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В настоящее время для протезирования в ортопедической стоматологии широко применяются сплавы 
неблагородных металлов. Для изготовления протезов из различных металлических сплавов используется 
около 20 металлов. При наличии в ротовой полости протезов из разнородных металлов может наблюдаться 
патологическое состояние – гальваноз. Возникновение данного явления обусловлено электрохимическими 
воздействиями со стороны слюны. Каждый металл имеет свою величину потенциала. Если в полости рта 
находятся сплавы металлов с различными потенциалами, то при замыкании их образуются гальванические 
элементы, причем, металл, обладающий более высоким потенциалом, будет растворяться. В статье пред-
ставлено описание определения гальваноза при помощи исскуственных коронок, определение электрохи-
мических потенциалов между разнородными металлами, осмотр полости рта и дифференциальный метод 
диагностики.
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currently prosthetic orthopedic stomatology widely used noble metal alloys. For the manufacture of the 
prostheses of different metal alloys used for about 20 metals. In the presence of oral prostheses made of dissimilar 
metals may be a pathological state – galvanosis. The occurrence of this phenomenon is caused by electrochemical 
action on the part of the saliva. Each metal has its value potential. If in the mouth are the various metal alloys with 
the potentials, then the closure of their form galvanic cells, the metal having a higher potential, will dissolve in the 
article describes operdelenie galvanosis with the help of artificial crowns, determining electrochemical potential 
difference between dissimilar metals, cavity examination the mouth and a differential diagnosis method.
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Для устранения дефектов зубов в орто-
педической стоматологии широко приме-
няется протезирование несъемными кон-
струкциями, изготовленными из сплавов 
неблагородных металлов. Для ортопедиче-
ского лечения в настоящее время использу-
ют нержавеющие стали, кобальтохромовые 
и серебряно-палладиевые сплавы, сплавы 
на основе золота, платины и др., в состав 
которых входят следующие металлы: желе-
зо, хром, никель, титан, марганец, кремний, 
молибден, кобальт, палладий, цинк, сере-
бро, золото и др. Для соединения деталей 
зубных протезов применяют припой, со-
ставными компонентами которого являются 
серебро, медь, марганец, магний, кадмий. 
Таким образом, для изготовления протезов 
из различных металлических сплавов ис-
пользуется около 20 металлов [1–7].

При наличии в ротовой полости протезов 
из разнородных металлов наблюдается явле-
ние гальванизма, со временем переходящее 
в патологическое состояние – гальваноз.

Слюна как электролит является слож-
ной биохимической средой. В состав слю-
ны входят вода (98 %), минеральные (1–2 %) 
и органические вещества (азотсодержащие 
продукты, 133,9 мг %), небелковые про-

дукты – свободные аминокислоты: молоч-
ная, пировиноградная, уксусная, лимонная, 
яблочная, щавелевоуксусная; мочевина 
(14–75 мг %); мочевая кислота (2,5 мг %); 
тирозин (0,98 мг %); триптофан (0,86 мг %); 
витамины группы В (тиамин, рибофлавин, 
пиридоксин), биотин, аскорбиновая кисло-
та и др.; ферменты: диастаза, птиалин, ок-
силаза, пероксидаза, каталаза, лактатдеги-
дрогеназа, кислая и щелочная фосфатазы, 
протеиназы и др.

Из неорганических веществ в слюне со-
держатся анионы хлора, брома, иода, фто-
ра. Анионы фосфатов, фтора способствуют 
увеличению электрохимических потенциа-
лов, анион хлора – переносу ионных заря-
дов и является деполяризатором (фактор, 
ускоряющий анодные и катодные процес-
сы). В слюне определяются микроэлемен-
ты: железо, медь, серебро, марганец, алю-
миний и др. – и макроэлементы: кальций, 
калий, натрий, магний, фосфор.

В биотических количествах микроэле-
менты необходимы для организма, так как 
являются активаторами биохимических ре-
акций, входя в состав ферментов, витами-
нов, гормонов. Так, кобальт входит в состав 
витамина В12, аргиназы (разлагает белки), 
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активирует оксидазы. Медь является со-
ставной частью оксидазы, гемосидерина, 
участвует в образовании лейкоцитов, гемо-
глобина, аскорбиноксидазы, окисляющей 
витамин С. Железо входит в состав гемо-
глобина, оксидазы, каталазы.

Слюна обладает буферными и нейтра-
лизующими свойствами. Буферная емкость 
слюны есть способность нейтрализовывать 
кислоты и щелочи и расценивается как за-
щитный механизм. Буферные свойства 
слюны определяются бикарбонатной, фос-
фатной системами, а также белком слюны 
(общий белок 0,18 %). Буферная емкость 
слюны увеличивается при употреблении 
в пищу белков и овощей, уменьшается при 
потере зубов, приеме углеводистой пищи 
и зависит от концентрации водородных ио-
нов (рН) слюны. Этот показатель подвер-
жен колебаниям в пределах от 5,0 до 8,0. 
Среднее значение рН слюны 6,9.

Сдвиг рН в кислую сторону происходит 
при пародонтитах (локально, в десневом 
кармане), в очагах воспаления при заболе-
ваниях слизистых оболочек рта, заболева-
ниях желудочно-кишечного тракта.

Таким образом, слюна как электролит во 
многом способствует электрохимическим 
процессам между металлическими проте-
зами в полости рта. Продукты электрохи-
мических реакций: гальванические токи, 
микроэлементы, такие, как медь, кадмий, 
хром, олово и др., являются причинными 
факторами токсикохимических заболева-
ний (гальваноз, токсический стоматит).

Возникновение подобных явлений обу-
словлено электрохимической активностью 
ротовой полости, жидкий секрет которой – 
слюна является сложным электролитом. 
Протез, введенный в ротовую жидкость, 
подвергается электрохимическим воздей-
ствиям со стороны слюны и приобретает 
электронный потенциал. Каждый металл 
имеет свою величину потенциала. Если 
в полости рта находятся сплавы металлов 
с различными потенциалами, то при замы-
кании их образуются гальванические эле-
менты, причем, металл, обладающий более 
высоким потенциалом, будет растворять-
ся [8–12].

Цель исследования: изучить литерату-
ру по методам диагностики гальваноза.

Гальваноз – заболевание, обусловлен-
ное действием гальванических токов, по-
являющихся вследствие возникновения 
электрохимических процессов в полости 
рта между металлическими протезами. 
Для него характерен патологический сим-
птомокомплекс: металлический вкус во 
рту, чувство кислоты, извращение вкуса, 
жжение языка, изменение слюноотделения 

(сухость). Отмечаются изменения невро-
логического статуса: раздражительность, 
головные боли, канцерофобии, общая сла-
бость и др.

Субъективные ощущения больные отме-
чают спустя 1–2 мес. после протезирования 
металлическими протезами из нержавею-
щей стали или после повторного ортопеди-
ческого лечения с добавлением нового мо-
стовидного протеза из золотого сплава, или 
бюгельного протеза из хромо-кобальта (воз-
можны другие сочетания металлических 
сплавов).

характерные жалобы – металлический 
вкус во рту, чувство кислоты. Это неприят-
ное ощущение постоянно, усиливается при 
приеме кислой пищи. Извращение вкуса 
(вкусовая чувствительность) выражается 
в том, что прием сладкого воспринимается 
не в полной мере или как ощущение горько-
го. Известно, что вкусовое действие какого-
либо вещества зависит от его химического 
состава. Значение Н-ионов и их концентра-
ции для ощущения кислого привкуса давно 
доказано. Органические кислоты легче про-
никают в клетки, чем минеральные. Щелоч-
ный вкус обусловлен присутствием ионов 
ОН, горький – элементов от 1-й до 3-й и от 
5-й до 7-й группы периодической системы 
элементов Д.И. Менделеева, сладкий – эле-
ментов групп от 3-й до 5-й, соленый – сво-
бодными анионами. При одновременном 
действии катионов, имеющих сладкий или 
горький вкус, может создаться ощущение 
соленого или больной может совершенно 
не ощущать вкуса.

Положение о том, что вкус определяют 
элементы периодической системы, под-
тверждается и микроэлементным составом 
слюны. По данным спектрального анализа, 
в слюне лиц с гальванозом на протезы из 
нержавеющей стали увеличивается коли-
чественное содержание меди, хрома, мар-
ганца и других микропримесей. Жжение 
языка, чаще кончика или боковых поверх-
ностей, связано с тем, что язык является 
мощной рефлексогенной зоной. 

Самым простым методом является ос-
мотр. При осмотре органов полости рта 
часто не выявляют изменений слизистых 
оболочек, за исключением языка. Боковые 
поверхности и кончик языка гиперемирова-
ны, язык несколько отечен. Обнаруживают 
коронки, вкладки, пломбы из разнородных 
металлов: нержавеющей стали, золотых 
сплавов, хромокобальтовых сплавов и раз-
личных их сочетаний. В местах спаек вид-
ны большие по протяженности окисные 
пленки [13–17].

Возможно так же определение харак-
теристики электрохимических процессов 
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между разнородными металлами. Наряду 
с клиническими методами обследования 
особое значение приобретают специальные 
методы: измерение величин потенциалов 
металлических включений полости рта; из-
мерение силы тока между металлическими 
зубными протезами; определение рН слю-
ны; определение качественного состава 
и количественного содержания микроэле-
ментов слюны как показателя выраженно-
сти электрохимических процессов [18–22].

Приборами, которыми пользуются для 
измерения различных параметров гальва-
нического элемента полости рта, являются: 
лабораторный рН-метр-милливольтметр 
рН-340, микроамперметр М-24, потенци-
ометры типа ПП-63, УПИП-601. За норму 
приняты показатели микротоков, возни-
кающих между золотыми мостовидными 
протезами у практически здоровых лиц; 
они составляют от 1 до 3 мкА (до 50 мВ). 
При гальванозе сила тока увеличивается. 
Прямой зависимости между электрически-
ми показателями и выраженностью клини-
ческой картины не установлено. Наоборот, 
электрохимические процессы, по данным 
спектрального анализа, указывают на пря-
мую связь между изменением качественно-
го состава и количественного содержания 
микроэлементов слюны, таких как железо, 
медь, марганец, хром, никель и др., и кли-
нической картиной. При гальванозе рН сме-
щается в кислую сторону незначительно 
(рН 6,5–6,0).

Кожные пробы на никель, хром, кобальт 
при гальванозе отрицательны. Показатели 
клинического анализа крови, как правило, 
без изменений.

Определение наличия микроэлементов 
в слюне проводят методом спектрального 
анализа. Используют кварцевый спектро-
граф ИСП-28 с трехлинзовой системой ос-
вещения и трехступенчатым ослабителем. 
Спектрограф этого типа позволяет получать 
и регистрировать ультрафиолетовую область 
спектра от 200 до 600 нм. Для проведения 
спектрального анализа необходимы также 
генератор дуги переменного тока ПС-39, 
позволяющий получать силу тока до 16А; 
спектропроектор ПС-18, служащий для изу-
чения спектрограмм с увеличением в 20 раз; 
микрофотометр МФ-2, предназначенный 
для измерения оптической плотности спек-
тральных линий на фотопластинке; муфель-
ная печь МП-8, служащая для озоления проб 
с рабочей температурой 9000С; синтетиче-
ские эталоны, по составу приближенные 
к химическому составу концентрата слюны, 
угольные электроды спектральной чистоты, 
фотопластинки спектральные – тип I с чув-
стительностью 2,5–3,0 ед. по ГОСТу.

ход анализа: слюну (4 мл), собранную 
натощак, переносят в кварцевую чашечку 
и выпаривают с 20 мг спектрально чистого 
угольного порошка в качестве коллектора. 
Затем сухой остаток озоляют в муфельной 
печи в течение 40 мин при температуре 
500 °С. Весь сухой остаток смешивают с 1 
мг спектрально чистого хлорида натрия 
и переносят в графитовый электрод для по-
следующего спектрального анализа. 

Для определения концентрации элемен-
тов в слюне строят калибровочную кривую 
по результатам анализа эталонов. По кали-
бровочным графикам в концентрате нахо-
дят содержание микроэлементов. 

 Были разработаны искусственные ко-
ронки для диагностики и профилактики 
гальваноза. Данная конструкция имеет вид 
пластмассовой коронки, содержащей слой 
исследуемого материала, который высту-
пает на поверхность коронки и имеет эле-
менты фиксации, расположенные в толще 
коронки и позволяет выявить инертный для 
пациента металл для будущей конструк-
ции [23–27].

Немаловажное значение имеет диффе-
ренциальная диагностика: 

1. Гальваноз следует дифференцировать 
от глоссалгий (парестезии языка). При глос-
салгии пациенты жалуются на боль в языке, 
при гальванозе – на жжение языка. При ос-
мотре полости рта у больных глоссалгиями 
отмечают гиперемированную, блестящую 
слизистую оболочку, иногда отёчность язы-
ка. Слюна тягучая, пенистая, иногда возни-
кает гипосаливация.

2. Гальваноз также дифференцируют 
от невралгии тройничного нерва. При не-
вралгии боли носят приступообразный ха-
рактер, имеются так называемые курковые 
зоны. Боли провоцируются разговором, 
едой. При неврите язычного нерва паци-
енты жалуются на боль, парестезию, нару-
шения чувствительности и усиление болей 
при разговоре и во время еды; пальпация 
языка болезненная.

3. Необходимо отличать гальваноз от 
аллергического и токсического стоматитов, 
вызванных материалами зубных протезов. 
Дифференцирование выполняют по пока-
зателям крови: лейкоцитоз, эритропения, 
увеличение СОЭ – при токсическом стома-
тите; лимфоцитоз, лейкопения, моноцитоз, 
уменьшение содержания сегментноядерных 
лейкоцитов – при аллергическом стоматите. 
При гальванозе показатели крови не изме-
нены [28–35].

Выводы
Изучил литературу по методам диагно-

стики гальваноза и выявил, что существуют 
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такие методы диагностики как: дифферен-
циальная диагностика, диагностика при 
помощи определения электрохимических 
процессов между разнородными металла-
ми, осмотр и применение специальных диа-
гностических коронок.
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