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Освещаются актуальные в современных условиях вопросы, связанные с потреблением населением России 

фторидов, включая индивидуальные средства ухода за полостью рта. Отмечается, что фториды имеют безусловное 
физиологическое значение для организма человека, его здоровья, в том числе стоматологического. Эффективность 
фтористых препаратов и их влияние на снижение кариеса зубов широко документирована в зарубежной и отече-
ственной литературе и является неоспоримым фактом. Несмотря на то что нет общепринятого согласия на меха-
низм действия фтора, нет сомнений в отношении его противокариозного действия. Наиболее интенсивное вклю-
чение фторидов в состав твердых тканей зубов происходит во время их формирования и минерализации. По окон-
чании роста и минерализации зубов эмаль и дентин зубов становятся менее проницаемыми для ионов фтора. Оп-
тимальной ежедневный прием фторидов должен колебаться между 0,05 и 0,07 мг/кг массы тела. Общий прием 
фторидов не должен превышать 0,1 мг/кг массы в день, чтобы избежать появления флюороза зубов и костей. Даны 
рекомендации по использованию фторидсодержащих средств ухода за полостью рта. Отмечено, что проблема со-
хранения соматического и стоматологического здоровья у населения России, в том числе профилактики кариеса 
зуба, должна решаться в контексте климато-географических, экологических, медицинских и социальных аспектов, 
в решении которой фторидам должно отводиться не последнее место. 
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В настоящее время в отечественной и зару-
бежной литературе имеются сведения о распро-
страненности фторидов в природе, содержании 
их и обмене в организме, роли фторидов как 
фактора заболеваемости флюорозом и снижения 
заболеваемости кариесом зубов [1, 2, 5]. Пробле-
ма влияния фторидов на организм и здоровье 
человека освещалась с середины до 90-х годов 
прошлого века в широком гигиеническом 
плане, применительно к задачам гигиены труда 
и гигиены питания, а также санитарной охраны 
атмосферного воздуха и источников водоснаб-
жения [3, 4]. В нашей стране были проведены 
обширные исследования природных вод на 
фториды и очаги эндемического флюороза, а 
также многолетние санитарно-токсикологичес-
кие исследования влияния фторидов на орга-
низм человека, что обобщено в конце прошлого 
века и по-началу находило практическое при-
менение [3]. В настоящее время сохраняется ак-
туальное отношение к фторидам применитель-
но к задачам гигиены труда, гигиены питания, а 
также санитарной охраны окружающей среды, в 
том числе производственной, в отношении из-

быточного содержания фторидов, но снизилось 
внимание к фторидам в широком гигиениче-
ском плане, особенно в связи с основной стома-
тологической патологией – кариесом зубов. Это 
происходит, не смотря на то, что 100 млн. чело-
век в России сегодня пьют воду с недостаточ-
ным содержанием фтора и йода [22]. То есть, 
можно предположить, что каждые два из трех 
жителей нашей страны находятся в условиях 
недостаточного поступления фторидов. Во мно-
гих регионах России из-за недостаточного со-
держания в воде необходимых для здоровья 
микроэлементов (фтора) поражение кариесом 
зубов у детей достигает 90 – 100% [15]. Также 
следует отметить, что в современных условиях 
из более 2000 различных видов зубных паст, 
присутствующих на современном рынке в Рос-
сии, более 20% из них не содержат фтор [18]. 
Применение таких паст у детей, подростков и 
взрослых, при условии сниженного содержания 
фторидов или их полного отсутствия в питьевой 
воде оказывает крайне неблагоприятной дей-
ствия не только на твердые ткани зубов, но и 
здоровье человека в целом [19]. Все это свиде-
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тельствует о том, что назрела необходимость 
осветить основные исследования отечественных 
и зарубежных ученых, в которых изложено со-
временное состояние вопроса о гигиеническом 
значении фтора применительно, не только к 
гигиенической науке и санитарной практике, но 
и к социальной и медицинской значимости это-
го вопроса. 

Известно, что фториды имеют безусловное 
физиологическое значение для организма чело-
века и его здоровья, в том числе стоматологиче-
ского. Они придает своим соединениям особую 
стабильность и устойчивость. Для нормального 
развития зубов необходимо определенное рав-
новесие в зубной лимфе между ионами фтора и 
магния. Если равновесие нарушено в сторону 
увеличения магния и уменьшения фтора, то 
фосфатаза, влияя на дентин и эмаль, способ-
ствует развитию кариеса. Фториды также спо-
собствует связыванию фосфорнокислого каль-
ция, являясь биокатализатором. Кроме того, 
фториды ингибируют активность ферментов, 
кофакторами которых являются ионы марганца, 
кальция, железа и, особенно, магния, образуя с 
этими элементами фторметаллические соеди-
нения. При этом высокие концентрации фтори-
дов оказывают тормозящее влияние на тканевое 
дыхание головного мозга и печени, а количе-
ства фторидов в питьевой воде 1,0-1,5 мг/л ока-
зывает на тканевое дыхание стимулирующий 
эффект [24]. Также известно тормозящее дей-
ствие фторидов на иммунобиологическую реак-
тивность организма, в частности агглютиниру-
ющую активность сыворотки крови [24, 30].  

Сегодня установлена среднесуточная фи-
зиологическая потребность во фторидах для 
взрослого человека, которая составляет 2-3 мг 
[2]. Считается, что 70% ее человек получает с пи-
тьевой водой и 30% – с пищей [4]. В то же время 
для фторидов характерен малый диапазон меж-
ду биологически полезной (от 0,7 до 1,5 мг/л) и 
токсической дозами [5]. Избыточное или недо-
статочное содержание фторидов в питьевой во-
де по ее внешнему виду и органолептическим 
показателям (по запаху, привкусу, цвету) не об-
наруживается [5]. 

Следует отметить, что из-за различной рас-
творимости соединений фтора его особенно 
много содержат термальные минеральные воды 
[3], вулканические газы, которые особенно бога-
ты фтористым водородом [3]. Метеорные и по-
верхностные воды не богаты фторидами, а ко-
лодезная и артезианская воды часто богаты 
фтором, в отличие от атмосферных осадков, где 
фтора мало, всего около 0,05 мг/л [5]. Также 
необходимо добавить, что все большее влияние 
на кругооборот фтора оказывает производ-
ственная деятельность человека, особенно по 

переработке апатитов и фосфоритов [3, 4]. 
В настоящее время все минеральные элементы 
разделены на 3 группы по их отношению к ка-
риесу, где фтор является элементом с выражен-
ным противокариозным действием [32]. При 
этом участие фтора в биологических процессах 
зависит от климато-географических условий. 
Приняты расчетные концентрации фторидов в 
питьевой воде при различных температурах 
воздуха: при средней максимальной температу-
ре 10 – 14ºС расчетная концентрация фторидов в 
питьевой воде должна быть 1,2 мг/л, а при сред-
ней максимальной температуре 28 – 32ºС рас-
четная концентрация фторидов в питьевой воде 
должна быть – 0,7 мг/л [23]. Однако, несмотря 
на знание физиологической роль фторидов, эти 
знания в полном объеме не используются в 
здравоохранении, в том числе и за рубежом [8, 
20, 36, 38].  

Несмотря на то что нет общепринятого со-
гласия на механизм действия фтора, нет сомне-
ний в отношении его противокариозного дей-
ствия [7, 34]. Наиболее интенсивное включение 
фторидов в состав твердых тканей зубов, проис-
ходит во время их формирования и минерали-
зации. По окончании роста и минерализации 
зубов эмаль и дентин зубов становятся менее 
проницаемыми для ионов фтора, но необходи-
мость в них не исчезает [6, 28, 31, 37].   

Ранее нами на основании стоматологическо-
го обследования 982 подростков (464 мужчины и 
518 женщин) в возрасте 14-15 лет, постоянно 
проживающих в Москве, Санкт-Петербурге, Кур-
ске и их пригородах, с учетом места их прожи-
вания (мегаполис, районный центр, сельская 
местность) изучены распространенность и ин-
тенсивность течения кариеса зубов, а также сте-
пень активности течения кариеса и уровень ин-
дивидуальной гигиены полости рта у подрост-
ков мегаполиса и пригородов в современной 
России и показано, что у подростков, прожива-
ющих в мегаполисе и его пригородах, в том 
числе сельской местности, отмечается высокая 
распространенность течения кариеса зубов, ко-
торая составляет 91,6-97,6%, а также большее 
число подростков с декомпенсированным тече-
нием кариозного процесса при сниженном 
уровне индивидуальной гигиены полости рта 
(2,47±0,17 у.е.). Мы считаем, что это обусловлено 
малой информированностью подростков и их 
родителей по вопросам индивидуального ухода 
за полостью рта, особенно в сельской местности, 
а также меньшей доступностью стоматологиче-
ской помощи на селе в связи с удаленностью 
стоматологических лечебно-профилактических 
учреждений от мест проживания подростков. 
Согласно нашим данным показатель КПУ соста-
вил у жителей мегаполиса, районного центра и 
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сельской местности соответственно 4,35±0,21; 
4,71±0,26 и 6,78±0,31 пораженных кариесом зубов 
на одного подростка. При этом половых разли-
чий в интенсивности течения кариозного про-
цесса у подростков мегаполиса, его районных 
центров и подростков, проживающих в сельской 
местности, нами установлено не было. Это под-
тверждает слова специалистов, свидетельству-
ющих, что данный карие зубов, как социально 
значимый процесс, имеет характер «почти эпи-
демического распространения» [16]. Такая вы-
сокая пораженность зубов подростков приводит 
к высокой нуждаемости их в лечении кариеса и 
его осложнений, особенно у лиц призывного 
возраста, а также у военнослужащих срочной 
службы [9, 17]. Причем подчеркивается, что по-
раженность кариесом зубов рядового состава 
Российской армии и флота в XXI веке не имеет 
тенденции к снижению [9, 11]. 

Впервые фторирование централизованно 
подаваемой питьевой воды было осуществлено 
в Соединенных Штатах Америки (США) в 
1945 г., а через 25 лет Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) рекомендовала всем 
странам повсеместно внедрять фторирование, 
призывая всех членов ВОЗ предусматривать 
фторирование воды в национальных програм-
мах здоровья [18]. Наиболее успешно эти пред-
ложения реализовывались в США, где уже в 90-х 
годах ХХ столетия централизованное фториро-
вание было организовано в 42 крупных городах 
[27]. В результате более 72% населения США 
стали получать фторированную питьевую во-
ду [33].  

Наши исследования показали, что в настоя-
щее время в организации фторирования питье-
вой воды, подаваемой населению централизо-
ванно, существует неблагоприятная тенденция. 
Например, в Ленинградской области в г. Зелено-
горске питьевая вода забирается из реки Кан, где 
содержание фтора 0,008 мг/л, а также из под-
земных вод, где этот показатель доходит до 
0,35 мг/л, что значительно лучше, но при сме-
шивании этих вод на водоканале питьевая вода 
«на выходе» содержит фторидов до 0,012 мг/л. 

Если в 80-х годах ХХ века фторирование во-
ды осуществлялось более чем в 60 городах 
СССР, то в начале XXI века технология внедря-
ется преимущественно в небольших населен-
ных пунктах, например, в г. Гвардейске Кали-
нинградской области [26]. В мегаполисах 
(Москва, Санкт-Петербург) руководство водной 
отрасли (предприятий «Водоканал») считают 
фторирование воды нецелесообразным, так как 
на питьевые нужды идет очень незначительная 
часть водопроводной воды, менее 10% [14]. При 
этом в России редко можно увидеть в магазинах 
молоко и соль, содержащие фториды [10]. Про-

граммы профилактики кариеса зубов с исполь-
зованием фторидов разработаны, но применя-
ются редко, причем от случая к случаю в от-
дельных дошкольных или школьных учрежде-
ниях, и то, как правило, при проведении диссер-
тационных исследований [12]. В то же время 
в Соединенных Штатах Америки усилия, 
направленные на рациональное использование 
фторидов и улучшение индивидуальной гигие-
ны полости рта, привели к значительному сни-
жению кариеса зубов – до 65%, где около 30% 
детей вырастают, практически не имея кариоз-
ных поражений зубов вообще, а большая часть – 
очень незначительное количество [35]. Так, фто-
рирование питьевой воды приводит к сниже-
нию кариеса на 50-60%; фторирование питьевой 
воды в школах – на 40%; использование внутри-
ротовых системных фтористых добавок – на  
50-65%; использование фторидов в составе зуб-
ных порошков и паст – на 20-30%; профессио-
нально применяемые аппликации фторидов – 
на 30-40%; самостоятельные аппликации фтора, 
выполняемые пациентами в домашних услови-
ях, – на 20-50% [35]. Из-за недостатка фторидов в 
питьевой воде большая ставка делалась на чай, 
как на их источник [11]. Доказано, что байховые 
и кирпичные сорта чая реально являются ис-
точниками фторидов. Однако нет исследований, 
показывающих зависимость встречаемости и 
интенсивности кариеса зубов от выпитых кру-
жек чая, особенно с учетом возраста. 

Сегодня доказано, что фториды могут быть 
важным фактором в возникновении заболева-
ний человека (острые и хронические отравления 
фтором, хронический профессиональный флюо-
роз, эндемический флюороз) [3], доказана их 
незаменимая роль в снижении заболеваемости 
кариесом зубов, особенно у детей и подростков 
[2, 25]. 

В настоящее время острые и хронические 
отравления фторидами практически не встре-
чаются, а хронический флюороз выявляется у 
населения окрестностей заводов, в выбросах ко-
торых содержатся фториды [3]. Соблюдение 
технологии производства и правил техники без-
опасности на предприятиях  на территории су-
перфосфатных и алюминиевых заводов исклю-
чает или резко снижает возможность попадания 
в верхние дыхательные пути и пищеваритель-
ный тракт фторсодержащей пыли [3]. Однако 
загрязнение воздушной среды таких заводов 
может приводить к тому, что в организм рабо-
тающих на предприятии поступает подчас 
больше фторидов, чем с водой в эндемичных по 
флюорозу населенных пунктах, а следовательно, 
приводить к явлениям хронического флюороза, 
характеризующегося специфическими измене-
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ниями в костях и связочном аппарате, а не толь-
ко зубах [3, 18].  

В настоящее время на основании анализа 
результатов исследований сделаны выводы, что 
у лиц, проживающих в районах с оптимальной 
(1 мг/л) и умеренно повышенной (2 мг/л) кон-
центрацией фторидов в питьевой воде, не обна-
руживаются существенные и стабильные откло-
нения в росте и развитии скелета. Концентрация 
фторидов в воде, приводящая к выраженному 
остеосклерозу, как правило, находится в преде-
лах 5-13 мг/л при условии проживания в энде-
мическом районе не менее 10-15 лет [18]. По-
этому крайне важно использовать фториды для 
профилактики кариеса зубов. 

В нашей стране до сих пор существует де-
фицит информации об экономической эффек-
тивности профилактических мероприятий фто-
ридпрофилактики кариеса зубов. Однако в США 
еще в 70-80-е годы ХХ века были выполнены 
расчеты, показавшие, что выгода от фторирова-
ния питьевой воды в расчете на 1 человека в год 
составляет 1-2 доллара, а в крупных городах –  
10-20 центов. Учитывая расходы, связанные с 
лечением одного пораженного кариесом зуба, 
экономический эффект по соотношению расхо-
дов на фторирование и затрат на лечение дости-
гал 1:100. В крупных городах, где стоимость 
фторирования меньше (10-20 центов на 1 чел. в 
год), этот показатель был на порядок выше [5].  

Сегодня в России имеются достоверные ре-
зультаты клинической оценки кариеспрофилак-
тической эффективности фторсодержащих пре-
паратов при различных методах и частоте их 
использования. Доказана экономическая эффек-
тивность профилактики кариеса препаратами, 
содержащими фториды: фтор-лак, витафтор, 
фторсодержащие таблетки [2, 6, 18, 39].  

Особый прикладной интерес представляют 
предварительные расчеты, выполненные в си-
стеме Министерства обороны (МО) РФ в 2012 г., 
которые показали, что в РФ на лечение одного 
случая кариеса зубов за счет средств обязатель-
ного медицинского страхования (ОМС) необхо-
димо в среднем 500-600 руб. [21]. В условиях вы-
раженности заболевания интенсивность кариеса 
в 2000-2010 гг. составила 7,7 зуба, а на лечение 
кариеса зуба у одного человека необходимо 
около 4,2 тыс. рублей [21]. В расчете на  
250000 молодых людей, призываемых в течение 
года на военную службу, на эти цели должно 
быть предусмотрено около 1 млрд руб. В феде-
ральной целевой программе «Чистая вода» на 
2011 – 2017 гг.. для обеспечения населения «доб-
рокачественной» питьевой водой планирова-
лось осуществить финансирование в объеме 
331,8 млрд руб. При расчете на одного жителя 
страны ежегодные затраты составили бы около 

300 руб. Данная сумма предполагала затраты на 
улучшение качества воды в целом, то есть по 
всем показателям, исключая фторирование. В 
результате соотношение суммарных профилак-
тических мер с затратами на лечение кариеса 
зубов составило бы 1:14 [21]. 

Поэтому в системе МО РФ затраты на фто-
ридпрофилактику целесообразно рассматривать 
на примере использования индивидуальных 
средств ухода за полостью рта, содержащих 
фториды: зубные пасты и ополаскиватели для 
рта. Так, 30-граммовой тубы зубной пасты и 
350 мл емкости ополаскивателя для полости рта, 
содержащих фториды, достаточно для исполь-
зования одним человеком в течение месяца. 
Расходы на одного человека в год, исходя из 
применения 1 г зубной пасты и 20 мл ополаски-
вателя  для рта в день, составят в среднем 2500 
руб. в год, что также с экономической точки 
зрения можно оценить как один из достаточно 
эффективных способов решения проблемы.  

Говоря об экономической целесообразности 
фторирования питьевой воды, необходимо рас-
смотреть вопрос о наличии фтораторных уста-
новок в крупных жилых комплексах мегаполи-
сов, где в каждой квартире будет три крана во-
ды: горячая, холодная и холодная питьевая. 
Причем, питьевая вода может быть фторирова-
ной. При этом себестоимость такой воды, про-
шедшей через фильтр и фтораторную установ-
ку, составил 10 – 15 копеек за литр, в отличие от 
питьевой воды, прошедшей только через филь-
тры, стоимость которой на сегодняшний день 
составляет 4 – 5 копеек за литр. Окупаемость 
необходимой техники и ее обслуживания, с уче-
том персонала, составит не более 5 – 7 лет. 

Фторидсодержащие средства для ухода за 
полостью рта используются более полувека и в 
настоящее время признаны самым массовым 
средством профилактики кариеса зубов у детей 
и взрослых как в России, так и за рубежом [16, 
18, 27]. Наиболее часто среди фторидов в сред-
ствах для ухода за полостью рта используются 
фторид олова, монофторфосфат натрия, фторид 
натрия, аминофториды, фторид алюминия как 
компоненты, входящие в состав зубных паст 
или ополаскивателей для рта [13, 18]. 

Резюмируя вышеизложенное, следует за-
ключить, что в подавляющем большинстве 
населенных пунктов Российской Федерации со-
держание фторидов в питьевой воде очень низ-
кое – менее 0,3 мг/л, в большинстве пищевых 
продуктов фториды содержатся в десятых долях 
миллиграмма на 1 кг массы и практически не 
осуществляется фторирование молока и соли. 
Централизованно профилактика кариеса зубов у 
детей и школьников в стране не осуществляется, 
прием таблеток фторида натрия, покрытие зу-
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бов фтор-лаком, аппликации фтор-гелем, а так-
же полоскания и аппликации фторсодержащи-
ми растворами осуществляются либо индивиду-
ально, либо в ограниченных коллективах детей, 
подростков и молодых людей, обычно при про-
ведении научно-исследовательских работ. По-
этому для совершенствования общеоздорови-
тельных и профилактических стоматологиче-
ских лечебно-профилактических мероприятий в 
реальных условиях повседневной жизни целе-
сообразно врачам разных специальностей: 

 знать концентрацию фторидов в питье-
вой воде и в районах с низким и оптимальным 
их содержанием использовать местные фторсо-
держащие средства; 

 рекомендовать фториды к ежедневному 
применению в малых концентрациях, напри-
мер, детям с 2-летнего возраста осуществлять 
чистку зубов дважды в день фторсодержащей 
зубной пастой продолжительностью не менее 
3 минут; детям до 6 лет при однократной чистке 
зубов использовать не более горошины зубной 
пасты, которая обычно будет содержать 500 ppm 
фторидов; 

 зубные пасты с концентрацией фторидов 
от 500 до 5000 ppm назначать в зависимости от 
уровня риска развития кариеса зубов; 

 ополаскиватели с концентрацией фтори-
дов 0,025-0,05% рекомендовать использовать де-
тям с 6 лет и взрослым дважды в день после 
чистки зубов в течение 1 минуты; 

 пациентам с высоким риском развития 
кариеса периодически (от 2 до 6 раз в год) осу-
ществлять аппликации средствами для профес-
сионального применения с высокой концентра-
цией фторидов; 

 для пролонгирования эффекта местных 
фторсодержащих средств рекомендовать паци-
ентам воздерживаться от приема пищи и 
напитков в течение часа после их применения. 

В заключение также следует сказать, что ре-
кламным акциям, направленным на более ши-
рокое применение населением России средств 
индивидуальной гигиены полости рта, содер-
жащих фториды, в настоящее время характерна 
недостаточная убедительность и последователь-
ность. В связи с этим существуют проблемы в 
готовности и понимании различными катего-
риями населения важности ежедневного при-
менения средств ухода за полостью рта, содер-
жащих фториды. В связи с этим обстоятель-
ством в организованных и неорганизованных 
коллективах фторсодержащие зубные пасты и 
ополаскиватели для рта применяются эпизоди-
чески. Это ситуация в стране требует немедлен-
ной коррекции.  

Таким образом, проблема сохранения сома-
тического и стоматологического здоровья у 
населения России, в том числе профилактики 
кариеса зуба, должна решаться в контексте кли-
мато-географических, экологических, медицин-
ских и социальных аспектов, при этом фтори-
дам должно отводиться важное место. 
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The article highlights the current issues in modern conditions which are associated with the consumption of fluoride by 

the population of Russia, including individual oral care products. It is noted that fluorides have unconditional physiological 
significance for the human body, its health, including dental. The effectiveness of fluoride drugs and their effect on the re-
duction of dental caries is widely documented in foreign and domestic literature and thus it is an indisputable fact. Despite 
the fact that there is no generally accepted agreement on the mechanism of fluorine action, there is no doubt in its anti-
caries action. The most intensive inclusion of fluorides in the composition of the hard tissues of teeth occurs during their 
formation and mineralization. At the end of teeth growth and mineralization, the enamel and dentin become less permeable 
to fluoride ions. The optimal daily intake of fluoride should range between 0.05 and 0.07 mg / kg body weight. Total fluoride 
intake should not exceed 0.1 mg / kg of body weight per day in order to avoid the appearance of dental and bony fluorosis. 
Recommendations on the use of fluoride-containing oral care products are given. It was noted that the problem of preserv-
ing the somatic and dental health of the population of Russia, including the prevention of dental caries, should be addressed 
in the context of climate-geographical, environmental, medical and social aspects, in the solution of which fluorides should 
play a significant role.  

Key words: fluorides, human health, hygienic value of fluorine, safety of fluoride, tin fluoride, sodium monofluoro-
phosphate, sodium fluoride, aluminum fluoride. 
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