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Незважаючи на вивчення різних аспектів біосу-
місності зубних протезів зі сплавів металів (ЗП-М) 
[1], розпрацювання науково-обгрунтованих критеріїв 
диференційної діагностики у пацієнтів з “неочікува-
ними” ускладненнями, що супроводжуються скаргами 
на кисло-металевий гіркуватий присмак, відчуття 
«струму», «ошпарення» в роті, посилене виділення 
в’язкої слини, пекучість язика, губ, щік, піднебіння, 
сухість в роті, труднощі при ковтанні, стягування зу-
бів під коронками, «втому» жувальних м’язів, «роз-
пирання» ясен і язика, відчуття «перешкоди» при жу-
ванні та розмові, втрату апетиту, порушення тривало-
сті і якості сну дотепер залишається актуальною про-
блемою. Такі формулювання “орієнтовного” діагнозу 
у скеруваннях на консультацію, як «мікрогальваноз», 
«металоз», «гальванічна хвороба», «гальваносинд-
ром», «реакція гальванізації», «електроліз у порожни-
ні рота», «електроприсмак», «біоструми», «гальваніч-
ні струми», «мікроструми», «корозійні струми», «еле-
ктричні потенціали зубних протезів», «стоматологічна 
різниця потенціалів», «несумісність металів у порож-
нині рота», вказують на необхідність уточнення – за 
вимогами МКХ-10 – клінічної сутності основного 
стану, що спричинив звертання кожного з пацієнтів за 

медичною допомогою [2]. Адже за відсутності додат-
кової інформації, яка дозволила б з’ясувати причини й 
характер такого стану,  вказані прояви ускладнень при 
користуванні ЗП-М потрапляють до розширеного пе-
реліку «неуточнених», «не установлених», «невизна-
чених» станів (проявів) або ускладнень хвороб. Так, у 
кожному з розділів МКХ-10 виділені рубрики для по-
значення неуточненого(-их): невротичного розладу 
(F48.9), хвороб пульпи і періапікальних тканин 
(К04.9), порушення секреції слинних залоз (К11.79), 
хвороб язика (К14.69), сухості у роті (R68.2), алергії 
(Т78.4),  шкідливих (несприятливих для здоров’я) 
впливів (Т78.9), патологічної реакції на лікарські за-
соби чи медикаменти (Т88.7), ускладнень хірургічних 
та терапевтичних втручань (Т88.9), побічної дії лікар-
ських засобів місцевого застосування (Y56.9) [3, 4].  

До речі, застосування зубних протезів чи імплан-
татів – підбирання та припасування зубних протезів 
(Z46.3), наявність імплантатів зубів та щелеп (Z96.5), 
наявність зубного протеза – повного, часткового 
(Z97.2), а також можливі ускладнення (Z44-Z46) при 
втраті зубів унаслідок нещасного випадку, видалення 
чи локального ураження пародонта (К08.1), інших 
ушкодженнях зубів та їх опорного апарату (К08.8), у 
виняткових випадках – при адентії через порушення 
розвитку та прорізування зубів (К00.03) – стосується 
«факторів, що впливають на стан здоров’я населення 
та звертання до закладів охорони здоров’я», згрупо-
ваних у Розділі ХХІ МКХ-10 [3, 4].  

Як зазначають відомі дослідники [1, 5], хвороби 
порожнини рота, зумовлені гальванічними подраз-
неннями при наявності ЗП-М займають значне місце 
як в клініці ортопедичної і терапевтичної стоматоло-
гії, так і щелепно-лицевої хірургії, хірургічної стома-
тології та імплантології. Так, гальванізм (вочевидь, як 
специфічне явище – прим. автора) – це наявність в 
порожнині рота гальванічних струмів, визначених за 
зростанням потенціометричних показників – різниці 
потенціалів, сили струму і електричної провідності 
ротової рідини, за відсутності будь-якої іншої клініч-
ної симптоматики «непереносимості». Гальваноз (во-
чевидь, як узагальнене визначення – прим. автора) – 
це наявність в порожнині рота гальванічних струмів 
(зростання різниці потенціалів, сили струму і елект-
ричної провідності ротової рідини) з одночасною на-
явністю комплексу клінічних симптомів «неперено-
симості» сплавів металів: «металевий» присмак, пе-
кучість язика, відчуття гіркоти в роті на тлі електрич-
ного струму, зміни слиновиділення, погіршення зага-
льного стану тощо [5].  

Уперше термін «гальванізм» (електрогальванізм) 
застосував E.S.Lain, який в 1932 р. описав хімічні та 
електролітичні ураження в роті, спричинені зубними 
протезами, в журналі з проблем дерматології. Це ви-
значення навели також H.A.Solomon, M.C.Reinhard 
(1938), повторно – E.S.Lain, а також G.J.Reed, 
W.Willman в Journal of the American Dental Association  

ОГЛЯДИ 

© Кордіяк А. Ю., 2012. 



“ Вісник  стоматолог і ї ” ,  №  1 ,  2012 76

(1940). Гальванічні струми в порожнині рота при на-
явності зубних протезів і пломб з різнорідних металів 
визначили й описали А.Д.Туєв (1949), М.Р.Марей 
(1952), M.Spreng (1957). В 60-80-их роках минулого 
сторіччя результати досліджень впливу на організм 
«біоелектричних потенціалів в порожнині рота» опу-
блікували J. Inovay, J.Banoczy (з 1960), K.O.Frykholm 
(1961-1968), T.Fusayama (1963), Ив.Тодоров (1971), 
Т.В.Нікітіна (1980), K.Nilner, P.-O.Glantz (1981).  

Електрохімічні і алергічні властивості деяких ме-
талів стоматологічного призначення досліджували 
Л.Д.Гожая (1965), В.С.Онищенко (1968), В.Г.Манєєв 
(1972). Ознаки патологічного симптомокомплексу 
при наявності в порожнині рота різнорідних метале-
вих протезів і пломб виявила І.С.Рубежова (1963), 
явища «непереносності до металевих включень» в по-
рожнині рота – А.К.Творус (1968), В.С.Онищенко 
(1995), В.П.Неспрядько, В.М.Волинець (1996), синд-
ром «пекучого рота» (burning mouth syndrome) в зару-
біжній літературі – D.J.Zegarelli (1984), P.J.Lamey, 
A.B.Lamb (1988-1994), M.Grushka (1993-2006). Уже у 
2000-х роках методи діагностики та лікування «непе-
реносимості сплавів металів зубних протезів», «не-
сприйняття до металевих зубних протезів» були 
предметом досліджень таких вітчизняних науковців, 
як О.В.Павленко, П.С.Фліс, Л.Д.Чулак, П.В.Леоненко, 
О.О.Тимофєєв, В.І.Біда, Д.К.Гуща.  

У термінологічному словнику Американської 
Академії ортопедичної стоматології «galvanism 
(1797)» визначили як процес прискореної корозії ме-
талу внаслідок електричного контакту з більш благо-
родним металом в активному електроліті. Це спричи-
няє протікання струму, який може подразнювати нер-
вові рецептори, викликати неприємні смакові відчуття 
та інші несприятливі реакції [6]. Гальванізм, на думку 
деяких авторів, більш правильно вважати патологіч-
ним станом, а не хворобою, оскільки він спричиняє 
стійке відхилення від норми, що має біологічно нега-
тивне значення для організму і може призвести до по-
яви певних хвороб. Натомість гальваноз (раніше – 
«непереносимість» сплавів металів зубних протезів) 
має усі ознаки хвороби, оскільки при його виникненні 
виявляється не лише зростання потенціометричних 
показників, але й стійка місцева і загальна клінічна 
симптоматика. Таким чином, гальваноз призводить до 
порушення компенсаторно-пристосувальних реакцій 
організму людини, а також розвитку нехарактерних 
для здорової людини реакцій і зниження його праце-
здатності, хоча для його перебігу не завжди характер-
ною є описана яскрава клінічна симптоматика [5].  

Нашу увагу привернула відсутність в МКХ-10 
таких термінів, як «гальваноз», «непереносність» 
(«непереносимість»), «несумісність» [3, 4]. Назагал, в 
медицині нозологічні терміни на -ізм – це, переважно, 
реактивно-прогресуючі (бруксизм, гіперінсулінізм, 
гіпогонадизм), інколи – кризові (алкоголізм, ботулізм, 
фавізм), або ідіопатичні форми захворювань (паркін-
сонізм) – стани, що характеризуються вираженими 
проявами реакцій декомпенсації, розладнання регуля-
торних систем організму. Нозологічні терміни на -оз 
застосовують для означення тих хвороб, які, по-
перше, мають різні групи (типи), затяжний перебіг, 
непевний прогноз – галюциноз, вегетоз, невроз, пси-

хоз; по-друге, системність ураження, ідіопатичні фо-
рми, стійкі патологічні прояви, іноді – несприятливий 
прогноз: амілоїдоз, кандидоз, лейкоз, колагеноз(и), 
пародонтоз, саркоїдоз, туберкульоз; по-третє, як пра-
вило – незворотні ураження органів і систем після 
тривалого прогресуючого патологічного процесу і, як 
наслідок – часто несприятливий прогноз: гепатоз, гі-
потиреоз, пневмоконіоз(и), остеохондроз, цироз, фа-
коматоз, а також: анкілоз, атеросклероз, стеноз [7, 8]. 
На наш погляд, легко зорієнтуватися в тому, що озна-
ки досліджуваних ускладнень стоматологічного орто-
педичного лікування жодній з виділених категорій 
хвороб не відповідають.  

При визначенні «основного стану» характерні 
скарги складають лише частину вивчення лікарями-
стоматологами спеціалізованої практики анамнезу 
пацієнтів за проблемно-орієнтованою схемою, а дані 
візуальної оцінки ЗП-М необхідно доповнити аналі-
зом результатів спеціальних додаткових досліджень. 
Гальванічні і механічні подразнення при наявності 
ЗП-М у переважної більшості пацієнтів супроводжу-
ються запальними змінами тканин порожнини рота, 
проявами алергічних, дизбіотичних, рефлекторних 
реакцій,  дисфункційно-оклюзійних, адаптаційних по-
рушень [9, 10]. Виявилося також, що не у всіх випад-
ках ускладнення безпосередньо пов‘язані з біосуміс-
ністю – здатністю будь-якого матеріалу за умов коро-
ткочасної чи тривалої взаємодії з організмом людини, 
у складі заготовок, тест-зразків чи готових виробів не 
викликати несприятливих (патологічних) місцевих та 
загальних реакцій [11, 12]. 

Окрім того, слід врахувати, що звертання до за-
кладів охорони здоров’я не завжди зумовлене якоюсь 
хворобою чи травмою. Так, рубрики Z00-Z99 Розділу 
ХХІ МКХ-10 містять класифікацію звертань у зв’язку 
з одержанням медичних документів за виключенням 
звертання з приводу загальномедичного обстеження 
(Z02.7), звертання до закладів охорони здоров’я за на-
данням специфічних процедур та доліковуванням – 
закріплення результатів лікування, лікування залиш-
кових явищ, а також для запобігання рецидивам (Z40-
Z54), у т.ч. інші (Z41.8) та неуточнені (Z41.9) проце-
дури, що не пов’язані з лікуванням, а також звертання 
за інших обставин, що не класифіковані в інших руб-
риках (Z70-Z76), зокрема – за консультацією та меди-
чною порадою зі скаргами, що спричинені страхом 
хвороби (Z71.1), або звертання за роз’ясненням ре-
зультатів дослідження (Z71.2). Подробиці подібних 
обставин, коли  людина, котра на даний момент не є 
хворою, потребує або отримує лише обмежену меди-
чну допомогу чи послугу, також, за рекомендаціями 
міжнародних експертів, слід фіксувати як «основний 
стан» [4]. 

В попередніх публікаціях [2, 9, 10] ми системати-
зували клінічні прояви, принципи диференційної діа-
гностики, а також лікування й запобігання розладів як 
індивідуальних проявів патологічної реактивності на 
тлі підвищеної вразливості організму до подразників, 
пов`язаних з користуванням ЗП-М, яка й визначає ха-
рактер – місцевий або загальний, і форму розладу. 
Отож, уточнення ускладнень стоматологічних втру-
чань (Т88.8) й полягає у виділенні відповідних форм 
розладів: «гальванічно-запального», «оклюзійного», 



“ Вісник  стоматолог і ї ” ,  №  1 ,  2012 77

«гальванічно-токсичного», «гальванічно - алергійно-
го», «гальванічно-рефлекторного» і «адаптаційного», 
послідовно підтверджених як основний стан за меди-
ко-статистичною оцінкою, у прямому попередньому і 
повному клінічному діагнозі [2]. Таким чином, визна-
чення при звертанні до стоматолога основного й ін-
ших станів, що потребують лікування, а також змісту 
подальших діагностично-лікувальних заходів за схе-
мою МКХ-10, є важливим і необхідним як з клінічної, 
так і медико-статистичної та правової точки зору, від-
повідає сучасним стандартам надання стоматологіч-
ної допомоги.  
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