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Еврейская автономная область (ЕАО) яв-
ляется биогеохимической провинцией, дефи-
цитной по ряду элементов (I, F, Ca, Mg, Cu, 
Se, Со). Важнейшие среди них йод и фтор. 
При этом если о дефиците йода знает практи-
чески всё население области, а органы здраво-
охранения и пищевая промышленность при-
нимают меры по снижению его дефицита, то 
информация о фторе остаётся прерогативой 
санитарно-эпидемиологических служб ЕАО 
и РФ [1 – 5].

Известно, что фтор является химическим 
элементом, прямо влияющим на здоровье на-
селения. Определённые количества фтора не-
обходимы для оптимальной структуры зубов 
и костей [6 – 9], для лучшей и своевременной 
минерализации зубов и костей в ранние годы 
жизни и для сохранения минерализации ко-
стей в старшем возрасте [10, 11].

Главным источником фтора для человека 
является питьевая вода. Согласно Р. Д. Габо-
вичу и А. А. Минху [6], фтор усваивается из 
воды на 90–97%. Кроме воды, фтор поступает в 
организм человека с пищей. Однако пищевые 
продукты имеют гораздо меньшее значение 
в обеспечении потребности человека фтором 

(из пищи фтор усваивается на 15–20%), поэ-
тому такое большое значение имеет потребле-
ние воды с оптимальным содержанием фтора.

Многочисленными экспериментальными 
исследованиями доказано, что низкое потре-
бление фторидов вызывает возрастающую чув-
ствительность к кариесу зубов [12–17], пато-
логическому процессу, проявляющемуся по-
сле прорезывания зубов, при котором проис-
ходят деминерализация и размягчение твёр-
дых тканей зуба с последующим образовани-
ем дефекта в виде полости. Кариесвосприим-
чивость зубной поверхности в том числе зави-
сит и от насыщенности эмали зуба фтором, так 
как образовавшиеся в результате этого фтора-
патиты более устойчивы к действию кислот.

В связи с этим целью нашей работы яви-
лось определение содержания фтора в питье-
вой воде и его роль в заболеваемости населе-
ния ЕАО кариесом. 

ЕАО расположена в северо-восточной 
части Евразийского континента и в южной –  
российского Дальнего Востока, между 47о и 
49о с.ш. и 130о и 135о в.д., лежит в бассейне 
р. Амур (с притоками Бира, Биджан и Тун-
гуска). На западе она граничит с Амурской 
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областью, на севере – с Хабаровским краем, 
на юге по реке Амур – с Китаем. Имеет в сво-
ем составе 6 административных территорий, 
в том числе г. Биробиджан как администра-
тивный центр.

Рекомендованная ВОЗ оптимальная кон-
центрация фтора в питьевой воде составля-
ет 0,7–1,1 мг/дм3. Верхний предел рекомен-
дуется для жителей холодных районов, ниж-
ний – для районов с жарким климатом в свя-
зи с потреблением населением больших объ-
ёмов воды. Концентрация фтора в воде, рав-
ная 0,6 мг/дм3, считается минимальным пре-
делом, в то же время с 1,5 мг/дм3 начинается 
флюороз. Оптимум концентраций фтора в пи-
тьевой воде очень узкий и требует постоянного 
внимания и контроля. В странах с дефицитом 
фтора в среде кариес охватывает практически 
все население (92–99%) [18]. Согласно Сан-
ПиН 2.1.4.1074-01, для регионов с умеренным 
климатом, к которым относится и ЕАО, опти-
мальной считается концентрация фтора в пи-
тьевой воде от 0,8 до 1,2 мг/дм3.

Известно, что половина населения ЕАО 
использует воду для питья из системы центра-
лизованного водоснабжения (скважины), дру-
гая половина пользуется источниками нецен-
трализованного водоснабжения (колодцы, ко-
лонки, неглубокие скважины) [19].

В настоящей работе нами использованы 
результаты исследований питьевой воды об-
ласти на содержание фтора, кальция, маг-
ния и жёсткости, в соответствии с СанПиН 
2.1.4.1071-01, СанПиН 2.1.4.1175-02 и ГОСТ 
2761-84.

В ходе выполнения данной работы отбор, 
транспортировка и подготовка к хранению 
проб воды проводились в соответствии с ГОСТ 
Р 51592-2000, 51593-2000. 

Питьевую воду на содержание фторидов 
исследовали по ГОСТ 4386-89 фотометриче-
ским методом с лантан-ализаринкомплексоном 
в водной среде, позволяющим провести опре-
деление фторид-иона при концентрации от 
0,05 до 1,0 мг/дм3 при объёме пробы 25 см3, 
предел обнаружения 0,04 мг/дм3.

Жёсткость в питьевой воде определя-
лась до 01.01.2007 по ГОСТ 4151-72, после 
01.01.2007 – по ГОСТ Р 52407-2005.

Содержание кальция находили по ПНД 
Ф 14.1:2.95-97. Диапазон определяемых кон-
центраций 1,0–100 мг/дм3 без разбавления 
и концентрирования пробы. Содержание маг-
ния определялось расчётным путём.

Данные по содержанию фтора в источни-
ках водоснабжения за последние 5 лет приве-
дены в таблице 1.

Как видно, диапазон средних концентра-
ций фтора в подземных водах находится в пре-
делах 0,12–0,41 мг/дм3 (среднее для всех проб 
0,22).

Доля проб со следовыми концентраци-
ями фтора (менее 0,1 мг/дм3) колеблется от 
15 до 25%. Пробы с высокими концентрация-
ми фтора единичны (6–7%).

Из всех территорий области наиболее обо-
гащена фтором питьевая вода в Биробиджан-
ском районе – 0,23 мг/дм3, хотя и эта величина 
далека от необходимого физиологического ми-
нимума. Затем по мере убывания средних кон-
центраций фтора следуют питьевые воды Сми-
довичского (0,18 мг/дм3) и Облученского (0,17 
мг/дм3) районов, г. Биробиджана (0,14 мг/дм3) 
и Ленинского района (0,07 мг/дм3). Минималь-
ные количества фтора выявлены в питьевых во-
дах Октябрьского района (<0,04 мг/дм3). 

Исследования, проведённые Р. Д. Габови-
чем и А. А. Минхом [6], показали, что содержа-
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Таблица 1
Содержание фтора в источниках водоснабжения ЕАО

Количество проб
Концентрация фтора, мг/дм3

минимальная средняя максимальная

2006
скважины 112 < 0,04 0,16±0,04 0,67±0,17
колодцы 8 < 0,04 0,22±0,06 0,99±0,25

2007
скважины 44 < 0,04 0,22±0,06 0,70±0,18
колодцы 4 0,12±0,03 0,21±0,05 0,37±0,92

2008
скважины 56 < 0,04 0,30±0,08 0,80±0,20
колодцы 2 0,11±0,03 0,12±0,03 0,12±0,03

2009
скважины 62 < 0,04 0,30±0,08 0,80±0,20
колодцы 8 < 0,04 0,27±0,07 0,47±0,12

2010
скважины 44 < 0,04 0,22±0,06 0,41±0,10
колодцы 6 0,12±0,03 0,36±0,09 0,70±0,18
итого 705 < 0,04 0,22±0,06 0,89±0,22

Источник
Год
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ние фтора в питьевой воде до 0,3 мг/дм3 харак-
теризуется как «очень низкая концентрация 
фтора». При потреблении такой воды актив-
но развивается поражённость зубов кариесом.

В качестве показателя заболеваемости ка-
риесом мы выбрали первичное обращение к 
стоматологу населения ЕАО.

Согласно средним уровням содержания 
фтора в питьевых водах автономии можно 
было ожидать, что в Биробиджанском районе 
будет сравнительно лучшая ситуация по за-
болеваемости кариесом, в Октябрьском райо-
не – наихудшая. Однако, как выяснилось при 
рассмотрении удельного веса первичных по-
сещений зубного врача по районам области 
в 2006–2010 гг. (абсолютное значение посе-
щений, отнесённое к численности населения 

ЕАО), Октябрьский район занимает второе ме-
сто по заболеваемости после Биробиджанско-
го (где действительно наблюдается наилучшая 
картина) и выглядит лучше остальных райо-
нов – Ленинского, Смидовичского и Облучен-
ского (рис. 1).

По-видимому, причина кроется не толь-
ко в самом большом дефиците фтора. Обра-
тившись к данным по содержанию кальция  
и магния в воде, а также её жёсткости. По дан-
ным таблицы 2 можно видеть, что Октябрь-
ский район отличается наиболее высоки-
ми показателями по содержанию Ca2+ и Mg2+ 
(21,1 мг/дм3 и 5,0 мг/дм3 соответственно). Кон-
центрация Ca2+ в питьевой воде этого района 
близка к нижнему пределу нормы, а содержа-
ние Mg2+, равное 5,0 мг/дм3, является ниж-
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Рис. 1. Удельный вес первичных посещений зубного врача по районам области в 2006–2010 гг. 
(абсолютное значение посещений, отнесённое к численности населения ЕАО):

1 – Биробиджанский район, 2 – Октябрьский район, 3 – Ленинский район,
4 – Смидовичский район, 5 – Облученский район, 6 – г. Биробиджан

Таблица 2
Содержание кальция, магния и жесткость питьевой воды в районах ЕАО (n-количество проб)

(2001–2010 гг.)

Район n

Концентрация
Ca2+, мг/дм3

(физ. норма 
25–130)

Mg2+, мг/дм3

(физ. норма
5–65 )

Жесткость, мг-экв/дм3

(физ. норма
1,5–7)

интервал средняя интервал средняя интервал средняя
Г. Биробиджан 286 4,0–90,7 13,8±3,5 2,4–7,3 3,9±1,0 0,6–2,6 0,7±0,2
Биробиджанский 326 5,6–85,2 18,7±4,7 1,2–8,4 4,8±1,2 0,6–2,0 1,5±0,4
Ленинский 173 5,8–85,2 19,7±4,9 2,9–25,4 4,6±1,2 0,6–4,8 1,2±0,3
Облученский 232 4,1–91,2 14,9±3,7 1,3–9,9 4,1±1,0 0,6–4,7 1,2±0,3
Смидовичский 214 5,9–91,2 20,8±5,2 2,0–9,0 4,7±1,2 0,6–4,7 1,6±0,4
Октябрьский 169 5,7–91,2 21,1±5,3 2,0–9,1 5,0±1,3 0,6–4,3 0,9±0,2
ЕАО (среднегод.) 1400 18,0±4,5 4,5±1,1 1,1±0,3
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ней границей физиологического диапазона. 
Все остальные районы лишь приближаются к 
этой норме. По-видимому, более высокие кон-
центрации кальция и магния в питьевой воде 
компенсируют дефицит фтора.

Самая высокая обращаемость к стоматоло-
гу наблюдается в столице ЕАО – Биробиджане, 
что, очевидно, обусловлено как минеральным 
составом питьевых вод (самые низкие концен-
трации кальция и магния), так и возможно-
стями медицинского обслуживания, а также 
большим уровнем образованности населения.

Среди множества функций кальция самы-
ми главными являются формирование костной 
ткани и минерализация зубов. Магний явля-
ется важнейшим внутриклеточным элементом, 
участвующим во множестве обменных процес-
сов, но основная масса магния входит в состав 
костей и зубов [20, 21].

Таким образом, хотя и считается, что глав-
ная причина кариеса – дефицит фтора, ре-
зультаты нашего исследования показывают, 
что это справедливо лишь отчасти и проявля-
ется на фоне более низких, чем физиологиче-
ские нормы, концентраций кальция и магния 
в питьевой воде.

Любое заболевание является многопри-
чинным и может провоцироваться комплек-
сом факторов. Мы рассмотрели лишь влияние 
биогеохимической ситуации на заболеваемость 
населения кариесом. Однако в настоящее вре-
мя для оценки функционального отклика ор-
ганизма широко используется комплексный 
подход. Поэтому нами был рассчитан инте-
гральный показатель функционального от-
клика (ИПФО) организма на воздействие со-
вокупности факторов внешней среды [22]. Он 
нашёл применение во многих исследованиях, 
в частности, использован в работах по изуче-
нию эколого-гигиенических аспектов распро-
странения онкологических заболеваний в При-
морском крае [23], эколого-физиологических 
характеристик адаптивных реакций организма 
подростков различных этнических групп [24].

Поскольку среда жизни включает боль-
шой набор факторов, мы сгруппировали их 
в отдельные блоки: климатический, биоге-
охимический, антропогенный, социально-
экономический и рассчитали ИПФО, как ха-
рактеризующий состояние среды в целом, так 
и по этим отдельным блокам для 6 админи-
стративных территорий ЕАО за 10 лет (2000–
2009 гг.) (табл. 3). Информация, необходимая 
для расчета ИПФО, получена из статистиче-
ских материалов официальной отчётности об-
ластного Комитета статистики, Федеральной 

службы по надзору в сфере защиты прав потре-
бителей и благополучия человека, Федерально-
го государственного учреждения здравоохра-
нения «Центр гигиены и эпидемиологии в Ев-
рейской автономной области», официальном 
сервере «Погода России» и Государственных 
докладов «О санитарно-эпидемиологической 
обстановке в Еврейской автономной области» 
(2005–2010 гг.)

По современным представлениям [22], 
относительный градиент функции ИПФО 
при изменении одного из параметров про-
порционален отклонению этого параметра 
от нормативного показателя ( iх0 ), при ко-
тором адаптационные нагрузки на организм 
наименьшие:
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где П – знак произведения; exp – знак экспо-
ненциального множителя; 2nL

i
2 – масштаб-

ный множитель; Li – масштаб допустимых из-
менений; К (х1, ... , хn) – функция, отражаю-
щая отклонения воздействия факторов внеш-
ней среды от нормативных; n – количество со-
множителей.

Калибровка ИПФО имеет следующие ран-
ги: «Региональная норма»: 0,882 � К (х1, ... , хn) ≤1; 
«Привычные отклонения»: 0,778� К (х1, ... , хn) 
≤ 0,882; «Функциональное напряжение»: 0,606� 
К (х1, ... , хn) ≤0,778   ; «Дисфункциональное со-
стояние организма»: 0,367� К (х1, ... , хn) ≤0,606; 
«Дезадаптационное (патологическое) состоя-
ние системы» (организма): К (х1, ... , хn) ≤ 0,367. 
При К (х1, ... , хn)=1 адаптационные нагрузки 
минимальны.

Для здоровых людей адаптационные на-
грузки, при которых ИПФО лежит в пределах 
зоны 1 («Региональная норма») или 2 («При-
вычные отклонения»), обычны. Значения 
ИПФО, лежащие в зоне 3 («Функциональное 
напряжение»), сильно отличаются от экологи-
ческой нормы. В этом случае можно прогно-
зировать значительное функциональное на-
пряжение систем и функций организма в це-
лом. Для лиц с ослабленным здоровьем и не-
которых возрастных групп зоны 4 и 5 являют-
ся опасными. Для практически здоровых лю-
дей пребывание в измененных экологических 
условиях со значениями ИПФО ≤ 0,367 долж-
но быть ограничено во времени и требует спе-
циального врачебного контроля [24].

Данные, полученные при расчёте ИПФО 
организма человека в ЕАО, представлены  
в таблице 3.
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Как видно, наиболее благоприятными по 
общему индексу являются Биробиджанский 
(0,922), Ленинский (0,929), Смидовичский 
(0,929) и Октябрьский (0,952) районы. При 
этом наиболее высоким показателем характе-
ризуется Октябрьский район. Более того, этот 
район выделяется самыми высокими значе-
ниями всех остальных показателей за исклю-
чением социально-экономического блока. 
По-видимому, сильный дефицит фтора в пи-
тьевой воде, являющийся негативным факто-
ром окружающей среды в этом районе, ком-
пенсирован другими факторами, обусловли-
вающими качество жизни. 

Частичная компенсация дефицитного 
фактора или элемента широко известна в эко-
логии организмов. Так, к примеру, недостаток 
света для растений, уменьшающий интенсив-
ность фотосинтеза, может быть частично ком-
пенсирован повышением концентрации угле-
кислого газа в воздухе, также необходимого 
для фотосинтеза. Широко известно, что при 
недостатке кальция моллюски используют для 
построения раковины стронций [25]. Очевид-
но, дефицит фтора, обеспечивающего здоровье 
и прочность зубов, также частично компенси-
руется кальцием и магнием, являющихся глав-
ными элементами костей и зубов. 

Изучение данных по заболеваемости на-
селения кариесом в Облученском районе по-
казало, что этот район стоит на 2-м месте по-
сле Биробиджана, где наблюдается самая вы-
сокая заболеваемость (рис. 1). Расчёт ИПФО 
также объясняет эти результаты: в Облучен-
ском районе выявлены самые низкие показа-
тели по биогеохимическому, климатическо-
му, антропогенному и соответственно обще-
му модулям.

Таким образом, для прогноза выявления 
заболеваемости населения кариесом необходи-
мо учитывать не только уровень содержания 
фтора в питьевой воде, но и другие факторы, 
определяющие качество жизни.

В комплексе условий, к которым приспо-
сабливается организм, уровни содержания хи-
мических элементов, обеспечивающих его эко-
логические потребности, наряду с климатом и 
антропогенным воздействием, могут явиться 
главными экологическими факторами.
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Детское население является наиболее чув-
ствительной частью популяции к воздействию 
экологических факторов. Это обусловлено ин-
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тенсивными процессами роста, незрелостью 
детского организма, ранним истощением его 
компенсаторных резервов в ответ на действие 
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