
Втечение последних десятилетий мы детально
изучали влияние несъемных металлических
зубных протезов и других включений, кото-

рые длительно находились в полости рта, на организм
человека (состояние слизистой оболочки полости рта и
костной ткани челюстей, местной и общей неспецифи-
ческой резистентности). Были обследованы более трех
тысяч пациентов с наличием металлических включений
(несъемных металлических зубных протезов, зафиксиро-
ванных на зубах и дентальных имплантатах, а также
металлических штифтов) в полости рта. Среди обследуе-
мых были как практически здоровые люди (без сопут-
ствующей патологии), так и больные с опухолями и опу-
холеподобными образованиями челюстей, злокачествен-
ными новообразованиями органов полости рта, воспали-
тельными заболеваниями одонтогенного и неодонтоген-
ного происхождения. Все обнаруженные местные и
общие клинические симптомы, а также другие изменения
систематизированы в зависимости от величины потен-
циометрических показателей, которые были выявлены
как между металлическими включениями, между метал-
лическими включениями и слизистой оболочкой полос-
ти рта, так и между разными участками слизистой обо-
лочки полости рта, а также на костях челюстей. Ранее
также были проведены клинические, иммунологические,
патоморфологические и другие исследования указанных
обследуемых.

После введения в полость зуба или ротовую полость
металлических включений (амальгамовых пломб, штиф-
тов, несъемных зубных протезов) у здорового человека
появляются гальванические токи, о чем свидетельствует
повышение (выше физиологической нормы) потенцио-
метрических показателей.

Установлено, что у здоровых людей (в норме) в
полости рта имеются потенциометрические показатели
определенных величин. Эти показатели следует правиль-
но называть физиологическими. Они обусловлены слож-
ными биохимическими и физиологическими процессами,
которые возникают в полости рта у здорового человека.

Нами установлено, что максимальные величины потен-
циометрических показателей для здоровых людей сле-
дующие: разность потенциалов – до 60 мВ, сила тока –
до 5–6 мкА, электрическая проводимость ротовой
жидкости – до 5–6 мкСм (рис. 1).

Гальваническая патология возникает тогда, когда
потенциометрические показатели (разность потенциа-
лов, сила тока и электрическая проводимость ротовой
жидкости) превышают норму. При гальванической пато-
логии следует использовать специальную терминологию.
Наиболее подходящими терминами, по нашему мнению,
являются гальванизм и гальваноз.
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Клиническая классификация 
гальванических проявлений, 

появляющихся в полости рта после введения
металлических включений (лекция)

Цель: рассказать студентам, интернам и врачам о гальванических проявлениях, которые возникают в полости рта при
наличии несъемных металлических протезов, изготовленных из неблагородных сплавов металлов.
Методы. Проведены потенциометрические, а также клинические и лабораторные обследования больных.
Результаты. Изучена гальваническая патология, которая наблюдается у больных с различными стоматологическими забо-
леваниями при наличии у них в полости рта металлических включений.
Выводы. Предлагается использовать клиническую классификацию гальванических проявлений.

Ключевые слова: дентальные имплантаты, опухоли, опухолеподобные заболевания, воспалительные заболевания,
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Рис. 1. Внешний вид потенциометра «Pitterling Electronic».
На дисплее стрелками указаны следующие
потенциометрические показатели:
1 – сила тока, 2 – электрическая проводимость 
ротовой жидкости, 3 – разность потенциалов (полученный 
в этой ячейке показатель разности потенциалов всегда
необходимо умножать на 10).



Гальванизм – это патологическое состояние, при
котором в полости рта выявляются повышенные, т. е.
выше физиологических величин, потенциометрические
показатели: разность электрических потенциалов, сила
тока и электрическая проводимость ротовой жидкости.
Следует помнить, что при гальванизме чаще всего отсут-
ствует какая-либо клиническая симптоматика.

Понятие «гальванизм» необходимо делить на две
клинические формы – компенсированную и декомпен-
сированную (рис. 2).

При компенсированной форме гальванизма повы-
шенные потенциометрические показатели ничем себя не
проявляют (отсутствует ослабление факторов местной и
общей неспецифической резистентности организма, а
также клиническая симптоматика). В некоторых случа-
ях может временно наблюдаться изменение вкусовых
ощущений или появиться привкус металла во рту. Эту
форму гальванизма следует расценивать как гальвани-
ческую реакцию, которой организм реагирует на введе-
ние в полость рта металлических включений и появляет-
ся она чаще всего, согласно нашим наблюдениям, уже на
3–4-е сутки после введения в полость рта металлических
несъемных зубных протезов. Эта форма гальванизма
может существовать длительное время (месяцы и даже
годы). Характеризуется данная форма гальванизма тем,
что у обследуемого обнаруживаются потенциометричес-
кие показатели, которые превышают максимальную
физиологическую норму не более чем в 1,5 раза. Эти
изменения обычно обнаруживаются случайно (при кон-
трольных измерениях) и только при измерении показа-
телей металлов (между металлическими включениями).
Следует помнить, что измерение потенциометри-
ческих показателей необходимо проводить перед
введением в полость рта металлических включений,
т. е. перед зубным протезированием. Максимальные
величины потенциометрических показателей для здо-
ровых людей, как указывалось ранее, имеют такие вели-
чины: разность потенциалов – до 60 мВ, сила тока – до
5–6 мкА, электрическая проводимость ротовой жидкос-
ти – до 5–6 мкСм.

При компенсированной форме гальванизма воспали-
тельных и других осложнений нет. Пациенты с компенси-
рованной формой гальванизма в лечении не нуждаются
(кроме случаев, когда возникает аллергическая реакция на
металлы).

Компенсированная форма гальванизма при опреде-
ленных условиях (коррозия металлов, появление дефек-
тов в зубных протезах, сколов и т. д.) может трансфор-
мироваться в декомпенсированную форму гальванизма.

При декомпенсированной форме гальванизма
кроме повышенных потенциометрических показателей
появляется снижение местных факторов неспецифичес-
кой резистентности организма. Характеризуется данная
форма гальванизма тем, что у пациентов обнаруживает-
ся еще более выраженное повышение потенциометри-
ческих показателей (разности потенциалов, силы тока
и/или электрической проводимости ротовой жидкос-
ти), т. е. эти показатели в 1,5–2,5 раза превышают мак-
симальную физиологическую норму. Высокие потен-
циометрические показатели выявляются при их измере-
нии уже не только между металлами, но и между метал-
лами и слизистой оболочкой альвеолярного отростка, а
также между разными отделами слизистой оболочки
альвеолярного отростка.

В результате ослабления местных факторов неспе-
цифической защиты организма у пациентов часто встре-
чаются воспалительные изменения околочелюстных
мягких тканей (гингивит, папиллит и др.) и появляются
предраковые заболевания слизистой оболочки полости
рта (лейкоплакия). При декомпенсированной форме галь-

ванизма пациенты нуждаются в следующих лечебных
мероприятиях: удалении или замене причинных металли-
ческих несъемных зубных протезов (только при наличии у
них предраковых заболеваний слизистой оболочки), обяза-
тельном назначении местной иммунокоррегирующей
терапии, лечении местных воспалительных заболеваний
или других осложнений. Декомпенсированная форма
гальванизма при определенных условиях может транс-
формироваться в гальваноз.

Гальваноз – это заболевание, при котором не только
наблюдается значительное повышение потенциометри-
ческих показателей, но и происходят изменения в имму-
нологической и других системах организма, появляются
морфологические изменения околочелюстных тканей,
местные и общие клинические симптомы, а также воспа-
лительные осложнения и предраковые заболевания.

Существуют две формы гальваноза – атипичная
(скрытая) и типичная (рис. 2).

При атипичной форме гальваноза определяются
потенциометрические показатели (разность потенциа-
лов, сила тока и электрическая проводимость ротовой
жидкости), в 2,5–3 раза и более превышающие макси-
мальную физиологическую норму, с одновременным
присутствием у пациентов единичных местных клини-
ческих симптомов гальваноза (металлический привкус,
жжение языка, неприятные ощущения при прикоснове-
нии металлической ложкой к протезам, ощущение горечи
и кисловато-солоноватого привкуса или ощущение про-
хождения электрического тока и т. д.). Длительность
существования данной формы гальваноза – несколько
месяцев и даже несколько лет. Характеризуется данная
клиническая форма гальваноза тем, что наблюдается
снижение не только местных факторов защиты, но и
общей неспецифической резистентности организма.
Поэтому часто у пациентов с атипичным гальванозом
обнаруживается общая клиническая симптоматика.
Высокие потенциометрические показатели выявляются
на разных участках их измерения (между металлами,
между металлами и слизистой оболочкой альвеолярного
отростка, между разными участками слизистой оболочки
альвеолярного отростка и даже на кости). В результате
снижения общих и местных факторов защиты у пациен-
тов часто встречаются воспалительные осложнения око-
лочелюстных мягких тканей (гингивит, папиллит и др.),
а также лейкоплакия и другие предраковые заболевания
слизистой оболочки полости рта.

При атипичной (скрытой) форме гальваноза наблю-
даются осложнения заболевания в виде аллергической
реакции на металлы и продукты их коррозии. При ати-
пичной (скрытой) форме гальваноза пациенты нуждают-
ся в следующем лечении: удалении причинных металличес-
ких включений, местной и общей иммунокоррегирующей
терапии, медикаментозном лечении воспалительных, а
в некоторых случаях и хирургическом лечении других
осложнений.

Атипичная форма гальваноза при определенных
обстоятельствах (при длительном пребывании металли-
ческих включений в полости рта и прогрессировании
коррозии, а также при увеличении количества сколов,
«лысых» зон и т. д., особенно при сочетании этих факто-
ров) может трансформироваться в типичную форму
гальваноза.

Опасность атипичной формы гальваноза заключает-
ся в том, что это трудно распознаваемое заболевание.
Атипичная форма гальваноза в результате длительного
существования сама по себе может привести к появле-
нию воспалительных заболеваний, опухолей и опухоле-
подобных образований челюстей и слизистой оболочки
полости рта, а также к развитию очень опасных осложне-
ний – злокачественных новообразований.
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Типичная форма гальваноза (устаревший термин
«непереносимость сплавов металлов зубных протезов») –
это заболевание, при котором обнаруживаются не только
повышенные (в 2,5–3 раза и более) максимальные физио-
логические потенциометрические показатели (разности
потенциалов, силы тока, электрической проводимости
ротовой жидкости), но и устойчивая яркая местная кли-
ническая симптоматика (металлический привкус, жже-
ние языка, неприятные ощущения при прикосновении
металлической ложкой к протезам, ощущение горечи и
кисловато-солоноватого привкуса, ощущение прохожде-
ния электрического тока и т. д.). Длительность сущес-
твования типичной формы гальваноза – месяцы или
даже годы. Заболевание характеризуется как ослаблени-
ем местных факторов защиты, так снижением и общего
иммунитета. Поэтому практически всегда у пациентов с
типичной формой гальваноза наблюдается общая кли-
ническая симптоматика: синдром повышенной утом-
ляемости (снижение работоспособности, апатия, сон-
ливость днем, тревога и т. д.) и синдром хронической
усталости (снижение физической и умственной рабо-
тоспособности).

Высокие потенциометрические показатели выявля-
ются во всех местах измерений: между металлами, между
металлами и слизистой оболочкой альвеолярного отрос-
тка, между разными участками слизистой оболочки аль-
веолярного отростка и на кости. Типичная форма гальва-
ноза чаще всего встречается при явлениях коррозии

металлов, наличия большого числа сколов, дефектов и
обширных участков стирания МЗП в несъемных зубных
протезах и особенно при сочетании указанных факторов.

Часто встречаются не только воспалительные ослож-
нения в околочелюстных мягких тканях (гингивит,
папиллит и др.), предраковые заболевания слизистой
оболочки полости рта (лейкоплакия и другие), но и
общесоматические заболевания (герпес, ОРВИ, бронхит,
фарингит, микоз и т. д.). При типичной форме гальваноза
нередко наблюдаются осложнения в виде аллергической
реакции на металлы и продукты их коррозии, а также
появление злокачественных опухолей околочелюстных
мягких тканей и челюстей.

При типичной форме гальваноза пациенты нужда-
ются в следующем лечении: удалении причинных метал-
лических включений, местной и общей иммунокорреги-
рующей терапии, медикаментозном (при необходимости
хирургическом) лечении местных воспалительных и
других осложнений (предраковых заболеваний), лечении
общесоматических и других выявленных заболеваний
(микоз).

Типичная форма гальваноза способствует развитию
воспалительных заболеваний, а также приводит к появ-
лению опухолей и опухолеподобных образований челюс-
тей и слизистой оболочки полости рта, а также развитию
злокачественных новообразований.

Таким образом, для систематизации гальванических
проявлений предлагаем следующую классификацию:
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Рис. 2. Клиническая классификация Тимофеева А.А. и Тимофеева А.А. (2011) гальванических проявлений, которые возникают
у пациентов при наличии в полости рта металлических включений.



На основе разработанных нами современных этиопа-
тогенетически направленных методов диагностики, лече-
ния и профилактики патологических изменений, вызван-
ных несъемными металлическими конструкциями зуб-
ных протезов, доказано, что после фиксации несъемных
металлических зубных протезов, а также установки ден-
тальных имплантатов или при наличии в полости рта
других металлических включений у пациентов наблюда-
ется ответная реакция организма, которая сопровождать-
ся клинико-лабораторными изменениями (появлением
соответствующей клинической симптоматики, измене-
нием потенциометрических, иммунологических и других
лабораторных показателей). Каждая ответная реакция
организма требует адекватной оценки и правильного
лечения.

На основании проведенных ранее указанных клини-
ческих и лабораторных обследований пациентов с галь-
ваническими проявлениями в полости рта необходимо
выделять следующую гальваническую патологию: галь-
ванизм (компенсированную и декомпенсированную
формы) и гальваноз (атипичную и типичную формы).

После фиксации несъемных металлических зубных
протезов, изготовленных из неблагородных металлов и
их сплавов, в 77 % случаев адаптационный период прохо-
дит без сопутствующей клинической симптоматики, а
также без изменения потенциометрических и местных
иммунологических показателей (компенсированная
форма гальванизма). В других 23 % случаев (при фикса-
ции во рту большого количества металлических включе-
ний – более десяти ортопедических единиц) адаптацион-
ный период сопровождается соответствующей клиничес-
кой симптоматикой (усилением слюноотделения, изме-
нением вкусовых ощущений, наличием привкуса метал-
ла и др.) и повышением потенциометрических показате-
лей металлов зубных протезов в 1,2–1,4 раза (выше мак-
симальных физиологических величин здорового челове-
ка) с последующей (через 2–3 месяца) нормализацией
клинико-лабораторных показателей.

Длительное нахождение в полости рта несъемных
металлических зубных протезов с единичными дефекта-
ми металлических и пластмассовых (керамических) кон-
струкций может вызывать повышение потенциометри-
ческих показателей в полости рта в 1,5–2,5 раза и более
по сравнению с максимальными физиологическими
показателями здоровых людей (физиологической нор-
мой). Присутствие в полости рта гальванических токов
приводит к нарушению адаптационно-компенсаторных
возможностей местных тканей, и развивается декомпен-
сация. Предрасполагающим фактором декомпенсации
является наличие дефектов металлических и/или плас-
тмассовых (керамических) частей несъемных зубных
протезов, изготовленных из сплавов металлов, и/или
стирание металлозащитного покрытия из нитрид-титана.
При декомпенсированной форме гальванизма воспали-
тельные осложнения встречаются в более чем 15 % (при
малом числе металлических включений) и в 42 % (при
наличии большого числа зубных протезов), а предрако-
вые заболевания слизистой оболочки полости рта – в 3 %
случаев.

На основании обследований больных с гальвано-
зом установлено, что при типичной форме гальваноза
(в 47 %) выявляется полный клинический симптомо-
комплекс этого заболевания. При атипичной форме
гальваноза (в 53 %) регистрируются только единичные
клинические симптомы этого симптомокомплекса. Вос-
палительные осложнения при гальванозе встречаются
уже почти в 80 %, а лейкоплакии – в 36 % случаев.

Нарушение тактильной, болевой и температурной
чувствительности слизистой оболочки полости рта и
языка при разных формах гальванизма и гальваноза

происходит одинаково часто, поэтому данный симптом
нельзя использовать для дифференциальной диагнос-
тики этих заболеваний.

Доказано, что компенсированная и декомпенсиро-
ванная формы гальванизма в 94 % случаев сопровожда-
ются локальным остеопорозом, а гальваноз (в 100 %) –
диффузным остеопорозом челюстей. Для компенсиро-
ванной формы гальванизма характерна горизонтальная и
равномерная атрофия альвеолярных отростков. Степень
выраженности атрофии альвеолярных отростков состав-
ляет не более 1–2 мм за год. Для декомпенсированной
формы гальванизма, а также для атипичной и типичной
форм гальваноза характерны вертикальная и горизон-
тальная атрофия альвеолярного отростка, неравномер-
ная атрофия гребней альвеолярного отростка. Несиммет-
ричная атрофия челюстей встречается у более чем 90 %
пациентов при атипичной и типичной формах гальвано-
за. Степень выраженности атрофических процессов в
альвеолярных отростках челюстей при гальванозе сос-
тавляет от 3 до 5 мм за год.

После введения эндооссальных дентальных имплан-
татов в кость в первые месяцы после этого у пациентов
развивается компенсированная форма гальванизма с
нормализацией потенциометрических показателей через
3–6 месяцев. После фиксации на дентальных импланта-
тах металлопластмассовых или металлокерамических
зубных протезов встречалась как компенсированная (в
75 %), так и декомпенсированная (в 25 %) форма гальва-
низма. Гальваноз обнаружили у 28 % этих пациентов.

При компенсированном гальванизме фиброзный и
гранулематозный периодонтит в 96 % случаев имел хро-
ническое течение. При декомпенсированной форме галь-
ванизма гранулематозный периодонтит у 90 % пациентов
из хронической формы течения переходил в стадию обос-
трения, что также наблюдалось и при гальванозе. Альвео-
лит (острый гнойный или гнойно-некротический) при
гальванозе встречался у 30 % пациентов и характеризо-
вался выраженной воспалительной и болевой симптома-
тикой. Хронический гнойно-некротический альвеолит
при гальванозе практически всегда заканчивался разви-
тием хронического одонтогенного ограниченного остео-
миелита.

Острый одонтогенный периостит при гальванозе
протекает с выраженной клинической симптоматикой
(обширным отеком околочелюстных мягких тканей и
болевой реакцией). В 85 % случаев острый гнойный
периостит у больных с гальванозом осложнялся околоче-
люстными воспалительными инфильтратами, абсцесса-
ми и флегмонами мягких тканей.

После удаления кист челюстей выявлена закономер-
ность заживления послеоперационных костных полос-
тей. Установлено, что компенсированная форма гальва-
низма не оказывает отрицательного влияния на результа-
ты операции и послеоперационное течение при цистэкто-
мии. Полноценное замещение (определяемое рентгено-
логически) послеоперационной кистозной полости кос-
тной тканью при компенсированной форме гальванизма
происходит через 4–5 месяцев (при малых и средних раз-
мерах кист) и через 6–7 месяцев (при больших разме-
рах). При декомпенсированной форме гальванизма в 5 %
случаев наблюдали нагноение послеоперационных кос-
тных полостей (в результате лизиса кровяного сгустка).
У больных с декомпенсированной формой гальванизма
замещение полости костной тканью происходит несколь-
ко дольше, а именно через 5–7 месяцев (при малых и
средних размерах кист) и через 8–10 месяцев (при боль-
ших размерах).

Нагноение послеоперационных кистозных полостей
у больных с гальванозом возникало примерно в 30 % слу-
чаев. При благоприятном течении послеоперационного
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периода полное рентгенологическое замещение кистоз-
ной полости костной тканью при гальванозе происходит
через 7–9 месяцев (при малых и средних размерах кист)
и через 10–14 месяцев (при больших размерах). При
развитии нагноения послеоперационных кистозных
полостей рентгенологическое замещение костной тка-
нью удлиняется на 2–4 месяца. Если оперативное вме-
шательство, связанное с удалением кисты челюсти, про-
ведено уже после устранения гальваноза, то рентгеноло-
гически полноценное замещение послеоперационной
полости костной тканью происходит через 5–6 месяцев
(при малых и средних размерах) и через 8–9 месяцев
(при больших размерах), т. е. практически как у здоро-
вых людей. У всех больных после ликвидации явлений
гальваноза послеоперационное течение проходило глад-
ко, без осложнений.

При сопоставлении данных потенциометрического
обследования с клинической гальванической симпто-
матикой у больных с опухолями челюстных костей
установлено, что опухоли нередко встречались у боль-
ных с гальванической патологией в полости рта, т. е. с
гальванозом. На примере амелобластом можно сказать,
что атипичная форма гальваноза обнаружена у 41 %, а
типичная форма – у 59 % пациентов. В 55 % случаев у
обследуемых с амелобластомами челюстей на слизис-
той оболочке полости рта были обнаружены плоская,
эрозивная и бородавчатая формы лейкоплакии. Такое
частое обнаружение гальваноза у больных с амелоблас-
томами челюстей позволяет предположить, что эта галь-
ваническая патология может являться предрасполагаю-
щим фактором развития данной опухоли, а также отяго-
щающим фактором ее клинического течения и течения
послеоперационного периода. Анализ особенностей
клинического течения истинных и псевдоамелобластом
челюстей, а также остеобластом в зависимости от обна-
руженной гальванической патологии показал, что агрес-
сивные формы опухоли (большие размеры, прорастание
костной ткани челюсти во всю ее толщину и окружаю-
щие мягкие ткани, выраженная клиническая симптома-
тика и частое обострение воспалительных явлений)
обнаружены только у больных с типичной формой галь-
ваноза. При типичной форме гальваноза была макси-
мально выражена местная клиническая симптоматика
(боль в зубах с признаками воспалительных явлений),

а также были диагностированы синдром повышенной
утомляемости и синдром хронической усталости, при-
соединялись общесоматические заболевания (герпес,
аденовирусная инфекция или ОРВИ, бронхит, фарин-
гит и др.).

Особенностью клинического течения опухолей
челюстей (амелобластом, остеобластом) у обследуемых
с атипичной формой гальваноза являлось то, что опу -
холевый процесс протекал скрыто, малозаметно, без
выраженной клинической симптоматики (имелась
только ноющая боль в зубах без признаков воспали-
тельных явлений). Поэтому больные с опухолями
челюстей и атипичной формой гальваноза обращались
за медицинской помощью к врачу-стоматологу в
поздние сроки (через год и более после появления пер-
вых признаков опухолевого процесса в челюстях) или
опухолевое образование у них было обнаружено слу-
чайно при рентгенологическом обследовании зубов
или челюстей.

Установлено, что при компенсированной и деком-
пенсированной формах гальванизма секреторная фун-
кция больших и малых слюнных желез достоверно не
изменяется. У пациентов с атипичной и типичной фор-
мами гальваноза наблюдается достоверное снижение
показателей секреции смешанной слюны (ротовой жид-
кости) и слюны, полученной из околоушной и подниж-
нечелюстных желез, а также уменьшается количество
функционирующих малых слюнных желез и секрета,
выделяемого одной малой слюнной железой, по сравне-
нию со здоровыми людьми и обследуемыми с гальва-
низмом.

Было доказано, что одним из этиологических фак-
торов развития злокачественных опухолей слизистой
оболочки и органов полости рта является гальваничес-
кая патология. У людей, длительно пользующихся
несъемными зубными протезами, изготовленными из
неблагородных металлов и их сплавов, наблюдаются
высокие потенциометрические показатели, вызванные
множественными дефектами металлических и плас-
тмассовых (керамических) конструкций, а также нали-
чием обширных участков стирания нитрид-титанового
металлозащитного покрытия, что приводит к возникно-
вению предраковых заболеваний и злокачественных
опухолей.
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ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЬОВА ХІРУРГІЯ ТА ХІРУРГІЧНА СТОМАТОЛОГІЯ

Тимофеев Алексей Александрович – д-р мед. наук, профессор, Заслуженный деятель науки и техники Украины,
заведующий кафедрой челюстно-лицевой хирургии НМАПО им. П.Л. Шупика.
Адрес: г. Киев, ул. Подвысоцкого, 4-а, клиническая больница № 12, кафедра челюстно-лицевой хирургии. Тел.: 528-35-17.
Ушко Наталия Алексеевна – д-р мед. наук, доцент,
доцент кафедры челюстно-лицевой хирургии НМАПО им. П.Л. Шупика. 
Тимофеев Александр Алексеевич – д-р мед. наук, доцент,
профессор кафедры стоматологии НМАПО им. П.Л. Шупика.
Ярифа Мария Алексеевна – канд. мед. наук,
доцент кафедры хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии ЧВУЗ «Киевский медицинский университет».
Кабанчук Сергей Викторович – канд. мед. наук,
доцент кафедры стоматологии НМАПО им. П.Л. Шупика.
Беридзе Бека – канд. мед. наук,
профессор, департамент стоматологии Батумского университета (Грузия).

Методи. Проведено потенціометричні, а також клінічні й лабораторні обстеження хворих.
Результати. Вивчена гальванічна патологія, яка спостерігається у хворих з різними стоматологічними захворюваннями при наявності в них у порожнині
рота металевих включень.
Висновки. Пропонується використовувати клінічну класифікацію гальванічних проявів.
Ключові слова: дентальні імплантати, пухлини, пухлиноподібні захворювання, запальні захворювання, метали, незнімні зубні протези, слина, порожнина
рота, слизова оболонка, патологія, запалення, ускладнення, імунітет, гальванізм, гальваноз.

Clinical classification of galvanic manifestations, emerging in the oral cavity after the installation 
of metal inclusions (lecture)

O. Tymofieiev, N. Ushko, O. Tymofieiev, M. Yarifa, S. Kabanchuk, Beka Beridze

Purpose: to tell students, interns and doctors about the galvanic manifestations that occur in the oral cavity in the presence of non-removable metal prostheses
made of base metal alloys.
Methods. Potentiometric, as well as clinical and laboratory examinations of patients.
Results. Galvanic pathology was studied, which is observed in patients with various dental diseases if they have metal inclusions in their oral cavity.
Conclusions. it is proposed to use the clinical classification of galvanic manifestations.
Key words: Dental implants, tumors, tumor-like diseases, inflammatory diseases, metals, non-removable dentures, saliva, oral cavity, mucous membrane, pathology,
inflammation, complications, immunity, galvanism, galvanosis.


