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ГАЛЬВАНОЗ: ДІАГНОСТИКА ТА НЕВРОЛОГІЧНІ 

ПОРУШЕННЯ 
 

Гальваноз порожнини рота залишається однією з поліетіологічних 

проблем сучасної стоматології та клінічної неврології. Зі стрімким розвитком 

ортопедичних технологій та масовим використанням різнорідних металевих 

сплавів для протезування, ризик виникнення станів, пов’язаних із 

патологічними мікрострумами, стає дедалі вагомішим. Незважаючи на 

впровадження інертних матеріалів, випадки гальванозу часто маскуються під 

загальносоматичні розлади, що потребує глибшого вивчення механізмів 

сенсибілізації нервових закінчень та впливу електрохімічних процесів на 

психоемоційний стан пацієнта. 

Мета: проаналізувати сучасні наукові дані щодо патогенетичних 

механізмів виникнення гальванозу ротової порожнини, класифікувати його 

клінічні прояви з акцентом на неврологічну симптоматику та визначити 

найбільш ефективні стратегії діагностики й корекції психоемоційних і 

системних порушень. Методи дослідження. Системний аналіз наукової 

літератури, клінічних випадків, результатів рандомізованих досліджень та 

метааналізів у базах PubMed, Scopus та Google Scholar. 

Результати. Гальваноз – це стоматологічне захворювання, зі 

симптоматикою подразнення слизової оболонки, що викликається явищем 

гальванізму, тобто виникненням електричного струму в ротовій порожнині 

людини зі встановленими металевими зубними протезами [1]. Цьому 

постійному електроструму, що отримав назву гальванічного, характерна мала 

сила і напруга. Він виникає між металами різного роду або їх оксидами, але за 

умови присутності провідника. Відкрив це явище Луїджі Гальвані – 

італійський учений, анатом. У процесі операції жаби він провів експеримент, 
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внаслідок чого назвав це явище «тваринною електрикою». Від імені ученого 

було дано назву цьому виду струму [1]. Металевий зубний протез являє собою 

сплав металів, що введений у ротову порожнину, може піддаватися 

електромеханічному (корозійному) процесу. З електрохімії відомо, що кожен 

метал, занурений у розчин електроліту, набуває визначений, властивий тільки 

йому потенціал. Цей потенціал вимірюється по відношенню до нормального 

водневого електроду, потенціал якого прийнято дорівнювати нулю. Метали, 

розташовані за збільшенням їх електродного потенціалу, утворюють ряд 

напруги. Якщо в порожнині рота знаходяться сплави металів з різними 

потенціалами, то при замиканні їх утворюються гальванічні елементи. Метал 

з високим негативним потенціалом гальванічного елементу розчиняється, 

тобто руйнується, піддається корозії [1]. В основі роботи гальванічного 

елементу лежать окислювально-відновні реакції. Метал з негативним 

електродним потенціалом окислюється і віддає іони в розчин. Ця здатність 

посилати іони в слину в різних металів виражена неоднаково. Так, залізо 

окислюється сильніше, ніж мідь; марганець – сильніше, ніж хром; нікель – 

сильніше, ніж олово, і т. д. Чим вище здатність металу окислюватися і 

віддавати іони в розчин, тим більш високий негативний потенціал він має і 

тим хімічно активніший. 

Активність гальванічного елементу порожнини рота, тобто здатність 

розчинення його електродів (зубних протезів), визначається і оцінюється 

величиною різниці потенціалів між ними, виникаючою силою струму і 

хімічною активністю електроліту (слини). Слина ж, як електроліт, у свою 

чергу багато в чому сприяє електрохімічним процесам між металевими 

протезами в ротовій порожнині [1]. 

Симптоми орального гальванозу суттєво різняться, відображаючи як 

локальне подразнення, так і системні електричні порушення. Деякі ефекти 

обмежуються ротовою порожниною, тоді як інші залучають нервову та імунну 

системи. Оскільки ротова порожнина рясно іннервована і пов'язана з 

черепними нервами, навіть слабкі гальванічні струми можуть впливати на 

віддалені фізіологічні процеси [2]. Основними проявами гальванозу є 

почервоніння, набряк і запалення ясен; утворення виразок на слизовій 

оболонці, катаральний стоматит, ерозії, виразки, лейкоплакія, зміна кольору 

протезів, явища хронічного запалення під протезами; погіршення стану емалі 

та розвиток вторинного карієсу. Також часто виникають системні алергічні 

реакції (свербіж, висип), неприємне відчуття печіння, металевий присмак у 

роті: стійке відчуття з нечітким присмаком або запахом «олов'яної фольги». 
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При цьому спостерігається порушення смакових відчуттів: так при 

споживанні солодких продуктів, вони можуть відчуватися як гіркі чи кислі. А 

також порушення нюху, біль у слизовій оболонці рота або язиці, атиповий 

невралгічний біль. [1-3, 8]. Ці атипові болі або дискомфорт можуть 

проявлятися як блювання, запаморочення або постійний головний біль. 

Більшість цих симптомів виникає після незначних змін в оклюзійних 

співвідношеннях зубів-антагоністів або в контактних співвідношеннях 

сусідніх зубів після реставрації амальгамними пломбами або встановлення 

будь-яких металевих коронок, включаючи коронки на імплантатах.  

Також фіксується типовий іррадіюючий біль: його пацієнти фіксують як 

неприємні відчуття — від легкого дискомфорту до тупого чи посилюючого 

болю, і зрештою як слабкий безперервний біль. Біль фіксувався як через 

виникнення електричного ланцюга в металевих реставраціях, так і при 

контакті зі срібною фольгою або ложкою під час кусання. Останнім часом 

такий біль пов'язують з іонним потоком, відомим як ефект батарейки у 

стоматологічних реставраціях [3]. Сильний біль може іррадіювати в інші 

частини тіла і відчуватися як головний біль, біль у обличчі або попереку; 

також він може розглядатися як психосоматичний біль або дискомфорт. 

Психосоматичний аспект пов'язаний із нижчим порогом чутливості та може 

вказувати на прихований психоз у пацієнта. У деяких пацієнтів згодом 

виявляли саме психосоматичну причину болю. Такий біль може посилюватися 

відповідно до наростання ментальних розладів, але також легко зникає після 

одужання від психозу [3]. Тривалий вплив гальванічних струмів може 

негативно вплинути не лише на стан ротової порожнини, але й на весь 

організм. Існує ризик розвитку інтоксикації, оскільки іони металів можуть 

проникати у кров та лімфатичну систему, викликаючи отруєння. Наприклад, 

висока концентрація іонів нікелю чи кобальту може впливати на роботу 

печінки, нирок і нервової системи [4]. 

Нейротоксичний вплив мікрострумів та продуктів корозії реалізується 

через складні молекулярні каскади, серед яких провідне місце посідає 

оксидативний стрес. Мозок є надзвичайно вразливим до оксидативного 

пошкодження через високе споживання кисню та значний вміст ліпідів, які 

легко піддаються пероксидації. Хронічна дія гальванічних струмів стимулює 

надмірне утворення активних форм кисню (ROS) та азоту (RNS), що 

призводить до дисбалансу між прооксидантами та антиоксидантними 

захисними системами організму [6]. Пероральні мікроструми діють як 

постійний подразник для вегетативної нервової системи, що призводить до її 

дестабілізації. Близьке розташування джерел струму до гілок трійчастого, 
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язикоглоткового та лицьового нервів створює умови для патологічної 

аферентації в центри автономної регуляції. Це проявляється системними 

симптомами, які часто ігноруються стоматологами, але мають вирішальне 

значення для загального стану пацієнта [3, 5]. 

Неврологічні наслідки та вплив на нервову систему. Трійничний нерв, 

який забезпечує чутливість більшої частини обличчя та ротової порожнини, є 

особливо вразливим до гальванічних мікрострумів. Пацієнти відчувають 

гострий, подібний до удару струмом біль, поколювання або оніміння в щелепі 

та щоках – симптоми, які часто зникають після видалення металів, що 

викликають подразнення [4, 5]. 

Нервово-м’язова дисфункція: хронічна електрична стимуляція може 

впливати на нервово-м’язові з’єднання, викликаючи мимовільне 

посмикування м’язів обличчя, напруженість щелепи або бруксизм. Ці 

симптоми подібні до тих, що спостерігаються при хронічному впливі 

електричного струму низького рівня [5, 6]. 

Вегетативна дисрегуляція пов’язана із постійним проходженням струму 

поблизу центрів черепних нервів, що можуть порушувати роботу вегетативної 

нервової системи. Це призводить до серцебиття, запаморочення, чутливості 

до температури або епізодів тривоги та паніки. З'являється астенічний 

синдром: підвищена втомлюваність, дратівливість, плаксивість та загальне 

зниження працездатності [7]. 

Можуть виникати когнітивні та нейропсихіатричні симптоми, оскільки 

іони металів, такі як ртуть, нікель та паладій, що вивільняються внаслідок 

гальванічної корозії, є нейротоксичними та можуть долати 

гематоенцефалічний бар'єр. Пацієнти повідомляли про «туман у голові», 

провали в пам’яті, труднощі з концентрацією уваги та розлади настрою, що, 

ймовірно, пов’язано з порушенням роботи гіпоталамо-гіпофізарно-

надниркової осі. Сенсорні розлади (запаморочення або відчуття тиску в голові 

та вухах) та тинітус (дзвін у вухах) пов’язані із електричними явищами, що 

передаються через шляхи трійничного та слухового нервів [5]. Одним із 

найважчих наслідків гальванізму є виникнення або загострення больових 

синдромів у щелепно-лицевій ділянці. Мікроструми здатні безпосередньо 

збуджувати больові рецептори (ноцицептори) у пульпі зубів та слизовій 

оболонці, створюючи ілюзію одонтогенного болю. Це часто призводить до 

необґрунтованого видалення здорових зубів або проведення ендодонтичного 

лікування, яке не приносить полегшення [5, 6]. 

Для встановлення діагнозу «гальваноз» необхідна наявність наступних 

критеріїв: скарги хворого на металічний присмак у роті; більша виразність 



 April 3, 2026 • Antwerp, Kingdom of Belgium   
.  

431 
 

суб’єктивних симптомів уранці і збереження їх протягом дня; наявність у 

порожнині рота 2 металевих включень і більше. Оскільки вищеописані 

симптоми часто імітують інші неврологічні або системні розлади, оральний 

гальваноз часто залишається невиявленим – особливо в контексті сучасної 

медицини та стоматології. Обстеження хворих на гальваноз розпочинається з 

ретельного збору анамнезу, де ключовим фактором є виявлення чіткого 

зв’язку між часом появи скарг і проведенням протезування, оскільки перші 

симптоми зазвичай маніфестують через один-два місяці після встановлення 

конструкцій. Під час клінічного огляду лікар визначає наявність у порожнині 

рота металевих включень із різних сплавів, наприклад, поєднання золота з 

нержавіючою сталлю або кобальт-хромових каркасів зі штампованими 

коронками, що створює умови для виникнення гальванічних пар. Основним 

об’єктивним методом діагностики є гальванометрія, яка передбачає 

вимірювання різниці потенціалів та сили струму між протезами за допомогою 

спеціалізованих приладів; при цьому патологічними вважаються показники, 

що перевищують шістдесят мілівольт та шість мікроампер. Для цього в 

клінічній практиці використовують: апарат M-Potential (Pitterling Electronic 

GmbH): цей пристрій дозволяє не лише заміряти напругу, але й створювати 

графічне зображення електрограми, що відображає індивідуальну динаміку 

активності гальванічних пар. Потенціометр «Мультитест ІПЛ-301» є 

високоточним приладом, що використовується для вибору найбільш інертних 

матеріалів під час перепротезування пацієнтів з гальванозом. Апарат «Компа 

Дент» – це спеціалізована система для діагностики непереносимості сплавів, 

що дозволяє виявити патологічні струми на ранніх стадіях. Під час 

діагностики важливо проводити заміри в різних точках: між коронкою та 

язиком, між двома різнорідними коронками, а також між коронкою та 

антагоністом (зубом на протилежній щелепі) [5, 8-10]. 

Слина пацієнта з гальванозом зазнає суттєвих біохімічних змін. 

Дослідження pH ротової рідини є обов'язковим компонентом діагностики. У 

здорових людей цей показник коливається в межах 6,8–7,1. При гальванозі 

спостерігається зсув у кислу сторону — до рівня 6,0–6,7. Таке зниження pH 

прискорює електрохімічну корозію, створюючи замкнене патологічне коло. 

Для детального аналізу використовують спектральний лабораторний аналіз 

слини, який дозволяє визначити концентрацію іонів металів (хрому, нікелю, 

міді). Підвищення цих показників свідчить про активне руйнування протезів. 

Важливою ознакою істинного гальванозу є відсутність змін у загальному 

аналізі крові, що дозволяє відрізнити його від алергічних або токсичних 

стоматитів, де часто спостерігається лейкоцитоз або зміна лейкоцитарної 
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формули [11]. Пацієнти з гальванозом часто потрапляють на прийом до 

невролога через виражений больовий синдром або парестезії. Завданням 

спеціаліста є проведення ретельної диференціальної діагностики для 

виключення первинних неврологічних захворювань. Невралгія трійчастого 

нерва характеризується специфічним приступоподібним болем, що нагадує 

удар струмом. Проте, на відміну від гальванозу, при невралгії існують так 

звані "чутливі зони" на обличчі або слизовій оболонці, дотик до яких провокує 

напад. Біль при гальванозі є більш постійним, виснажливим і не має такої 

чіткої локалізації. При невриті язикового нерва пацієнти також скаржаться на 

біль, але він супроводжується об'єктивним порушенням чутливості 

(онімінням) та болючістю при пальпації самого язика. При гальванозі ж 

структурні зміни нервового волокна відсутні, а симптоми зумовлені 

подразненням рецепторів мікрострумами [12]. Тактика лікування пацієнтів з 

ознаками гальванозу спрямована на усунення причини основного 

захворювання та симптомів подразнення слизової оболонки порожнини рота 

та супутньої патології: видалення з порожнини рота протезів та пломб із 

неоднорідних металів (етіотропна терапія); санація порожнини рота; 

лікування супутньої запальної патології порожнини рота. При катаральному 

стоматиті рекомендуєть застосовувати інгібітори протеаз, протизапальні та 

антисептичні засоби, унітіол 5%. При гальванічних опіках, ерозіях, виразках 

використовують антисептики, місцево анестезуючі засоби, протеолітичні 

ферменти, протизапальні, кератопластики. З метою ортопедичної реабілітації 

необхідне виготовлення протезів, які не викликають підвищеної чутливості у 

пацієнтів (кераміка, металокераміка, використання склопластикових штифтів 

для реставрації). Також всі хворі потребують консультації та лікування з 

приводу патології внутрішніх органів та систем [8, 11]. Попередити 

захворювання під силу і самому пацієнтові. Необхідно серйозно ставитися до 

гігієни ротової порожнини, встановленої протезної конструкції. Щоб 

запобігти виникненню явища гальванізму, перевагу варто віддавати сучасним 

суцільнолитим ортопедичним конструкціям, виготовленим з однорідних 

металів, а не паяним мостовидним протезам. При виникненні щонайменшого 

дискомфорту чи неприємних відчуттів у роті необхідно негайно звернутися до 

лікаря-стоматолога. При дотриманні всіх вище перелічених правил ризик 

виникнення гальванозу та інших супутніх йому захворювань буде 

мінімальним. 

Висновки. Узагальнюючи результати проведеного аналізу, можна 

стверджувати, що гальваноз порожнини рота є складним поліетіологічним 
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станом, патогенез якого виходить далеко за межі простого виникнення 

електричного струму між металами. Основна небезпека патологічних 

мікрострумів полягає не лише в локальному подразненні слизової оболонки, а 

й у нейротоксичному системному впливі, активації процесів оксидативного 

стресу та дестабілізації вегетативної нервової системи, що робить цей стан 

спорідненим із хронічними психосоматичними та нейродегенеративними 

розладами. Дослідження підтверджують, що своєчасна діагностика, яка 

базується на об'єктивній гальванометрії та ретельному неврологічному 

обстеженні, є вирішальним фактором у прогнозі одужання, а 

безальтернативним методом лікування залишається видалення різнорідних 

металевих конструкцій. Профілактичні заходи, що включають використання 

інертних суцільнолитих матеріалів, дотримання гігієни та суворий контроль 

за сумісністю сплавів на етапі протезування, дозволяють значно знизити ризик 

виникнення гальванозу. Подальші дослідження у цій галузі мають бути 

спрямовані на інтеграцію високотехнологічних методів моніторингу 

електрохімічних процесів та розробку персоналізованих реабілітаційних 

програм для забезпечення повного відновлення неврологічного та 

психоемоційного статусу пацієнтів. 
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