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Целью работы являлось исследование электрохимических потенциалов в полости рта при различных 
заболеваниях слизистой оболочки.
Материал и методы. На базе кафедры терапевтической стоматологии Первого МГМУ   
им. И.М. Сеченова проведено обследование 114 пациентов в возрасте от 36 до 78 лет с подозрением 
на развитие гальванического синдрома полости рта. Женщины составили 61% (69 человек), мужчины –  
39% (45 человек). С диагнозом глоссалгия и стомалгия к нам были направлены 46 пациентов,   
18 пациентов –  с ограниченным гиперкератозом  слизистой оболочки, 15 пациентов – с диагнозом 
верукозная форма лейкоплакии, 21 пациент – с диагнозом красный плоский лишай (эрозивно-язвен-
ная форма) и 14 пациентов – с диагнозом десквамативный глоссит. У всех пациентов, направленных   
на исследование, во рту имелись различные ортопедические конструкции из металлов: коронки, бюгель-
ные протезы, имплантаты, вкладки, металлические штифты. В качестве измерительного устройства для 
определения электрохимических потенциалов полости рта использовали милливольтметр постоянного 
тока с высоким входным сопротивлением (более 20 МОм), чувствительностью выше 200 мВ и защитой   
от воздействия внешних помех и автономным электропитанием. В результате проведенного исследования 
установлено: определение электрохимических потенциалов металлических конструкций, расположен-
ных в полости рта, позволяет подтвердить или опровергнуть наличие гальванического синдрома при 
различных заболеваниях слизистой оболочки. При глоссалгии,  стомалгии и десквамативном глоссите 
высокая разница электрохимических потенциалов металлических конструкций наблюдалась лишь   
у 50% пациентов, а при эрозивно-язвенной форме красного плоского лишая, ограниченном гиперкератоз е 
слизистой оболочки и верукозной форме лейкоплакии, число пациентов, у которых было подтверждено 
наличие гальванического синдрома, было выше 70%.
Ключевые слова: стоматология, гальванический синдром, заболевания слизистой оболочки полости 
рта, красный плоский лишай, лейкоплакия, гиперкератоз.
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ABSTRACT
The aim was to study the electrochemical potentials in the oral cavity with various diseases of the mucous 
membrane. Materials and methods: on the basis of the Department of Therapeutic Dentistry of the First Moscow 
State Medical University by Sechenov examined 114 patients aged 36 to 78 years with suspected development   
of galvanic syndrome of the oral cavity. Women accounted for 61% (69 people), men – 39% (45 people). 46 patients 
were diagnosed with glossalgia and stomatalgia, 18 patients with limited oral hyperkeratosis, 15 patients with  
the diagnosis of leukoplakia, 21 patients were diagnosed with lichen planus (erosive and ulcerative form),   
and 14 patients were diagnosed with desquamative glossitis. In all patients aimed at investigating the electrochemical 
potential, the mouth had various orthopedic structures of metals: crowns, clasp prostheses, implants, tabs,  
metal pins.
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Введение

Широкое использование различных металлов и их сплавов   
в стоматологии привело к появлению новых проблем и заболева-
ний, к которым относится развитие гальванического синдрома. 
Гальванический синдром – совокупность симптомов, обуслов-
ленных наличием гальванического тока в полости рта. Этот син-
дром проявляется следующими симптомами: металлический вкус   
во рту, чувство кислоты, извращение вкуса, жжение языка [2, 4, 7].  
Причиной появления гальванического тока является присутствие 
в полости рта разнородных металлов (коронки, имплантаты, 
вкладки, штифты) – т.е. он может возникнуть у подавляющего 
большинства пациентов стоматолога. Из электрохимии известно, 
что каждый металл, погруженный в раствор электролита, при-
обретает определенный, свойственный только ему потенциал. 
Если в полости рта находятся сплавы металлов с различными 
электрохимическими потенциалами, то между этими металлами 
начинают протекать гальванические токи. Роль электролита   
при этом выполняет слюна [9]. 

Регистрировать гальванический ток, возникающий при 
наличии в полости рта металлов с различными электрохими-
ческими потенциалами, прямым измерением тока практически 
невозможно из-за его объемного распределения в мягких 
тканях. В связи с этим измерение силы тока в полости рта 
не представляет большой диагностической ценности из-за 
наличия токов утечки, что приводит к серьезной погрешно-
сти измерений. Определить наличие гальванических токов   
в полости рта можно только косвенным путем – измерением 
электрохимических потенциалов различных металлических 
конструкций и включений в полости рта [1, 3, 8]. При этом чем 
больше разница электрохимических потенциалов различных 
металлических конструкций и включений, тем выше будет 
электродвижущая сила и вероятность возникновения галь-
ванических токов. По данным литературы, вероятность воз-
никновения гальванических токов появляется, когда разница  
электрохимических потенциалов между различными металли-
ческими конструкциями составляет не менее 60 мВ [5].

В связи с высокой распространенностью гальванического   
синдрома полости рта и потребностью современной стома-
тологии в его эффективной профилактике, диагностике   

и лечении возникла необходимость в проведении данного иссле-
дования. Электрохимические потенциалы полости рта исследуют 
при подозрении на развитие гальванического синдрома. Без про-
ведения данного исследования уточнить и правильно поставить 
диагноз практически невозможно. Абсолютных противопоказаний 
для измерения электрохимических потенциалов полости рта нет.

Цель 

Исследование электрохимических потенциалов в полости рта 
при различных заболеваниях слизистой оболочки.

Материалы и методы 

На базе кафедры терапевтической стоматологии Первого 
МГМУ им. И.М. Сеченова проведено обследование 114 паци-
ентов в возрасте от 36 до 78 лет с подозрением на развитие 
гальванического синдрома полости рта. Женщины составили 
61% (69 человек), мужчины – 39% (45 человек). С диагнозом 
глоссалгия и стомалгия к нам были направлены 46 пациентов,   
18 пациентов – с ограниченным гиперкератозом слизистой 
оболочки, 15 пациентов с диагнозом верукозная форма лей-
коплакии, 21 пациент – с диагнозом красный плоский лишай 
(эрозивно-язвенная форма) и 14 пациентов – с диагнозом 
десквамативный глоссит. У всех пациентов, направленных   
на исследование электрохимического потенциала, во рту име-
лись различные ортопедические конструкции из металлов: 
коронки, бюгельные протезы, имплантаты, вкладки, металли-
ческие штифты.

В качестве измерительного устройства при определении элек-
трохимических потенциалов полости рта использовали милли-
вольтметр постоянного тока с высоким входным сопротивлени-
ем (более 20 МОм), чувствительностью выше 200 мВ, защитой 
от воздействия внешних помех и автономным электропитанием. 

При проведении исследования использовали два электрода –  
пассивный и активный. Пассивный электрод – это неполяри-
зуемый в ходе исследования электрод, потенциал которого 
должен быть устойчивым во времени. В качестве пассивного 
электрода использовали нейтральный хлорсеребряный элек-
трод. Активным электродом являлся инертный металлический 

As a measuring device, in determining the electrochemical potentials of the oral cavity, a DC millivoltmeter with 
a high input resistance (more than 20 MΩ), sensitivity above 200 mV, protection from external interference and 
autonomous power supply was used. As a result of the conducted research it was established: the determination 
of the electrochemical potentials of metal structures located in the oral cavity allows confirming or refuting   
the presence of galvanic syndrome in various diseases of the mucous membrane. According to our study, with 
glossalgia and stomalgia, a high difference in the electrochemical potentials of various metal structures was 
observed in only 50% of patients, then in the erosive-ulcerative form of red flat lichen and the veracious form 
of leukoplakia, the number of patients who confirmed the presence of galvanic currents in the oral cavity , was 
above 70%.The data obtained indicate that the galvanic syndrome is a factor contributing to the development   
of different diseases of the oral mucosa.
Key words: stomatology, galvanic syndrome, diseases of the oral mucosa, red flat lichen, leukoplakia, hyperkeratosis.
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электрод, изготовленный из золота 900 пробы. Изменение 
потенциала активного электрода определяется уровнем окис-
лительно-восстановительных процессов в тех тканях, куда поме-
щен активный электрод.

Исследование проводили в стоматологическом кресле,   
в положении пациента сидя. Перед проведением исследования 
просили пациента прополоскать полость рта дистиллирован-
ной водой. Между кожей и пассивным электродом помещали 
марлевую салфетку, смоченную физиологическим раствором. 
Пассивный электрод располагали на коже внутренней сто-
роны запястья руки. Активным электродом последователь-
но прикасались к различным  металлическим конструкциям   
и включениям во рту. На каждом исследуемом участке актив-
ный электрод фиксировали в течение 10–15 секунд (до ста-
билизации показаний прибора). При этом с помощью изме-
рительного устройства, определяли разность потенциалов   
в мВ между пассивным электродом, размещенным на запястье 
руки, и активным электродом, который располагался последо-
вательно на различных металлических конструкциях и включе- 
ниях во рту. 

Результаты исследования

Из 114 обследованных пациентов у 76 (66%) была обнаружена 
высокая разность электрохимических потенциалов различных 
металлических конструкций в полости рта, что свидетельство-
вало о возможности появления гальванических токов в полости 
рта и развитии гальванического синдрома.

Из 46 пациентов, направленных с диагнозом глоссалгия   
и стомалгия, у 30 пациентов стомалгия или глоссалгия соче-
талась с субъективными ощущениями «сухости полости рта».   
У 23 (50%) определялась высокая разница электрохимических 
потенциалов металлических конструкций – от 60 до 200 мВ   
(в среднем от 80 до 150 мВ).

У 11 (73%) пациентов из 15 с верукозной формой лейко-
плакии была выявлена высокая разница электрохимических 
потенциалов металлических конструкций – от 60 до 250 мВ 
(в среднем 100–200 мВ). У всех 18 пациентов с ограниченным 
гиперкератозом слизистой оболочки рта была выявлена высо-
кая разница электрохимических потенциалов металлических 
конструкций от 120 до 250 мВ.

При эрозивной форме красного плоского лишая у 17 (73%)
пациентов из 21 была обнаружена высокая разница электро-
химических потенциалов различных металлических конструк-  
ций   от 100 до 120 мВ.

Из 14 пациентов с диагнозом десквамативный глоссит у 7 
(50%) определялась большая разница электрохимических потен-
циалов металлических конструкций – 100–120 мВ. 

Таким образом, в результате проведенного исследования 
установлено, что определение электрохимических потенци-
алов металлических конструкций, расположенных в полости 
рта, позволяет подтвердить или опровергнуть наличие галь-
ванического синдрома при различных заболеваниях слизи-
стой оболочки. У пациентов с диагнозом госсалгия, стомалгия   
и десквамативный глоссит высокая разница электрохимических 
потенциалов различных металлических конструкций наблю-
далась лишь у 50% обследованных, а при эрозивно-язвенной 
форме красного плоского лишая, верукозной форме лейкопла-
кии и ограниченном гипекератозе слизистой оболочки число 
пациентов, у которых было подтверждено наличие гальвани-
ческого синдрома, было выше 70%.  

При наличии  большой разницы электрохимических потен-
циалов между металлическими конструкциями в полости рта 
появляется гальванический ток и развивается гальванический 
синдром. Учитывая, что заболевания слизистой оболочки рта 
имеют многофакторный этиопатогенез, данные нашего иссле-
дования свидетельствуют о том, что гальванический синдром 
может быть одним из факторов, провоцирующих развитие и 
обострение заболеваний слизистой оболочки полости рта.
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Рецензия на статью 
«ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЭЛЕКТРОХИМИЧЕСКИХ ПОТЕНЦИАЛОВ В ПОЛОСТИ РТА, КАК СПОСОБ ДИАГНОСТИКИ ГАЛЬВАНИЧЕ-

СКОГО СИНДРОМА, СПОСОБСТВУЮЩЕГО РАЗВИТИЮ ЗАБОЛЕВАНИЙ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ». Макеева И.М., Волков А.Г.,  
Дикопова Н.Ж., Макаренко Н.В.

Данное исследование посвящено определению электрохимических потенциалов металлических конструкций в полости рта у 
пациентов с такими заболеваниями слизистой оболочки как глоссалгия, эрозивно-язвенная форма красного плоского лишая и 
веррукозная форма лейкоплакии. 

Актуальность данного исследования не вызывает сомнений в связи с увеличением числа пациентов в стоматологических кли-
никах с симптомами, обусловленными наличием электрохимического потенциала при наличии ортопедических конструкций из 
разнородных материалов.

Review on the article 
THE DETERMINATION OF ELECTROCHEMICAL POTENTIALS IN THE ORAL CAVITY, AS A WAY TO DIAGNOSE GALVANIC 

SYNDROME, WHICH CONTRIBUTES TO THE DEVELOPMENT OF DISEASES OF THE MUCOUS MEMBRANE  I.M. Makeeva, A.G. Volkov,  
N.Zh. Dikopova, N.V. Makarenko

This study is dedicated to the electrochemical potentials of metal structures in the oral cavity determination in patients with mucosal diseases 
such as glossalgia, erosive or ulcerative form of red flat lichen and verruccus leukoplakia.

The relevance of this study is undoubted in connection with the increase in the number of patients with symptoms associated with the 
electrochemical potential in the presence of orthopedic structures from heterogeneous materials.


