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Цель исследования. Изучить зависимость распространённости кариеса от фторнагрузки детей, через 
определение выделение фтора в моче.

Материалы и методы исследования. В процессе проведения работы по оценке уровня обеспеченности 
фтором организма детей, были обследованы 45 пациентов основных возрастных групп 3,6,12,15 лет. Основы-
ваясь на рекомендациях ВОЗ (1997 г.), оценку показателя интенсивности кариеса зубов у обследованных детей, 
было проведено по индексу КПУ/кп. Стоматологический осмотр детей проведен на базе Научно-клинического 
института стоматологии и челюстно-лицевой хирургии МЗиСЗН РТ.

Результаты исследования и их обсуждение. Обеспеченность фтором детей, находящихся на естествен-
ном вскармливании, соответствовало низкому уровню фторурии. У детей 4-6 лет фторнагрузка в 15,7% соот-
ветствовало низкому уровню, оптимальный уровень отмечен у 61,6% детей, высокий уровень микроэлемента 
более 2,5 мг/сутки установлено у 22,7% детей. Высокий индекс КПУ (3,1 и 5,7 соответственно), установлен 
в тех случаях, когда имело место низкий доступ организма ребенка к фтору.

Заключение. У детей грудного возраста уровень экскреции фтора с мочой зависит от характера вскарм-
ливания. Уровень фторурии у 60,0% детей в возрасте 12 лет и 66,6% 15 летних был ниже нормативных по-
казателей. Интенсивность кариеса у детей 15 лет был выше, чем у детей 12 лет.
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Aim. To study the association between the prevalence of caries and the fluorine load in children according to 
fluoride in the urine.

Materials and methods. Fluoride level examination was conducted among 45 patients aged 3,6,12,15 years old. 
The assessment of the intensity of dental caries was carried out according to the KPU / kp index as recommended 
by WHO (1997). Dental examination in children was carried out in the Scientific Clinical Institute of Dentistry and 
Maxillofacial Surgery of the Ministry of Health and SZN of the Republic of Tajikistan, Dushanbe.

Results and discussion. The fluorine status of breastfed children corresponded to a low level of fluoruria. In 
children aged 4-6 years fluorine load corresponded to a low level in 15.7% of the children, the optimal level was noted 
in 61.6% of the children, and a high level of the trace element over 2.5 mg/day was found in 22.7% of the children. 
High KPU index (3.1 and 5.7, respectively), determined in those cases where there was a low level of access to fluoride.

Conclusion. In infants, the level of urinary fluoride excretion depends on the feeding pattern. The level of fluoruria 
in (60.0%) children aged 12 years and (66.6%) 15 years old was below the standard indicators. The intensity of caries 
in 15-year-old children was higher than in 12-year-old children.
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Актуальность. В последние годы в научных 
публикациях авторы уделяют все большее внима-
ние оценке влияния питания на здоровья детей. 
Доказанным фактом является то, что негативное 
влияние несбалансированного питания по своей 
значимости сопоставима с влиянием неблагопри-
ятных генетических факторов на здоровье [12]. 
Большинство детей, с раннего возраста имеют 
низкий уровень здоровья, зачастую, причиной 
которого является высокая распространенность 
низкой минеральной плотности кости и как итог 
этого развитие кариеса зубов, возникающий по 
причине дефицита кальция и фтора [12, 13]. Мак-
симальная концентрация фтора сосредоточена в 
скелете человека и твердых тканях зубов.

Роль и значение микроэлементов, в организ-
ме человека в большинстве случаев обусловлена 
их метаболической активностью: микроэлементы 
выступают в качестве коферментов и субстратных 
кофакторов в процессе обмена белков, липидов и 
углеводов. Важной биологической особенностью 
фтора является - костеобразование, формирование 
зубной эмали, формирование дентина, предупреж-
дение развития старческого остеопороза, также 
соединение фтора способствует выраженному ка-
риесостатическому действию [1, 4, 5, 9].

Недостаток фтора негативно влияет на многие 
физиологические процессы, особенно на эритро-
поэз тем самым способствует развитию анемии [3, 
5]. В литературе имеются работы, посвящённые 
изучению фтор-дефицитных состояний (гипофто-
роз), его влияния на течение обменных процессов 
в организме детей и подростков. Фтор обладает 
уникальной способностью в течении (секунды) 
входит в реакцию с гидроксиапатитом, что в по-
следующем приводит к образованию гидрогсиф-
торапатит, которое более стойкое к органическим 
кислотам, включая микробного происхождение. 
Фтор, входящий в состав эмали, способствует по-
вышению резистентности к воздействию кислот 
и, как итог к образованию кариеса [7-9].

Другим зашитым свойством фтора является 
то, что он ингибирует (тормозит) активность фер-
мента фосфоэнолпируваткиназу микробного про-
исхождения, что в свою очередь снижает процесс 
микробной кислотопродукции, в конечном итоге 
приводя к снижению заболеваемости кариесом. 
Максимальная концентрация фтора локализуется 
в поверхностных слоях эмали и более меньшее 
содержание в глубоких слоях, тогда как в органи-
ческой матрице эмали и дентина он практически 
отсутствует [2].

Содержание фтора в нестимулированной слю-
не достаточно низкая (около 1 мкмоль/л или 0,019 
ppm), что равнозначно примерно 1/50 оптимально-
го значения фторида в питьевой воде (1ppm) [10, 
11]. В тоже время установлено, что в жидкой фазе 
налета его уровень в 10 раз больше, чем в слюне.

Концентрация фтора в организме различна: в 
костях не превышает 110-300 мг/кг, в эмали зубов - 
150-160 мг/кг, в дентине - 270-350 мг/кг, в волосах 
- 60-75 мг/кг, в моче - 0,6 мг/кг, в паренхиматозных 
органах до 0,6 мг/кг, в крови - 0,01-0,03 мг/кг [1, 
3, 6]. Суточная потребность человека во фторе 
1,5-5,0 мг. Установлена зависимость концентрации 
фтора от возраста человека, так по рекомендациям 
ВОЗ, для взрослого она составляет 1,0-1,5 мг/л, 
для детей - 0,6-0,8 мг/л. Оптимальным и безопас-
ным считается количество от 1,5 до 4 мг фторида 
в день [9, 10, 13, 14].

Наиболее сложной и важной проблем стомато-
логии детского возраста, остается проблема выбора 
метода контроля фторнагрузки и, как следствие 
этого, вопросы профилактики и его коррекции. 
На современном этапе достаточно достоверным и 
широко воспроизводимым и в тоже время апроби-
рованной методикой определения уровня суточного 
потребления фторида остается метод определения 
его экскреции с мочой.

Цель исследования. Изучить зависимость 
распространённости кариеса от фторнагрузки де-
тей, через определение выделение фтора в моче.

Материалы и методы исследования. В про-
цессе проведения работы по оценке уровня обе-
спеченности фтором организма детей, были обсле-
дованы 65 пациентов основных возрастных групп 
3, 6, 12, 15 лет. Основываясь на рекомендациях 
ВОЗ (1997 г.), оценку показателя интенсивности 
кариеса зубов у обследованных детей, было про-
ведено по индексу КПУ/кп. Стоматологический 
осмотр детей проведен на базе Научно-клиниче-
ского института стоматологии и челюстно-лицевой 
хирургии МЗиСЗН РТ г. Душанбе.

В процессе проведения оценки уровня выделе-
ние фтора с мочой были использованы следующие 
нормативные данные: нормальный уровень (0,5-0,7 
мг/л.), повышенный (0,7-1,01 мг/л), и пониженный 
(0,02 - 0 мг/л). Уровень концентрации фторид-ио-
нов в моче выполняли ионоселективным методом 
с использование иономера Мультитест ИПЛ-211. 
Для этих целей, образцы мочи переправлялись 
в ООО «Диамед» г. Душанбе для последующего 
выполнения анализа.

Статистический анализ материала выполнен с 
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помощью пакета прикладных программ Statistica 
10.0 (StatSoft, USA). Нормальность распределе-
ния выборок определяли по критериям Колмо-
горова-Смирнова и Шапиро-Уилка. Вычислялись 
средние значения и их стандартная ошибка (М±м) 
для количественных показателей и долей (%) для 
качественных показателей. При множественных 
сравнениях между группами по количественным 
показателям использовался Н-критерий Крускала-
Уолиса. Для сравнения двух независимых групп 
исследования между собой по количественному 
признаку использовали непараметрический кри-
терий Манна-Уитни. Различия считались стати-
стически значимыми при p<0,05.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. В процессе выполнения исследования, про-
ведена оценка течения беременности у матерей 
и обследованных детей грудного возраста. Было 
установлено нормальное течение антенатального 
периода у 18,7% женщин. Из экстрагенитальных 
заболеваний наиболее часто выявлялись: урогени-
тальная инфекция (30,3%), гестоз беременности 
(22,5%), анемия (18,4%), пиелонефрит (15,3%). 
Перечисленные факторы могли провоцировать за-
держку внутриутробного развития, формирование 
функциональной незрелости и как следствие всего 
этого нарушение процесса депонирования микро-
элементов у плода. У обследованных детей, были 
выявлены некоторые признаки поражение костно-
мышечной системы: в виде синдрома остеомаля-
ции в 18,8% случаев, остеоидной гиперплазии — в 
21,1% случаев, остаточных явлений рахита — в 
51,4% случаев, позднего прорезывания молочных 
зубов — в 41,9% случаев, потемнения зубной эма-
ли — в 15,6% случаев, кариеса — в 3,1% случаев. 
У детей данной группы отмечался низкий уровень 
фторурии — 0,30±0,018 мг/л, (при референсных 
значениях 0,5–0,7 мг/л). Выявленные данные сви-
детельствуют о недостаточном обеспечении орга-
низма детей этим элементом.

Характер вскармливания оказывает значитель-
ное влияние на содержания фтора в организме ре-
бенка. Обеспеченность фтором детей, находящихся 
на естественном вскармливании, соответствовало 
низкому уровню фторурии, 0,27±0,018 мг/л.

В тех случаях, когда дети находились на ис-
кусственном вскармливании, показатель уровня 
фторурии был ниже нормы и составил 0,40±0,01 
мг/л, что несколько выше по сравнению с детьми 
находящимся на грудном вскармливании. Вероят-
ной причиной данного факта является характер 
питания детей данного возраста. Эти дети пита-

ются максимально адаптированными молочными 
смесями, содержание в которых макро- и микроэ-
лементов строго регламентировано. Следовательно, 
для детей грудного и раннего возраста характерно 
наличие фтордефицита, что требует необходимости 
разработки комплексных мероприятий по его про-
филактике именно среди детей данной возрастной 
группы.

Оценивая фторнагрузку среди детей в воз-
растной группе 4-6 лет, отмечено, что в 15,7% 
случаях уровень фтора соответствовал низкому 
уровню, оптимальный уровень установлен у 61,6% 
детей, высокий уровень микроэлемента более 2,5 
мг/сутки имел место у 22,7% детей.

Оценка уровня фторурии у детей двух воз-
растных групп (Таб. 1) показало, что 2/3 (60,0%) 
детей в возрасте 12 лет, выделяют фтор с мочой 
ниже нормативных показателей, таковых среди 
детей в возрасте 15 лет было еще больше (66,6%). 
Из числа обследованных детей только каждый 4 
ребенок выделял оптимальный уровень фтора с 
мочой.

Таблица 1

Содержание [F] в моче у детей, n=27

Уровень фторурии 12 лет, 
n=15

15 лет, 
n=12

Оптимальный 
уровень [F] в 
моче 0,5-0,7 мг/л. 

4 (26,6±2,4) 3 (25,0±0,6)

Высокий уровень 
[F] в моче (0,7-
1,01 мг/л)

2 (13,3±1,2) 1(8,3±0,2)

Низкий уровень 
[F] в моче (0,02 - 
Ор мг/л)

9 (60,0±1,4) 8 (66,6±2,5)

В тех случаях, когда в организм ребенка по-
ступает низкий или оптимальной уровень фтора 
от 0,05 до 0,1 мг/кг, то дети экскретируют с мочой 
более 30,4% суточной потребности фтора.

Следовательно, высокие показатели низкого 
уровеня фторурии (0,32±0,01 мг/л), характеризу-
ют о низком доступе организма детей к данному 
микроэлементу. Показатель распространённости 
кариеса зубов в значительной степени зависит от 
обеспеченности организма ребенка достаточным 
количеством фтора.

В процессе работы проведена оценка распро-
странённость кариеса среди детей в возрастных 
группах 12 и 15 лет в зависимости от уровня со-
держания фтора в питьевой воде (Рис. 1). В ре-
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гионах, где имеет место низкий уровень доступа 
организма ребенка к фтору, регистрируется самый 
высокий показатель кариеса, более 90,0%. При 
оптимальной концентрация [F] в питьевой воде, 
установлено, наличие кариеса в 35,2% случаев 
среди детей 12 лет, и у детей 15 лет – в 41,2% 
случаях. В тех случаях, когда доступ к фтору, был 
более широкий через пищевые продукты, воду или 
гигиенические средства, среди детей обеих воз-
растных групп, частота кариеса была самая низкая 

(12,7% и 10,5% соответственно). Распространён-
ность кариеса была статистически достоверно раз-
лично между низким и высоким содержанием [F] 
в воде (P<0,001).

Среди детей в возрасте 12 и 15 лет в зависи-
мости от доступа организма к продуктам питания 
и питьевой воде, в которых уровень содержания 
[F] была различной, интенсивность КПУ отлича-
лось (Рис. 2).

Среди детей анализируемых возрастных групп 

Примечание: Различия распространённости кариеса среди детей между низким и высоким содержанием 
[F] в питьевой воде достоверно ((P<0,001).

Рис. 1 Распространённость кариеса среди детей в зависимости от концентрации фтора в питьевой воде
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Рис. 2 Показатель интенсивности КПУ постоянных зубов в зависимости от уровня фторида

установлен высокий индекс КПУ (3,1 и 5,7 со-
ответственно), в тех случаях, когда в организм 
поступало мало фтора. У 15 летних детей индекс 
интенсивности кариеса достоверно (P<0,05) был 
выше, чем у детей 12 лет. При оптимальном уров-
не [F] в воде у детей 12 лет, интенсивность КПУ в 
1,6 раза ниже, чем у детей 15 лет. Такая же тенден-
ция выявлена и в тех случаях, когда концентрация 

[F] в воде была высокая.
Заключение. У детей грудного возраста уро-

вень экскреции фтора с мочой зависит от харак-
тера вскармливания. Уровень фторурии у 60,0% 
детей в возрасте 12 лет и 66,6% 15 лет был ниже 
нормативных показателей. Интенсивность кариеса 
у детей 15 лет было выше, чем у детей 12 лет.
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М.А. Ахмадзода, М.М. Косимов, З.Х. Якубова, 
А.В. Воҳидов

ФТОР САРБОРИИ ОРГАНИЗМИ КӮДАК

Мақсади тадқиқот. Омӯзиши вобастагии 
паҳнёбии кариес (пӯсиши дандон) аз сарбории 
фтор дар кӯдакон, тавассути муайянсозии ихроҷи 
фтор бо пешоб.

Мавод ва услубҳои тадқиқот. Дар раван-
ди гузаронидани кор оид ба баҳодиҳии сатҳи 
таъминотнокии фтор дар организми кӯдакон, 45 
кӯдакони бемори гурӯҳҳои синии асосии 3,6,12,15-
сола таҳқиқ карда шудаанд. Тавсияҳои ТУТ-ро 
(1997) ба асос гирифта, баҳодиҳии нишондиҳандаи 
шиддатнокии кариеси дандонҳо дар кӯдакони 
таҳқиқшаванда аз рӯйи индекси (зариби) КПУ/
кп гузаронида шудааст. Муоинаи даҳонпизишкии 
кӯдакон дар пойгоҳи Муассисаи давлатии До-
нишкадаи илмӣ-клиникии “Даҳонпизишкӣ ва 
ҷарроҳияи ҷоғу рӯй»-и ВТ ва ҲИА ҶТ, ш. Душанбе 
гузаронида шудааст.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокимаи онҳо. 
Таъминотнокии фтор дар вуҷуди кӯдакони дар 
ғизодиҳии табиӣ қарордошта ба сатҳи пасти фто-
рури 0,27 ±0,018 мг/л.,дар кӯдакони 4-6-сола сар-
бори фтории 15,7% ба сатҳи паст мувофиқат ме-
кард, сатҳи оптималӣ дар 61,6%-и кӯдакони бемор 
қайд карда шудааст, сатҳи баланди микроэлемент 
бошад, зиёда аз 2,5 мг/шабонарӯз дар 22,7%-и 
кӯдакон муқаррар карда шудааст. Индекси балан-
ди КПУ (мувофиқан 3,1 ва 5,7), дар он мавридҳо 
муқаррар карда шудааст, ки дар он ҳангом дастра-
сии пасти вуҷуди кӯдак нисбати фтор ҷой дошт.

Хулосаи хотимавӣ (ҷамъбастӣ). Дар 
кӯдакони синни ширмак сатҳи ихроҷи фтор бо 
пешоб аз хусусияти намуди ғизодиҳӣ вобаста 
мебошад. Сатҳи фторурия дар 60,0%-и кӯдакони 
синни 12-сола ва 66,6%-и кӯдакони 15-сола аз 
нишондиҳандаҳои меъёрӣ пасттар буданд. Шид-
датнокии кариес дар кӯдакони 15-сола нисбат ба 
кӯдакони 12-сола баландтар буд.

Калимаҳои (вожаҳои) калидӣ (асосӣ): фтор, 
кариес, кӯдакон.


