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Дана комплексная клинико-лабораторная характеристика гальваноза и железодефицитной анемии по результатам 
электрохимических, потенциометрических, спектрографических, гематологических исследований гомеостаза поло-
сти рта. Установлена причинно-следственная связь между гальванозом и развитием железодефицитной анемии. 
Для гальваноза и железодефицитной анемии характерны жжение языка, боль в языке, отмечается гипосаливация 
(100%), извращение вкуса, пристрастие к острой, солёной пище, выраженная неврологическая симптоматика (раз-
дражительность, плохой сон, нарушение работоспособности).
При дефиците железа (Fe) наблюдается снижение активности железосодержащих белков, нарушение образования 
гена, синтеза гемоглобина, что приводит к развитию железодефицитной анемии.
Наши исследования позволяют утверждать, что механизм развития железодефицитной анемии при наличии элек-
трохимических процессов связан с выделением в слюну большого количества микроэлементов (ионы металлов), кото-
рые попадают в желудочно-кишечный тракт, всасываются, и через белковые транспортные системы поступают 
в кровь. При этом, при избыточном поступлении Zn, Cu, Ni, Cr и других микроэлементов, может наблюдаться их 
конкуренция с железом за транспортные системы, что приводит к развитию дефицита железа (анемии) в крови при 
его нормальном поступлении с пищей. 
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Т а б л и ц а  1 .  Клиническая картина гальваноза и ЖДА

Клинический показатель Гальваноз 
(n=10)

Гальваноз +ЖДА 
(n=7)

Стоматиты:
афтозный 1 +(13,1%)
кандидозный 2+(20%) 5 +(71,3%)
ангулярный 1+(13,1%)

Глоссит/ощущение боли и 
распирания в области языка

Жжение язы-
ка, не проходя-
щие во время  

еды (n=9)

5+жжение языка 
(71,3%)

2+ ощущение 
боли (28,5%)

Атрофия сосочков «лакиро-
ванный язык»

- 2+(28,5%)

Гингивит 2+(20%) 2+склонность к 
пародонтиту

Гипосаливация 2+(20%) 7+(100%)
Гиперсаливация 4+(40%) -
Извращение вкуса/непредо-
лимое желание употреблять 
в пищу что-либо необычное 
съедобное

- 2+(28,5%)

пристрастие к острой, со-
лёной, кислой пище

- 4+(57%)

Неврологическая симпто-
матика: 

раздражительность -+ У 7 пациентов 
разной степени 
выраженности

плохой сон +
нарушение  работоспособ-
ности

-+

депрессии -+
Соматические заболева-
ния сердечно-сосудистой 
системы 

2 (20%) 4 (57,1%)

ишемическая болезнь 
сердца (ИБС)

3 (30%) 5 (42,8%)

гипертоническая болезнь 1 (10%) 5 (71,3%)

Патология электрогальванической природы – гальваноз 
в 13-43% случаев развивается у пациентов, пользующихся 
зубными протезами из различных конструкционных мате-
риалов. В последние годы установлено, что гальваноз может 
ассоциироваться с кандидозом, красным плоским лишаём, 
пародонтитом, хроническим гастритом. Диагностика и лече-
ние этих заболеваний представляет определённые трудности 
для врачей-стоматологов [1–3].

Гальваноз, ассоциированный с железодефицитной ане-
мией (ЖДА). Вопрос об их взаимодействии и зависимости 
развития ЖДА от электрохимических показателей и корро-
зионных процессов остается не изученным.

Анемия – это клинико-гематологический синдром, ха-
рактеризующийся уменьшением количества эритроцитов и 
гемоглобина в крови. Снижение содержания гемоглобина до 
уровня менее 120 г/л рассматривается как анемия. 

Самые разнообразные физиологические и патологические 
процессы могут служить основой анемических состояний, в 
связи с чем анемия в большинстве случаев рассматривается  
как симптом, а не как основное заболевание.

Так, симптом ЖДА может наблюдаться при кровопотере 
(в том числе при травматизации слизистой рта зубными про-
тезами), беременности, вегетарианстве, дефиците витамина 
В12 у лиц пожилого и старческого возраста.

Механизм развития ЖДА у пациентов, страдающих галь-
ванозом, можно представить следующим образом: продукты 
электрокоррозии металлических протезов из разных конструк-
ционных материалов, ионы металлов (микроэлементы) Fe, Zn, 
Cu, Ni, Cr и др. попадают в ток крови, используя специальные 
белковые транспортные системы [4, 5]. Основное всасывание 
ионов металлов (микроэлементов) происходит в нижних двух 
третях тонкой кишки. Для одновалентных ионов не существует 
специфических транспортных систем, они поступают в орга-
низм по механизму простой диффузии, при этом энергия АТФ 
(аденозинтрифосфат) не затрагивается [6, 7].

Для двух-, трёх- и более валентных ионов существуют ак-
тивные специфические транспортные системы, так, например, 
один и тот же транспортёр осуществляет перенос двухвалент-
ных ионов Fe, Zn, Mn, Cu. Поэтому при избыточном поступле-
нии одного иона может наблюдаться угнетение всасывания дру-
гого. Так, избыточная концентрация Cu угнетает всасывания Fe. 
Наиболее выраженная конкуренция наблюдается между Cu, Zn 
и Fe: при избыточном поступлении Cu, Zn в организм может 
развиться железодефицитная анемия даже при достаточном со-
держании Fe в пище [7]. 

При дефиците Fe наблюдается снижение активности же-
лезосодержащих белков, нарушение образования гена нару-
шает синтез гемоглобина, что приводит к развитию железо-
дефицитной анемии.

Микроэлементы Cu, Sn, Ni, Cd в высоких концентрациях 
являются метоболическими ядами, они угнетают энергети-
ческие процессы транспорта минеральных веществ в кровь 
из клеток.

Цель – выявить зависимость развития ЖДА от гальва-
ноза.
Материал и методы

Из обследованых 27 пациенток в возрасте 50–65 лет 20 
страдали гальванозом (III группа), 7 пациенток – гальвано-

зом и ЖДА (о том, что у них ЖДА они узнали в процессе 
обследования) (IV группа). В первую группу вошли прак-
тически здоровые пациентки, не имеющие зубных протезов 
(n=5), вторую группу составили пациентки, имеющие метал-
лические зубные протезы, без жалоб (n=5).

Обследование пациенток проводили методом опроса, 
осмотра, клинико-лабораторными методами:

Потенциометрия – определение разности потенциалов 
(РП) между металлическими конструкциями металл–металл 
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(М–М), металл–слизистая оболочка рта (М–СО); слизистая 
оболочка – слизистая оболочка ( СО–СО), потенциометром 
марки «Digital Tester», Япония.

Спектральный анализ слюны на микроэлементы с це-
лью выявления выраженности электрохимических процес-
сов в полости рта определяли прибором VG Plazma Quad PQ2 
Turbo plus.

pH-метрия проводилась прибором pH–метр 340.
Биохимический и клинический анализы крови выпол-

няли до и после лечения.
Обследование у специалистов (гастроэнтеролог, невро-

патолог и др.).

Результаты и обсуждение
Клиническая картина складывается из симптомов, свя-

занных с гальванозом, недостатком гемоглобина (анемия), 
приводящих к неполному кислородному обеспечению тка-
ней. В результате при гальванозе и ЖДА развиваются сто-
матиты (афтозный – 13,1%, кандидозный – 73,1%, ангуляр-
ный – 13,1%). Для гальваноза характерно жжение языка, не 
проходящее во время еды, при гальванозе и ЖДА присоеди-
няется боль в языке. Отмечается гипосаливация (100%), из-
вращение вкуса, пристрастие к острой, солёной пище. У всех 
пациентов при гальванозе и ЖДА отмечается выраженная 
неврологическая симптоматика (раздражительность, плохой 
сон, нарушение работоспособности).

Важно отметить, что пациенты с гальванозом и  ЖДА не-
однократно обращались к врачам-стоматологам с жалобами 
на дискомфорт в полости рта, плохое самочувствие, однако 
стоматологи считали, что всё сделано правильно и следует 
обращаться в неврологу. Это – одна из причин развития не-
врологической симптоматики. При ЖДА и гальванозе чаще 
отмечались соматические заболевания, ишемическая болезнь 
сердца, гипертоническая болезнь (табл. 1).

Показатели потенциалометрии 
При гальванозе и ЖДА (IV группа) значительно увели-

чены РП между М–М зубных протезов (М-М)/РП=(50–200 
мВ) М–СО(129 –109 мВ); по сравнению с показателями РП 
при гальванозе (110—135 мВ). Следует отметить увеличе-
ние разности потенциалов между СО–СО при ЖДА на фоне 
гальваноза РП = 45–85мВ при «норме» 20–30 мВ. Важно, что 
показатели РП слизистой оболочки полости рта отмечаются 
знаком (–), что характеризуется увеличением работы калий-
натриевого насоса и, соответственно, увеличением прони-
цаемости мембран клеток.

По данным спектрального анализа слюны на микро-
элементы, при гальванозе и ЖДА  отмечено увеличение 
меди (32,0·10-5%) в 2,6 раза, цинка (14,5·10-5%) в 2,4 раза 
по сравнению с содержанием меди (12,0·10-5%),  цинка 
(6,0·10-5%) при гальванозе, а также увеличение на целый 
порядок (10-5%) по сравнению с содержанием меди и цин-
ка в слюне практически здоровых пациентов без метал-
лических протезов (I группа – 2,0·10-6%  и в группе II –  
2,8·10-6%) (табл. 2). Содержание железа несколько увели-
чивается (14,2·10-5) при гальванозе и ЖДА по сравнению 
с таковым при гальванозе (12,6·10-5). Важно, что при галь-
ванозе и ЖДА в слюне повышено содержание тяжёлых 
металлов: хрома 18·10-5%, никеля 89,10-5%  по сравне-
нию с содержанием меди, при гальванозе соответственно 
4,3·10-5 % и 8,2·10-5%). При гальванозе и гальванозе+ЖДА 
содержание тяжёлых металлов повышено на целый поря-
док (10-6 → 10-5%) в слюне у практически здоровых людей 
(I и II группы).

Анализ биохимических показателей крови под-
тверждает наличие ЖДА по показателям сывороточ-
ного железа, гемоглобина (Hb). У пациентов IV группы 
(гальваноз+ЖДА) содержание Hb значительно ниже (90–
100 г/л) по сравнению с нормой (120–140 г/л) и с содержа-
нием Hb при гальванозе (III группа) – Hb=120–130 г/л.

Содержание сывороточного железа при  ЖДА и галь-
ванозе низкое – 6,2 – 5,8 мкмоль/л при норме 12,6–26,0 
мкмоль/л по сравнению с содержанием при гальванозе – 
16 мкмоль/л.

Клинический анализ крови у пациентов при гальванозе 
и ЖДА  изменён по показателям скорости оседании эритро-
цитов (СОЭ) (до 20–25 мм/с) по сравнению с показателями 
у практически здоровых людей  (I и II группы), при этом ко-
личество эритроцитов чаще не изменяется, механизм СОЭ  
связан с изменением заряда мембраны эритроцитов. У здо-
ровых людей мембраны эритроцитов имеют положительный 
заряд и отталкиваются друг от друга, что замедляет скорость 
их оседания. Тяжёлые металлы (микроэлементы) Ni, Cr, Cu и 
др. имеют отрицательный заряд и при взаимодействии с эри-
троцитами теряют заряд, так как он нейтрализуется, и эри-
троциты выпадают в осадок. Норма: до 15 мм/с (у женщин), 
до 10 мм/с (у мужчин).

Лечение направлено на устранение симптоматики галь-
ваноза путём исключения из полости рта зубных протезов из 
разнородных металлов.

Лечение и диспансерное наблюдение у гастроэнтеролога: 
из препаратов железа назначен фенюльс по одной капсуле в 
день в течение 10 дней вместе с аскорбиновой кислотой по 
0,1 таблетки 2 раза в день для лучшего усвоения железа.

После устранения разнородных металлических протезов 
и приёма препарата железа пациенты, страдающие гальвано-
зом и ЖДА, отмечали выраженное улучшение самочувствия: 
нормализовался сон, уменьшились раздражительность, су-
хость во рту, исчезло жжение языка.

При этом содержание сывороточного железа в крови уве-
личилось с 5,8–6,2 мкмоль/л до 10,3 мкмоль/л (табл. 3).

Содержание гемоглобина увеличилось с 90–110 г/л до 

Т а б л и ц а  2 .  Содержание микроэлементов в слюне (%)

Клиническая форма
Микроэлементы

Fe Cu Zn Mn Ni Cz

Практически здоровые пациенты без металлических протезов 2,0·10 -5 0,6-2,0·10-6 1,4·10-6 1,0-1,7·10-6 4·10-6 <1,0·10-6

Пациенты с металлическими протезами, без жалоб (n=5) 5,0·10-5 2,8·10-6 1,2·10-6 2,0·10-6 8,0·10-6 2,0·10-6

Гальваноз, пациенты с металлическими протезами (n=10) 12,6·10-5 12,0·10-5 6,0·10-5 12,0·10-6 8,2·10-5 4,3·10-5

Гальваноз и ЖДА (n=7) 14,2·10-5 32,0·10-5 4,5·10-5 3,4·10-6 8,9·10-5 18·10-5

П р и м е ч а н и е . Коэфициент вариации (V=6·100%). Для табл. 1 равен от 6 до 12%.

Т а б л и ц а  3 .  Динамика показателей уровня гемоглобина и 
сывороточного железа до и после лечения

Показатель До  
лечения

После лечения. Устранение 
разнородных металлов из по-
лости рта. Медикаментозное 
лечение у гастроэнтеролога.

Hb, г/л 90-110 100–110
Fe сыворотка,  мкмоль/л 5,8-6,2 10,3–12,7  (через 4 нед)
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100 –110 г/л. К концу 4-й недели исчезли все неприятные 
ощущения во рту, уровень сывороточного железа нормализо-
вался до 12,7 мкмоль/л. Содержание гемоглобина составило 
120 г/л (см. табл. 3). 

Спустя месяц после лечения гальваноза и ЖДА проведён 
подбор материала для зубных протезов по показателям (см. 
табл. 3) и слизисто-десневого теста в лаборатории иммуно-
логии МГМСУ, изготовлены несъёмные металлокерамиче-
ские протезы [10–12].

Таким образом, наши исследования показали, что галь-
ваноз может являться одним из факторов, способствующих 
развитию ЖДА. Важно знать, что в клинике ортопедической 
стоматологии часто встречаютсяпримеры, когда после устра-
нения разнородных материалов зубных протезов из полости 
рта мы не получаем 100% эффективности лечения гальвано-
за. В этих случаях мы начинаем обследование организма на 
наличие хронических очагов болезней, которые находятся 
в определенных ассоциативных связях с гальванозом. Так, 
была установлена ЖДА на фоне гальваноза по показателям 
биохимического и клинического анализа крови, выявлено 
снижение содержания сывороточного железа и гемоглобина 
(Hb).

Наши данные позволяют утверждать, что механизм раз-
вития ЖДА при электрохимических процессах связан с вы-
делением в слюну большого количества микроэлементов 
(ионы металлов), которые попадают в желудочно-кишечный 
тракт, всасываются и через белковые транспортные системы 
поступают в кровь. При этом при избыточном поступлении 
Zn, Cu, Ni, Cr и др. микроэлементов может наблюдаться их 
конкуренция с железом за транспортные системы, что при-
водит к развитию дефицита железа (анемии) в крови при его 
нормальном поступлении с пищей.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской 
поддержки. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов.  

Л И Т Е РАТ У РА

1. Гожая Л.Д., Ножницкая Я.М., Исакова Т.Г. Влияние гальваноза 
на развитие кандидоза полости рта. Стоматология для всех. 
2007; 1: 20--6.

2. Гожая Л.Д. Аллергические заболевания в ортопедической стома-
тологии. М: Медицина; 1988.


