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морфофункциональные изменения в орГанах зубочелюстной 
системы, обусловленные Гиперфторозом

ГОУ ВПО «Иркутский государственный медицинский университет» Росздрава (Иркутск)

В проведенном исследовании на клиническом материале (145 больных с различными стоматологическими 
заболеваниями: кариес, осложненный кариес, пародонтит) раскрыты и показаны разнонаправленные 
морфофункциональные изменения структур органов зубочелюстной системы, обусловленные 
повышенным содержанием фтора и его соединений в окружающей среде, зависящие от стажа работы, 
места, продолжительности проживания в экологически неблагоприятном регионе и от концентрации 
соединений фтора в биосфере, особенностей структурной организации изученных органов. 
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morpHofunctional cHanges in organs of dentimaxillary system  
caused by Hyperfluorosis 
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In this research on clinical material (145 patients with various stomatological diseases: caries, complicated 
caries, periodontitis) we discovered and showed differently directed morphofunctional changes of structures 
of organs of dentimaxillary system caused by increased content of fluorine and its compounds in environment. 
These changes depend on record of service, place and duration of living in ecologically unfavourable region 
and also on concentration of fluorine compounds in biosphere and peculiarities of structural organization of 
studied organs.
Key words: hyperfluorosis, dentimaxillary system

В настоящее время процессы адаптации 
человека и животных к окружающей среде рас-
сматривают с позиции геохимической экологии, 
которая учитывает не только природные концен-
трации химических элементов, индивидуальную 
чувствительность организма, но и техногенные 
факторы. Сопряженный анализ природной среды 
и организма человека дает возможность выявить 
основные источники микроэлементов в геохими-
ческих ландшафтах, пути их миграции и условия 
возникновения этих заболеваний, вызванных их 
избытком или недостатком (Горзов И.П., 1991; 
Авцын А.П. с соавт., 1991; Сапожников С.Б., 2001; 
Smith G.E., 1986; Kierdorf H., 2000).

Установлено, что основным источником посту-
пления соединений фтора в окружающую среду 
являются предприятия алюминиевой, электролизно-
химической промышленности, заводы, выраба-
тывающие креолит, суперфосфат, производящие 
неорганические соединения фтора, а также пред-
приятия, где используются фтористые присадки, в 
том числе и фторид натрия (Бун М.М., 2005).

Антропогенные загрязнения воздуха, воды и 
почвы, усугубляя особенности биогеохимической 
среды ряда регионов, где сформировались очаги эн-
демического флюороза, вызывают адаптационные, 
физиологически неблагоприятные и патологиче-
ские реакции человека (Горзов И.П., 1991).

Большое количество исследований посвящено 
биологическому действию высоких доз фтора как 
при острых, так и при хронических интоксикациях. 
Другая часть публикаций посвящена изучению 

действия органических соединений фтора на био-
сферу и человека в частности. Известно, что неко-
торые из них очень вредны, например фторацетат, 
а другие, напротив, очень стабильны и нетоксичны: 
фторборат, фреон, тефлон (Строчкова Л.С., Соро-
ковой В.И., 1983; Рединова Т.Л., 1991).

Исследования показали, что для интоксика-
ции фтором наиболее характерно разнообразное 
воздействие на обменные процессы в организме. 
В первую очередь следует напомнить о высоком 
сродстве фтора к некоторым элементам, например, 
кальцию и магнию, с которыми он комплексиру-
ется. Для других веществ, напротив, характерна 
конкуренция с фтором при обменных процессах 
(полагают, что это свойственно йоду при биосин-
тезе гормонов щитовидной железы). Самая по-
разительная особенность фтора и его соединений 
заключается в способности выступать в качестве 
регулятора ферментативной активности. В основе 
их токсического действия лежит блокирование 
нормально функционирующего клеточного мета-
болизма.

Фториды ингибируют ферменты, участвующие 
в жизненно необходимых процессах, вызывая пре-
кращения ряда функций, как, например, угнетение 
клеточного дыхания, инициирование и проведение 
нервных импульсов. Фтористые соединения свя-
зывают ионы кальция и других металлов, что при-
водит к повреждению клеток и некрозу, вызывая 
нарушение функций жизненно важных органов. В 
конечном счёте имеет место характерный шоко-
подобный синдром.
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В то же время следствием высокого содержания 
фтора в организме со стороны органов зубоче-
люстной системы (Николишин А.К., 1995) является 
формирование и минерализация эмалевой матри-
цы, внешним проявлением чего являются белые и 
пигментированные пятна на эмали зубов, а в случае 
приостановки развития эмалевых призм – возник-
новение её дефектов (эрозии). При повышенном 
поступлении фтора в организм он частично от-
кладывается в структурах зубов и костной ткани в 
виде фтористого кальция.

В отложении фтористого кальция усматри-
вают причину образования неоднородной ге-
терогенной структуры костной ткани и зубов, 
что имеет определенное значение в изменении 
их физико-химических свойств. Существенное 
влияние фтористая интоксикация оказывает и 
на состояние пародонта, нарушая под действием 
ионов фтора метаболические, ферментативные, 
микроциркуляторные, иммунологические и мор-
фофункциональные процессы (Зислин Д.М., 1982; 
Макаров С.В., 2000). 

При хронической интоксикации фтором на-
блюдаются существенные особенности клини-
ческого течения пародонтита, заключающиеся в 
менее выраженной гиперемии и кровоточивости 
десен, отсутствии гноетечения из пародонтальных 
карманов. Для этой категории больных характерен 
прогрессирующий остеопороз межальвеолярных 
и межкорневых перегородок, обнажение шеек зу-
бов, гиперестезии, а иногда и гипостезия, обуслов-
ленная асептическим некрозом пульпы, твердых 
тканей зубов и наличием клиновидных дефектов 
(Изатулин В.Г., Яновский Л.М., 2006).

Хроническая фтористая интоксикация оказы-
вает выраженное влияние на проницаемость со-
судов тканей пародонта, на фосфорно-кальцевый, 

магниевый, белково-липидный обмены, на процес-
сы ремоделирования костной ткани, на межтка-
невые и межклеточные взаимодействия в органах 
зубочелюстной системы. 

Рабочая схема, объясняющая влияние фтора 
на процессы морфофункциональных перестроек 
структур костной ткани, дана в работе И.В. Кузи-
ной (2004).

В то же время в доступной научной литературе 
отсутствуют сведения о влиянии гиперфтороза на 
энергопластические и репаративные процессы 
в структурах органов зубочелюстной системы. В 
связи с этим представляется целесообразным про-
вести клинико-экспериментальные исследование 
по изучению морфофункциональных перестроек в 
них при хронической фтористой интоксикации. 

материалы и методы исследования

В связи с вышеизложенным выполнено ис-
следование 145 больных с различными стоматоло-
гическими заболеваниями (кариес, осложненный 
кариес, пародонтит) в условиях гиперфтороза, 
разделенных на три группы: 

1 группа (45 человек) – работающие на 
электролизно-химическом производстве; 

2 группа (45 человек) – проживающие на 
территории населённого пункта, в зоне которого 
находится данное предприятие;

3 группа (45 человек) – жители поселений с 
нормальным содержанием фтора;

4 (10 человек) – контрольная группа. 
По стажу работы на предприятии и времени 

проживания в населённых пунктах сроки наблюде-
ния составляли: до 5 лет, 5–10 лет и свыше 10 лет. 

Исследованию подвергли структуры десны, 
костной стенки альвеолы и твердые ткани зуба. 
Полученые биоптаты фиксировали в 10% растворе 
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рис. 1. Патогенетическая схема влияния соединений фтора на изменение кости.
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нейтрального формалина с последующей проводкой 
и заливкой в парафин. Структуры зуба и фрагменты 
альвеолярной кости предварительно подвергали 
декальцинации. Полученные гистопрепараты окра-
шивали гемотоксилин-эозином и пикрофуксином 
по Ван-Гизону (Меркулов Г.А., 1969) и изучались с 
использованием морфометрических методов.

Для контроля за накоплением и содержанием 
фтора в исследуемых тканях определяли его кон-
центрацию фотометрическим, а содержание каль-
ция и магния – атомно-абсорбционным методами. 
Полученные результаты обработаны с использова-
нием методом вариационной статистики.

полученные результаты 

Результаты проведённого исследования по-
казали, что содержание фтора в органах ротовой 
полости различно. Оно зависит как от особенно-
стей их строения, стажа работы на вредном про-
изводстве и времени проживания в регионе, так и 
от удаленности от источника выброса фторидов в 
окружающую среду.

У пациентов 1-й группы выявлено наиболее 
высокое содержание фтора в органах зубочелюст-
ной системы. У обследуемых 2-й группы также от-
мечено повышенное содержание фторидов, но оно 
значительно ниже, чем в 1-й группе. В 3-й группе 
количество фтора находится в пределах физио-
логической нормы. 

Результаты исследования содержания фтора в 
зависимости от стажа работы и длительности про-
живания в регионе показали, что они практически 
находятся в прямо пропорциональной зависимости 
(рис. 2). 

В то же время избыточное поступление фтора 
в организм приводит к деминерализации костных 
структур и тканей зубов. Удельное количество 
кальция у пациентов 1-й группы снижалось в аль-
веолярной кости в зависимости от стажа работы 
на предприятии в 1,5, 1,8 и 2,5 раза, а в тканях зуба 
– в 2,25, 2,7 и 3,2 раза. Содержание магния также 
уменьшалось в срок до 5 лет на 10–15 %, а в по-
следующие сроки оно увеличивалось в 1,5–2 раза. 
Одновременно с этим наблюдается и структурная 

перестройка органов зубочелюстной системы, а 
её выраженность прямо пропорционально кор-
релирует со временем воздействия фтористой 
интоксикации.

В костном веществе у обследованных 1-й группы 
отмечаются выраженные явления периостального 
склероза, резорбция межкорневых и межальвеоляр-
ных перегородок, в нем увеличивается количество 
остеоцитов и остеобластов. Менее выраженные 
изменения наблюдаются в костных структурах и у 
пациентов 2-й группы. У обследованных 3-й группы 
подобные перестройки отсутствовали, а их строение 
соответствовало возрастной норме.

Как следствие гиперфтороза, выявляются 
существенные деструктивные изменения и в 
мягких тканях пародонта. Значительная часть 
коллагеновых волокон подвергается дегенера-
ции с выраженным отеком и распадом их на 
фрагменты. Наблюдается дегрануляция тучных 
клеток, индекс дегрануляции в первой группе 
возрастает в 1,8 раза по сравнению с третьей 
группой. У обследованных второй группы они 
менее выражены. Характер и интенсивность 
лейкоцитарной инфильтрации зависят от стажа 
работы и сроков проживания в экологически не-
благополучном регионе.

Из анализа полученного материала следует, что 
хроническая фтористая интоксикация вызывает 
нарушение минерального обмена, который про-
является в снижении содержания кальция и магния 
в исследуемых структурах альвеолярной кости и 
зубов, степень интенсивности её проявления на-
ходится в прямой зависимости от стажа работы 
и длительности проживания обследованных в ре-
гионе. Наиболее интенсивная аккумуляция фтора 
в структурах пародонта, по сравнению с альвео-
лярной костью и зубами, происходит в сроки до 
5 лет, что, вероятно, определяется особенностями 
кровоснабжения и характером обменных про-
цессов в нём. В последующие сроки накопление 
фтора в структурах пародонта менее выражено, 
чем в костном веществе и зубах. 

В то же время нарушение минерального обмена 
при гиперфторозе сопровождается выраженными  
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рис. 2. Содержание фтора в органах зубочелюстной системы в зависимости от длительности воздействия патогенети-
ческого фактора.
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морфофункциональными изменениями структур 
органов зубочелюстной системы, которые также 
находятся в прямой зависимости от длительно-
сти контакта обследованных с патогенетическим 
фактором.

Так, в альвеолярной кости и зубах отмечаются 
нарастающие дегенеративные процессы, харак-
теризующиеся резорбцией костной ткани, явле-
ниями периостального склероза, количественным 
и качественным изменением волокнистых, кле-
точных структур, основного вещества и сосудов 
микроциркуляторного русла. 

В пародонте изменения менее выражены, и 
они проявляются деструктуризацией соедини-
тельнотканных волокон, отеком, изменением 
клеточных элементов, их функционального со-
стояния, что в совокупности определяет статус 
хронического воспаления, вызываемого хрони-
ческой фтористой интоксикацией.
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