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В обзоре представлены результаты исследований многих авторов об имеющихся проблемах, связанных с поступлением фторидов в организм 
человека. Это обусловлено их естественным содержанием в воздухе, в почве, воде и пище, а также техногенными загрязнениями, которые 
имеют значительную вариабельность, в связи с существенными колебаниями концентрации фторидов. Успешное решение проблемы фтор 
дефицитных состояний – это проведение превентивных мероприятий, к числу которых можно отнести фторирование питьевой воды и про-
дуктов питания. Для решения данной проблемы немаловажным является контроль количества поступаемого в организм человека фтора, 
определение безопасного его содержания в специализированных продуктах питания и частоты их употребления.
Ключевые слова: фтор, кариес, флюороз, окружающая среда, почва, вода, продукты питания, население, поступление фтора, фтори-
рование.

Для цитирования:  Эгамназаров ХН, Алиев СП, Бабаев ИИ. Роль фтора в возникновении патологических процессов и наличие его в объектах внеш-
ней среды. Вестник Авиценны. 2020;22(4):635-42. Available from: https://doi.org/10.25005/2074-0581-2020-22-4-635-642

ROLE OF FLUORINE IN THE OCCURRENCE OF PATHOLOGICAL PROCESSES AND ITS PRESENCE IN 
ENVIRONMENTAL OBJECTS

Kh.N. EgamNazarov1, S.P. aliEv2, i.i. BaBaEv2

1 Department of Environmental health, avicenna Tajik State medical University, Dushanbe, republic of Tajikistan
2 Tajik Scientific research institute of Preventive medicine, Dushanbe, republic of Tajikistan

The review presents the results of studies by many authors on the existing problems associated with the intake of fluorides into the human body. This 
is due to their natural air content, the soil, water and food, as well as, technogenic pollution, which has significant variability, concerning the significant 
fluctuations in the fluorides concentration. A successful solution to the fluoride deficiency conditions is the implementation of preventive measures, 
which include fluorination of drinking water and food. To solve this problem, it is important to control the amount of fluoride entering the human body, 
determine its safe content in specialized food products and the frequency of their use.
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О б з о р ы  л и т е р а т у р ы

Как известно, микроэлемент фтор необходим для нормаль-
ного роста и развития организма и протекания в нём обменных 
процессов, а также ион фтора способен эффективно замещать 
ион гидроксида не только в костной ткани, но и в неминерали-
зованных тканях. В настоящее время многие эксперты имеют 
разные мнения о значимости фтора, как биоэлемента, для ор-
ганизма человека. 

Анализируя современные научные данные, можно прийти 
к мнению, что влияние фтора на организм человека рассматри-
вают с двух позиций. Так, при избыточном содержании соеди-
нений фтора в объектах окружающей среды, он вызывает ток-
сическое воздействие на различные звенья организма человека. 
В то же время, фтор считается важнейшим микроэлементом, 
необходимым для нормального развития организма человека. 
Следовательно, общеизвестно о токсическом действии соедине-
ний фтора на организм человека. 

Согласно многочисленным исследованиям [1-8], возникно-
вение хронической фтористой интоксикации – флюороза – про-

является у людей и животных, проживающих в природно-кли-
матических зонах со значительным повышенным содержанием 
фтора в почве и воде. 

Многочисленные результаты проведённых исследований 
стоматологического статуса детей, проживающих на различных 
территориях, свидетельствуют, что развитию флюороза зубов 
способствует наличие повышенного уровня фтора в хозяйствен-
но-питьевой воде [1,2,9,10,11]. 

Основным фактором возникновения болезни считается 
долгое и избыточное использование микроэлемента фтора с 
питьевой водой. Противокариесным эффектом обладает питье-
вая вода, в которой содержание фтора находится в диапазоне 
0,7-1,2 мг/л, при наличии 1,2-1,5 мг/л фтора происходит пора-
жение зубов, а при содержании 8 мг/л фтора в питьевой воде 
возможны поражения скелета [12-15]. 

Ссылаясь на проведённые исследования анализа географи-
ческого распространения заболевания эндемического флюороза 
и кариеса зубов на планете, можно сделать вывод, что степень 
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флюорозного поражения зубов зависит не только от содержа-
ния фтора в питьевой воде. В этом отношении, немаловажным 
являются особенности климата, возможности использования в 
рационе местных и привозных продуктов, социальные факторы, 
резистентность организма и др.

Стоит отметить, что медико-биологическое значение ми-
кроэлемента фтора состоит в его неизменном участии в биохи-
мических и физиологических процессах, а с другой стороны, – в 
негативном влиянии при поступлении в организм человека в вы-
соких концентрациях. Физиологически необходимое количество 
только микроэлемента фтора по сравнению с другими микро-
элементами находится так близко от дозы, которая оказывает 
токсическое действие. 

Наряду с этим, содержание высокой концентрации фтора в 
почве,  питьевой воде, растительной среде также коррелирует с 
применением в сельском хозяйстве фосфатных удобрений и пе-
стицидов. Наряду с этим, фоновое содержание микроэлемента 
фтора в различных регионах Республики Таджикистан достаточ-
но не изучено. 

Большое количество фтора поступает в почву с апатитами и 
фосфоритами. В среднем, с каждой тонны необходимых расте-
ниям фосфатов, в почву попадает 160 кг фтора, который загряз-
няет почву, воду и накапливается в овощах и злаковых культурах 
[16, 17]. Определённая часть микроэлемента фтора закрепляет-
ся компонентами почвы и подвергается резкому вымыванию из 
лёгких почв водой. Стоит также отметить, что фторсодержащие 
удобрения, которые легко растворяются, а также осадки сточных 
вод могут способствовать интенсивной биоаккумуляции почвен-
ного фтора. 

Кроме того, фтор широко распространён в природе – он 
составляет 0,027-0,032% земной коры [18, 19] – и большая его 
часть находится в почве. Количество фтора в почве колеблется от 
3 до 320 мг/кг, и доля его увеличивается с глубиной [20-22]. Фтор 
также может фиксироваться компонентами почвы и легко вымы-
ваться водой, а легкорастворимые фторсодержащие удобрения 
или осадки сточных вод могут вызывать интенсивную биоакку-
муляцию почвенного фтора.

Главным источником микроэлемента фтора считаются при-
родные воды, и наличие фтора в них зависит от поверхностных 
и глубинных пластов. Абсолютное большинство проб питьевой 
воды с высокой концентрацией фтора (более 1 ПДК) в 90% от-
мечается в Мордовии, в 85,8% – в Башкортостане, в Краснодар-
ском крае – 14,4%, Московской – 13,8%, Костромской – 13,2%, 
Тверской – 8,7% областях, а также в Красноярском крае – 3,1%; 
на уровне 2-3 ПДК – в Московской области – 3,8%, Мордовии – 
2,9%, Тверской области – 2,5%, Красноярском крае – 1,5%; более 
3 ПДК – во Владимирской области – 0,6% проб [23]. 

Фтор избирателен к твёрдым тканям и принимает участие 
на начальных этапах их минерализации, а также имеет сходство 
с белком матрикса эмали и при присоединении с эмалями зуб-
ного зачатка ещё до начала процесса минерализации может 
привести к формированию центров кристаллизации [1, 2, 24, 25]. 
В ряде случаев при дефиците этого микроэлемента отмечены 
задержка роста, снижение плодовитости и продолжительности 
жизни [26-28]. 

Проведённые научные исследования утверждают, что на-
личие более 1,5 мг/л концентрации фтора в питьевой воде мо-
жет вызвать эндемическое заболевание – флюороз, которое 
приводит к деструкции эмали и дефектности зубов. Наличие 
фтора в воде более 2 мг/л может привести к флюорозу I-II сте-
пени у 30-40% населения. Высокая концентрация иона фтора в 

воде более 10 мг/л способствует развитию флюороза скелета и 
полиневрита [4, 29, 30]. 

Среди взрослого и детского населения распространены та-
кие стоматологические заболевания, как кариес, а его осложне-
ния носят эпидемиологический характер [31].

У детей грудного и раннего возраста наблюдается гипо-
фтороз – это замедление роста детей, задержка прорезывания 
зубов, а также своеобразное поражение молочных зубов карие-
сом. Данное явление проявляется у детей школьного возраста и 
считается массовым заболеванием среди юного поколения [32-
34].

При недостаточном количестве фтора в организме начина-
ет развиваться остеопороз и кариес зубов. В связи с этим, следу-
ет иметь настороженность как в отношении избытка, так и недо-
статочности фтора. Считается, что кариес зубов является весьма 
значимым маркёром гипофтороза у человека [35, 36].

В продуктах питания растительного происхождения содер-
жание фтора колеблется в широких пределах. Так, в свежих гри-
бах его количество составляет 0,047 мг/кг, в сухих – 0,76 мг/кг, 
в шиповнике – 0,6 мг/кг, в клюкве – 0,14 мг/кг, что объясняется 
природным содержанием фтора в почве и возможным её загряз-
нением антропогенного характера [37, 38]. 

В зависимости от концентрации фтора в окружающей среде 
устанавливаются зоны эпидемического флюороза и зоны пони-
женного его содержания [18, 39].

Анализы образцов почвы на различных участках посёлка 
Надвоицы  Республики Карелия показали наличие в них фтора 
от 1,8-8,5 мг/кг (ПДК – 10,0 мг/кг), а превышение ПДК в 1,3 раза 
отмечалось только в одном случае. Стоит отметить, что ПДК не 
была повышенной в питьевой воде и водоёмах, достигая доз, 
обладающих кариостатическим эффектом (0,7 мг/л) [37, 40]. 
В частности, содержание фтора в сыром картофеле с некоторых 
участков посёлка Надвоицы находилось в диапазоне от 0,1 до 5,7 
мг/кг, что значительно превышало рекомендации. Превышение 
нормы фтора с концентрацией 1,9 мг/кг имело место в отварном 
картофеле. Различие в содержании фтора отмечалось в овощах 
и зелени: салате, петрушке и укропе – в диапазоне от 1,8 до 2,8 
мг/кг, а в моркови, репе и чесноке – от 0,02 до 0,07 мг/кг [40]. 

Фтор принимает активное участие в животном и раститель-
ном мире. Микроэлемент фтор поступает животным через воду 
и пищу в оптимальных, избыточных или недостаточных количе-
ствах и содержится в следующих диапазонах: коровьем молоке 
– 0,4-0,5; молочных продуктах – 0,3-0,71; яйцах – 0,01-0,48; мор-
ской рыбе – 0,02-84,47 мг/кг [37,40].

Суточное поступление фтора с пищей составляет (в мг): у 
взрослых – 0,3-1,8; детей 1-3 лет – 0,4-0,8; детей 10-12 лет – 0,9-
1,7 мг. Для лечения и профилактики кариеса зубов применяет-
ся зубные пасты и гели, которые считаются дополнительными 
источниками поступления фтора в организм человека. Разного 
рода аэрозоли совместно с фторидными добавками применяют-
ся в обиходе, а также используются медикаменты, которые спо-
собствуют лечению остеопороза и остеосклероза. В некоторых 
регионах, где в питьевой воде и продуктах питания содержание 
фтора ниже нормы, для его восполнения фторируют питьевую 
воду, а также молоко, соль и др., таким образом, восполняют его 
дефицит в организме человека [13,14].

Финальным этапом в сложной цепи биогеохимической 
системы является человек. Поступление фтора в организм че-
ловека из окружающей среды несёт разнообразный характер, 
и в зависимости от определённой ситуации, большое значение 
имеет источник поступления. Профессиональная интоксикация 
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проявляется в случае высокой концентрации фтора в воздухе 
производственных помещений.   

В настоящее время огромный интерес представляет нали-
чие микроэлемента фтора в продуктах растительного и животно-
го происхождения. Взрослый человек с массой тела 70 кг в сутки 
должен получать вместе с пищей (за исключением напитков) в 
среднем 0,8 мг фтора (0,011 мг/кг массы тела) [37].

Необходимо отметить, что удельный вес пищевых продук-
тов в поступлении микроэлемента фтора в организм человека 
падает при повышении концентрации иона фтора в питьевой 
воде (отметка 0,5 мг/л), а при концентрации фтора 1 мг/л орга-
низм человека получает с водой 1,6-6,6 мг фтора в сутки. Данный 
факт свидетельствует о столь важном гигиеническом значении 
содержания фтора в питьевой воде [12, 23, 41].

Анализ литературных данных по балансу фтора в организ-
ме человека и животных даёт возможность интерпретировать 
этот процесс данным образом. Основной механизм поступления 
микроэлемента фтора в организм человека является пищевой. 
Процесс абсорбции фтора начинается в желудке, а наиболее су-
щественное всасывание фтора осуществляется в тонком кишеч-
нике [37, 42]. 

Быстрота всасывания зависит от количества поступления 
фторидов в организм человека, а также от процесса растворимо-
сти, особенностей питания и физического состояния организма 
[42, 43]. Содержащийся в воде фтор всасывается на 90-97%, а в 
пище – на 20% медленнее [37, 44]. Вдыхаемый фтор всасывается 
в лёгких. У людей, которые подвергаются воздействию фторидов 
в производственных условиях, а также при экспериментальном 
флюорозе, вышесказанный путь поступления может считаться 
как основной. 

Поступивший в организм человека фтор (25%) задержи-
вается и распределяется по всему скелету и попадает в мягкие 
ткани, при этом большая его часть (около 95%) осаждается в кос-
тном скелете, что делает его похожим на кальций [45, 46].

Из организма человека фтор выводится почками (около 
60-90%), посредством клубочковой фильтрации [47, 48]. После 
перорального приёма фтора его появление в моче происходит 
через 2 минуты, а через 3-4 часа содержание фтора может соста-
вить 20-30% введённой дозы. Уровень выделения фтора с мочой 
в большей степени зависит от дозы фторидов, возрастной груп-
пы, пола и других сопутствующих факторов [49]. Эти факторы 
играют значимую роль в костном метаболизме в период геста-
ционного этапа и роста. 

Накопление фтора происходит у человека в зубах, и его 
значимость сопряжена вместе с ролью в костеобразовании, а 
также с процессами образования дентина и зубной эмали. Со-
держание микроэлемента фтора в зубах находится в диапазоне 
246-560 мг/кг, большое содержание этого микроэлемента фор-
мируется на поверхности эмали, а его снижение имеет место во 
внутренних слоях дентина. Следует отметить, что наличие этого 
микроэлемента в зубах, а также в костной ткани с возрастом уве-
личивается [14, 50]. Кумуляция фтора в организме совершается 
медленным темпом. Процесс его задержки в большей степени 
зависит от количества вводимой дозы, а также от величины уже 
отложившегося фтора в скелете. В случае приближения костной 
ткани к полному насыщению, накопление значительно умень-
шается. Данный механизм способствует возрастанию уровня 
выведения фтора с мочой. В целом, выведение основной массы 
фтора из костей – процесс достаточно длительный и занимает в 
среднем 10-12 лет [51]. 

Таким образом, основная функция фтора – это воздействие 
на компоненты костей и зубов. Было установлено, что действие 
фтора первоначально коррелирует со снижением костной ре-
зорбции и второстепенно – с минерализацией и формировани-
ем новой костной ткани. Противокариесным эффектом обладает 
присутствие этого галогена в зубной эмали, который, в свою оче-
редь, обеспечивает необходимую устойчивость. 

Люди, которые используют воду с концентрацией фтора 
менее 0,1 мг/л, имеют всего лишь 61% здоровых зубов, а в ре-
гионах, где содержание фтора приближается к 1,0 мг/л, их про-
центное соотношение возрастает до 81,4 [34]. 

Повышенное содержание фтора в воде, почве, продуктах 
питания и его недостаток имеют огромное эпидемиологиче-
ское значение, так как фтор считается одним из незаменимых 
биоэлементов, а также является эффективным в условиях не-
прерывного поступления его в организм человека в необходи-
мой концентрации [30, 52, 53]. Главным резервуаром фтора у 
человека является зубная эмаль, в меньшей степени – слюна, а 
также слизистая. Маркёром гипофтороза у человека считается 
кариес [36, 54]. Содержание фтора в питьевой воде менее 0,5 
мг/л способствует развитию кариеса зубов, что в особенности 
характерно для детей. Проведённые исследования утверждают, 
что более половины (58,5%) населения Российской Федерации 
употребляет воду с концентрацией фтора менее 0,5 мг/л, в том 
числе четверть населения (25%) использует воду с содержанием 
фтора менее 0,2 мг/л. К регионам, где абсолютное большинство 
населения пользуется питьевой водой с низким содержанием 
фтора, относятся Санкт-Петербург, Москва, Калининградская, Са-
ратовская, Астраханская и многие другие области [55].

Содержание фтора в пище намного меньше, чем в воде, 
поэтому потребность человека во фторе через пищу имеет мень-
шее значение, чем через воду. Население Российской Феде-
рации и Республики Таджикистан схожи по структуре питания: 
отмечается снижение потребления наиболее ценных продуктов 
питания, кроме того, отмечается снижение обеспеченности де-
тей основными пищевыми веществами. Наблюдается уменьше-
ние количества полноценных белков, витаминов групп А, В, С, а 
также пищевой калорийности. Кроме того, имеет место дефицит 
минеральных веществ, которые играют важную роль в образова-
нии тканей, костей, зубов растущего организма [56]. 

Однако пищевым продуктам свойственен весьма обшир-
ный спектр содержания фтора, и отмечаются значимые различия 
в индивидуальном потреблении фторидов. Результаты прове-
дённых исследований показали, что оптимальное потребление 
фтора должно быть равным 1,8 мг/сутки [57]. Обычный рацион 
питания содержит 0,25-0,35 мг этого микроэлемента. Концен-
трация фтора во многих продуктах питания не превышает 100 
мкг/100 г. Свежее молоко содержит в среднем 0,1 мг/л фтора, а 
его содержание фтора в свежей рыбе составляет 0,5 мг/кг.

Согласно сведениям ВОЗ, фторирование воды и соли счита-
ется эффективным и дешёвым методом профилактики кариеса 
зубов, его эффективность составляет 40-50%. В мире накоплен 
большой опыт по фторированию соли во многих странах, таких 
как Швейцария, Франция, Германия, Украина, Беларусь и др. В 
настоящее время более 39 стран выполняют программу по фто-
рированию воды и соли. Кроме того, необходимо фторирование 
молока, так как данный продукт необходим в первые годы жиз-
ни ребёнка [58].

В странах Латинской Америки фторирование соли является 
стратегическим направлением в отношении профилактики кари-
еса зубов. Сделан выбор фторирования соли, исходя из деше-
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визны и эффективности метода, а также по причине трудности 
водообеспечения и низкого качества питьевой воды при центра-
лизованном водоснабжении.

По приблизительным подсчётам учёных, более 220 млн. 
людей в мире пьют фторированную воду, независимо от их дохо-
дов и социально-экономического положения. При использова-
нии фторсодержащей воды происходит уменьшение интенсив-
ности кариеса [59, 60]. 

Как видно из представленных данных литературы, во мно-
гих государствах проблема снижения дефицита фтора поддаётся 
вполне успешному решению путём проведения целенаправлен-
ных исследований, учитывающих региональные аспекты, хотя и 
при значительных капиталовложениях. 

Как показал проведённый анализ существующей литерату-
ры, поступление фторидов в организм человека, обусловленное их 
естественным содержанием в воздухе, почве, воде и пище, а также 
техногенным загрязнением, имеет значительную вариабельность в 
связи с существенными колебаниями их концентраций. 

При обнаружении возможности элиминации фтор дефи-
цитных состояний успешное решение данной проблемы воз-
можно посредством проведения превентивных мероприятий, 
к числу которых можно отнести фторирование питьевой воды 
и продуктов питания. Для решения данной проблемы, немало-
важным также является контроль количества поступаемого в ор-
ганизм человека фтора, определение безопасного его содержа-
ния в продуктах питания и частоты их употребления.
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