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ВЛИЯНИЕ ПОТРЕБЛЕНИЯ 
леденцов на палочке и драже с ксилитом на некоторые параметры 

кариесогенной ситуации в полости рта у детей

УДК 616.31

Резюме. Противокариозный эффект ксилита 
сравним с фторидом или хлоргексидином, а так-
же в их сочетании. Данные о том, способству-
ет ли ксилит реминерализации, неоднозначны. 
Однако большинство исследователей едины во 
мнении, что ксилит должен широко использо-
ваться для профилактики кариеса у детей как 
наиболее безопасный и достаточно эффектив-
ный компонент. 

Материалы и методы: Группа 1 — дети 3-6 
лет, 40 человек. Леденцы на палочке с ксилитом 
употребляли 2 раза в день после приема пищи. 
Группа 2 — дети 6-12 лет, 100 человек. Драже с 
ксилитом употребляли 2 раза в день после приема 
пищи. Группы контроля составили пациенты тех 
же возрастных групп, не употреблявшие продук-
тов с ксилитом. Пациентов осматривали 3 раза: 
до исследования, затем выдавали испытуемые 
средства, через 2 месяца, через 4 месяца. Всем 
пациентам, проходившим исследование и пациен-
там групп контроля во все обозначенные визиты 
определяли: индекс гигиены по O*Leary, скорость 
саливации, Streptоcoccus mutans определяли с по-
мощью стандартного теста GC Saliva-Check Mutans. 
Подсчитывали количество пациентов в группе, 
имеющих положительный и отрицательный тест. 
Показатель выражался в процентах. 

У всех пациентов 3-6 лет, которые употребля-
ли леденцы на палочке с ксилитом после приема 
пищи, через 2 месяца регулярного применения 
достоверно улучшился индекс гигиены полости 
рта, увеличилась скорость секреции нестимули-
рованной слюны и был выявлен отрицательный 
тест на Streptоcoccus mutans. У детей 6-12 лет, при 
использовании драже с ксилитом, через 2 месяца 
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регулярного применения достоверно улучшился 
индекс гигиены полости рта, увеличилась скорость 
секреции нестимулированной слюны и выявлял-
ся отрицательный тест на Streptоcoccus mutans. 
Таким образом, продукты с ксилитом при регу-
лярном использовании эффективно устраняют 
кариесогенные факторы в полости рта, чем спо-
собствуют профилактике кариеса зубов в любом 
возрасте.

Ключевые слова: кариес, ксилит, саливация, 
профилактика кариеса, Streprococcus mutans, зуб-
ной налет.

Eff ect of consumption of xylitol candy on a 
stick and xylitol dragons on some parameters of 
caries situation in children oral cavity (E.A.Satygo, 
A.P.Limina, N.A.Kazarian).

Summary. Th e anti-caries eff ect of xylitol is com-
parable to fl uoride or chlorhexidine, or in combi-
nation. Data on whether xylitol promotes reminer-
alization are ambiguous. However, most researchers 
agree that xylitol should be widely used for caries 
prevention for children as the safest and most eff ec-
tive component. 

Materials and methods: Group 1 — children 
3-6 years old, 40 people. Lollipops on a stick with 
xylitol were consumed 2 times a day aft er meals. 
Group 2 — children 6-12 years old, 100 people. Dragé 
with xylitol was consumed 2 times a day aft er meals. 
Control group consisted of patients of the same age 
groups who did not consume products with xylitol. 
Patients were examined once: before the study, then 
given the test products, aft er 2 months, aft er 4 months. 
All patients undergoing the study and patients in the 
control groups were assessed at all visits: Hygiene 
idexO’Leary,Salivation rate, Strontococcus mutans 
was determined using the standardized GC Saliva-
Check Mutans test Th e number of patients in the 
group with positive and negative test was counted. 
Th e rate was expressed as a percentage. Th e obtained 
data were processed statistically.

In all patients 3-6 years old, who used lollipops 
on a stick with xylitol aft er a meal aft er 2 months of 
regular use signifi cantly improved oral hygiene index, 
increased the rate of secretion of unstimulated saliva 
and was detected a negative test for Stertosococcus 
mutans. In children 6-12 years old, when using xylitol 
dragees aft er 2 months of regular use, the oral hygiene 
index signifi cantly improved, the rate of secretion of 
unstimulated saliva increased and a negative test for 
St. Streptococcus mutans was detected. Th us, prod-
ucts with xylitol with regular use eff ectively eliminate 
caries factors in the oral cavity, thus contributing to 
the prevention of dental caries at any age.

Key words: caries, xylitol, salivation, caries 
prevention, Streptococcus mutans, plaque.

АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ
С 90-х годов ХХ века широко распростране-

но мнение, что ксилит обладает противокариоз-
ными свойствами. Антикариогенность ксилита 
может быть связана с его пассивным замещением 
ферментируемых углеводов [4] и последующим 
снижением ацидогенного потенциала, усилением 
слюноотделения и ингибированием кариесогенных 
Streptococcus mutans [14]. Метаанализ, проведен-
ный Deshpande and Jadad [5], показал, что жева-

тельные резинки, содержащие ксилит, снижают 
частоту развития кариеса на 58%, а содержащие 
сорбит — всего на 20%.

Ксилит уменьшает кариес, ингибируя глюко-
зилтрансферазу, которая блокирует утилизацию 
глюкозы S. mutans и их адгезию к поверхности 
зуба. Антикариогенность жевательной резинки с 
ксилитом представляет собой комбинированный 
эффект антикариогенности, связанной с глюкозил-
трансферазой, и антикариогенности, связанной 
с жеванием. Отчетливое снижение ферментации 
ксилита по сравнению с природной глюкозой, са-
харозой и фруктозой было показано in vitro, при 
этом ксилит не снижал рН ниже критического 
значения 5,5 [5]. 

У взрослых пациентов значительно снижает-
ся риск начального кариеса зубов и его прогрес-
сирования в группе, где пациенты использовали 
жевательную резинку с ксилитом после еды, по 
сравнению с группой, которая жевала жеватель-
ную резинку, подслащенную комбинацией изо-
мальта, сорбита, маннита и мальтита, в течение 
1 года [3].

Связь ксилита с кариесом можно резюмиро-
вать следующим образом: 
• Доказательства механизма подавления кариеса 

зубов ксилитом посредством ингибирования 
глюкозилтрансфераз у кариесогенных бактерий 
достаточно убедительны [12]. Противокариоз-
ный эффект ксилита сравним с фторидом или 
хлоргексидином, а также в их сочетании [2]. 
Данные о том, способствует ли ксилит ремине-
рализации, неоднозначны. В исследованиях in 
vitro один результат исследования подтверждает 
реминерализующую способность ксилита [6], 
а другой — нет [13].

Как правило, безопасное количество потреб-
ления ксилита составляет 50 г/сутки для взрослых 
и 20 г/сутки для детей соответственно [19]; 50 г 
ксилита также безопасны в инфузионных раство-
рах для парентерального питания [18].

Следует упомянуть о возможных неблагопри-
ятных последствиях, связанных с потреблением 
ксилита. Неабсорбированный ксилит может фер-
ментироваться бактериями в толстой кишке, что 
приводит к образованию значительного количества 
водорода, который может вызывать метеоризм 
[1], а неабсорбированный ксилит в кишечнике 
также может повышать осмотическое давление 
и вызывать при потреблении чрезмерного коли-
чества диарею [7].

Исследования показывают, что ксилит ока-
зывает положительное влияние на микробиом 
полости рта и кишечника и общее состояние 
здоровья [11].

Безусловно, польза от ксилита значительно 
выше, чем незначительные побочные эффекты 
при его использовании. Большинство исследова-
телей едины во мнении, что ксилит должен ши-
роко использоваться для профилактики кариеса 
у детей как наиболее безопасный и достаточно 
эффективный компонент[15, 9].

Целью нашего исследования было опреде-
лить влияние потребления леденцов на палочке 
и драже с ксилитом на скорость саливации, ин-
декс гигиены, концентрацию Str. mutans в ротовой 
жидкости у детей.
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МАТЕРИАЛЫ 
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Группа 1 — дети 3-6 лет, 40 человек. Леденцы 
на палочке с ксилитом употребляли 2 раза в день 
после приема пищи.

Группа 2 — дети 6-12 лет, 100 человек. Дра-
же с ксилитом употребляли 2 раза в день после 
приема пищи.

Группы контроля составили пациенты тех же 
возрастных групп, не употреблявшие продуктов 
с ксилитом.

Пациентов осматривали 3 раза: до исследова-
ния, затем выдавали испытуемые средства, через 
2 месяца, через 4 месяца.

Всем пациентам, проходившим исследование, 
и пациентам групп контроля во все обозначенные 
визиты определяли:
• Индекс гигиены по O*Leary (процент окра-

шенных поверхностей относительно всех по-
верхностей всех зубов).

• Скорость саливации определяли путем сбора 
нестимулированной слюны натощак.

• Streptоcoccus mutans определяли с помощью 
стандартного теста GC Saliva-Check Mutans

 ДЖИ СИ Салива-Чек Мутанс. Механизм действия 
GC Saliva-Check Mutans использует высоко специ-
фический иммунохроматографический метод.

• Подсчитывали количество пациентов в груп-
пе, имеющих положительный и отрицательный 
тест. Показатель выражался в процентах.

Полученные данные обработаны статисти-
чески.

Состав и спецификация продуктов иссле-
дования:

Ksilibon драже
93% ксилита. В одном драже 0,93 г ксилита.

■Таблица 1. Динамика показателей 
кариесогенной ситуации полости рта у пациентов, использующих леденцы на палочке с ксилитом

■Таблица 2. Динамика показателей 
кариесогенной ситуации полости рта у пациентов, использующих драже с ксилитом

Параметры
Группа 1

 (леденцы на палочке 
c ксилитом)

Группа контроля р

Индекс гигиены, %
До исследования

Через 2 месяца

Через 4 месяца

53,23±7,13

41,16±8,44

39,28±6,12

54,19±6,43

51,19±7,14

51,29±5,39

р>0,1

р<0,05

р<0,05

Скорость саливации 
(нестимулированная слю-
на), мл/мин
До исследования

Через 2 месяца

Через 4 месяца

0,34±0,02

0,56±0,03

0,58±0,02

0,33±0,03

0,34±0,03

0,32±0,02

р>0,1

р<0,05

р<0,05

Тест Streptоcoccus mutans
(% выявлений)
До исследования

Через 2 месяца

Через 4 месяца

Положит. 68%, отр. -32%

Отрицательный 100%

Отрицательный 100%

Положит. 65%,
отр. - 35%
Положит. 65%,
отр. - 35%
Положит. 65%,
отр. - 35%

Параметры
Группа 2 

(драже с ксилитом)
Группа контроля р

Индекс гигиены,%
До исследования

Через 2 месяца

Через 4 месяца

64,12±6,18

42,27±7,31

34,37±5,32

63,39±6,28

62,31±7,38

59,26±6,53

р>0,1

р<0,05

р<0,05

Скорость саливации, 
мл/мин
До исследования

Через 2 месяца

Через 4 месяца

0,32±0,02

0,56±0,03

0,59±0,03

0,33±0,03

0,34±0,04

0,33±0,02

р>0,1

р<0,05

р<0,05

Тест Streptоcoccus mutans
(% выявления)
До исследования

Через 2 месяца

Через 4 месяца

Положит. 63%,отр. - 37%

Отрицательный 100%

Отрицательный 100%

Положит. 67%,
отр. - 33%
Положит. 69%,
отр. - 31%
Положит. 62%,
отр. - 38%

Ksilibon леденцы на палочке
50% ксилита, в одном леденце 3 г.
Леденец на палочке (клубника): акации се-

негальской камедь, клубники экстракт, ксилит, 
лимонная кислота, ароматизатор, лактат каль-
ция, изомальт, магния стеарат, краситель: крас-
ная свекла.

Состав: Ксилит 93%, сорбит, гуммиарабик, ре-
гулятор кислотности — лимонная кислота, нату-
ральный ароматизатор, стеарат кальция.

■Рис. 1. Ksilibon драже

Леденец на палочке (голубика): акации сенегаль-
ской камедь, ксилит, лимонная кислота, яблочная 
кислота, ароматизатор, лактат кальция, экстракт 
голубики, изомальт, магния стеарат.

■Рис. 2. Ksilibon леденец на палочке (клубника)

■Рис. 3. Ksilibon леденец на палочке (голубика)

Леденец на палочке (банан): ксилит, яблоч-
ная кислота, ароматизатор, бета-каротин, экс-
тракт банана, лактат кальция, изомальт, магния 
стеарат.

■Рис. 4. Ksilibon леденец на палочке (банан)

1

2

3

4
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Все средства имеют разрешительные докумен-
ты на территории Российской Федерации как пи-
щевые продукты.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В результате исследования установлено, что 

в группе детей, регулярно принимающих (не ре-
же 2 раз в день) леденцы на палочке с ксилитом, 
независимо от возраста, индекс гигиены поло-
сти рта достоверно улучшился через 2 месяца по 
сравнению со значениями показателя до иссле-
дования, тогда как у детей группы контроля дан-
ный показатель не изменился. Через три месяца 
показатель улучшился в два раза по сравнению 
с начальными показателями. В группе контроля 
индекс гигиены не изменился в течение всего вре-
мени наблюдения (табл. 1).

Скорость саливации у детей, которые прини-
мали леденцы на палочке с ксилитом, достоверно 
увеличилась через 2 и через 4 месяца по сравнению 
с начальными показателями. Изменения скорости 
саливации у детей группы контроля не наблюда-
лось за все время наблюдения.

У большинства детей первой группы и группы 
контроля тест Streptоcoccus mutans был положи-
тельный до начала исследования. Через 2 месяца 
у всех детей, использующих леденцы на палочке 
с ксилитом, стал отрицательным. У детей груп-
пы контроля соотношение положительных и от-
рицательных значений не изменилось за время 
наблюдения (табл. 1).

Также установлено, что в группе детей, регу-
лярно принимающих не реже 2 раз в день драже 
с ксилитом, независимо от возраста, индекс ги-
гиены полости рта достоверно улучшился через 
2 месяца по сравнению со значениями показателя 
до исследования, тогда как у детей группы конт-
роля данный показатель не изменился. Через че-
тыре месяца показатель улучшился в два раза по 
сравнению с начальными показателями. В группе 
контроля индекс гигиены не изменился в течение 
всего времени наблюдения (табл. 2).

Скорость саливации у детей, которые прини-
мали драже с ксилитом, достоверно увеличилась 
через 2 и через 4 месяца по сравнению с началь-
ными показателями. Изменения скорости сали-
вации у детей группы контроля не наблюдалось 
за все время наблюдения.

У большинства детей второй группы и группы 
контроля тест Streptоcoccus mutans был положи-
тельный до начала исследования. Через 2 месяца 
у всех детей, использующих драже с ксилитом, 
стал отрицательным. У детей группы контроля 
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соотношение положительных и отрицательных 
значений достоверно не изменилось за время на-
блюдения (табл. 2).

Полученные данные согласуются с исследо-
ваниями, проведенными ранее.

В исследованиях показана роль ксилита в пре-
дотвращении образования зубного налета [17]. 
Нами показано, что регулярное использование кси-
лита действительно снижает количество зубного 
налета, препятствуя адгезии микроорганизмов на 
поверхности эмали. Необходимо отметить, что у 
детей, которые использовали леденцы и драже с 
ксилитом, зубной налет имел меньшую плотность, 
чем у детей групп контроля. 

Нами подтверждены данные об ингибирую-
щем действии ксилита на Streptоcoccus mutans, 
которое обсуждалось в исследованиях [16].

Исследователи предлагают использовать низ-
кие концентрации яблочной кислоты с ксилитом 
для увеличения скорости слюноотделения. Мы 
же, в свою очередь, показали, что ксилит сам по 
себе у детей улучшает саливацию [10].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
У всех пациентов 3-6 лет, которые употребля-

ли леденцы на палочке с ксилитом после приема 
пищи, через 2 месяца регулярного применения 
достоверно улучшился индекс гигиены полости 
рта, увеличиась скорость секреции нестимули-
рованной слюны и был выявлен отрицательный 
тест на Streptоcoccus mutans. 

У детей 6-12 лет, при использовании драже с 
ксилитом, через 2 месяца регулярного применения 
достоверно улучшился индекс гигиены полости 
рта, увеличилась скорость секреции нестимули-
рованной слюны и выявлялся отрицательный тест 
на Streptоcoccus mutans. 

Таким образом, продукты с ксилитом при ре-
гулярном использовании эффективно устраняют 
кариесогенные факторы в полости рта, чем спо-
собствуют профилактике кариеса зубов в любом 
возрасте. 


