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Статья посвящена ранней диагностике гальваноза полости рта. Анализ 

источников охватывает большой временной диапазон – последние 20 лет. 

В настоящее время имеются исследования о действии различных матери-

алов, из которых изготавливаются зубные протезы, на слизистую обо-

лочку и органы полости рта, а также на организм в целом. Число больных 

гальванозом после ортопедического лечения увеличивается. В статье ос-

вещается вопрос о внедрении портативных аппаратов, так как на данный 

момент их арсенал достаточно мал. Наряду с этим рассматривается значе-

ние аппаратов, принцип их действия, достоинства и недостатки для изме-

рения электрохимического потенциала полости рта.
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пломб с амальгамой и металлических вкладок, орто-

донтических аппаратов и имплантатов их интенсив-

ность значительно возрастает. При появлении оксидов 

металлов в ротовой жидкости происходит усиленное 

образование гальванических токов – гальванизм. При 

этом у здорового человека выявляется превышение по-

тенциометрических показателей выше нормы в срав-

нении с людьми, у которых в полости рта отсутствуют 

какие-либо металлические включения.

Некоторые авторы утверждают, что появление галь-

ваноза напрямую связано с коррозией металла, из кото-

рого изготовлены зубные протезы. Проблема коррозии 

металлов актуальна для паяных протезов. Исследова-

ния Д. Даль Сакко и соавт. (2005) и Н.Н. Сагана (2006), 

проведенные при использовании метода сканирующей 

электронной микроскопии, показали, что протезы из 

нержавеющей стали в зоне припоя активно подверга-

ются коррозии [2, 3]. Таким образом, в ротовую жид-

кость поступают продукты коррозии (медь, железо, 

марганец, никель) [4–8].

Т.Ф. Данилина (2011) отмечает, что в стоматологии 

крайне редко наблюдаются явления коррозии металлов – 

лишь в тех случаях, когда во время литья допущены 

грубые ошибки зубным техником, например, высокая 

температура разогрева металла, а также неправильный 

выбор формовочной массы [7]. Эти нарушения при-

водят к загрязнению металлов и ускорению процессов 

коррозии. При исследовании коррозии неблагородных 

сплавов Т. Канеко (2000), а также Д. Каров и И. Хин-

берг (2001) установили прямую зависимость влияния 

термической обработки мостовидных протезов и коро-

нок от действия агрессивной среды полости рта [9–11]. 

Также предрасполагающими факторами риска разви-

тия заболевания является изменение рН слюны в кис-

лую сторону при стоматите, пародонтите, заболевании 

желудочно-кишечного тракта [12]. Буферная емкость 

слюны является защитным механизмом и определяет 

способность нейтрализовать кислотные и щелочные 

соединения и регулировать концентрацию водородных 

ионов слюны, среднее значение которого составля-

ет 6,9 [13, 14]. Наблюдения В.Н. Гречишникова (2017) 

и Э.Г. Борисовой и соавт. (2018) показали, что под вли-

янием попавших в ротовую жидкость ионов металлов 

снижается pH [15, 16], что провоцирует снижение за-

щитных свойств слюны [17, 18]. О снижении действия 

специфических и неспецифических факторов защиты 

полости рта под влиянием гальваноза широко освещено 

в работах Э.Г. Борисовой (2018) и Ю. Кулака [17, 19, 20].

Для постановки диагноза «гальваноз полости рта» 

необходимо проанализировать данные клинической 

картины физических, инструментальных и лаборатор-

ных исследований [21–23]. Диагноз устанавливается на 

основании жалоб, данных стоматологического осмо-

тра пациентов, имеющих металлические включения, 

и результатов измерений потенциометрических пока-

зателей при наличии соответствующего оборудования. 

В настоящее время выбор стоматологического мате-

риала расширяется, однако при этом отмечается 

рост заболеваний слизистой оболочки полости рта, обу-

словливаемый электрохимическим потенциалом. Забо-

левание, обусловленное действием гальванических то-

ков, появляющихся вследствие электрохимических про-

цессов в полости рта между металлическими протезами, 

называется гальваноз [1]. При этом требуется внимание 

как со стороны лечащего врача, так и, безусловно, – со 

стороны самого пациента. Проблема гальваноза акту-

альна в настоящее время, так как после ортопедического 

лечения увеличилось количество обращений пациентов. 

Врачу сложно поставить диагноз только на основании 

жалоб пациента и объективных данных. Арсенал аппа-

ратов для ранней диагностики гальваноза достаточно 

мал, вследствие чего актуален вопрос о внедрении аппа-

ратов, используемых в стоматологической практике.

В нормальных условиях в полости рта протекают 

определенные электрохимические процессы, а при 

наличии различных металлических включений, на-

пример, мостовидных протезов и отдельных коронок, 
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П.В. Леоненко (2003) и Т.Ф. Данилина (2012) сообщают, 

что основным диагностическим критерием гальвано-

за полости рта является измерение величины разности 

потенциалов между металлическими конструкциями 

в полости рта [24, 25]. В норме сила гальванического 

тока у здорового человека не превышает 5–6 мкА при 

разности потенциалов не более 60 мВ, а проводимость 

слюны – меньше 5–6 мкСм. Измерения производятся 

с помощью специального оборудования – милливоль-

тметров, микроамперметров, потенциометров [26].

Активность величин потенциалов в полости рта 

оценивают методами потенциометрии в различных мо-

дификациях, оценки коррозирующего гальванического 

тока и оценки поляризации сопротивления, спектро-

графическим методом определения микроэлементов в 

биологических жидкостях (слюне, моче, крови и т.д.), 

электродной поляризации и методом потенциостатиче-

ской экстракции, которым определяют степень высво-

бождения из образцов ионов металла [27].

Не всегда удается найти в специализированных 

клиниках аппараты, позволяющие замерять индекс 

биоэлектромагнитной реактивности (БЭМР). Приме-

няемые в стоматологии приборы, которыми пользуют-

ся для измерения различных параметров гальваниче-

ского элемента полости рта, являются микроамперметр 

М-24, лабораторный рН-метр-милливольтметр рН-340, 

потенциометры типа ПП-63, УПИП-601, «Лира-100» 

[28–30]. С помощью этих измерительных приборов за-

меряют БЭМР в области соприкосновения слизистой 

ротовой полости с металлом. В роли эталона берут по-

казания этого же прибора в физиологическом растворе. 

Когда значение больше контрольного на 30%, то ставят 

диагноз гальваноз. Однако измерительные приборы 

в стоматологических клиниках имеются крайне редко. 

В таком случае врач-стоматолог должен опираться толь-

ко на проявляемую симптоматику и свой опыт [31, 32].

PН-метр-милливольтметр рН-340 предназначен для 

определения величины рН, pNa и окислительно-вос-

становительных потенциалов, а также для использова-

ния в качестве нуль-индикатора. При работе с блоком 

БАТ-12ЛМ прибор рН-340 может быть использован для 

массового однотипного титрования. Прибором рН-340 

можно производить измерения как методом отбора проб 

с помощью входящего в комплект датчика ДЛ-02, так и 

непосредственно в лабораторных емкостях с помощью 

комплекта электродов [5, 12], но данный показатель не 

всегда является достоверным, так как изменение рН мо-

гут сопровождать различные ацидозные процессы.

Микроамперметр М24 предназначен для измерения 

постоянного тока в радиотехнической и радиоэлек-

тронной схемах и крайне редко применяется в стомато-

логии [15, 22, 27].

Прибор универсальный измерительный УПИП-

60М объединяет в себе измерительный потенциометр, 

одинарный мост постоянного тока с плечом сравнения, 

используемым в качестве магазина сопротивления. 

Это переносное устройство предназначено для непо-

средственного измерения компенсационным методом 

электродвижущей силы и напряжения и измерения 

электрического сопротивления, но является весьма 

громоздким [30].

Из перечисленных аппаратов наиболее удобным 

является прибор «Лира-100». Применяется специаль-

ный датчик с металлическим наконечником, при этом 

используются 4 точки измерения: Т1 расположена в 

средней части коронки; Т2 – на границе слизистой или 

с другим стоматологическим материалом; Т3 – на мар-

гинальной части десны; Т4 – на альвеолярной части 

слизистой исследуемого зуба. Однако стоимость данно-

го аппарата высока [33].

Наличие микроэлементов в слюне определяют так-

же методом спектрального анализа. Используют квар-

цевый спектрограф ИСП-28 с трехлинзовой системой 

освещения и трехступенчатым ослабителем. Спектро-

граф этого типа позволяет получать и регистрировать 

ультрафиолетовую область спектра от 200 до 600 нм. Для 

проведения спектрального анализа необходимы генера-

тор дуги переменного тока ПС-39, который позволяет 

получать силу тока до 16 А; микрофотометр МФ-2 для 

измерения оптической плотности спектральных линий 

на фотопластинке; спектр-проектор ПС-18, служащий 

для изучения спектрограмм с увеличением в 20 раз; му-

фельная печь МП-8 для озоления проб с рабочей темпе-

ратурой 900°С; синтетические эталоны, по химическому 

составу приближенные к таковому концентрата слюны, 

угольные электроды спектральной чистоты, фотопла-

стинки спектральные – тип I с чувствительностью 2,5–

3,0 ед. по ГОСТу, что не представляется возможным для 

применения врачом-стоматологом [28–32].

Резюмируя современные литературные данные, 

можно констатировать, что фактически методы опре-

деления электрохимического потенциала полости рта 

до или после лечения в стоматологической практике не 

применяются. Таким образом, необходима ранняя диа-

гностика, разработка и внедрение портативных аппара-

тов для широкого применения.

* * *

Авторы не имеют финансовых 

и иных конфликтных интересов.
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The paper deals with the early diagnosis of galvanosis in the oral cavity. An 
analysis of sources covers a long period range over the last 20 years. There 
have been currently many studies on the effect of various materials, from which 
dentures are made, on the oral mucosa and organs, as well as on the body as 
a whole. The number of patients with galvanosis is increasing after orthopedic 
treatment. The paper highlights the issue of introducing portable devices, as 
their arsenal is quite small at the moment. Along with this, it also considers the 
importance of devices, their principle of operation, advantages and disadvantages 
for measuring the electrochemical potential of the oral cavity.
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potential, oral mucosa.
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