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Введение
Взаимосвязь питания и здоровья, в частно-

сти, минерального обмена — одна из актуальных 
проблем в педиатрии, т.к. наиболее восприим-
чивым контингентом к отрицательным послед-
ствиям, связанным с низким качеством питания, 
являются беременные, кормящие женщины и 
дети. При этом роль несбалансированного пита-
ния в эти периоды жизни может быть сопоста-
вима по своей значимости с ролью генетических 
факторов [6, 7, 14, 17, 19, 20, 21]. Недостаточное 
поступление микроэлементов негативно влияет 
на ребенка, начиная с внутриутробного периода 
развития [7, 14, 17, 20, 21]. 

В последние годы обращает на себя внимание 
рост алиментарно-зависимых состояний, в том 
числе связанных с патологией развития кост-
но-мышечной системы, возникающих в резуль-
тате дефицита тех или иных макро- и микрону-
триентов, витаминов [8, 9, 11, 18]. Проведенные 
эпидемиологические исследования практически 
здоровых детей показали, что снижение мине-
ральной плотности кости имеют 40-58% детей 
раннего и старшего возраста. Распространен-
ность кариеса у детей колеблется от 70-75% (в 
южных регионах) до 95-100% (в условиях Край-
него Севера) [1, 7, 14]. Установлено, что в разви-
тии сниженной минеральной плотности кости и 
кариеса зубов у детей дефицит фтора занимает 
одно из ведущих мест [1, 7, 11, 14, 21].

Исходя из этого, педиатры и стоматологи 
Российской Федерации и ближнего Зарубежья и 
в настоящее время продолжают изучать влияние 
фтора на растущий организм ребенка [2, 3, 4, 5, 
10, 15, 16]. При этом неоднократно показано, что 
население испытывает глубокий дефицит фто-
ра, что связано с геохимическими особенностя-
ми данных территорий [1]; а добавление фтора 
в рацион питания, особенно в раннем детском 
возрасте, оказывает положительное влияние на 

многие звенья обмена в организме и, прежде все-
го, на формирование костного скелета и минера-
лизации зубной эмали.

Выделение поступившего в организм фтора 
осуществляется, главным образом, с мочой (от 
50 до 70%). Таким образом, исследование уровня 
фтора в моче позволяет получить представление 
о поступлении и накоплении фтора в организме 
[22]. Выделение фтора с материнским молоком 
также представляет большой интерес, так как 
грудное молоко является единственной пищей 
для детей первых месяцев жизни. Проведенны-
ми ранее исследованиями выявлено колебание 
содержания фтора в зависимости от фазы лакта-
ции; так, в молозиве его почти не определяется, 
в переходном молоке уровень фтора составляет 
0,13 мг/л, а в зрелом молоке — 0,005-0,1 мг/л [12].

По данным ВОЗ, вода — основной источник 
фтора для человеческого организма. Учитывая, 
что Уральский регион является неблагоприят-
ной биогеохимической территорией по обеспе-
ченностью фтором в питьевой воде, а заболевае-
мость кариесом зубов и остеопенией остается на 
высоком уровне, в последние годы коллективом 
нашей кафедры проводятся научные исследова-
ния по комплексной оценке состояния обмена 
фтора и его взаимодействия с рядом других ми-
кронутриентов у детей, проживающих в городе 
Екатеринбурге [1, 8, 11, 18]. 

Цель работы
Определить состояние здоровья и минераль-

ного обмена у детей грудного и раннего возраста 
в зависимости от уровня обеспеченности косте-
образующими нутриентами.

Материалы и методы
Нами изучен уровень обеспеченности фто-

ром у 95 детей грудного и раннего возраста, 
находящихся на различных видах вскармлива-
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ния (на естественном вскармливании — 45,3% 
(n=43), на искусственном вскармливании — 
54,7% (n=52)). Анализировались данные ана-
мнеза жизни, оценивался объективный статус 
детей с проведением комплекса лабораторных и 
инструментальных методов исследований. Обе-
спеченность фтором оценивалась по уровню 
фторурии (экскреции фтора с мочой) с норма-
тивными, референсными показателями фтора в 
моче 0,5-0,7 мг/л [23]. Также был определен уро-
вень экскреции кальция с мочой (нормативные 
величины 1,5-4,0 ммоль/л) и рассчитан каль-
ций-креатининовый индекс (нормативные зна-
чения находятся в пределах менее 0,5) [17, 20]. 
Статический анализ результатов исследований 
проведен с использованием компьютерных про-
грамм Microsoft Excel XP, SPSS 12.0, STATISTICA 
6.0. Вычислялись среднее арифметическое значе-
ние (М), средняя квадратичная ошибка средне-
го значения (m). При оценке достоверности (р) 
различия результатов считали статистически 
достоверными при уровне значимости р < 0,05. 
Для установления корреляционных взаимосвя-
зей ряда показателей использовался линейный 
коэффициент корреляции Пирсона (r). 

Результаты и обсуждение
Известно, что симптомы поражения кост-

но-мышечной системы (увеличение лобных и 
теменных бугров, мышечная гипотония, раз-
вернутая нижняя апертура грудной клетки, 
Гаррисонова борозда, вальгусная или варусная 
деформация нижних конечностей) являются 
клиническими маркерами дефицита фтора в 
организме ребенка. Вне зависимости от вида 
вскармливания, у обследованных детей были 
выявлены признаки дефицита фтора и кальция. 
Так, при осмотре обращало на себя внимание 
позднее прорезывание зубов (37,9%), потем-
нение зубной эмали (11,6%), наличие кариеса 
(1,1%). 

При оценке уровня обеспеченности фтором 
детей, находящихся на естественном вскармли-
вании, выявлено, что дети имели низкий уро-
вень фторурии, который составил 0,27 ± 0,018 
мг/л. Параллельно определено, что концентра-
ция фтора в грудном молоке кормящих матерей 
находилась в пределах нормативных показателей 
(0,09 ± 0,004 мг/л). 

При оценке уровня фторурии у детей, на-
ходящихся на искусственном вскармливании, 
установлено, что уровень фторурии также был 
ниже нормы и составил 0,40 ± 0,01 мг/л.

Таким образом, достаточные уровни фтора в 
грудном молоке при естественном вскармлива-
нии и в адаптированных молочных смесях при 
искусственном вскармливании не удовлетворя-
ют физиологическую потребность детей во фто-
ре. 

С учетом параллельных влияний уровня 
кальция и фтора на физическое развитие и со-
стояние опорно-двигательного аппарата нами 

проведена оценка обеспеченности детей каль-
цием по уровню его экскреции с мочой. Средние 
показатели уровня экскреции кальция в моче 
у обследованных детей составили 3,09 ± 0,18 
ммоль/л, что соответствует пределам референс-
ных значений. Кальций-креатининовый индекс 
составил 0,65±0,05, что свидетельствует о хоро-
шей обеспеченности кальцием детского орга-
низма.

Мы оценили влияние кальция и фтора на 
темпы прорезывания зубов и распространен-
ность кариеса. В группе детей, находящихся на 
естественном вскармливании, у одного ребенка 
было выявлено потемнение зубной эмали, при 
этом начало прорезывания зубов соответствова-
ло возрастной норме (6 месяцев). Уровень фтора 
в моче у этого ребенка составил 0,27 мг/л (прак-
тически в два раза ниже нормативного значения) 
при нормальном уровне экскреции кальция в 
моче (3,32 ммоль/сут.).

В группе детей, находящихся на искусствен-
ном вскармливании, потемнение зубной эмали 
и кариес отмечались у 9 детей, при этом сроки 
прорезывания молочных зубов отставали от воз-
растной нормы на два месяца. При объективном 
осмотре у этих детей выявлялись другие патоло-
гические симптомы со стороны костно-мышеч-
ной системы. Уровень фторурии у них составил 
0,36 ± 0,02 мг/л, а показатель экскреции кальция 
с мочой — в пределах нормативных значений 
(3,10 ± 0,01 ммоль/сут.). 

Обобщая результаты исследования, следует 
отметить, что при сопоставлении уровня экскре-
ции фтора с мочой и поражения эмали зубов вы-
явлена прямая тесная корреляционная взаимос-
вязь (r=+0,74, р<0,005) в обеих группах детей вне 
зависимости от вида вскармливания. Выявлена 
обратная корреляционная взаимосвязь (r=-0,57, 
р<0,05) между обеспеченностью кальцием орга-
низма ребенка и симптомами поражения кост-
но-мышечной системы. 

Выводы
1. Симптомы поражения костно-мышечной 

системы зависят от сохраняющегося дефицита 
фтора при нормальном уровне обеспеченности 
кальцием. 

2. Фтордефицитное состояние отражает на-
рушение химического взаимовлияния между су-
щественными минералообразующими элемента-
ми костной ткани — фтором и кальцием.

3. Обнаруженное при исследовании фтор-
дефицитное состояние минерального обмена у 
большинства детей грудного и раннего возрас-
та требует разработки соответствующей меди-
ко-социальной профилактической программы 
на региональном уровне, которая должна преду-
предить возникновение раннего формирования 
нарушений минерального обмена (снижения 
минеральной плотности кости, низкое качество 
зубной эмали) и повысить уровень здоровья у 
детей.
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