
мента показало усиление ШИК -  реакции в 
концевых отделах, скопление ШИК -  позитив
ного материала в междольковых протоках, 
других изменений на светооптическом уровне 
не выявлено.

Ультраструктурное изучение слюнных же
лез на 30 день эксперимента показало накоп
ление гранул секрета в концевых отделах. 
Цистерны гранулярной эндоплазматической 
сети несколько расширены, матрикс ряда ми
тохондрий неравномерно просветлен.

Цитоплазматический матрикс клеток вста
вочных отделов просветлен, количество секре
торных гранул уменьшено. В ряде митохонд
рий отмечается просветление матрикса, дест
рукция крист, некоторые из них с нечеткими 
контурами.

В эпителиальных клетках протоков на-
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блюдается очаговое просветление цитоплазма
тического матрикса, набухание митохондрий.

Электронно -  микроскопическое изучение 
микроциркуляторного русла выявило набуха
ние эндотелиоцитов, местами выраженный пе- 
рикапиллярный отек.

Изучение в электронном микроскопе ткани 
слюнных желез кроликов на 100 день экспери
мента, получавших дифенин показало норма
лизацию структуры желез.

Таким образом, при синдроме периоксида- 
ции, вызываемым введением кроликам дифе- 
нина, наиболее отчетливы изменения в крови и 
тканях слюнных желез наступает на 30 день 
эксперимента. Усиление пероксидного окисле
ния липидов оказывает повреждающее дейст
вие на структурные элементы слюнных желез, 
вызывая дистрофические изменения.
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Флюороз относится к частным некариоз
ным поражениям эмали зубов, и обусловлен 
избытком поступления фтора в организм. Био
логическая роль фтора связана с замещением в 
ткани кости и зуба гидроксиапатита на фто- 
раппатит. До настоящего времени еще полно
стью не раскрыт морфогенез, то есть динамика 
морфологических изменений в эмали при на
чальных формах флюороза.

Субъектами нашего исследования явились 
дети 1 0 -1 4  лет, всего 96 человек, без сомати
ческих заболеваний, и 43 человека, прожи
вающих в эндемической зоне страдающих на
чальными формами флюороза. Морфологиче
ские исследования проведены на 9 интактных 
центральных резцах верхней челюсти и 7 -  с 
различными стадиями флюороза в зависимости 
от формы вестибулярной поверхности резцов.

Полученные толстые и тонкие шлифы гисто
химически окрашивались ШИК + альциановый 
синий, ШИК + альциановый синий + по Харту, 
с последующим изучением в отраженных и 
проходящих лучах в трех зонах: режущего 
края, экваториальной, шеечной.

Одонтоглифически выявлено наличие трех 
крайних индивидуальных типов вестибулярной 
поверхности верхних центральных резцов: 
прямоугольного (70%), треугольного (25%), 
овоидного (5%).

Проведенные изучения относительных по
казателей отношения ширины режущего края к 
ширине экватора и шеечной части позволили 
нам прийти к заключению о том, что три инди
видуальных типа вестибулярной поверхности 
центральных резцов верхней челюсти обуслов
лены неравномерным ростом указанных частей
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зуба.
Так, при треугольной форме отмечается 

преимущественный рост шеечно -  экватори
альной части, при овоидной форме -  уменьше
ние режуще -  экваториальной части, при пря
моугольной -  равномерный рост частей корон
ки.

Согласно современным представлениям 
Быкова, Дойча, скорость роста зуба в ходе он
тогенеза определяется вторичной и третичной 
минерализацией эмали. Вторичная минерали
зация происходит за счет замещения амелоге- 
нина в эмалевых призмах кристаллами гидро- 
ксиапатита с образоьанием поперечной исчер- 
ченности. Третичная минерализация характе
ризуется формированием линий Ретциуса за 
счет поступления неорганических веществ 
преимущественно из слюны.

Исходя из указанных теоретических пред
посылок нами проведено изучение тонких 
шлифов в зависимости от индивидуальных ти
пов в трех зонах: режущего края, экваториаль
ной, шеечной.
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Установлено, что при треугольной форме в 
шеечной части коронки, как правило линии 
Ретциуса слабо выражены или отсутствуют. 
При овоидной форме в зоне режущего края 
хорошо выражена вторичная минерализация 
пучков эмалевых призм, а линии Ретциуса не 
выявляются. Наконец, при прямоугольной 
форме линии Ретциуса были равномерно вы
ражены во всех зонах коронки.

Установлено, что при треугольной форме 
флюорозом поражается шеечно -  экваториаль
ная область, то есть зона ослабленной минера
лизации. Овоидная форма характеризуется по
ражением режуще -  экваториальной части. 
Наконец, при прямоугольной форме наблюда
ется мозаичное поражение эмали без излюб
ленной локализации.

Нами проведены гистохимические иссле
дования морфогенеза начальных стадий флюо
роза в трех зонах коронки резца. Установлено, 
что при начальных стадиях флюороза поража
ются преимущественно участки вторичной ми
нерализации эмали.

ДК 616.314-003.663.4
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Исследованы продольные и поперечные 
шлифы верхних центральных резцов, процессы 
гемокоагуляции и ПОЛ крови, слюны при 
флюорозе. Выявлено глубокие деструктивные 
изменения эмали и дентина, что обусловлено, 
по всей видимости, нарушением эмале - и ден- 
тиногенеза в пренатальном периоде, которое 
вызвано влиянием фтора на энамело- и денти- 
нобласты с последующим развитием гипопла
зии эмали и ее разрушением фторааппатитом.

При более легких стадиях поражения фтор 
воздействует в основном на период третичной
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минерализации. Поражение локализуется в по
верхностных слоях эмали, так как фтор посту
пает в организм преимущественно из слюны.

Если токсическое воздействие фтора в 
силу генетического детерминирования или ка
ких - либо других причин не повлияло на ме
ханизмы минерализации, флюороз зубов не 
наблюдается. Однако, поражение других сис
тем, в первую очередь сердечно-сосудистой и 
нервной остается, о чем свидетельствуют био
химические сдвиги в гемокоагуляции и акти
вация ПОЛ.

59


