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Введение

Если верить рекламе, использование жевательной резинки после еды способствует более быстрому восстановлению кислотно-щелочного баланса в ротовой полости и снижается кариесогенный потенциал продуктов питания. Мнения ученых расходятся по данному вопросу. F.Higgins (1993) определял время употребления жевательной резинки с целью снижения кариесогенного потенциала продуктов питания, содержащих легкоусвояемые углеводы. По мнению автора, следует начинать использовать жевательную резинку с сахарозаменителем в течение 5 минут после приёма пищи (чем раньше, тем лучше) и продолжать в течение не менее 15 минут для достижения максимального эффекта. По мнению Y.M.Dong (2003).использование жевательной резинки без сахара способствует нейтрализации органических кислот и восстановлению pH зубного налёта до значений, близких к нейтральным (6,98), уже через 10 минут после употребления сахаров. Скорость восстановления pH зубного налёта после сахарной нагрузки зависит от количественного содержания ксилита в жевательной резинке. C. Dawes (1993), сравнивая эффективность сахаросодержащей жевательной резинки и резинки с сахарозаменителем в эксперименте in viro, установил, что жевательная резинка без сахара быстрее восстанавливает pH зубного налёта. При этом pH налёта на щёчной поверхности нижних моляров восстанавливается медленнее, чем на язычных поверхностях. Использование жевательной резинки без сахара с бикарбонатом натрия повышает скорость восстановления pH зубного налёта после приёма углеводов в 2,6 раз. При этом через 20 минут после жевания уровень pH налёта остаётся примерно на 0,5 единицы выше, чем при употреблении контрольной жевательной резинки. При использовании жевательных резинок, содержащих карбамид, pH зубного налёта также восстанавливается до значений выше исходных. Однако статистически достоверные различия в скорости восстановления pH зубного налёта между резинками с карбамидом и без него не выявлены.

По мнение других авторов, чтобы существенно влиять на кислотно-щелочной баланс полости рта, нужно жевать и жевать эту самую жвачку, не переставая. Причем делать это даже ночью. Вывод: в смысле поддержания "нужного кислотно-щелочного баланса" способности жвачки весьма сомнительны. Зато во всех этих заявлениях просматривается явная коммерческая выгода для ее производителей. 

В настоящее время на российском рынке представлен огромный арсенал средств гигиены полости рта. На протяжении последних 10 лет широкое распространение получила жевательная резинка, поставляемая из разных стран мира.

Жевательная резинка пользуется большой популярностью, особенно среди детей и подростков. E.Honkala et al.(1996) сообщили, что в Финляндии среди 12-18 летних потребление жевательной резинки с ксилитом значительно выросло в последние годы: с 12% в 1977 до77%-в 1991.Жевательную резинку используют 64% мальчиков и 81% девочек, из них ежедневно -15% и 32% соответственно. При этом значительно сократилось употребление сахаросодержащих резинок (лишь 2% подростков используют их ежедневно).

Иная ситуация наблюдается в нашей стране. По данным Л. А. Девятченко (2001), проводившей анкетирование 181 школьника в возрасте 9-12 лет, подавляющие большинство (92,8%)детей используют жевательную резинку. Из них 98% предпочитают использовать жевательную резинку только без сахара, а 34,8% - от 15 минут до часа ,48,8 %-в течение 5 – 15 минут.

Взрослые относятся к жевательным резинкам более скептически J.T.Autio, F.J.Courts(2001) сообщили о результатах программы профилактики среди детей дошкольного возраста и их учителей, которая включала использование жевательных резинок с ксилитом. Дети отлично восприняли программу, в то время как большинство учителей считают, что жевание резинки нарушает обычный порядок в классе, и четверо из пяти отказались от дальнейшего тестирования. 

Для многих людей основным источником стоматологического просвещения остаётся рекламная информация. При этом по данным опроса 300 человек разного возраста, пола и социального положения, проверенного Д. Стульба (2000), доверяют печатной рекламе жевательной резинки 26,2%, не доверяют-31,7%,относятся с сомнением 42,1% опрошенных.

Так влияет ли жевательная резинка на кислотно-щелочной баланс в ротовой полости, защищая зубы от кариеса или это только коммерческий ход производителей разных марок этого продукта? А если и жевать, то какие марки жевательных резинок и как часто и долго? Это мы и решили выяснить в ходе исследовательской работы.

Цель исследования: определить влияние жевательной резинки на кислотно-щелочной баланс полости рта.

Объектами исследования являются жевательные резинки разных марок: Забрус – воск, Hubba Bubba, Orbit и Eclipse (рис.4). При выборе марок жевательных резинок учитывались различные показатели: известность (широко известные и наоборот малоизвестные), средняя цена (дорогие и дешевые).
Предмет исследования: кислотно-щелочные свойства слюны и их изменение под влиянием жевательной резинки. 

В ходе нашего исследования была выдвинута гипотеза: возможно, жевательная резинка способствует установлению рН среды, характерной для нормального состояния кислотно-щелочного баланса полости рта.

В соответствие с поставленной целью, объектом и предметом работы сформулированы следующие задачи исследования:

1. познакомиться со строением и функциями ротовой полости в организме человека; проанализировать литературные источники по проблеме поддержания кислотно-щелочного баланса в ротовой полости (с использованием жевательных резинок и без); выявить исторический и физиологический аспекты жевательной резинки;

2. провести социологический опрос лицеистов по использованию ими различных марок жевательных резинок;

3. осуществить экспериментальное изучение кислотно-щелочных свойств слюны после приема пищи с использованием и без различных марок жевательной резинки с помощью тест-систем и датчика рН-метра цифровой лаборатории «Архимед»; сделать выводы о целесообразности использования данных марок жевательных резинок для поддержания кислотно-щелочного баланса в ротовой полости.

В ходе работы использовались следующие методы и приёмы: изучение литературных источников, экспериментальный метод, методика использования индикаторной бумаги, метод наблюдения с применением датчика рН-метра и портативного компьютера NOVA-5000.

1. Строение ротового аппарата и поддержание кислотно-щелочного баланса в ротовой полости

Ротовая полость подразделяется на два отдела: преддверие рта, собственно ротовую полость. Собственно ротовая полость сверху ограничена небом. Его передние 2/3 - твердое небо, имеющее костную основу, а задняя 1/3 - мягкое небо, являющееся мышечным образованием. В передней части неба имеется ряд поперечных валиков - небных альвеол; это рудименты, которые у животных хорошо развиты, помогая пережевывать пищу. Небо отделяет полость носа и носоглотку от ротовой полости. Мягкий язычок, которым заканчивается мягкое небо, закрывает вход в носоглотку во время проглатывания пищи. Снизу ротовая полость ограничена диафрагмой рта и языком. Язык - это мышечный орган, образованный поперечно-полосатой мышечной тканью. Мышечные волокна расположены в разных направлениях, поэтому язык может выполнять самые разнообразные движения при жевании и речи, а также участвует в проталкивании пищевого комка в глотку при глотании. Слизистая языка имеет огромное количество вкусовых рецепторов, поэтому он является и органом вкуса. Язык прикрепляется к нижней челюсти и подъязычной кости корнем языка. Выпуклая часть языка, обращенная к небу, называется спинкой языка. На спинке языка располагаются возвышения различной формы, в которых сосредоточены вкусовые рецепторы. Передняя свободная часть языка называется верхушкой. Под слизистой корня языка располагается язычная миндалина, которая является органом иммунной системы, участвует в обеззараживании пищи (рис.3).

В ротовой полости взрослого человека располагается 32 зуба. Зуб состоит из коронки, шейки и корня (рис. 1). Коронка возвышается над десной, а корень погружен в зубную альвеолу челюстной кости и удерживает в ней зуб. Шейка - более суженная часть зуба на границе коронки и корня. Внутри зуба имеется полость, заполненная мягким веществом - пульпой, в которой содержатся нервы, кровеносные сосуды. Основная масса твердой ткани зуба образована дентином. В коронке зуба дентин сверху покрыт зубной эмалью, а в корне зуба дентин сверху покрыт зубным цементом. Твердые ткани зубов образованы различными солями кальция, фосфора и др., пропитанными органическими веществами. Зубная эмаль - самый прочный материал в организме человека, по твердости превосходящий знаменитую дамасскую сталь. Зубная эмаль может деминерализоваться и разрушаться под влиянием кислот, образующихся в ротовой полости в результате распада остатков пищи. Наиболее губительно на эмаль действует молочная кислота - основной продукт брожения углеводов в ротовой полости. В дальнейшем деминерализованная эмаль разрушается микроорганизмами (рис. 2). На каждой верхней челюсти и половинке нижней челюсти располагается по 8 зубов: 2 резца, 1 клык, 2 малых коренных зуба, 3 больших коренных зуба (последний из них называется зубом мудрости). Зубы у человека дифференцированы, т.е. имеют разную форму коронки, количество корней, размеры и выполняют разные функции в связи с тем, что человек является полифагом 

У человека наблюдается две смены зубов: молочные и постоянные.Молочные появляются на первом году жизни (примерно с 6-7 месячного возраста), к трем годам вырастают все. Количество молочных зубов 20: на каждой стороне челюсти 2 резца, 1 клык, 2 больших коренных зуба. После 6 лет начинается замена зубов на постоянные, которая заканчивается к 12-13 годам, но зуб мудрости появляется в 18-30 лет. В слизистой ротовой полости располагаются многочисленные мелкие слюнные железы: щечные, небные, язычные. В полость рта открываются выводные протоки трех пар крупных слюнных желез:  околоушной, подчелюстной и подъязычной, находящихся за пределами ротовой полости. Слюнные железы вырабатывают секрет -  слюну. Подчелюстные и подъязычные железы вырабатывают более густую слюну, околоушные - самые крупные слюнные железы, вырабатывают более жидкую слюну. Выводной проток околоушной железы открывается возле второго большого коренного зуба верхней челюсти. Выводные протоки двух других желез открываются в диафрагме рта под кончиком языка. Количество и состав слюны сильно зависит от свойств пищи: ее состава, консистенции, температуры и т.д. Слюна обладает выраженными бактерицидными свойствами и ферментативной активностью. За сутки у взрослого человека выделяется 1 - 2 литра слюны. Реакция слюны - слабощелочная. Образование слюны осуществляется рефлекторно: от рецепторов ротовой полости нервные импульсы поступают в центр слюноотделения продолговатого мозга и в серое вещество спинного мозга грудных сегментов по афферентным нервным волокнам в составе тройничного, лицевого и блуждающего нервов. Обратные нервные импульсы возбуждают секреторные клетки слюнных желез. Отделение слюны происходит как безусловный рефлекс.  Но отделение слюны может происходить и как  условный рефлекс  в ответ на зрительные, слуховые, обонятельные и другие раздражители (вид, запах пищи и др.). 

Пищеварение в ротовой полости. В ротовой полости происходит первичная обработка пищи: ее механическое измельчение с помощью зубов; смачивание слюной; перемешивание; анализ качества с помощью вкусовых рецепторов языка. 

В ротовой полости начинается ферментативное расщепление углеводов под действием амилолитических ферментов слюны - птиалина и мальтазы. Птиалин расщепляет углеводы до дисахарида мальтозы, а мальтаза расщепляет мальтозу до глюкозы. В ротовой полости происходит обеззараживание пищи бактерицидным веществом слюны - лизоцимом. В целом в ротовой полости происходит формирование пищевого комка и его проталкивание в глотку. Слюна — это удивительный природный защитный компонент организма человека, состоящий на 99  процентов из воды. В настоящее время признается, что слюна является для эмали тем же, что кровь для клеток организма. Слюна обеспечивает восстановление (реминерализацию) эмали зубов, так как содержит кальций, фосфаты, фтор; очищает зубы, выводит из полости рта сахара и кислоты; подавляет жизнедеятельность бактерий и вирусов, а также очищает полость рта от продуктов жизнедеятельности микроорганизмов и остатков пищи; восстанавливает кислотно-щелочной баланс; обостряет вкусовую чувствительность; защищает слизистую оболочку рта от воздействий внешней среды; улучшает речь за счет смачивания слизистой оболочки полости рта и языка.
Кислотно-щелочной баланс полости рта - это некая константа нашего организма, и определяется она кислотно-щелочным балансом слюны. Кислотно-щелочное равновесие (баланс) слюны в свою очередь определяется аналогичным равновесием в крови, которая питает слюнные железы. Равновесие, или баланс, потому так и называется, что стремится удерживаться возле определенного значения. В нашем организме есть для этого специальные механизмы, и работают они, заметьте, сами, без посторонней помощи. Тем более без помощи жвачки. Показатель, характеризующий соотношение кислотной и щелочной составляющей в жидкости, называется водородным потенциалом и обозначается как рН. Для крови рН равен 7,36. Такая его величина характеризует кровь как слабощелочную среду (7,0 - соответствует нейтральной среде - дистиллированная вода). Для поддержания кислотно-щелочного равновесия (баланса) в организме имеются так называемые буферные системы. При употреблении человеком, например, кислых продуктов или животного белка, под влиянием буферных систем рН смещается в кислую сторону (становится меньше 7), а при употреблении, например, минеральной воды или растительной пищи - в щелочную (становится больше 7). Буферные системы удерживают рН в допустимом для организма диапазоне. Ими самостоятельно принимаются меры по установлению необходимого равновесия: ощелачивание крови в одном случае и окисление ее - в другом. Выпитая минеральная вода изменяет во рту показатель рН в щелочную сторону пока остатки ее находятся во рту. Через непродолжительное время выделившаяся слюна полностью вытеснит остатки минеральной воды, восстановив там прежний рН. То же самое происходит и со жвачкой: какое бы изменение она ни вносила в кислотно-щелочной баланс ротовой полости, очень скоро он восстановится до оптимальной для организма величины.

В последнее время широкое распространение в качестве дополнительного гигиенического средства получили жевательные резинки. Установлено, что они способствуют элиминации микрооорганизмов из полости рта, уменьшают накопление зубного налёта, усиливают секреторную деятельность слюнных желёз, восстанавливают буферную ёмкость слюны, повышают минеральный состав слюны и твёрдых тканей зубов, а также нормализуют рН полости рта. Также установлено, что рациональное применение жевательной резинки таким больным в течение 1 мес. нормализует кислотность желудка. Доказано, что жевательная резинка Dirol благоприятно изменяет показатели гигиены полости рта, кислотно-щелочного потенциала и свойства слюны
2. История возникновения жевательной резинки и её физиологическое действие

Что же это такое – жевательная резинка? Жевательная резинка — особое кулинарное изделие, которое состоит из несъедобной эластичной основы и различных вкусовых и ароматических добавок. В процессе употребления жевательная резинка практически не уменьшается в объеме, но все наполнители постепенно растворяются, после чего основа становится безвкусной и обычно выбрасывается. Из многих видов жвачки в качестве развлечения можно выдувать пузыри, что в англоязычных странах дало ей еще одно название Bubble Gum (то есть что-то вроде «резина для пузырей»).

Жевательная резинка бывает только двух видов – фруктовая и мятная. А вот вкусов у нее множество, от простых – клубника или арбуз, до самых сложных и тонких: перец и корица или вишневый лед. Причем, как говорят социологи, разная жевательная резинка подходит к разному настроению, времени дня и даже к разной музыке. Например, вкус «морозная мята» больше соответствует традиционному или тяжелому року. А жвачка со вкусом дыни подходит более современным направлениям – acid punk или acid haus. 

Прообразы современной жевательной резинки можно найти в любой части света. Известно, что ещё древние греки жевали смолу масличного дерева для освежения дыхания и очистки зубов от остатков пищи. Для этого также использовался пчелиный воск. 140 лет назад американец Томас Адамс изобрел, сварил и запатентовал жевательную резинку из мексиканского каучука «чикла». Первая в мире фабрика по производству жевательной резинки была основана в городе Бангор (штат Мэн, США). С этого момента история жевательной резинки развивается со стремительной скоростью. До этого времени производство жевательной резинки не было самостоятельной индустрией, а сама жевательная резинка не была коммерчески распространяемой частью ширпотреба. Благодаря конвейерному производству, жевательная резинка превратилась в товар, а мода на жевание резинки распространилась из Америки по всему миру.

Современная жевательная резинка состоит в первую очередь из жевательной основы (преимущественно синтетические полимеры), в которую иногда добавляют компоненты, получаемые из сока дерева Саподилла или из живицы хвойных деревьев. Резинка также содержит вкусовые добавки, ароматизаторы, консерванты и другие пищевые добавки. В последнее время стали популярны резинки, содержащие сахарозаменители и противокариозные вещества, например, соединения фтора, ксилит, карбамид.

В современной литературе имеется много данных о влиянии жевательной резинки на скорость саливации, pH и реминерализирующий потенциал слюны. При жевании усиливается слюноотделение, что способствует реминерализации и очищению зубов. При жевании жвачки, жевательные мышцы получают равномерную, сбалансированную нагрузку в силу пластических и физико-механических свойств самой жевательной резинки. Такую сбалансированную нагрузку жевательные мышцы могут получить только при жевании жвачки. Ни одна пища не может обеспечить жевательным мышцам такой равномерной нагрузки. Также при жевании, жвачка массирует десны, что в некоторой степени является профилактикой пародонтоза. Специалисты рекомендуют использовать жвачку только сразу после еды и не более чем пять минут в день. В противном случае она способствует выделению в пустой желудок желудочного сока, что может способствовать развитию язвы желудка и гастрита. Однако после еды, у людей, страдающих изжогой, жевательная резинка способствует купированию её симптомов. Выделяющаяся слюна, имеющая щелочную реакцию, сглатывается. Кислое содержимое нижней трети пищевода нейтрализуется. При этом постоянное поступление слюны обеспечивает клиренс нижней трети пищевода. Некоторые растворимые компоненты жевательной резинки неблагоприятны для организма, если поступают в него в большом количестве. Например, сорбит, широко распространенный заменитель сахара в жевательных резинках, оказывает слабительное действие, о чём производители и предупреждают на упаковке.. При слабости зубной связки, при пародонтозе резинка может способствовать потере зубов. Так же способствует потере пломб. Есть также опасность для суставов челюсти.

Таким образом, многочисленными исследованиями доказано, что употребление жевательной резинки оказывает существенное влияние на гигиеническое состояние полости рта.

3. Проведение социологического опроса и экспериментальное исследование кислотно-щелочных свойств раствора слюны

Социологический опрос лицеистов проводился по заранее подготовленным анкетам (табл. 1), в нем приняли участие 60 лицеистов – учеников 5, 8, 9 классов (30 мальчиков и 30 девочек). При анализе социологического опроса пятиклассников (табл. 2) выяснилось, что жевательную резинку чаще употребляют мальчики, жуют жевательную резинку несколько раз в день, предпочитают Dirol и Orbit. При покупке данного продукта не интересуются составом и предпочитают не задумываться о том, зачем они ее жуют (просто так надо). Стоматолога посещают как и положено 1 раз в полгода (как правило по настоянию родителей). Девочки, же употребляют жевательную резинку реже, наиболее предпочитаемая жевательная резинка - Eclipse. Не интересуются составом жевательной резинки, не знают влияние жевательной резинки на организм  и считают, что помогает жевательная резинка, восстанавливать кислото-щелочной баланс в полости рта (ведь об этом постоянно говориться в рекламе). Большинство девочек посещают стоматолога каждые шесть месяцев. В социологическом опросе восьми- и девятиклассников (табл.3) выяснилось, что чаше употребляют жевательную резинку мальчики несколько раз в день, предпочитают Orbit, не интересуются составом жевательной резинки, знают влияние жевательной резинки на организм  и считают, что помогает жевательная резинка, восстанавливая кислото-щелочной баланс в полости рта, стоматолога посещают каждые полтора года. Девочки, же употребляют жевательную резинку реже, но тоже предпочитают Orbit, который жуют несколько раз в день, не интересуются составом жевательной резинки, знают влияние жевательной резинки на организм и считают, что помогает жевательная резинка, восстанавливая кислотно-щелочной баланс в полости рта, посещают стоматолога один раз в год. Таким образом, ученики пятого класса используют жевательную резинку чаще, чем ученики 8-9 классов.

Эксперимент с использованием универсального индикатора

Во время проведения эксперимента использовалась методика приготовления некоторых растворов и питательных сред, в частности раствора слюны из учебного пособия «Экологический практикум» (с грифом «Допущено Министерством образования Российской Федерации»). По данным этого эксперимента больше всего уменьшает кислотность в ротовой полости жевательная резинка Eclipse (1,5), раствор слюны из желтого превратился в сине-зеленый; на втором месте Забрус-воск (0,5), раствор слюны вместо желтого стал зеленым, и на третьем месте Hubba Bubba и Orbit (0,2), раствор слюны из желто-зеленого и желтого стал зеленым; в контрольном варианте раствор слюны понизил показатель pH на 1,0; т. е. кислотность значительно увеличилась (табл. 4).

Эксперимент датчика рН-метра цифровой лаборатории «Архимед»

Во время проведения эксперимента использовалась методика приготовления некоторых растворов и питательных сред, в частности раствора слюны из учебного пособия «Экологический практикум» (с грифом «Допущено Министерством образования Российской Федерации»). По данным этого эксперимента больше всего уменьшает кислотность в ротовой полости жевательная резинка Eclipse (0,95); на втором месте Забрус-воск (0,5),  на третьем месте Orbit (0,4), и на четвертом месте Hubba Bubba (0,35),; в контрольном варианте раствор слюны понизил показатель pH на 1,12 т. е. кислотность значительно увеличилась (табл. 5). Результаты данного эксперимента более надежны, так как использовался цифровой датчик pH-метр.

Эксперимент с использованием тест-системы
Во время проведения эксперимента также использовалась методика приготовления некоторых растворов и питательных сред, в частности раствора слюны из учебного пособия «Экологический практикум» (с грифом «Допущено Министерством образования Российской Федерации»). По данным этого эксперимента больше всего уменьшает кислотность в ротовой полости жевательная резинка Забрус-воск (0,5), раствор слюны из желтого превратился в желто-зеленый; на втором месте Eclipse и Orbit (0, 25), раствор слюны почти не изменил цвета, только поменял оттенок на чуть более желтый, и на третьем месте Hubba Bubba (0,25), раствор слюны из желто-зеленого стал чуть зеленее, т. е. кислотность не уменьшилась, а незначительно, но увеличилась (в данном случае видимо велика погрешность опыта при применении экспресс тест-системы); в контрольном варианте наоборот раствор слюны повысил показатель pH на 0, 5; т. е. кислотность уменьшилась, что так же говори о несовершенстве экспресс тест-системы (табл. 6).

Заключение

В ходе проведения исследовательской работы решены сформулированные задачи исследования. В результате проведенного исследования нами доказана поставленная гипотеза о том, что жевательная резинка способствует установлению рН среды, характерной для нормального состояния кислотно-щелочного баланса полости рта. По результатам исследования сформулированы следующие выводы: 1) Наиболее эффективной в плане восстановления кислотно-щелочного баланса в ротовой полости является жевательная резинка Eclipse, затем Забрус-воск и только потом широко разрекламированная жевательная резинка Orbit и любимая малышами Hubba Bubba. 2) Но на этом польза жевательной резинки не ограничивается (исходя из литературных данных). При жевании усиливается слюноотделение, что способствует реминерализации и очищению зубов. При жевании жвачки, жевательные мышцы получают равномерную, сбалансированную нагрузку в силу пластических и физико-механических свойств самой жевательной резинки. Такую сбалансированную нагрузку жевательные мышцы могут получить только при жевании жвачки. Ни одна пища не может обеспечить жевательным мышцам такой равномерной нагрузки. Также при жевании, жвачка массирует десны, что в некоторой степени является профилактикой пародонтоза. 3) Жвачку рекомендуется использовать только сразу после еды и не более чем пять минут в день. В противном случае она способствует выделению в пустой желудок желудочного сока, что может способствовать развитию язвы желудка и гастрита. Некоторые растворимые компоненты жевательной резинки неблагоприятны для организма, если поступают в него в большом количестве. Например, сорбит, широко распространенный заменитель сахара в жевательных резинках, оказывает слабительное действие, о чём производители и предупреждают на упаковке. При слабости зубной связки, при пародонтозе резинка может способствовать потере зубов. Так же способствует потере пломб. Есть также опасность для суставов челюсти.

Наша работа будет продолжаться по следующим направлениям: изучение химического состава разных марок жевательной резинки, красителей, вкусовых добавок жевательной резинки и их влияние на кислотно-щелочной баланс полости рта. 
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