
Введение
Для изготовления несъемных зубных протезов в

Украине чаще всего используют нержавеющую сталь или
сплавы металлов (хромокобальтовые, хромоникелевые,
серебряно-палладиевые и другие). Состав сплавов неодно-
роден, и в их состав входят следующие металлы: железо,
хром, никель, титан, марганец, кремний, молибден, ко -
бальт, палладий, цинк, серебро и др. Для соединения опре-
деленных частей несъемных зубных протезов применяют
припой, составными компонентами которого также явля-
ются разные металлы: серебро, медь, марганец, магний,
кадмий. Таким образом, для изготовления несъемных зуб-
ных протезов используют различных сплавы, в состав
которых входит около 20 видов металлов (4, 5, 7 и др.).

Разнородные металлы, находясь в полости рта, дейс-
твуют как электроды, а слюна в данном случае является
электролитом. Между разными металлами возникает раз-
ность потенциалов. Выделение ионов металлов в слюну
создает условия для возникновения в полости рта микро-
токов различной величины. Особенностью тканей челюс-
тно-лицевой области является то, что слизистая оболочка
полости рта постоянно контактирует с биологической
жидкостью – слюной. В полости рта находится ротовая
жидкость, которая содержит не только слюну, но и содер-
жимое пародонтальных карманов, десневую жидкость,
слущенный эпителий, эмигрировавшие через слизистую
щеки лейкоциты, остатки пищевых продуктов, микроф-
лору, продукты их жизнедеятельности и т. д. Для стомато-
логов наибольший интерес представляет ротовая жид-
кость, так как она является средой, в которой постоянно
находятся органы и ткани полости рта (1, 2, 4, 5 и др.).

Слюна (ротовая жидкость) является сложной биохи-
мической средой и имеет  pH от 5,6 до 7,6. На 98,0 % и
более слюна состоит из воды, минеральных (1–2 %) и
органических веществ (азотсодержащие продукты),
содержит микроэлементы (железо, медь, кобальт, сереб-
ро, марганец, алюминий и др.), макроэлементы (кальций,
калий, натрий, магний, фосфор), небелковые азотистые
соединения (мочевина, мочевая кислота, свободные ами-
нокислоты, нуклеотиды), а также муцин (формирует и
склеивает пищевой комок), лизоцим (бактерицидный
агент), ферменты амилазу и мальтазу, расщепляющие
углеводы до олиго- и моносахаридов, а также другие фер-
менты и некоторые витамины (4, 5, 8, 9, 10, 11 и др.).

Металлические включения, которые находятся в
полости рта, влияют на активность ферментов смешан-
ной слюны. Изменение активности слюнных ферментов
связывают с влиянием ионов металлов, выделившихся из
припоя и нержавеющей стали (сплавов) в слюну. Посту-
пающие в слюну и кровь ионы металлов оказывают
неблагоприятное воздействие на биохимические процес-
сы, которые там происходят. Продукты коррозии (желе-
зо, медь, марганец, хром и др.), поступающие в полость
рта, накапливаются в слюне, желудочном соке, крови,
моче и тканях организма.

Известно, что если в полости рта находятся сплавы
металлов с различными электрическими потенциалами,
то при их замыкании образуются гальванические элемен-
ты. Клинические наблюдения свидетельствуют о том, что
подвергаются коррозии амальгамовые пломбы, зубные
протезы из нержавеющий стали, а также из других спла-
вов. Доказано, что чем больше количество металлических
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Цель: проведено изучение особенностей заживления послеоперационных ран после остеопластики альвеолярных отро-
стков челюстей с использованием титановых и биорезорбирующих мембран у пациентов с гальванической патологией.
Методы. Под наблюдением находились 120 обследуемых в возрасте от 19 до 35-ти лет как с металлическими конструк-
циями несъемных зубных протезов, так и без них. У обследуемых при хирургической подготовке альвеолярных отро-
стков челюстей для последующей дентальной имплантации (остеопластики альвеолярных отростков) были применены
биорезорбируемые мембраны на основе полимолочной кислоты и мембраны, изготовленные из титана. В зависимости
от наличия или отсутствия гальванической патологии все обследуемые были разделены на четыре группы.
Результаты. Установлено, что у пациентов без гальванической патологии послеоперационное заживление происходит
без воспалительных осложнений. У 51,6 % пациентов с гальванизмом (компенсированной и/или декомпенсированной
форм) в ранний послеоперационный период у возникли осложнения в виде выраженного болевого синдрома и других
воспалительных осложнений. У пациентов с гальванозом (атипичной и типичной форм) в послеоперационный период
возникли как ранние (в 82,8 % случаев), так и поздние (у 10,4 % пациентов) послеоперационные осложнения. Все после-
операционные осложнения одинаково часто встречались как у обследуемых, у которых были применены титановые мем-
браны, так и у пациентов с биорезорбирующими мембранами.
Выводы. Установлено, что при наличии в полости рта несъемных металлических зубных протезов, изготовленных из
неблагородных сплавов металлов и приводящих к развитию гальванизма или гальваноза, наблюдаются ранние и поздние
воспалительные осложнения при подготовке альвеолярных отростков для дентальной имплантации, что значительно удли-
няет сроки заживления послеоперационных ран.
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включений в полости рта, тем значительнее количество
выделяющихся в слюну ионов металла. Образующиеся
при коррозии продукты разрушения металлов могут
вызывать аллергическую реакцию. Установлено, что
гальванические микротоки вызывают коррозию сплавов
металлов, вследствие чего ионы металлов поступают в
полость рта и контактируют со слизистой оболочкой с
последующим развитием аллергических реакций [1, 2, 3,
7, 8, 10, 11].

После введения в полость зуба или ротовую полость
металлических включений (амальгамовых пломб, штиф-
тов, несъемных зубных протезов) у здорового человека
возникают гальванические токи, о чем свидетельствует
повышение (выше физиологической нормы) потенцио-
метрических показателей. У здоровых людей (в норме) в
полости рта наличествуют определенные величины потен-
циометрических показателей. Эти показатели следует пра-
вильно называть физиологическими. Они обусловлены
сложными биохимическими и физиологическими процес-
сами, которые происходят в полости рта здорового челове-
ка. Доказано, что максимальные величины потенциомет-
рических показателей для здоровых людей без металли-
ческих включений в полости рта составляют: разность
потенциалов – до 60 мВ, сила тока – до 5–6 мкА, электри-
ческая проводимость ротовой жидкости – до 5–6 мкСм.
Гальваническая патология возникает в тех случаях, когда
потенциометрические показатели (разность потенциалов,
сила тока и электрическая проводимость ротовой жидкос-
ти) превышают норму [1, 2, 3, 7, 8, 9, 10, 11].

Для систематизации гальванических проявлений в
нашем исследовании использовали известную классифи-
кацию гальванических проявлений, которые возникают у
пациентов при наличии в полости рта металлических
включений [1, 2, 3]. На основании клинических и лабора-
торных обследований пациентов с гальваническими про-
явлениями в полости рта выделяли следующую гальва-
ническую патологию: гальванизм (компенсированную и
декомпенсированную формы) и гальваноз (атипичную и
типичную формы).

Цель исследования – определить особенности зажив-
ления послеоперационных ран при подготовке челюстей
для дентальной имплантации, а именно после остеоплас-
тики альвеолярных отростков с использованием титано-
вых и биорезорбирующих мембран у пациентов с гальва-
нической патологией и без нее.

Материал и методы обследования
Под наблюдением находились 120 обследованных

раньше пациентов в возрасте от 19 до 35-ти лет с металли-
ческими конструкциями несъемных зубных протезов, у
которых при хирургической подготовке альвеолярных
отростков челюстей для дентальной имплантации (остео -
пластики альвеолярных отростков) были применены био-
резорбируемые мембраны на основе полимолочной кисло-
ты и мембраны, изготовленные из титана.

К лицам с металлическими включениями относили
пациентов с коронками, консольными и мостовидными
протезами, которые были изготовлены из нержавеющей
стали, кобальто-хромового, никель-хромового и других
сплавов металлов. До обследования данные пациенты
пользовались установленными зубными протезами в
течение от 1 года до 5-ти лет.

В первой группе наблюдения после остеопластики
были применены титановые, а во второй – биорезорби-
руемые мембраны. В третьей и четвертой группах наблю-
дения после остеопластики альвеолярных отростков при-
менялись титановые или биорезорбируемые мембраны.

Всех обследуемых разделили на четыре группы:
I группа – 33 пациента без наличия в полости рта ме -
таллических включений, которым после остеопластики

альвеолярного отростка применены титановые мембра-
ны; II группа – 27 пациентов без наличия в полости рта
металлических включений, у которых после остеоплас-
тики альвеолярного отростка применены биорезорби-
рующие мембраны; III группа – 31 пациент с небольшим
количеством металлических включений (с наличием в
полости рта до четырех ортопедических единиц), т. е. при
компенсированной и декомпенсированной формах галь-
ванизма; IV группа – 29 пациентов с наличием в полости
рта пяти и более ортопедических единиц металлических
включений, т. е. с большим количеством металлических
включений и выявленными разными формами гальвано-
за (типичной и атипичной).

Контролем гальванических потенциалов служили 27
практически здоровых людей (студентов в возрасте от 16
до 23-х лет) без металлических включений (амальгамо-
вых пломб и металлических протезов), без сопутствую-
щих заболеваний и санированной полостью рта.

У обследуемых пациентов в послеоперационный
период выявляли воспалительные осложнения, которые
включали в группы в зависимости от ранее выявленной
гальванической патологии. К ранним воспалительным
осложнениям в послеоперационном периоде отнесли:
болевой синдром, послеинъекционные и/или послеопе-
рационные гематомы и кровоизлияние, расхождение
швов, воспалительные процессы в околочелюстных мяг-
ких тканях (воспалительный инфильтрат). К поздним
воспалительным осложнениям – остеомиелитические
процессы в кости.

Проводилось общеклиническое обследование паци-
ентов, которое включало осмотр, пальпацию, перкуссию
зубов, рентгенографию, общий анализ крови. Для потен-
циометрических методов обследования был использован
автоматический цифровой потенциометр «Pitterling
Electronic» (рис. 1) с 32 ячейками памяти для воспроиз-
ведения результатов и парой электродов измерения из
хромоникелевого сплава во фторопластовых держателях
(производство Германии). Прибор автоматически опре-
деляет разность потенциалов (мВ), силу тока (мкА) и
электрическую проводимость ротовой жидкости в мик-
росименсах (мкСм).
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Рис. 1. Внешний вид потенциометра «Pitterling Electronic».
На дисплее стрелками указаны 
следующие потенциометрические показатели:
1 – сила тока, 
2 – электрическая проводимость ротовой жидкости, 
3 – разность потенциалов (полученный в этой ячейке
показатель разности потенциалов всегда необходимо
умножать на 10).



В клинической практике для оценки боли в послео-
перационный период применяли общеизвестную словес-
ную оценку болей – визуально-аналоговую шкалу
(ВАШ). Визуально-аналоговая шкала представляет
собой линейку длиной 10 см (рис. 2), по которой пациен-
ту предлагается оценить свои болевые ощущения от 0 до
10 баллов. Отсутствие боли соответствует 0 баллов.
Невыносимая боль – 10 баллов. Оценка болевых ощуще-
ний: очень сильная боль (10 и 9 баллов), сильная (8, 7, 6
баллов), средняя (5, 4, 3 балла), слабая (2, 1 балл), отсут-
ствие боли (0 баллов).

Все полученные в ходе исследования цифровые дан-
ные обработаны математическим методом с вычислени-
ем критерия Стьюдента. Показатели считали достовер-
ными при р < 0,05.

Результаты обследования 
и их обсуждение

В I группе наблюдения обследованы 33 пациент без
наличия в полости рта металлических включений. При
опросе этих обследуемых в анамнезе заболеваний орга-
нов дыхания, кожных покровов или другую сопутствую-
щую общую патологию не выявили. Воспалительные и
другие патологические изменения слизистой оболочки
полости рта отсутствовали. Изменения вкусовых ощуще-
ний (кисловато-солоноватый или металлический при-
вкус), наличия парестезий у обследуемых лиц не обнару-

жили. Показатели потенциометрических обследований в
этой группе наблюдения представлены в табл. 1.

Изучение потенциометрических показателей у паци-
ентов I группы наблюдения не выявило достоверных раз-
личий по сравнению с аналогичными показателями у
здоровых людей (контрольной группы).

У обследуемых пациентов не было воспалительных
осложнений в полости рта как в ранний, так и в поздний
послеоперационный период. Болевой синдром у всех
пациентов протекал со слабо выраженными (2 и 1 балла)
болевыми ощущениями, продолжался не более трех дней
после операции и устранялся традиционными анальгети-
ческими препаратами. Послеоперационные гематомы и
кровоизлияние в околочелюстные мягкие ткани были
незначительными (самостоятельно рассасывались в тече-
ние 5–6-ти дней). Расхождения швов не наблюдали,
послеоперационные раны заживали первичным натяже-
нием. Воспалительных осложнений в околочелюстных
мягких тканях (воспалительный инфильтрат) не выяви-
ли. Медикаментозное лечение обследуемых после опера-
ции в I группе наблюдения было симптоматическим с
минимальным назначением лекарственных препаратов
(анальгетики в виде таблеток), а также проводился анти-
септический уход за полостью рта.

Во II группе наблюдения обследованы 27 пациентов
без наличия в полости рта металлических включений.
При опросе (в анамнезе) обследуемых этой группы забо-
леваний органов дыхания, кожных покровов или другую
сопутствующую общую патологию не выявили. Воспали-
тельные и другие патологические изменения слизистой
оболочки полости рта отсутствовали. Изменения вкусо-
вых ощущений (кисловато-солоноватый или металличес-
кий привкус), наличия парестезий у обследуемых лиц не
обнаружили. Показатели потенциометрических обследо-
ваний в этой группе наблюдения представлены в табл. 2.

Потенциометрические показатели у пациентов II груп-
пы наблюдения достоверно не отличались от аналогичных
показателей у здоровых людей (контрольной группой).

У обследуемых II группы не выявили воспалительных
осложнений в полости рта как в ранний, так и в поздний
послеоперационный период. Болевой синдром у всех паци-
ентов II группы наблюдения (как и ранее обследованной
I группы) протекал со слабо выраженными (2 и 1 балла)
болевыми ощущениями и продолжался не более трех дней.
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Рис. 2. Линейка для словесной оценки боли –
визуально-аналоговая шкала (ВАШ).

Примечание: р – достоверность различий со здоровыми людьми.

Таблица 1
Потенциометрические показатели у пациентов I группы наблюдения

Группа 
наблюдения

Кол-во 
лиц

Показатели потенциометрии

разность потенциалов,
мВ

сила тока, 
мкА

электрическая проводимость
ротовой жидкости, мкСм

I группа 33 32,7±1,8
р > 0,05

3,4±0,2
р > 0,05

3,2±0,3
р > 0,05

Контрольная группа
(здоровые люди) 27 32,6±2,9 2,9±0,2 2,7±0,2

Примечание: р – достоверность различий со здоровыми людьми.

Таблица 2
Потенциометрические показатели у пациентов II группы наблюдения

Группа 
наблюдения

Кол-во 
лиц

Показатели потенциометрии

Разность потенциалов,
мВ

сила тока, 
мкА

электрическая проводимость
ротовой жидкости, мкСм

II группа 27 30,3±2,2
р > 0,05

2,8±0,2
р > 0,05

2,5±0,3
р > 0,05

Контрольная группа
(здоровые люди) 27 32,6±2,9 2,9±0,2 2,7±0,2



Боли после операции устранялись традиционными аналь-
гетиками. Послеоперационные гематомы и кровоизлияние
были незначительными (самостоятельно рассасывались).
Расхождения швов не было, и послеоперационные раны
заживали первичным натяжением у всех обследуемых дан-
ной группы. Воспалительных осложнений в околочелюс-
тных мягких тканях (воспалительный инфильтрат) не выя-
вили. Медикаментозное лечение обследуемых этой группы
после операции было симптоматическим с минимальным
назначением лекарственных препаратов (таблетированные
анальгетики, гигиенический уход за полостью рта).

В III группе наблюдения обследован 31 пациент с
наличием в полости рта до четырех ортопедических еди-
ниц металлических включений (коронки, консольные и
мостовидные зубные протезы). Металлические кон-
струкции из нержавеющей стали выявлены у 10 пациен-
тов (32,3 %), хромокобальтового (хромоникелевого)
сплава – у 9 чел. (29,0 %), нитрид-титановое покрытие
(МЗП) – у 12 чел. (38,7 %). При опросе у этих обследуе-
мых заболевания органов дыхания, кожных покровов и
другую сопутствующую общую патологию не выявили.
Воспалительные и другие патологические изменения
слизистой оболочки полости рта отсутствовали. Измене-
ния вкусовых ощущений (кисловато-солоноватый или
металлический привкус), наличия парестезий у обсле-
дуемых лиц не обнаружили. При визуальном осмотре
нарушений целостности протезов или покрытий метал-
лических частей не выявили.

На основании обследований всех пациентов данной
группы наблюдения установили у них наличие компенси-
рованной (28 чел.) и декомпенсированной (3 чел.) форм
гальванизма. Показатели потенциометрических исследо-
ваний в этой группе наблюдения представлены в табл. 3.

Изучение потенциометрических показателей у паци-
ентов III группы наблюдения, т. е. с наличием разных
форм гальванизма, показало, что разность потенциалов,
сила тока и электрическая проводимость ротовой жидкос-
ти были достоверно повышены по сравнению с контроль-
ной группой наблюдения, т. е. со здоровыми людьми. Но в
то же время необходимо отметить, что эти потенциометри-
ческие показатели практически были не более чем в 1,5
раза выше максимальных величин у здоровых людей, т. е.
в данной группе у всех обследуемых выявили компенси-
рованную форму гальванизма (у 28 пациентов). Макси-

мальные величины потенциометрических показателей
для здоровых людей, как указывалось ранее, имеют такие
величины: разность потенциалов – до 60 мВ, сила тока –
до 5–6 мкА, электрическая проводимость ротовой жид-
кости – до 5–6 мкСм. Следует обратить внимание на то,
что самые высокие показатели, встречающиеся у пациен-
тов I группы наблюдения, были обнаружены у лиц, имею-
щих наибольшее количество металлических включений
(четыре) в полости рта, а также при наличии протезов,
изготовленных из хромокобальтового и хромоникелевого
сплавов, или с нитрид-титановым покрытием.

У трех обследуемых этой группы было выявлено более
выраженное повышение потенциометрических показате-
лей (разности потенциалов, силы тока и/или электричес-
кой проводимости ротовой жидкости), т. е. эти показатели
в 1,5–2,5 раза превышали максимальную физиологичес-
кую норму. Это позволило установить наличие декомпен-
сированной формы гальванизма у этих пациентов. До опе-
ративного лечения в полости рта у них были обнаружены
единичные местные воспалительные изменения слизистой
оболочки полости рта (папиллит и гингивит).

При анализе результатов обследования пациентов III
группы наблюдения было установлено, что наличие в
полости рта до четырех ортопедических единиц (включи-
тельно) металлических включений (коронки, консольные
и мостовидные зубные протезы при наличии компенси-
рованной формы гальванизма) не вызывает появления
местной патологической клинической симптоматики в
полости рта. До оперативного лечения воспалительные
или другие патологические изменения в слизистой обо-
лочке альвеолярных отростков челюстных костей у этих
пациентов отсутствовали.

В III группе наблюдения в ранний послеоперацион-
ный период у 16 пациентов (51,6 %) возникли осложнения
в виде выраженного болевого синдрома и других воспали-
тельных осложнений в полости рта. Осложнения возника-
ли как у обследуемых, у которых были применены титано-
вые мембраны, так и у пациентов с биорезорбирующими
мембранами. Болевой синдром у 14 из 31 пациента (в
45,2 % случаев) (независимо от вида использованной мем-
браны) протекал с болевыми ощущениями средней степе-
ни выраженности (5, 4 и 3 балла) и уменьшался до слабых
болевых ощущений (2 и 1 балл) не ранее чем через три
дня после внутримышечного назначения анальгетиков.
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Примечание: р – достоверность различий со здоровыми людьми.

Таблица 3
Потенциометрические показатели у пациентов III группы наблюдения

Группа
наблюдения

Кол-во
лиц

Показатели потенциометрии

разность потенциалов,
мВ

сила тока, 
мкА

электрическая проводимость
ротовой жидкости, мкСм

III группа 31 68,5±3,3
р < 0,001

7,3±0,3
р < 0,001

8,2±0,4
р < 0,001

Контрольная группа
(здоровые люди) 27 32,6 ± 2,9 2,9 ± 0,2 2,7 ± 0,2

Примечание: р – достоверность различий по сравнению со здоровыми людьми.

Таблица 4
Потенциометрические показатели у пациентов IV группы наблюдения

Группа
наблюдения

Кол-во
лиц

Показатели потенциометрии

разность потенциалов,
мВ

сила тока, 
мкА

электрическая проводимость
ротовой жидкости, мкСм

IV группа 29 224,5±10,0
р < 0,001

16,6±0,9
р < 0,001

19,9±0,8
р < 0,001

Контрольная группа
(здоровые люди) 27 32,6±2,9 2,9±0,2 2,7±0,2



У 17 обследуемых этой группы (в 54,8 % случаев) после
операции отмечены слабые послеоперационные боли,
которые устранялись анальгетиками в виде таблеток.
Послеоперационные гематомы и кровоизлияние в около-
челюстные мягкие ткани были выраженными у 12 из 31
пациента (в 38,7 % случаев) и незначительными у 19
обследуемых из 31 человека (в 61,3 % случаев). Частичное
расхождение швов наблюдали у четырех пациентов. Вос-
палительные осложнения в околочелюстных мягких тка-
нях (воспалительный инфильтрат) выявили у 6 обследуе-
мых (в 19,4 % случаев). Следует отметить, что у всех
обследуемых с декомпенсированным гальванизмом
наблюдались осложнения выраженной клинической сим-
птоматики. Медикаментозное лечение обследуемых III
группы наблюдения после операции состояло из внутри-
мышечного назначения анальгетиков (в 45,2 % случаев);
с профилактической и лечебной целью практически всем
больным назначали нестероидные противовоспалитель-
ные препараты, а также применялся антисептический
уход за полостью рта.

В IV группе наблюдения обследовали 29 пациентов с
наличием в полости рта от 5 до 10 и более ортопедических
единиц металлических включений (наличие двух и более
металлических зубных протезов). Металлические кон-
струкции зубных протезов из нержавеющей стали уста-
новлены у 7 пациентов (24,1 %), хромокобальтового (хро-
моникелевого) сплава – у 8 чел. (27,6 %), нитрид-титано-
вое покрытие (МЗП) выявлено у 8 чел. (27,6 %). У 6 паци-
ентов (20,7 %) одновременно в полости рта находились
как зубные протезы, изготовленные из нержавеющей
стали, так и из других сплавов металлов.

При опросе 29 обследуемых пациентов этой группы
было установлено, что на быструю утомляемость жалова-
лись 20 чел. (69,0%), плохой сон – 17 чел. (58,6 %), тошно-
та и рвота отсутствовали. В анамнезе этих пациентов забо-
левания органов дыхания (хронический бронхит) обнару-
жены у 6 чел. (20,7 %), кожная патология (экзема) – у
2 чел. (6,9 %), заболевания желудочно-кишечного тракта
(хронический гастрит, хронический холецистит) – у 9 чел.
(31,0 %), аллергическая реакция на медикаменты или
аллергические заболевания – у 5 чел. (17,2 %). Воспали-
тельные изменения слизистой оболочки в области альвео-
лярного отростка (гингивиты) выявлены у 11 обследуе-
мых (37,9 %). Последние проявлялись гиперемией и/или
отечностью в области одной или нескольких металличес-
ких коронок. Изменение вкусовых ощущений (кисловато-
солоноватый или металлический привкус) обнаружено у
7 чел. (24,1 %). Ощущение горечи – у 14 чел. (48,3 %), нали-
чие парестезии или жжения слизистой оболочки и языка у
пациентов этой группы выявлены у 12 чел. (41,4 %), крово-
точивость десен в области коронок – у 7 чел. (24,1 %),
сухость полости рта – у 8 чел. (27,6 %), повышенное слю-
ноотделение – у 4 чел. (13,8 %), глоссодиния – у 4 чел.
(13,8 %). Таким образом, согласно выявленной местной и
общей клинической симптоматики установили, что в дан-
ной группе наблюдения находятся пациенты как с типич-
ной, так и с атипичной формой гальваноза.

При визуальном осмотре поверхности несъемных
металлических конструкций, находившихся в полости рта,
выявили: надломы в местах пайки – у 5 чел. (17,2 %); тре-
щины или полное нарушение целостности (перелом) мос-
товидного протеза в месте пайки – у 3 чел. (10,4 %); темную
окисную пленку в месте расположения припоя – у 6 чел.
(20,7 %); участки коррозийного поражения – у 3 чел.
(10,4 %); патологическое истирание металлозащитного
покрытия (МЗП) из нитрид-титана (т. е. появление
«лысых» зон) – у 9 чел. (31,0 %).

Потенциометрические показатели в этой группе
наблюдения представлены в табл. 4. Применение по -
тенциометрического метода обследования у пациентов

IV группы наблюдения показало, что показатели досто-
верно изменяются при всех изучаемых параметрах
потенциометрии.

Согласно данным, которые были получены при обсле-
довании пациентов IV группы наблюдения, установлено,
что разность потенциалов достоверно повышалась до
224,5 мВ (р < 0,001), т. е. более чем в 6,5 раза по сравнению
с контрольной группой. Сила тока также значительно
повышалась и составила 16,6 мкА (р < 0,001), т. е. в 5,5 раза
выше, чем у здоровых людей. Электрическая проводи-
мость ротовой жидкости у пациентов этой группы досто-
верно повысилась до 19,9 мкСм (р < 0,001), т. е. более чем
в 7 раз больше по сравнению со здоровыми лицами. Таким
образом, у обследуемых II группы наблюдения выявлена
типичная форма гальваноза у 17 чел. (58,6 %) и атипичная
(скрытая) форма гальваноза – у 12 чел. (41,4 %).

У обследуемых пациентов IV группы наблюдения в
послеоперационный период развились как ранние (у 24
из 29, т. е. в 82,8 % случаев), так и поздние (у 3 из 29, т. е.
в 10,4 % случаев) послеоперационные осложнения. Ослож-
нения возникали как у обследуемых, у которых были при-
менены титановые мембраны, так и у пациентов с биоре-
зорбирующими мембранами. Болевой синдром у 23 из 29
пациентов (в 79,3 % случаев) (независимо от вида приме-
ненной мембраны) протекал с болевыми ощущениями
средней степени выраженности (5, 4 и 3 балла) и умень-
шался до слабых болевых ощущений (2 и 1 балл) не ранее
чем через 5–6 дней после внутримышечного назначения
анальгетиков. Только у 6 обследуемых (20,7 %) после опе-
рации отмечались слабые послеоперационные боли.
Послеоперационные гематомы и кровоизлияния в около-
челюстные мягкие ткани были выраженными у 18 из 29
пациентов (62,1 %) и незначительными у 11 (37,9 %)
обследуемых. Частичное расхождения швов наблюдалось
у 12 из 29 пациентов (41,4 %). Воспалительные осложне-
ния в околочелюстных мягких тканях (воспалительный
инфильтрат) мы выявили у 21 обследуемого (72,4 %).
Медикаментозное лечение обследуемых IV группы наблю-
дения в ранний послеоперационный период состояло из
внутримышечного назначения анальгетиков (79,3 %). С
профилактической и лечебной целью всем пациентам
назначали антибактериальные и нестероидные противо-
воспалительные препараты, а также применяли антисеп-
тический уход за полостью рта. Проводили традиционное
лечение с применением оперативного вмешательства
больных, у которых возникли поздние послеоперацион-
ные воспалительные осложнения (остеомиелит).

Выводы
Проведено изучение особенностей заживления после -

операционных ран после остеопластики альвеолярных
отростков челюстей с использованием титановых и биоре-
зорбирующих мембран у здоровых людей и пациентов с
гальванической патологией. Установлено, что у пациентов
без гальванической патологии послеоперационное зажив-
ление происходит без воспалительных осложнений. У
пациентов с гальванизмом (компенсированной и деком-
пенсированной формами) в ранний послеоперационный
период в 51,6 % случаев возникали осложнения в виде
выраженного болевого синдрома и других воспалитель-
ных процессов в полости рта. У пациентов с гальванозом
(атипичной и типичной форм) в послеоперационный
период возникали как ранние (82,8 %), так и поздние
(10,4 %) послеоперационные осложнения. Все послеопера-
ционные осложнения одинаково часто встречались как у
обследуемых, у которых были применены титановые мем-
браны, так и у пациентов с биорезорбирующими мембра-
нами. Ранее указанные послеоперационные осложнения
значительно удлиняют сроки реабилитации указанных
пациентов после оперативного вмешательства.
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Особливості післяопераційного загоєння після остеопластики альвеолярного паростка 
в пацієнтів з гальванічною патологією

О.О. Тимофеєв, В.Л. Когут

Мета: проведено вивчення особливостей загоєння післяопераційних ран після остеопластики альвеолярних паростків щелеп з використанням титанових і
біорезорбірующих мембран у пацієнтів з гальванічною патологією.
Методи. Під наглядом перебувало 120 обстежуваних у віці від 19 до 35-ти років як з металевими конструкціями незнімних зубних протезів, так і без них.
В обстежуваних при хірургічній підготовці альвеолярних простків щелеп для подальшої дентальної імплантації (остеопластики альвеолярних відростків) були
застосовані біорезорбіруємі мембрани на основі полімолочної кислоти та мембрани, виготовлені з титану. Залежно від наявності або відсутності гальванічної
патології всі обстежувані були розділені на чотири групи.
Результати. Установлено, що в пацієнтів без гальванічної патології післяопераційне загоєння відбувається без запальних ускладнень. У 51,6 % пацієнтів з
гальванізмом (компенсованої та/або декомпенсованої форми) в ранній післяопераційний період виникли ускладнення у вигляді вираженого больового
синдрому та інших запальних прроцесів. У пацієнтів з гальванозом (атипової й типової форм) у післяопераційний період виникли як ранні (у 82,8 % випадків),
так і пізні (у 10,4 % пацієнтів) післяопераційні ускладнення. Усі післяопераційні ускладнення однаково часто зустрічались як у обстежуваних, у яких були
застосовані титанові мембрани, так і в пацієнтів з біорезорбyвальними мембранами.
Висновки. Установлено, що при наявності в порожнині рота незнімних металевих зубних протезів, виготовлених з неблагородних сплавів металів, що
призводить до розвитку гальванізму або гальванозу, спостерігаються ранні та пізні запальні ускладнення при підготовці альвеолярних паростків для ден-
тальної імплантації, що значно подовжує строки загоєння післяопераційних ран.
Ключов  слова: метали, біорезорбувальні мембрани, титанові мембрани, незнімні зубні протези, порожнина рота, патологія, біль, запалення, ускладнення,
гальванізм, гальваноз.

Features of postoperative healing after osteoplasty of alveolar applications in patients 
with a galvanic pathology

O. Tymofieiev, V. Kohut

Purpose. The features of healing of postoperative wounds after osteoplasty of alveolar processes of jaws with the use of titanium and bioresorbable membranes in
patients with galvanic pathology were studied.
Methods. There were examined 120 patients, aged 19 to 35 years, with or without metal dentures. In the course of surgical preparation of alveolar processes of
jaws for further dental implantation (osteoplasty of alveolar processes), bioresorbable membranes based on polylactic acid and membranes made of titanium were
used. Depending on the presence or absence of galvanic pathology, all patients were divided into 4 groups.
Results. It was found that in patients without galvanic pathology, postoperative healing occurs without inflammatory complications. In patients with galvanic (compensated
and/or decompensated form) in the early postoperative period, 51.6 % of the examined patients appeared complications in the form of severe pain and other inflammatory
complications. In patients with galvanosis (atypical and typical forms) both early (82.8 %) and late (10.4 %) postoperative complications occurred in the postoperative period.
All postoperative complications were equally common in the subjects who were using titanium membranes and in patients with bioresorbable membranes.
Conclusions. It was established that in the presence of non-removable metal dentures in the oral cavity made of base of ignoble metal alloys, leading to the
development of galvanism or galvanosis, there are early and late inflammatory complications in the preparation of alveolar processes for dental implantation, which
significantly prolongs the time of healing of postoperative wounds.
Key words: metals, bioresorbable membranes, titanium membranes, fixed dentures, oral cavity, pathology, pain, inflammation, complications, galvanism, galvanosis.
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