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МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ 

Тема занятия: Ортопедическое лечение при аллергиях и гальванозах.  

Общее время занятий: 14 ч. 

Вопросы изучения непереносимости стоматологических материалов 

в последние годы становятся все более актуальными в силу ряда причин. 

 Во-первых, на стоматологическом рынке появилось много пломби-

ровочных материалов, применяемых как для эндодонтии, так и для рестав-

рации коронковой части зуба. 

Во-вторых, применяется много неблагородных сплавов металлов для 

изготовления съемных и несъемных протезов, которые могут оказывать 

негативное воздействие на организм человека. 

В-третьих, началось широкое применение в пищевой индустрии кон-

сервантов, заменителей, красителей, усилителей вкуса. Этот процесс не 

остается незамеченным потому, что резко увеличилась численность паци-

ентов со сниженным иммунитетом и появлением аллергической реакции 

на различные факторы внешней среды, которые ранее не вызывали патоло-

гических изменений. Кроме того, непереносимость стоматологических ма-

териалов в ряде случаев протекает нетипично для аллергии. 

В-четвертых, пациентами в основной своей массе являются люди 

женского пола и в возрасте за 50 лет, что может наводить на мысль о влия-

нии на чувствительность к сплавам металлов гормонального состояния. 

Также не исключается и тот фактор, что многие пациенты принимают пре-

параты для лечения заболеваний сердечно-сосудистой системы, артери-

альной гипертензии и др. При этом некоторые из лекарственных средств 

вызывают ряд побочных эффектов, в том числе и симптоматику, схожую с 

гальванозами и аллергиями. 

В-пятых, из смежных дисциплин (физиологии, биофизики, биохи-

мии, кибернетики) появились данные, полностью подтверждающие при-

меняемость принципов теории автоматического регулирования к изучению 

разнообразных регуляторных механизмов в биологических системах, в том 

числе и в организме человека. 

Внутриклеточные сигнальные системы являются ключевым звеном 

всех форм регуляции физиологических процессов: местной, гуморальной и 

нервной. 

Под местной регуляцией понимают информационные взаимодей-

ствия между соседними клетками при помощи самых разнообразных сиг-

налов. Основными формами передачи информации от клетки к клетке счи-

таются сигналы химической и электрической природы. 

Сигналы химической природы при помощи мембранных рецепторов 

связаны с выходом химических веществ в интерстиций. В результате воз-

никают разнообразные внутриклеточные реакции. 
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Существуют формы межклеточного взаимодействия, которые осу-

ществляются без выхода химических веществ в интерстиций. Так, через 

сквозные каналы из клетки в клетку могут перемещаться химические со-

единения, молекулярная масса которых не превышает 1,8 кДа (сахара, 

аминокислоты, нуклеотиды и т. д.). Такие щелевые контакты обеспечива-

ют непрерывные и точно направленные межклеточные коммуникации, 

изолированные от интерстиция. Им принадлежит важная роль и в электри-

ческом взаимодействии между клетками, поскольку электропроводность 

их на 5–6 порядков выше, чем в других участках. Показано, что на ранних 

стадиях развития патологического процесса возможна нормализация 

свойств дефектных клеток за счет обмена информацией с окружающими и 

нормально функционирующими клетками. Клеточные сообщества суще-

ствуют только благодаря передаче информации от клетки к клетке. 

Гуморальная регуляция физиологических процессов подразумевает 

перенос физиологических активных веществ жидкостями, перемещающи-

мися в организме. Она осуществляется благодаря кровообращению, дви-

жению лимфы и ликвора. Некоторые из пептидных гормонов действуют на 

клетки в концентрации 10–10 моль/л. Каждая молекула гормона, провзаи-

модействовав с мембранным рецептором, запускает сложные внутрикле-

точные процессы, в которых участвуют миллионы других молекул. 

Стероидные гормоны действуют на клетки иначе. В плазмолемме 

присутствуют рецепторы стероидных гормонов, но их функция состоит не 

в запуске внутриклеточных процессов, а в обеспечении трансмембранного 

переноса гормона, который распознан рецептором. Стероидный гормон та-

ким образом в неизменном виде доходит до ядра клетки, где и оказывает 

регулирующее воздействие.  

Все сказанное выше свидетельствует о том, что разумные вмеша-

тельства врача в информационные системы больного человека служат эф-

фективным средством лечения разнообразных болезней. 

Гуморальная и местная формы регуляции характерны вегетативным 

процессам в организме. Вместе с тем в управлении вегетатикой важная роль 

принадлежит нервной системе. Вся соматическая активность обеспечивается 

нервной регуляцией. Психика связана с функционированием высших отделов 

центральной нервной системы. Универсальным механизмом нервной регуля-

ции вегетатики и соматики, а также психической деятельности служит ре-

флекс. 

В физиологии и биофизике рефлексом называют реакцию организма на 

изменения внешней среды, протекающую при участии центральной нервной 

системы, что обеспечивает наряду с приемом информации ее переработку и 

хранение, а также формирование сигналов к исполнительным органам. 

И. П. Павлов подразделил все рефлексы на две группы: условные и безуслов-

ные. Психическая деятельность считается высшей формой приспособления 

организма к внешней среде. Иначе ее называют форпостной (предвосхища-
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ющей грядущие события) — более совершенной формой регуляции функций 

организма. Условный рефлекс рассматривается в качестве механизма фор-

постного регулирования. Всякий рецепторный аппарат можно воспринимать 

в качестве кодирующего устройства. 

Цель занятия: изучить этиологические факторы, патогенез и клини-

ческую картину гальваноза; научиться методам диагностики, лечения и 

профилактики гальваноза. 

Задачи занятия. Студенту необходимо: 

1) овладеть навыками объективного обследования органов и тканей 

полости рта; 

2) изучить последовательность и особенности обследования пациен-

тов с жалобами, характерными для непереносимости металлических кон-

струкций; 

3) изучить заболевания, имеющие схожую симптоматику; 

4) изучить требования, предъявляемые к ортопедическим конструк-

циям; 

5) овладеть навыками дополнительных методов обследования:  

– потенциометрии металлических включений в полости рта; 

– определения чувствительности слизистой оболочки полости рта к 

электрическому току. 

Требования к исходному уровню знаний. Для более полного изу-

чения вопроса гальванозов полости рта необходимо повторить: 

– из нормальной анатомии: строение слизистой оболочки полости рта, 

иннервацию челюстно-лицевой области, особенности кровоснабжения; 

– нормальной физиологии: функцию слюнных желез, условные и без-

условные рефлексы, их роль в регуляции жизнедеятельности организма; 

– фармакологии: препараты, применяемые для лечения заболеваний 

сердечно-сосудистой системы, гипертонической болезни, особенно воз-

можные осложнения и побочные эффекты от их применения. 

Контрольные вопросы из смежных дисциплин: 
1. Что такое рефлекс, какие бывают рефлексы? 

2. Для чего используются кожно-гальванические реакции? 

3. Чем обусловлена электропроводность тканей организма? 

4. Виды регуляции физиологических процессов. 

Контрольные вопросы по теме занятия: 

1. Что такое гальваноз и гальванизм? 

2. Этиология, патогенез и клиника гальваноза полости рта. 

3. Диагностика гальваноза полости рта. 

4. Дифференциальная диагностика непереносимости металлических 

зубных протезов. 

5. Методика определения потенциалов ортопедических конструкций. 

6. Тактика стоматолога-ортопеда при гальванозе полости рта. Мето-

ды профилактики. 
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ВВЕДЕНИЕ 

В стоматологические учреждения обращаются пациенты с жалобами, 

возникающими через некоторое время после зубопротезирования. В рото-

вой полости возникает чувство жжения, сухости или другие проявления 

дискомфорта. 

Возможность возникновения отрицательной реакции на металличе-

ские зубные протезы в настоящее время не вызывает сомнений. Актуаль-

ными являются вопросы ее диагностики, учитывая то, что протезы могут 

содержать несколько металлических сплавов, и то, что подобные симпто-

мы могут быть вызваны также другими факторами (заболеваниями печени, 

ахилическим гастритом, микозами полости рта и др.). 

Для проведения дифференциальной диагностики и рационального 

лечения гальванозов нет четких данных использования клинико-

лабораторных исследований этого явления. 

В данном учебно-методическом пособии излагается комплекс меро-

приятий, помогающих врачу стоматологу-ортопеду в диагностике, лечении 

и профилактике гальванических проявлений в полости рта. 

У людей, не имеющих в полости рта металлических включений, вы-

являются биопотенциалы, которые являются физиологическими и не при-

чиняют беспокойства. После установки в полости рта хотя бы одного ме-

таллического изделия (пломбы, вкладки, коронки, протеза и др.) возникают 

индуцированные гальванические токи, сила которых может значительно 

превышать физиологические, появляется определенная симптоматика не-

переносимости гальванической природы. 

 В настоящее время для изготовления зубных протезов широко ис-

пользуются сплавы благородных и неблагородных металлов. Сертифици-

рованные металлические сплавы, допущенные к применению, соответ-

ствуют требованиям ISO 74405 1997 г. и являются безвредными для орга-

низма человека. Однако нередко встречаются случаи индивидуальной 

негативной реакции, сопровождающейся определенными симптомами, что 

получило название «непереносимость зубопротезных материалов». 

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ НЕПЕРЕНОСИМОСТИ 

МЕТАЛЛИЧЕСКИХ ПРОТЕЗОВ В ПОЛОСТИ РТА 

При исследовании природы электрогальванических явлений в орга-

низме важную роль играет понятие «потенциал».  

Потенциал — это величина, численно равная энергии точечного по-

ложительного электрического заряда в данной точке поля. Потенциал равен 

работе, совершаемой при перемещении единицы электрического заряда из 

рассматриваемой точки в другую, потенциал которой условно равен нулю 
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(например, потенциал Земли). Исходя из того, что потенциал представляет 

интегральное энергетическое понятие, выделяют следующие его виды: 

– ионизационный, или электрохимический; 

– биоэлектрический; 

– биомагнитный. 

Ионизационный потенциал — это энергия, необходимая для отрыва 

электрона от атома или молекулы. В среднем, энергия связи электрона 

находится в пределах 30–50 эВ.  

Биоэлектрический потенциал — это ионизационный потенциал био-

логических соединений, характеризуемый исключительно малыми значе-

ниями связи. В тканях живого организма энергия связи электронов с ядром 

во много раз меньше величины ионизационного потенциала и в ряде слу-

чаев составляет доли электрон-вольта. Это характерное отличительное 

свойство живого от неживого в природе проявляется, в первую очередь, на 

клеточных мембранах. Ионизация, происходящая в живом организме, — 

явление весьма сложное. Измерять столь малую энергию связи крайне 

трудно. Но взаимодействие между элементарными частицами на органном 

уровне обусловливает макроявления, выражающиеся в суммарной био-

электрической активности, при которой разность потенциалов уже дости-

гает единиц милливольта (мВ).  

Изменение разницы потенциалов отображает нормальные и патоло-

гические процессы, происходящие в организме. Разность биопотенциалов 

свидетельствует о реакции организма на факторы внешней среды, а пере-

мещение электричества по организму — о вредном воздействии внешних 

факторов. 

Биомагнитный потенциал — это потенциал, формирующийся элек-

трическими зарядами или токами, возникающими в живом организме. 

В отличие от электрического потенциала магнитный действует только на 

движущиеся заряды. 

Одной из причин возникновения электричества в полости рта явля-

ется наличие металлических протезов. Это явление особенно выражено, 

если протезы изготовлены из разнородных сплавов металлов.  

Ответные реакции организма, обеспечивающие гомеостаз, могут 

протекать по физиологическому или патологическому типу. Это относится 

и к процессам, происходящим в полости рта. 

Физиологические ответные реакции формируются при условии дей-

ствия достаточно сильных раздражителей, при этом системы организма 

функционируют нормально.  

Патологические ответные реакции моделируются либо от раздражи-

телей, чрезвычайных по силе и длительности действия, либо когда порог 

возбудимости рецепторного аппарата органов и систем снижен вследствие 

имеющихся заболеваний и идет развитие реакции как от обычных, так и от 

слабых раздражителей. 
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Разность потенциалов, возникающая между протезами, может дости-

гать 600 мВ. Она способствует диссоциации металлов, попаданию их  

в слюну и накоплению в организме. Кроме того, разность потенциалов, 

возникающая как на множестве неоднородных участков отдельно взятого 

протеза, так и между протезами, оказывает сложное рефлекторное воздей-

ствие на рецепторный аппарат полости рта. При этом вся афферентная ин-

формация в определенных условиях может быть искажена и неправильно 

проанализирована в центральной нервной системе. Результатом данного 

процесса (в ряде случаев) является развитие патологии как местного, так и 

общего характера. Наличие в полости рта разнородных металлических 

протезов, амальгамовых пломб, имплантатов и образование разности по-

тенциалов между ними способствуют возникновению или усугублению 

течения уже имеющихся заболеваний слизистой оболочки полости рта, 

желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), центральной нервной системы и др.  

Для более наглядного представления о процессах, происходящих  

в полости рта при наличии металлических зубных протезов, необходимо 

теоретически оценить происходящие электрохимические явления, а также 

определить возникающие на металлической поверхности потенциалы. По-

лость рта находится в состоянии непрерывной аэрации при каждом вдохе 

(при этом отмечается избыток кислорода) и выдохе (при этом обнаружива-

ется карбонатная насыщенность, избыток углекислого газа) и представляет 

собой электрохимическую систему, в которой роль электролита играет 

слюна (жидкая фаза), насыщенная кислородом, углекислым газом и хлори-

дами, а роль электродов — зубы, зубные протезы (твердая фаза). На гра-

нице твердой и жидкой фаз возникает разность потенциалов или потенци-

ал (φ). Он резко увеличивается, если в полости рта имеются разнородные 

металлические включения (нержавеющая сталь, хромоникелевый, хромо-

кобальтовый сплавы, серебряный припой, сплав золота, серебряно-

палладиевый сплав). При этом в полости рта образуются короткозамкну-

тые гальваносистемы с разными величинами электродных потенциалов 

(φ). Потенциалопределяющие частицы — это ионы и молекулы веществ, 

входящих в состав слюны, а также газ (кислород, углекислота), насыщаю-

щий слюну. Поскольку концентрация потенциалопределяющих величин в 

слюне сравнительно невелика, ее изменение слабо влияет на величину φ. 

Для оценки величин электродных потенциалов можно пользоваться стан-

дартными величинами, указанными в справочниках. 

Любую электродную реакцию можно представить в виде уравнения: 

ox  +  n · e–  ⇆  red. 

    окислитель       восстановитель 

Электродная реакция — это окислительно-восстановительная реак-

ция, протекающая на границе твердой фазы (обладающей электропровод-

ностью) и раствора электролита. За счет данной реакции возникает раз-

ность потенциалов (потенциал электрод-системы φ ox/red).  
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Твердая 

фаза 

3 + – 2

ox red
Fe e Fe  ⇄ Fe2+ 

red 

Твердая 

фаза 

Твердая 

фаза red 

red 

Разновидностями электрод-систем являются: 

1. Возникновение собственного потенциала: 

0 n+

   red Ион металла
(твердая (жидкая фаза)
    фаза)

Me Me

φ

   n + – 0

ox red
Me n e Me  ⇄ n + – 0

ox red
Me n e Me  

 

2. Возникновение окислительно-восстановительного потенциала (ре-

докс-потенциала): 
 

  
3

2

   

   

Fe

Fe





     

 

 

В этом случае происходит передача электронов через твердую фазу, 

обладающую электропроводностью. Положительная величина φ показыва-

ет, что Fe3+ — сильный окислитель.  

3. Возникновение потенциала газовой системы: 
      

 

+

  2

2

–

   

O

  H O

  OH

H

 –
2 2

redox

O 4e 2H O 4(OH)         

 

   
–   

   2

Cl red

Cl ox

   –
2

redox

Cl 2e 2Cl  ⇄ 2Сl 

 

φ0 Cl2/Cl0 = +1,359 B 

CO2 + 2H + 2e– ⇆ CO + H2O (φ = –0,12 B), 

CO2 + N2 + 6Н+ + 6e– ⇆ CO(NH2)2 + H2O (φ = +0,1 B), 
           Мочевина 

CO2 + 2Н+ + 2e– ⇆ HCOOH (φ = –0,2 B), 

2CO2 + 2Н+ + 2e– ⇆ H2C2O4 (φ = –0,49 B). 

 

 

  

φ  0 3 2φ Fe / Fe 0,77 B     

–
2 2

redox

O 4e 2H O 4(OH)   ⇄ 4(OH) 

φ  

ox    red 

 

O2 + 4e– + 4H+ ⇄ 2Н2O 

Жидкая фаза  
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Примеры окислительно-восстановительных реакций на границе 

твердой (металлические протезы) и жидкой фазы (слюна): 
 

1. 
2+ – 0 0 2 0

ox red
Cu 2e Cu φ Cu /Cu = +0,337 B.  ⇄2+ – 0 0 2 0

ox red
Cu 2e Cu φ Cu /Cu = +0,337 B.  

2. 
– – 0 0

2 2
redox

Cl 2e 2Cl φ Cl /Cl = +1,359 B.  ⇄ – – 0 0
2 2

redox

Cl 2e 2Cl φ Cl /Cl = +1,359 B.  

Положительная величина φ0 показывает, что хлор и медь являются 

сильными окислителями.  

3. 
2 – 0 0 2+ 0

ox red
Ca 2e Ca φ Ca /Ca = –2,87 B. ⇄ 

2 – 0 0 2+ 0

ox red
Ca 2e Ca φ Ca /Ca = –2,87 B.  

4. 
3+ – 0 0 3+ 0

ox red
Cr 3e Cr φ Cr /Cr = – 0,74 B. ⇄ 3+ – 0 0 3+ 0

ox red
Cr 3e Cr φ Cr /Cr = – 0,74 B.  

5. 
2+ – 0 0 2+ 0

ox red
Cr 2e Cr , φ Cr /Cr = – 0,91B.  ⇄2+ – 0 0 2+ 0

ox red
Cr 2e Cr , φ Cr /Cr = – 0,91B.  

Отрицательная величина φ0 показывает, что хром и кальций — силь-

ные восстановители. 

Примеры окислительно-восстановительных реакций твердой и 

жидкой фазы с применяемыми в стоматологии благородными и неблаго-

родными сплавами: 

1. Возникновение коррозионного гальванического элемента при 

наличии протеза из золота (при pH = 5,5): 
 

 

 

 

 

 

 

  

Общая электрохимическая реакция: 

O2 + 2(НСООН) → 2CO2 + 2H2O. 

ЕЭДС = φ0К – f0А = +1,229 В – (–0,2 В) = +1,429 В. 

2. Возникновение коррозионного гальванического элемента при 

наличии протезов из нержавеющей стали: 
 

 

 

 
 

2Fe – 4e– + 2H2O + 2CO2 → 2FeCO3 (тв.) + 4H+, φА = –0,756 В. 

O2 + 4e– + 2H2O → 4(ОH)¯, φК = +1,229 В. 

2Fe + O2 + 2CO2 → 2FeCO3 (тв.) + 4H+ + 4ОH¯. 

ЭДС = 1,229В + 0,756В = ~2 В. 

 Катод     Анод 

Au  Au 

 
  O2               Слюна           CO2 

Анодный процесс 

(окисление): 

2(НСООН) – 4e– ⇆ 2CO2 + 4Н+ 

Катодный процесс  

(восстановление): 

O2 + 4e– + 4Н+ ⇆ 

2H2O. 
 

Анод    Катод 

                            4e– 

              

      CO2        O2 
Слюна 

Fe Fe 
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3. Сравнительные анодные процессы в кислой и нейтральной средах 

металлического протеза из нержавеющей стали: 

I. рН = 5,5,    II. pH = 7,0, 

Fe0 – 2e– → Fe2+,      Fe0 – 2e– + 2H2O → 2Fe(ОН)2 + 2H+, 

Fe2+ – 1e– → Fe3+.      Fe0 – 3e– + 3H2O → 2Fe(ОН)3 + 3H+. 
 

Идет растворение    Образуются наросты малорастворимых 

анодного участка протеза   Fe(ОН)2 и Fe(ОН)3 на анодных участках 

Cr0 – 3e– → Cr3+,    2CrO – 6e– + 3H2O → Cr2O3 + 6H+, 

Ni0 – 2e– → Ni2+.    Ni0 – 2e– + H2O → NiO + 2H+. 

В кислой среде (при рН < 7,0) реакция сопровождается избытком во-

дородных ионов, т. е. повышенной кислотностью. При этом происходит 

выраженный процесс растворения металлического протеза (его анодных 

участков): 

φ0 Fe2+/Fe0 = –0,44 B, 

φ0 Cr3+/Cr0 = –0,74 B, 

φ0 Ni2+/Ni0 = –0,23 B. 

Данное явление характеризуется появлением у пациентов, имеющих 

протезы из нержавеющей стали или хромокобальтового сплава, чувства 

кислоты и жжения в полости рта, которые во время приема пищи могут 

несколько ослабевать или усиливаться (растительная пища создает кислую 

среду, белковая — щелочную). Для нейтрализации избытка водородных 

ионов таким пациентам следует рекомендовать белковую пищу. 

Из всего вышеизложенного следует, что окислительно-восстанови-

тельные процессы, происходящие на неоднородной поверхности протезов, 

теоретически генерируют потенциалы в пределах от +1,35 до –2,87 В. При 

этом разность потенциалов может достигать 4,23 В, удерживает в возбуж-

денном состоянии рецепторный аппарат полости рта и вызывает клиниче-

скую симптоматику непереносимости зубных протезов местного и общего 

характера, известную в литературе как гальваноз. 

Согласно данным нормальной физиологии, возбуждение нервной 

клетки (деполяризация мембраны) происходит при подаче на нее напря-

жения 50–70 мВ. При измерении потенциалов зубных протезов в полости 

рта разность потенциалов может в десятки раз превышать потенциал воз-

буждения нервной клетки, что подтверждается явлениями гальваноза по-

лости рта.  

КЛИНИКА НЕПЕРЕНОСИМОСТИ МЕТАЛЛИЧЕСКИХ ПРОТЕЗОВ 

В ПОЛОСТИ РТА 

Клиника непереносимости металлических протезов электрогальва-

нической природы характеризуется субъективной и объективной симпто-

матикой.  
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К субъективным симптомам относятся жжение языка, губ, металли-

ческий привкус, ощущение прохождения электрического тока, зуд, пощи-

пывание языка, боли в языке, твердом небе, сухость слизистой оболочки 

полости рта или повышенная саливация, першение в горле, головные боли, 

раздражительность, головокружение, боли неврологического характера в 

мягких тканях лица.  

Объективные симптомы включают хроническое раздражение слизи-

стой оболочки полости рта в виде гиперемии, эрозий, изъязвлений, усиле-

ния атрофических или гипертрофических изменений слизистой языка,  

десен, различной формы гингивитов и стоматитов.  

Появление вышеперечисленных симптомов (или их усиление) паци-

енты отмечают после установки в полости рта металлических протезов. 

Клинические симптомы проявляются в различных сочетаниях, наблюда-

ются постоянно или с разными по длительности периодами ремиссии, ча-

ще ночью и утром, с течением времени их интенсивность может возрас-

тать. У некоторых пациентов симптомы жжения настолько выражены, что 

они вынуждены для улучшения состояния изолировать зубной протез от 

окружающих тканей (с помощью ваты, кожуры огурца и др.).  

ДИАГНОСТИКА НЕПЕРЕНОСИМОСТИ МЕТАЛЛИЧЕСКИХ 

ПРОТЕЗОВ 

С целью установления точного диагноза, определения причин непе-

реносимости и назначения рационального лечения авторами данного изда-

ния разработана специальная карта обследования стоматологического па-

циента. 

Подробный анамнез заболевания включает сбор и дифференциро-

ванный анализ жалоб на дискомфорт в полости рта (жжение языка, губ, де-

сен, покалывание языка и губ, сухость во рту, повышенная саливация, ме-

таллический привкус, извращение вкуса, горечь во рту). Необходимо вы-

яснить время появления симптомов, их длительность, периодичность в 

течение суток, сезонность, зависимость от характера питания и времени 

приема пищи.  

В анамнезе важно определить следующие: временные рамки 

обострения симптомов в зависимости от сроков протезирования, применя-

емых сплавов, из которых изготовлены протезы; какое по счету обследова-

ние у пациента с данной патологией; проводилось ли лечение соматиче-

ской патологии, непереносимости, его эффективность; направлялся ли па-

циент на консультации к другим специалистам; проводилось ли повторное 

протезирование и с применением каких сплавов; регрессируют ли клини-

ческие проявления после снятия протезов. 
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Графа «Перенесенные и сопутствующие заболевания» карты обсле-

дования стоматологического пациента позволяет в ряде случаев предполо-

жить и поставить на первое место перенесенные или имеющиеся заболева-

ния как основную причину возникновения у пациента симптомов, харак-

терных также и для гальваноза. Например, при лечении общих 

хронических заболеваний (к ним относятся заболевания нервной, сердеч-

но-сосудистой систем, щитовидной железы, аритмии и др.) у пациентов 

могут возникать на фоне приема лекарственных препаратов осложнения, 

клинически похожие на симптоматику непереносимости металлических 

зубных протезов. Учитывая вышеизложенное, врачу необходимо выяс-

нить, по поводу каких заболеваний лечится (лечился) пациент и находится 

ли он на диспансерном наблюдении.  

Для выявления симптомов аллергического генеза необходимо уточ-

нить: имеется ли у пациента аллергия к продуктам питания, медикаментам,  

сезонным аллергенам растительного происхождения, есть ли контакт  

с потенциальными аллергенами промышленного происхождения (моющие 

средства, косметологические препараты, продукты гальванического произ-

водства), отмечаются ли обострения хронических заболеваний ЖКТ или 

других соматических заболеваний в процессе или после протезирования и с 

какими клиническими проявлениями. Так как металлические протезы ока-

зывают свое влияние на организм посредством одного из механизмов — 

коррозии, которая зависит от среды в полости рта, то необходимо оценить 

гигиену полости рта (ее регулярность, какими пастами пациент пользуется, 

как осуществляет гигиену: до или после приема пищи). 

Объективное исследование пациента включает: 

1. Внешний осмотр: определяется высота нижнего отдела лица в 

положении физиологического покоя и центральной окклюзии с протезами. 

2. Осмотр на наличие (отсутствие) проявлений непереносимости на 

коже лица, конечностей, туловища. 

3. Осмотр слизистой оболочки преддверия полости рта на предмет 

наличия симптомов поражения (цвет, отечность, кровоточивость) как в об-

ласти имеющихся протезов, так и на участках с интактными зубами. 

4. Осмотр собственно полости рта: определяем обложенность языка 

налетом, выраженность сосочков («географический», «волосатый», склад-

чатый, «лысый» язык), наличие отпечатков зубов на боковой поверхности 

языка, элементов поражения, характерных для лейкоплакии, красного 

плоского лишая. 

5. Составление зубной формулы, которая позволяет представить 

общее состояние зубного ряда: наличие поражений твердых тканей зубов 

кариозного и некариозного происхождения, металлических включений в 

полости рта в виде искусственных коронок, вкладок, амальгамных пломб, 

мостовидных протезов и имплантатов. Определяют качество и размеры 
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зубных протезов, их конструктивные особенности, топографию в зубном 

ряду, сплав, из которого сделан протез, отмечают срок его изготовления.  

Качество протезов оценивают визуально по каждому элементу  

согласно требованиям, которые предъявляются к данным конструкциям. 

Определяется гигиенический индекс и состояние маргинального перио-

донта, так как они являются показателями рН, от которой зависит процесс 

коррозии протеза и величина потенциала. 

В электрохимии, металлургии используются различные методики 

определения электрохимических характеристик металлов и их сплавов 

в растворах. Потенциометрия не является абсолютным показателем  

устойчивости металлов в данной среде. Однако значение потенциала  

и характер его формирования во времени могут дать ряд важных сведений 

о коррозионном процессе и поведении металла в соответствующих усло-

виях. Данный метод также полезен для быстрой оценки способности спла-

вов восстанавливать пассивное состояние (например, при чистке зубов).  

В стоматологии наиболее информативным и целесообразным принято счи-

тать измерение потенциала каждого металлического протеза. По данным 

измерения определяется разность потенциалов между протезами, что поз-

воляет косвенно судить о возможности развития гальваноза. Применив 

данную методику, можно построить ряд активности протезов и выявить 

химически наиболее активные и подлежащие замене конструкции. 

С этой целью используются высокоомные вольтметры с внутрен-

ним сопротивлением более 10 МОм и хлорсеребряный электрод сравне-

ния с собственным потенциалом +220 мВ, который представляет собой 

стеклянную ампулу с серебряным стержнем внутри, покрытым слоем 

хлористого серебра. Стержень находится в насыщенном растворе KCl. 

Равновесное состояние потенциала достигается за счет одинаковой по-

движности катионов К+ и анионов Cl–. Ампула электрода заканчивается 

капилляром. 

На практике в диагностике непереносимости и дифференциации ее 

конкретных форм необходимо учитывать множество параметров объектив-

ных и субъективных данных, полученных при обследовании пациентов 

(в ходе опроса, осмотра, лабораторных и специальных методов исследова-

ния). Выделяют 9 нозологических форм заболеваний, имеющих схожую 

симптоматику, проявляющуюся в полости рта, ЖКТ и других системах, и 

требующих дифференциальной диагностики между ними с целью правиль-

ной постановки диагноза и выбора методов лечения (табл. 1). 

На основе имеющихся данных научной литературы можно сделать 

вывод, что металлические протезы влияют на количественный и каче-

ственный состав слюны. Протезы из хромоникелевой стали снижают ак-

тивность обеих трансаминаз и лактатдегидрогеназы. При наличии благо-

родных и неблагородных сплавов также снижается активность обеих тран-

саминаз, но повышается активность кислой фосфатазы. Протезы 
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из сплавов благородных металлов оказывают значительно меньшее влия-

ние на аналогичные показатели. Эти факты подтверждаются данными кон-

кретных исследователей. 

Таблица 1 

Заболевания, вызывающие схожую с гиперестезией 

симптоматику, и принципы их лечения 

Заболе-

вания 

Характерные симптомы, выявленные методом 

Лечение 
опроса осмотра 

лабораторных и ин-

струментальных 

исследований 

Глос-

салгия 

Жжение, по-

калывание, 

чувство зуда, 

чаще на кон-

чике языка, 

проходящее 

во время еды 

Объективно види-

мые изменения 

обычно отсут-

ствуют. Иногда 

имеются признаки 

атрофии нитевид-

ных сосочков язы-

ка, лимфатических 

фолликулов 

В 50 % случаев изме-

нений языка не отме-

чается 

Лечение основного  

заболевания, орто-

педическое лече-

ние благородными 

сплавами, металло-

керамическими 

протезами, безме-

талловой керами-

кой 

Глоссит Боли, реже 

жжение, уси-

ливающееся 

во время еды, 

разговора 

Ограниченное аб-

сцедирующее вос-

паление языка 

Боли при пальпации 

языка, иногда отек и 

боли на дне полости 

рта 

Медикаментозное 

Гальва-

низм 

Жжение язы-

ка, паресте-

зия слизи-

стых оболо-

чек полости 

рта, возни-

кающие по-

сле протези-

рования 

Отек языка с отпе-

чатками зубов на 

боковой поверхно-

сти. Наличие раз-

нородных метал-

лов в полости рта. 

Гиперсаливация 

Увеличение микро-

токов (разность по-

тенциалов) между  

разнородными ме-

таллами, слизистой 

оболочкой полости 

рта. Изменение каче-

ственного состава и 

содержания микро-

элементов в слюне 

Устранение разно-

родных металлов, 

протезирование 

благородными 

сплавами, золоче-

ние протезов, ор-

топедическое ле-

чение МК-проте-

зами, безметалло-

вой керамикой 

Заболе-

вания 

органов 

ЖКТ 

Жжение язы-

ка (непосто-

янно), чаще 

утром, ино-

гда совпадает 

с обострени-

ем основного 

заболевания 

Язык обложен, 

иногда  

запах изо рта 

Анализ желудочного 

сока  

(отклонения). Заклю-

чение  

терапевта 

Медикаментозное  

(у врача-терапевта) 

Медика-

ментоз-

ный 

стоматит 

Жжение язы-

ка (при при-

еме антибио-

тиков и др.) 

Гиперемия, отек 

слизистых оболо-

чек полости рта 

Изменения в картине 

крови (лейкопения,  

тромбоцитопения) 

Медикаментозное 
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Окончание табл. 1 

Заболе-

вания 

Характерные симптомы, выявленные методом 

Лечение 
опроса осмотра 

лабораторных и ин-

струментальных 

исследований 

Канди-

доз 

Жжение 

спинки, кор-

ня языка, 

проходящее 

во время еды 

Белый налет на 

языке, шершавый 

язык, чаще на фоне 

гиперплазии ните-

видных сосочков 

(«волосатый» 

язык) 

Гриб Candida в сме-

шанной ротовой фло-

ре 

Медикаментозное 

Сниже-

ние ок-

клюзи-

онной 

высоты 

Постоянное 

жжение язы-

ка, проходя-

щее ночью 

при откры-

том рте, за-

кладывании в 

рот ваты, 

марли 

Полная или ча-

стичная вторичная 

адентия, глубокое 

резцовое перекры-

тие, пародонтоз, 

патологическая 

стертость твердых 

тканей зубов 

Снижение высоты 

нижнего отдела лица 

(окклюзионной высо-

ты) 

Восстановление 

высоты нижнего 

отдела лица путем 

ортопедического 

лечения 

Токсиче-

ская ре-

акция на 

металлы 

Постоянное 

жжение, уси-

ливающееся  

при приеме 

кислот, рас-

тительной 

пищи 

Стоматиты, гин-

гивиты, глоссит, 

изменение цвета 

протезов из золота, 

нержавеющих ста-

лей, хромокобаль-

товых сплавов 

Увеличение разности 

потенциалов между 

разнородными ме-

таллами. Увеличение 

в слюне примесей 

меди, свинца, кадмия 

и др. В крови — лей-

коцитоз, повышенная 

СОЭ, уменьшенное 

содержание гемогло-

бина 

Элиминирующая  

терапия. Ортопе-

дическое лечение 

благородными 

сплавами, металло-

керамическими 

протезами,  

безметалловой ке-

рамикой 

Аллер-

гический 

стоматит 

на ме-

таллы 

зубных 

протезов 

Постоянное 

жжение, уси-

ливающееся  

к вечеру и 

ночью 

Отек языка, слизи-

стых оболочек 

щек, губ, глоточно-

го кольца, отпечат-

ки зубов на боко-

вой поверхности 

языка, щек. Язык 

увеличен 

В слюне увеличено 

содержание гаптенов 

(никель, кобальт, 

хром). Изменения в 

крови: лейкопения, 

лимфоцитоз, моноци-

тоз 

Элиминирующая  

терапия. Ортопе-

дическое лечение 

благородными 

сплавами, металло-

керамическими 

протезами,  

безметалловой ке-

рамикой 
 

Определяющим фактором в развитии заболеваний слизистой обо-

лочки полости рта при наличии металлических включений является не аб-

солютная величина электрического потенциала, а характер его распреде-

ления на поверхности металлического протеза. 

Некоторые авторы считают, что методы рН-метрии смешанной слюны, 

измерение потенциалов зубных протезов, а также эпикутанные аллергологи-

ческие пробы с образцами из нержавеющей стали малоинформативны. 
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Было доказано, что металлические протезы изменяют активность 

ферментов слизистой оболочки полости рта вследствие возникающей кор-

розии металлов даже без симптоматики непереносимости. Особенно это 

выражено у сплавов из нержавеющей стали. В результате коррозии метал-

лических протезов происходит следующее: 

– уменьшается прочность и пластичность сплавов; 

– портится их поверхность; 

– ухудшаются электрические и эстетические свойства протезов. 

В развитии патологического процесса в большинстве случаев замет-

ную роль играют общее состояние организма и наличие хронических забо-

леваний. 

В. С. Онищенко выделил 4 клинические формы непереносимости 

металлических зубных протезов: 

1) гальваническую; 

2) рефлекторную; 

3) токсическую; 

4) аллергическую. 

Эти формы могут проявляться как самостоятельно, так и в комбина-

ции между собой. При этом для диагностики непереносимости протезов 

необходимо: 

– измерить потенциалы металлических зубных протезов и постро-

ить ряд электрохимической активности; 

– определить наиболее высокие показатели силы тока; 

– выяснить рН смешанной слюны (смещение в щелочную сторону 

усиливает электрохимическую активность, в кислую — уменьшает); 

– определить порог индивидуальной чувствительности слизистой 

оболочки полости рта к электрическому току; 

– установить чувствительность слизистой оболочки полости рта к 

сплавам металлов. 

Л. А. Кириллова предложила алгоритм дифференциальной диагно-

стики гальваноза с парестезией слизистой оболочки полости рта в зависи-

мости от числа протезных единиц, рН смешанной слюны и максимальной 

разности потенциалов (см. рис.).  

Дифференциальная диагностика основана: 

1) на измерении электрохимических потенциалов протезов; 

2) определении максимальной разности потенциалов между кон-

струкциями. 

Если разность электрохимических потенциалов меньше 74 мВт, то в 

95 % случаев необходимо ставить диагноз парестезии, если больше 

74 мВт, то ставится диагноз гальваноза. 
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Рис. Алгоритм дифференциальной диагностики гальваноза по Л. А. Кирилловой 

 

МЕТОДИКА ИЗМЕРЕНИЯ ЭЛЕКТРОХИМИЧЕСКОЙ 

АКТИВНОСТИ МЕТАЛЛОВ 

Хлорсеребряный электрод сравнения соединяется с прибором по-

средством гнезда 0 (ноль). Активный щуп прибора коммутируется с гнез-

дом, соответствующим измеряемому параметру (в данном случае V — 

напряжение). Щуп и электрод сравнения обрабатываются согласно ГОСТу. 

Протезы полости рта изолируются стерильными ватными валиками. До-

ступные для измерения участки протезов обрабатываются спиртом и вы-

сушиваются. Капилляр электрода сравнения входит в контакт со слизистой 

оболочкой дна полости рта, активный щуп — в плотный контакт с сухим 

участком протеза. Показания прибора заносятся в карту обследования. По-

тенциалы небольших по размерам протезов в 1–2 единицы замеряют трех-

кратно и выводят в средние показатели. Потенциалы протезов больше 

2 единиц измеряются однократно. По показателям потенциалов протезов 

можно строить ряд электрохимической активности и вычислять разность 

потенциалов между любыми конструкциями, находящимися в полости рта. 

Предложенная методика исключает многочисленные прямые измерения 

между конструкциями. 

Для оценки значимости электрохимических потенциалов протезов и 

их разницы в этиопатогенезе непереносимости необходимо оценить функ-

циональное состояние рецепторного аппарата полости рта.  

В норме чувствительность различных зон слизистой оболочки полости 

рта неодинакова в силу различной насыщенности рецепторными окончания-

ми, наличия патологии слизистой в полости рта и общих заболеваний. 

ПАЦИЕНТЫ 

Число протезных 

единиц N 
рН смешанной 

слюны 

 слюны 

Максимальная разность 

потенциалов ∆U 

рН ≥ 7,1 

N < 11 

pH < 7,1 

N ≥ 11 

 

∆U < 74 мВ ∆U > 74 мВ 

ПАРЕСТЕЗИЯ ГАЛЬВАНОЗ 
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Наиболее чувствительная зона находится в области кончика языка на 

границе верхней и нижней поверхностей. Наименее чувствительная зона 

определяется на слизистой щек по линии смыкания зубных рядов. При 

воспалительных процессах слизистой оболочки полости рта, заболеваниях 

ЖКТ, периферической и центральной нервной системы чувствительность 

рецепторного аппарата может меняться. При этом как обычные, так и сла-

бые раздражители могут вызвать патологические ответные реакции с вы-

шеперечисленной симптоматикой. Мы рекомендуем применять методику 

определения чувствительности слизистой полости рта к электрическому 

току по В. С. Онищенко (1974). Информативность методики высока в силу 

того, что в конструкции аппарата, с помощью которого проводятся изме-

рения, заложены стандартизированные параметры:  

1. Полярность. 

2. Скорость нарастания силы тока. 

3. Сила тока. 

4. Частота импульсов. 

Методика обследования проста в проведении и требует небольших 

затрат времени. Для этих целей используется электроодонтометр белорус-

ского производства.  

Для повышения точности измерений необходимых параметров и 

удобства в пользовании был предложен адаптированный для этих целей 

активный электрод (патент № 2033077 от 20.04.95, выданный Роспатентом 

РФ). Конструктивная особенность электрода заключается в том, что боко-

вая поверхность металлического стержня покрыта биологически инертным 

материалом.  

Выявлено, что площадь поперечного сечения контактного элемента в 

1 мм2 вызывает ответную реакцию участков слизистой оболочки полости 

рта с максимальной чувствительностью к электрическому току. При мень-

шей площади поперечного сечения контактный электрод не перекрывает 

мельчайшие анатомические образования полости рта (нитевидные сосочки 

языка).  

Определение пороговой чувствительности проводится следующим 

образом. Активный контактный элемент фиксируется в рукоятке держате-

ля. Пассивный электрод V-образной формы укладывается на нижнюю гу-

бу. При этом площадь контакта пассивного электрода со слизистой на 1–2 

порядка больше площади поперечного сечения контактного элемента ак-

тивного электрода. Пациента необходимо предупредить, что в случае по-

явления покалывания, легкой вибрации, ощущения кислого в месте кон-

такта со слизистой, он должен произнести «А!». При возникновении пер-

вых ощущений врач прерывает электрическую цепь. На дисплее 

фиксируется пороговая сила тока, вызвавшая ответную реакцию — раз-

дражение слизистой. Данные чувствительности конкретных зон слизистой 

оболочки заносятся в карту обследования. 
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ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ГИПЕРЕСТЕЗИИ 

ТКАНЕЙ ПОЛОСТИ РТА  

Как уже неоднократно упоминалось, симптомы гиперестезий могут 

проявляться и при других патологических состояниях организма. Клиника 

может проявляться одиночными симптомами и в различных сочетаниях, 

протекать постоянно или с ремиссиями, интенсивность может меняться в 

зависимости от времени суток, приема пищи и других факторов. 

Разнообразие причин и односторонность проявлений требуют различ-

ных подходов в решении вопросов диагностики, лечения и профилактики. 

Проведение дифференциальной диагностики должно включать: по-

дробный сбор анамнеза возникновения и развития заболевания; оценку ка-

чества имеющихся протезов; данные потенциометрии, о наличии аллерги-

ческих реакций и микологических исследований; анализ данных о сомати-

ческих заболеваниях (при необходимости). 

Аллергологическое тестирование является обязательных этапом в 

дифференциальной диагностике непереносимости материалов, из которых 

изготавливаются зубные протезы. 

Для определения аллергического состояния организма используются 

методики: реакция торможения естественной миграции лейкоцитов в по-

лости рта (предложенная А. Д. Адо с соавт.), РДТК — используется сыво-

ротка крови пациента и клетки перинатальной жидкости крыс. 

Аллергологическое тестирование должно проводиться в специаль-

ных лабораториях подготовленными специалистами. Используя получен-

ные данные, можно определить, какой материал является причиной аллер-

гии. Аллергологическое тестирование выполняется при повторном проте-

зировании, а также при первичном протезировании пациентов с 

отягощенным аллергическим анамнезом с целью выбора материала для из-

готовления протеза. 

Потенциометрия металлических включений в полости рта. При 

введении в полость рта даже одного металлического включения могут по-

явиться гальванические токи. Такие токи определяются косвенно путем 

измерения величины потенциалов всех имеющихся металлических вклю-

чений в полости рта и их разницы. 

Определение гальванических токов дает возможность проводить 

дифференциальную диагностику форм непереносимости металлических 

включений. 

В настоящее время в электрохимии и металлургии используются 

различные методы определения электрохимических характеристик различ-

ных металлов и сплавов, применяемых в народном хозяйстве и медицине. 

Наиболее доступным методом является потенциометрия, хотя она и 

не является абсолютным показателем устойчивости сплавов металлов в 

данной среде. Однако значение потенциала, характер его формирования 
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во времени могут дать ряд важных сведений о поведении металла в соот-

ветствующих условиях. Этот метод полезен для быстрой оценки способно-

сти сплавов восстанавливать пассивное состояние (чистка зубов, прием 

пищи). 

В стоматологии принято измерять потенциалы каждого металличе-

ского включения (протеза) и по полученным данным определять разность 

потенциалов между ними. 

Данная методика позволяет построить ряд активности протезов, вы-

явить наиболее электрохимически активные включения и определить мак-

симальную разность потенциалов как наиболее значимую в причине раз-

вития гальванозов. 

По литературным данным и нашим наблюдениям установлено, что 

если значение разности потенциалов между металлическими конструкция-

ми превышает 74 мВ, то она может быть причиной развития гальваноза. 

Микологические исследования полости рта позволяют подтвер-

дить либо исключить кандидоз полости рта в развитии симптоматики не-

переносимости металлических зубных. 

В последнее время с увеличением числа пациентов, пользующихся 

зубными протезами, отмечается рост численности заболеваний слизистой 

оболочки полости рта с симптомами непереносимости, вызванными кандидо-

зом. Особенно часто встречаются случаи кандидоза при пользовании съем-

ными пластиночными протезами. Базисный материал (пластмасса) создает 

благоприятные условия для развития грибов, особенно при его старении. 

При пользовании съемными протезами пациенты жалуются на жже-

ние слизистой под ними (преимущественно в области твердого неба). При 

осмотре можем наблюдать резкое покраснение протезного ложа. Пациенты 

с металлическими протезами предъявляют жалобы на жжение языка, явле-

ния парестезии, привкус металла в полости рта. При осмотре выявляются 

отечность и складчатость языка, участки гиперкератоза по линии смыка-

ния зубных рядов как на слизистой щек, так и на боковой поверхности 

языка. Могут наблюдаться обильный налет на спинке языка, выраженные 

нитевидные сосочки («волосатый язык»), сочетание выраженности ните-

видных сосочков с их отсутствием на значительной поверхности языка 

(«географический язык»). 

Характерная клиническая картина дает право предположить наличие 

кандидоза. Для более глубокого специализированного обследования и ле-

чения пациентов с подозрением на кандидоз направляют в соответствую-

щие учреждения.  

Изучение высоты нижней трети лица. При стирании зубов, ча-

стичной адентии с отсутствием зубов-антагонистов, при удалении всех зу-

бов на одной или двух челюстях создаются условия для беспрепятственно-

го перемещения нижней челюсти к верхней, что приводит к уменьшению 

нижней трети лица и нарушению физиологических и морфологических 



22 

норм в зубочелюстной системе и височно-нижнечелюстном суставе. Нор-

мальная высота нижней трети лица характеризуется нахождением нижней 

челюсти в динамичном равновесии мышц, поднимающих и опускающих 

нижнюю челюсть. В этом случае расстояние между несомкнутыми зубами 

составляет 2–4 мм, а суставная головка находится на скате суставного бу-

горка у его основания. Такое положение принято называть относительным 

физиологическим покоем. В нем вертикальный размер лица соответствует 

эстетическим и физиологическим нормам. Смыкание зубных рядов в по-

ложении центральной окклюзии уменьшает высоту нижней трети лица на 

2–4 мм. Суставная головка незначительно смещается по скату суставного 

бугорка кверху и кзади (в пределах нормы). 

По мере укорочения нижней трети нижняя челюсть приближается к 

верхней. Суставная головка при этом в большей степени смещается кзади 

и вверх в сторону глазеровой щели. Беспрепятственное смещение сустав-

ных головок может привести к чрезмерному давлению на заднюю стенку 

суставной впадины, где проходит барабанная струна (chorda tympani), 

участвующая в иннервации языка, раздражение которой может вызвать 

боль и жжение в языке и глотке. Для диагностики суставных нарушений 

целесообразно применять рентгенологические исследования. 

Взаимосвязь гальванизма с соматическими заболеваниями. Важ-

ным фактором проявления гальванизма является общее состояние орга-

низма и, в частности наличие соматических заболеваний. При этом может 

поражаться рецепторный аппарат полости рта и изменяется чувствитель-

ность слизистой оболочки полости рта к различного рода раздражителям, в 

том числе и к электрическому току. Наиболее часто эта связь отмечается 

при заболеваниях ЖКТ, печени, сердечно-сосудистых заболеваниях, ал-

лергических состояниях и их сочетании между собой (табл. 2). 

Таблица 2  

Взаимосвязь разности потенциалов и соматической патологии 

Разность  

потенциа-

лов, мВ 

Заболевания Отсут-

ствие 

пато-

логии 

Все- 

го пече-

ни и 

ЖКТ 

сердеч-

но-со-

судистой 

системы  

ос-

тео-

хонд-

роз 

эндо-

крин-

ной си-

стемы 

слизистой 

оболочки 

рта 

соче-

тан-

ные  

аллер-

гиче-

ские  

0–74 21 7 4 1 4 42 11 12 102 

75–100 1 1 2 – 1 7 3 5 20 

101–150 6 2 – 3 – 6 6 7 30 

151–200 4 3 1 – 1 2 2 2 15 

более 200 – – – 3 1 6 1 1 12 

Итого 

из них: 

мужчины 

женщины 

32 

 

7 

25 

13 

 

3 

10 

7 

 

2 

5 

7 

 

2 

5 

7 

 

1 

6 

63 

 

8 

55 

23 

 

6 

17 

27 

 

4 

23 

179 

 

33 

146 
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ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С НЕПЕРЕНОСИМОСТЬЮ 

МЕТАЛЛИЧЕСКИХ ПРОТЕЗОВ 

Лечение пациентов с непереносимостью металлических протезов 

электрогальванической природы необходимо начинать с учета данных об-

следования, выявления и исключения причин, вызывающих подобную 

симптоматику: аллергии к сплавам металлов, снижения высоты нижнего  

отдела лица, кандидозов, заболеваний печени, ЖКТ, нервной, эндокрин-

ной, сердечно-сосудистой систем и др. 

Поскольку в практике часто встречается непереносимость сочетан-

ного происхождения, то лечение пациентов в таких случаях проводится 

после выявления и лечения всех сопутствующих заболеваний. В настоящее 

время существуют различные подходы к лечению непереносимости галь-

ванической природы металлических зубных протезов: 

1. Общее воздействие на иммунную систему. 

2. Местное воздействие на иммунную систему. 

3. Экранизация металлических конструкций. 

4. Удаление металлических протезов из полости рта. 

5. Применение безметалловой керамики. 

6. Сочетанные методы. 

В связи с тем, что непереносимость чаще проявляется при ослаблен-

ном иммунитете, ряд авторов предлагает применять стимуляторы иммун-

ной системы общего и местного действия — предшественники глутатиона 

(ацетилцистеин по 600 мг 1 раз/сут в течение 21 дня). Препарат повышает 

эффективность антиоксидантной системы организма и улучшает клиниче-

ское состояние. В дополнение предлагается применять препараты антиок-

сидантной системы и в пищевой рацион включать продукты, содержащие 

природные антиоксиданты, а также богатые витаминами А, Е, С. 

Для повышения эффективности лечения непереносимости стомато-

логических материалов предлагается применять местно Т-активин, а также 

проводить противовоспалительную и десенсибилизирующую терапию. 

С целью экранизации протезов от среды полости рта предлагается 

покрывать металлические конструкции оксидом тантала.  

Уменьшение электрохимического потенциала новых протезов про-

водится их электролитической обработкой в 2%-ном растворе солей калия 

(сульфат, карбонат, фосфат) в течение 10 мин. 

В настоящее время для экранизации металлических протезов широко 

применяются керамические массы, фотополимеры, акриловые пластмассы. 

При лечении непереносимости электрогальванической природы 

В. С. Онищенко предлагает удалять из полости рта протезы с отрицатель-

ными электрохимическими показателями и заменять их новыми. 

С. Г. Пырков рекомендует удалять все имеющиеся в полости рта металли-
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ческие протезы из неблагородных сплавов, а протезирование осуществлять 

сплавами из благородных металлов. 

Авторы данного издания в своей практике придерживаются выше-

упомянутых схем лечения непереносимости зубных протезов. При этом 

удаление из полости рта металлических протезов и повторное протезиро-

вание проводят, только исчерпав возможности других методов лечения и 

воздействия на иммунную систему. Удалению металлических протезов 

должно предшествовать их тщательное обследование на предмет соответ-

ствия общепринятым стандартам (согласно приказу № 394) и изучение их 

гальванического статуса, который включает: 

1. Величину электрохимического потенциала всех имеющихся ме-

таллических протезов (характерна для каждого сплава, должна быть не бо-

лее –220 мВ). 

2. Разность потенциалов между протезами (не должна превышать  

70–74 мВ для здорового человека). 

В первую очередь удалению подлежат паяные протезы из нержаве-

ющей стали и цельнолитые протезы из неблагородных сплавов, не соот-

ветствующие стандартам приказа № 394, а также имеющие большие отри-

цательные показатели электрохимических потенциалов (протезы из небла-

городных сплавов, имеющих электрохимические показатели свыше  

–220 мВ). 

При наличии в полости рта нескольких протезов из разнородных 

сплавов один из них необходимо удалить. 

После удаления одного из протезов определяют гальваническое со-

стояние полости рта и, если результаты потенциометрии нормализовались, 

считается, что причина гальваноза установлена. Дефект зубного ряда за-

мещается протезом, изготовленным из сплава, аналогичного материалу 

оставшихся во рту протезов. Лучше снять все протезы и заменить их но-

выми, изготовленными из одного сплава. 

В последнюю очередь удаляются протезы из благородных сплавов 

при их несоответствии стандартам приказа № 394 и своему назначению в 

связи с большими сроками пользования. 

Повторное протезирование следует проводить после полной  

санации полости рта. Предпочтение нужно отдавать цельнолитым кон-

струкциям. По возможности необходимо осуществлять экранизацию по-

верхности металлических конструкций, используя такие материалы, как 

керамика, фотополимеры, акриловые пластмассы (при отсутствии положи-

тельной реакции на акрил). 

При наличии в полости рта протезов из благородных сплавов по-

вторное протезирование проводится с применением аналогичных сплавов. 
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ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ГИПЕРЕСТЕЗИЕЙ ТКАНЕЙ ПОЛОСТИ 

РТА, ВОЗНИКШЕЙ ОТ РАЗЛИЧНЫХ ЭТИОЛОГИЧЕСКИХ 

ФАКТОРОВ. ПРОФИЛАКТИКА ПАТОЛОГИЧЕСКОГО 

СОСТОЯНИЯ 

В ходе дифференциальной диагностики определяется причина, вы-

зывающая симптоматику, подобную гальванизму. В первую очередь про-

водится аллергологическое тестирование. Если данные аллергологическо-

го тестирования высокие, а разница потенциалов ниже 74 мВ, пациент 

направляется на консультацию и лечение к врачу-аллергологу. 

Ортопедическое лечение заключается в снятии протезов, материалы 

которых вызывают аллергическое состояние, и проведении повторного 

протезирования материалами, которые, по данным аллергологического те-

стирования, являются индифферентными. 

При наличии микологических повреждений слизистой оболочки по-

лости рта с симптомами гиперестезии пациент направляется к врачу-

микологу для проведения курса лечения. По его окончании пациент воз-

вращается к ортопеду-стоматологу для повторной консультации и, при 

необходимости, соответствующего ортопедического лечения.  

Если гиперестезия связана с укорочением нижнего отдела лица и 

проявляется преимущественно жжением языка, то лечение этой патологии 

заключается в нормализации положения суставной головки в районе ската 

суставного бугорка. Это достигается восстановлением высоты нижнего от-

дела лица путем протезирования за счет создания рациональных окклюзи-

онных контактов. 

Лечение таких пациентов должно сопровождаться подбором окклю-

зионной высоты с применением временных (провизорных) диагностиче-

ских протезов. Протезирование постоянными конструкциями выполняется 

только после получения положительных результатов протезирования на 

провизорных конструкциях. Для исключения возможных ошибок в лече-

нии постоянные конструкции рекомендуется фиксировать на 3–4 недели. 

Если за этот период симптомы заболевания не возобновляются, лечение 

можно считать законченным. Протезы при этом фиксируются на постоян-

ный цемент.  

Пациентов с симптомами гальванизма, имеющих соматические забо-

левания, направляют на консультацию и лечение к соответствующим спе-

циалистам. В период лечения пациентов желательно поддерживать связь с 

лечащим врачом, интересуясь результатами лечения. Периодически следу-

ет определять стоматологический статус пациентов, измеряя величины по-

тенциалов протезов, их разницу. 

По окончании курса лечения соматического заболевания приступаем 

к лечению гальванизма в РКСП или выдается письменное заключение с 

рекомендациями плана лечения в поликлинике по месту жительства. 
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Поскольку полное устранение гальванических токов во рту невоз-

можно, профилактические действия врача должны быть направлены на 

изыскание и применение методов лечения, способствующих снижению 

чувствительности слизистой оболочки полости рта к внешним раздражи-

телям, в том числе и к металлическим протезам. Одним из таких методов 

является полная санация полости рта и устранение факторов, вызывающих 

воспалительные явления слизистой оболочки: снятие зубных отложений, 

удаление разрушенных зубов, лечение осложненного и неосложненного 

кариеса, лечение заболеваний периодонта, замена металлических пломб и 

некачественных протезов.  

По результатам наблюдений было установлено, что после полной са-

нации полости рта снижается симптоматика гальванизма и нормализуются 

показатели потенциометрии металлических включений. 

Важную роль в возникновении гальванизма играет качество изготов-

ленных протезов. Они должны соответствовать определенным требовани-

ям, оговоренным в приказе № 394. Особое внимание необходимо уделять 

местам пайки, соответствию края коронки шейке зуба, соотношению тела 

протеза со слизистой оболочкой альвеолярного отростка. Припой в паяном 

протезе резко отличается от основного сплава по величине потенциала. 

Находясь в короткозамкнутом состоянии с основным сплавом, он больше 

подвергается коррозии, при этом вызывает симптоматику гальванизма. 

Кроме этого, коррозия приводит к появлению видимой пористости, что 

нарушает гигиену полости рта и способствует усилению гальванизма. 

Наличие излишков припоя в местах пайки протеза недопустимо. Если в 

полости рта имеются такие протезы — их необходимо заменять на новые с 

минимальным количеством припоя, находящегося только в местах приле-

гания друг к другу деталей протеза. 

Утверждение, что паяные мостовидные протезы изготовлены из од-

ного сплава, не соответствует действительности. Паяный мостовидный 

протез состоит из трех сплавов: коронка — из сплава 1Х18Н9Т, литая 

часть протеза — из сплава ЭЯ-95, припой — ПСР-37. Каждый из этих 

сплавов имеет свою величину потенциалов, а разница потенциалов обу-

славливает степень выраженности гальванизма. Если симптомы гальва-

низма связаны с паяными протезами и имеется большая разность потенци-

алов, то их необходимо заменить цельнолитыми конструкциями. 

Нами были исследованы пациенты (190 человек) с установленными 

металлическими протезами, изготовленными из различных сплавов. Дан-

ные потенциометрии этих протезов приведены в табл. 3.  

Из всех конструкций протезов паяные протезы из нержавеющей ста-

ли 1Х18Н9Т в сочетании с другими сплавами имеют самые высокие пока-

затели разности потенциалов (табл. 3). Средние показатели величины по-

тенциалов паяных стальных протезов и протезов с другими сплавами со-

ставляет 161 и 181 мВ соответственно. При этом разность потенциалов 
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в этих группах превышает средний показатель и составляет соответственно 

112 и 126 мВ. Цельнолитые конструкции из НХС имеют средний потенци-

ал 210 мВ, а также самую низкую максимальную разность потенциалов — 

54 мВ. 

Таблица 3 

Данные потенциометрии металлических протезов, изготовленных из различных 

сплавов 

Показатели Протезы Ито-

го паяные 

стальные, 

покрытые 

нитридом 

титана 

пая-

ные 

сталь

ные 

цель-

ноли-

тые 

из 

НХС 

металло-

керамиче-

ские с 

гирлянда-

ми 

из 

спла-

вов 

золо-

та 

сочета-

ющие 

несколь-

ко спла-

вов 

Количество пациентов 

Из них: 

мужчины 

женщины 

73 

 

14 

59 

47 

 

13 

34 

16 

 

3 

13 

8 

 

– 

8 

12 

 

– 

12 

34 

 

4 

30 

190 

 

34 

156 

Количество протезов 292 192 51 26 91 161 813 

Среднее количество про-

тезов на 1 человека 

2,83 2,55 3,45 2,6 1,85 2,45 2,62 

Средний потенциал, мВ 157 161 210 223 21 181 159 

Средняя максимальная 

разность потенциалов, мВ 

71 112 54 142 44,5 126 78,5 

 

Паяные мостовидные протезы, покрытые нитрид-титановой пленкой, 

приобретают однородность материала, покрывающего протез. Электрохи-

мическая активность этого материала в пределах нормы, средний потенци-

ал составляет 157 мВ, а разница — 71 мВ. Эти данные свидетельствуют о 

том, что целесообразно покрывать нитрид-титановой пленкой паяные мо-

стовидные протезы для профилактики и лечения гальванических процес-

сов при зубном протезировании. 

При длительном пользовании паяными протезами с покрытием нит-

ридом титана или при ошибках, допущенных в ходе изготовления, на их 

окклюзионной поверхности появляется стертость — пятна, имеющие цвет 

основного металла. Повышенному истиранию пленки способствует силь-

ная мышечная нагрузка, которая бывает при прямом прикусе, а также ко-

гда в полости рта остается незначительное количество зубов с покрытием 

нитридом титана.   

При наличии стертости увеличивается разница потенциалов за счет 

нитрида титана и основного материала протеза — этим объясняются высо-

кие показатели проявления гальванизма. В таких случаях (при резко выра-

женной симптоматике, обусловленной стертостью нитрида титана) необ-

ходимо заменить стертые протезы новыми или снять все мостовидные 

протезы и установить цельнолитые из одного сплава. Покрывать цельно-

литые конструкции нитридом титана нецелесообразно, так как максималь-
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ная разность потенциалов в изученной группе пациентов с цельнолитыми 

конструкциями составляет 54 мВ, что на 17 мВ меньше, чем в протезах с 

напылением нитрида титана.  

В настоящее время по праву наилучшим считается металлокера-

мический протез, в котором металлический каркас покрывается керами-

кой, являющейся изолятором между каркасом протеза и окружающей 

его средой. 

К сожалению, чаще всего изготавливаются металлокерамические 

протезы с гирляндами. Гирлянда — это часть металлической основы, не 

покрытая керамикой с оральной стороны. Такая особенность конструкции 

не является дефектом в работе, она описана в литературе (Х. А. Калам-

каров). 

Данные исследования электрохимических потенциалов у 8 пациен-

тов, у которых металлокерамические протезы были с гирляндами, зафик-

сировали высокие показатели электрохимической реакции (табл. 3). Сред-

ний потенциал составил 223 мВ, а разность — 142 мВ, что значительно 

выше, чем у цельнолитых протезов (средний потенциал 210 мВ, а раз-

ность — 54 мВ). Эти данные объясняются тем, что высокие значения по-

тенциалов в протезах с гирляндами являются показателями не только от-

крытой металлической части, а всего металла, находящегося под керами-

кой. Кроме этого, методика изготовления металлокерамического протеза 

предусматривает создание оксидной пленки для лучшей фиксации керами-

ки, вследствие чего цифры электрохимической реакции значительно уве-

личиваются. 

С целью профилактики и лечения гальванизма целесообразно по-

крывать металлическую часть протеза керамикой полностью, чтобы ис-

ключить контакт металла с окружающей средой. В частности, возможно 

использование технологии изготовления металлокерамических протезов с 

применением плечевой массы, то есть закрывать край коронки.  

Повторное протезирование необходимо проводить не раньше, чем 

через 1–1,5 месяца после снятия последнего протеза. Готовый протез дол-

жен находиться на временной фиксации в течение 2–3 недель. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Организм человека, в большинстве своем, легко адаптируется к ма-

териалам, из которых состоят зубные протезы. Однако в развитии гальва-

нозов полости рта имеется несколько причин как местного, так и общего 

характера. Их необходимо учитывать при протезировании металлическими 

протезами. К местным причинам следует отнести наличие патологических 

процессов в околозубных тканях, когда меняется рН среды и величина 

электрохимических потенциалов металлических включений смещается 
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в сторону повышения их активности. В то же время некачественно изго-

товленные протезы могут локально способствовать изменению рН среды и 

таким образом вызывать симптоматику непереносимости. 

Протезы также могут быть причиной обострения заболеваний слизи-

стой оболочки полости рта, ЖКТ, нервной системы. Особенно это касается 

I, II, III пары черепных нервов, имеющих рецепторную часть, находящую-

ся на периферии в составе специальных нейроэпителиальных образований. 

Кроме того, V и VII пары содержат соматически-двигательные, висцераль-

но-двигательные и висцерально-чувствительные волокна. Они имеют связи 

между разветвлениями как одного, так и разных нервов. Поэтому последо-

вательный и тщательный сбор анамнеза, всестороннее клиническое и ла-

бораторное обследование наряду с потенциометрией позволяют правильно 

принять решение в отношении ортопедического лечения пациентов, име-

ющих соматические заболевания, металлические конструкции в полости 

рта и ощущающих симптоматику, схожую с непереносимостью металли-

ческих протезов. 

САМОКОНТРОЛЬ УСВОЕНИЯ ТЕМЫ 

1. Правильное определение понятия «гальванизм»: 

а) ответная реакция на гальванические процессы, происходящие в 

полости рта; 

б) электрохимические процессы, происходящие на поверхности про-

теза в полости рта; 

в) электрические потенциалы, возникающие при соприкосновении 

металлических предметов и кожи рук; 

г) метод литья. 

2. Непереносимость к зубопротезным материалам чаще всего выявля-

ется у лиц со следующими заболеваниями: 

а) хронические болезни ЖКТ; 

б) хронические болезни сердечно-сосудистой системы; 

в) хронические болезни органов дыхания; 

г) болезни эндокринной системы. 

3. Установите соответствие между металлами, входящими в состав 

сплавов протезов и ферментами, на которые они влияют: 

а) железо 1) каталаза, гемоглобин, оксидаза 

б) медь 2) оксидаза, гемоглобин, аскорбино-

вая кислота, гемосидерин 

в) кобальт 3) каталаза, оксидаза, витамин В12  

 

 



30 

4. Какой компонент является основным в развитии аллергии на акри-

ловый протез: 

а) перекись бензоила;   в) остаточный мономер; 

б) дибутилфталат ;   г) краситель. 

5. Мономер как составляющая часть полиметилметакрилата может 

явиться причиной следующих заболеваний: 

а)  аллергический стоматит; в) травматический стоматит; 

б) токсический стоматит;  г) герпетический стоматит. 

6. При диагностике гальванозов, кроме сбора анамнеза и объективно-

го исследования полости рта, применяются следующие методы: 

а)  измерение силы тока между протезами; 

б) определение разности потенциалов между протезами; 

в) определение электрического сопротивления протезов; 

г) измерение магнитного поля протезов. 

7. Установите соответствие величины потенциалов контактной паре 

металлов: 

а) 0,21 1) железо – серебро 

б) 0,46 2) никель – серебро 

в) 1,02 3) медь – серебро 

г) 1,23 4) железо – никель 

8. Увеличение буферной емкости слюны обусловлено: 

а) удалением зубов; 

б) употреблением белковой пищи; 

в) употреблением углеводной пищи; 

г) при смешанной форме питания. 

9. К специфическим факторам аллергизации организма относятся 

следующие: 

а) нарушение теплообмена под съемным акриловым протезом; 

б) механическая травма съемным протезом слизистой оболочки; 

в) электрохимические процессы в полости рта; 

г) высокое содержание остаточного мономера в базисе. 

10.  Установите соответствие между вкусовыми ощущениями и факто-

рами, обеспечивающими их: 

а)   кислый 1)  ОН– 

б) щелочной 2)  элементы 3-й и 5-й групп периодической си-

стемы Менделеева 

в) горький 3) элементы 1, 3, 5, 7-й групп периодической си-

стемы Менделеева 

г) сладкий 4) Н+  
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11.  Установите соответствие между видом коррозии и процессами, 

проходящими в сплавах: 

а) питтинговая 

коррозия 

1) разрушение границ зерен вследствие электро-

химической коррозии  с выпадением высоко-

кристаллического феррита — продукта аустени-

та 

б) межкристал-

литная коррозия 

2) электрохимическое растворение матрицы ба-

зиса отдельных элементов структуры или по 

ориентированным деформацией границам зерен, 

основная часть металла остается пассивной 

в) расслаивающая 

коррозия 

3) одновременное воздействие коррозионной 

среды и статистических растягивающих напря-

жений 

г) растрескиваю-

щая коррозия 

4) местное активирование поверхности в при-

сутствии галоидных анионов с образованием 

глубоких поражений 

 

Ответы: 1 — б; 2 — а, б; 3 — а – 1, б – 2, в – 3; 4 — в; 5 — а, б; 6 — б; 

7 — а – 4, б – 3, в – 2, г – 1; 8 — б, г; 9 — г; 10 — а – 4, б – 1, в – 3, г – 2; 

11 — а – 4, б – 1, в – 2, г – 3.  
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