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Токсична дія фтору на енамелобласти в період дозріван
ня емалі призводить до аномального зневапнення емалі та 
розвитку флюорозу. Для флюорозу характерне утворення 
так названої “поїденої міллю” емалі, в якій виявляються 
численні ділянки гіпомінералізації.

Згідно з даними вітчизняної та закордонної літератури 
[1,5], первинна мінералізація емалі відбувається дуже ш вид
ко і вклю чає ініціацію  та 
подальший ріст кристалів. Така 
емаль є незрілою - вона на 70% 
складається з мінеральних солей 
та на 30% - з органічного мат
риксу. У процесі дозрівання 
емалі (вторинної мінералізації) 
вміст мінеральних солей у ній 
значно збільш ується, що при
зводить до різкого підвищ ення її 
твердості. В казані процеси 
відбуваються не рівномірно за 
часом, а у вигляді послідовних 
хвиль. Унаслідок дозрівання 
найбільш високий рівень м іне
ралізації емалі досягається в її 
поверхневому шарі і знижується 
в напрямку ем алево-дентинної 
межі, утворюючи лінії Гутнера- 
Шрегера (паразони та діазони).

Дозрівання емалі, пов’язані із

Рис. 1. Флюороз, слабка форма:
1. Потовщання кутикулярного шару.
2. Нерівномірне забарвлення жмутків емалевих призм за 
напрямком ліній Ретциуса.
3. Узурована кутикула.
Заб. ШИК +  альціановий синій, зб. 10 х 40.

збільш енням у ній вм істу м інеральних речовин, не 
повністю завершується у сформованій коронці зуба, який 
не прорізався. К інцеве дозрівання емалі відбувається вже 
після прорізування зуба, особливо інтенсивно протягом 
першого року знаходження коронки в порожнині рота. О с
новним джерелом неорганічних речовин, які надходять в 
емаль, при цьому служить слина, хоча деяка їх кількість мо
же надходити з боку дентину. У зв ’язку з цим особливу вагу 
для повноцінної мінералізації в указаний період має м іне
ральний склад слини, в тому числі наявність у ній н е 
обхідної кількості іонів кальцію, фосфору, фтору. О станні 
включаються в кристали гідроксиапатиту емалі та підвищу
ють її кислотостійкість, утворюючи ростові лінії емалі - лінії 
Ретциуса.

Профілактика та лікування флюорозу залежать від вира- 
женості патологічного процесу [3]. При флюорозі, що су
проводжується тільки змінами кольору емалі (сумнівна, 
слабка та помірна форми) позитивний ефект дає місцеве 
лікування, суть якого полягає у відбілю ванні, зокрема під 
дією світла гелій-неонового лазера з подальшою реміне
ралізуючою терапією чи у зіш ліфовуванні поверхневого ш а
ру емалі. За тяж кої форми ураж ення, при якій сп о с
терігається порушення цілісності емалі, широке застосу

вання знаходять методи відновлення форми та кольору ко
ронки зуба за допомогою композиційних пломбувальних 
матеріалів хімічного та світлового твердіння.

М етою даного дослідж ення стало вивчення морфо
логічних особливостей емалі та дентину при флюорозі для 
обгрунтування вибору методики лікування.

Для морфологічного дослідження взяті центральні різці, 
ікла та моляри верхньої щелепи (всього 10), уражені флюо
розом різної форми та видалені за ортодонтичними та 
клінічними показниками. Вивчення морфологічних особ
ливостей проведене на товстих та тонких нативних та 
гістохім ічно забарвлених ш ліфах (Ш И К  +  альціановій 
синій, Ш И К  +  альціановий синій +  за Хартом, Ш И К  +  Су

дан Ш ). Структурні особли
вості емалі та дентину вивчали
ся за допомогою світлооптич- 
ної д іа-, епі-, поляризаційної 
та ф азовоконтрастної м ікро
скопії з використанням біноку
лярної лупи, М Б С -9 , мікрофо- 
то “Rathenaw” та лю мінісцент- 
ного мікроскопа. Нами врахо
ване розміщення ліній Ш реге- 
ра, які відображають ступінь 
диф еренцію вання амелоб
ластів у ході онтогенезу, та ви- 
раженість ступеня відкладення 
кристалів фторапатиту по 
лініях Ретциуса, орієнтація 
жмутків емалевих призм у по
верхневій  зоні, середній та 
вздовж ем алево-денти нної 
межі.

О б'єктом  клінічного
дослідження послужили 15 хворих зі слабкою, помірною та 
тяжкою формами флюорозу, по 5 чоловік у кожній групі. 
Першій групі хворих проведена вторинна профілактика 
флюорозу, другій - вибілювання пігментованих уражень, 
третій - відновлення дефектів. Контрольний огляд хворих 
проведений через 1 рік.

Я к  показали наші морфологічні дослідження поздовжніх 
та поперечних шліфів, зміни в емалі та дентині залежать від 
закінченості процесів мінералізації. Якщ о токсична дія 
фтору спостерігалась у період первинної та вторинної міне
ралізації, то в більшості випадків розвивався флюороз еро
зивно-деструктивної форми, оскільки в ослабленій ділянці 
фтор продовжував діяти і після прорізування зуба. Якщ о ж 
токсична дія фтору відбувалась у період третинної міне
ралізації, переважно за рахунок надходження фтору зі сли
ни, то, як  правило, розвивається штрихове, плямисте чи 
крейдяно-крапчасте ураження.

Результати проведених морфологічних досліджень пока
зують, що флюороз слабкої, помірної та тяжкої форм, не
зважаючи на різноманітну локалізацію, має стереотипну 
патогістологічну картину.

За слабкої форми флюорозу, де має місце й ураження 
сум нівної та дуже слабкої форм, на нативних та гістохімічно
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забарвлених шліфах ми відмітили таке. Ці зони характери
зуються потовщенням кутикулярного шару за рахунок по
яви Ш И К  +  альціановий синій позитивних волокнистих 
структур, посиленням рисунку ламел, нерівномірним за
барвленням деяких жмутків емалевих призм за напрямком 
ліній Ретциуса (Рис. І.). В окремих ділянках уражена кути
кула узурована, як  видно, за рахунок нерівномірно проліфе- 
руючих волокнистих структур. Нами відмічено відкладення 
в кутикулі та зовніш ньом у шарі емалі Ш И К -позитивних 
кристалів, а також часткове відкладення їх за напрямком 
ліній Ретциуса. Вказані кристали частково чи повністю  по
рушують напрямок жмутків емалевих призм, це супровод
жується розростанням волокнистої сполучної тканини. Н е
обхідно зазначити, що зни кнення S -подібного напрямку 
жмутків емалевих призм спостерігається по товщі емалі за 
винятком  внутріш ньої зони поблизу ем алево-дентинної 
межі [3].

Оскільки ці форми флюорозу клінічно проявляються 
ділянками крейдяної плями та враховуючи вищ езазначене, 
хворим першої групи нами проведена вторинна профілак
тика захворю вання.

Рис. 2. Флюороз, помірна форма:
1. Руйнування та гомогенізація жмутків емалевих призм.
2. Фрагментація ламел.
З. Відкладення пігментованих частинок.
Заб. ШИК + альціановий синій +  за Хартом, зб. 10 х 6.3.

Д ещо по-інш ому виглядає морфологічна картина при 
флюорозі помірної форми. У  даном у випадку відмічається 
руйнування та гомогенізація жмутків емалевих призм, част
кове зруйнування та фрагментація Х арт-позитивних ламел 
(Рис. 2.). При цьому вони втрачають чітку орієнтацію. У 
жмутках емалевих призм виявляється відкладання пігм ен
тованих частинок, що проявляється надалі забарвленням 
крейдяної плями. Патологічні зміни в емалі спостерігаю ть
ся по всій ширині емалі до ем алево-дентинної межі [2,3].

Звертаючи увагу на те, що хворі скаржаться на наявність 
косм ети чного деф екту (зм іну кольору зубів, особливо 
верхніх центральних різців), та враховуючи дані морфо
логічного дослідження, хворим другої групи з вираженою 
пігментацією проведене вибілю вання емалі, зокрема під 
дією гелій-неонового лазера. Використання фізичних ф ак
торів при флюорозі зубів позитивно діє на уражені тканини, 
посилює еф ект ви білю вання. П оси лення еф екту тра
диційного вибілю вання емалі дією світла гелій-неонового 
лазера вочевидь поясню ється його більш глибоким проник
ненням у поверхню емалі [2].

П роведеним  дослідж енням  н ати вни х тонки х ш ліфів 
установлено, що ділянки аморфної субстанції при флюорозі 
тяжкої форми, як правило, локалізую ться поблизу ламел і 
характеризуються майже повним чи повним руйнуванням 
напрямку емалевих призм, їх частковою  чи повного фраг
ментацією (Рис. 3.). Серед ділянок ураженої емалі м ікро

скопічно відмічалась наявність петрифікації, яка нагадува
ла цементиклі. Гістохімічними дослідженнями шліфів у 
ділянках ураження встановлена наявність гом огенних аль- 
ціан-позитивних мас, а також велика кількість Ш И К -пози- 
тивних волокнистих структур. 

При флюорозі тяж кої форми хворим проведене косме
тичне відновлення дефектів. Під час лікування нами врахо-

Рис. 3. Флюороз, тяжка форма:
1. Ділянки аморфної субстанції.
2. Повна гомогенізація жмутка емалевих призм.
3. Деструкція ламели.
Заб. ШИК +  альціановий синій +  за Хартом, зб. 10 х 40.

вані дані морфологічного дослідження. П рогресування за
хворю вання та ускладнень лікування контрольний огляд 
хворих через 1 рік не виявив.

Отже, вищ езгадані м орф ологічні особливості різних 
форм флюорозу необхідно враховувати для вибору метод> 
лікування.
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Резюме
Результатами морфологического исследования обосновывается 

дифференцированный подход к выбору метода лечения различных 
форм флюороза.

Summary
Results of the morphological study is motivated differentiate 

approach to the choice of method of treatment of the different forms о 
fluorosis.
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