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были� исследованы� изменения� эмали.� Выявлены� изменения� в�морфоло�ичес�ом� строении� эмали�щ�ров� под� влиянием
избыточно�о�потребления�солей�цин�а,� хрома�и�свинца.
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MORPHOLOGICAL� CHANGES�OF� ENAMEL� OF� THE� RATS'� TEETH� AT� THE� CONDITION�OF� SUPERFLUOUS
CONSUMPTION�OF� SALTS�OF� ZINC,� CHROME� AND� LEAD
Romanyuk� A.M.,� Lakhtin� Yu.V.,� Kuzenko� E.V.
Summary.�In�article�results�of�morphological�changes�of�enamel�of�rats'�teeth�under�the�influence�of�superfluous�consumption�of
salts�of�zinc,�of�chrome�and�lead�are�induced.�By�a�method�of�scanning�electronic�microscopy�it�is�investigated�changes�in�the�enamel
during� two�months.� It� is� revealed� changes� in� the�morphological� structure� of� rats'� enamel� under� the� influence� of� superfluous
consumption�of�salts�of�zinc,�of�chrome�and�lead.
Key�words:�morphological�changes,�enamel,�electronic�microscopy,�zinc,�chrome,�lead.
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Резюме.�В�статье�представлены�рез�льтаты��истоморфоло�ичес�о�о�из�чения�фра�ментов�рад�жной�оболоч�и,�взя-
тых�во�время�операций���14�больных�с�э�сфолиативной��ла��омой.�Клиничес�ие�и�морфоло�ичес�ие�исследования�по�а-
зали,�что�дистрофичес�ие�изменения�рад�ж�и�нарастают�по�мере�выраженности�ЭГ�и�соответств�ют�степени��ла��оматоз-
ной�атрофии�зрительно�о�нерва.
Ключевые�слова:�э�сфолиативная��ла��ома�(ЭГ),�рад�жная�оболоч�а,��истоморфоло�ичес�ие�изменения.

Введение
Э�сфолиативная��ла��ома�(ЭГ)�в�настоящее�время

большинством�офтальмоло�ов�рассматривается��а��хро-
ничес�ая�от�рыто��ольная��ла��ома,�хара�териз�ющая-
ся�тяжелым��линичес�им�течением,�тр�дностью�диа�но-
сти�и�и�небла�оприятным�исходом�[Кашинцева,�Телю-
щен�о,�1999;�Сав�о�и�др.,�1999].�От�обычной�(эссенци-
альной)�от�рыто��ольной��ла��омы�она�отличается,�преж-
де�все�о,� значительно�большей�частотой�и�степенью
дистрофичес�их�изменений�в�т�анях�передне�о�отдела
�лаза.�В�литерат�ре�при�ЭГ�описано�вовлечение�в�про-
цесс�хр�стали�а�(фа�опатия),�зон�л�(зон�лопатия),�цили-
арно�о�тела�(ци�лопатия),�рад�ж�и�(иридопатия),�трабе-
��лярно�о�аппарата�(трабе��лопатия)�и�ро�овицы�(�ор-
неальная�эндотелиопатия)�[Кашинцева,�Телющен�о,�1999;
Ла�ановс�ая,�1999;�Morrison,�Green,�1988].�А�рессивная
форма�ЭГ�проявляется���больных�с� э�сфолиативным
синдромом� (ЭС)�больше,� чем�в�половине�сл�чаев.�Ее
тяжелее��онтролировать,�она�имеет�более�высо�ие�циф-
ры�вн�три�лазно�о�давления�(ВГД)�и�менее�положитель-
ный�эффе�т�от��онсервативно�о�лечения.�В�преим�ще-
ственном�большинстве�сл�чаев�ЭГ�носит�асимметри-
чес�ий�хара�тер.�Вначале�ЭС�обычно�поражает�один��лаз,
с��одами�она�развивается�и�в�др��ом��лаз��[Бессмерт-
ный�и�др.,�2008;�Puska,�2002].
Вопрос�о�происхождении�ЭС�и�е�о�возможной�свя-

зи� с�общими�заболеваниями�ор�анизма� продолжает
оставаться�предметом�а�тивных�дис��ссий�[Абд�л�ады-
рова�и�др.,�2002;�Naumann�et�al.,�1998].

Наиболее�ранним�призна�ом�ЭГ�является�измене-
ние�рад�ж�и.�У�больных�с�ЭГ�наблюдается�выраженная
атрофия�рад�ж�и�различной�степени,�нар�шение�диаф-
ра�мальной�ф�н�ции� зрач�а,�разр�шение�пи�ментной
�аймы�по�зрач�овом���раю�-�феномен�трансиллюмина-
ции�зрач�ово�о��ольца�рад�ж�и�[Фат�ллоева,�Бессмер-
тный,�2007;�Puska,�1995].�ЭГ�обычно�ассоциир�ют�с�вы-
со�им�ВГД,��олебаниями�межд��дневным�и�ночным�ВГД
в�более�высо�их�пределах,�чем�в�сл�чаях�обычной�пер-
вичной�от�рыто��ольной��ла��омы�(ПОУГ),�и�наличием
синехий�[Konstas�et�al.,�1997;�Konstas�et�al.,�1997].
В�связи�с�большим�числом�п�бли�ации�о�ЭС�авто-

ров�с�андинавс�их�стран,�сложилось�впечатление�о�том,
что�ЭС�и�ЭГ�чаще�все�о�встречаются�в�этом�ре�ионе.
По�данным� зар�бежных�офтальмоло�ов� зависимости
распространенности�ЭГ�от�этничес�их,��ео�рафичес�их
и��лиматичес�их�фа�торов�не�выявляется.�Возможно,
�а�ие-то��енетичес�ие�фа�торы�и�влияют�на�проявле-
ние�ЭС,�но�этот�вопрос�н�ждается�в�дальнейшем�из�-
чении�[Абд�л�адырова�и�др.,�2002;�Forsius�et�al.,�2002;
Schlotzer,�Naumann,�2006].
В�литерат�ре�оп�бли�ован�ряд�теорий,�объясняю-

щих�формирование�э�сфолиаций,� одна�о�их� точный
биохимичес�ий�состав�до�настояще�о�времени�остает-
ся�неизвестным�[Мальцев,�Павлючен�о,�2002].

Целью�нашей�работы�явились�определение�мор-
фоло�ичес�их� изменений� рад�ж�и� и� �онъюн�тивы
больных�с�ЭГ.
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Материалы�и�методы
Под�нашим� наблюдением�было� 92�больных�ЭГ.

Обследование�в�лючало�визо-�и�периметрию,�биоми�-
рос�опию�передне�о�отдела��лаза�с��з�им�и�широ�им
зрач�ом,�определение�ВГД�методом�бес�онта�тной�то-
нометрии� с� помощью� пневмотонометра� фирмы
"Topcon",�офтальмос�опию�с�широ�им�зрач�ом�в�пря-
мом�и�обратном�виде.�Часть�больных�были�обследо-
вании�с�помощью��омпьютерной�периметрии�и�опти-
чес�ой� �о�ерентной� томо�рафии.�Среди�больных�ЭГ
было�55�м�жчин�(59,7%)�в�возрасте�от�53�до�92��ода�и
37�женщин�(40,2%)�в�возрасте�от�52�до�86�лет.
Биоптаты�рад�жной�оболоч�и�и��онъюн�тивы�были

взяты�во�время�анти�ла��оматозных�операций���14�боль-
ных�в�возрасте�53-77�лет�с�различными�стадиями�ЭГ.
Исследование��истоло�ичес�о�о�материала�проводили
�истохимичес�ими�методами�на�пол�тон�их�срезах.�Во-
семь�биоптатов�фи�сировали�в�растворе�формалина,
шесть�в�1%�растворе��л�таральде�ида.�После�промыв�и
в�фосфатном�б�фере�материал�за�лючали�в�парафин
для�световой�ми�рос�опии.�Пол�тон�ие�срезы�о�раши-
вали��емато�силином�и�эозином,�а�та�же�раствором��ен-
цианвиолета�(на�наличие�амилоида).�Три�дополнитель-
ных�биоптата�фи�сировали�в�1%�растворе��л�таральде-
�ида�и�исследовали�на��льтрастр��т�рном��ровне.

Рез6льтаты.� Обс6ждение
По� нашим�биоми�рос�опичес�им� данным� �� всех

больных�с�ЭГ�выявлено�выраженные�дистрофичес�ие
изменения�передне�о�отдела��лаза,��оторые�соответ-
ствовали�степени�тяжести��ла��оматозной�дистрофии
ДЗН.�Для�иллюстрации�этих�изменении�приведем�при-
меры�трех�наблюдаемых�больных.
Больной�Ц.�(ист.�бол.�№10436)�82��ода�находился�на

стационарном�лечении� в� отделении�ми�рохир�р�ии
�лаза�Винниц�ой� областной� �линичес�ой� больницы
им.Н.И.Пиро�ова�с�05.06.2008�по�09.06.2008�с�диа�но-

зом�тотальное�бельмо�право�о��лаза,�от�рыто��ольная
�ла��ома�ІІІ�B�лево�о��лаза.�Соп�тств�ющие�заболева-
ния:�ишемичес�ая�болезнь�сердца,�атерос�леротичес-
�ий�мио�ардиос�лероз.�Острота�зрения�право�о��лаза
равна�н�лю,�ВГД=21�мм�рт.ст.�При�биоми�рос�опии
передне�о�отдела�право�о��лаза:�ро�овица�м�тная,�вра-
стание�в�ней�сос�дов�с�лимба.�Лежащие��л�бже�отде-
лы�не�просматриваются.�Острота�зрения�лево�о��лаза
была�0,1�(не��орри�ир�ется),�ВГД=26�мм�рт.ст.�При�био-
ми�рос�опии�передне�о�отдела�лево�о��лаза:�рад�ж�а
светло-�ол�бо�о�цвета�с�перераспределением�пи�мента
и�полной�атрофией�пи�ментной��аймы�по�зрач�овом�
�раю.�Зрачо���р��лой�формы,�вяло�реа�ир�ет�на�свет,
по�е�о��раю�э�сфолиации.�Спицевидные�пом�тнения
хр�стали�а,�на�е�о�передней��апс�ле�э�сфолиации.�При
офтальмос�опии:�дис��зрительно�о�нерва�(ДЗН)�серый
с��л��оматозной�э�с�авацией�доходящей�до��раницы
дис�а�и�перипапиллярной�атрофией�сос�дистой�обо-
лоч�и;�сос�ды�сетчат�и�с�жены,�с�лерозированы.
На�левом��лаз��06.06.2008��.�больном��произведе-

на�операция�-�син�сотрабе��лоэ�томия�с�предваритель-
ной�с�лерэ�томией�и�базальная�иридэ�томия.�К�соче�
рад�жной�оболоч�и�взят�на��истоло�ичес�ое�исследо-
вание.
При�световой�ми�рос�опии�(рис.�1)�отмечаются�де-

�енеративно-дистрофичес�ие� изменения� рад�жной
оболоч�и,�дисперсия�пи�мента�на� всей�ее� толщине,
�иалиноз�сос�дов�и�спон�иоз�стромы.�Выраженная�вас-
��лопатия�рад�ж�и:�сос�ды�имеют�неправильн�ю�фор-
м�,�просвет�их�с�жен,�стен�и��толщены.
Больной�Е.�(ист.�бол.�№7663)�70�лет�находился�на

стационарном�лечении� в� отделении�ми�рохир�р�ии
�лаза�Винниц�ой�областной��линичес�ой�больницы�им.
Н.И.�Пиро�ова�с�16.04.2008�по�22.04.2008�с�диа�нозом
от�рыто��ольная�IV�B��ла��ома�право�о��лаза,�от�рыто-
��ольная�I�A��ла��ома�лево�о��лаза,�осложненные��ата-
ра�ты�обоих��лаз.�Соп�тств�ющие�заболевания:�ише-

Рис.�1.�Са�иттальный�срез�рад�жной�оболоч�и�больно�о�Ц.
В�центре�виден�сос�д�с�рез�о��толщенной�(�иалинизирован-
ной)�стен�ой.�Строма�обеднена��леточными�элементами
(�меренный�спон�иоз),�в�том�числе�и�стромальными�мела-
ноцитами.�Гемато�силин-эозин.�x180.

Рис.�2.�Са�иттальный�срез�рад�жной�оболоч�и�больно�о�Е.
Выраженный�спон�иоз�стромы�с�отс�тствием�стромальных
меланоцитов,�оча�и�дистрофии�в�пи�ментном�эпителии�с
образованием�зон�полной�депи�ментации.�Гемато�силин-
эозин.�x100.
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мичес�ая�болезнь�сердца,�атерос�лероз.�Острота�зре-
ния�право�о��лаза�=�неправильная�прое�ция�света,�ВГД
=�32�мм�рт.�ст.�При�биоми�рос�опии�передне�о�отдела
право�о��лаза:�рад�ж�а�светло-�ол�бо�о�цвета�с�пере-
распределением�пи�мента�и�полной�атрофией�пи�мен-
тной��аймы�по�зрач�овом���раю.�Зрачо���р��лой�фор-
мы,�вяло�реа�ир�ет�на�свет,�по�е�о��раю�э�сфолиации.
На�передней��апс�ле�хр�стали�а�наличие�э�сфолиаций,
в�е�о�веществе��атара�тальные�изменения.�При� оф-
тальмос�опии:�дис��зрительно�о�нерва�серый�с�тоталь-
ной�э�с�авацией�и�перипапиллярной�атрофией�сос�-
дистой�оболоч�и;�сос�ды�сетчат�и�с�жены,�с�лерози-
рованы.�Острота�зрения�лево�о��лаза�была�1,0.�ВГД�=
14�мм�рт.�ст.�При�передне�о�отдела�лево�о��лаза�опре-
деляется�сохраненная�пи�ментная��айма.�Зрачо���р��-
лой�формы,�живо�реа�ир�ет�на�свет,�э�сфолиации�нет.
В�хр�стали�е�есть��атара�тальные�изменения.�При�оф-
тальмос�опии:�ДЗН�бледно-розовый�с�чет�ими��рани-
цами,�смещение�сос�дисто�о�п�ч�а,�сос�ды�сетчат�и
с�жены,�с�лерозированы.
На�правом��лаз��17.04.2008��.�больном��произве-

дена�операция�-�син�сотрабе��лоэ�томия�с�предвари-
тельной�с�лерэ�томией�и�базальная�иридэ�томия.�К�-
соче��рад�жной�оболоч�и�взят�на��истоло�ичес�ое�ис-
следование.
При�световой�ми�рос�опии�(рис.�2)�отмечается�вы-

раженная�дистрофия�в�пи�ментном�эпителии�с�обра-
зованием� зон�полной�депи�ментации�рад�жной�обо-
лоч�и,�призна�и�спон�иоза�стромы�с�отс�тствием�стро-
мальных�меланоцитов.�Сос�ды�рад�ж�и�имеют�непра-
вильн�ю�форм�,�просвет�их�с�жен,�стен�и��толщены.
Та�им�образом,���представленных�больных�имеет-

ся�ЭГ�с�выраженными�дистрофичес�ими�изменениями
передне�о�и�задне�о�отдела��лаза,�что�подтверждается
биоми�рос�опичес�ими�и�морфоло�ичес�ими�иссле-
дованиями.�Эти�изменения�сочетаются� с�полной�или
частичной��ла��оматозной�атрофии�зрительно�о�нерва
и�перипапиллярной�атрофии�сос�дистой�оболоч�и.
В�биоптатах��онъюн�тивы�морфоло�ичес�ие�(сос�-

дистые)�изменения�были�анало�ичны�изменениям�ра-
д�ж�и.�Ан�иопатии�в�них�проявились��толщением�со-
с�дистых�стено��(�иалиноз).
Морфоло�ичес�и�во� всех�исслед�емых� объе�тах

рад�ж�и�преобладала��артина�стромально�о�"спон�ио-
за",�т.е.�обеднение�стромы��леточными�элементами�(в
том�числе�и�меланоцитами)�и��меньшение�плотности
�олла�еново�о��ар�аса�стромы.�Гиалиноз�сос�дов�при-
с�тствовал�пра�тичес�и�во�всех�объе�тах.�Одна�о�та-
�ое��толщение�сос�дов�хара�терно�для�рад�ж�и���лиц
средне�о�и�пожило�о�возраста�и,�по-видимом�,�явля-
ется�соп�тств�ющим�возрастным�процессом.�Дистро-
фичес�ие�изменения�в�пи�ментном�лист�е�с�образо-
ванием�оча�ов�полной�депи�ментации�можно�рассмат-
ривать��а��специфичные�для�данной�патоло�ии.
Анало�ичные�изменения�рад�ж�и�при�ЭГ�находили

Naumann�и�соавторы�[1998].�Эти�изменения�не�все�да
соответствовали�данным�прижизненной�ми�рос�опии
(биоми�рос�опии).�Дело�в�том,�что���соч�и�для��исто-
ло�ии�брались�в�при�орневой�зоне�рад�ж�и,�а�биоми�-
рос�опичес�и� при�ЭГ�более�выраженные�изменения
по�зрач�овом�� �раю�рад�ж�и.�Нами�выявлено� чет�ое
соответствие�изменений�передне�о�отдела��лаза�и�пе-
рипапиллярной�сос�дистой�сети�то�есть�в��р��е�Цинна-
Галера.�Мы,��а��и�Naumann�G.O.H.�с�соавторами�[1998]
считаем,�что�при�ЭС�и�ЭГ�имеет�место�поражение�всей
сос�дистой�системы�ор�анизма�и,�по�с�ти�ЭГ,�можно
отнести��о�вторичной��ла��оме�на�почве�ЭС.�Лечение
та�ой��ла��омы�должно�проводиться�с��четом�сос�дис-
тых�изменений�ор�анизма�и�оперативное�лечение�дол-
жно�выполняться�им�в�более�ранних�стадиях�развития
�ла��оматозно�о�процесса.

Выводы� и� перспе=тивы� дальнейших
разработо=
1.�Биоми�рос�опия�передне�о�отдела��лаза�боль-

ных�с�ЭГ�позволяет�оценить�степень�дистрофичес�их
изменений�сос�дисто�о�тра�та��лаза,��оторые�подтвер-
ждаются��истоморфоло�ичес�и.
2.�Дистрофичес�ие�и�сос�дистые�изменения�пере-

дне�о�отдела��лаза���больных�ЭГ�соответств�ют�степе-
ни��ла��оматозной�атрофии�зрительно�о�нерва.
Наши�послед�ющие�исследования�б�д�т�направле-

ны�на�определение� �орреляционных�связей�биоми�-
рос�опичес�их� изменений�передне�о� отдела� �лаза� с
�ла��оматозной�дистрофией�ДЗН�на�различных�стади-
ях�развития�ЭГ.
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СТРУКТУРНА�ОРГАНІЗАЦІЯ�ЗУБНОГО�СОСОЧКА�ЗАЧАТКІВ�МОЛОЧНИХ
РІЗЦІВ�НА�РАННІХ�ЕТАПАХ�ВНУТРІШНЬОУТРОБНОГО�РОЗВИТКУ
Старчен�о�І.І.,�Прил�ць�ий�О.К.
У�раїнсь�а�медична�стоматоло�ічна�а�адемія�(в�л.�Шевчен�а,�23,�м.Полтава,�36000,�У�раїна)

Резюме.�У�роботі�вивчалася�б�дова�з�бно�о�сосоч�а�зачат�ів�молочних�різців�на�10-16�тижнях�вн�трішньо�тробно�о
розвит��.�Встановлено,�що�в�цей�період���з�бном��сосоч���зачат�ів�молочних�різців�розрізняється�дві�зони:�периферична�й
центральна.�У�периферичній�зоні�відб�вається�диференціювання�мезенхімних��літин�в�дентинобласти,�що�за�інч�ється�до�16
тижнів�вн�трішньо�тробно�о�розвит��.�У�центральній�зоні�з�бно�о�сосоч�а�відб�вається�диференціювання�мезенхімних
�літин���зрілі��літинні�елементи�фібробластично�о�ряд�.
Ключові�слова:�розвито��з�ба,�з�бний�сосочо�.

Вст6п
Не�дивлячись�на�значн���іль�ість��р�нтовних�робіт,

присвячених�розвит���з�бів�[Фалин,�1963;�Карлсон,�1983;
Хэм,�Корма�,�1983;�Бы�ов,�1995;�Гемонов�и�др.,�2002],
до� теперішньо�о� час�� залишається�мало� вивченою
стр��т�рна�ор�анізація�з�бно�о�сосоч�а�на�ранніх�ета-
пах�одонто�енез�.�Більшість�літерат�рних�джерел�[Фа-
лин,�1963;�Хэм,�Корма�,�1983;�Бы�ов,�1995;�Прил�ць�ий,
2004],���аз�ють�на�мезенхімальне�походження�з�бно�о
сосоч�а,� не� даючи� до�ладної� хара�теристи�и� йо�о
�літинних� елементів.

Метою�роботи� б�ло� вивчення�б�дови� з�бних� со-
соч�ів�зачат�ів�молочних�різців�на�ранніх�етапах�(10-16
тижнях)�вн�трішньо�тробно�о�розвит���людини.

Матеріали�та�методи
Об'є�том�дослідження�б�ли�зачат�и�верхніх�і�нижніх

молочних�різців�плодів�людини�в� період�від�10�до�16
тижнів� вн�трішньо�тробно�о�розвит��,� я�і� б�ли� отри-
мані�після�шт�чно�о�переривання�ва�ітності�за�соціаль-
ними�й�медичними�по�азаннями.�Забір�матеріал��про-
водили�з��рах�ванням�ре�омендацій�по��зяттю�матері-
ал��для�морфоло�ічних�досліджень.�Весь�матеріал�б�в
розділений�на�дві��р�пи,�залежно�від�термін��ембріо-
�енез�:�перший,�ранній�відповідав�10-12�тижням�вн�т-
рішньо�тробно�о�розвит��,�пізніший�-�14-16�тижням.
Після�фі�сації�в�10%�розчині�нейтрально�о�форма-

лін�,�з�тотальних�препаратів�верхніх�і�нижніх�щелеп�ви-
�отовляли�епо�сидні�шліфи,�що�містять�зачат�и�молоч-
них�різців�по�спеціально�розробленій�нами�методиці
[Старчен�о,�Прил�ц�ий,�2006;�Костилен�о�и�др.,�2007].
Забарвлення�препаратів�проводили�1%�розчином�ме-
тиленово�о�синьо�о�на�1%�розчині�б�ри.


