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РЕЗЮМЕ
Исследование посвящено выявлению частоты обнаружения гальванических пар металлических конструкций при различных заболеваниях 
слизистой оболочки рта. При глоссалгии высокая разность электрохимических потенциалов металлических конструкций, находящихся 
во рту, превышающая 50 мВ, наблюдалась у 33% больных, в то время как при предраковых заболеваниях, таких как эрозивно-язвенная 
форма красного плоского лишая, веррукозная форма лейкоплакии, ограниченный гиперкератоз слизистой оболочки, гальванические 
пары с высокой разностью электрохимических потенциалов были обнаружены в 78–87% случаев. В связи с высокой частотой обнару-
жения металлических конструкций с высокой разностью электрохимических потенциалов у пациентов с заболеваниями слизистой 
оболочки рта, исследование по выявлению гальванических пар металлических конструкций необходимо ввести в перечень обязательных 
мероприятий при обследовании этих больных.
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SUMMARY
The study is devoted to identifying the frequency of detection of galvanic couple of metal structures in various of the oral mucosal diseases. 
A high difference in the electrochemical potentials of metal structures in the mouth, exceeding 50 mV, was observed in 33% of patients with 
glossalgia, while in precancerous diseases, such as erosive and ulcerative form of lichen planus, verrucous form of leukoplakia, limited hy-
perkeratosis of the mucous membrane, galvanic couple with a high difference in electrochemical potentials were found in 78–87% of cases. 
Due to the high frequency of detection of metal structures with a high difference of electrochemical potentials in patients with oral mucosal 
diseases, the study to detect galvanic couples of metal structures should be introduced in the list of mandatory measures in the examination.
KEY WORDS: electrochemical potential, galvanic couple, metal structures, oral mucosal diseases.
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Введение
Широкое распространение в стоматологии получили 

различные металлические конструкции (искусственные 
коронки, зубные протезы, имплантаты, штифты, вкладки 
и т. д.). Для изготовления этих конструкций применяются 
различные металлы и их сплавы. Использование различ-

ных металлов может привести к образованию гальвани-
ческого элемента в полости рта [1, 10]. Это происходит 
в тех случаях, когда во рту находятся металлы с разными 
электрохимическими потенциалами. Чем больше разность 
этих потенциалов, тем большая вероятность появления во 
рту гальванической пары, а, следовательно, и постоянно-
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го электрического тока [3, 4]. Хроническое раздражение 
слизистой оболочки электрическим током приводит к раз-
витию глоссалгии, стомалгии и различным заболеваниям 
слизистой оболочки, в том числе предраковым, к которым 
относятся: эрозивно-язвенная форма красного плоского 
лишая, веррукозная форма лейкоплакии, ограниченный 
гиперкератоз слизистой оболочки и т. д. [5, 6, 7, 8, 9].

Целью работы было выявление частоты обнаруже-
ния гальванических пар металлических конструкций при 
различных заболеваниях слизистой оболочки рта.

Материалы и методы исследования
Было проведено обследование 196 больных в возрасте 

от 39 до 75 лет, которые были направлены на кафедру 
терапевтической стоматологии Института стоматологии 
имени Е. В. Боровского для подтверждения или исклю-
чения у них вероятности возникновения гальванических 
токов во рту.

В зависимости от того, с каким диагнозом были на-
правлены больные, пациенты были разделены на четыре 
группы:

–	 первая группа 112 человек с диагнозом глоссалгия;
–	 вторая группа 23 пациента с диагнозом эрозивно-язвен-

ная форма красного плоского лишая;
–	 третья группа 43 человека с диагнозом веррукозная 

форма лейкоплакии;
–	 четвертая группа 18 пациентов с диагнозом ограни-

ченный гиперкератоз слизистой оболочки рта.
Для выявления гальванических пар, являющихся 

источником постоянного тока, изучали электрохимические 
потенциалы металлических конструкций, находящихся во 
рту. Определение электрохимических потенциалов метал-
лических конструкций, находящихся во рту, проводили по 
методике, разработанной на кафедре терапевтической сто-
матологии Института стоматологии им. Е.В. Боровского 
Первого МГМУ им. И. М. Сеченова (Сеченовский уни-
верситет) [10, 11].

В качестве измерительного устройства при опреде-
лении электрохимических потенциалов металлических 
конструкций, находящихся во рту, использовали милли-
вольтметр постоянного тока с высоким входным сопротив-
лением (более 20 МОм), чувствительностью выше 200 мВ, 
защитой от воздействия внешних помех и автономным 
электропитанием.

В качестве активного индикаторного электрода ис-
пользовали электрод, изготовленный из золота 999 пробы.

Пассивным электродом сравнения являлся нейтраль-
ный хлорсеребряный электрод, применяемый при элек-
трокардиографии – ЭХП-1 [11, 12].

Результаты исследования
В первой группе (больные с глоссалгией) средний 

возраст пациентов составил 62±13,5 года. Женщин было 
67%, а мужчин – 33%.

У абсолютного большинства пациентов, патологиче-
ских изменений слизистой оболочки языка обнаружено 
не было.

У 63% пациентов из этой группы больных, жжение в 
языке сопровождалось жжением других участков слизи-
стой оболочки рта: десна, небо, губы, щеки. У 5% больных 
глоссалгия протекала на фоне десквамативного глоссита.

У 65% больных из этой группы, глоссалгия сопрово-
ждалась с субъективными ощущениями «сухости полости 
рта».

Скорость слюноотделения в этой исследуемой группе 
составила 0,33±0,022 мл в минуту, что соответствовало 
легкой степени ксеростомии. Значение pH слюны соста-
вило 6,8±0,04.

Во второй группе (больные с эрозивно-язвенной фор-
мой красного плоского лишая) средний возраст пациентов 
составил 58±9,6 лет. В этой группе все пациенты были 
женщины.

Больные предъявляли жалобы на значительную болез-
ненность при приеме любой пищи, особенно раздражаю-
щей, на чувство жжения.

По данным сиалометрии скорость слюноотделения во 
второй исследуемой группе составляла 0,39±0,035 мл в ми-
нуту. Значение pH смешанной слюны составило – 6,9±0,06.

В третьей группе (больные с веррукозной формой лей-
коплакии) средний возраст составил 51±7,3 лет. Женщин 
было 40%, мужчин – 60%.

Только у 11% больных с веррукозной формой лейко-
плакии были жалобы, характерные для гальваническо-
го синдрома (металлический привкус во рту, жжение 
языка и т. д.), у остальных пациентов подобные жалобы 
отсутствовали.

В этой группе по данным сиалометрии скорость слю-
ноотделения составляла 0,38±0,042 мл в минуту. Значение 
pH смешанной слюны было – 6,8±0,08.

В четвертой группе (больные с ограниченным гипер-
кератозом) средний возраст составил 48±9,4.

Лишь 17% пациентов отмечали жалобы на извращение 
вкуса, металлический привкус во рту, жжение языка и т. д.

По данным сиалометрии скорость слюноотделения 
в четвертой группе составляла 0,41±0,021 мл в минуту. 
Значение pH смешанной слюны было – 6,9±0,03.

У 55% из 196 обследованных пациентов в полости 
рта были обнаружены гальванические пары различных 
металлических конструкций с высокой разностью элек-
трохимических потенциалов более 50мВ.

Высокая разность электрохимических потенциалов 
металлических конструкций говорила о возможности 
появления гальванических токов в полости рта, что мог-
ло способствовать развитию гальванического синдрома 
и заболеваний слизистой оболочки рта [11, 12].

В первой группе, при глоссалгии, у 33% больных опре-
делялась высокая разность электрохимических потенциа-
лов металлических конструкций – от 80 до 150 мВ.

Как было сказано выше, у 65% больных этой группы, 
глоссалгия сопровождалась с субъективными ощущени-
ями «сухости полости рта». При этом, данные сиаломе-
трии свидетельствовали о легкой степени ксеростомии 
(скорость слюноотделения составила 0,33±0,022 мл 
в минуту). Очевидно, что это вряд ли напрямую могло 
быть связано с появлением гальванического тока в по-
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лости рта, так как высокая разность электрохимических 
потенциалов металлических конструкций обнаружена 
лишь у 33% больных.

Таким образом, при глоссалгии лишь у трети боль-
ных наблюдалась высокая разность электрохимических 
потенциалов металлических конструкций, находящихся 
во рту.

Во второй группе, при эрозивно-язвенной форме крас-
ного плоского лишая, у 85% обнаружена высокая разность 
электрохимических потенциалов различных металличе-
ских конструкций – от 100 до 170 мВ.

Таким образом, при эрозивно-язвенной форме красно-
го плоского лишая, лишь у 15% больных разность элек-
трохимических потенциалов металлических конструкций, 
находящихся во рту, была менее 50 мВ.

В третьей группе у 87% пациентов с веррукозной 
формой лейкоплакии была выявлена высокая разность 
электрохимических потенциалов металлических конструк-
ций – от 100 до 200 мВ.

В четвертой группе у 78% пациентов с ограниченным 
гиперкератозом слизистой оболочки рта была выявлена 
высокая разность электрохимических потенциалов ме-
таллических конструкций от 120 до 250 мВ.

Таким образом, не большая разность электрохимиче-
ских потенциалов металлических конструкций, находя-
щихся во рту, не превышающая 50 мВ, при веррукозной 
форме лейкоплакии наблюдалась у 13% больных, а при 
ограниченном гиперкератозе слизистой оболочки рта 
у 22% пациентов.

Среднее значение разности электрохимических по-
тенциалов металлических конструкций, находящихся 
во рту, при глоссалгии составило – 116,7±33,7 мВ, при 
эрозивно-язвенной форме красного плоского лишая – 
135±35,2 мВ, при веррукозной форме лейкоплакии – 
155±49,4 мВ, при ограниченном гиперкератозе слизистой 
оболочки рта –185±63,4 мВ.

Обсуждение полученных результатов
В результате измерения электрохимических потенци-

алов металлических конструкций, находящихся во рту, 
установлено, что только у трети больных с диагнозом 
глоссалгия, появление ощущения жжения в языке мог-
ло быть обусловлено наличием гальванических токов в 
полости рта.

При эрозивно-язвенной форме красного плоского 
лишая, веррукозной форме лейкоплакии, ограниченном 
гиперкератозе слизистой оболочки рта, у абсолютного 
большинства пациентов наблюдалась высокая разность 
электрохимических потенциалов металлических кон-
струкций, находившихся во рту (эрозивно-язвенная форма 
красного плоского лишая – 85%, веррукозная форма лей-
коплакии – 87%, ограниченный гиперкератоз слизистой 
оболочки рта – 78%).

При этом, субъективные симптомы ощущения гальва-
нического тока во рту наблюдались при веррукозной фор-
ме лейкоплакии лишь у 11% пациентов, а при ограничен-
ном гиперкератозе слизистой оболочки рта только у 17% 
больных.

Таким образом, субъективные ощущения, характерные 
для гальванического синдрома, обусловленного наличием 
гальванического тока в полости рта, такими как жжение, 
привкус металла и т. д., нельзя рассматривать как объек-
тивный признак наличия или отсутствие гальванического 
тока в полости рта, связанного с присутствием во рту ме-
таллических конструкций с разными электрохимическими 
потенциалами.

Наибольшая разность электрохимических потенциалов 
металлических конструкций, находящихся во рту, наблю-
далась при эрозивно-язвенной форме красного плоского 
лишая, веррукозной форме лейкоплакии и ограниченном 
гиперкератозе слизистой оболочки рта.

На основании полученных данных нельзя утверждать, 
что только наличие гальванического тока в полости рта, 
обусловленного присутствием во рту металлических кон-
струкций с разными электрохимическими потенциалами, 
является единственной причиной выше перечисленных 
заболеваний. Однако наличие гальванического тока во рту 
может являться причиной развития и рецидива данных 
заболеваний. В связи с этим, при лечении указанной пато-
логии, в обязательном порядке необходимо ликвидировать 
гальваническую пару в полости рта.

Выводы
Результаты исследования по обнаружению в полости 

рта гальванических пар, состоящих из металлических кон-
струкций с большой разностью электрохимических потен-
циалов при различных заболеваниях слизистой оболочки 
рта свидетельствовали о том, что при глоссалгии высокая 
разность электрохимических потенциалов металлических 
конструкций, находящихся во рту, превышающая 50 мВ, 
наблюдалась лишь у 33% больных, в то время как при 
предраковых заболеваниях, таких как эрозивно-язвен-
ная форма красного плоского лишая, веррукозная фор-
ма лейкоплакии, ограниченный гиперкератоз слизистой 
оболочки, гальванические пары с высокой разностью 
электрохимических потенциалов были обнаружены в 
78–87% случаев. При этом у абсолютного большинства 
пациентов субъективные ощущения, характерные для 
гальванического синдрома, отсутствовали. Это лишний 
раз свидетельствует о том, что жжение, привкус метал-
ла и т.д., нельзя рассматривать как объективный признак 
наличия или отсутствие гальванического тока в полости 
рта, а исследование по определению электрохимических 
потенциалов металлических конструкций необходимо 
ввести в протокол обязательных мероприятий при забо-
леваниях слизистой оболочки рта.
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