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На сегодняшний день гальваноз – одна из самых часто встречающихся причин возникновения жжения 
во рту. В данной статье приведены данные о локализации жжения во рту у 200 пациентов с гальванозом. 
Приведены данные об интенсивности исследуемой жгучей боли во рту при гальванозе и о сроках выздо-
ровления пациентов с различными значениями разности электрических потенциалов во рту. Изучена взаи-
мосвязь силы болевых ощущений пациентов в зависимости от величины разности электрических потенциа-
лов во рту. Показано, что существует прямая положительная зависимость сроков выздоровления пациентов 
с синдромом жжения рта от исходной величины разности электрических потенциалов во рту. Установлена 
зависимость силы болевых ощущений от величины разности электрических потенциалов во рту.
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TERMS OF REHABILITATION OF PATIENTS WITH THE BURNING MOUTH 
SYNDROME CAUSED BY GALVANISM
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To date, galvanos is one of the most common causes of burning sensation in the mouth. This article provides 
localization information about the burning sensation in the mouth in 200 patients with galvanism. The data about 
the intensity of the investigated burning pain in the mouth when galvanise and the timing of recovery of patients 
with different values of the difference of electric potentials in the mouth. Studied the relationship between force pain 
patients, depending on the magnitude of the difference of electric potentials in the mouth. It is shown that there is a 
direct positive relationship between the timing of recovery of patients with the syndrome of burning of the mouth 
from the initial value of the difference of electric potentials in the mouth. The dependence of force pain on the 
magnitude of the difference of electric potentials in the mouth.
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Среди пациентов клиники ортопедиче-
ской стоматологии и ортодонтии РязГМУ 
им. акад. И.П. Павлова МЗ РФ пациенты 
с жалобами на жжение во рту встречают-
ся, по данным анализа амбулаторных карт, 
в 18,3 % случаев от общего количества па-
циентов. данные пациенты ассоциируют 
возникновение жжения во рту с недавно 
проведённым протезированием. У таких 
пациентов сроки наличия ощущения жже-
ния во рту варьируются от 2–3 недель до 
4 лет, мы считаем, что это связано с инди-
видуальным уровнем восприятия данного 
типа болевых ощущений конкретным ин-
дивидуумом. Борисова Э.Г. [2] указывает, 
что при любом типе восприятия болевых 
ощущений, синдром жжения рта возника-
ет у наиболее трудоспособной возрастной 
группы населения, поэтому лечение и бы-
стрейшая реабилитация таких пациентов 
представляет первостепенную задачу вра-
ча-стоматолога. Причин возникновения 
состояния жжения рта много – это, в пер-
вую очередь, непереносимость стомато-
логических протезных материалов, чаще 
всего протекающая в форме гальванизма 
[1, 11]. К таковым относятся и хрониче-
ские заболевания слизистой рта, чаще 

всего также возникающие по причине 
электрогальванического и токсического 
[4] воздействия конструкционных стома-
тологических материалов, но могущие 
существовать во рту и самостоятельно. 
Реже причинами жжения рта являются со-
матические заболевания и изменения по-
ложения нижней челюсти относительно 
верхней [12–14].

Целью данного исследования стало по-
вышение качества оказания стоматологи-
ческой помощи пациентам с состоянием 
жжения рта по причине гальваноза.

Задачами исследования стали:
1. Выявление наличия и оценка вели-

чины разности потенциалов у пациентов 
с несъёмными протезами, жалующимися на 
ощущение жжения во рту.

2. Определение локализации жжения во 
рту у обследуемых пациентов.

3. Сравнение интенсивности жжения 
во рту у пациентов, согласившихся на ле-
чение и отказавшихся от лечения в сроки 
2 недели, 1, 2, 3, 4, 5, 6 и 12 месяцев от на-
чала лечения.

4. Выяснение сроков устранения ощу-
щения жжения во рту у пациентов после 
устранения причин возникновения жжения.
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материалы и методы исследования
Мы наблюдали 200 человек в возрасте от 41 до 

69 лет из них – 192 женщины и 8 мужчин в возрасте 
от 52 до 57 лет. У данных пациентов были жалобы на 
жжение во рту, а также металлический привкус, из-
менение восприятия солёного, кислого, горького с по-
явлением соответствующих усиленных вкусов. Паци-
енты жаловались на сухость во рту, вязкую, тягучую 
пенистую слюну; часто встречались жалобы на «ощу-
щение электрического тока во рту» либо ощущение 
«прокалывания» при внесении в рот металлических 
столовых приборов. данные пациенты, по данным 
обследования врача-терапевта, не имели соматиче-
ских причин возникновения жжения во рту.

Нами были сформированы основная группа 
в количестве 150 человек в возрасте 41–69 лет и кон-
трольная – в количестве 50 человек в возрасте от 49 до 
67 лет. Контрольную группу составили 50 пациентов 
с синдромом жжения полости рта по причине гальвано-
за, отказавшиеся по ряду причин от снятия вызвавших 
гальваноз несъёмных протезов. В контрольной группе 
разность потенциалов во рту у пациентов составляла 
от 152 до 193 мВ. Основная группа была разделена на 
3 подгруппы. Первую подгруппу составили 49 человек 
с несъемными протезами и с разницей электрических 
потенциалов во рту, от 101 до 149 милливольт (мВ). 
Вторая подгруппа – 51 человек с несъемными протеза-
ми, с разницей потенциалов во рту от 150 до 199 мВ. 
В третью подгруппу вошли 50 человек с разницей по-
тенциалов во рту от 200 до 227 мВ. 

Всем наблюдаемым пациентам мы проводили ос-
мотр рта и его слизистой оболочки на предмет оцен-
ки состояния протезов, зубов и зубных рядов, а также 
с целью выявления патологических элементов и забо-
леваний слизистой оболочки и прочей патологии рта. 
Повторные осмотры проводились через 2 недели, 1, 
2, 3, 4, 5, 6 и 12 месяцев после начала исследований. 

Нами было проведено измерение разности по-
тенциалов во рту у всех пациентов по методу Лебе-
дева К.А., Понякиной И.д. [7, 8]. данным пациентам 
был диагностирован гальванизм. У наших пациентов 
при измерении потенциалов были выявлены потенци-
алы величиной от 101 до 227 мВ.

У каждого нашего пациента мы спрашивали 
о локализации жжения во рту и регистрировали зоны 
локализации жжения в его амбулаторной карте. 

Пациентам основной и контрольной групп пред-
лагалось оценить интенсивность испытываемых 
во рту болевых ощущений с использованием вер-
бальной описательной шкалы оценки боли (Gaston-
Johansson F., Albert М., Fagan E. et al., 1990). При 
использовании вербальной описательной шкалы мы 
выясняли у пациента, испытывает ли он какую-либо 
боль прямо сейчас. Если боли нет, то его состояние 
мы оценивали в 0 баллов. Если наблюдаются боле-
вые ощущения, мы спрашивали: «Вы могли бы ска-
зать, что боль усилилась, или боль невообразимая, 
или это самая сильная боль, которую вы когда-либо 
испытывали?» Если пациент подтверждал данное ут-
верждение, то мы выставляли самую высокую оценку 
в 10 баллов. Если же пациент не соглашался ни с пер-
вым, ни со вторым вариантом, то далее мы уточняли: 
«Можете ли вы сказать, что ваша боль слабая, средняя 
(умеренная, терпимая, несильная), сильная (резкая) 
или очень (особо, чрезмерно) сильная (острая)?».

Таким образом, возможны шесть вариантов 
оценки боли:

● 0 – нет боли;
● 2 – слабая боль;
● 4 – умеренная боль;
● 6 – сильная боль;
● 8 – очень сильная боль;
● 10 – нестерпимая боль.
Если же наш пациент испытывал боль, которую 

не мог охарактеризовать предложенными нами ха-
рактеристиками, например между умеренной (4 бал-
ла) и сильной болью (6 баллов), то мы оценивали его 
боль нечетным числом, которое находится между эти-
ми значениями (5 баллов).

Полученные результаты по каждому изучаемому 
нами параметру обработали статистически и пред-
ставлены в виде таблицы. При обработке полученных 
данных использовались следующие математико-ста-
тистические методы: расчёт средних величин, оценка 
достоверности результатов в группах по сравнению 
с контролем по критерию Стьюдента. Статистическая 
обработка данных проводилась на ПК с использова-
нием стандартных методов и статистического пакета 
«Excel». Статистическая достоверность всех прово-
димых в работе расчётов оценивалась на уровне не 
менее 95 % (р < 0,05 и менее).

Результаты исследования  
и их обсуждение

Жжение у наших пациентов было отме-
чено в области кончика языка (17,2 %), в об-
ласти боковой поверхности языка (25,7 %), 
в области неба (13,4 %), в области внутрен-
ней поверхности губ (6,2 %), в области гор-
ла (3,3 %). В 34,2 % случаев были отмечены 
смешанные локализации жжения – в обла-
сти нёба, щёк и языка, в области кончика 
языка и внутренней поверхности губ.

Пациенты контрольной группы испыты-
вали боль, которую оценивали выше умерен-
ной, но не могли назвать эту боль сильной, 
хотя отмечали, что характер боли хрониче-
ский, тягостный, изматывающий. данный ха-
рактер боли приближает восприятие к состо-
янию сильной боли. данная интенсивность 
боли была отмечена у пациентов контрольной 
группы на протяжении всего исследования 
с незначительными колебаниями, не выходя-
щими за границы достоверности статистиче-
ского коридора значений (таблица).

У пациентов основной группы при начале 
проводимого исследования прослеживается 
чёткая закономерность силы испытываемой 
боли от величины разницы потенциалов. 
Так, в начале нашего исследования, досто-
верно различалось восприятие боли у паци-
ентов 1-й, 2-й и 3-й подгрупп. У пациентов 
в подгруппе с большим значением разницы 
потенциалов во рту, боль ощущалась более 
сильной, нежели у пациентов в подгруппе 
с меньшими значениями разницы потенциа-
лов. При этом у пациентов из 1-й подгруппы 
основной группы, с разностью потенциалов 
во рту, которую учёные [8] называют «серой 
зоной», интенсивность боли после удаления 
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изо рта причинных конструкций достаточ-
но быстро стала уменьшаться по сравнению 
с контрольной группой, и уже через 6 меся-
цев после начала лечения боль исчезла. У па-
циентов 2-й подгруппы с абсолютно призна-
ваемой всеми авторами [3, 5–10] разностью 
потенциалов, приводящей к гальванизму, 
сила боли была одинаковой с пациентами 
контрольной группы, и уменьшение боли 
происходило медленее, нежели у пациентов 
1-й подгруппы, с меньшими значениями раз-
ницы потенциалов. 

Наибольший интерес представляет 
3-я подгруппа, с редко встречающимися зна-
чениями разницы потенциалов во рту – свы-
ше 200 мВ. Зона разницы потенциалов во 
рту у пациентов данной подгруппы зачастую 
приводит к возникновению преканцерозных 
форм красного плоского лишая, лейкоплакии. 
В ряде случаев, наблюдаемых нами, паци-
енты уже приходили в клинику с жалобами 
на сильное жжение на боковой поверхности 
языка, но уже утихающее в настоящее время. 
Превалирующей жалобой таких пациентов 
было появление безболезненной язвочки на 
боковой поверхности языка. данным паци-
ентам был диагностирован рак боковой по-
верхности языка. При этом на стороне воз-
никновения патологии у таких пациентов мы 
находили большой протяжённости штампо-
ванно-паяные мостовидные протезы, а раз-
ность потенциалов во рту у них составляла 
от 204 до 227 мВ. Поэтому пациентов с дан-
ными измерениями разницы потенциалов 
во рту свыше 200 мВ мы отнесли к группе 
высокого риска возникновения преканцероз-
ных и онкологических заболеваний. Разницу 
потенциалов во рту свыше 200 мВ мы назы-
ваем «красной зоной», тем самым характери-
зуя данное состояние как опасное. Пациенты 
данной группы исходно испытывали сильную 
боль во рту, которая после снятия протезов 
в течение первых 4 месяцев наблюдения была 

сильнее таковой во всех остальных группах 
и подгруппах. Через 4 месяца наблюдений 
сила болевых ощущений сравнялась с тако-
вой у пациентов 2-й подгруппы, таковой она 
оставалась и до конца нашего исследования.

Выводы
1. У всех обследованных нами пациен-

тов со жжением во рту было отмечено нали-
чие разницы потенциалов от 100 до 227 мВ.

2. Жжение во рту обследованные паци-
енты ощущали в области кончика и боко-
вых поверхностей языка (42,9 %), в области 
неба (13,4 %), в области внутренней поверх-
ности губ (6,2 %), в области горла (3,3 %). 
В 34,2 % ощущение жжения локализова-
лось в нескольких зонах во рту. 

3. Пациенты с разностью потенциалов от 
101 до 149 мВ во рту (1-я подгруппа основной 
группы) имели умеренную интенсивность 
жгучих болевых ощущений, которые после 
устранения причины быстро ослабевали и ис-
чезали к 6-му месяцу наблюдений. Пациенты 
с разностью потенциалов во рту от 150 до 
199 мВ (2-я подгруппа основной группы) так-
же имели умеренную интенсивность жгучей 
боли во рту, однако после устранения причи-
ны данные болевые ощущения уменьшались 
по силе гораздо медленнее, нежели у пациен-
тов 1-й подгруппы, и к концу исследования, 
некоторые пациенты 2-й подгруппы испы-
тывали слабые болевые ощущения. У паци-
ентов с разностью потенциалов от 201 до 
227 мВ болевые ощущения были сильными, 
однако после устранения причины, данные 
болевые ощущения быстро уменьшались, 
уже к 3-му месяцу наблюдений сила болевых 
ощущений у пациентов 2-й и 3-й подгрупп 
были одинаковыми и убывали до конца про-
водимого нами исследования с аналогичной 
динамикой. К концу исследования некоторое 
количество пациентов 3-й подгруппы всё ещё 
ощущало слабое жжение. 

Результаты оценки выраженности болевых ощущений у пациентов с синдромом жжения 
полости рта от гальванизма

Сроки проведения осмотра Основная группа Контрольная 
группа1-я подгруппа 2-я подгруппа 3-я подгруппа

Исходные значения 4,2 ± 0,34* 4,3 ± 0,3 6 ± 0,33* 4,3 ± 0,32
2 недели 3,8 ± 0,25 4,2 ± 0,28 5 ± 0,27* 4 ± 0,3
1 месяц 3,4 ± 0,28* 4 ± 0,33 4,6 ± 0,21 4,1 ± 0,28
2 месяца 3 ± 0,25* 4 ± 0,2 4,3 ± 0,3 4,2 ± 0,3
3 месяца 2,7 ± 0,21 3,9 ± 0,2 4,1 ± 0,3 4,1 ± 0,25
4 месяца 2,1 ± 0,17* 3,5 ± 0,2 3,7 ± 0,24* 4,3 ± 0,3
5 месяцев 1,9 ± 0,31 3 ± 0,25 3,1 ± 0,32** 4,2 ± 0,2
6 месяцев 0 2,1 ± 0,2** 1,8 ± 0,24* 4 ± 0,33

1 год 0 1,1 ± 0,14** 1,3 ± 0,15** 4,2 ± 0,1**
П р и м е ч а н и е .  *,**р ≤ 0,05.
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4. У пациентов с разностью потенциалов 
от 101 до 149 мВ во рту (1-я подгруппа ос-
новной группы) болевые ощущения прошли 
через 6 месяцев от момента устранения при-
чины жжения, у пациентов 2-й и 3-й под-
групп через 12 месяцев после устранения 
причины жжения некоторые пациенты всё 
ещё испытывали слабое жжение во рту.
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