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В работе приводятся результаты исследования влияния несъѐмных протезов на 

качество и уровень вкусовых ощущений у пациентов с различным уровнем разницы 

потенциалов (величиной гальванических токов) во рту, пользующихся несъѐмными 

протезами от 6 месяцев до года, а также оценивается степень эксплуатационной изно-

шенности протезов и еѐ взаимосвязь с величиной гальванических токов и степенью 

нарушения вкусовой чувствительности к сладкому, солѐному и кислому. 

Показано, что существует статистически достоверная прямая положительная 

взаимосвязь между превышением уровня гальванических токов во рту, усилением 

деструкции протезов и изменением вкусовой чувствительности к кислому и солѐному. 

Ключевые слова: вкусовая чувствительность, гальванизм, деструкция протезов. 

 

Вкусовая чувствительность является 

очень важным элементом восприятия ок-

ружающего мира и оценки качества прини-

маемой пищи. Утончѐнный вкус позволяет 

гурманам получать огромное удовольствие 

от еды, дегустаторам – зарабатывать, а про-

стым людям вкусовые ощущения зачастую 

сберегают здоровье, не позволяя отравиться 

некачественной пищей [15]. Нарушение 

вкусового восприятия может не только ос-

лабить перцептивную защиту человека, но 

и, в случае патологической активации раз-

личных типов вкусовых рецепторов, суще-

ственно снизить качество жизни человека, а 

иногда – и привести к значительным, порой 

– невыносимым страданиям [1, 2, 13]. При-

чин искажения вкусовой чувствительности 

достаточно, и одной из них, имеющей зна-

чительный вес, является влияние на челове-

ческий организм стоматологических мате-

риалов. Стоматологические материалы мо-

гут оказывать аллергическое, токсическое, 

электрогальваническое и сочетанное влия-

ние [3, 5]. Некоторые авторы утверждают, 

что проявление различных механизмов 

влияния стоматологических материалов на 

человеческий организм встречается с равной 

частотой [12, 14]. Однако ряд современных 

исследователей указывают, что наибольшее 

влияние на вкусовые рецепторы имеет галь-

ваническое и сочетанное с ним токсическое 

влияние ортопедических стоматологических 

материалов, в составе протезных конструк-

ций [4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 16]. При этом аллер-

гическому звену патологического влияния 

стоматологических материалов они отводит 

незначительное место. 

Целью нашей работы стала оценка 

вкусовой чувствительности у пациентов с 

различным уровнем разницы потенциалов 

(величиной гальванических токов) во рту, 

пользующихся несъемными протезами, в 

сроки от 6 месяцев до 1 года после проте-

зирования. 

Задачи исследования: 

1. Провести оценку разности элек-

трических потенциалов (гальванометрию) 

во рту у пациентов, пользующихся не-
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съѐмными стоматологическими протез-

ными конструкциями и оценить еѐ влия-

ние на вкусовую чувствительность. 

2. Определить степень эксплуата-

ционной изношенности несъѐмных сто-

матологических ортопедических конст-

рукций и оценить еѐ взаимосвязь с вели-

чиной гальванических токов и степенью 

изменения вкусовой чувствительности. 

 

Материалы и методы 

Нами были сформированы основная 

группа в количестве 105 человек в возрасте 

32-69 лет, и контрольная – в количестве 35 

человек в возрасте от 19 до 37 лет. Основ-

ная группа была разделена на 3 подгруппы. 

Первую подгруппу составили 35 человек с 

несъемными протезами и с разницей элек-

трических потенциалов во рту, не превы-

шающей 100 милливольт (мВ). Вторая под-

группа – 37 человек с несъемными проте-

зами, с разницей потенциалов во рту от 100 

до 150 мВ. В третью подгруппу вошли 33 

человека с разницей потенциалов во рту от 

150 до 212 мВ. Критериями включения в 

основную группу явились: 

1. Согласие на участие в исследовании. 

2. Наличие несъѐмных протезов во 

рту, которыми пациент пользуется от 6 

месяцев до 1 года. 

3. Отсутствие соматических, в том 

числе неврологических заболеваний, спо-

собных влиять на вкусовую чувствитель-

ность и изменять вкусовое восприятие. 

4. Дополнительно для 1 подгруппы 

– разность потенциалов во рту до 100 мВ. 

5. Дополнительно для 2 подгруппы – 

разность потенциалов – от 100 до 150 мВ. 

6. Дополнительно для 3 подгруппы – 

разность потенциалов во рту более 150 мВ. 

Критериями исключения из основ-

ной группы являлись: 

1. Отказ от участия в исследовании. 

2. Отсутствие во рту несъѐмных про-

тезов, имплантатов, съѐмных протезов. 

3. Наличие соматических, в том чис-

ле, неврологических заболеваний, способ-

ных влиять на вкусовую чувствительность 

и изменять вкусовое восприятие. 

Контрольную группу составили 35 

добровольцев без каких-либо протезов, 

металлических пломб и штифтов во рту. 

Всем пациентам мы проводили ос-

мотр рта и его слизистой оболочки на 

предмет оценки состояния протезов, зу-

бов и зубных рядов, а также с целью вы-

явления патологических элементов и за-

болеваний слизистой оболочки. При ос-

мотре несъѐмных протезов определяли их 

состояние (индекс деструкции) по ряду 

параметров в трѐх группах. Каждому па-

раметру было присвоено определѐнное 

значение в баллах, набранные баллы 

суммировали для каждой конструкции. 

Для оценки состояния протезов были ис-

пользованы следующие признаки: 

I. Внешний вид покрытия или по-

верхности протеза 

0 баллов – блестящая однородная 

поверхность; 

1 балл – заметные невооружѐнным 

глазом точечные (но не более 1 мм в диа-

метре) дефекты покрытия, либо такая же 

потеря идеального блеска полированной 

поверхности; 

2 балла – дефекты покрытия более 1 

мм в диаметре, могущие объединяться, 

находящиеся только на окклюзионной 

поверхности либо аналогичная потеря 

блеска полированной поверхности; 

3 балла – дефекты покрытия большей 

части окклюзионной поверхности протеза, 

переходящие на другие поверхности проте-

за, либо такая же потеря идеального блеска 

полированной поверхности. 

II. Изменения цвета покрытия или 

на поверхности протеза 

0 баллов – цвет неизменен; 

1 балл – изменение цвета светлых 

оттенков; 

2 балла – изменение цвета тѐмных 

оттенков, размером не более 1 мм в диа-

метре; 

3 балла – изменение цвета тѐмных 

оттенков, значительных размеров. 

III. Наличие фасеток стирания, пер-

фораций окклюзионной поверхности про-

тезов либо трещин в протезе 

0 баллов – отсутствие; 

1 балл – заметные невооружѐнным 

глазом точечные (но не более 1 мм в диа-

метре) фасетки стирания; 
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2 балла – фасетки истирания диа-

метром более 1 мм, не сливающиеся по 

окклюзионной поверхности; 

3 балла – плоскостные фасетки ис-

тирания окклюзионной поверхности, воз-

можно сливающиеся, перфорации окклю-

зионной поверхности, трещины в протезе. 

Каждый пациент был обследован у 

врача-терапевта интерниста и невролога с 

целью оценки состояния его соматиче-

ского здоровья и исключения наличия 

соматических заболеваний, которые мо-

гут сопровождаться изменением вкусовой 

чувствительности.  

Первичную гальванометрию для 

оценки величины разницы потенциалов во 

рту и распределения пациентов по под-

группам основной группы проводили в 

контрольной и основной группах по мето-

дике Лебедева К.А., Понякиной И.Д. (2010). 

Каждому пациенту основной и кон-

трольной групп проводили измерения 

вкусовой чувствительности к кислому, 

сладкому и соленому раздражителям в 

подпороговой, пороговой и запороговой 

концентрации, а также определение ла-

тентности возникновения вкусовых ощу-

щений. Реактивы, используемые для про-

ведения густометрии: 

-раствор глюкозы 0,5%, 1%, 2%; 

-раствор поваренной соли 0,15%, 

0,1%, 0,2%; 

-раствор лимонной кислоты 0,1%, 

0,2%, 0,5%. 

Нанесение раздражителей проводили 

в определѐнной последовательности (слад-

кий, солѐный, кислый), используя растворы 

возрастающей концентрации, начиная с 

минимальной, которая соответствует под-

пороговому раздражению. Используя под-

пороговую концентрацию вкусового реак-

тива – раздражителя, проверяли возможное 

состояние усиления вкусовой чувствитель-

ности. При проведении оценки вкусовой 

чувствительности пациент полоскал рот 

дистиллированной водой, его просили мак-

симально высунуть язык вперѐд. Спинку 

языка высушивали фильтровальной бума-

гой, пипеткой наносили по капле раствора 

раздражителей на соответствующие чувст-

вительные зоны языка.  

При оценке вкусовой чувствитель-

ности отмечали 1 балл, если пациент реа-

гировал уже на подпороговую концентра-

цию вкусового раздражителя; 2 балла – 

если пациент реагировал только на поро-

говую концентрацию вкусового раздра-

жителя и 3 балла – если пациент мог по-

чувствовать только запороговую концен-

трацию вкусового раздражителя.  

Полученные результаты по каждому 

изучаемому нами параметру обработали 

статистически и представлены в виде таб-

лицы. При обработке полученных данных 

использовались следующие математико-

статистические методы: расчѐт средних 

величин, оценка достоверности результа-

тов в группах по сравнению с контролем 

по критерию Стьюдента. Статистическая 

обработка данных проводилась на ПК с 

использованием стандартных методов и 

статистического пакета «Excel». Статисти-

ческая достоверность всех проводимых в 

работе расчѐтов оценивалась на уровне не 

менее 95% (р<0,05 и менее). 

 

Результаты и их обсуждение 

Сравнивая полученные в разных 

подгруппах основной группы данные, 

можно отметить, что с увеличением сте-

пени деструкции несъѐмных протезных 

конструкций увеличивается разность по-

тенциалов во рту у пациентов, пользую-

щихся данными конструкциями  

Более важным наблюдением, полу-

ченным нами в ходе вышеприведѐнного 

исследования, является достоверное по-

вышение вкусовой чувствительности к 

солѐному у пациентов 3 подгруппы ос-

новной группы (с высоким уровнем раз-

ницы потенциалов во рту) по сравнению с 

1 подгруппой основной группы и кон-

трольной группой. 

Также отмечено достоверное повы-

шение вкусовой чувствительности к кисло-

му у пациентов 2 и 3 подгрупп основной 

группы относительно исследуемого пара-

метра у пациентов контрольной группы. 

Анализируя результаты изменения 

вкусовой чувствительности к солѐному и 

кислому, можно отметить, что увеличение 

разности потенциалов, взаимосвязанное с 
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усилением степени деструкции несъѐмных 

протезов, вызывает значительное усиление 

двух вышеупомянутых видов вкусовой 

чувствительности, что можно объяснить 

постоянной стимуляцией вкусовых рецеп-

торов данных типов микротоками. Однако 

необходимо также отметить, что нами не 

отмечено изменения вкусовой чувствитель-

ности к сладкому ни в одной из исследуе-

мых подгрупп основной группы, что позво-

ляет говорить об отсутствии влияния мик-

ротоков на вкусовые рецепторы данного 

типа. Полученные результаты обобщены и 

представлены в таблице 1. 

Таблица 1 

Результаты оценки вкусовой чувствительности у пациентов с различным уровнем 

разницы потенциалов и деструкции несъѐмных протезов 

 
 Основная группа Контрольная  

группа 1 подгруппа 2 подгруппа 3 подгруппа 

Разница потенциалов, мВ 69,5±9,2* 132,1±16,5* 186,3±21,9* 24,7±9,3* 

Чувствительность к слад-

кому, баллы 
2,1±0,11 1,9±0,21 2,1±0,13 2±0,11 

Чувствительность к солѐ-

ному, баллы 
1,9±0,12 1,7±0,1 1,5±0,14* 2±0,12* 

Чувствительность к ки-
слому, баллы 

2±0,12 1,6±0,14* 1,3±0,15* 2±0,13* 

Индекс деструкции, баллы 1,9±0,2* 2,5±0,3* 3,6±0,4* - 

*р≤0,05 

 

Выводы 

1. У пациентов с несъѐмными про-

тезами с увеличением разности потенциа-

лов во рту, происходит достоверное зна-

чительное увеличение вкусовой чувстви-

тельности к солѐному и кислому, при со-

хранении неизменнной вкусовой чувстви-

тельности к сладкому. 

2. У пациентов с несъѐмными про-

тезами увеличение степени деструкции 

несъѐмного протеза достоверно прямо 

положительно связано с увеличением 

разности потенциалов и усилением вку-

совой чувствительности к солѐному и 

кислому. 
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ESTIMATION RESULTS TASTE SENSITIVITY IN REMOTE DATES  

AFTER PROSTHESIS IN PATIENTS WITH GALVANISM, THE USE  

OF NON-REMOVABLE PROSTHETIC DEVICES 

 

K.S. Kotov, A.V. Guskov 

 

The paper presents results of investigation of non-removable dentures on the quality and lev-

el of taste sensations in patients with different levels of potential difference (the magnitude of gal-

vanic currents) in the mouth, using non-removable dentures from 6 months to a year, and the esti-

mated degree of operational deterioration of prostheses and its relationship with the value of gal-

vanic currents and the degree of disturbance of taste sensitivity to sweet, salty and sour. It is shown 

that there is a statistically significant positive direct-time relationship between excess level galvanic 

currents in the mouth, increased destruction of prostheses and change of taste sensitivity to sour 

and salty. 

Keywords: taste sensitivity, galvanism, destruction prostheses. 
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