
565

Казанский медицинский журнал, 2016 г., том 97, №4

немии наиболее частыми сопутствующими 
состояниями бывают синдром поликистоз-
ных яичников и инсулинорезистентность.

3. Самая частая разновидность «чистой» 
формы гиперпролактинемии — её идиопа-
тическая форма.

4. Проводимая патогенетическая терапия 
гиперпролактинемии существенно снижает 
показатели пролактина, андрогенов и улуч-
шает основные антропометрические показа-
тели больных.
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Цель. Изучить содержание Ca, P, F и I в составе эмали и дентина временных зубов, формирующихся при 

дефиците фторидов и йодидов, и его динамику на фоне 3-летнего потребления фторированно-йодированной соли.
Методы. Изучен минеральный состав эмали и дентина временных зубов детей 6–12 лет, родившихся и прожи-

вающих в условиях биогеохимического дефицита фторидов (0,02–0,08 ppm F в воде) и йодидов (0,033–0,005 ppm I 
в воде) до и после потребления фторированно-йодированной соли с содержанием фторида натрия 300±50 ppm F и 
йодата калия 40±10 ppm I. Первый этап исследования был проведён до включения фторированно-йодированной 
соли в рацион питания школьников. С помощью рентгеноструктурного микроанализа исследованию подверглись 
макро- и микроэлементы 47 временных интактных зубов. Определено содержание четырёх элементов (Ca, P, F 
и I) в трёх слоях эмали (поверхностный слой, средний слой, слой у эмалево-дентинной границы) и в трёх слоях 
дентина (слой у эмалево-дентинной границы, средний слой, околопульпарный слой). Второй этап исследования 
по изучению минерального состава эмали и дентина был проведён через 3 года после начала потребления фтори-
рованно-йодированной соли. Был исследован 51 временный интактный зуб.

Результаты. 3-летнее потребление пищевой поваренной соли с добавками фторида натрия и йодата калия 
привело к достоверному повышению содержания кальция, фосфора в эмали всех групп зубов. Самое высокое 
содержание фтора отмечено в молярах, где уровень фтора по сравнению с исходным увеличился в 2,08 раза. В 
клыках уровень фтора по сравнению с исходным повысился в 1,76 раза, в резцах — в 1,69 раза. Содержание йода в 
эмали увеличилось приблизительно в 2 раза (резцы — 1,77 раза, клыки — 1,89 раза, моляры — 1,85 раза), в денти-
не в зависимости от группы зубов увеличение исследуемого показателя произошло в 3,12–3,51 раза.

Вывод. 3-летнее потребление фторированно-йодированной соли с содержанием фторида натрия 300±50 ppm F 
и йодата калия 40±10 ppm I стимулирует повышение содержания Ca, P, F и I как в эмали, так и в дентине времен-
ных зубов, формирующихся при дефиците фторидов и йодидов.
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Минеральный состав эмали и денти-
на — один из основных факторов, опреде-
ляющих уровень резистентности твёрдых 
тканей зубов. Изменение минерального 
состава эмали и дентина может привести к 
различным нарушениям обменных процес-
сов, снижению (редукции) резистентности 
и возникновению кариеса [3–5, 7].

Известно, что на уровень резистентнос-
ти эмали и дентина зубов влияют биогео-
химические факторы региона, в том числе 
недостаток фторидов и йодидов [2].

Цель настоящего исследования — изу-
чить содержание Ca, P, F и I в составе эмали 
и дентина временных зубов, формирующих-
ся в условиях дефицита фторидов и йодидов, 
и его изменение на фоне 3-летнего потребле-
ния фторированно-йодированной соли.

Мероприятия по профилактике кариеса 
и дефицита йода были проведены в северо-
западном регионе Азербайджана (г. Шеки) 
в рамках пилотного проекта факультета 
стоматологии Азербайджанского медицин-
ского университета и Министерства здра-
воохранения Азербайджанской Республи-
ки. Население здесь употребляет питьевую 
воду с очень низким содержанием фтори-
дов (0,02–0,08 ppm F) и йодидов (0,00338–
0,00507 ppm I).

Программа профилактики кариеса и 

дефицита йода в течение 36 мес предус-
матривала комплекс мер с потреблением 
в рационе питания школьников пищевой 
поваренной фторированно-йодированной 
соли с содержанием в ней фторида натрия 
300±50 ppm F и йодата калия 40±10 ppm I, 
ежегодную санацию ротовой полости, са-
нитарно-просветительную работу. Про-
филактические меры были проведены у 
625 школьников в возрасте от 6 до 12 лет.

Исследованию по определению макро- и 
микроэлементного состава эмали и дентина 
было подвергнуто 98 интактных молочных 
зубов (35 резцов, 24 клыка, 39 моляров), 
полученных в период физиологической 
смены зубов (без хирургического вмеша-
тельства) у школьников в возрасте 7–12 лет, 
родившихся и проживающих в условиях 
биогеохимического дефицита фторидов и 
йодидов. Были исследованы макро- и мик-
роэлементы: Ca, P, F и I.

Полученные временные зубы фиксиро-
вали в 10% нейтральном формалине, затем 
распиливали специальными твердосплав-
ными пилами-дисками. Распил проводили в 
вестибулярно-оральном направлении вдоль 
продольной оси.

Перед началом исследования образцы 
очищали от механической пыли и обезжи-
ривали. С этой целью их помещали в стакан 

Ключевые слова: профилактика кариеса, фторированно-йодированная соль, минеральный состав эмали и 
дентина, временные зубы, дети.
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Aim. To study the content of Ca, P, F and I in enamel and dentin composition of deciduous teeth, which are formed in 

fluoride and iodide deficiency, and its dynamics on the background of the 3-year consumption of fluorinated and iodized 
salt.

Methods. The mineral composition of the deciduous teeth enamel and dentin of 6–12 years old children, born and 
living in conditions of biogeochemical deficiency of fluoride (0.02–0.08 ppm F in water) and iodide (0.033–0.005 ppm I 
in water) before and after consumption of fluorinated and iodized salt containing sodium fluoride 300±50 ppm F and 
potassium iodate 40±10 ppm I was studied. The first phase of the study was conducted before inclusion of fluorinated-
iodized salt in the diet of schoolchildren. Using X-ray microanalysis, macro- and microelements of 47 intact deciduous teeth 
were studied. The contents of the four elements (Ca, P, F, and I) in three layers of enamel (the surface layer, intermediate 
layer, at the enamel-dentin border) and in three layers of the dentine (the layer at the enamel-dentin border, a middle layer, 
circumpulpal layer). The second phase of a study on the mineral composition of the enamel and dentin was conducted 
3 years after the beginning of fluorinated and iodized salt consumption. 51 deciduous intact tooth were investigated.

Results. 3-year consumption of table salt with the addition of sodium fluoride and potassium iodate has led to a 
significant increase in calcium, phosphorus in the enamel of the all teeth groups. The highest content of fluorine was 
registered in the molars where the level of fluorine increased by 2.08 times from baseline. The fluorine level in canines 
increased by 1.76 times from baseline, in incisors — by 1.69 times. The iodine content in the enamel increased approximately 
2-fold (incisors — 1.77 times, canines — 1.89 times, molars — 1.85 times), in the dentin, depending on the teeth groups, 
increase in the studied parameter was by 3.12–3.51 times.

Conclusion. 3-year consumption of fluorinated and iodized salt containing sodium fluoride 300±50 ppm F and 
potassium iodate 40±10 ppm I stimulates increasing the content of Ca, P, F and I in the enamel and the dentin of deciduous 
teeth formed in fluoride and iodide deficiency.

Keywords: caries prevention, fluorinated and iodized salt, mineral composition of the enamel and dentin, deciduous 
teeth, children.
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с этиловым спиртом, затем в течение 5 мин 
проводили озвучивание в ультразвуковой 
ванночке при частоте 18 кГц.

Каждую половину зуба помещали в блок 
из акриловой пластмассы холодного отвер-
ждения. Шлифовку и полировку проводили 
на шлифмашинах с охлаждением изотони-
ческим раствором натрия хлорида. Затем 
образцы помещали в вакуумный пост, где 
на них для создания токопроводящего слоя 
напыляли углеродную плёнку.

Тщательно подготовленные препараты 
размещали в камере электронного микро-
скопа, откачивали до высокого вакуума и на 
экране микроскопа получали изображение 
структуры зуба в стандартном режиме вто-
ричных электронов. Затем включали анали-
затор и записывали на экране дисплея рент-
геновский спектр исследуемого образца.

Зарегистрированные в спектрах макси-
мумы идентифицировали по элементам. 

Пик, соответствующий установленному 
элементу, выделяли в виде «окна», подпи-
сывали символом химического элемента и 
отправляли в память компьютера. Много-
канальный микроанализатор переводи-
ли в режим работы «Print», при котором 
компьютер после вычитания вклада фона 
из высоты пиков относительной интенсив-
ности выдавал данные о концентрации (%) 
элементов с распечаткой их на бумаге.

Исследования проводили на рент-
геноспектральном микроанализаторе 
(XRMA — X-Ray Micro Analyses) Camebax-
microbeam (Сamera, Франция). Содержание 
Ca, P, F и I изучали в шести зонах каждого 
зуба: на поверхности эмали, в средней час-
ти эмали, в эмали на границе эмаль-дентин, 
в дентине на границе дентин-эмаль, в сред-
ней части дентина, в околопульпарном слое 
дентина. В каждом шлифе было исследова-
но 24 «точки» (рис. 1–4).

Рис. 1. «Точки» изучения эмали и дентина резцов Рис. 2. «Точки» изучения эмали и дентина клыков

Рис. 3. «Точки» изучения эмали и дентина моляров  
(левая половина)

Рис. 4. «Точки» изучения эмали и дентина моляров 
(правая половина)
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Определение химического анализа про-
водили методом рентгеноспектрального 
микроанализа при ускоряющем напряже-
нии пучка 15 кВ и токе зонда 30 пА. Для 
получения статистически правильных ре-
зультатов, пучок был расфокусирован до 
5 мкм. Все результаты получались в авто-
матическом режиме.

Поправочные коэффициенты рассчи-
тывались с помощью ZAF-коррекции, по 
которой осуществлялось соотношение от-
носительной интенсивности и процент-
ной концентрации элементов с учётом по-
правок на атомный номер (Z), поглощение 
(A), флюоресценцию (F). В качестве ана-
литических линий использовалась К-серия 
для всех элементов, кроме йода. Аналити-
ческая линия йода — L. Погрешность при 
проведении количественного анализа по 
программе ZAF не превышала 1%.

Результаты исследования по определе-
нию содержания Ca, P, F и I в эмали и ден-
тине временных зубов, формирующихся 
при биогеохимическом дефиците фторидов 
и йодидов, представлены в табл. 1.

Содержание важнейшего макроэле-
мента кальция в эмали по группам зубов 
определено в пределах 37,0±0,2–38,0±0,2%. 
Наибольший уровень содержания кальция 
выявлен в эмали клыков, наименьший — в 
эмали резцов (р <0,005). Показатели каль-
ция в эмали резцов и моляров достоверно 
не различались. Содержание такого важ-
ного макроэлемента, как фосфор, по груп-
пам зубов определено в пределах 16,9±0,1–
17,1±0,2%. Различия отмечены только 
между показателями клыков и моляров 
(р <0,05). Содержание фтора в эмали рез-
цов, клыков и моляров было одинаковым. 
Наибольшее содержание йода зарегистри-
ровано в эмали резцов, наименьшее — в 
эмали моляров.

В дентине всех групп зубов содержание 
кальция идентично (различия по группам 
не имеют статистической значимости). Со-
держание фосфора в структуре дентина 
колебалось в зависимости от группы зу-
бов в пределах 14,5±0,1–15,4±0,2%. Мак-
симальные показатели фосфора выявлены 
в клыках. Содержание фосфора в резцах и 
молярах было ниже, чем в клыках (соот-
ветственно р <0,001 и р <0,005). Содержа-
ние фтора в дентине всех групп зубов было 
одинаковым. Наибольшее содержание йода 
отмечено в дентине моляров и резцов, наи-
меньшее — в клыках.

При сравнительном анализе содержания 
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макро- и микроэлементов между эмалью и 
дентином различных групп зубов была вы-
явлена следующая картина. В группе резцов 
в эмали по сравнению с дентином каль-
ция было больше в 1,12 раза, фосфора — 
в 1,17 раза, фтора — в 1,11 раза, йода — в 
8,60 раза. В группе клыков в эмали по срав-
нению с дентином кальция было больше в 
1,14 раза, фосфора — в 1,11 раза, фтора — в 
1,16 раза, йода — в 9,3 раза.

В группе моляров в эмали по сравнению 
с дентином кальция было больше в 1,14 раза, 
фосфора — в 1,15 раза, фтора — в 1,14 раза, 
йода — в 6,92 раза.

Результаты повторного исследования 
содержания Ca, P, F и I в эмали и дентине, 
проведённого через 3 года после начала по-
требления фторированно-йодированной 
соли, представлены в табл. 2.

3-летнее потребление пищевой пова-
ренной соли с добавками фторида натрия и 
йодата калия привело к достоверному по-
вышению содержания кальция, фосфора в 
эмали всех групп зубов.

Учитывая 3-летний приём фторидных и 
йодидных добавок, исследование содержа-
ния фтора и йода в этом аспекте представ-
ляло наибольший интерес. Самое высокое 
содержание фтора отмечено в молярах, где 
уровень фтора по сравнению с исходным 
увеличился в 2,08 раза. В клыках уровень 
фтора по сравнению с исходным повысился 
в 1,76 раза, в резцах — в 1,69 раза.

Применение йодата калия в качестве до-
бавки значительно изменило картину рас-
пределения йода по всей структуре твёр-
дых тканей зубов. Так, если до проведения 
кариес-профилактических мер, в зависи-
мости от группы зубов, содержание йода 
колебалось в эмали в пределах 0,29±0,01–
0,34±0,01%, в дентине — в пределах 
0,03±0,01–0,04±0,01%, при этом содержание 
йода в эмали в зависимости от группы зубов 
(резцы — в 8,60 раза, клыки — в 9,29 раза, 
моляры — в 6,92 раза) было выше, чем в 
дентине, то через 36 мес после приёма соли 
с йодатом калия содержание йода в эмали 
увеличилось приблизительно в 2 раза (рез-
цы — 1,77 раза, клыки — 1,89 раза, моля-
ры — 1,85 раза) и составляло в зависимос-
ти от группы зубов 0,53±0,02–0,6±0,02%, а 
в дентине в зависимости от группы зубов 
увеличение исследуемого показателя прои-
зошло в 3,12–3,51 раза (резцы — в 3,22 раза, 
клыки — 3,51 раза, моляры — 3,12 раза). 
К концу исследования содержание йода в 
эмали в зависимости от группы зубов было 
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в 4,10–5,01 раза выше, чем в дентине: в рез-
цах — в 4,72 раза, в клыках — в 5,01 раза, в 
молярах — в 4,10 раза.

Уровень кальция в дентине был ниже, 
чем в эмали. Содержание кальция в дентине 
зубов, по сравнению с исходным, статисти-
чески значимо повысилось во всех группах 
зубов (р <0,05).

Содержание важнейшего макроэлемен-
та фосфора в дентине было достоверно 
выше по сравнению с аналогичными дан-
ными, полученными до начала потребле-
ния фторированно-йодированной соли, но 
ниже, чем в эмали. Концентрация фосфора 
в дентине по сравнению с исходным статис-
тически значимо повысилась как в резцах 
(р <0,001), так и в клыках (р <0,05), и в мо-
лярах (р <0,001).

При анализе содержания важнейших 
микроэлементов фтора и йода была выявле-
на динамика его увеличения в дентине. Са-
мая высокая концентрация фтора в эмали 
отмечена в молярах. На фоне лечения уро-
вень фтора по сравнению с исходным уве-
личился в 2,24 раза. В клыках содержание 
фтора было достоверно меньше, его уро-
вень по сравнению с исходным увеличился 
в 1,89 раза. В резцах уровень фтора по срав-
нению с данными, полученными до начала 
потребления фторированно-йодированной 
соли, повысился в 1,92 раза.

Повторный сравнительный анализ со-
отношения содержания макро- и микроэле-
ментов в эмали и дентине различных групп 
зубов определил следующую картину.

В группе резцов в эмали по сравнению с 
дентином кальция было больше в 1,11 раза, 
фосфора — в 1,14 раза, йода — в 4,72 раза. В 
дентине по сравнению с эмалью фтора было 
больше в 1,02 раза. В группе клыков в эма-
ли по сравнению с дентином кальция было 
больше в 1,13 раза, фосфора — в 1,11 раза, 
фтора — в 1,08 раза, йода — в 5,01 раза. В 
группе моляров в эмали по сравнению с 
дентином кальция было больше в 1,13 раза, 
фосфора — в 1,13 раза, фтора — в 1,06 раза, 
йода — в 4,1 раза.

Применение фторида натрия в составе 
фторированно-йодированной соли, изме-
няя картину распределения фтора в эмали 
и дентине зубов, способствовало кумуля-
ции фтора в твёрдых тканях зубов. Если 
содержание фтора в эмали было в 1,14 раза 
(резцы — в 1,11 раза, клыки — в 1,16 раза, 
моляры — 1,14 раза) выше, чем в дентине, 
то через 36 мес после приёма соли с фто-
ридом натрия содержание фтора в эмали 

было выше в 1,04 раза (резцы — в 0,98 раза, 
клыки — в 1,08 раза, моляры — в 1,06 раза). 
Содержание фтора в эмали повысилась в 
1,84 раза (резцы — в 1,69 раза, клыки — в 
1,76 раза, моляры — в 2,08 раза), в денти-
не — в 2,02 раза (резцы — в 1,92 раза, клы-
ки — в 1,89 раза, моляры — в 2,24 раза). 
Кумуляция фтора в дентине (повышение в 
2,02 раза) выше, чем в эмали (повышение в 
1,84 раза) в 1,10 раза.

Применение йодата калия в составе 
фторированно-йодированной соли, зна-
чительно изменяя картину распределения 
йода в эмали и дентине молочных зубов, 
способствует кумуляции йода в твёрдых 
тканях зубов. Если содержание йода в эма-
ли было в 8,27 раза выше, чем в дентине, то 
через 36 мес после приёма соли с йодатом 
калия содержание йода в эмали было выше 
в 4,61 раза. Содержание йода в эмали по-
высилось в 1,84 раза (резцы — в 1,77 раза, 
клыки — в 1,89 раза, моляры — в 1,85 раза), 
в дентине значительно выше — в 3,28 раза 
(резцы — в 3,22 раза, клыки — в 3,51 раза, 
моляры — в 3,12 раза).

Считают, что ионы фтора, проходя по 
микропространствам эмали, не проникают 
в глубокие слои дентина. Это связывают с 
тем, что фтор быстро связывается с компо-
нентами эмали. В то же время ионы йода, 
напротив, не фиксируются кристалличес-
кой решеткой, в результате чего быстро 
проникают на всю глубину эмали, дентина 
и из пульпы проникают в ток крови [6].

Полученные нами данные отличны от 
вывода I.R. Patten и соавт. [6]. По нашим 
данным, кумуляция ионов фтора и йода на 
фоне потребления фторидов и йодидов оди-
наково высокая как в эмали, так и в денти-
не, причём в дентине выше, чем в эмали.

Полученные нами данные частично со-
гласуются с данными исследования Т.Н. Те-
реховой [1], где с целью профилактики де-
фицита фторидов у детей потребляемая 
фторированная соль с содержанием фтори-
да 250 мг F/кг (реальное содержание по дан-
ным автора в 1-й год составило 146 мг F/кг,  
во 2-й год — 110 мг F/кг, в 3-й год — 140 мг F/кг,  
в 4-й год — 182 мг F/кг) способствовала 
насыщению твёрдых тканей зубов ионами 
кальция.

В нашем исследовании впервые в сис-
темной профилактике кариеса паспортное 
содержание фторида составляло 300 мг F/кг 
(реальное содержание в 1-й год — 140 мг F/кг, 
во 2-й год — 280 мг F/кг, в 3-й год — 
299 мг F/кг).
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Соответствие паспортной оценке и оп-
тимизация содержания фторидов и йодидов 
в составе соли играют очень важную роль 
в улучшении минерального состава эмали, 
дентина и, соответственно, в повышении 
кариес-резистентности зубов.

ВЫВОДЫ

1. 3-летнее потребление фторированно-
йодированной соли с содержанием фто-
рида натрия 300±50 ppm F и йодата калия 
40±10 ppm I стимулирует повышение содер-
жания Ca, P, F и I как в эмали, так и в денти-
не временных зубов, формирующихся при 
дефиците фторидов и йодидов.

2. Позитивные изменения в макро- и 
микроэлементном составе эмали и денти-
на временных зубов, способствующие по-
вышению резистентности твёрдых зубных 
тканей, могут быть важным критерием эф-
фективности мер по профилактики кариеса 
и дефицита йода с применением в рационе 
питания школьников фторированно-йоди-
рованной соли.
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