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into basic balanced rational diet have the most effect.
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КОНЦЕНТРАЦИЯ ФТОРА В БИОЛОГИЧЕСКИХ ЖИДКОСТЯХ У 
ВОЛЬНЫХ ФЛЮОРОЗОМ ЗУБОВ
Марченко А.В., Иленко Н.Н.
Украинская медицинская стоматологическая академия, г .Полтава

Флюороз зубов является распространенным за
болеванием и клинически характеризуется наличи
ем белых, меловых пятен, пигментацией эмали без 
деструкции и с выраженной деструкцией эмали. 
Выделяют легкую, среднюю, тяжелую степень 
флюороза, причем средняя степень тяжести флюо
роза характеризуется фрагментарным окрашива
нием эмали без явлений деструкции [4]. Обычно 
флюороз зубов распространен в тех геохимических 
регионах, где содержание фтора в питьевой воде 
больше оптимального (0,5-1.5 мг/л или 26,32-78,95 
мкмлоль/л) [1]. 99,4% фтора в организме находятся 
в твердых тканях [3], из зубов наиболее поражают
ся верхние центральные резцы и первые моляры 
[4]. Фтор легко образует малорастворимое соеди
нение с кальцием, что снижает концентрацию ка
льция в питьевой воде и биологических жидкостях.

Кальций и фтор поступают в твердые ткани зу
ба. как из крови, так и из слюны [4]. Однако, со
держание фтора в биологических жидкостях орга

низма и питьевой воде, корреляции этих концент
раций при средней степени тяжести флюороза опи
саны в литературе недостаточно.

М АТЕРИАЛЫ  И  МЕТОДЫ

Нами обследовано 15 человек, не страдающих 
флюорозом зубов, практически здоровых, и 15 -  
страдающих флюорозом зубов средней степени 
тяжести. Группы сбалансированы по полу и возра
сту, все проживали в зоне эндемического флюоро
за. У всех обследованных в сыворотке крови и ро
товой жидкости (собранной утром натощак), в 
суточной моче и в питьевой воде (которую исполь
зуют эти люди) определяли концентрацию фтора с 
помощь фторселективного электрода [5]. Матема
тическая обработка полученных результатов 
включала статистический и коррелятивный анали
зы.

Полученные данные представлены в таблице 
1, 2.

Группы Концентрации фтора, мкмоль/л
Обследованных Слюна Кровь Моча Питьевая вода

Здоровые (n=15) М±m 7,37±0,90 5,79±2,42 79,42±5,90 81,58±12,63
Диапазон 3,16-10,53 4,21-,90 79,47-102,63 40-100
Флюороз (n=15) М±m 8,42±0,53 11,05±0,11 120,53±32,11 85,79+31,05
Диапазон 2,63-11,58 8,42-17,37 35,26-208,95 13,16-457,89
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Таблица 1.
Концентрации фтора в биологических жидкостях и питьевой воде здоровых

и страдающих флюорозом людей
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РЕЗУЛЬТАТЫ  И  О БСУЖ ДЕН И Е

Обнаружено, что питьевая вода имеет близкое 
содержание фтора, однако разброс значительный 
и диапазон концентрации фтора в воде более вы
ражен в тех водоисточниках, водой которого по
льзуются больные флюорозом.

Концентрация фтора в моче у больных флюо
розом по абсолютном значениям на 50% выше, чем 
у здоровых людей; однако, в 5 раз больше разброс 
значений и практически в 2 раза расширен диапа
зон концентрации.

Таблица 2.
Корреляция концентрации фтора в биологических жидкостях и в воде

Здоровые Флюороз
Вода Кровь Слюна Моча Вода Кровь Слюна Моча

Кровь 0,71565 -0,38238
Моча 0,303448 0,220785 0,831762 -0,38813
Слюна -9.1Е-05 -0,0852 -0,22081 -0,41297 0,64433 -0,38317

фтора в крови, и, исходя из выше сказанного, бо
лее важным представляется путь из крови в твёр
дые ткани зуба. В связи с этим можно предпола
гать генетическое детерминирование уровня адап
тивно-защитных факторов, определяющих резис
тентность к флюорозу зубов в условиях повышен
ного уровня фтора в питьевой воде. По-видимому, 
эти генетические детерминанты реализуются через 
скорость поглощения из крови и отдачей (то есть 
обмена) с твёрдых тканей. В свою очередь доступ
ность фтора для твёрдых тканей зубов определяет
ся возможностью диффузии фтора из крови в мик
роканальцы зуба.
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The patients with fluorosis of the teeth have high level of in the blood. It may be pro that removing of fluo
ride out of the organism plays the sufficient role which inhibits fluoride entrance in to hard tissues. The contents 
of fluoride in the saliva and blood serum helps fluoride entrance in to the tissues of a tooth footh the side of 
enamel and pulp. But, fluorosis of the teeth mostly depends on genetic determination on adaptive-protective fac
tors.
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Концентрация фтора в крови у больных флюо
розом почти в 2 раза больше, чем у здоровых, и 
разброс значений при этом в 20 раз меньше. Вели
чины диапазона концентрации фтора в крови 
сдвинуты в сторону увеличения, а сами величины 
имеют достоверное отличие (р<0,01).

Оказалось, что в слюне существенных отличий 
в концентрации фтора и диапазон концентрации 
фтора в слюне обеих обследованных групп прак
тически не отличается.

Отметим, что у лиц, страдающих флюорозом 
зубов с тенденцией к достоверности снижена со
держание кальция в ротовой жидкости 
(0,86±0,081 ммоль/л против 1,114±0,105 ммоль/л в 
норме при р< 0,1).

Таким образом, существенно значимым при 
флюорозе оказалось увеличение концентрации 
фтора в крови. Можно предположить, что сущест
венную роль играет удаление фтора из организма с 
мочой, что тормозит поступление фтора в твердые 
ткани. Содержание фтора в слюне и в сыворотке 
крови способствует поступлению его в ткани зуба 
соответственно со стороны эмали и со стороны 
зуба. Следовательно, нарушение гомеостаза связа
но с факторами, увеличивающими концентрацию
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