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Особенностью абиотических 
условий ряда районов Полтавской области является повы­
шенное содержание фторид-иона в питьевой воде, что не 
может не оказать влияния на здоровье населения. Питьевая 
вода по линии Карловка-Полтава-Миргород, кроме повы­
шенного содержания фторида (до 15 мг/л при норме 0,5-1,5 
мг/л), имеет пониженное содержание кальция [3; 83. Ряд 
производств (эмали, алюминия, теплоэлектростанции) по­
вышают содержание фтора в среде, равно как и внесение фо­
сфорных удобрений. В результате развивается флюороз зу­
бов и костей и общий гиперфтороз организма [1; 3]. Однако, 
многое в эффектах токсического действия гиперфтороза не 
известно, в частности цитогенетические особенности клеток 
печени при гиперфторозе, взаимосвязь морфогенеза зубов и 
их флюороза.

Первичное действие фторид-иона связано с его взаимо­
действием с ионами кальция, магния, железа, меди, щелоч­
ных групп биополимеров. Вторичное действие связано с ак­
тивацией аденилатциклазной и кальциевой мессенджерных 
систем, ингибированием синтеза белка, ряда ферментов; 
третичное действие определяется изменением гормональ­
ного баланса. Ранее нами показано, что при интоксикации 
фторидом натрия морских свинок усиливается нефермента­
тивное свободнорадикальное перекисное окисление биопо­
лимеров в крови за счет дыхательного взрыва нейтрофи- 
лов, стимулируемого через кальциевую мессенджерную си­
стему, но не в печени, сердце, почках, головном мозгу мор­
ских свинок. Предположение о синтезе фторглюкокортико- 
идов, тормозящих оксидативную активность макрофагов 
тканей, не подтвердилось, так как по спектрам F 19-ЯМР 
дейтериоводных и хлороформ-спиртовых экстрактов орга­
нов морских свинок отсутствовал синтез фторорганических 
соединений. Не изменялась интенсивность сигнала ЭПР от 
производных оксида азота, но ослаблялась от цитохрома Р- 
450 в тканях печени. Следовательно, можно полагать, что в 
тканях печени преобладает действие фторид-иона на регуля­
торные системы с трансдукцией сигнала через аденилатцик- 
лазную систему, в нейтрофилах - через кальциевую [5; 9; 10; 
11].

При накоплении избытка фтора в твердых тканях кости и 
зуба, кроме нормального фторирования гидроксиапатита с 
образованием прочных кристаллов изоморфного монофто- 
рапатита (возможно, центров кристаллизации), происходит 
гиперфторирование с появлением близких к аморфным кри­
сталлов фосфата кальция и фторида кальция, также плохо 
растворимых в воде, но выходящих из системы призм эма­
ли из-за отсутствия изоморфности к гидроксиапатиту или 
монофторапатиту. В норме: С аЮ (Р04)б(О Н )2+ F- = 
C a10(P 04)6(O H )F  + ОН-, при гиперфторозе: 
C a10(P04)6(O H )F + F- = Ca-10(P04)6F2 +ОН-, затем: Са- 
10(P04)6F2 = ЗСаЗ(Р04)2 + CaF2. Выделяются сомнитель­
ная степень флюороза, легкая (характеризующаяся наличи­
ем мелового пятна на эмали), умеренная (характеризующа­
яся пигментацией эмали); по-видимому, оставшиеся участки

твердых тканей зубов абсорбируют окрашенные вещества из 
слюны и крови [3]. Первичная минерализация эмали проис­
ходит в раннем периоде ее формирования. Вторичная мине­
рализация обусловлена поступлением минеральных веществ 
из крови по дентинным канальцам; ее зоны - линии Шреге- 
ра, ламеллы и беспризменная эмаль. Третичная минерализа­
ция начинается с прорезывания зубов за счет поступления 
веществ из ротовой жидкости, ее структуры - организация 
кристаллов гидроксиапатита в линиях Ретциуса. Согласно 
предположению А.П. Гасюка (1993), развитие флюороза зу­
бов происходит на стадиях первичной и вторичной минера­
лизации, а на стадии третичной минерализации поражается 
эмаль тех зубов, морфогенез которых приводит к особенной 
восприимчивости к действию фторида. Проведено микро­
скопическое исследование шлифов здоровых и флюороз- 
ных зубов людей, шлифы окрашивались для выявления ли- 
попротеидов и гликопротеидов Г23. Алмазным диском зубы 
(резцы) распиливали на две половины в вестибуло-линг- 
вальном направлении через лингвальный бугорок и сред­
ний гребень. Затем срезали пластинки толщиной 4 мм и 
шлифовали до толщины 0,1- 0,2 мм.

Установлено, что с усилением тяжести флюороза зубов 
происходит неравномерное распределение кислых глюкоа- 
миногликанов, нейтральных мукополисахаридов в поверх­
ностных и глубоких слоях эмали и в дентине, что указывает 
на нарушения процессов минерализации эмали и дентина. 
При легкой форме флюороза выявляется четкий рисунок ли­
ний Ретциуса, коричневая пигментация по ним в поверхно­
стных слоях эмали, что указывает на экзогенное происхож­
дение пигмента; при тяжелой форме обнаружено тотальное 
коричневое окрашивание поверхностного слоя эмали.

Для изучения особенностей поражения зубов детей при 
флюорозе проводили одонтологические исследования ко­
ронки верхних центральных резцов. Наиболее распростра­
ненной является прямоугольная форма - промежуточная 
между овоидной и трехугольной [41].

При сомнительной форме флюороза утолщается кутику- 
лярный слой эмали, отмечается гиперплазия ламелл, проис­
ходит накопление кислых гликозаминогликанов, линии Рет­
циуса четкие.

При легкой форме флюороза (стадия мелового пятна) на­
блюдается разволокнение кутикулы и отложения в ней кри­
сталлов гидроксиапатита, утолщение и фрагментация ла­
мелл. Одновременно нарушается ориентация путей линий 
Ретциуса в пучках эмалевых призм и отложения кристаллов 
фторапатита. Следовательно, поступление фторида проис­
ходит третичной минерализацией и нарушает ее.

При умеренной форме флюороза (пигментация эмали) 
отмечается деструкция кутикулярного слоя, фрагментация 
и разрушение ламелл, отдельных пучков эмалевых призм с 
появлением пигментированных частиц; около кристаллов 
разрастаются волокнистые органические структуры. Следо­
вательно, поступление фторида происходит вторичной и 
третичной минерализацией.

Разная локализация флюорозных поражений резца связа­
на с формой коронки и особенностями минерализации. При 
овоидной форме недостаточна третичная минерализация в 
зонах режущего края и экватора. При трехугольной форме 
рисунок линий Ретциуса слабо выражен в шеечно-экватори­
альном участке. При прямоугольной форме нарушения тре­
тичной минерализации имеют мозаичный характер. Зоны с

27



УКРАЇНСЬКИЙ СТОМАТОЛОГІЧНИЙ АЛЬМАНАХ 2001 №5

недостаточностью третичной минерализации наиболее под­
вержены внедрению фторид-иона. Тем не менее патогисто­
логическая картина флюороза при всех типах формы резцов 
стереотипная.

Морские свинки получали в течение 10 суток фторид на­
трия в виде водного раствора per os в суточной дозе 0.1 
ЛД50 (10 мг/кг массы тела в сутки). Гистологические и уль- 
траструктурные исследования печени проводили с помо­
щью световой (окраска гематоксилином и эозином, Н И Л Ь ­
СКИМ голубым) и электронной микроскопии. На гистоло­
гических препаратах проводили цитогенетические исследо­
вания патологий митоза и митотического режима (по ядер­
но-цитоплазматическому отношению и логарифму объемов 
ядер, при этом шаг lgV=0,05 соответствует 5% ошибке) [5; 6:
7].

Максимальные гистологические изменения отмечены в 
перицентральной части печеночной лобулы (мелкокапель­
ная жировая дистрофия, отсутствие гранул гликогена). Па­
тологии митозов представлены наличием двух- и трехъядер­
ных гепатоцитов. Наибольшие изменения объемов ядра и 
цитоплазмы происходят на периферии печеночной дольки, а 
в центральных участках происходит их нормализация (таб­
лица).

Таким образом, токсическое действие фторида проявляет­
ся цитогенетически и связано с особенностями морфогенеза.
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Статтья надійшла
11.09.2001 p.

Резюме
За надлишкового надходження фтору в організм відбу­

вається утворення ізоморфних монофторапатитів в емалі 
зубів, що призводить до порушення процесів третинної міне­
ралізації. Мікроскопічне дослідження шліфів зубів, ураже­
них флюорозом, показало, що у легкій формі порушується 
кутикула, орієнтація ліній Ретціуса і відмічається відкладан­
ня кристалів фторапатиту по ходу пучків емалевих призм. У 
тяжкій формі спостерігається деструкція кутикули, фраг­
ментація ламел та окремих пучків емалевих призм із накопи­

ченням фторапатиту і розростанням волокнистих ор­
ганічних структур.

В експерименті гістологічні зміни спостерігаються в пери- 
центральній частині печінкової лобули -дрібнокрапельна 
жирова дистрофія, відсутність гранул глікогену.

Summary
In supplies entering of fluorine in to the organism there takes 

place the formation of isomorphous monofluorapatities in the 
enamel of the teeth that results in disturbance in the processes of 
the third mineralization. Microscopic investigation of the shlifs 
of the teeth affected by fluorosos showed that in mild form of the 
cuticle is violated orientation of Retzins lines and deposit of crys­
tals of fluorapatitis along the fascicles of enamel prism. In severe 
form there can be seen cuticle destruction, lammels fragmenta­
tion and separate fascicles of the enamel prisms with accumula­
tion of fluorapatitis and with growth of fibrous organic struc­
tures.

In the experiment histological changes were seen in pericentral 
part of liver lobule - minidroppal fat dystrophy, lack glycogen 
granules.

K ey word: hyperfluorosis, fluoroapatitis, fat dystrophy.

Таблица
Ядерно-цитоплазматическое отношение (я /ц )  и логарифмы объемов (LgV) ядер гепатоцитов при гиперфторозе

Группа Пики ядерных классов

я/ц , ц я /ц , с я /ц , п LgV, ц LgV, с LgV, п

1. Норма 0,25 0,45 0,70 0,95 1,25 1,55

2. NaF 0,25 0,40 0,65 0,95 1,30 1,50
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