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Relationship of the publication with the planned 
research works. The work is a research work fragment 
of Poltava State Medical University: “Development of 
pathogenetic prevention of pathological changes in the 
oral cavity of persons with internal diseases” (№ state 
registration 0121U108263).

Introduction. Scientific studies indicate that the 
direct toxic effect of fluoride on enameloblasts during 
the development and formation of enamel leads to a 
violation of its mineralization and prolonged admission 
to the occurrence of dental fluorosis. Fluorides cause 
mineralization disorders by stopping the development 
of enamel prisms and, in severe forms, lead to cell dam-
age, forming enamel defects [1, 2].

When studying the ultrastructure of enamel affected 
by fluorosis using scanning electron microscopy, chang-
es were found in the level of mitochondria and secre-
tory granules of enameloblasts, which is associated with 
violations of mineralization processes. In polarized light, 
these changes look like double refraction on the surface 
and under the surface layers of enamel [3, 4].

With severe fluorosis, there is a clarity decrease in 
the contours of the structural enamel units and the focus 
of its complete decay. Several authors point to changes 
in the structure of Retzius lines or their enhanced pat-
tern and Gunther-Schreger bands [5, 6].

It is known that the above processes occur during 
the enamel maturation (secondary mineralization), not 
evenly over time, but in the form of successive waves. 
The highest level of enamel mineralization in the surface 
layer gradually decreases in the direction of the enamel-
dentin boundary, just forming parasons and diaphons 
(Gunther-Schreger bands). The final enamel maturation 
occurs after the tooth eruption, primarily due to cal-

cium, phosphorus, and fluoride from saliva, which are 
included in the hydroxyapatite crystals, forming enamel 
growth lines – Retzius lines.

This study aimed to determine the morphological 
enamel and dentin features in fluorosis in Poltava region 
residents.

Object and methods of research. The material for 
morphological examination was the central incisors and 
canines of the upper jaw, which were removed accord-
ing to orthodontic indications in people aged 16 to 30 
years. Of these, seven intact teeth, seven teeth affected 
by mild fluorosis, and six teeth – moderate and eight 
teeth – with severe fluorosis.

The morphological features were studied on thick 
and thin native and histochemically colored sections 
(Sudan III + Schiff reaction + alcyan blue) and sections 
pollinated with gold and silver in the GDP-4 installation, 
pollination layer thickness 20-30 nm. Structural fea-
tures of enamel and dentin were studied using binocu-
lar magnifier MBS-9 at 16, 32 times magnification, light 
microscope Rathanow M-79053, and scanning electron 
microscope REM-100J at an accelerating voltage of 
10-15 kV, at a magnification of 50 to 2000 times. The 
photoprotocol of the study was performed at different 
magnifications.

Research results and their discussion. The results of 
morphological studies show that fluorosis of mild, mod-
erate, and severe forms has a stereotypical histopatho-
logical picture.

With a mild form of fluorosis on native and histo-
chemically stained sections, there was a thickening of 
the cuticular layer due to the appearance of Schiff reac-
tion + alcyan blue positive fibrous structures, increased 
lamellae pattern, uneven staining of some bundles of 

Fluorides that enter the human body during the development and formation of enamel directly affect the enam-
eloblasts and cause mineralization and teeth fluorosis disorders. In severe fluorosis forms, cell damage during min-
eralization leads to the formation of enamel defects. The study of morphological features of enamel and dentin in 
dental fluorosis was performed. The material for the morphological study was taken from the central incisors and ca-
nines of the upper jaw, which were removed according to orthodontic indications in people aged 16 to 30 years. The 
morphological features were studied on thick and thin native and histochemically colored sections (Sudan III + Schiff 
reaction + alcyan blue) and sections pollinated with gold and silver with a pollination layer thickness of 20-30 nm. 
Structural features of enamel and dentin were studied using binocular magnifier MBS-9, light, and scanning elec-
tron microscopes. Studies have confirmed significant morphological changes in dental fluorosis, especially severe. 
Uneven distribution of acidic glycosaminoglycans and neutral mucopolysaccharides in all enamel and dentin layers, 
in the form of homogeneous alcian-positive masses in the affected areas and CHIC-positive fibrous structures were 
found. Histochemical studies have shown that amorphous, prism-free areas of enamel damage, depending on the 
fluorosis severity, can reach the enamel - dentin border in some places and are painted in intense purple. Amorphous, 
prismless substance areas are localized in the enamel near the lamellae and are characterized by the destruction of 
the enamel prism direction and their partial or complete fragmentation. The enamel of enamel prisms and Retzius 
lines was observed in enamel with visually unchanged structure.

Electron microscopic examination of enamel affected by fluorosis also shows and confirms that, along with the 
preserved fibrous structures on the enamel surface, amorphous masses are determined, in which single fluorapatite 
crystals are observed. According to scanning electron microscopy, the enamel structure o in fluorosis is more con-
trasting than normal.
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enamel prisms in the direction of the Retzius line and 
redistribution of acidic glycosaminoglycans.

These compounds partially or wholly disrupt the di-
rection of the enamel prisms and are characterized by 
the growth of fibrous connective tissue. Moreover, the 
disappearance of the S-shaped direction of the enamel 
prism beams is observed in the enamel thickness and 
is absent in the area near the enamel-dentin border  
(fig. 1).

The morphological picture of fluorosis of a moderate 
form looks a little different. In this case, there is destruc-
tion and homogenization of enamel prism beads, char-
acterized by a blue color on acidic glycosaminoglycans 
or partial destruction and their fragmentation and loss 
of clear orientation.

In most samples, the deposition of pigmented par-
ticles in the enamel is observed along the entire enamel 
width, almost to the enamel-dentin boundary (fig. 2).

Studies of native thin sections in severe fluorosis 
have shown that areas of amorphous substance are 
usually localized near the lamellae and are character-
ized by almost complete or complete destruction of the 
direction of enamel prisms and their partial or complete 
fragmentation (fig. 3).

Therefore, studies have confirmed significant mor-
phological changes in dental fluorosis, especially severe. 
Uneven distribution of acidic glycosaminoglycans and 
neutral mucopolysaccharides in all enamel and den-
tin layers, in the form of homogeneous alcian-positive 

masses in the affected areas and Schiff-positive fibrous 
structures were found. Histochemical studies have 
shown that amorphous, prism-free regions of enamel 
damage, depending on the fluorosis severity, can reach 
the enamel-dentin border in some places and are paint-
ed in intense purple. The enamel of enamel prisms and 
Retzius lines was observed in enamel with visually un-
changed structure.

Electron microscopic examination of enamel affect-
ed by fluorosis also confirms that, along with the pre-
served fibrous structures on the enamel surface, amor-
phous masses are determined, in which single crystals 
of fluorapatite are observed. According to scanning 
electron microscopy, the enamel structure in fluorosis 
is more contrasting than normal. Unstructured, homo-
geneous masses are observed near enamel destruction 
masses and in other regions (fig. 4).

Most likely, the detected changes are due to the se-
verity of dental fluorosis and depend on the completion 
of mineralization processes. That is, the toxic effect of 
fluoride in the period of primary and secondary min-
eralization leads to the development of fluorosis ero-
sive-destructive form because, in the weakened area, 
fluoride continues to act after tooth eruption. Fluoride 
intake only in the period of tertiary mineralization, due 
to saliva, usually leads to weak lesions, only the surface 
layers of the enamel.

Conclusions. Thus, morphological studies have 
shown that in moderate and severe fluorosis, enamel 
prisms are partially replaced by a compound in the form 

Figure 1 – Fluorosis, mild form: the uneven color of the enamel 
prism tufts in the Retzius lines direction. Staining: Sudan III + Schiff 

reaction + alcyan blue. Magnification: x126.

Figure 3 – Fluorosis, severe form: accumulation of acidic 
mucopolysaccharides in enamel area with damaged structure. 

Staining: Sudan III + Schiff reaction + alcyan blue.  
Magnification: x126.

Figure 2 – Fluorosis, moderate form: destruction and 
homogenization of enamel prism beads, lamellae fragmentation. 

Staining: Schiff reaction + alcyan blue. Magnification: x126.

Figure 4 – Fluorosis, severe form. SEM. Magnification: x250. 
Marking: 1 – fibrous structures; 2 – homogeneous masses; 3 – an 

area of enamel destruction.
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of fibrous structures and the main substance, which 
is more typical of organic rather than mineral compo-
nents. Such pathomorphological changes in the hard 
tissues of the teeth in fluorosis should be taken into ac-
count when prescribing complex therapy with particular 
emphasis on drugs for mineralization.

Prospects for further research. The data of mor-
phological study received by us should be taken into 
account in further scientific developments for new 
methods development of prevention and treatment in 
modern dentistry.
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МОРФОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ЕМАЛІ ТА ДЕНТИНУ ПРИ ФЛЮОРОЗІ ЗУБІВ
Ніколішина Е. В., Іленко Н. М., Ніколішин І. А.
Резюме. Безпосередній токсичний вплив фтору на енамелобласти у період розвитку та формування емалі, 

приводить до порушення її мінералізації, а при тривалому надходженні до виникнення флюорозу зубів. Ві-
домо, що вищезгадані процеси відбуваються під час дозрівання емалі (вторинної мінералізації). Авторами 
проведено визначення морфологічних особливостей емалі та дентину при флюорозі зубів різного ступеня 
важкості. Матеріалом для морфологічного дослідження були товсті та тонкі гістохімічно забарвлені шліфи 
та шліфи запилювані золотом і сріблом, виготовлені із зубів, видалених за ортодонтичними показаннями. 
Структурні особливості емалі та дентину вивчалися за допомогою бінокулярної лупи, світлового та скануючо-
го електронного мікроскопів. За слабкої форми флюорозу на шліфах відмічалось, посилення рисунку ламел, 
нерівномірне забарвлення деяких жмутків емалевих призм за напрямком ліній Ретциуса та перерозподіл 
кислих глікозаміногліканів. При флюорозі помірної форми відмічається руйнування та гомогенізація жмутків 
емалевих призм, що характеризувалось блакитним забарвленням на кислі глікозаміноглікани або часткове 
руйнування та їх фрагментація або втрата чіткої орієнтації по всій ширині емалі. Дослідженнями шліфів при 
флюорозі тяжкої форми встановлено, що ділянки аморфної субстанції, як правило, локалізуються поблизу 
ламел і характеризуються майже повним руйнуванням напрямку емалевих призм, які у деяких ділянках дося-
гають емалево – дентинної межі і забарвлені у інтенсивно фіолетовий колір. В емалі з візуально незміненою 
структурою спостерігалась посилена чіткість емалевих призм та ліній Ретціуса. Дані скануючої електронної мі-
кроскопії свідчать, що структура емалі при флюорозі більш контрастна, ніж у нормі. Ділянки деструкцій емалі  
представлені безструктурними, гомогенними масами. Отже, встановлені патоморфологічні зміни  твердих 
тканин зубів при флюорозі слід враховувати при призначенні комплексної терапії з особливим  акцентом на 
препарати для мінералізації.

Ключові слова: фтор, флюороз, мінералізація.

MORPHOLOGICAL FEATURES OF ENAMEL AND DENTIN IN DENTAL FLUOROSIS
Nikolishyna E. V., Ilenko N. M., Nikolyshyn I. A.
Abstract. The direct toxic effect of fluoride on enameloblasts during the development and formation of enamel, 

leads to a violation of its mineralization, and with prolonged admission to the occurrence of dental fluorosis. It is 
known that the above processes occur during the maturation of the enamel (secondary mineralization). The au-
thors studied the morphological features of enamel and dentin in dental fluorosis of varying severity. The material 
for morphological examination was thick and thin histochemically stained sections and sections dusted with gold 
and silver, made of teeth removed for orthodontic indications. The structural features of enamel and dentin were 
studied using a binocular magnifier, light and scanning electron microscopes. With a mild form of fluorosis on the 
sections there was an increase in the pattern of lamellae, uneven color of some tufts of enamel prisms in the di-
rection of the Retzius lines and redistribution of acidic glycosaminoglycans. In moderate fluorosis, destruction and 
homogenization of enamel prism beads is observed, which was characterized by blue staining on acidic glycosami-
noglycans or partial destruction and their fragmentation or loss of clear orientation along the entire width of the 
enamel. Studies of sections of severe fluorosis have shown that areas of amorphous substance are usually localized 
near the lamellae and are characterized by almost complete destruction of the direction of enamel prisms, which in 
some areas reach the enamel – dentin border and painted in intense purple. Enamel of enamel prisms and Retzius 
lines was observed in enamel with visually unchanged structure. Scanning electron microscopy data show that the 
structure of the enamel in fluorosis is more contrasting than normal. Areas of enamel destruction are represented 
by unstructured, homogeneous masses. Therefore, the established pathomorphological changes of the hard tissues 
of the teeth in fluorosis should be taken into account when prescribing complex therapy with special emphasis on 
drugs for mineralization.

Key words: fluorine, fluorosis, mineralization.
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Зв’язок публікації з плановими науково-до-
слідними роботами. Робота є фрагментом науко-
во-дослідної роботи Полтавського державного ме-
дичного університету: «Розробка патогенетичної 
профілактики патологічних змін у порожнині рота 
осіб із внутрішніми хворобами» (№ державної реє-
страції 0121U108263).

Вступ. Наукові дослідження вказують, що безпо-
середній токсичний вплив фтору на енамелобласти 
у період розвитку та формування емалі, приводить 
до порушення її мінералізації, а при тривалому над-

ходженні до виникнення флюорозу зубів. Фториди, 
викликають порушення мінералізації, шляхом зупин-
ки розвитку емалевих призм, а при тяжких формах 
приводять до пошкодження клітин, з утворенням де-
фектів емалі [1, 2].

При вивченні ультраструктури емалі, ураженої 
флюорозом за допомогою растрової електронної 
мікроскопії, встановлені зміни на рівні мітохон-
дрій та секреторних гранул енамелобластів, з чим і 
пов’язують порушення процесів мінералізації. У по-
ляризованому світлі, дані зміни виглядають, як по-

Фториди, що надходять до організму людини у період розвитку та формування емалі, безпосередньо 
впливають на енамелобласти і викликають порушення її мінералізації та виникнення флюорозу зубів. 
При тяжких формах флюорозу пошкодження клітин в період мінералізації приводить до утворення 
дефектів емалі. Проведено вивчення морфологічних особливостей емалі та дентину при флюорозі 
зубів. Матеріалом для морфологічного дослідження взяті центральні різці та ікла верхньої шелепи, що 
видалялися за ортодонтичними показаннями у людей віком від 16 до 30 років. Вивчення морфологічних 
особливостей проведене на товстих та тонких нативних та гістохімічно забарвлених шліфах (Судан 
ІІІ + ШИК + альціановій синій) та шліфах запилюваних золотом і сріблом товщиною шару запилення 
20-30 нм. Структурні особливості емалі та дентину вивчалися за допомогою бінокулярної лупи МБС-
9, світлового та скануючого електронного мікроскопів. Проведені дослідження підтвердили суттєві 
морфологічні зміни при флюорозі зубів, особливо тяжкої форми. Встановлено нерівномірний розподіл 
кислих глікозаміногліканів та нейтральних мукополісахаридів в усіх шарах емалі та дентині, у вигляді 
гомогенних альціан-позитивних мас у ділянках ураження і ШИК-позитивних волокнистих структур. 
Проведені гістохімічні дослідження показали, що аморфноподібні, безпризменні ділянки ураження емалі, 
в залежності від тяжкості флюорозу, можуть у деяких місцях досягати емалево - дентинної межі і 
забарвлені у інтенсивно фіолетовий колір. Ділянки аморфної, безпризменної субстанції, локалізуються в 
емалі поблизу ламел і характеризуються руйнуванням напрямку емалевих призм, їх частковою чи повною 
фрагментацією. В емалі з візуально незміненою структурою спостерігалась посилена чіткість емалевих 
призм та ліній Ретціуса. 

Електронно-мікроскопічне дослідження емалі ураженої флюорозом також показує і підтверджує, що 
поряд зі збереженими волокнистими структурами на поверхні емалі визначаються аморфні маси, в яких 
спостерігаються поодинокі кристали фторапатиту. Як свідчать дані скануючої електронної мікроскопії, 
структура емалі при флюорозі більш контрастна, ніж у нормі. 

Ключові слова: фтор, флюороз, мінералізація.
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двійне променепереломлення у поверхневому і у 
під поверхневому шарах емалі [3, 4].

При тяжкому флюорозі відмічається зниження 
чіткості контурів структурних одиниць емалі та вог-
нища її повного розпаду. Ряд авторів вказують на 
зміни у будові ліній Ретціуса або їх посилений малю-
нок, а також смуг Гунтера–Шрегера [5, 6].

Відомо, що вищезгадані процеси відбуваються 
під час дозрівання емалі (вторинної мінералізації), 
не рівномірно за часом, а у вигляді послідовних 
хвиль. Найбільш високий рівень мінералізації емалі 
в поверхневому шарі поступово знижується в на-
прямку емалево-дентинної межі, як раз і утворюючи 
паразони та діафони (смуги Гунтера-Шрегера). Кінце-
ве дозрівання емалі відбувається після прорізування 
зуба, вже більше за рахунок кальцію, фосфору, фтору 
із слини, що включаються в кристали гідроксиапати-
ту, утворюючи ростові лінії емалі – лінії Ретциуса.

Метою даного дослідження стало визначення 
морфологічних особливостей емалі та дентину при 
флюорозі у мешканців Полтавського регіону.

Об’єкт і методи дослідження. Матеріалом для 
морфологічного дослідження взяті центральні різці 
та ікла верхньої шелепи, що видалялися за ортодон-
тичними показаннями у людей віком від 16 до 30 
років. З них інтактних зубів сім, сім зубів уражених 
на флюороз слабкої форми, шість зубів – помірної 
форми та вісім зубів – тяжкої форми флюорозу.

Вивчення морфологічних особливостей прове-
дене на товстих та тонких нативних та гістохімічно 

забарвлених шліфах (Судан ІІІ + ШИК + альціановій 
синій) та шліфах запилюваних золотом і сріблом в 
установці ВУП-4, товщиною шару запилення 20-30 
нм. Структурні особливості емалі та дентину ви-
вчалися за допомогою бінокулярної лупи МБС-9 
при збільшенні у 16, 32 разів, світлового мікроско-
пу Rathanow М-79053 та скануючому електронному 
мікроскопі РЕМ-100J при прискорювальній напрузі 
10-15 кВ, при збільшенні зображення від 50 до 2000 
разів. Фотопротокол дослідження проводили при 
різних збільшеннях.

Результати дослідження та їх обговорення. Ре-
зультати проведених морфологічних досліджень 
показують, що флюороз слабкої, помірної та тяжкої 
форм має стереотипну патогістологічну картину.

За слабкої форми флюорозу на нативних та гісто-
хімічно забарвлених шліфах відмічалось потовщення 
кутикулярного шару за рахунок появи ШИК + альці-
ановий синій позитивних волокнистих структур, по-
силення малюнку ламел, нерівномірне забарвлення 
деяких жмутків емалевих призм за напрямком ліній 
Ретциуса та перерозподіл кислих глікозаміногліканів.

Вказані сполуки частково чи повністю порушують 
напрямок жмутків емалевих призм та характеризу-
ються розростанням волокнистої сполучної тканини. 
Причому, зникнення S -подібного напрямку жмут-
ків емалевих призм спостерігається по товщі емалі 
та відсутнє у зоні поблизу емалево-дентинної межі 
(рис. 1).

Рисунок 1 – Флюороз, слабка форма: нерівномірне забарвлення 
жмутків емалевих призм за напрямком ліній Ретциуса. 

Забарвлення: Судан ІІІ+ШИК+альціановий синій. Зб.: х126.

Рисунок 3 – Флюороз, тяжка форма: накопичення КМПС в 
ділянці емалі із порушеною структурою. Забарвлення:  

Судан ІІІ+ШИК+альціановий синій. Зб.: х126.

Рисунок 2 – Флюороз, помірна форма: руйнування та 
гомогенізація жмутків емалевих призм, фрагментація ламел. 

Забарвлення: ШИК+альціановий синій. Зб.: х126.

Рисунок 4 – Флюороз, тяжка форма. СЕМ. Зб.: х250.  
Позначення: 

1 – волокнисті структури; 2 – гомогенні маси;  
3 – ділянка деструкції емалі.
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Дещо по-іншому виглядає морфологічна картина 
при флюорозі помірної форми. У даному випадку 
відмічається руйнування та гомогенізація жмутків 
емалевих призм, що характеризувалось блакитним 
забарвленням на кислі глікозаміноглікани або част-
кове руйнування та їх фрагментація та втрата чіткої 
орієнтації.

В більшості зразків відкладання пігментованих 
частинок в емалі спостерігаються по всій ширині 
емалі, майже до емалево-дентинної межі (рис. 2).

Дослідженнями нативних тонких шліфів при флю-
орозі тяжкої форми встановлено, що ділянки аморф-
ної субстанції, як правило, локалізуються поблизу 
ламел і характеризуються майже повним чи повним 
руйнуванням напрямку емалевих призм, їх частко-
вою чи повного фрагментацією (рис. 3). 

Отже, проведені дослідження підтвердили суттє-
ві морфологічні зміни при флюорозі зубів, особливо 
тяжкої форми. Встановлено нерівномірний розподіл 
кислих глікозаміногліканів та нейтральних мукопо-
лісахаридів в усіх шарах емалі та дентині, у вигляді 
гомогенних альціан-позитивних мас у ділянках ура-
ження і ШИК-позитивних волокнистих структур. Про-
ведені гістохімічні дослідження показали, що аморф-
ноподібні, безпризменні ділянки ураження емалі, в 
залежності від тяжкості флюорозу, можуть у деяких 
місцях досягати емалево – дентинної межі і забарв-
лені у інтенсивно фіолетовий колір. В емалі з візуаль-
но незміненою структурою спостерігалась посилена 
чіткість емалевих призм та ліній Ретціуса. 

Електронно-мікроскопічне дослідження емалі 
ураженої флюорозом також показує і підтверджує, 
що поряд зі збереженими волокнистими структура-

ми на поверхні емалі визначаються аморфні маси, в 
яких спостерігаються поодинокі кристали фторапати-
ту. Як свідчать дані скануючої електронної мікроско-
пії, структура емалі при флюорозі більш контрастна, 
ніж у нормі. Поблизу ділянок деструкцій емалі та в 
інших містах спостерігаються безструктурні, гомоген-
ні маси (рис. 4).

Скоріш за все, виявлені зміни обумовлені ступе-
нем тяжкості флюорозу зубів та залежать від закін-
ченості процесів мінералізації. Тобто, токсична дія 
фтору у період первинної та вторинної мінералізації, 
приводить до розвитку флюорозу ерозивно-деструк-
тивної форми, оскільки в ослабленій ділянці фтор 
продовжував діяти і після прорізування зуба. Надхо-
дження фтору тільки у період третинної мінераліза-
ції, за рахунок слини, як правило, приводить до слаб-
ких уражень, тільки поверхневих шарів емалі.

Висновки. Таким чином, результати морфологіч-
ного дослідження показали, що при помірному та 
тяжкому флюорозі емалеві призми частково замі-
нюються сполукою у вигляді волокнистих структур і 
основної речовини, що більше характерно для орга-
нічної, а не мінеральної компоненти. Такі патомор-
фологічні зміни твердих тканин зубів при флюорозі 
слід враховувати при призначенні комплексної тера-
пії з особливим акцентом на препарати для мінера-
лізації.

Перспективи подальших досліджень. Отримані 
нами дані морфологічних досліджень доцільно вра-
ховувати в подальших наукових розробках з метою 
розвитку нових методів профілактики та лікування в 
сучасній стоматології. 
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МОРФОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ЕМАЛІ ТА ДЕНТИНУ ПРИ ФЛЮОРОЗІ ЗУБІВ
Ніколішина Е. В., Іленко Н. М., Ніколішин І. А.
Резюме. Безпосередній токсичний вплив фтору на енамелобласти у період розвитку та формування емалі, 

приводить до порушення її мінералізації, а при тривалому надходженні до виникнення флюорозу зубів. Ві-
домо, що вищезгадані процеси відбуваються під час дозрівання емалі (вторинної мінералізації). Авторами 
проведено визначення морфологічних особливостей емалі та дентину при флюорозі зубів різного ступеня 
важкості. Матеріалом для морфологічного дослідження були товсті та тонкі гістохімічно забарвлені шліфи 
та шліфи запилювані золотом і сріблом, виготовлені із зубів, видалених за ортодонтичними показаннями. 
Структурні особливості емалі та дентину вивчалися за допомогою бінокулярної лупи, світлового та скануючо-
го електронного мікроскопів. За слабкої форми флюорозу на шліфах відмічалось, посилення рисунку ламел, 
нерівномірне забарвлення деяких жмутків емалевих призм за напрямком ліній Ретциуса та перерозподіл 
кислих глікозаміногліканів. При флюорозі помірної форми відмічається руйнування та гомогенізація жмутків 
емалевих призм, що характеризувалось блакитним забарвленням на кислі глікозаміноглікани або часткове 
руйнування та їх фрагментація або втрата чіткої орієнтації по всій ширині емалі. Дослідженнями шліфів при 
флюорозі тяжкої форми встановлено, що ділянки аморфної субстанції, як правило, локалізуються поблизу 
ламел і характеризуються майже повним руйнуванням напрямку емалевих призм, які у деяких ділянках дося-
гають емалево – дентинної межі і забарвлені у інтенсивно фіолетовий колір. В емалі з візуально незміненою 
структурою спостерігалась посилена чіткість емалевих призм та ліній Ретціуса. Дані скануючої електронної мі-
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кроскопії свідчать, що структура емалі при флюорозі більш контрастна, ніж у нормі. Ділянки деструкцій емалі  
представлені безструктурними, гомогенними масами. Отже, встановлені патоморфологічні зміни  твердих 
тканин зубів при флюорозі слід враховувати при призначенні комплексної терапії з особливим  акцентом на 
препарати для мінералізації.

Ключові слова: фтор, флюороз, мінералізація.

MORPHOLOGICAL FEATURES OF ENAMEL AND DENTIN IN DENTAL FLUOROSIS
Nikolishyna E. V., Ilenko N. M., Nikolyshyn I. A.
Abstract. The direct toxic effect of fluoride on enameloblasts during the development and formation of enamel, 

leads to a violation of its mineralization, and with prolonged admission to the occurrence of dental fluorosis. It is 
known that the above processes occur during the maturation of the enamel (secondary mineralization). The au-
thors studied the morphological features of enamel and dentin in dental fluorosis of varying severity. The material 
for morphological examination was thick and thin histochemically stained sections and sections dusted with gold 
and silver, made of teeth removed for orthodontic indications. The structural features of enamel and dentin were 
studied using a binocular magnifier, light and scanning electron microscopes. With a mild form of fluorosis on the 
sections there was an increase in the pattern of lamellae, uneven color of some tufts of enamel prisms in the di-
rection of the Retzius lines and redistribution of acidic glycosaminoglycans. In moderate fluorosis, destruction and 
homogenization of enamel prism beads is observed, which was characterized by blue staining on acidic glycosami-
noglycans or partial destruction and their fragmentation or loss of clear orientation along the entire width of the 
enamel. Studies of sections of severe fluorosis have shown that areas of amorphous substance are usually localized 
near the lamellae and are characterized by almost complete destruction of the direction of enamel prisms, which in 
some areas reach the enamel – dentin border and painted in intense purple. Enamel of enamel prisms and Retzius 
lines was observed in enamel with visually unchanged structure. Scanning electron microscopy data show that the 
structure of the enamel in fluorosis is more contrasting than normal. Areas of enamel destruction are represented 
by unstructured, homogeneous masses. Therefore, the established pathomorphological changes of the hard tissues 
of the teeth in fluorosis should be taken into account when prescribing complex therapy with special emphasis on 
drugs for mineralization.

Key words: fluorine, fluorosis, mineralization.
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