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Резюме. У статті висвітлено механізм дії на орга-
нізм різних форм флюктуруючих струмів, окреслено 
покази до їх застосування з лікувальною метою, здійс-
нено аналіз ефективності даного виду фізіотерапевтич-
ного впливу. Проаналізовано останні дані літератури 
щодо застосування флюктуоризації та флюктуофорезу 
в стоматологічній практиці та клініці щелепно-лицевої 
хірургії. Вони були ефективними при лікуванні карієсу, 

періодонтиту, пародонтиту, синуситу, дисфункції скро-
нево-нижньощелепного суглоба, невропатії, ортодонти-
чній патології. Наведено практичні рекомендації щодо 
застосування флюктуруючих струмів у післяоперацій-
ному періоді.  
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Флюктуоризація – це застосування з лікува-
льною метою синусоїдального змінного струму 
малої сили і низької напруги, частково випрямле-
ного або випрямленого, що хаотично змінюється 
за амплітудою і частотою від 100 до 2000 Гц [13, 
19]. Цей метод розпрацьований у Московському 
медичному стоматологічному інституті Л.Р. Рубі-
ним і С.Х. Азовим у 1964 р. Серійний випуск 
апаратури для проведення флюктуоризації нала-
годжено у 1969 р. [16]. 

Флюктуруючі струми зумовлюють виражені 
місцеві реакції. Стимульовані ними аритмічні 
фібриляції міофібрил при щільності струму по-
над 1,5 мА х см² переходять у хаотичні посмику-
вання м'язів, що призводить до збільшення про-
никності ендотелію судин. Фібриляції м'язових 
волокон активують кровообіг і лімфовідтік у вог-
нищі запалення і активують репаративну регене-
рацію в розташованих під активним електродом 
тканинах [6].  

Застосовують три форми струму. Перша фо-
рма – двохполярний симетричний флюктурую-
чий струм, коли хаотично мінливі за амплітудою 
і частотою імпульси викидаються однаково як у 
позитивній, так і в негативній полярності. Ця 
форма струму є більш м'яким подразником у по-
рівнянні з другою, оскільки збудлива дія, викли-
кана одним півперіодом, якоюсь мірою згладжу-
ється протилежним півперіодом. Друга форма – 
двополярний несиметричний флюктуруючий 
струм, коли хаотично мінливі за амплітудою і 
частотою імпульси викидаються переважно в 
негативній полярності. Кожному викиду в пози-
тивній полярності відповідають 2-3 викиди в не-
гативній. Ця форма струму виявляє більш вира-
жену подразнюючу дію у зв’язку з перевагою 
збудження на катоді. З фізичної точки зору при 
флюктуоризації застосовується нижній діапазон 
змінного струму середньої чи звукової частоти 
(100-2000 Гц). Експериментальні фізіологічні 
дослідження показали, що за своєю дією на збуд-
ливі тканини змінний струм частотою 20-500 Гц 
можна порівняти з таким же імпульсним низько-
частотним постійним струмом [6]. Третя форма – 
однополярний (випрямлений) флюктуруючий 

струм, коли хаотично змінюючись за амплітудою 
і частотою імпульси лежать тільки в одній поляр-
ності, а викиди у другій відсутні. Це дозволяє 
використовувати дану форму струму для поляр-
ного впливу та введення лікарських речовин, що 
отримало назву флюктуофорез. При цьому засто-
совують переважно введення місцевоанестезую-
чих і хіміотерапевтичних препаратів при поверх-
невому розташуванні невеликих за площею пато-
логічних об’єктів (у стоматології, косметології, 
щелепно-лицевій хірургії та ін.).  

Клінічно-експериментальне вивчення флюк-
туоризації показало, що вона покращує кровообіг 
у тканинах, викликає проліферацію клітин рети-
куло-ендотеліальної системи і наростання кілько-
сті мітозів у клітинах епітелію. Все це зумовлює 
те, що флюктуоризація посилює регенеративні 
процеси і сприяє швидкому загоєнню ран 
(обмеженню та швидкому розсмоктуванню запа-
льного інфільтрату, володіє також вираженою 
знеболювальною дією) [18, 20].  

Сприятливий ефект лікування зумовлений 
здатністю флюктуруючого струму гальмувати 
чутливість в осередку ураження, стимулювати 
трофічні процеси, покращувати лімфо- і кровоо-
біг, окиснювально-відновні процеси в тканинах. 
Поліпшення кровообігу в ділянці дії струму 
сприяє видаленню продуктів метаболізму, а та-
кож зменшенню набряклості, випотів і застійних 
явищ у слизовій оболонці в зоні патологічного 
вогнища. Флюктуоризація викликає виражену 
фібролітичну і протиспайкову дію і застосовуєть-
ся при рубцях і спайках, а також для електрости-
муляції м'язів при їх гіпо- або гіпертонічних ста-
нах [16]. 

Фізіологічна дія цього виду електроструму 
визначає його покази, зокрема у щелепно-лицевій 
ділянці: при запальних процесах (періостит, абс-
цес, флегмона, пародонтит), при гінгівіті, періо-
донтиті, альвеоліті, альвеолоневриті, після паро-
донтологічних операцій, при артриті [1]. Флюк-
туруючі струми мають високу терапевтичну ефе-
ктивність при гострих та загостреннях хронічних 
запальних процесів, які супровождуються вира-
женими болями, набряком, інфільтратом. У поча-
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тковій стадії запалення флюктуруючі струми зда-
тні обмежувати та пригнічувати запальні проце-
си. 

При деяких патологіях даний вид електролі-
кування показав більшу ефективність, ніж діади-
намотерапія і ампліпульстерапія (терапія синусої-
дальними модульованими струмами – СМТ). Ще 
однією відмінною рисою флюктуоризації є поява 
обезболювальної дії вже під час процедури за ра-
хунок впливу асиметричних струмів на рецептори. 

Аналіз фахової літератури засвідчує, що ви-
вченню ефективності флюктуруючих струмів при 
різних патологічних станах в останні роки прис-
вячено ряд досліджень. Цікавим виявився факт, 
що не виявлено даних про застосування флюкту-
руючих струмів у зарубіжній літературі [24, 25]. 

Флюктуоризація ефективна при лікуванні 
змішаної туговухості [7]. Вона дозволяє добитися 
нормалізації слуху у 80 % хворих дітей [23]. У 
дітей із вазомоторним ринітом флюктуруючим 
струмом здійснюють місцевий вплив на слизову 
оболонку порожнини носа [9].  

Застосування флюктуруючих струмів у ком-
плексному лікуванні хворих на гострий гнійний 
верхньощелепний синусит підтвердило їх проти-
запальну та аналгетичну дію. Бактеріостатичний 
ефект флюктуруючих струмів доповнював проти-
мікробну дію антибіотиків. Поліпшення мікроци-
ркуляції крові в місці їх застосування зумовлюва-
ло прискорене вирішення запальних і початку 
репаративних процесів у патологічному вогнищі. 
Все це доводить доцільність використання цього 
методу фізіотерапевтичного впливу в комплекс-
ному лікуванні хворих на гострий гнійний сину-
сит [10]. Комплексний спосіб лікування хворих 
на гострий гнійний верхньощелепний синусит з 
використанням флюктуруючих струмів призво-
дить до стійкого поліпшення цитологічних, мік-
робіологічних та ендоскопічних показників у 
більш ранні терміни, що дозволяло прогнозувати 
позитивний результат лікування на 2-4 дні рані-
ше, ніж у хворих контрольної групи [11]. 

Флюктуоризація є ефективним методом лі-
кування больового симптому скронево-
нижньощелепного суглоба. Після її проведення 
біоелектрична активність скроневих м'язів значно 
знижувалася, а власне жувальних м'язів – трохи 
підвищувалася. Поєднання флюктуоризації і 
СМТ – терапії в комплексі з іншими методами 
лікування м'язово-суглобової дисфункції скроне-
во-нижньощелепного суглоба (СНЩС) дають 
позитивну динаміку [22]. 

Розроблено метод лікування різцевої дизок-
люзії з використанням комплексу фізіотерапевти-
чних процедур, що включає окрім електростиму-
ляції і ампліпульстерапії ще і флюктуоризацію. 
Дана методика дозволяє домогтися спрямованої 
корекції функціональної активності мімічних і 
жувальних м'язів, що сприятливо відбивається на 
функціональній перебудові зубо-щелепного апа-
рату, а також запобігає розвитку рецидивів даної 
патології [5]. 

З метою профілактики запалення після ати-
пового видалення нижніх третіх молярів, почина-
ючи з четвертої доби, рекомендовано використо-
вувати флюктуоризацію в малій або середній дозі 
(1-2 мА/см²) на ділянку нижньої щелепи в проек-
ції ретромолярного простору [12]. 

Аналізуючи результати вивчення останніх 
даних літератури щодо застосування флюктуофо-
резу в стоматологічній практиці, виявлено лише 
поодинокі повідомлення.  

При спостереженні за ходом комплексного 
лікування хворих із хронічним генералізованим 
пародонтитом (ХГП) середнього і тяжкого ступе-
ня встановлено, що флюктуофорез оптимізує 
показники клінічних і реографічних індексів за 
рахунок покращання мікроциркуляції. Доказано, 
що курс флюктуофорезу мілдронату сприяє пок-
ращанню міогенної регуляції, а флюктуофорез 
ніваліну – нейрогенної регуляції судинного тону-
су. Флюктуофорез актовегіну достатньо ефектив-
ний для лікування пацієнтів як з ХГП середнього 
ступеня тяжкості, так і важкого ступеня, коли не 
виявлено переважання порушення або біогенної, 
або нейрогенної регуляції [14]. 

Флюктуофорез ніваліну рекомендовано при-
значати хворим при лікуванні темпоро-
мандибулярного больового дисфункціонального 
синдрому залежно від тяжкості та клінічних про-
явів, поєднуючи з лазерофорезом і магнітофоре-
зом, які впливають на різні ланки етіопатогенезу 
хронічного больового синдрому [2]. 

Флюктуруючі струми використано в новій 
методиці реабілітації пацієнтів у ранньому післяо-
пераційному періоді після проведення синусліф-
тингу з одномоментною імплантацією. Доказано, 
що флюктуоризація і флюктуофорез мексидолу 
мають сануючий вплив, не виявлено випадків від-
торгнення дентального імплантата впродовж двох 
років. Застосування флюктуофорезу мексидолу в 
комплексі реабілітаційних заходів рекомендовано 
як взаємодоповнюючий і потенціючий метод у 
ранньому післяопераційному періоді після синус-
ліфтингу на тлі супутнього риногенного і одонто-
генного верхньощелепного синуситу [21]. 

Метод флюктуофорезу іпідакрину викорис-
таний у комплексному лікуванні хворих із невро-
патією нижнього альвеолярного нерва. Його за-
стосування дозволило поліпшити нервову регуля-
цію і трофіку тканин ділянки, що іннервується, 
нормалізувати рівень гідратації позаклітинного 
середовища пародонта, а також відновлювати 
функцію пошкодженого нерва на 36,4 % [ 8]. 

Флюктуофорез може бути використаний для 
підсилення ефекту глибокого фторування при 
каріозних та некаріозних ураженнях зубів. Йод-
флюктуофорез періодонта є методом вибору при 
періодонтитах з вираженими періостальними 
явищами. У фаховій літературі є дані про засто-
сування флюктуофорезу лідази, ронідази, калію 
йодиду при лікуванні ущільнення гематоми, а 
також у комплексному лікуванні гіпертрофічних 
та колоїдних рубців [3, 4, 17]. 
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Отже, широкий діапазон використання флю-
ктуруючих струмів може бути застосований для 
лікування різноманітної патології у стоматології 
та щелепно-лицевій хірургії в режимах як флюк-
туоризації, так і флюктуофорезу.  
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ПРИМЕНЕНИЕ ФЛЮКТУИРУЮЩИХ ТОКОВ В СТОМАТОЛОГИИ И  
ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ХИРУРГИИ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

Р.З.Огоновский, Н.И.Патерега  
Резюме. В статье освещен механизм действия на организм разных форм флюктуирующих токов, очерчены 

показания их пременения с лечебной целью, осуществлен анализ эффективности данного вида физиотерапевтичес-
кого влияния. Проанализированы последние данные литературы об применении флюктуоризации и флюктуофоре-
за в стоматологической практике и клинике челюстно-лицевой хирургии. Они были эффективными при лечении 
кариеса, периодонтита, пародонтита, синусита, дисфункции ВНЧС, невропатии, ортодонтической патологии. При-
ведены практические рекомендации для применения флюктуирующих токов в послеоперационном периоде.  

Ключевые слова: флюктуоризация, флюктуофорез, флюктуирующие токи, физиотерапия. 
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FLUCTUATING CURRENTS USE IN DENTISTRY AND MAXILLOFACIAL  
SURGERY (REVIEW OF THE REFERENCES) 

R.Z. Ohonovskyi, N.I. Patereha  
Abstract. The article describes a mechanism of influence of various forms of fluctuating currents on the body. Indica-

tions for their use in therapeutic purposes were defined. An analysis of efficiency of such kind of physiotherapy effect was 
conducted. An analysis of recent literature data on fluctuarization and fluctoforesis use in dental practice and maxillofacial 
surgery was conducted. Its use was effective in treatment cases of caries, periodontitis, parodontitis, sinusitis, TMJ dysfunc-
tion, neuropathy and orthodontic pathology. The practical recommendations on the use of fluctuating currents during the 
postoperative period were provided. 

Key words: fluctuarization, fluctoforesis, fluctuating currents, physiotherapy. 
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