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ВЫВОДЫ 

1. Диагноз хронической профессиональной интоксикации диоксидом серы был 

установлен на основании длительного стажа работы в условиях воздействия повышенных 

концентраций диоксида серы, постепенного развития патологии респираторной и 

гастроитестинальной систем с нарастанием клинической симптоматики. 

2. После прекращения контакта с диоксидом серы наблюдалось прогрессирование 

патологии дыхательной системы, присоединение общесоматических заболеваний. 
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Аннотация   
Введение. Фтор – один из самых распространенных галогенов, оказывает широкое влияние на все системы 

организма, особенно минерализованные ткани, однако пути введения фтора могут иметь влияние на характер 

повреждения. Цель исследования – проанализировать научные статьи и выявить основные источники фтора в 

окружающей среде, пути попадания его в организм и токсическое действие галогена на организм человека. 

Материал и методы. Был проведен анализ 20 научных статей с баз данных PubMed, КиберЛенинка, 

eLIBRARY.RU за последние 5 лет, по ключевым словам. Результаты. Фторированная вода, воздух на 

предприятиях, производящих удобрения, топливо, алюминий, пыль, содержащая ионы фтора, детское питание, 

пища являются основными источниками попадания фтора в организм. Наибольшее значение имеет длительность 

воздействия, так как уровень накапливаемости фтора имеет прямую корреляцию со структурными нарушениями 

органов. Повышенное потребление фтора оказывает влияние не только на паренхиматозные органы, но и на 

головной мозг. Выводы. Источники поступления фторидов в организм человека могут быть чрезвычайно 

разнообразными, включая фторированную воду, загрязненный воздух на промышленных предприятиях 

(производящих удобрения, алюминий, топливо), пищевые продукты, детское питание и фторсодержащие 

лекарственные средства. При этом большее влияние на морфологические изменения внутренних органов 

(например, фиброз печени, нефрокальциноз, демиелинизацию нервных волокон и уменьшение количества клеток 

Пуркинье) оказывает не столько способ потребления фтора, сколько длительность его воздействия и способность 
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к аккумуляции в различных тканях. Для предотвращения негативных последствий, таких как флюороз и 

системные поражения, необходимо усилить контроль за гигиеной труда на потенциально опасных предприятиях, 

а также регулировать содержание фтора в питьевой воде, продуктах питания и стоматологических средствах, 

особенно в детском возрасте. 

Ключевые слова: фтор, флюороз, морфологические изменения, источники фтора, кариесрезистентность, 

токсичность фтора, биоаккумуляция, гистопатология. 
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Abstract 
Introduction. Fluorine is one of the most common halogen and has a broad impact on all body systems, particularly 

mineralized tissues. However, the routes of fluoride intake may influence the nature of damage. The aim of the study is 

to analyze scientific articles and identify the main sources of fluoride in the environment, its pathways into the body, and 

the toxic effects of this halogen on the human body. Material and methods. An analysis of 20 scientific articles from 

PubMed, CyberLeninka, and eLIBRARY.RU databases over the last 5 years was conducted, using keywords. Results. 

Fluoridated water, air in facilities producing fertilizers, fuel, aluminum, dust containing fluoride ions, infant formula, and 

food are the primary sources of fluoride intake. The duration of exposure is of greatest significance, as the level of fluoride 

accumulation directly correlates with structural damage in organs. Excessive fluoride consumption affects not only 

parenchymal organs but also the brain. Conclusions. Sources of fluoride intake into the human body can be extremely 

diverse, including fluoridated water, contaminated air in industrial facilities (producing fertilizers, aluminum, fuel), food 

products, infant formula, and fluoride-containing medications. However, the extent of morphological changes in internal 

organs (e.g., liver fibrosis, nephrocalcinosis, demyelination of nerve fibers, and reduction in Purkinje cells) is influenced 

not so much by the route of fluoride intake as by the duration of exposure and its ability to accumulate in various tissues. 

To prevent negative consequences such as fluorosis and systemic damage, it is necessary to strengthen occupational 

hygiene controls in high-risk industries and regulate fluoride levels in drinking water, food, and dental products, especially 

during childhood. 

Keywords: fluoride, fluorosis, morphological changes, sources of fluoride, caries resistance, fluoride toxicity, 

bioaccumulation, histopathology. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Фтор – химический элемент с порядковым номером 9 в периодической системе, вместе 

с тем он является активным галогеном, который широко распространен в окружающей среде. 

При этом фтор относится к элементам первого класса опасности, находясь на втором месте по 

деструктивному влиянию на живое. Среди стоматологов широко распространены знания о 

развитии флюороза зубов при повышенном содержании фтора в воде, однако тема 

токсического воздействия фтора, поступившего в организм другими путями недостаточно 

изучена. 

Цель исследования - проанализировать научные статьи и выявить основные 

источники фтора в окружающей среде, пути попадания его в организм и токсическое действие 

галогена на организм человека. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Был проведен анализ 20 научных статей с баз данных PubMed, КиберЛенинка, 

eLIBRARY.RU за последние 5 лет, по ключевым словам: фтор, флюороз, морфологические 

изменения, источники фтора, кариесрезистентность, токсичность фтора, биоаккумуляция, 

гистопатология. 

РЕЗУЛЬТАТЫ  

По результатам обзора отечественной и зарубежной литературы были определены 

следующие источники поступления фтора в организм: фторированная вода, воздух на 

предприятиях, производящих удобрения, топливо, алюминий, пыль, содержащая ионы фтора, 

детское питание, пища [1, 2, 3, 4]. Почва имеет способность аккумулировать значительное 

количество фтора, который в природных условиях малоподвижен, но в кислых почвах 

образуются его соединения: NaF, KF, NH4F, которые в свою очередь более растворимы и 
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принимают форму, доступную для всасывания растениями, которые употребляются в пищу 

[5, 6, 7].  

Выделяется четыре вида флюороза, в зависимости от источника поступления фтора: 

профессиональный, эндемический, соседский и ятрогенный. Эндемический флюороз связан с 

употребление воды, содержащий повышенный уровень фтора более 1,5 мг/л. Фторирование 

воды является одним из основных методов профилактики кариеса зубов за счет образования 

фтораппатитов, повышающих кариесрезистентность, а также неблагоприятного влияния на 

кариесогенные микроорганизмы, например, Streptococcus mutans, за счет ингибирования 

ферментативного гликолиза [8]. Соседский флюороз возникает в зонах загрязнения почвы, 

воды и воздуха фторидами. Ятрогенный развивается при чрезмерном приеме фтора в виде 

лекарственных добавок, применении фторсодержащих зубных паст, особенно в детском 

возрасте. Профессиональная интоксикация фторидами подразумевает его повышенное 

ингаляционное потребление вместе с технической пылью на производствах, применяющих 

фтор, путем вдыхания, а также всасывание его в желудочно-кишечный тракт через вдыхание 

пыли ртом и проглатывании со слюной. Самое крупное депо фтора – костная ткань, затем 

твердые ткани зуба: эмаль и дентин, и наименьшее количество фтора содержат 

паренхиматозные органы.  

Основным проявлением флюороза является поражение костной ткани: фтор влияет на 

дифференцировку как остеобластов, так и остеокластов, вызывая остеосклероз, остеопороз, 

остеохондроз, оссификацию мягких тканей, при этом хотя патогенез не изучен до конца, есть 

данные о влиянии фтора на процесс ремоделирования костной ткани, в том числе аномальной 

активации остеобластов, кроме того фтор запускает стрессовую реакцию, стимулирующую их 

дифференцировку. Фтор помимо опорно-двигательного аппарата влияет на центральную 

нервную систему, эндокринную, сердечно-сосудистую, дыхательную, репродуктивную 

системы, а также вызывает морфологические изменения в печени и почках. Важным 

результатом оказался тот факт, что путь введения усвояемого фтора не имеет принципиальной 

разницы в его токсическом действие, но имеет значение длительность воздействия, так как 

уровень накапливаемости фтора имеет прямую корреляцию со структурными нарушениями в 

органах. Степень повреждений нескелетных тканей широко варьируются. В очень высоких 

дозах фтор вызывает некроз, в меньших – апоптоз и изменение обмена веществ. На 

молекулярном уровне нарушается проницаемость клеточных мембран, процессы 

транскрипции и синтеза белка, внутриклеточная сигнализация. Также имеются данные об 

изменениях в работе гипоталамо-нейросекреторной системе и надпочечников, повышается 

активность паращитовидных и щитовидной желез [9, 10]. В последних исследованиях 

отмечается связь между интоксикацией фторидами и снижения уровня IQ человека [11].   

Исследования влияния интоксикации фтором на повреждения головного мозга [12] также 

подтверждает корреляцию между длительностью воздействия и эффектом, в ходе 

исследования, были получены данные о снижении антиоксидантной защиты и активации 

свободнорадикального окисления в коре головного мозга при девятинедельном поступлении 

фторидов в организм. 

ОБСУЖДЕНИЕ  

Практическая значимость научной работы заключается в понимании механизмов 

возникновение поражения костной ткани и других органов при интоксикации фтором, что 

поможет при ранней диагностике и терапии фтор-индуцированных патологий. Помимо этого, 

подчеркивается важность контроля употребления фторсодержащих паст и добавок, особенно 

у детей до 3 лет и беременных женщин, акцентируется внимание на необходимости 

экологического мониторинга: накопление фтора в почве, водных источниках и атмосфере. В 

статье также затрагивается тема охраны труда на производствах, что помогает сделать акцент 

на важности профилактики развития профессионального флюороза: разработать меры защиты 

для работников предприятий, а также снизить содержание фтора в воздухе на производствах. 

Был проведен комплексный анализ природных и антропогенных источников поступления 
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фтора, что позволяет глубже понять механизмы аккумуляции и распределения элемента в 

организме.  

Научная новизна статьи состоит в упорядочивании информации о различных путях 

введения фторидов в организм и разборе их влияния на костную ткань и зубы, центральную 

нервную систему, эндокринную, сердечно-сосудистую и репродуктивную системы, а также 

молекулярные механизмы. 

ВЫВОДЫ  

В ходе исследовательской работы были получены следующие выводы: 

1. Источники поступления фторидов в организм человека могут быть чрезвычайно 

разнообразными. 

2. Большее влияние на морфологические изменения внутренних органов, например, 

фиброз печени, нефрокальциноз, демиелинизация нервных волокон и уменьшение количества 

клеток Пуркинье, и оказывает не столько способ потребления фтора, сколько длительность и 

аккумуляция фтора в различных тканях и органах. 

3. Несмотря на токсическое действие, фтор является эссенциальным микроэлементом, 

необходимым для адекватной минерализации костей и твердых тканей зубов. 

4. Нобходимо усилить контроль за гигиеной труда работающих на потенциально 

опасных предприятиях. 
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ПИЩЕВЫЕ ДОБАВКИ В СОСТАВЕ НАПИТКОВ И ПИЩЕВЫХ КОНЦЕНТРАТОВ И 

ИХ ВЛИЯНИЕ НА ЗДОРОВЬЕ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ 
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Аннотация  
Введение. Производители обязаны предоставлять полную информацию о составе продукции, учитывая 

потенциальные риски для здоровья потребителей, особенно для детей. Это связано с широким применением 

пищевых добавок, достаточно высоким уровнем нарушений в части предоставления достоверной информации 

на маркировке пищевой продукции. Цель исследования – оценка пищевых добавок в составе безалкогольных 

сладких газированных, сильногазированных напитков и пищевых концентратов и их влияние на здоровье 

потребителей. Материал и методы. Объектом исследований являлась пищевая продукция: напитки 

безалкогольные сладкие газированные и сильногазированные в количестве 22 наименований и 20 наименований 

пищевых концентратов. Предметом исследования был состав, указанный на маркировке потребительской 

упаковки и содержащиеся пищевые добавки. Продукция отобрана и сфотографирована в торговых сетях г. 

Екатеринбурга. Использован сравнительно-аналитический метод. Результаты. Оценка соблюдения требований 

законодательства к указанию состава в маркировке пищевой продукции показала на высокий уровень 

нарушений: 77% для напитков безалкогольных сладких газированных и сильногазированных, которые касаются 

в том числе отсутствия предупреждающих надписей для потребителя, касающихся здоровья и 55% для 

концентратов. Напитки безалкогольные сладкие содержат в составе в 1,8 раз больше пищевых добавок, чем 

пищевые концентраты. В большей степени отмечается использование при их изготовлении подсластителей, 

регуляторов кислотности, красителей, ароматизаторов. В пищевых концентратах основную часть 38,4% от всех 

выявленных пищевых добавок составляют эмульгаторы стабилизаторы, 15% ароматизаторы и 13 % усилители 

вкуса. Учитывая растущую проблему аллергии, особенно у детей, важно понимать возможные риски для 

здоровья потребителей. Выводы. Результаты исследования указывают на необходимость усиления контроля 

качества маркировки со стороны изготовителей пищевой продукции и контрольных (надзорных) органов, что 

позволит снизить негативное влияние на здоровье потребителей и обеспечит повышение уровня выполнения 

обязательных требований к маркировке. 
Ключевые слова: напитки, пищевые концентраты, состав пищевой продукции на маркировке, пищевые добавки, 

влияние на здоровье потребителя.  
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