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Аннотация
Предмет. Гальваноз полости рта является актуальной проблемой в современной стоматологии. На эту тему написано 

незначительное количество учебных пособий.
Цель ― обобщить знания об этиологии, патогенезе, клинической картине, дифференциальной диагностике, совре-

менных методах лечения и профилактике данной патологии.
Результаты. В обзоре рассмотрен этиопатогенез гальваноза полости рта, в основе которого лежит коррозия металли-

ческих конструкций. На скорость и интенсивность коррозионного процесса в полости рта влияет множество факторов: 
во-первых, при нарушении технологии изготовления металлических конструкций повышается выделение в ротовую 
жидкость металлических включений, что провоцирует возникновение коррозии; во-вторых, слюна является электро-
литом, и большое влияние на электрохимические процессы в полости рта оказывают состав слюны и pH; в-третьих, 
известно, что некоторые общесоматические заболевания, патологии пародонта и слизистой оболочки полости рта 
вызывают изменения в составе ротовой жидкости и, как следствие, электрохимические процессы. Описана клиническая 
картина гальваноза: пациенты предъявляют жалобы на жжение слизистой оболочки языка, нарушение вкусовой чув-
ствительности (металлический или кислый привкус во рту). Объективно при осмотре полости рта можно не выявить 
патологических изменений, лишь наличие конструкций из разнородных металлов заставляет задуматься о наличии 
гальваноза. Основным его диагностическим критерием является измерение величины разности потенциалов между 
металлическими конструкциями. Лечение гальваноза заключается в замене металлических конструкций в полости 
рта на безметалловые, то есть в устранении причины заболевания. Существует несколько способов профилактики 
гальваноза: во-первых, это использование гальванотехники при изготовлении металлических конструкций, во-вторых, 
проведение диагностического теста с использованием пластмассовой коронки со вставками из металлических сплавов, 
из которых будет изготовлен будущий протез. Проведенный обзор литературных источников показал, что необходимо 
более углубленно изучить данный вопрос.
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Введение
Известно, что стоматологические материалы 

оказывают определенное влияние на ткани полости 
рта и организм в целом. Одними из основных кон-
струкционных материалов для изготовления искус-
ственных коронок, культевых вкладок, штифтов, 
мостовидных протезов в современной стоматологии 
являются металлические сплавы [1, 2].

Цель ― обобщить знания об этиологии, патоге-
незе, клинической картине, дифференциальной диаг-
ностике, современных методах лечения и профилак-
тике данной патологии.

Материалы и методы
Исследования проводили на основе поиска и ана-

лиза оригинальных статей по вопросам этиопатоге-
неза, клиники, диагностики, лечения и профилактики 
гальваноза полости рта в базах данных eLibrary, 
Pubmed, CrossRef, а также изучения монографий, 
патентов и учебных пособий.

Результаты исследования
Металлы в полости рта могут вызывать токсиче-

ский и аллергический стоматиты. Одним из видов 
патологического их воздействия на ткани полости рта 
является электрохимическое, получившее название 
«гальваноз» [3, 4].

Многими авторами было отмечено, что наличие 
в полости рта конструкций из разнородных металлов 
может привести, во-первых, к появлению симптомов 
жжения слизистой оболочки полости рта; во-вторых, 
к изменению вкусовой чувствительности [3―5]. 
По данным Борисовой Э. Г. (2018) и Лобановской А. А. 
с соавт., данные жалобы, как правило, впервые обра-
щают на себя внимание пациента через 1-6 месяцев 
после первого или повторного протезирования кон-
струкциями из разнородных металлов (бюгельных 
протезов, металлических вкладок и др.) [6, 7].

Резюмируя вышесказанное, следует отметить, что 
клиническая картина гальваноза полости рта доста-
точно «размыта». Отсутствуют четкие клинические 
критерии, по которым можно было бы с уверенно-
стью поставить диагноз «гальваноз».

Этиология и патогенез. Ряд авторов обратили 
внимание на то, что металлические конструкции 
в полости рта подвергаются коррозии. Гальвани-
ческие элементы, в основе которых лежат окисли-
тельно-восстановительные реакции, образуются при 
взаимодействии металлов с разными электродными 
потенциалами [1, 8―10].

Данилина Т. Ф. (2011) отмечает, что в современной 
стоматологии крайне редко наблюдаются явления кор-
розии металлов, лишь в тех случаях, когда во время 
литья допущены грубые ошибки зубным техником, 
такие, например, как слишком высокая температура 
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разогрева металла, а также неправильный выбор фор-
мовочной массы [1]. Эти нарушения приводят к загряз-
нению металлов и ускорению процессов коррозии 
[11―13]. При исследовании коррозии неблагородных 
сплавов Канеко Т. (2000), а также Каров Д. и Хинберг И. 
(2001) установили прямую зависимость влияния тер-
мической обработки коронок, мостовидных протезов 
от действия агрессивной среды полости рта [14, 15].

Актуальна проблема коррозии металлов для 
паяных протезов. Исследования Даль Сакко Д. 
с соавт. (2005) и Сагана Н. Н. (2006) методом сканиру-
ющей электронной микроскопии показали, что в зоне 
припоя протезы из нержавеющей стали активно 
подвергаются коррозии [16, 17]. Таким образом, 
в ротовую жидкость поступают продукты коррозии 
(медь, железо, марганец, никель) [1, 2, 8, 18].

Для слюны характерно наличие буферных и ней-
трализующих свойств [18]. Эти свойства опреде-
ляет буферная емкость слюны, которая является 
защитным механизмом и определяет способность 
нейтрализовать кислотные и щелочные соединения. 
На буферную емкость слюны оказывает влияние 
pH, то есть концентрация водородных ионов слюны, 
среднее значение которого 6,9 [19, 20]. Наблю-
дения Гречишникова В. Н. (2017) и Борисовой Э. Г. 
с соавт. (2018) показали, что под влиянием попавших 
в ротовую жидкость ионов металлов снижается pH 
[6, 21], что провоцирует снижение защитных свойств 
слюны [22, 23]. О снижении действия специфиче-
ских и неспецифических факторов защиты полости 
рта под влиянием гальваноза сообщается в работах 
Борисовой Э. Г. (2018), а также Кулака Ю. [23―25].

Таким образом, основное место в этиопатогенезе галь-
ваноза полости рта занимает коррозия металлических кон-
струкций. На скорость и интенсивность коррозионного 
процесса в полости рта влияет множество факторов: во-
первых, при нарушении технологии изготовления метал-
лических конструкций повышается выделение в ротовую 
жидкость металлических включений, что провоцирует 
возникновение коррозии; во-вторых, слюна является 
электролитом, и большое влияние на электрохимические 
процессы в полости рта оказывают состав слюны (коли-
чественные показатели микроэлементов) и pH; в-третьих, 
известно, что некоторые общесоматические заболевания, 
патологии пародонта и слизистой оболочки полости рта 
вызывают изменения в составе ротовой жидкости и, как 
следствие, электрохимические процессы.

Диагностика гальваноза полости рта. Для 
постановки диагноза «гальваноз полости рта» необ-
ходимо проанализировать данные клинической кар-
тины, инструментальных и лабораторных исследо-
ваний. Леоненко П. В. (2003), Данилина Т. Ф. (2012) 
сообщают, что основным диагностическим критерием 
гальваноза полости рта является измерение величины 
разности потенциалов между металлическими кон-
струкциями в полости рта [26, 27].

Клиническая картина гальваноза. Пациенты, 
страдающие гальванозом полости рта, предъяв-
ляют жалобы на изменение вкусовой чувствитель-
ности (появление металлического привкуса, чувства 
горечи), жжение слизистой оболочки языка [28―30]. 
По мнению Рабиновича О. Ф. (2005), Юмашева А. В. 
(2012), Васенева Е. Е. (2016), слизистая оболочка 
полости рта может быть в норме, то есть бледно-
розовая, умеренно увлажненная, но зачастую ее 
отделы гиперемированы, отечны, даже появляются 
участки десквамации эпителия в проекции металли-
ческих конструкций [3, 11, 31, 32].

При осмотре полости рта большинство авторов, 
изучающих вопросы непереносимости ортопеди-
ческих конструкций, оценивают количество метал-
лических конструкций, их вид, состав, наличие 
признаков нарушения технологии изготовления 
[27, 29, 33].

Лабораторные исследования
1. Определение разности потенциалов между 

металлическими конструкциями в полости рта и био-
логическими тканями.

Существуют разнообразные приборы для опреде-
ления разности потенциалов. В полости рта гальва-
нические токи определяют с помощью милливоль-
тметров, микроамперметров и потенциометров [6, 
7, 11, 14, 17]. Техника работы с этими устройствами 
заключается в следующем: один электрод контакти-
рует с дном полости рта, а второй касается других 
участков слизистой оболочки полости рта или метал-
лических конструкций. В норме значение напряжения 
(силы тока) в среднем 30 мВ (1-3 мкА), что было под-
тверждено в исследованиях Даниловой Т. Ф., Жидо-
винова А. В., Шмальца Г. [12, 21, 26, 34].

2. Определение pH слюны.
Авторы Мессер Р., Амадо Ф. указывают, что кон-

центрацию водородных ионов в слюне определяют 
с помощью иономеров, принцип работы которых ― 
измерение электродвижущей силы. Также определять 
pH слюны можно при помощи pH-метра [2, 18].

3. Определение минерального состава слюны.
Для определения минерального состава слюны 

используется метод спектрального анализа, который 
описан Амадо Ф. с соавт. (2010) [18]. С его помощью 
можно определить содержание микроэлементов 
в концентрате ротовой жидкости [18, 35, 36].

Если пациент страдает гальванозом, то раз-
ность потенциалов в полости рта будет составлять 
120―150  мВ, а pH сдвигаться в кислую сторону.

Следовательно, для измерения гальванических 
токов и разности потенциалов в полости рта при-
меняются различные приборы. При этом некоторые 
авторы считают, что абсолютные величины гальва-
нических токов не коррелируют с интенсивностью 
клинических проявлений гальваноза.
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Современные методы лечения гальваноза. 
В работах Данилиной Т. Ф., Борисовой Э. Г. описано 
этиопатогенетическое лечение гальваноза полости 
рта, которое заключается в замене металлических 
конструкций на безметалловые (цельнокерамические, 
пластмассовые) [37, 38]. Но повторное ортопедическое 
лечение связано с финансовыми и временными затра-
тами, поэтому необходимо четко выделить показания для 
замены металлических конструкций. Рабинович О. Ф. 
(2005), Лебедев К. А. (2009), Бухарцева Н. А. (2017) 
в качестве основного показания для повторного проте-
зирования считают показатели напряжения в полости рта 
130―150 мВ [19, 30, 31]. Чои Б. (2011), Данилина Т. Ф. 
(2012) отметили, что после проведенного лечения наблю-
даются исчезновение симптомов гальваноза в течение 
недели, снижение разности потенциалов до пределов 
нормы, pH  сдвигается до 6,9-7,0 [28, 37].

Профилактика гальваноза. Одним из способов 
профилактики гальваноза является гальванотехника. 
Потгитер Д. (2010), Михайлова Е. В. (2013) утверждают, 
что нанесение особого металлического покрытия 

на поверхность конструкции является средством борьбы 
с коррозией, защищает от протеолитических ферментов, 
вырабатываемых микрофлорой полости рта [8, 13].

Данилиной Т. Ф., Жидовиновым А. В. с соавт. 
(2012) были разработаны и запатентованы искусст-
венные коронки для диагностики и профилактики 
гальваноза. Данная конструкция имеет вид пластмас-
совой коронки, содержащей слой исследуемого мате-
риала, который выступает на поверхность коронки, 
имеет элементы фиксации, расположенные в ее 
толще, и позволяет выявить инертный для пациента 
металл для будущей конструкции [34, 40].

Выводы
Таким образом, вопросы диагностики, лечения 

и профилактики гальваноза полости рта достаточно 
затруднены. Учитывая высокую частоту его встреча-
емости, необходимо разработать способ превенции 
данной патологии, позволяющий на этапе плани-
рования ортопедической конструкции определить 
склонность пациента к гальванозу.
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