даль-
нейшем мировое производство ЖР последовательно 
совершенствовалось благодаря модификации основы, 
изменению состава за счет включения ароматизаторов, 
подсластителей, красителей, иных добавок и активных 
ингредиентов [17, 29, 127].

Сегодня индустрия ЖР активно развивается, темпы 
потребления продукта населением различных стан 
мира неизменно нарастают на фоне получения новых, 
научно обоснованных знаний о возможностях много-
целевого использования ЖР в лечебно-профилактиче-
ских целях. Вместе с тем специалисты подчеркивают 
необходимость разработки новых инновационных тех-
нологий создания ЖР и регламентов ее рационального 
использования у конкретного пациента с индивиду-
альным профилем стоматологического и системного 
здоровья, обеспечивающих баланс положительных 
характеристик применения и возможных неблагопри-
ятных последствий нерегламентированного использо-
вания [20, 21].

Понимание механизмов разнонаправленного дей-
ствия ЖР на функционирование органов и тканей 
полости рта, челюстно-лицевой области в целом 
основано на знаниях состава продукта и отдельных 
его компонентов. Обычно основу ЖР составляет 
смесь водонерастворимых синтетических эластомеров 
(полиизобутилена или поливинилацетата). В качестве 
добавок к гуммиоснове, как правило, используются 
структурирующие, смягчающие и вкусоароматиче-
ские компоненты, искусственные подсластители типа 
ксилита, сорбита или маннита. В качестве активных 
ингредиентов в отдельные типы ЖР добавляют фто-
риды, хлоргексидин, экстракты лекарственных трав 
и др. [1, 127]. 

Комплексный подход к профилактике и лечению 
основных стоматологических заболеваний предпола-
гает рациональное использование пациентом допол-
нительных средств по уходу за полостью рта, к числу 
которых относится ЖР. В зависимости от содержания 
активных ингредиентов или их отсутствия в составе 
продукта, ЖР могут проявлять очищающее, дезодори-
рующее, противоналетное, противокариозное, антими-
кробное, стимулирующее секрецию ротовой жидкости 
и кровообращение в тканях мукопародонтального ком-
плекса действие [5, 31, 49, 63, 76, 91, 132]. 

Многочисленные междисциплинарные исследо-
вания указывают на положительное влияние регла-
ментированного использования ЖР на когнитивную 
деятельность, настроение, концентрацию внимания, 
регуляцию пищеварения за счет стимулирования 
секреции желудочного сока, устранения изжоги и улуч-
шения переваривания пищи [27, 32, 64, 84].

Спектр рекомендаций по использованию ЖР все 
более расширяется и включает ее применение в каче-
стве функционального пищевого продукта (область 
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«нутрицевтики»), своеобразного легкоусвояемого 
носителя для доставки разнообразных лекарственных 
средств с потенциальной пользой для поддержания сто-
матологического и системного здоровья, социального 
благополучия и качества жизни пациента различного 
медицинского / стоматологического профиля [4, 14, 
21, 29, 31].

Пластические свойства ЖР как мягкого искусствен-
ного полимера обеспечивают способность «захваты-
вать» в процессе жевания различные микроорганизмы 
в составе оральных биопленок. Оригинальные техно-
логические решения по извлечению (экстрагированию) 
нуклеиновых кислот микроорганизмов, адгезиро-
ванных полимером в процессе жевания, позволяют 
высоко оценить диагностический потенциал ЖР для 
характеристики микробного профиля конкретного 
пациента, обнаружения, идентификации и опреде-
ления уровня микробной обсемененности полости 
рта в норме и при инфекционных заболеваниях  
(RU  2 679 353 C2; Способ обнаружения и количествен-
ного определения нуклеиновых кислот в пластичных 
полимерах (Mайтра А., Морандо Д., 2019) [128]. Учи-
тывая возросшую роль современных многоуровневых 
исследований микробиома человека в изучении генеза 
различных заболеваний и определении индивидуальной 
восприимчивости человека к той или иной инфекции, 
а также высокие потребности разработки и создания 
лекарственных препаратов таргетного действия, эти 
методические подходы к многоцелевому использо-
ванию ЖР в лабораторной диагностике и медицине 
можно оценить как высокоперспективные. 

Роль жевательной резинки в профилактике 
кариеса и заболеваний пародонта

Кариес и заболевания пародонта относят к основным 
стоматологическим заболеваниям. Поражение зубов 
кариесом начинается практически с момента их про-
резывания и быстро прогрессирует в детском возрасте. 
Возникновение кариеса — это результат взаимодей-
ствия целого ряда кариесогенных факторов и защитных 
механизмов в полости рта. Основной этиотропный 
фактор, вызывающий кариес — бактериальный налет 
(зубная бляшка или биопленка). Общепризнанным 
механизмом возникновения кариеса является прогрес-
сирующая деминерализация твердых тканей зуба под 
действием органических кислот, образование которых 
связано с деятельностью определенных микроорга-
низмов.

Среди патогенетических факторов развития кариеса 
выделяют и углеводный фактор. Многие исследователи 
отводят ему промежуточное место между этиологиче-
ским и патогенетическим факторами, признавая тем 
самым за ним ведущую роль (в сравнении с другими 
факторами). Общеизвестно, что наиболее ацидоген-
ными в пищевых продуктах являются моно- и дисаха-
риды. Кариесогенное действие углеводов определяется 
следующими факторами:

• Углеводы усваиваются микроорганизмами, 
содержащимися в зубном налете;

• В результате расщепления углеводов вырабаты-
вается кислота, вызывающая деминерализацию;

• Углеводы являются важнейшим фактором 
адгезии (прилипания) микробов к поверхности зуба;

• Углеводы способствуют понижению уровня 
ионизированного кальция в слюне;

• Углеводы вносят дисбаланс в состав микро-
флоры ротовой полости, повышая уровень Str. Mutans.

Весьма важная роль в патогенезе кариеса отводится 
кариесрезистентности твердых тканей зубов. Сопро-
тивление или восприимчивость зубов к действию 
кариесогенных факторов в основном определяются 
структурными особенностями, химическим составом 
и генетическими факторами, которые, в свою очередь, 
зависят от общего состояния организма (в прошлом) 
и местных условий, в которых происходило созревание 
зубных тканей.

Важнейший патогенетический фактор возникно-
вения кариеса — состав и свойства ротовой жид-
кости. Защитное действие слюны против кариеса 
определяется в основном следующими ее характери-
стиками:

-  объем и скорость слюноотделения;
-  вязкость;
- поверхностное натяжение;
-  буферная емкость;
-  реминерализующий потенциал.
Смешанная слюна является главным регулятором 

кислотно-основного равновесия (КОР) в полости рта. 
В свою очередь, КОР в полости рта является важ-
нейшим компонентом местного гомеостаза, обеспечи-
вающим многие биохимические процессы (ре- и деми-
нерализацию эмали зубов, образование зубного налета 
и камня, жизнедеятельность микрофлоры и т. д.). 
Основными свойствами слюны, реализующими защиту 
от кариеса, являются очищающая, буферная и минера-
лизирующая функции: 

- ротовая жидкость принимает участие в очи-
щении полости рта от остатков пищи, налета 
и бактерий;

-  благодаря буферным свойствам она осущест-
вляет разведение и клиренс сахаров пищепро-
дуктов, нейтрализует отрицательное действие 
кислот в зубном налете в пределах емкости 
буфера;

-  обладает противобактериальными, противогриб-
ковыми и противовирусными свойствами;

-  обеспечивает поступление ионов, необходимых 
для реминерализации зубов.

Реминерализация — восстановление деминерализо-
ванных участков твердых тканей зубов (кариес в стадии 
пятна). Минерализующая функция слюны обеспечивает 
физиологические процессы созревания эмали после 
прорезывания зубов. Известно, что период физиоло-
гической гипоминерализации на стадии прорезывания 
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зубов является основным патогенетическим фактором 
развития кариеса. Реминерализующий потенциал 
ротовой жидкости определяют ионы кальция, фосфата 
и гидроксила (из этих ионов состоят минеральные соли 
зуба). Перенасыщенность слюны реминерализующими 
компонентами обеспечивает преобладание реминера-
лизации над деминерализацией, т. е.  является важ-
нейшим условием динамического равновесия этих про-
цессов в полости рта. На  это равновесие также влияет 
и фторид, он ослабляет деминерализацию и, соответ-
ственно, усиливает реминерализацию.

Количество секретируемой слюны определяется 
функциональной активностью слюнных желез и сте-
пенью стимуляции слюноотделения. Стимулированная 
и нестимулированная слюна значительно отличаются 
по составу и свойствам. Важно отметить, что стиму-
лированная слюна по сравнению с нестимулированной 
является более пересыщенной реминерализирующими 
компонентами, т. е. стимулированная слюна — это 
естественный реминерализующий раствор.

Наряду с этим выделяют и общие патогенетические 
факторы развития кариеса, среди них общее состо-
яние организма, недостаточное содержание фторидов 
в питьевой воде, а также стрессовые и лучевые воз-
действия на организм [12].

Заболевания тканей пародонта являются одной из 
актуальных тем в современной стоматологии. Наиболее 
частой причиной развития заболеваний пародонта 
являются разнообразные местные факторы. Микробная 
флора зубного налета (биопленки) является первичным 
фактором, провоцирующим возникновение и прогрес-
сирование воспалительных заболеваний пародонта  — 
гингивита и пародонтита. К местным причинам воз-
никновения заболеваний пародонта относят также 
дефекты пломбирования и протезирования зубов, 
зубочелюстные аномалии и деформации, острые края 
кариозных полостей и корней зубов, ортодонтические 
аппараты, ротовое дыхание, аномалии прикрепления 
уздечек губ и языка, изменение консистенции и состава 
слюны. Все эти факторы являются предрасполагаю-
щими, в конечном итоге, они способствуют неудов-
летворительной гигиене полости рта, что приводит 
к  накоплению зубного налета, бедная кислородом 
среда которого способствует развитию анаэробных 
микроорганизмов (т. е. изменяется качественный 
состав микрофлоры). Ферменты, экзо- и эндотоксины, 
продукты метаболизма этих бактерий индуцируют 
интенсивную воспалительную защитную реакцию, 
которая проявляется развитием отека десны, повыше-
нием миграции лейкоцитов в зубодесневой борозде, 
выбросом вазоактивных медиаторов (гистамин, серо-
тонин), усилением проницаемости сосудов. Эти изме-
нения возникают через 2–4 дня после появления налета 
и являются полностью обратимыми (в случае рацио-
нальной гигиены).

Механические, химические повреждения паро-
донта, а также нарушения реактивности организма 

(при таких состояниях, как сердечно-сосудистые, 
желудочно-кишечные заболевания, инфекционные 
болезни, лучевые поражения, нарушения функции 
гипофиза, щитовидной и половых желез, некоторые 
наследственные заболевания) также являются патоге-
нетическим фактором, который способствует развитию 
и утяжеляет течение болезней пародонта, вызванных 
местными причинами (зубная биопленка и др.) или 
провоцируют специфические изменения тканей паро-
донта, являющиеся манифестными проявлениями 
общей патологии [12].

Анализируя современные подходы к этиопатоге-
незу основных стоматологических заболеваний (кариес 
и воспалительные заболевания пародонта), можно кон-
статировать, что один и тот же фактор (микробный) 
является причиной развития как кариеса, так и воспа-
ления в пародонте. Следовательно, базовым способом, 
который позволяет одновременно предупредить либо 
резко снизить клинические проявления этих двух про-
цессов, является гигиена полости рта. Регулярное пол-
ноценное удаление микроорганизмов, содержащихся 
в зубном налете, не только эффективно для предупреж-
дения воспаления в десне и поражений твердых тканей 
зубов, но и способно обеспечивать обратное развитие 
этих заболеваний на ранней стадии. С этой целью 
и должна проводиться регулярная индивидуальная 
и профессиональная гигиена полости рта.

В реестре средств гигиены полости рта жевательной 
резинке отводится особая роль. Жевательная резинка 
относится к числу широко употребляемых продуктов, 
особенно она популярна среди молодежи и детей. 
Главным условием отнесения жевательной резинки 
к средствам гигиены полости рта является отсутствие 
в ней сахара и наличие ингредиентов, определяющих 
лечебно-профилактические свойства [10, 19].

Физиологические эффекты жевательной резинки:
-  очищающее действие;
-  стимулирует усиление слюноотделения; как 

следствие, увеличивается количество слюны, 
повышается буферная емкость и реминерализу-
ющий потенциал;

-  противовоспалительное действие;
-  дезодорирующее действие;
-  специфические эффекты (за счет введения 

в  жевательные резинки лечебно-профилакти-
ческих добавок).

Очищающее действие при использовании жева-
тельных резинок оценивалось фотоколорометри-
ческим методом путем определения оптической 
плотности ротовых смывов. После месячного исполь-
зования жевательной резинки (в режиме 3 подушечки 
в течение дня) было выявлено двукратное умень-
шение оптической плотности слюны по сравнению 
с исходным значением, что характеризует выра-
женную очищающую функцию жевательной резинки, 
поскольку чем больше мутность раствора, которая 
зависит от наличия в нем остатков пищи, эпители-
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альных клеток, лейкоцитов, микроорганизмов, тем 
выше его оптическая плотность  [11].

В современной научной литературе имеются много-
численные исследования, доказывающие увеличение 
слюноотделения под действием жевательной резинки, 
что в свою очередь, положительно влияет на клиренс 
сахаров в полости рта [10, 49, 57]. Интересно иссле-
дование, проведенное в 2016 году, доказывающее, что 
использование жевательной резинки без сахара оказы-
вает положительное влияние на здоровье полости рта 
за счет удаления остатков пищи, увеличения слюноот-
деления и повышения рН биопленки [127].

В литературе приводятся убедительные данные 
о противовоспалительном действии жевательной 
резинки на ткани пародонта. После проведенного 
4-недельного курса использования жевательной 
резинки взрослыми пациентами выявлено улуч-
шение состояния десны, что подтверждает умеренное 
снижение индексов Silness-loe и SPITN. Редукция 
данных параметров составила соответственно 15,38 
и 18,75%  [10].

Противокариозная эффективность жевательной 
резинки обусловлена всем комплексом ее физиологи-
ческого действия: очищающая эффективность, повы-
шение объема саливации, нейтрализация pН зубного 
налета и ротовой жидкости, увеличение реминерали-
зирующего потенциала слюны, ингибирование роста 
кариесогенных микроорганизмов. По результатам 
метаанализа, проведенного в 2020 году, было выяв-
лено, что использование жевательной резинки без 
сахара снижает прирост кариеса на 28% (95% ДИ, 
от 7  до  48%)  [95]. Также применение жевательной 
резинки без сахара снижает количество Str.mutans 
в  полости рта (0,42; 95% ДИ — от 0,60 до  – 0,25) [91]. 

Использование жевательной резинки у лиц 
с  ксеростомией / гипосаливацией
Регламентированное использование ЖР стимули-

рует слюноотделение, оказывает положительное вли-
яние на состав и свойства ротовой жидкости (РЖ), 
что обосновывает целесообразность ее применения 
в комплексе лечения стоматологических и системных 
заболеваний различного генеза, проявляющихся ксеро-
стомическим синдромом и /или гипосаливацией.

Ксеростомический синдром — сложный мульти-
факторный симптомокомплекс, проявляющийся сово-
купностью объективных и субъективных симптомов 
«сухого рта», и, как правило, снижением показателей 
сиалометрии [6, 8, 9, 14]. 

Данные о распространенности ксеростомии (К) 
в  различных популяционных группах весьма разноо-
бразны и варьируют от 1,0 до 65,0% населения [6,  119, 
120]. Состояние чаще выявляется у женщин, у лиц 
пожилого возраста, в том числе страдающих систем-
ными заболеваниями и получающих интенсивные 
лекарственные нагрузки [80, 118]. Не случайно ксе-
ростомия и жалобы на сухость в полости рта рассма-

триваются в числе ключевых возраст-ассоциированных 
заболеваний современного человека [5, 13, 18, 83, 132]. 

Гипосаливация и К патогенетически связаны 
с  многими системными заболеваниями аутоимунного, 
инфекционно-воспалительного, нейро-эндокринного, 
неврогенного генеза: синдромом Шегрена, ревмато-
идным артритом, cклеродермией, системной красной 
волчанкой, красным плоским лишаем, сахарным диа-
бетом, ВИЧ/СПИД, COVID-19, вирусным гепатитом, 
депрессией и т. д. [2, 6, 7, 16, 41, 60, 61].

Факторами риска развития К также являются 
курение, злоупотребление алкоголем или кофеин-
содержащими напитками, употребление наркотиче-
ских веществ и длительный прием лекарственных 
препаратов с выраженным ксерогенным эффектом 
[38, 131]. Выраженная К развивается у онкологиче-
ских пациентов на фоне лучевой и/или химиотерапии, 
пациентов на гемодиализе, лиц, перенесших операции 
трансплантации органов [38, 61, 78]. Инфекционные 
(чаще вирусные) и онкологические заболевания малых 
и больших слюнных желез, отдельные формы хрони-
ческой патологии СОР также манифестируют ксеро-
стомическим синдромом [3, 22, 92]. 

Сухость в полости рта — мучительный клиниче-
ский феномен, часто сочетающийся с болевым, дисгеу-
зическим и парестетическими симптомами, галитозом, 
нарушением речи и жевания, травматизацией СОР, при-
соединением грибковой, бактериальной и вирусной 
инфекции полости рта, интенсификацией деминера-
лизации эмали и биопленкообразования [85, 100, 112]. 
Не случайно поэтому длительная неконтролируемая 
К — важнейший фактор снижения стоматологических 
составляющих качества жизни пациента [4, 6, 81]. 
Безопасность применения ЖР отражают малое число 
и незначительная выраженность зафиксированных 
побочных эффектов ее нерегламентированного приме-
нения: боль и чувство тяжести в жевательных мышцах, 
дискомфорт в желудочно-кишечном тракте, проявля-
ющийся повышенным газообразованием, тошнотой, 
потерей аппетита [39, 40, 48, 50, 62, 69, 103, 113]. 

Регламентируемое применение ЖР — действенный 
подход к снижению выраженности и последствий 
К за счет стимуляции секреции РЖ, увлажнения СОР 
и снижения чувства жажды, стимуляции активности 
жевательных мышц и гармонизации вкусоощущения 
[47, 57, 58]. Не случайно в Кохрейновском обзоре [56], 
посвященном анализу эффективности топических 
средств для контроля К, представлена доказательная 
база о стимулирующем секрецию слюны действии 
ЖР, хотя и не определены ее очевидные преимуще-
ства перед искусственными заменителями слюны. 
Продемонстрировано [57], что использование ЖР 
у  лиц с выраженной жаждой приводит к снижению 
ее выраженности и субъективных ощущений сухого рта 
на фоне достоверно возрастающего потока саливации.

Анализ согласованных аналитических публи-
каций по объединенной проблематике влияния ЖР 
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на секрецию слюны и субъективные ощущения 
сухости в полости рта у лиц пожилого возраста 
показал, что чаще оценивались антиксерогенные 
эффекты ЖР в сравнении с контрольными наблюде-
ниями (без использования ЖР). В единичных публи-
кациях [53, 75] сравнивались эффекты применения 
ЖР в сравнении с рутинными жевательными упраж-
нениями, в одной статье [113] — с рассасыванием 
лимон-содержащих пастилок, в ряде статей [37, 39, 
40, 113] — с действием препаратов на основе искус-
ственной слюны. 

Анализ по направлению методологии оценки 
наличия/выраженности антиксерогенных свойств 
ЖР показал преимущественное использование объ-
ективных показателей секреции нестимулированной 
или/и стимулированной слюны [23, 25, 26, 37, 39, 40, 
48, 50, 53, 62, 71, 72, 75, 90, 96, 97, 103, 107, 109] 
по методике Navazech & Kumar [93] и объективизи-
рованных баллами показателей самооценки выражен-
ности симптомов сухого рта по опроснику Xerostomia 
Inventory в оригинальном варианте или нашей модифи-
кации [6, 23, 25, 37, 39, 40, 46, 48, 50, 53, 62, 69, 71, 72, 
75, 96, 97, 109, 113]. В немногочисленных публикациях 
эффекты применения ЖР анализировались по дина-
мике субъективного ощущения жажды [28, 39, 48, 53, 
57, 69, 107] и увлажненности СОР [90]. 

Факты положительного влияния ЖР на поток сали-
вации в анализируемых публикациях отмечены в 2 раза 
чаще, чем отсутствие таковых, причем в достоверно 
большем числе публикаций этого направления [25, 62, 
75, 90, 96, 97, 107, 113] . Вместе с тем, в отдельных 
работах [23, 26, 37, 39, 50, 53, 71, 72, 109, 113] эффект 
влияния ЖР на выраженность симптомов К не зафик-
сирован. В половине публикаций, включающих мета-
анализ, отмечено положительное воздействие ЖР 
на секрецию нестимулированной слюны [75, 97, 103], 
в другой половине публикационного материала такой 
эффект не выявлен [39, 53, 113]. Из большей части 
публикаций с проведенной субъективной оценкой 
выраженности ксеростомии на фоне применения ЖР 
указывается положительная динамика показателей 
опросников [37, 39, 40, 50, 53, 62, 71, 72, 96, 97, 107], 
хотя в других [28, 39, 48, 53, 58, 69] этот эффект 
не зафиксирован. В подавляющем числе публикаций, 
оценивающих влияние ЖР на ощущение жажды, отме-
чены положительные эффекты купирования симптома 
[28, 39, 48, 53, 58, 107]. В единичных работах [90] отме-
чена нормализация увлажненности СОР при приме-
нении ЖР. Ни в одной из статей не было отмечено 
серьезных нежелательных реакций со стороны полости 
рта при использовании ЖР.

Анализ результатов ключевых проанализированных 
статей создал предпосылки к формулированию основ-
ного заключения проведенного обзора. В проспективном 
рандомизированноем открытом исследовании Аllida 
et  al. (2021) по оценке влияния ЖР на субъективные про-
явления жажды у 71 пациента с хронической сердечной 

недостаточностью установлено достоверно более выра-
женное прогрессивное снижение ощущения жажды 
при нефорсированном жевании ЖР по 10 мин. до 6  раз 
в день в течение 14  дней; непосредственные и бли-
жайшие результаты объективизированы по визуально-
аналоговой шкале (ВАШ) и оригинальной оценочной 
шкале выраженности жажды в сравнении с группой лиц 
аналогичного пола и возраста, не использующих ЖР. 
Наиболее выраженный эффект отмечен у лиц основной 
группы (ЖР+) на 4  и 14 дни, по данным ВАШ и оце-
ночной шкалы [28].

По результатам проспективного рандомизирован-
ного сравнительного исследования с участием 96 паци-
ентов в возрасте 65+, разделенных на 3 группы в зави-
симости от применяемого стимулирующего секрецию 
комплекса (рутинные жевательно-глотательные упраж-
нения с растяжением и сжатием губ и надуванием щек; 
аналогичные физические упражнения в комплексе 
с жеванием ЖР в привычной манере по 10 мин. 2 раза 
в день в течении 2-х мес.; контрольная группа без сти-
мулирующих упражнений), установлено, что осущест-
вляемые пациентом в течение 2-х месяцев физические 
(жевательно-глотательные) упражнения и их прове-
дение в комплексе с жеванием ЖР сопровождаются 
достоверным нарастанием объема нестимулированной 
слюны в сравнении с исходными количественными 
показателями сиалометрии и субъективными заклю-
чениями пациента о степени сухости и дискомфорта 
в полости рта, баллированными по методике Torres 
et  al. (2002) и Fox et al. (1987) [55, 123].

В проспективном слепом контролируемом исследо-
вании по оценке влияния ЖР на объективные показа-
тели саливации и субъективные ощущения сухого рта 
(по ВАШ) у 44 пациентов, находящихся на гемодиализе 
(1, 12, 36 процедуры), установлено, что жевание ЖР 
по 10 мин до 6 раз в день приводит к достоверному воз-
растанию потока слюны ко 2–3 мес. наблюдения в срав-
нении с показателями у лиц, не использующих  ЖР. 
Динамика объективных показателей секреции корре-
лировала с субъективными ощущениями нарастающей 
увлажненности СОР и губ [97].

Проспективное рандомизированное открытое 
4-недельное сравнительное исследование по оценке 
выраженности радиоиндуцированной ксеростомии 
на фоне регламентированного приема ЖР (спокойное 
нефорсированное жевание в течение 5 мин. 5 раз 
в день) проведено у 91 пациента, в течение более 
6  мес. проходящего лучевое лечение по поводу рака 
орофарингеальной зоны (ОФЗ). Применение ЖР, вклю-
ченное в стандартный лечебно-профилактический ком-
плекс с использованием искусственных заменителей 
слюны, сопровождалось (к 5-й мин.) достоверным 
повышением потока саливации (стимулированная 
слюна), а также улучшением показателей качества 
жизни по опросникам EORTC QLO-H&N35 и Gron-
ingen (GRIX) по оценке выраженности радиоиндуци-
рованной ксеростомии [72].
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В оригинальном исследовании проведена оценка 
влияния мягкой и твердой ЖР на динамику уровня 
секреции РЖ в покое и субъективные показатели 
увлажненности СОР (по степени намокания марлевого 
тампона в подъязычной области за 30 сек.) у 12 паци-
ентов в возрасте 77,8 ± 4,6 лет в течение 2-недельного 
периода наблюдения. Режим применения ЖР включал 
на 1 этапе жевание мягкой ЖР по 5 мин в течение 
14 дней с последующим затем 2-недельным периодом 
«вымывания» (washout period) и переходом на жевание 
твердой ЖР (2 раза в день по 5 мин. в течение 14 дней) 
[90]. Установлено, что мягкая ЖР не увлажняла СОР 
языка, в отличие от твердой ЖР, 2-недельное использо-
вание которой приводило к достоверному повышению 
степени увлажненности СОР в сравнении с исходным 
уровнем и с таковым после жевания мягкой ЖР. Вместе 
с тем, уровень секреции слюны в покое после жевания 
мягкой ЖР также достоверно возрастал в сравнении 
с  исходными показателями.

По результатам слепого рандомизированного плацебо-
контролируемого исследования оценивалась эффектив-
ность повышения секреторной функции слюнных желез 
(стимулированной и нестимулированной слюны у 54 
пациентов-волонтеров с гипосаливацией при регулярном 
применении (по 30 мин. 2 раза в день в течение 12 недель) 
ЖР с содержанием бифидобактерий, ЖР с содержанием 
лактобактерий и двух видов бифидумобактерий и пла-
цебо-содержащей ЖР. Установлено, что все ЖР, вне зави-
симости от состава, достоверно и одинаково выражено 
повышали секрецию слюны и улучшали субъективные 
ощущения сухого рта (ВАШ) [62].

В когортном нерандомизированном исследовании 
принял участие 31 пациент на этапах противоопухо-
левой терапии рака ОФЗ с признаками легкой, средней, 
тяжелой ксеростомии. Установлено, что регламен-
тированное жевание ЖР (3–5 раз в день в течение 
5  мин.) достоверно повышает поток саливации к концу 
2-недельного периода наблюдения, хотя в течение этого 
2-недельного периода достоверных различий в показа-
телях сиалометрии не было выявлено. По результатам 
анкетирования, жевание ЖР достоверно повышает 
ощущение возрастания количества слюны в полости 
рта у 95% пациентов [71].

В исследовании Fan et al. (2013) c перекрестным 
дизайном, в соответствии с которым 11 пациентов 
на гемодиализе с выраженными ощущениями сухости 
в полости рта осуществляли сначала жевание ЖР 
в течение 10 мин. по 1 пластинке 6 раз в день, до 10 
пластинок максимально, а затем, после 2-недельного 
«периода вымывания», переходили на жевание пла-
стиковой соломинки, установлено достоверное сни-
жение субъективных ощущений сухого рта и чувства 
жажды по индексу ксеростомии XI, показателю ВАШ 
и индексу DTI. Однако регламентированное жевание 
ЖР достоверно не изменяло потока саливации [53].

Квази-экспериментальный дизайн исследования 
влияния ЖР на ощущение сухого рта у 60 пациентов 

на гемодиализе позволил зафиксировать достоверно 
положительное влияние жевания ЖР без сахара 
(по 10 мин. 6 раз в день, когда ощущение сухости 
и жажды особенно мучительно) на поток саливации 
(по индексам XI, DTI, ВАШ) в сравнении с группой 
пациентов, не использующих ЖР в качестве слюно-
гонного продукта [107]. 

Простое исследование с повторяющимися изме-
рениями, проведенное у 20 пациентов с сухостью 
в полости рта на фоне заболевания слюнных желез, 
свидетельствует о достоверном возрастании скорости 
секреции стимулированной смешанной и чистой про-
токовой слюны после регламентированного жевания 
ЖР [25].

Использование жевательной резинки у лиц 
с  гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью
В литературе широко освещается роль гастроэзо-

фагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) в развитии 
эрозии зубов. Клиническая картина эрозии зубов при 
ГЭРБ аналогична таковой при других заболеваниях, 
связанных с попаданием желудочного сока в полость 
рта, таких как расстройства пищевого поведения, 
руминация и хронический алкоголизм. Bartlett et al. 
(1996) [34] в контролируемом исследовании обследо-
вали 36  пациентов с небной эрозией зубов, оцененной 
в  соответствии с индексом износа зубов Смита и Найта 
(TWI) (1984) [111]. Результаты были сопоставлены 
с  результатами десяти испытуемых, у которых не было 
ни износа зубов, ни симптомов ГЭРБ. Одновременно 
также измеряли рН полости рта. У 23 (64%) пациентов 
была выявлена ГЭРБ в соответствии с критериями 
Джонсона и  Демистера (1974) [70]. Интересно, что 
у 16 пациентов были обнаружены симптомы ГЭРБ; 
остальные семеро не жаловались ни на какие сим-
птомы. Для описания этих последних пациентов был 
использован термин «тихие рефлюксы». Была обна-
ружена статистически значимая взаимосвязь между 
уровнем рН в дистальном отделе пищевода и уровнем 
рН в полости рта.

При возникновении гастроэзофагеального рефлюкса 
объем рефлюксата и выведение кислоты из пищевода 
зависят от двух основных механизмов: перистальтика 
инициирует очищение пищевода, а проглоченная слюна 
нейтрализует остаточную кислоту [66]. Было признано, 
что скорость выделения слюны и ее буферная емкость 
важны для защиты пищевода от желудочно-пищевод-
ного рефлюкса [67]. Кроме того, Sarosiek et al. (1996) 
наблюдали повышенный уровень бикарбоната у паци-
ентов с диагнозом «рефлюкс-эзофагит» при эндоскопии 
и предположили, что это повышение может иметь 
терапевтическое значение в борьбе с рефлюксом [108]. 
Жевательная резинка является распространенным дие-
тическим стимулятором слюноотделения, увеличивая 
скорость выделения слюны и уровень бикарбоната 
в  слюне, и, таким образом, увеличивает ее буферную 
способность [51]. Теоретически это может приводить 
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к  увеличению частоты глотания, тем самым улучшая 
скорость прохождения рефлюкса в пищеводе. Von 
Schonfeld et al. (1997) исследовали время выведения 
кислоты из пищевода у десяти здоровых добровольцев, 
жевавших ЖР после инфузии 0,1  М HCl, и наблюдали, 
что время прохождения их через пищевод было значи-
тельно короче при жевании ЖР [125].

Smoak BR & Koufman JA [111] исследовали влияние 
жевательной резинки на 40 пациентов, страдавших 
ларингоглоточным рефлюксом. Двадцать испытуемых 
получали обычную ЖР, а 20 жевали резинку, содер-
жащую бикарбонат. Испытуемые записывали эпизоды 
жеванияв течение периода тестирования. Авторы 
заметили, что ЖР повышает рН пищевода и глотки, 
и предположили, что ЖР может быть эффективным 
дополнением к антирефлюксной терапии. В другом 
исследовании Avidan B. et al. (2001) [30] также было 
исследовано влияние ЖР после еды на 12 пациентов 
с ГЭРБ и проведено сравнение результатов с получен-
ными в группе из 24 человек (контрольная группа  — 
здоровые люди). В течение трех дней измеряли рН на 
протяжении четырехчасового периода, но на третий 
день, после приема пищи, жевали жевательную 
резинку. Авторы наблюдали, что ЖР уменьшала реф-
люкс после провокации пищей.

В исследовании Moazzez R. et al. (2005) [84] испы-
туемым (31 пациент с ГЭРБ) дважды давали реф-
люксогенную пищу и случайным образом давали ЖР 
в  течение получаса после приема пищи. Результаты 
оценивали, собирая показатели рН пищевода, которые 
затем анализировали и сравнивали в течение 2-часового 
периода после приема пищи в обеих группах пациентов 
(использовавших и не использовавших жевательную 
резинку). Средние значения (диапазон IQ) для пока-
зателя рН < 4 после приема пищи без жевательной 
резинки составили 5,7% (1,7–13,5), а с жевательной 
резинкой — 3,6% (0,3–7,3) соответственно (р = 0,001). 
Жевание ЖР без сахара в течение 30 мин. после еды 
может уменьшить кислотный постпрандиальный пище-
водный рефлюкс.

Использование жевательной резинки у лиц 
с  галитозом
На основе систематического обзора было проанали-

зировано влияние ЖР на показатели галитоза (непри-
ятного запаха изо рта). Было продемонстрировано, что 
по сравнению с ЖР-плацебо ЖР, содержащие проби-
отические бактерии и экстракт эвкалипта, способны 
значительно снижать органолептические показатели 
неприятного запаха изо рта [74, 116]. Кроме того, ЖР 
с экстрактом эвкалипта, ацетатом цинка и экстрактом 
коры магнолии, а также с аллилизотиоцианатом и лак-
татом цинка способны значительно снижать уровень 
летучих соединений серы (ЛСС) по сравнению с ЖР 
плацебо [116, 121, 122]. 

Жевательная резинка состоит из жевательной 
основы, подсластителей, вкусовых и ароматических 

добавок. Ее использование широко распространено 
среди детей, взрослых и особенно подростков [82]. 
Одно исследование показало, что мятные леденцы и/
или ЖР используют 48,7–67,6% пациентов стомато-
логических клиник и студентов-стоматологов соот-
ветственно в попытке замаскировать неприятный 
запах изо рта [88]. По сравнению с ополаскивателями 
для рта, которые также используются при галитозе, 
ЖР  обычно находится во рту дольше, что является ее 
преимуществом. Жевательная резинка сама по себе 
помогает уменьшить неприятный запах изо рта, сти-
мулируя выделение слюны и механическое очищение 
полости рта [104]. При пережевывании ЖР без сахара 
может удалять из полости рта растворимые фермен-
тируемые субстраты, остатки пищи и, следовательно, 
повышать рН зубного налета, уменьшать воспаление 
десен и способствовать реминерализации ранних 
кариозных поражений [68]. Кроме того, исследование 
Hashiba  T.  et al. (2015) показало, что ЖР может улуч-
шить самооценку неприятного запаха изо рта после 
четырех дней ее использования по сравнению с отсут-
ствием жевательной резинки [65].

Помимо своих механических очищающих свойств, 
ЖР может быть средством доставки активных веществ 
в организм [33]. Временной эффект этого способа 
доставки лекарственного средства напрямую связан 
с высвобождением лекарственного средства, которое 
зависит от рецептурных факторов (гидрофильные/
гидрофобные соединения), индивидуальных особенно-
стей жевания (скорость, интенсивность, частота, тип) 
и активных ингредиентов (физико-химические свой-
ства). Медленное высвобождение препарата лучше, 
чем быстрое, так как при этом часто происходит полное 
высвобождение активного ингредиента ЖР [29].

Одним из многообещающих подходов к борьбе 
с неприятным запахом изо рта является применение 
пробиотиков в качестве ингредиента ЖР благодаря 
их активности в работе с иммунной системой паци-
ента в дополнение к их антибактериальной актив-
ности [114]. Род Lactobacillus является наиболее 
широко используемым штаммом пробиотиков. Лак-
тобациллы — это симбиотические бактерии, проду-
цирующие молочную кислоту, с высоким кислотным 
потенциалом [99]. В исследовании Gueimonde L. et  al. 
(2016) показано, что штаммы лактобацилл могут быть 
полезны для уменьшения воспаления десен и количе-
ства Porphyromonas gingivalis в слюне и поддесневом 
налете [62]. Кроме того, в литературе также было 
показано, что пробиотики ингибируют выработку 
ЛСС [39,  73]. Таким образом, предполагается, что про-
биотическая ЖР может воздействовать на бактерии, 
которые ответственны за образование неприятного 
запаха изо рта, контролируя неприятный запах изо рта 
в целом, но не уровень ЛСС, как показано Keller M. 
et al. (2012)  [74].

Цинк — это ион с двумя положительными заря-
дами, который связывается с радикалами серы и может 
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снижать экспрессию ЛСС [54]. Он считается предпо-
чтительным ионом металла из-за его низкой токсич-
ности и других благоприятных свойств, поскольку 
не вызывает окрашивания зубов [44]. Было показано, 
что ионы цинка обладают сродством к соединениям 
серы, образуя сульфиды с низкой растворимостью, 
что снижает уровень ЛСС. Эти результаты согласуются 
с результатами исследования Porciani P.F. & Grandini S. 
(2012), в котором использовалась жевательная резинка 
с цинком и экстрактом коры магнолии [101].

На органолептические показатели могут влиять 
ментол и другие ароматизаторы, используемые в опо-
ласкивателях для рта и ЖР, маскирующие неприятный 
запах изо рта [52, 102].

Эвкалипт употребляется, в основном, в качестве 
источника пищи, например, чая и полезных про-
дуктов, но его листья также используются в меди-
цинских целях. Экстракт эвкалипта проявил антибак-
териальную активность в отношении Porphyromonas 
gingivalis и Prevotella intermedia [89]. Кроме того, 
использование эвкалипта в качестве активного ингре-
диента ЖР способствовало уменьшению количества 
зубного налета и снижало развитие гингивита [88]. 
Поскольку как гингивит, так и пародонтопатогенные 
бактерии связаны с появлением неприятного запаха 
изо рта, это может объяснить положительные резуль-
таты применения ЖР с экстрактом эвкалипта для сни-
жения уровня ЛСС и улучшения органолептических 
показателей по сравнению с ЖР-плацебо [88, 98, 117]. 
Однако следует отметить, что значительное снижение 
уровней ЛСС было обнаружено только при высокой 
концентрации эвкалипта и только до 12-й недели, когда 
употребление ЖР было прервано.

Аллилизотиоцианат является основным компо-
нентом экстракта семян горчицы и обладает силь-
ными антибактериальными свойствами и противо-
воспалительным действием [79, 126]. Это вещество 
значительно снижало уровни H2S и CH3SH с помощью 
реакции нуклеофильного присоединения [121, 122]. 
Однако в этом исследовании только ЖР, содержащая 
как аллилизотиоцианат, так и лактат цинка, была 
способна значительно снизить уровень ЛСС на срок 
до  3  ч. по сравнению с ЖР-плацебо.

Часто для борьбы с галитозом рекомендуется 
использование ополаскивателей для полости рта, хотя 
оно может вызвать некоторые побочные эффекты, 
такие как окрашивание зубов и потеря вкуса [54, 124]. 
Жевательная резинка лишена этого недостатка, что 
было продемонстрировано в ряде исследований [74, 
101]. Однако в некоторых исследованиях были ука-
заны побочные эффекты использования ЖР. Так, испы-
туемые, которые жуют резинку не менее трех часов 
в  день, более склонны к появлению шумов в суставах, 
мышечного дисбаланса челюсти (если жевать с одной 
стороны больше, чем с другой), боли, связанной с нару-
шением работы височно-нижнечелюстного сустава, 
включая мышечные боли, головные боли, боль в ухе 

и зубную боль [59, 115, 130]. По данным исследований, 
для уменьшения побочных эффектов использования 
ЖР был определен период жевания, который не вызвал 
бы развития патологии ВНЧС — от 30 сек. до 25 мин. 
в день.

Использование жевательной резинки 
у  ортодонтических пациентов
Ортодонтическое лечение часто включает в себя 

длительные, болезненные и дорогостоящие процедуры. 
Боль считается основной причиной, по которой паци-
енты прерывают лечение, и это негативно влияет на 
их приверженность к лечению [36]. Среди пациентов, 
проходящих ортодонтическое лечение с использова-
нием несъемных аппаратов, 91% жаловались на боль 
на определенном этапе лечения, и более 30% паци-
ентов сообщали о наличии боли на каждом этапе 
лечения  [77].

Da Silva Santos DJ & Capelli J Jr. (2021) исследовали 
разницу в интенсивности боли при выполнении раз-
личных функций у пациентов, получавших ЖР, и у тех, 
кто получал фармакологические препараты (анальге-
тики). Пациенты в группе, использовавшей  ЖР, испы-
тывали меньшую боль при откусывании и в состоянии 
покоя по сравнению с теми, кто получал ибупрофен, 
и  меньшую боль при откусывании по сравнению с кон-
трольной группой и группами, принимавшими ацета-
минофен [45].

Basam LC et al. (2022) сравнили интенсивность боли 
у пациентов, получавших ЖР, и у тех, кто получал 
20 мг теноксикама. Через 1 день после установки 
первоначальных дуг пациенты в группе, использо-
вавшей ЖР, испытывали меньшую боль при жевании, 
а пациенты в группе, принимавшей теноксикам, испы-
тывали меньшую боль при кусании и смыкании зубов 
жевательной группы. Однако статистически значимой 
разницы между этими двумя группами выявлено 
не  было  [35].

Celebi F. (2022) изучал влияние механической 
вибрации и жевательной резинки для снижения боли 
у ортодонтических пациентов. Статистически зна-
чимых различий между вмешательствами в течение 
всего периода лечения выявлено не было. Однако 
результаты этого исследования могут быть поставлены 
под сомнение из-за минимального времени воздействия 
на участников на протяжении лечения по сравнению 
с другими исследованиями, включенными в этот обзор, 
поскольку пациентам было рекомендовано жевать 
жевательную резинку без сахара всего по 20 минут 
в течение трех временных периодов [43].

По данным Rossi S et al. (2022), уменьшение интен-
сивности боли во время первоначального ортодонти-
ческого лечения, вызванное приемом ибупрофена, 
использованием ЖР и в группе плацебо, не было ста-
тистически значимо [106].

Nadeem M. et al. (2016) сравнили интенсивность боли 
у пациентов из группы, использовавшей жевательную 
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резинку, и у тех, кто не получал никакого вмешатель-
ства. В группе, использовавшей ЖР, средняя оценка 
интенсивности боли по ВАШ боли была значительно 
меньше через 24 часа и после 1 недели жевания ЖР без 
сахара в течение 10 минут два раза в  день в  течение 
1  недели [87]. Аналогичным образом, пациенты, 
которые получали ЖР без сахара и которым было пред-
писано жевать ее три раза в день в течение 1 недели, 
сообщали о статистически значимом снижении интен-
сивности боли по сравнению с пациентами, которые 
ее не использовали [24].

Выводы
Систематизированные результаты изучения матери-

алов оригинальных полнотекстовых статей, система-
тических обзоров и мета-анализа отражают различные 
лечебно-профилактические направления применения 
ЖР у пациентов c различными стоматологическими 
и системными заболеваниями. Важно, что главным 
условием отнесения жевательной резинки к средствам 

гигиены полости рта является отсутствие в ней сахара 
и наличие ингредиентов, определяющих лечебно-про-
филактические эффекты, а именно: 

-  очищающее действие;
-  противокариозное действие;
-  стимуляция слюноотделения и, как следствие, 

увеличение количества слюны  (антиксерогенное 
свойство), повышение буферной емкости и реми-
нерализующего  потенциала;

-  противовоспалительное действие;
-  дезодорирующее действие;
-  специфические эффекты (за счет введения 

в  жевательные резинки лечебно- профилакти-
ческих добавок);

-  стимуляция кровообращения в тканях мукопа-
родонтального комплекса;

-  положительное влияние на когнитивную дея-
тельность, на настроение  индивидуума, на 
концентрацию внимания;

-  снижение симптомов пищеводного рефлюкса.
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