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Резюме
Проведена комплексная оценка состояния обмена фтора у 95 детей грудного и раннего возраста в зависимости от вида вскармли
вания и состояния здоровья, и 10 пар «мать-дитя», проживающих в городе Екатеринбурге. Установлено, что вне зависимости от 
вида вскармливания у обследованных детей были выявлены признаки дефицита фтора. У большинства детей выявлена низкая 
обеспеченность фтором (67,1 %) по уровню его экскреции с мочой, что является фактором риска формирования нарушений со 
стороны костной системы. Установлены ведущие факторы риска развития фтор-дефицитного состояния. Показана необходимость 
в разработке комплексных мероприятий по профилактике фтор-дефицитного состояния у детей грудного и раннего возраста. 
Ключевые слова: дети грудного и раннего возраста, комплексная оценка здоровья, алиментарно-зависимые состояния, 
патология костно-мышечной системы, кариес, дефицит нутриентов, фтор, вскармливание

Summary
Comprehensive diagnostic of infant's fluoride metabolism was executed in a group of 95 infants and young children depend in type of 
feeding and health conditions of infants, in addition diagnostic was made in 10 pairs of mom and child, lived in the city of Yekaterinburg. 
Non-depend feeding type fluoride gap of infants was found. Majority of diagnosed children (67,1 %) were with low fluoride level 
compare with it's urinal excretion, that is the risk factor for skeleton formation. Main risk factors of fluoride gap was detected during 
research. Shown necessity of development comprehensive actions for preventing fluoride gap conditions of infants and young children. 
Key words: infants and young children, comprehensive assessment of health, alimentary-dependent state, pathology of musculoskeletal 
system, caries, lack of nutrients, fluoride, child feeding

Введение
В последние годы все большее внимание уделяется го- 

учению взаимосвязей питания и здоровья. Наиболее воспри
имчивым контингентом к отрицательным последствиям, свя
занным с низким качеством питания, являются беременные, 
кормящие женщины и дети. При этом роль несбалансирован
ного питания в эти периоды жизни может быть сопоставима 
по своей значимости с ролью генетических факторов [ 1,2,3].

Обращает на себя внимание рост алиментарно- 
зависимых состояний (рахит, анемия, гипотрофия, дефицит
ные состояния), возникающих в результате дефицита тех или 
иных макро- и мнкронутриентов, и витаминов. Между тем, 
макро- и микроэлементы имеют огромное значешге в сохра
нении здоровья человека. В то время как влияние макроэле
ментов на организм человека известно в достаточной мере, 
состояние микроэлементного обмена требует дальнейшего 
изучения [3,4]. Данные последних лет свидетельствуют о 
неудовлетворительной обеспеченности детей и женщин ре
продуктивного возраста витаминами и микроэлементами. 
Дефицит витаминов и микроэлементов в зависимости от 
региона России встречается у 14 -  50 % детей и у 40 -  77 
% беременных женщин. Исходные дефициты питания у жен

щин влекут за собой неадекватность пищевого обеспечения 
и депонггрования во время беременности, что в дальнейшем 
обусловливает низкую биологическую ценность грудного 
вскармливания, приводящую к снижению потребления мла
денцами из грудного молока большинства нутриентов [2,6].

По данным Министерства здравоохранения РФ среди 
детей и подростков более чем в 2 раза возросла частота забо
леваний и травм костно-мышечной системы. Распространен
ность патологии опорно-двигательного аппарата у детей и 
подростков Свердловской области с 2009 г. по 2010 г. увели
чилась гга 42,1 %. [7]. При этом уже с раннего возраста дети 
и подростки имеют не только высокую частоту снижения ми
неральной платности костей (40 -  58 %) и кариеса зубов (70 
-  80 %), но и низкий уровень здоровья [6,7,8].

Известно, что в развитии снижения минеральной плот
ности кости и кариеса зубов у детей деф и ц и т фтора занимает 
одно из ведущих мест [3,4,5,7]. В литературе существуют 
малочисленные данные по обеспеченности детей и подрост
ков фтором во взаимодействии с другими макро- и микро- 
нугрнентами, не исследован уровень здоровья детей грудно
го и раннего возраста в зависимости от обеспеченности их 
фтором. Имеются противоречивые данные о необходимости



проведения коррекции фтор-дефицитного состояния у детей.
Целью нашего исследования явилось определение осо

бенностей обмена фтора у детей грудного и раннего возраста 
с научным обоснованием профилактики выявленных нару
шений.

Материалы и методы
Нами было обследовано 95 детей в возрасте or 1 мес. до 

3-х лет путем безвыборочного, случайного метода; дети были 
сопоставимы по возрасту и полу.

Критериями включения явились:
•  дети в возрасте 1 мес. -  3 г., воспитывающиеся в Доме 

ребенка и в условиях семьи
•  дети, здоровые в настоящее время и в течение двух 

последних месяцев не имевшие острых заболеваний.
Критерии исключения:
•  дети с врожденным или транзигорным гипотиреозом
•  дети с заболеваниями мочевыделительной системы
•  дети-инвалиды
•  дети с грубой органической патологией, в том числе с 

фетальным алкогольным синдромом
•  дети с массой тела при рождении шоке 2500 г. и дли

ной тела ниже 47 см
В работе нами использованы методы клинического на

блюдения за детьми с экспертной оценкой медицинской (ф. 
№ 112-1/у-00-«Медицинская карта ребенка») и юридической 
документации. Также при обследовании анализировались 
данные анамнеза:

1. Развитие ребенка с особенностями онтогенеза.
2. Характер вскармливания в соответствии с Нацио

нальной программой оптимизации вскармливания детей 
первого года жизни в Российской Федерации (2009 г.)

3. Питание беременной и кормящей матери, с учетом 
используемой питьевой воды.

Всем детям выполнена комплексная оценка здоровья по 
четырех-групповой системе (приказ № 621 М3 РФ «О ком
плексной оценке состояния здоровья детей», 2003).

При объективном осмотре оценивался общий статус 
детей с выявлением симптомов микронутриентной недо
статочности (бледность и сухость кожи, хейлит, ангулярный 
стоматит, исчерченность и ломкость ногтевых пластин) и 
дефицита фтора и кальция (деформации костей черепа, за
паздывание сроков прорезывания молочных зубов, дефекты 
развития эмали зубов, признаки кариеса, развернутая нижняя 
апертура грудной клетки, рахитические «четки», «браслеты», 
«нити жемчуга», варусная или вальгусная деформации ниж
них конечностей).

Всем детям проводилась комплексная оценка физиче
ского развития по региональным центильным таблицам [9].

Данные о заболеваемости детей были получены путем 
выкопировки сведений из медицинской документации. Ана
лиз заболеваемости проводился согласно «Международной 
статистической классификации болезней, травм и причин 
смерти X пересмотра».

Особую группу составили 10 пар «мать-дитя» с про
ведением клинико-анамнестического исследования и опреде
ления уровней фтора и кальция в грудном молоке и моче в 
диаде «мать-ребенок».

Оценка уровня фтора в биологических жидкостях про
водилось с помощью фтореелективного электрода (иономер 
«Анион 4100», НПФ «Инфраспак-Аналит», г. Новосибирск) 
с твердой мембраной из монокристалла лантана с добавле
нием европия для абсорбщш ионов фтора. Нормальные ве
личины фтора в фудном молоке составляют 0,005 -  0,1 мг/л, 
уровень экскреции фтора с мочой - 0,5 -  0, 7 мг/л [ 10,11 ].

Анализ рациона питания детей из семей проводился 
путем анкетирования и опроса родителей. Питание и вскарм
ливание детей в условиях Д о т  ребенка оценивались рас
четным методом по составляемым ежедневно на пищебло
ке меню-раскладкам. Эго позволило оценить разнообразие 
питания, своевременность введения блюд и продуктов при
корма в питание детей первого года жизни и дать подробную 
характеристику суточного рациона ребенка по основным 
показателям: энергетической ценности, содержанию белков, 
жиров, углеводов. Данные, полученные расчетным методом, 
сравнивали с физиологическими нормами питания для детей 
каждой возрастной фуппы в соответствии с «Нормами физи
ологических потребностей в энергии и пищевых веществах 
для различных групп населения Российской Федерации» 
(Методические рекомендации МР 2.3.1.2432 -08), утверж
денными 18 декабря 2008 г. и «Национальной профаммой 
оптимизации вскармливания детей первого года жизни в Рос
сийской Федерации» (2009 г.)

Результаты проведенных исследовании подвергнуты 
статистической обработке с использованием пакетов ком
пьютерных профамм Microsoft Excel ХР, STATISTIC А 6.0. 
Для показателей, характеризующих качественные признаки, 
указывалось абсолютное значение и относительная вели
чина в процентах. Вычислялись: среднее арифметическое 
значение (М), среднеквадратичное отклонение (а), средняя 
квадратичная ошибка среднего значения (ш). При оценке до
стоверности различий (р) между признаками с нормальным 
распределением применялся коэффициент Стьюдента (t), а 
для признаков с непараметрическими величинами -  крите
рий Манна-Уитни. Различия считались статистически досто
верными при достигнутом уровне значимости р < 0,05.

Результаты и обсуждение
Клинические наблюдения (включая комплексную 

оценку состояния в динамике роста) и лабораторно- 
инструментальные исследования проведены у 95 детей в 
возрасте от 1 месяца до 3 лет. По возрастному признаку дети 
распределились следующим образом: до 1 года -  51 ребенок 
(53,7 %), от 1 до 3 лет -  44 ребенка (46,3 %). Распределение 
по половому признаку было следующим: девочки состави
ли 41,3 % (42 ребенка), мальчики -  55,7 % (53 ребенка). При 
оценке уровня здоровья и нутритивнопо статуса дети были 
разделены две фуппы: дети на естественном вскармливании 
-  45,3 % (п=43) и дети на искусственном вскармливании -
54,7 % (п=52). Дети, находящиеся на искусственном вскарм
ливании, разделены на подфуппы -  дети из семей (п =20) и 
дети-воспитанники дома ребенка (п=32).

При оценке течения беременности установлено, что 
нормальное течение беременности наблюдалось лишь у 14,7 
% женщин. Нами выявлено, что наиболее часто у матерей 
встречались урогенитальные инфекции (26,3 %), гесгозы бе



Таблица 1. Особенности течения антенатального периода у обследованных детей

Н е б л а го п р и я тн ы е
ф а к то р ы

Все обслед ованн ы е  дети  (п= 95 )
А б с .ч . • /.

У рогенитальны е инф екции 25 26.3
О тя го щ енны й акуш ерский анамнез 19 20,0
Гестоз 10 1 0 3
Анемия 8 8,4
Х роническая соматическая патология 

(хронически й  пиелонеф рит, заболевания 
щ итовил ной железы)

7 7,4

Х роническая ф етоплацс1гтарная 
недостаточность

5 5.3

О стры е респираторные вирусны е 
инф екции

4 4,2

Резус-конф ликт 1 1.1
Х роническая токсиком ания/нарком ания 
/никотиновая  зависим ость

2 2,2

Течение беременности без ослож нений 14 14,7

Таблица 2. Патология детей грудного и раннего возраста, находящихся на различных видах вскармливания

П атол огия Д ети, 
находящ иеся на 

естественном 
вскарм ли вании  

(Р1>

Д ети, находящ иеся на 
искусственном  
в скарм ли вании

(Р2)

Р1-.Р2 Все обследован
ны е дети

Абс.
11=43

% Абс.
п=52

% Абс.
п *95

%

Патология желудочно- 
кишечного тракта 
(функциональные нарушения 
кишечника, лисбноз. 
ферментативная 
недостаточность)

22 51.2 50 96.2 <0,05 72 75.8

Рахит 13 30.2 23 44.2 <0,05 36 37.9
Симптомы ПП ЦНС 
(ги  перте нзионно- 
гнлроцсфальный синдром, 
мнатонический синдром, 
пирамидная недостаточность, 
ишемическое поражение 
ЦНС )

6 14,0 23 44.2 <0.05 29 30,5

Острые респираторные 
вирусные инфекции

22 42.3 0.00 22 23.2

Анемия * 9 17.3 0,00 9 9.5

Физиологическая незрелость 2 4.6 5 9.6 <0.05 7 7.4
Тим ом налия 1 2.3 3 5.8 <0.05 4 4.2
Пупочная грьгжа 2 4.6 2 3,8 4 4.2
Г нпотрофия 2 4.6 1 1.9 3 3.3

ременности (10,5 %), анемии (8,4 %), хроническая соматиче
ская патология (7,4 %), хроническая фетоплацентарная недо
статочность (5,3 %); такие женщины в 20,0% случаев имели 
отягощенный акушерский анамнез (см. табл. 1).

Эго, по-видимому, способствовало задержке внутриу
тробного развития, формированию функциональной незре
лости и нарушению формирования депо микроэлементов 
плода.

При оценке здоровья детей, на 1 году жизни выявлено, 
что патология в этом возрастном периоде в основном обу
словлена поражением пищеварительной и костно-мышечной 
систем. Другие патологические состояния, такие как пери
натальное поражение центральной нервной системы (ПП 
ЦНС), гипотрофия, гипербилирубинемия, тимомегалия, 
встречаются в значительно меньшем проценте случаев (см. 
табл. 2).

Таким образом, выявлена высокая распространенность 
поражений желудочно-кишечного тракта (75,8 %), рахи
та (37,9 %), ПП ЦНС (30,5 %), частых острых респиратор
ных вирусных инфекций на 1 году жизни (23,2 %) и анемии 
(9,5%), что связано с неблагоприятным течением анте- и 
интранатального периода ((р<0,01) и отсутствием медицин

ского наблюдения в течение беременности и профилактики 
микроэлементозов у большинства матерей, дети которых в 
последующем воспитывались в условиях дома ребенка.

Следует особо отметить наличие наиболее часто вы
являемых патологических симптомов со стороны костно
мышечной системы (см. табл. 3).

Таким образом, вне зависимости от вида вскармлива
ния, у обследованных детей были выявлены признаки дефи
цита фтора и кальция. Найден большой процент поражения 
молочных зубов: у 37,9 % отмечалось позднее прорезывание 
зубов, у 11,6 % - потемнение зубной эмали и у 1,1 % -кариес. 
Сравнивая обе группы, можно также отметить, что у детей, 
находящихся на грудном вскармливании симптомы дефици
та фтора и кальция встречались достоверно ниже (р<0,01).

При оценке уровня физического развития детей, нахо
дящихся на естественном вскармливании, установлено пре
обладание детей с уровнем физического развития, соответ
ствующим паспортному возрасту (74,4 %). Часть детей (16,3 
%) отставала по уровню биологической зрелости, в основном 
за счет снижения длины тела детей и замедления сроков про
резывания зубов; а 9,3 % детей опережали паспортный воз
раст за счет увеличения длины тела (см. табл.4). При этом



морфофункциональный статус детей в большинстве случаев 
был гармоничным (76,8 %). Дисгармоничность развития 
определялась за счет дефицита массы тела, который реги
стрировался у 11,6 % детей. Резко дисгармоничный морфо
функциональный статус был выявлен также у 11,6 % детей, 
при этом в 4,7 % случаев он был обусловлен дефицитом, а в 
7,0 % - избытком массы тела.

Дети, находящиеся на искусственном вскармливании и 
воспитывающиеся в условиях семьи, в подавляющем боль
шинстве имели физическое развитие по уровню биологиче
ской зрелости, соответствующее паспортному возрасту (90,0 
%). Морфофункциональный статус детей в половине случаев 
(50,0 %) был гармоничным. Дисгармоничный морфофункци
ональный статус выявлялся у 35,0 % детей и был обусловлен 
также дефицитом массы тела; резко дисгармоничный -  у 15,0 
% (в 5,0 % за счет дефицита и в 10,0 % за счет юбьггка массы 
тела).

При оценке уровня физического развития воспитанни
ков домов ребенка отмечается преобладание детей с низкими 
показателями: 30 детей (93,8 %) имели физическое развитие, 
отстающее от паспортного возраста. Отставание физиче
ского развития по уровню биологической зрелости проис

ходило за счет низкой длины тела детей, отставания в уровне 
нервно-психического развития и замедления сроков прорезы
вания зубов. Большинство детей при этом имели дисгармо
ничный (37,4 %) и резко дисгармоничный (31,3 %) морфо
функциональный стаггус вследствие дефицита массы тела.

Обращает внимание, что среди всей группы детей, на
ходящихся на искусственном вскармливании и воспитываю
щихся в различных условиях, нами не выявлено ни одного 
ребенка с опережающими темпами физического развития.

Получены определенные характеристики клинико
лабораторных показателей, отражающих нарушения обмена 
фтора у детей, находящихся на разных видах вскармлива
ния. Установлено, что у детей, находящихся на естествен
ном вскармливании выявляется низкое содержание фтора 
(0,27±0,018 мг/л) в моче (при норме 0,5 -  0,7 мг/л) [11].

Параллельно определено, что концентрация фтора в 
грудном молоке кормящих матерей (п =10) находится в пре
делах нормативных показателей (0,005 -  0,1 мг/л [10]) и со
ставляет, в среднем, 0,09 ± 0,004 мг/л (см. табл. 5). Экскреция 
фтора с мочой у женщин в диаде «мать-дитя» составила 0,72 
± 0,02 мг/л, причем у 40 % кормящих матерей уровень фго- 
рурии низкий (0,19 ± 0,01 мг/л), а у 60 % женщин уровень

Таблица 3. Характер симптомов поражения костно-мышечной системы  
у обследованных детей грудного н раннего возраста

Симптомы Детн, находящиеся на 
естественном 

вскармливании 
(Р1)

Дети, находящиеся па 
искусственном 
вскармливании 

(Р2)

PI : Р2 Все обследованные 
дети, п=95

Абс.ч. % Абс.ч. % Абс.ч. %
Синдром
остеоидной
гиперплазии

6 14.0 6 11.5 18 19,0

Синдром
остеомаляции

3 6,9 12 23,1 <0,05 15 15,8

Деформации
костей

10 23.2 36 70.2 <0,05 46 48.4

Снижение 
мышечного тонуса

9 20.9 47 90,4 <0,05 56 58,9

Позднее 
прорезывание 
молочных зубов

8 18.6 28 53.8 <0.01 36 37.9

Потемнение эмали 
зубов

2 4.6 9 17,3 <0.01 11 11,6

Кариес - - 1 1,9 - I 1.1

Таблица 4. Показатели физического развития обследованных детей грудного и раннего возраста

Физическое развитие Дети, находящиеся на 
естественном 

вскармливании (п=43) 
Р1

Дети, находящиеся на искусственном 
вскармливании

(п=52)

Все обследованные 
дети 

(п-95)

Р,:Р2 Р.:Рз Pj:P з

Абс. % «Домашние» детн 
n=20 Р2

Дети из дома ребенка 
n=32 РЗ

Абс.ч. %

Абс.ч. | % Абс.ч. |1 %
По уровню биологической зрелости

Соответствует 32 74,4 18 90.0 2 6.2 52 54,7 <0,01 <0,01 <0.01
паспортному возрасту
Отстает от паспортного 7 16.3 2 10 30 93,8 39 41,1 <0.05 <0,05 <0,01
возраста
Опережает паспортный 4 9.3 - - - - 4 4Л =0.00 =0,00 -
возраст

Морфофункииоиальный статус
Г армоничнын 33 76,8 10 50,0 10 31.3 53 55,8 <0,01 <0,01 -

Дисгармоничный: 5 11,6 7 35.0 12 37,4 24 253 <0,05 <0,05 <0.05
Резко дисгармоничный: 5 11,6 3 15.0 10 31.3 18 18,9 <0.05 <0,05 <0.05
-за счет дефицита массы
тела 2 4,7 1 5.0 10 313 18 18,9 <0.05 <0,05 <0.01
•за счет избытка массы
тела 3 7.0 2 10.0 - - - <0.05 - =0.00
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Таблица 5. Уровень фтора в грудном молоке у обследованных женщин пары  «мать-днтя» (п = 10)

Содержание фтора в грудном  
молоке, м г/л

А бс.ч. %

Нормальный (0,005 -  0.1 мг/л) 6 60.0
Повыш енный (0.1 -  0.14 мг/л) 4 40.0
П ониж енны й (менее 0.005 мг/л)
Медиана 0.W  чг/л

Таблица 6. Уровень фторурни у кормящ их женщ ин в диаде «мать-днтя» (п = 10)

Э к с к р е ц и я  ф тор а  (м о ч а ), м г /л  
(0,5 -  0,7 м г /л )

А б с .ч . %

Н орм альны м  (0,5 -  0.7 м г/л ) 3 30.0
П о в ы ш е н н ы й  (0.7 -  2.0 м г/л ) 3 30.0
П о н и ж е н н ы й  (0,07 -  0.5 м г/л ) 4 40.0
М едиана 0.72 мг/л

обеспеченности фтором находится в пределах нормы и выше 
и, в среднем среди них, составил 1,05 ± 0,04 мг/л (см. табл. 6).

При этом отмечается прямая корреляционная связь 
между экскрецией фтора с грудным молоком и мочой у кор
мящих женщин (г=+0,53; р<0,05).

Дети из пары «мать-днтя» (п =10) в подавляющем боль
шинстве случаев (80 %) имели низкий уровень фторурни 
(0,32 мг ± 0,01 мг/л), что свидетельствует о недостаточном 
обеспечении организма детей фтором. У 20 % детей из диады 
экскреция фтора была повышена и составила 1,29 ± 0,07 мг/л.

При оценке уровня фторурни у детей, находящихся на 
искусственном вскармливании, установлено, что в среднем, 
уровень фторурни также был ниже нормы и составил 0,40 
± 0,01 мг/л. При этом, в группе детей, воспитывающихся в 
условиях семьи, только один ребенок имел нормальную обе
спеченность фтором (5,0 %) и совсем не было детей с повы
шенным уровнем фгорурии. Средние значения экскреции

фтора с мочой в этой группе составили 0,34 ± 0,09 мг/л.
В группе детей, воспитывающихся в Доме ребенка, экс

креция фтора с мочой составила 0,47 ± 0,02 мг/л. Нормаль
ные показатели обмена фтора отмечались у 37,5 % обследуе
мых (12 человек), а три ребенка (9,4 %) имели повышенные 
цифры экскреции фтора с мочой (см. табл. 7).

Возможно, это связано с тем, что на первом году жизни, 
дети, находясь на искусственном вскармливании, получают 
максимально адаптированные молочные смеси, содержание 
макро и микроэлементов в которых строго регламентирова
но.

Однако обращает на себя внимание тот факт; что дети, 
находящиеся на искусственном вскармливании, тем не ме
нее, также в подавляющем большинстве случаев (95,0 % 
домашних детей и 53,1 % детей га Дома ребенка) находятся 
в условиях низкой обеспеченности фтором (см. диаграмма
1). Выраженность поражения эмали зубов тесно и обратно

Т аблица 7. Уровень фторурни у детей на искусственном вскарм ливании (п = 52)

Уровень ф тора в моче, 
мг/л

Д омаш ние дети, 
п = 20

Дети Дома ребенка, 
п = 32

Все дети на 
искусственном 
вскармливании 

п=52
Абс.ч. % Абс.ч. % Абс.ч. %

Нормальный 
(0,5 -  0,7 мг/л)

I 5.0 12 37.5 13 25

Повышенный 
(0,7 -  0,97 мг/л)

- - 3 9.4 3 5,8

Пониженный (0,11 -  0,5 
мг/л)

19 95,0 17 53,1 36 69,2

Медиана 0,34 мг/л 0,47 мг/л 0,40 мг/л

Д и аграм м а!. Х арактеристика обеспеченности фтором обследованных детей (п=95)

■ Нормальным уровень фтора в моче (0,5 - 0,7 мг/л)
■ Повышенным уровень фтора в моче (0,7 - 1,01 мг/л)

Пониженным уровс»1Ь фтора в моче (0,02 - 0,5 мг/л)___________________

100,0%

40,0%

95,0%

A rm  MJ Лома



коррелирует с уровнем экскреции фтора с мочой (г=-0,74, 
р0 ,005) в обеих фуппах детей вне зависимости от вида 
вскармливания.

Заключение
В 2008-2011 годы впервые проведена комплексная 

оценка состояния обмена фтора у детей грудного и раннего 
возраста в зависимости от вида вскармливания и состояния 
здоровья, проживающих в городе Екатеринбурге.

Ведущими факторами риска нарушений обмена фтора 
являются неблагоприятное течение антенатального периода 
(АР=87,4 %, р<0,05), отсутствие эффективной витаминно- 
минеральной профилактики у матерей во время беременно
сти и в периоде лактации (АР=82,0 %, р<0,05); также пере
несенные детьми первого года жизни частые заболевания 
респираторного и желудочно-кишечного трактов (АР=75,1 
%, р<0,05).

Вне зависимости от вида вскармливания у обследован
ных детей были выявлены признаки дефицита фтора.

Установлено, что позднее прорезывание зубов (37,9 % ), 
потемнение зубной эмали (11,6 %) и кариес (1,1 %) находятся 
в обратной зависимости от уровня экскреции фтора (г=-0,74, 
р<0,05).
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