
Том 23, № 3, 2024

12

ВЕРХНЕВОЛЖСКИЙ
ЖУРНАЛмедицинский

Верхневолжский медицинский журнал. 2024; 23(3): 12–17
Upper Volga Medical Journal. 2024; 23(3): 12–17
УДК 616.31&08&035: 615.847

ПРИМЕНЕНИЕ ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИИ В СТОМАТОЛОГИИ: ПРАКТИКАПРИМЕНЕНИЕ ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИИ В СТОМАТОЛОГИИ: ПРАКТИКАПРИМЕНЕНИЕ ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИИ В СТОМАТОЛОГИИ: ПРАКТИКАПРИМЕНЕНИЕ ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИИ В СТОМАТОЛОГИИ: ПРАКТИКАПРИМЕНЕНИЕ ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИИ В СТОМАТОЛОГИИ: ПРАКТИКА
И ПЕРСПЕКТИВЫ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)И ПЕРСПЕКТИВЫ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)И ПЕРСПЕКТИВЫ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)И ПЕРСПЕКТИВЫ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)И ПЕРСПЕКТИВЫ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Мария ЕбрахимМария ЕбрахимМария ЕбрахимМария ЕбрахимМария Ебрахим

Кафедра ортопедической стоматологии
ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России, г. Тверь, Россия

Аннотация.Аннотация.Аннотация.Аннотация.Аннотация.     В статье на основе анализа отечественных и зарубежных публикаций, касающих&В статье на основе анализа отечественных и зарубежных публикаций, касающих&В статье на основе анализа отечественных и зарубежных публикаций, касающих&В статье на основе анализа отечественных и зарубежных публикаций, касающих&В статье на основе анализа отечественных и зарубежных публикаций, касающих&
ся практического применения электростимуляции в стоматологии, которые размещены в науч&ся практического применения электростимуляции в стоматологии, которые размещены в науч&ся практического применения электростимуляции в стоматологии, которые размещены в науч&ся практического применения электростимуляции в стоматологии, которые размещены в науч&ся практического применения электростимуляции в стоматологии, которые размещены в науч&
ных электронных библиотеках Pных электронных библиотеках Pных электронных библиотеках Pных электронных библиотеках Pных электронных библиотеках PubMed и eLubMed и eLubMed и eLubMed и eLubMed и eLIBRARIBRARIBRARIBRARIBRARYYYYY за последние 1 за последние 1 за последние 1 за последние 1 за последние 10 лет, оценены перспективы0 лет, оценены перспективы0 лет, оценены перспективы0 лет, оценены перспективы0 лет, оценены перспективы
ее потенциального применения в стоматологической клинической практике и фундаментальныхее потенциального применения в стоматологической клинической практике и фундаментальныхее потенциального применения в стоматологической клинической практике и фундаментальныхее потенциального применения в стоматологической клинической практике и фундаментальныхее потенциального применения в стоматологической клинической практике и фундаментальных
исследованиях.исследованиях.исследованиях.исследованиях.исследованиях.

Ключевые слова: Ключевые слова: Ключевые слова: Ключевые слова: Ключевые слова: электростимуляция, стоматология, остеоинтеграция, эндодонтия

Для цитирования:Для цитирования:Для цитирования:Для цитирования:Для цитирования: Ебрахим М. Применение электростимуляции в стоматологии: практика
и перспективы (обзор литературы). Верхневолжский медицинский журнал. 2024; 23(3): 12–17

APPLIAPPLIAPPLIAPPLIAPPLICCCCCAAAAATITITITITIOOOOON OF ELEN OF ELEN OF ELEN OF ELEN OF ELECTCTCTCTCTROROROROROSSSSSTIMULATIMULATIMULATIMULATIMULATITITITITIOOOOON IN DEN IN DEN IN DEN IN DEN IN DENTINTINTINTINTISSSSSTTTTTRRRRRYYYYY:PRA:PRA:PRA:PRA:PRACTICTICTICTICTICECECECECE
AAAAAND PERSPEND PERSPEND PERSPEND PERSPEND PERSPECTIVECTIVECTIVECTIVECTIVES (LITERAS (LITERAS (LITERAS (LITERAS (LITERATURE REVITURE REVITURE REVITURE REVITURE REVIEW)EW)EW)EW)EW)

M. IbrM. IbrM. IbrM. IbrM. Ibrahimahimahimahimahim

Tver State Medical University, Tver, Russia

AbsAbsAbsAbsAbstrtrtrtrtraaaaacccccttttt .....     TTTTThhhhhe are are are are article, baticle, baticle, baticle, baticle, basssssed oed oed oed oed on an an an an an an an an an analynalynalynalynalysssssis of domeis of domeis of domeis of domeis of domestic astic astic astic astic and fnd fnd fnd fnd forororororeign publicatieign publicatieign publicatieign publicatieign publicatiooooonnnnns cs cs cs cs cooooonnnnncerncerncerncerncerning thing thing thing thing theeeee
prprprprpraaaaactical applicatictical applicatictical applicatictical applicatictical applicatiooooon of bin of bin of bin of bin of bioooooeleeleeleeleelectricitctricitctricitctricitctricity in dentistry in dentistry in dentistry in dentistry in dentistryyyyy, wh, wh, wh, wh, which arich arich arich arich are poe poe poe poe posted in thsted in thsted in thsted in thsted in the se se se se scientifcientifcientifcientifcientific eleic eleic eleic eleic electrctrctrctrctrooooonnnnnic libric libric libric libric librariearieariearieariesssss
PPPPPubMed aubMed aubMed aubMed aubMed and eLIBRARnd eLIBRARnd eLIBRARnd eLIBRARnd eLIBRARY oY oY oY oY over thver thver thver thver the pae pae pae pae past 1st 1st 1st 1st 10 ye0 ye0 ye0 ye0 yeararararars, as, as, as, as, asssssssssseeeeesssssssssseeeees ths ths ths ths the pre pre pre pre prooooospespespespespects fcts fcts fcts fcts for its potential uor its potential uor its potential uor its potential uor its potential ussssse in dentale in dentale in dentale in dentale in dental
clinclinclinclinclinical prical prical prical prical praaaaactice actice actice actice actice and fundamental rnd fundamental rnd fundamental rnd fundamental rnd fundamental reeeeessssseeeeearararararch.ch.ch.ch.ch.

KKKKKey worey worey worey worey words: ds: ds: ds: ds: electrical stimulation, dentistry, osseointegration, endodontics

FFFFFor cor cor cor cor citatiitatiitatiitatiitatiooooon:n:n:n:n:  Ibrahim M. Application of electrostimulation in dentistry: practice and perspectives (literature
review). Upper Volga Medical Journal. 2024; 23(3): 12–17

Введение

Электричество в сфере медицины применяется
достаточно давно. В 1950�х годах был изобретен
коммерческий электрический дефибриллятор, что
проложило дорогу электрической кардиостимуля�
ции. Были подтверждены положительные эффекты
электротерапии при нервно�мышечной боли, нервно�
мышечном восстановлении, заживлении ран и пере�
ломов костей [1–5].

В настоящем обзоре обобщен опыт значительно�
го объема исследований с использованием электри�
ческих методов в стоматологии.

В эндодонтии исследование пульпы зуба являет�
ся важным и необходимым диагностическим мето�
дом, поскольку диагностика является неотъемлемым
аспектом планирования лечения. Наиболее часто
используемые тесты на чувствительность пульпы —
элекроодонтометрия (ЭОМ), которая стимулирует
нервы пульпы путем проведения электрического
тока через зуб [6, 7]. Метод используется для оцен�
ки жизнеспособность пульпы и считается безопас�
ным, так как ток не повреждает ткани зуба и его мож�

но точно измерять и дозировать. Основной механизм
ЭОМ заключается в инициировании ионных измене�
ний в нервной мембране с помощью электрических
стимулов, которые влияют на потенциал действия
с быстрым скачком в узлах Ранвье в миелинизиро�
ванных нервах [8].

Другим примером применения является электри�
ческий апекслокатор, который использует высокоча�
стотный микроток и регистрирует электрический
импеданс между каналом и периодонтом для измере�
ния рабочей длины канала и определения места су�
жения верхушки. Точность измерений важна для ус�
пеха эндодонтических процедур. Функция апексло�
катора заключается в использовании человеческого
тела для замыкания электрической цепи. Одна сто�
рона схемы апекслокатора соединена с эндодонти�
ческим инструментом, а другая — соединена с телом
пациента посредством контакта с губой пациента.
Электрическая цепь замыкается, когда эндодонти�
ческий инструмент продвигается апикально внутрь
корневого канала до физиологического сужения [9].

Ебрахим М., 2024
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В последние десятилетия значительное внимание
исследователей уделяется методам выявления ран�
них кариозных поражений. Самый распространен�
ный метод обнаружения кариеса — визуально�так�
тильный. Были разработаны и исследованы другие
неинвазивные методы обнаружения раннего карие�
са, такие как количественная светоиндуцированная
флуоресценция (QLF), DIAGNOdent (DD), волокон�
но�оптическая трансиллюминация (FOTI) и электри�
ческая проводимость (EC) [10].

Метод электрометрии (Electrometrymethod) оп�
ределяет зависимость электропроводности эмали
зубов от степени ее минерализации, позволяет опре�
делить ранние поражения эмали (в том числе в фис�
сурах), степень ее минерализации и зрелости. Аппа�
ратом, работа которого основана на данном методе,
является ДентЭст («Геософт», Россия). Данный ме�
тод применяется в основном при проведении науч�
ных исследований и клинических испытаний, а так�
же для дифференциальной диагностики и определе�
ния глубины поражения эмали [11, 12].

Разработка и регулярное использование адгезив�
ных материалов произвели революцию во многих на�
правлениях восстановительной и профилактической
стоматологии. Изобретение адгезивных материалов
устраняет необходимость в создании дополнительных
ретенционных пунктов и препятствует чрезмерному
удалению твердых тканей при препарировании.

Однако микроподтекание конденсируемых ком�
позитов является серьезной проблемой и, вероятно,
является причиной многих случаев вторичного кари�
еса. Было использовано множество приемов и мето�
дов для повышения качества адгезивных материалов,
что, в свою очередь, имеет решающее значение для
успеха эстетических реставраций в современной сто�
матологии. Одним из наиболее современных методов
является применение различных электрических то�
ков для улучшения прочности соединения дентина
с различными адгезивными системами.

M.V.L. Bertolo и др. оценили влияние трех адге�
зивных систем, наносимых под действием электри�
ческого тока, на прочность микрорастяжимого со�
единения и доказали, что электрические токи (25
мкА и 50 мкА) уменьшают наноутечку адгезивной
клеевой системы и улучшают инфильтрацию [13].
Кроме того, M. B. Guarda и др. доказали, что приме�
нение адгезивных систем с использованием электри�
ческого тока силой 35 мкА улучшает прочность со�
единения и качество адгезивной поверхности [14].

Лечение гиперчувствительности дентина является
одной из основных проблем, с которыми стоматологи
сталкиваются в клинической практике. Современные
методы лечения обеспечивают лишь временное облег�
чение и требуют многократного применения для про�
явления результатов, а доказательства, касающиеся
долгосрочных эффектов, отсутствуют [15].

Одним из наиболее эффективных методов явля�
ется электрофорез или ионофорез — неинвазивный
метод улучшения доставки лекарств путем примене�
ния электрического тока, который вызывает более
глубокое проникновение ионов. Было обнаружено,
что доза лекарства, доставленного локально с помо�

щью ионофореза, примерно в 10–2000 раз выше, чем
при обычных формах доставки. Препарат, использу�
емый при ионофорезе, должен быть растворим
в воде и склонен к ионизации [16].

По данным М. В. Кабытовой и др., после проведен�
ного лечения с использованием ионофореза с 2 % фто�
ридом натрия при помощи прибора «Desensitron II»
(США), который подает постоянный электрический
ток силой до 0,5 мА, наблюдалось снижение электро�
проводности твердых тканей: у пациентов с клиновид�
ным дефектом на 49 %, у пациентов с эрозией твердых
тканей — на 36 %, с патологической стираемостью —
на 30 %, при рецессии десны на — 28 % [17].

Электричество широко используется в качестве
доступного источника физической стимуляции для ле�
чения заболеваний, включая терапию при злокаче�
ственных опухолях. Электрическая стимуляция может
мобилизовать иммунную систему организма для унич�
тожения опухолей с помощью различных механизмов
или воздействовать непосредственно на опухоль.

O. Kraft et al. показали, что злокачественные клет�
ки обладают иным трансмембранным потенциалом
по сравнению с доброкачественными клетками [18].

Это предполагает, что трансмембранный потен�
циал может служить потенциальной диагностичес�
кой или терапевтической мишенью злокачественных
заболеваний. Например, H.G. Yu et al. использовали
сконструированный потенциал�зависимый кальцие�
вый канал, который можно избирательно активиро�
вать в опухоли молочной железы для точечного
уничтожения опухолевых клеток [19].

В области стоматологической медицины в пер�
вых исследованиях пытались лечить челюстно�лице�
вую карциному с помощью электрических импульсов
высокого напряжения [20]. Однако существенным
недостатком этого метода было то, что электричес�
кие импульсы наносят также серьезные повреждения
нормальным тканям. Позже наносекундные импуль�
сные электрические поля были использованы для
повышения чувствительности плоскоклеточного
рака полости рта и языка в консервативной радиаци�
онной и химической терапии [21, 22].

Челюстно�лицевая мышечная боль и височно�ниж�
нечелюстные расстройства являются наиболее распро�
страненными орофациальными болевыми состояния�
ми, по поводу которых пациенты обращаются за лече�
нием. Височно�нижнечелюстные нарушения создают
ряд клинических проблем, затрагивающих жеватель�
ную мускулатуру и височно�нижнечелюстной сустав
(ВНЧС). Для оптимального лечения орофациальных
болевых расстройств следует рассмотреть подход
к обезболиванию, включая как нефармакологические,
так и фармакологические методы.

Для лечения расстройств челюстно�лицевой мус�
кулатуры и болей использовались различные формы
электростимуляции. Во�первых, два клинических
исследования, проведенные О.О. Fagade et al. проде�
монстрировали, что 30�минутные сеансы чрескож�
ной электрической стимуляции нервов (ЧЭНС) улуч�
шают упражнения по принудительному открыванию
рта у пациентов, перенесших тризм [23, 24]. Кроме
того, ЧЭНС доказала свою эффективность в умень�
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бенно для стимулирования остеоинтеграции и пре�
дотвращения периимплантита. Она была предложе�
на в качестве средства, способствующего прямому
структурному и функциональному соединению кост�
ной ткани с искусственным имплантатом, известно�
му как остеоинтеграция.

Остеоинтеграция определяется как прямая
структурная и функциональная связь между костью
и поверхностью имплантата, имеет решающее значе�
ние для стабильности имплантата и считается пред�
посылкой для нагрузки на имплантат и долгосрочно�
го клинического успеха зубных имплантатов.

В исследовании, проведенном с целью оценки
влияния различной плотности и амплитуды электри�
ческого тока на процент контакта кость�имплантат с
использованием метода конечных элементов, чис�
ленные модели были выполнены на имплантатах из
титана класса IV, подключенных к батарее напряже�
нием 1,5 В с электрическим сопротивлением (R) при
150 кОм на 10 мкА или при 75 кОм на 20 мкА. Про�
цент моделируемого контакта кость�имплантат ана�
лизировали путем изменения электрического тока от
1 до 60 мкА. Вариации применения электрического
тока моделировались для корональной и апикальной
областей вокруг имплантата. Результаты показали,
что источник постоянного электрического тока си�
лой менее 10 мкА не обеспечивает надлежащую плот�
ность тока для остеоинтеграции (контакт кость�им�
плантат < 55 %). Однако интенсивность в диапазоне
от 10 до 20 мкА приводила к увеличению остеоинтег�
рации выше 60 % и достигала 90 % при токе от 30
до 40 мкА. Кроме того, применение источника тока
20 мкА в апикальной периимплантатной области
привело к высокому проценту остеоинтеграции —
около 86,1 %. Исследователи пришли к выводу, что
расположение и интенсивность источника электри�
ческого тока могут увеличить результирующую
плотность электрического тока на границе раздела
имплантат�кость и ускорить процесс заживления
кости [37].

E. Pettersen et al. предложили модель in vitro, со�
стоящую из имплантатов, предварительно культиви�
рованных преостеобластами, стимулированными в
течение 72 часов при двух разных амплитудах им�
пульса (10 мкА и 20 мкА) и на двух разных частотах
(50 Гц и 100 Гц). Они обнаружили, что асимметрич�
ная импульсная электрическая стимуляция со сба�
лансированным зарядом улучшает выживаемость
клеток и выработку коллагена в зависимости от ин�
тенсивности. Их результаты показывают, что им�
пульсная электрическая стимуляция потенциально
может улучшить выживаемость клеток и может обес�
печить многообещающий подход к улучшению остео�
интеграции [38].

L. M. Bins�Ely et al. провели исследование на 90 им�
плантатах у 6 собак, причем имплантаты были разделе�
ны на три группы на основании электрической стиму�
ляции: группа А — 10 мкА; группа Б — 20 мкА; группа
С — контрольная. Электрический ток подавался с по�
мощью электрического устройства, подключенного к
соединению имплантата. Через 15 дней в группе B была
зарегистрирована значительно более высокая площадь

шении боли, связанной с заболеваниями височно�
нижнечелюстного сустава [25]. Во�вторых, микрото�
ковая стимуляция нервов является еще одним часто
используемым методом электростимуляции, извест�
ным своей эффективностью в облегчении мышечных
миофасциальных болей, вызванных бруксизмом или
заболеваниями височно�нижнечелюстного сустава
[26]. Рандомизированное контролируемое исследо�
вание B. Saranya et al. выявил свою эффективность в
облегчении боли по сравнению с ЧЭНС [26]. Нако�
нец, сообщается, что чрескожный игольчатый элек�
тролиз быстро уменьшает височно�нижнечелюстную
миофасциальную боль, о чем свидетельствует рандо�
мизированное контролируемое клиническое иссле�
дование [27].

Комплексное ортодонтическое лечение несъемны�
ми ортодонтическими аппаратами занимает сравни�
тельно длительный период, который в ряде случаев
может достигать двух�трех лет [28]. Такое длительное
лечение считается одной из наиболее важных проблем,
с которыми сталкиваются как ортодонты, так и паци�
енты, и может быть причиной отказа пациентов от ле�
чения [29]. Кроме того, большая продолжительность
ортодонтического лечения может быть связана со мно�
гими побочными эффектами, такими, как белые пятна,
кариес, рецессия десны и резорбция корня, а также с
отказом пациента от сотрудничества и согласия с лече�
нием [30]. Поэтому ускорение перемещения зубов ста�
ло важной целью как для ортодонтов, так и для паци�
ента [31]. После понимания пьезоэлектрической при�
роды кости было проведено множество исследований
для оценки морфогенеза и ремоделирования кости и
окружающих тканей путем прямой электрической сти�
муляции [32].

Следовательно, некоторые ученые исследовали
потенциал электростимуляции в качестве дополни�
тельного вмешательства для ускорения ортодонти�
ческого перемещения зубов. G. S. Spadari et al. сооб�
щили, что ток силой 10 мкА увеличил количество
остеокластов и усилил васкуляризацию во время ор�
тодонтического перемещения зубов у крыс [33].

W. A. Bhad Patil и A. A. Karemore использовали
электрическую стимуляцию для сокращения време�
ни лечения. В клиническом исследовании 19 пациен�
тов было доказано увеличение на 31 % скорости рет�
ракции клыков при использовании импульсного
электромагнитного поля, генерируемого цепью, пи�
таемой от часовой батарейки [34]. К аналогичному
выводу пришли R. Showkatbakhsh et al. [35].

В исследовании, проведенном на кафедре орто�
донтии стоматологического факультета Дамасского
университета, Сирия, в период с марта 2019 по фев�
раль 2020 года, R. I. Shaadouh et al. пришли к выво�
ду, что постоянный электрический ток низкой интен�
сивности является эффективным методом ускорения
ортодонтического движения. Электрическое ускоря�
ющее устройство, использованное в этом исследова�
нии, эффективно увеличило скорость ретракции вер�
хних передних зубов без каких�либо побочных эф�
фектов и с высоким одобрением пациентов [36].

Кроме того, было обнаружено, что электрическая
стимуляция полезна в области имплантологии, осо�
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контакта интерфейса кость�имплантат, чем в группах A
и C (p < 0,01). Статистической разницы между группа�
ми А и С не наблюдалось (р > 0,05). таким образом,
можно сделать вывод, что электрическая стимуляция
зубных имплантатов может привести к увеличению
площади контакта кости с имплантатом в результате
формирования кости [39]. T. M. Kumar et al. в экспери�
менте на собаках изучали роль электрической стимуля�
ции постоянным током в остеоинтеграции зубных им�
плантатов. В исследовании на 3 собаках был использо�
ван изготовленный на заказ имплантат, который
позволял врастать в кость. Электрический стимулятор,
обеспечивающий постоянный ток 20 мкА, в течение 21
дня по 6 часов стимуляции в день, дал положительные
результаты при денситометрических измерениях. Од�
нако этот результат требует дальнейшей проверки с ис�
пользованием большего количества образцов и вклю�
чения различных электрических стимуляторов [40].

Большинство экспериментальных исследований
показали преимущества электростимуляции в основ�
ных процессах, ведущих к остеоинтеграции. Однако
в клинической практике такой эффект убедительно
продемонстрирован не был. Оптимальные парамет�
ры стимуляции не были тщательно исследованы, что
остается важной задачей на пути к клиническому
воплощению этой концепции. Кроме того, существу�
ет потребность в стандартах отчетности, позволяю�
щих проводить метаанализ научно обоснованных
методов лечения.

Заключение

Всестороннее понимание эффектов электростиму�
ляции сложилось в области проверки жизнеспособно�
сти пульпы, раннего выявления кариеса, лечения гипер�
чувствительности зубов, улучшения эффекта адгезивно�
го материала, лечения злокачественных опухолей, сня�
тия мышечных болей в челюстно�лицевой области,
ускорения ортодонтического движения зубов и улучше�
ние процесса остеоинтеграции дентальных импланта�
тов. Однако терапевтическая эффективность экзогенной
электростимуляции в организме остается спорной,
в первую очередь из�за неоднородности существующих
методов исследования. Гетерогенность как систем элек�
тростимуляции, так и клинических результатов их при�
менения также вызывает ряд сомнений. Следователь�
но, сохраняется необходимость проведения крупномас�
штабных стандартизированных рандомизированных
контролируемых клинических исследований.
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