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Обобщены данные специализированной отечественной и зарубежной литературы, свидетельствующие 
об отсутствии единой концепции патогенеза флюороза зубов. Изложены результаты исследований, представ-
ляющие различные механизмы патогенеза флюороза, влияние фторидов на эмаль во время фазы её созрева-
ния и формирования твердых тканей зубов. Подтверждена корреляционная зависимость между изменениями 
в структуре твердых тканей зубов и формой флюороза. Представлены этиопатогенетические классификации 
и их интерпретация. Определена роль дисбаланса антиокислительной системы защиты в развитии данной 
патологии и изменении метаболического состояния ротовой жидкости. Выявлена взаимосвязь тяжести флю-
ороза зубов и нарушений функций щитовидной железы и почек. Обозначены «опасные» периоды развития 
флюороза для определенных групп зубов. Полученные результаты подтверждены морфологически и клини-
чески доказаны.
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При анализе специальной зарубежной 
и отечественной литературы становится 
известным, что патогенез флюороза зубов 
до настоящего времени остается не до кон-
ца изученным. Однако точно доказано, что 
фториды оказывают свое токсическое воз-
действие на эмаль зубов во время фазы ее 
созревания [6, 25]. 

Кроме того, известно, что действие 
фтора на формирующуюся эмаль много-
планово, и в основе его лежат нарушения 
белковой матрицы эмали, фeрментативных 
процессов и связи белкового и минераль-
ных компонентов [10]. Г.Д. Овруцкий 
(1998) считает, что токсическое действие 
фторидов на амелобласты приводит к деге-
нерации данных клеток, приостанавливая 
развитие призм и нарушая формирование 
нормальной эмали. 

По предположениям Fejerskov О. влия-
ние фторидов на амелобласты заключается 
в нарушении их способности к удалению 
белка и воды из созревающей эмали, а так-
же их способности продуцировать проте-
олитические ферменты, необходимые для 
распада амелогенина. Fejerskov O. (1981) 
предложил следующую схему патогенеза 
флюороза зубов: 

1. Секреторная фаза:
● цитотоксическое влияние на амело-

бласты, на количество и (или) состав синте-
зируемых белков эмали;

● прямое воздействие на рост кристаллов.
2. Фаза созревания:
● прямое воздействие на рост кристаллов;
● цитотоксический эффект на амелобла-

сты с влиянием на ферментативную систе-
му и эмалевый орган.

3. Прямое воздействие на минеральный 
обмен веществ.

Некоторые отечественные и зарубежные 
ученые относят флюороз зубов к одному из 
видов гипоплазии специфического происхож-
дения, поясняя это сходством некоторых зве-
ньев их патогенеза [1, 14, 31, 38]. По мнению 
этих авторов, при флюорозе, как и при гипо-
плазии наблюдается поражение энамелобла-
стов и нарушение процесса минерализации 
твердых тканей зубов в период их развития. 
Кроме того, в некоторых работах флюороз зу-
бов описывается как вид гипоминерализации 
с пористостью, которая увеличивается отно-
сительно степени тяжести заболевания [30]. 

В своих исследованиях Николишин А.К. 
(1995) определяет три стадии развития 
флюороза зубов:
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1. Начальная стадия развития флюоро-
за зубов – поступление избытка фторидов 
в энамелобласты через кровеносные сосу-
ды зубного мешочка в период энамелоге-
неза. Фтор соединяется с кальций-связы-
вающимся белком формирующейся эмали, 
образуя гидроксифторапатит.

2. Период внутричелюстного развития 
флюороза зубов – оседание избытка фтора 
на поверхности эмали в виде фторида каль-
ция, который, в свою очередь, наслаивается 
на гидроксиапатит эмали. Наиболее интен-
сивно эти процессы протекают в возрасте 
2–4 лет жизни ребенка сразу же после обыз-
вествления эмали.

3. Период внечелюстного развития флю-
ороза зубов – продолжение образования 
фторида кальция после прорезывания зуба. 
В силу непрочной связи фторида кальция, 
находящегося в поверхностном слое эмали, 
с подлежащим фторапатитом на поверхно-
сти эмали зуба образуются дефекты поверх-
ностного слоя под воздействием механиче-
ских факторов – деструкция эмали (в первые 
три года после прорезывания зуба). Нужно 
отметить, что чем толще слой фторида каль-
ция на поверхности эмали, тем тяжелее кли-
нические проявления флюороза зубов [15].

В отдельных источниках встречаются 
данные о том, что в патогенезе флюороза 
зубов играет важную роль дисбаланс анти-
окислительной системы (АОС) защиты, 
который активирует процесс липидперок-
сидации и перекисного окисления внутри-
клеточных белков [22]. Кроме того, данный 
ученый подчеркивает, что слюна пациентов 
с флюорозом зубов как биологическая жид-
кость организма отражает метаболическое 
состояние, меняется концентрация кальция 
(Са2+), фосфата ((РО4)3–), ионов хлорида (Cl–) 
и активность щелочной фосфатазы [21].

Также существует мнение, что фтор яв-
ляется ферментативным ядом, который при 
длительном поступлении в организм сни-
жает активность фосфатазы, тем самым на-
рушая минерализацию эмали [4, 14]. 

Зарубежные ученые в своих исследова-
ниях установили, что под влиянием высо-
ких концентраций соединений фтора проис-
ходит подавление нормальной экспрессии 
гена, отвечающего за синтез матричного 
белка, тем самым нарушается белковый 
синтез [7]. При изучении механизмов дей-
ствия фторидов на амелобласты ряд авторов 
в своих работах подтвердили факт влияния 
повышенных концентраций фторидов на 
цитоплазматическую сеть амелобластов, 
вызывая «стресс» формирующихся клеток 
[32]. Имеются предположения о том, что 
под действием высоких концентраций фто-
ридов протеины G нарушают внутрикле-

точный транспорт во время фазы секреции 
при формировании амелобластов [34]. 

В работах ряда других иностранных 
авторов описывается другой механизм дей-
ствия фторидов [26, 27]:

1. Воздействие на амелобласты. Под 
влиянием высоких концентраций фторидов 
в секреторную фазу наблюдается сниже-
ние производства матрицы, изменение ее 
состава, нарушение механизма транспорта 
ионов. Во время фазы созревания избыток 
соединений фтора ингибирует протеиназу 
путем задержки распада выведения проте-
ина матрицы амелогенина, а также одномо-
ментно снижает скорость выведения проте-
инов и воды.

2. Воздействие на нуклеацию (образова-
ние ядра) и рост кристаллов во время всего 
периода образования эмали.

3. Воздействие на весь кальциевый об-
мен с проявлением флюороза зубов как не-
прямое следствие. 

По данным Быкова Л.В. (1998), при дей-
ствии повышенных концентраций фтори-
дов в период созревания эмали нарушается 
процесс ее минерализации, вызывая тем са-
мым «аномальное обызвествление» эмали. 
Также этот исследователь доказывает нали-
чие множественных участков гипоминера-
лизации в эмали флюорозных зубов [5].

В отдельных иностранных литературных 
источниках утверждается, что риск развития 
флюороза возможен как в стадии созревания 
эмали, так и в стадии секреции формирова-
ния эмали [33]. Рассчитывая сроки созрева-
ния групп зубов, рассматриваются «опас-
ные» периоды развития флюороза зубов:

● 0–4 года, когда происходит формиро-
вание эмали резцов и премоляров;

● 4–6 лет, в период созревания первых 
и вторых моляров;

● 6 лет и старше, когда формируются 
третьи моляры [18].

Кроме того, замечено, что вследствие 
того, что формирование коронки начинает-
ся с области режущего края и жевательной 
поверхности зуба, то указанные участки 
коронки зуба наиболее подвержены флюо-
розу, что подтверждается клинически [13].

Исследование Потопиной С.Я. (2002) 
свидетельствует о том, что дефицит йода 
у детей вызывает нарушения функции щи-
товидной железы, которые в 53 % случаев 
сочетаются с флюорозом зубов. Как считает 
автор, основную роль в развитии флюороза 
зубов у детей в условиях йод-дефицитного 
состояния играют изменение кальций-фос-
форного баланса в сыворотке крови, сме-
щение рН ротовой жидкости в щелочную 
сторону и снижение концентрации ионов 
Са2+ и (РО4)3–. Комплекс данных изменений 
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обуславливает нарушение минерализации 
твердых тканей зуба. Выраженность этих 
изменений находится в прямой корреляци-
онной связи с тяжестью клинических про-
явлений флюороза зубов [20].

Также имеются литературные данные 
о том, что одним из базовых патогенети-
ческих факторов фтористой интоксикации 
является нарушение минерального обмена, 
которое затрагивает, в первую очередь, вы-
сокоминерализованные ткани [24].

В своей работе Н.В. Еремина (2002) про-
водила остеоденситометрию у детей, про-
живающих в очаге эндемического флюоро-
за, среди которых одна группа детей имела 
флюороз зубов и кариес зубов, а другая груп-
па – только флюороз зубов. Данный автор 
установила, что среди детей первой группы 
нормальное состояние костной ткани встре-
чалось в 49 % случаев, а гипоминерализация 
в 9,5 % случаев. При этом во второй группе 
доминировала норма 64 %, гипоминерализа-
ция лишь в 6,5 % случаев [9].

И.В. Кузина (2004) сравнивала меха-
низм действия избытка фторидов и крем-
ния. При длительном воздействии высоких 
концентраций фторидов у животных про-
исходило развитие остеопороза трубчатых 
костей, в то время как при интоксикации 
кремнием не наблюдалось серьезных по-
вреждений в этих тканях. Исходя из полу-
ченных результатов, было предположено, 
что развитие признаков флюороза зубов за-
медляется в присутствии кремния, что тре-
бует дальнейших исследований [12].

Исследования, проведенные А.С. Ано-
хиной (2006), показали, что при длитель-
ном воздействии избыточного количества 
соединений фтора наблюдается дисбаланс 
фосфорно-кальциевого обмена, что прояв-
ляется метаболическими сдвигами в кост-
ной ткани и перестройкой гормональной 
системы: паратгормон – кальцитонин. 
В дальнейшем метаболические изменения 
приводят к цитохимическим нарушениям, 
которые на системном уровне влекут за со-
бой изменения функции почек и водно-со-
левого обмена [2].

По данным специальной литературы 
патогистологические изменения при флюо-
розе зубов зависят от формы клинических 
проявлений. Поверхностный слой эмали 
хорошо минерализован, тогда как в подпо-
верхностной зоне отмечается гипоминера-
лизация. В меловидно перерожденной эма-
ли происходит увеличение межпризменных 
пространств, выраженное снижение плот-
ности эмали, повышение её проницаемости 
в области флюорозных пятен. Это обуслав-
ливает пигментацию эмали в результате 
проникновения в неё красящих пищевых 

продуктов (чай, кофе, табак и др.). При лёг-
кой степени поражения отмечается подчёр-
кнутость структуры кристаллов гидроксиа-
патита, в то время как при тяжёлых формах 
чёткость структур нарушается, появляются 
очаги полного распада эмали. Дентиноэма-
левое соединение имеет зубчатую форму. 
Структура основного вещества дентина 
уплотнена, вокруг дентинных трубочек вы-
ражена зона гиперкальцинации, повышена 
микротвёрдость дентина [14].

Анализ зарубежной литературы сви-
детельствует о том, что в зубах с тяжелой 
формой флюороза зубов отмечается значи-
тельное снижение концентрации кальция 
в эмали и дентине по сравнению со здоро-
выми зубами [23]. Эмаль зубов с флюоро-
зом, по сравнению с нормальной эмалью, 
содержит больше фторидов во внутренних 
слоях, тем самым более предрасположена 
к переломам и истиранию [13].

В исследованиях канадских ученых было 
доказано, что степень тяжести флюороза зу-
бов влияет на количество фторидов в дентине, 
а не в эмали [37]. Кроме того, эти же ученые 
установили прямую связь между содержани-
ем фторидов в дентине и длиной, и шириной 
кристаллов эмали [36]. В более поздних ра-
ботах эти авторы выявляли корреляционную 
связь между содержанием фторидов в ден-
тине и степенью тяжести флюороза, а также 
установили, что содержание фторидов в эма-
ли коррелирует с микротвердостью дентина 
и его минерализацией. Кроме того, в этой 
работе указывается на прямую связь между 
степенью тяжести флюороза зубов и микро-
твердостью дентина [35].

По данным Боровского Е.В. (2004), из-
менения строения твердых тканей зубов 
при флюорозе напрямую зависят от его фор-
мы. Так, при начальной форме заболевания 
в подповерхностном слое обнаруживаются 
измененные участки различных размеров 
и очертаний. Резко выражены полосы Гун-
тера ‒ Шрегера, которые дугообразно изги-
баются и доходят до эмали, четко различимы 
линии Ретциуса. На поверхности эмали на-
ряду с ровными очертаниями можно опреде-
лить отдельные выпуклости и впадины. Ден-
тиноэмалевое соединение зубчатой формы. 
Поверхностный слой эмали имеет муаровый 
рисунок, что связано с увеличением меж-
призменных пространств за счет частичной 
резорбции эмалевых призм, а также с появ-
лением зон гипоминерализации [3].

При помощи микрорентгенографии 
установлено, что пятна флюороза на эма-
ли имеют сниженную плотность, которая 
способствует уменьшению минерализации 
твердых тканей зуба. Это объясняет причи-
ну пигментации эмали, которая происходит 
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за счет проникновения красящих веществ 
в участки эмали с повышенной проницае-
мостью. Электронная микроскопия эмали 
зубов позволила установить, что при лег-
ких формах флюороза зубов структура кри-
сталлов гидроксиапатитов четкая, тогда как 
при тяжелых формах четкость нарушается. 
А поляризационная микроскопия указывает 
на выраженные изменения в наружных сло-
ях эмали, в участках же флюорозного пятна 
поражены в основном межпризменные про-
странства [1, 3].

В отдельных отечественных источниках 
литературы есть данные о том, что уровень 
экскреции фторидов с мочой отражает ба-
ланс данного элемента в организме. Кро-
ме того, группой ученых был доказан факт 
уменьшения количества фторидов в моче 
у детей в период их роста, что обуславли-
вается кумуляцией соединений фтора в тка-
нях-мишенях и интенсивным развитием 
скелета ребенка [11]. 

Ю.Н. Новиков в своих наблюдениях 
определил, что у детей усваивается и ку-
мулируется большее количество фторидов 
за сутки, чем у взрослых, что объясняется 
особенностями физиологии детского орга-
низма. Это устанавливает причинно-след-
ственные связи развития заболевания [16]. 

Доказано существование различных ви-
дов метаболизма фторидов в организме детей. 
Дети с повышенным содержанием соединений 
фтора в сыворотке крови, низким клиренсом 
и низкой экскрецией ионного фтора с мочой 
относятся к группе риска по флюорозу зубов 
[8]. Таким образом, следует отметить, что из-
быток фторидов оказывает влияние на форми-
рующиеся постоянные зубы у детей [19].

Ю.Н. Новиков (2001) считает, что суще-
ствует тесная корреляционная связь между 
избыточным содержанием фторидов в пи-
тьевой воде и развитием флюороза зубов, 
а также между комплексным воздействием 
бария, бора, лития, фтора и заболеваниями 
органов пищеварения и мочеполовой си-
стемы у детей. Кроме того, избыточное по-
ступление высоких концентраций фторидов 
в формирующийся организм ребенка спо-
собно вызывать флюороз костей вплоть до 
развития рака костной ткани [28].

Таким образом, обзор и анализ специаль-
ной отечественной и зарубежной литерату-
ры свидетельствует о том, что до настоящего 
времени не существует единого мнения о ме-
ханизмах развития флюороза зубов, и данная 
проблема является актуальной и нуждается 
в дальнейшем исследовании.
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