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чии у детей младшего школьного возраста признаков катарального гингивита активность gNOS в ротовой 
жидкости возрастает в 2,08 раза при сравнении со здоровыми пациентами. Активность cNOS статистически 
значимо не изменяется, а активность iNOS возрастает в 2,22 раза. Активность аргиназ снижается в 2,21 раза. 
При наличии у детей младшего школьного возраста признаков катарального гингивита и повышенной массы 
тела активность gNOS в ротовой жидкости возрастает в 1,68 раза при сравнении со здоровыми пациентами. 
Активность cNOS статистически значимо не изменяется, а активность iNOS возрастает в 1,62 раза. Активность 
аргиназ снижается в 2,21 раза. Воспалительный процесс в тканях пародонта на фоне повышенной массы тела 
также снижает активность аргиназ в 2,19 раза при сравнении с группой пациентов с повышенной массой 
тела. Концентрация нитритов, церулоплазмина и интенсивность перекисного окисления липидов в ротовой 
жидкости статистически значимо не изменяется во всех исследуемых группах. Таким образом, определение 
концентраций нитритов, церулоплазмина и МДА в ротовой жидкости при патологических процессах с низким 
вовлечением системного ответа организма является неинформативным. Определение активности iNOS и ар-
гиназ в ротовой жидкости пациентов является информативным методом оценки реактивности организма. 
Ограничением нашего исследования является отсутствие оценки вклада резидентной микрофлоры полости 
рта пациентов на изучаемые параметры и закономерности. У детей младшего школьного возраста с при-
знаками катарального гингивита, независимо от наличия избыточной массы тела, наблюдается изменение 
активности маркерных ферментов поляризации макрофагов ротовой жидкости в сторону увеличения актив-
ности провоспалительного фермента – индуцибельной NO-синтазы. Определение активности маркерных 
ферментов поляризации макрофагов (индуцибельной NO-синтазы и аргиназы) в ротовой жидкости является 
информативным тестом реактивности пациента.
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THE INFLUENCE OF OVERWEIGHT AND INFLAMMATION OF PERIODONTAL TISSUES ON THE ACTIVITY OF 
MARKER ENZYMES OF MACROPHAGES POLARIZATION IN THE ORAL FLUID OF PRIMARY SCHOOL-AGED CHILDREN 
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Abstract. The aim of this research was to study the activity of inducible NO-synthase (iNOS), arginase, the con-

centration of nitrites and ceruloplasmin, as well as the intensity of lipid peroxidation (LPO) processes of the oral fluid 
in overweight children of primary school age and the signs of gum inflammation. The study included 81 students 
without somatic pathologies. In the presence of signs of catarrhal gingivitis in children of primary school age, the 
activity of gNOS in the oral fluid increases by 2.08 times as compared to healthy subjects. The cNOS activity does not 
change statistically significantly, and the iNOS activity increases by 2.22 times. The activity of arginases decreases 
by 2.21 times. In the presence of signs of catarrhal gingivitis and overweight in children of primary school age, the 
activity of gNOS in the oral fluid increases by 1.68 times as compared to healthy subjects. The cNOS activity does 
not change statistically significantly, whereas the iNOS activity increases by 1.62 times. The activity of arginases 
decreases by 2.21 times. The inflammatory process in the periodontal tissues against the background of overweight 
also reduces the activity of arginases by 2.19 times as compared to the group of patients with overweight. The con-
centration of nitrites, ceruloplasmin and the intensity of lipid peroxidation in the oral fluid did not statistically signifi-
cantly change in all study groups. Thus, the determination of the concentrations of nitrites, ceruloplasmin, and MDA 
in the oral fluid in pathological processes with a low involvement of the body’s systemic response is not informative. 
Determination of iNOS and arginase activity in the oral fluid of patients is an informative method for assessing the 
body’s reactivity. The limitation of our study is the lack of an assessment of the contribution of the resident microflo-
ra of the oral cavity of patients to the studied parameters and patterns. In children of primary school age with signs 
of catarrhal gingivitis, regardless of the presence of overweight, there is a change in the activity of marker enzymes 
of macrophages polarization in the oral fluid towards an increase in the activity of the pro-inflammatory enzyme 
– the inducible NO-synthase. Determining the activity of marker enzymes of macrophages polarization (inducible 
NO-synthase and arginase) in the oral fluid is an informative test of the patient’s reactivity.
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Вступ. При наявності в зубних протезах метале-
вих включень в порожнині рота завжди мають місце 
гальванічні явища – гальванізм, обумовлений елек-
тролітичними властивостями слини [1,2]. При ви-
никненні патологічних симптомів гальванозу відбу-
вається певна компенсація з боку структур слизової 
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оболонки тканин порожнини рота за рахунок адапта-
ційної реакції організму, у такий спосіб відбувається 
певна компенсація негативного впливу гальванізму 
[3,4]. При гальванозі подальша адаптація організму 
призводить до порушення фізіологічного балансу в 
роботі структур тканин порожнини рота. В результаті 
формується стійка зміна в функціональному і мор-
фологічному стані тканин ротової порожнини. Отже 
природа гальванозу – це адаптаційна реакція орга-
нізму на присутність в порожнині рота чужорідних 
металевих елементів [5].

Якщо в порожнині рота знаходяться сплави ме-
талів з різними електричними потенціалами, то в 
цьому випадку утворюються гальванічні елементи. 
Виникнення електричних струмів в порожнині рота 
при використанні зубних протезів з різнорідними 
металами відбувається при взаємодії з природни-
ми електролітами – ротовою рідиною і тканинами 
порожнини рота, викликаючи гальваноз [6]. Гальва-
ноз – захворювання, обумовлене дією гальванічних 
струмів, які ініціюються внаслідок виникнення елек-
трохімічних процесів в порожнині рота між метале-
вими протезами [7,8]. При розвитку явищ гальвано-
зу спостерігається підвищення різниці електричних 
потенціалів, сили струму, електричної провідності 
ротової рідини з одночасною присутністю комплексу 
клінічних симптомів непереносимості сплавів мета-
лів [9,10,11].

Для нього характерний патологічний симптомо-
комплекс: металевий присмак у роті, відчуття кисло-
ти, спотворення смаку, печія язика, зниження слино-
виділення (сухість в порожнині рота). Відзначаються 
зміни неврологічного статусу: дратівливість, головні 
болі, канцерофобії, загальна слабкість і ін.

Металеві включення здатні викликати електро-
гальванічний, алергічний і токсико-хімічний нега-
тивний вплив на органи і тканини порожнини рота. 
Такі дії до кінця не вивчені, хоча давно відомо, що в 
електроліті слини (ротової рідини) найчастіше «зми-
ваються» позитивно заряджені іони металів. Непере-
носимість металевих включень за даними клінічних 
досліджень спостерігається в 15-43% [12,13].

У клініці ортопедичної стоматології широкого по-
ширення набули металокерамічні конструкції зубних 
протезів, що мають високі механічні властивості і 
добру естетику в плані імітації природних зубів. Вони 
відрізняються високою міцністю, щільно охоплюють 
шийку зуба, більш точно повторюють рельєф жуваль-
ної поверхні, мають високі естетичні властивості, є ін-
диферентними до тканин порожнини рота.

Метою дослідження стало удосконалення орто-
педичного методу профілактики і лікування гальва-
нозу шляхом створення конструкції металокераміч-
ної коронки.

Об’єкт і методи дослідження. Запропонована 
конструкція металокерамічної коронки для профі-
лактики гальванозу, складається з суцільнолитого 
металевого каркаса з нанесенням на нього облицю-
вального керамічного шару. Край металевого карка-
са коронки виконують віддаленим від краю уступу на 
1-1,5 мм, облицювальний керамічний шар коронки 
на рівні краю металевого каркаса виконують на ши-
рину уступу і повністю заміщають метал в ділянці 
уступу, ізолюючи металевий каркас від контакту з 
ротовою рідиною, що забезпечує попередження ви-

никнення гальванічних струмів і в цілому явища галь-
ванозу [14].

Така конструкція металокерамічної коронки для 
профілактики гальванозу дає можливість повністю 
ізолювати металевий каркас від контакту з ротовою 
рідиною, запобігає виникненню гальванічних стру-
мів, і, як результат, підвищує ступінь ефективності 
протезування. Запропонована конструкція метало-
керамічної коронки для профілактики гальванозу 
може бути встановлена в різних ділянках зубних 
рядів нижньої і верхньої щелепи.

Нами проведено обстеження 48 пацієнтів у віці 
від 45 до 65 років з яких 28 жінки і 20 чоловіки. Се-
редній вік пацієнтів склав 50,3 + 3,1 року. Всі обсте-
жені були розділені на 3 групи.

В 1 групу увійшли 48 пацієнтів з гальванозом, які 
користувалися паяними мостоподібними протезами 
від 4 до 6 одиниць.

Група 1а – 48 пацієнтів з гальванозом через 14 
днів після зняття ортопедичних конструкцій.

До другої групи увійшли 24 пацієнти яким після 
зняття всіх металевих ортопедичних конструкцій ви-
готовили металокерамічні протези за традиційною 
технологією від 4 до 6 одиниць. У третю групу уві-
йшли 24 пацієнта яким були виготовлені ортопедичні 
металокерамічні протези за запропонованим нами 
способом від 4 до 6 одиниць.

При проведенні обстеження проводили збір 
анамнезу і враховували суб’єктивну симптоматику: 
печія язика; «металевий» присмак у порожнині рота; 
зміни смаку (металевий, кислий, гіркий, солоний 
присмак); відчуття електричного струму; парестезії 
слизової оболонки порожнини рота; зміна слино-
виділення; скарги на дратівливість; порушення сну; 
погіршення загального стану. Для вивчення біопо-
тенціалів ротової порожнини ми використовували 
біопотенціометр БПМ-03, визначення рН проводили 
за допомогою іономера И-130.

Статистичний аналіз даних виконували з вико-
ристанням програми «STATISTICA 10.0» (StatSoft, 
Inc., США), з обчисленням у досліджуваних групах 
кількісних показників у вигляді середніх значень 
(М), помилки середнього значення (m). Статистич-
на вірогідність відмінностей отриманих результатів 
для кількісних показників груп визначалася за допо-
могою непараметричного t-критерію Ст’юдента. Для 
всіх видів аналізу статистично значущими вважали 
відмінності при р˂0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. Вста-
новлено, що у всіх 100% хворих на гальваноз, відзна-
чається печія язика, «металевий» присмак у порож-
нині рота, зміна смаку (металевий, кислий, гіркий, 
солоний присмак) – 85,4%, відчуття електричного 
струму у 77,1%, парестезії слизової оболонки порож-
нини рота – 70,8%, зміна слиновиділення – 60,4%. 
Скарги на дратівливість 100%, порушення сну 95,8%, 
погіршення загального стану відзначали 97,9% паці-
єнтів (таблиця 1).

При кількісній оцінці суб’єктивних симптомів 
нами встановлено, що у хворих гальванозом вона 
склала 42,0 бала або у 87,5% пацієнтів були присутні 
всі симптоми захворювання. 

Після зняття металевих зубних протезів у пацієн-
тів 1 групи через 14 днів ми спостерігали значну ре-
дукцію симптоматики гальванозу, повністю зникали 
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такі симптоми як: відчуття «електричного струму», 
парестезії СОПР, загальний стан пацієнтів поліпшу-
вався. Разом з тим такі симптоми як «металевий при-
смак» спостерігали у 5 хворих (10,5%), зміна смаку 
значно знижувалася в 3,4 рази але залишалася на 14 
день у 25% пацієнтів, у 4 пацієнтів (8,3%) спостеріга-
ли поганий сон, що вимагало консультації невроло-
га та відповідної корекції. У 17% (8 осіб) обстежених 
спостерігали змінене слиновиділення (зниження або 
підвищення). Кількісна оцінка суб’єктивної симп-
томатики показала, що після зняття металевих кон-
струкцій клінічні прояви гальванозу зменшувалися 
практично в 10 разів.

Після проведеного ортопедичного лікування 2 
групи, з використанням металокерамічних коро-
нок за стандартною технологією, ми спостерігали 
наявність суб’єктивної симптоматики: у 7 пацієнтів 
(29,2%) печія язика, «металевий присмак», зміна 
смаку і дратівливість у 4 (16,7%), відчуття «електрич-
ного струму» у 5 (20,8%) обстежених, парестезії СОПР 
і поганий сон у 1 (4,2%). Разом з тим, при порівнянні 
сумарного показника суб’єктивної симптоматики з 
аналогічними показниками 1 групи ми відзначали її 

значне зниження практично в 9 разів. А при 
порівнянні цього показника з групою 1а ми 
виявили його незначне збільшення в 1,37 
раз.

При аналізі суб’єктивної симптоматики у 
пацієнтів 3 групи, яким проводили терапію 
гальванозу з використанням нашого спосо-
бу, ми виявили практично повну редукцію 
суб’єктивної симптоматики. Винятком став 
симптом зміни слиновиділення у 4 пацієнтів 
і у 1 пацієнта спостерігали зміна смаку, па-
рестезія СОПР, дратівливість і поганий сон. 
Використання нашого способу лікування і 
профілактики гальванозу з використанням 
удосконаленої металокерамічної коронки 
показало, що кількість суб’єктивних симпто-
мів у третій групі нижче в 6,5 разів у порівнян-
ні з другою групою.

Різниця потенціалів оцінювали в різних 
парах точок порожнини рота згідно з про-
токолом. Нами встановлено, що у пацієн-
тів з гальванозом різниця потенціалів була 
– від 100 до 240 мВ у 72,5% в І групі з най-

більшими значеннями в парі точок «метал-метал». 
У 8 пацієнтів першої групи значення різниці потен-
ціалів становило 240-300 мВ. При аналізі показників 
різниці потенціалів нами встановлено, що в першій 
групі у пацієнтів з гальванозом різниця потенціалів 
у 8 обстежених з максимальними значеннями була 
достовірно вище в 1,5 разів в порівнянні з мінімаль-
ними значеннями цієї групи (таблиця 2). Аналогічна 
тенденція спостерігалася в групі 1а, на тлі значного і 
достовірного зниження різниці потенціалів через 14 
днів після зняття металевих коронок в 3,8 і 3,4 разів 
максимальне значення було достовірно вище в 1,7 
разів. Після проведеного протезування з викорис-
танням металокерамічних коронок в другій групі ми 
спостерігали достовірно вищий рівень різниці потен-
ціалів у 8 пацієнтів в 1,95 раз. Разом з тим достовір-
них відмінностей даного показника між пацієнтами 
другої і 1а груп ми не спостерігали. Найнижчий рі-
вень різниці потенціалів ми зафіксували у пацієнтів 3 
групи, вони були достовірно нижче в порівнянні як з 
показниками після зняття металевих коронок (група 
1а) так і 2 групи.

У хворих гальванозом, ми спостерігали в осно-
вному рН від 5,0 до 6,3, причому, 
чим менше показник рН тим більше 
різниця потенціалів.

Так нами було зафіксовано най-
нижчий показник рН у 8 пацієнтів з 
найбільш високою різницею потенці-
алів порожнини рота в 1 групі. Після 
зняття металевих ортопедичних кон-
струкцій в групі 1а ми спостерігали 
підвищення рівня рН. Достовірна 
різниця цього показника встановле-
на між пацієнтами з більш високим 
рівнем біопотенціалів в групі 1а і 
другий і третій групах.

Висновки
1. У пацієнтів з гальванозом 

спостерігається високий рівень 
суб’єктивної симптоматики, який 
характеризується яскравою клініч-

Таблиця 1 – Суб’єктивна симптоматика у хворих 
гальванозом

Показники, 
що вивчались

І група Іа група ІІ група ІІІ група
Знач. % Знач. % Знач. % Знач. %

Печія язика 48 100 5 10,4 7 29,2 0 0
«металевий» присмак 48 100 5 10,4 7 29,2 0 0

Зміна смаку 41 85,4 12 25 7 29,2 1 4,2
Відчуття «електрич-

ного струму» 37 77,1 0 0 4 16,7 0 0

Парестезії СОПР 34 70,8 0 0 5 20,8 1 4,2
Зміна  

слиновиділення 29 60,4 8 16,7 9 37,5 4 16,7

Дратівливість 48 100 4 8,3 7 29,2 1 4,2
Поганий сон 46 95,8 4 8,3 5 20,8 1 4,2
Погіршення 

загального стану 47 97,9 0 0 1 4,2 0 0

Бали на хворого 42,0±
2,53 87,5 4,22±

1,49* 8,8 5,8±
2,04* 24,2

0,89±
0,31
* # $

3.7

Примітка: * – р <0,05 достовірність різниці значень між показником 1 і інших 
груп обстежених; # – р <0,05 достовірність різниці значень між групою 1а і 
2, 3 групами обстежених; $ – р <0,05 достовірність різниці значень між 2 і 3 
групами обстежених.

Таблиця 2 – Показники різниці потенціалів мВ і значення рН 
в порожнині рота у пацієнтів обстежуваних груп

Показники, 
що вивчались

Стат. 
показники

І група Іа група ІІ група ІІІ група
n=40 n=8 n=33 n=15 n=16 n=8 n=17 n=7

Різниця 
потенціалів 

мВ

M
±m
p1
p2
p3
P4

187,3
10,7

282,8
11,2

<0,05

49,8
3,4

<0,05

82,7
4,4

<0,05
<0,05

47,3 
2,9

<0,05
>0,05

92,3
5,7

<0,05
<0,05
>0,05

30,2
2,1

<0,05
<0,05
<0,05

48,4 
2,8

<0,05
<0,05
<0,05
<0,05

рН

M
±m
p1
p2
p3
P4

6,3
0,31

5,0
0,23

<0,05

6,9
0,28

>0,05

6.3
0,24

>0,05
<0,05

6,7
0,3

>0,05
>0,05

6,4
0,25

>0,05
<0,05
>0,05 

6,8
0,21

>0,05
>0,05
>0,05 

6,4
0,2

>0,05
<0,05
>0,05
>0,05

Примітка: p1 – показник достовірності різниці показників між максимальним і мінімаль-
ним значенням в групах обстежених; р2 – достовірність різниці значень між показником 
1 і інших груп обстежених; p3 – достовірність різниці значень між групою 1а і 2, 3 групами 
обстеження; р4 – достовірність різниці значень між 2 і 3 групами обстежених.
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ною картиною, високими кількісними показниками 
суб’єктивної симптоматики 42 + 2,53 бала на хворо-
го, високим показником різниці потенціалів і низь-
ким показником рН ротової порожнини.

2. Після зняття металевих ортопедичних кон-
струкцій у хворих спостерігається значна редукція 
симптомів гальванозу (показник суб’єктивної симп-
томатики 4,22 + 1,49 бала) зниження різниці потенці-
алів і збільшення рН порожнини рота.

3. Використання розробленого нами способу 
лікування і профілактики гальванозу металокера-

мічними коронками супроводжується практично 
повною редукцією симптомів гальванозу, нормаліза-
цією показників біопотенціалів і рН порожнини рота. 
Все це є підставою для широкого використання да-
ного способу лікування та профілактики гальванозу в 
клінічній практиці.

Перспективи подальших досліджень. В по-
дальшому планується вивчення взаємозв’язку між 
клінічною симптоматикою гальванозу, даними ла-
бораторних досліджень і розробка на цій основі лі-
кувально-профілактичних заходів.
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УДОСКОНАЛЕННЯ ОРТОПЕДИЧНИХ МЕТОДІВ ПРОФІЛАКТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ ГАЛЬВАНОЗУ
Перепелова Т. В., Силенко Б. Ю., Писаренко О. А., Силенко Ю. І.
Резюме. Робота є частиною НДР «Відновлення стоматологічного здоров’я у пацієнтів з основними 

стоматологічними захворюваннями та їх реабілітація». 0116U004191. Гальваноз – захворювання, обумовлене 
дією гальванічних струмів, які ініціюються внаслідок виникнення електрохімічних процесів в порожнині рота 
між металевими протезами. При розвитку явищ гальванозу спостерігається підвищення різниці електрич-
них потенціалів, сили струму, електричної провідності ротової рідини з одночасною присутністю комплексу 
клінічних симптомів непереносимості сплавів металів.

Метою дослідження стало удосконалення ортопедичного методу профілактики і лікування гальванозу шля-
хом створення конструкції металокерамічної коронки.

У пацієнтів з гальванозом спостерігається високий рівень суб’єктивної симптоматики, який характеризується 
яскравою клінічною картиною, високими кількісними показниками суб’єктивної симптоматики 42 + 2,53 бала 
на хворого, високим показником різниці потенціалів і низьким показником рН ротової порожнини. Після зняття 
металевих ортопедичних конструкцій у хворих спостерігається значна редукція симптомів гальванозу (показник 
суб’єктивної симптоматики 4,22 + 1,49 бала) зниження різниці потенціалів і збільшення рН порожнини рота. Ви-
користання розробленого нами способу лікування і профілактики гальванозу металокерамічними коронками 
супроводжується практично повною редукцією симптомів гальванозу, нормалізацією показників біопотенціалів 
і рН порожнини рота. 

Запропонована конструкція металокерамічної коронки для профілактики гальванозу, складається з 
суцільнолитого металевого каркаса з нанесенням на нього облицювального керамічного шару. Край метале-
вого каркаса коронки виконують віддаленим від краю уступу на 1-1,5 мм, облицювальний керамічний шар ко-
ронки на рівні краю металевого каркаса виконують на ширину уступу і повністю заміщають метал в ділянці 
уступу, ізолюючи металевий каркас від контакту з ротовою рідиною, що забезпечує попередження виникнення 
гальванічних струмів і в цілому явища гальванозу.

Така конструкція металокерамічної коронки для профілактики гальванозу дає можливість повністю 
ізолювати металевий каркас від контакту з ротовою рідиною, запобігає виникненню гальванічних струмів, і, як 
результат, підвищує ступінь ефективності протезування. Запропонована конструкція металокерамічної коронки 
для профілактики гальванозу може бути встановлена в різних ділянках зубних рядів нижньої і верхньої щелепи. 



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2020 – Вип. 4 (158)364

СТОМАТОЛОГІЯ
Все це є підставою для широкого використання даного способу лікування та профілактики гальванозу в клінічній 
практиці.

Ключові слова: гальваноз, лікування, металокерамічна коронка.

УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ОРТОПЕДИЧЕСКИХ МЕТОДОВ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ГАЛЬВАНОЗА
Перепелова Т. В., Силенко Б. Ю., Писаренко Е. А., Силенко Ю. И.
Резюме. Данное исследование являются частью НИР «Восстановление стоматологического здоровья у 

пациентов с распространённой стоматологической патологией и их реабилитация». 0116U004191. Гальваноз 
является заболеванием обусловленным действием гальванических токов, инициированных возникновением 
электрохимических процессов в полости рта между металлосодержащими протезами. При развитии явлений 
гальваноза наблюдается повышение разницы электрических потенциалов, силы тока, электрической проводи-
мости ротовой жидкости с одновременным присутствием комплекса клинических симптомов непереносимо-
сти сплавов металлов.

Целью исследования явилось усовершенствование ортопедического метода профилактики и лечения галь-
ваноза путем создания конструкции металлокерамической коронки.

У пациентов с гальванозом наблюдается высокий уровень субъективной симптоматики, который характери-
зуется выраженной клинической картиной, высокими количественными показателями субъективной симпто-
матики 42 + 2,53 балла в расчете на одного пациента, высокими показателями разницы потенциалов и низкими 
показателями рН ротовой жидкости. После снятия металлических ортопедических конструкций у пациентов 
наблюдается значительная редукция симптомов гальваноза (показатель субъективной симптоматики 4,22 + 
1,49 балла) снижение разницы потенциалов и увеличение рН полости рта. Использование разработанной нами 
стратегии лечения и профилактики металлокерамическими коронками сопровождается практически полной 
редукцией симптомов гальваноза, нормализацией показателей биопотенциалов и рН полости рта.

Предложенная конструкция металлокерамической коронки для профилактики гальваноза состоит из цель-
нолитого металлического каркаса с нанесением на него облицовочного керамического слоя. Край металличе-
ского каркаса коронки выполняется на расстоянии от края уступа на 1-1,5 мм, облицовочный керамический 
слой коронки выполняют на уровне края металлического каркаса на ширину уступа с полным замещением 
металла в области уступа. Таким образом изолируя металлический каркас от контакта с ротовой жидкостью, и 
предупреждая возникновение гальванических токов и в целом явлений гальваноза.

Такая конструкция металлокерамической коронки для профилактики гальваноза дает возможность полно-
стью изолировать металлический каркас от контакта с ротовой жидкостью, предотвращая возникновение галь-
ванического тока, а следовательно и повышая эффект протезирования. Предложенная конструкция металло-
керамической коронки для профилактики гальваноза может быть применена в разных участках зубных рядов 
верхней и нижней челюстей. Все вышесказанное служит обоснованием к широкому применению данной стра-
тегии лечения и профилактики гальваноза в клинической практике.

Ключевые слова: гальваноз, лечение, металлокерамическая коронка.

THE IMPROVEMENT OF PROSTHODONTIC METHODS OF HALVANOSIS MANAGEMENT AND TREATMENT 
Perepelova T. V., Sylenko B. Y., Pisarenko O. A., Sylenko Y. I.
Abstract. The work is part of the research “The dental health restore in patients with common dental diseases 

and their rehabilitation”. 0116U004191. Galvanosis is a disease caused by the action of galvanic currents, which are 
initiated due to the occurrence of electrochemical processes in the oral cavity between metal dental restorations. 
The development of galvanosis phenomena is accompanied by the increasing of electric potentials difference, current 
strength, electric conductivity of oral liquid. Moreover, intra-oral reactions, oral and gingival lichenoid reactions, and 
some instances of systemic reactions of intolerance to metal alloys is observed.

The aim of the study was to improve the prosthodontic methods of prevention and treatment of galvanosis by 
creating the design of porcelain-fused-to-metal crown.

Patients with galvanosis have a high level of complaints, which is characterized by a bright intra-oral reactions (such 
as redness, swelling, and pain of the oral mucosa and lips), high quantitative indicators of subjective symptoms 42 + 
2.53 points per patient, high potential difference and low saliva pH of the oral cavity. After removal of metal prostho-
dontic constructions in patients there is a significant reduction of the symptoms of galvanosis (subjective symptoms 
of 4.22 + 1.49 points), reducing the potential difference and increasing the saliva pH of the oral cavity. The use of our 
treatment method of and the galvanosis management due to porcelain-fused-to-metal crown has led to almost com-
plete reduction of galvanosis symptoms, normalization of biopotentials and saliva pH of the oral cavity. 

The offered design of porcelain-fused-to-metal crown for the prevention of galvanosis is consisted of a solid metal 
frame with the application of a facing ceramic layer. The edge of the crown metal framework is made distant from the 
edge of the ledge by 1-1.5 mm. The crown facing ceramic layer is made at the edge of the metal framework on the 
width of the ledge and completely replace the metal in the ledge, in this way isolating the metal frame from contact 
with oral fluid. So, occurrence of galvanic currents and in general the phenomenon of galvanosis has eliminated.

This offered design of the metal-ceramic crown for the prevention of galvanosis can completely isolate the metal 
frame from contact with oral fluid, prevents the occurrence of galvanic currents, and, as a result, increases the pros-
thetics efficiency. The offered design of porcelain-fused-to-metal crown for the prevention of galvanosis can be applied 
in different dentition areas of the lower and upper jaws. So, the widespread use of this treatment method to prevent 
adverse reactions of oral mucosa due to galvanosis in clinical practice.

Key words: galvanosis, treatment, porcelain-fused-to-metal crown.
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