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Отражены результаты исследования уровня обеспеченности фтором во взаимосвязи с эссенциальными макро- и микроэле-
ментами у детей грудного и раннего возраста в зависимости от вида вскармливания. Определено содержание фтора и кальция 
в биологических жидкостях (грудное молоко, моча) у детей в возрасте от 1 мес до 3 лет и в диаде кормящая мать—ребенок. 
По уровню экскреции фтора и кальция в моче и фтора в грудном молоке доказана необходимость разработки медико-соци-
альных мероприятий по профилактике фтордефицитных состояний у детей грудного и раннего возраста.
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The article presents the results of studying the level of fluoride intake in relation to essential macro- and microelements in babies 
and young children, depending on the type of feeding. The content of fluoride and calcium in biological fluids (breast milk, urine) was 
determined in children aged one month to three years and in the nursing mother-child dyad. The excretion of fluoride and calcium 
in the urine and that of fluoride in breast milk necessitate the development of sociomedical interventions to prevent fluoride deficiency 
states in babies and young children.
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ

В последние годы все большее внимание уделяется 

изучению взаимосвязи питания и здоровья чело-

века. Отрицательная роль несбалансированного пи-

тания может быть сопоставима по своей значимости 

с ролью неблагоприятных для здоровья генетических 

факторов [1]. Растущий организм ребенка быстро ре-

агирует на недостаток нутриентов изменением важ-

нейших функций по обеспечению гомеостаза и нару-

шением физического и психического развития [2].

Данные последних лет свидетельствуют о неу-

довлетворительной обеспеченности детей и женщин 

репродуктивного возраста витаминами, макро- и ми-

кроэлементами (кальций, фтор, йод и др.). Исходные 

дефициты питания у женщин (у 40–77% беремен-

ных женщин) влекут за собой неадекватность пище-

вого обеспечения и депонирования во время бере-

менности, что в дальнейшем обусловливает низкую 

биологическую ценность грудного вскармливания, 

приводящую к снижению потребления младенцами 

из грудного молока большинства нутриентов. Недо-

статочное поступление микроэлементов негативно 

влияет на организм ребенка начиная с внутриутроб-

ного периода развития [3–5].

По данным литературы, у 14–50% детей (в зави-

симости от региона России) встречается дефицит 

витаминов и минералов. Есть данные, что дефицит 

эссенциальных микроэлементов усугубляет течение 

различных заболеваний, в том числе алиментарно-

зависимых состояний (рахит, анемия, гипотрофия, 

фтор- и йоддефицитные состояния) [6–8]. Низкий 

уровень здоровья детей грудного и раннего возра-

ста сопровождается увеличением частоты снижения 

минеральной плотности кости и наличием кариеса 

зубов. Известно, что в снижении минеральной плот-

ности кости и развитии кариеса зубов у детей старше-

го возраста одно из ведущих мест занимает дефицит 

кальция и фтора в организме [4, 9–11].

В литературе имеются многочисленные данные по 

исследованию особенностей обмена кальция, фос-

фора и витамина D и их взаимосвязи. Однако почти 
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нет работ по оценке обеспеченности детей фтором 

и его взаимодействия с другими макро- и микро-

элементами. Практически отсутствуют работы по из-

учению фтордефицитных состояний (гипофтороз), 

влияния фтора на обменные процессы в организме 

детей и подростков с учетом формирования острых 

и хронических заболеваний. С этих позиций возника-

ет необходимость уточнить механизмы, приводящие 

к развитию взаимозависимых нарушений фосфорно-

кальциевого обмена и обмена фтора у детей в дина-

мике роста.

ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕТЕЙ
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Нами проведена работа по оценке уровня обеспе-

ченности фтором организма детей грудного и ранне-

го возраста. Обследованы 95 детей в возрасте от 1 мес 

до 3 лет. По возрасту дети распределились следующим 

образом: до 1 года — 51 (53,7%) ребенок, в том числе 

25 детей находились на естественном вскармлива-

нии и 26 детей — на искусственном вскармливании; 

от 1 года до 3 лет — 44 (46,3%) ребенка. Кроме того, 

обследованы 10 пар мать—дитя.

Критериями включения детей в исследование 

явились: возраст детей от 1 мес до 3 лет; отсутствие 

острых и хронических заболеваний на момент обсле-

дования. Критерии исключения: дети с врожденным 

или транзиторным гипотиреозом, заболеваниями 

мочевыделительной системы, грубой органической 

патологией, в том числе с фетальным алкогольным 

синдромом; с массой тела при рождении менее 2500 г 

и длиной тела менее 47 см; дети-инвалиды.

При обследовании анализировались данные анам-

неза с особенностями онтогенеза, характер вскармли-

вания, питание беременной и кормящей матери с уче-

том использования питьевой воды для приготовления 

пищи. В обследование детей и матерей были включе-

ны неинвазивные методы оценки микронутриентно-

го обеспечения по уровню экскреции фтора и каль-

ция с мочой и содержанию фтора в грудном молоке.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При оценке особенностей антенатального пери-

ода установлено, что нормальное течение беремен-

ности наблюдалось лишь у 14,7% женщин. Наиболее 

часто у матерей встречались урогенитальные инфек-

ции (26,3%), гестоз беременности (10,5%), анемия 

(8,4%), хроническая фетоплацентарная недостаточ-

ность (5,3%). Это, по-видимому, способствовало за-

держке внутриутробного развития, функциональной 

незрелости и нарушению формирования депо ми-

кроэлементов у плода. Поражение костно-мышеч-

ной системы вне зависимости от вида вскармливания 

у обследованных нами детей было установлено в виде 

синдрома остеомаляции в 15,8% случаях, синдрома 

остеоидной гиперплазии — в 18,1%, остаточных яв-

лений рахита — в 48,4%, позднего прорезывания мо-

лочных зубов — в 37,9%, потемнения зубной эмали — 

в 11,6%, кариеса — в 1,1%.

Параллельно изучали физическое развитие детей. 

Большинство детей, находившихся на грудном вскар-

мливании, а также детей находившихся на искусст-

венном вскармливании, но воспитывающихся в усло-

виях семьи, имели уровень биологической зрелости, 

соответствующий паспортному возрасту (74,4 и 90% 

соответственно). Дети из Дома ребенка в подавля-

ющем большинстве (93,8%) отставали в физиче-

ском развитии по уровню биологической зрелости, 

в основном за счет снижения длины тела и замедле-

ния сроков прорезывания зубов. 

При оценке уровня обеспеченности фтором детей, 

получавших естественное вскармливание (n =25), вы-

явлен низкий уровень фторурии — 0,27±0,018 мг/л 

(при референсных значениях 0,5–0,7 мг/л [12]).

Экскреция фтора с мочой у женщин из диады 

мать—дитя составила 0,72±0,02 мг/л. Однако у че-

тырех кормящих матерей уровень фторурии оказался 

низким (0,19±0,01 мг/л). Уровень фтора в грудном 

молоке кормящих женщин пары мать—дитя составил 

0,09±0,004 мг/л. Содержание фтора в грудном мо-

локе, по данным источников литературы, находится 

в пределах 0,005–0,1 мг/л [13]. При этом отмечалась 

прямая корреляционная связь между экскрецией 

фтора с грудным молоком и мочой у кормящих жен-

щин (r =+0,53; р <0,05).

Дети из пары мать—дитя (n =10) имели в боль-

шинстве  случаев  низкий  уровень  фторурии 

(0,32±0,01 мг/л), что свидетельствует о недостаточ-

ном обеспечении организма детей этим элементом. 

У 2 детей из диады экскреция фтора была повышена 

и составила 1,29±0,07 мг/л, что коррелировало с вы-

соким уровнем обеспеченности фтором организма 

их матерей (p <0,05).

У детей, находившихся на искусственном вскар-

мливании, средний уровень фторурии также был 

ниже нормы и составил 0,40±0,01 мг/л. Более высо-

кие значения экскреции фтора с мочой, скорее всего, 

связаны с тем, что на первом году жизни эти дети по-

лучают максимально адаптированные молочные сме-

си, содержание макро- и микроэлементов в которых 

строго регламентировано.

Нами изучены особенности минерального обме-

на у 22 детей раннего возраста с целью выявления 

взаимосвязи содержания фтора и кальция. Средний 

уровень экскреции кальция у обследованных детей 

составил 3,09±0,18 ммоль/л, что укладывается в пре-

делы биохимического норматива (2,5–6,25 ммоль/л), 

а кальций/креатининовый коэффициент (рассчиты-

ваемый для объективизации уровня кальция в моче) 

составил 0,65±0,05, указывая на достаточную обес-
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фторурии в данной группе детей не достигал нижнего 

референсного значения (0,39±0,01 мг/л).

Низкий уровень фторурии сопровождался нор-

мальным, а в ряде случаев повышенным выведением 

кальция с мочой и сохраняющимися клиническими 

проявлениями фтор-кальциевого дефицита, отражая 

нарушение химического взаимовлияния между дан-

ными элементами. Выявлено изменение соотноше-

ния между экскретируемыми фтором и кальцием — 

1:12 по результатам нашего исследования при норме 

1:3–1:6 [8]. Таким образом, установленный дисбаланс 

между фтором и кальцием влияет на уровень биоло-

гической зрелости и нарушения со стороны костно-

мышечной системы.

Выявленный нами фтордефицит у большинства 

детей грудного и раннего возраста диктует необходи-

мость разработки комплексных мероприятий по его 

профилактике. В настоящее время на фармацевти-

ческом рынке нет лекарственных форм для массо-

вой профилактики и коррекции нарушений обмена 

фтора у детей грудного и раннего возраста. Исполь-

зование таблетированной формы натрия фторида 

вызывает определенную сложность в его назначении 

детям до 3 лет.

Как известно, основной источник фтора — пить-

евая вода и морепродукты. Согласно нормативу ВОЗ, 

содержание фтора в питьевой воде должно составлять 

1–1,5 мг/л, чтобы обеспечить суточную потребность 

человека. Урало-Сибирский регион является энде-

мичным по дефициту фтора в питьевой воде [14]. 

По нашим данным, водопроводная вода Екатерин-

бурга содержит 0,1 мг/л фтора.

В связи с этим одним из решений вопроса профи-

лактики и коррекции фтордефицитных состояний 

на современном этапе может быть использование спе-

циальной детской воды, содержащей фтор, для при-

готовления основных блюд прикорма и разведения 

искусственных адаптированных смесей. Кроме нали-

чия фтора, вода должна обеспечивать гарантирован-

ную химическую и микробиологическую безопасность, 

постоянный макро- и микроэлементный состав, соот-

ветствующий возрастным особенностям метаболизма.

Всем вышеуказанным целям удовлетворяет детская 

питьевая вода «ФрутоНяня» (ОАО «ПРОГРЕСС»), 

приготовленная с использованием современной тех-

нологии обратного осмоса. Обратный осмос — прохо-

ждение воды через полупроницаемую мембрану из бо-

лее концентрированного в менее концентрированный 

раствор в результате воздействия давления, превыша-

ющего разницу осмотических давлений обоих раство-

ров. При этом мембрана пропускает воду, но не пропус-

кает некоторые растворенные в ней вещества, а также 

большинство микроорганизмов. Затем вода подвер-

гается кондиционированию и обеззараживанию, по-

сле чего приобретает оптимально сбалансированный 

минеральный состав, соответствующий потребностям  

детей грудного и раннего возраста (см. таблицу).

Таким образом, фтордефицит, обнаруженный при 

исследовании у большинства детей грудного и ран-

него возраста, требует дальнейшего изучения пато-

генетических взаимосвязей отдельных макро- и ми-

кроэлементов у данной когорты детей и разработки 

соответствующей медико-социальной профилакти-

ческой программы, которая должна предупредить 

раннее нарушение минерализации костной ткани 

и зубной эмали и повысить уровень здоровья и раз-

вития детей.

Таблица. Содержание анионов и катионов в детской воде «ФрутоНяня»

Показатель Содержание, мг/л

Кальций (Ca2+) 25,0–60,0

Магний (Mg2+) 5,0–35,0

Калий (K+) 2,0–20,0

Бикарбонаты (HCO
3–

) 30,0–300,0

Хлориды (Cl–), не более 150,0

Сульфаты (SO2–), не более 150,0

Фторид-ионы (F4–) 0,6–1,0

Общая минерализация 200,0–500,0

В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ
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