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Наибольший контакт человека со 
фторидами возможен при промышлен­
ном их использовании, однако очевид­
но поступление фтора в организм через 
объекты окружающей среды и пище­
вые продукты, при этом различают при­
родно-обусловленное содержание и тех­
ногенное загрязнение. Широко известно 
кариостатическое действие сравнитель­
но небольших количеств фторидов в 
питьевой воде (0,7—1,2 мг/л), вместе с 
тем в больших дозах они используются 
при лечении остеопороза и других заболе­
ваний [2]. Общепризнанной считается 
роль алюминиевой промышленности в 
загрязнении фторидами окружающей 
среды — ее доля составляет приблизи­
тельно 10%. Однако и другие промыш­
ленные источники (металлургические 
заводы, производство суперфосфата, 
нефтепереработка и др.) могут обусловли­
вать профессиональное воздействие фто­
ридов в концентрации порядка 1 мг/м3 [6].

В условиях самих промышленных 
предприятий суточное количество ин­
галированных фторидов может варьиро­
вать от 10 до 25 мг при их содержании в 
воздухе в пределах 1,0— 2,5 мг/м3. В не­
посредственной близости от алюминие­
вого завода поступление фторидов, ин­
галируемое в организм человека, за 
сутки составляет 0,025 мг. Что касается 
поступления фтора в организм с водой 
(жидкостью), то оно зависит от его кон­
центрации, количества выпитой воды, 
чая, кофе и воды, поступающей с пи­
щей (первое и третье блюда). При су­
точной потребности организма взросло­
го человека в воде ориентировочно до 3 л 
оптимальна концентрация фтора в 
питьевой воде для районов с умерен­
ным климатом, равная 1 мг/л. Так на­
зываемое естественное содержание фто­
ридов, как правило, не превышает 

десятых долей миллиграмма на 1 кг мас­
сы рыночного продукта. В то же время в 
отдельных случаях их количество может 
достигать 1—2 (отдельные сорта хлеба, 
рыбы) и даже сотен миллиграммов (чер­
ный чай). Вода, содержащая фториды, 
увеличивает его количество в пище, 
приготовленной на этой воде, однако и 
в этом случае количество фтора нахо­
дится в пределах 1 мг. Если масса пище­
вых продуктов, входящих в суточный 
рацион взрослого человека равна при­
мерно 2 кг, а среднее содержание фтора 
в продуктах варьирует от 0,3 до 0,5 мг/кг, 
то с пищей (без учета фтора, поступа­
ющего с водой) взрослый человек дол­
жен получать в сутки от 0,6 до 1 мг фтора, 
что довольно близко к истинному [3].

На потребление фторидов с продук­
тами животного происхождения про­
мышленное загрязнение воздуха прак­
тически не влияет. По сообщению А. Mar­
tin et al. [5], нормальная концентрация 
фторидов в коровьем молоке составляет 
0,10 мг/л по сравнению с 0,28 мг/л в моло­
ке коров, пасущихся вблизи от алюми­
ниевого завода. Промышленное загряз­
нение фторидами не оказывает влияния 
на яйца домашней птицы, в то же вре­
мя вблизи от промышленных предпри­
ятий, выделяющих фториды, загрязне­
ние листовой зелени может увеличивать 
общее потребление фторидов жителями 
населенных мест [4].

Таким образом, поступление фтори­
дов в организм человека, обусловлен­
ное их естественным содержанием в воз­
духе, воде и пище, а также техногенным 
загрязнением, имеет значительную ва­
риабельность в связи с существенными 
колебаниями их концентраций. Вместе 
с тем показатель общего потребления 
фтора человеком, определяемый как 
уровень безопасного воздействия на 

458



организм, не установлен. Рекомендуемое 
различными авторами естественное со­
держание фтора в пищевых продуктах в 
связи с разными концентрациями мо­
жет приводить к существенным колеба­
ниям в индивидуальном потреблении 
фторидов.

Исследования В.Ванханена и соавт. 
[1] показали, что оптимальное потреб­
ление микроэлемента должно быть рав­

ным 1,8 мг/сутки. Диапазон благопри­
ятного действия фтора находится в 
пределах от 0,3 до 10,0 мг/л — между 
кариостатическим и флюорозным эф­
фектами его действия. Оптимальной  
кариостатической концентрацией фтора в 
хозяйственно-питьевой воде в зависи­
мости от климатических условий счита­
ется количество от 0,7 до 1,2 мг/л. В то 
же время флюороз 1—2 степени может 
развиваться при концентрациях фтора 
более 2 мг/л примерно у 30—40% насе­
ления [2].

Имеют место прямые указания о 
развитии флюороза у людей, прожива­
ющих в пределах 2 км от промышлен­
ных источников загрязнения, и флюо­
роза зубов у детей, проживающих на 
расстоянии 1—1,5 км от фосфатного руд­
ника [6]. Кроме того, возможны изме­
нения со стороны нервной и сердечно­
сосудистой систем, щитовидной 
железы, почек, крови, а также имму­
нобиологической реактивности под воз­
действием фторидов. Поэтому при оцен­
ке влияния фтора и его соединений на 
организм необходимо выяснить следу­
ющие вопросы: источники, дозу фтора 
и пути его поступления, суммарное ко­
личество, попавшее в организм группы 
риска и реальность заболевания.

Нами проведены комплексные гиги­
енические исследования в пос. Надвоицы 

 (Республика Карелия), расположен­
ного в зоне промышленного воздействия 
алюминиевого завода, с целью выявле­
ния возможного загрязнения объектов 
окружающей среды и продуктов пита­
ния фтористыми соединениями, а так­
же реальности их патогенного воздей­
ствия на детское и взрослое население 
поселка. По данным Сегежского 
ЦГСЭН, на Надвоицком алюминиевом 
заводе имеют место высокие уровни 
профессионально обусловленных забо­
леваний, среди которых доминируют 

болезни периферической нервной сис­
темы и органов дыхания. На протяже­
нии многих лет завод является постоян­
ным источником загрязнения атмосферного 
воздуха в поселке и прилегающей тер­
ритории. При этом среднесуточные и 
максимально-разовые концентрации 
превышают ПДК от 2 до 4 раз. Кроме 
того, в выбросах содержатся токсичес­
кая пыль, диоксид серы, оксиды угле­
рода и азота. Таким образом, создаются 
условия для загрязнения объектов окру­
жающей среды многокомпонентными 
токсическими смесями, основу которых 
составляют соединения фтора.

Анализы образцов почвы на различ­
ных участках территорий поселка  
Надвоицы показали наличие в них фтора от 
1,81 до 8,55 мг/кг (ПДК — 10,0 мг/кг) и 
лишь в одном случае содержание его 
превышало ПДК в 1,33 раза. В воде во­
доемов и питьевой воде содержание 
фтора также не превышало ПДК, при­
ближаясь к дозам, обладающим  
кариостатическим эффектом (0,7 мг/л).

Значительный интерес представля­
ет содержание фтора в продуктах пита­
ния животного и растительного проис­
хождения. Количество фтора в свежем 
молоке, получаемом в подсобном хо­
зяйстве для детей, составляло 0,076 мг/кг 
(рекомендуемое содержание — 0,1 мг/л). 
В то же время в свежей озерной рыбе, 
выловленной в местных водоемах, ко­
личество фтора составляло 1,18 мг/кг, 
что превышало естественное его содер­
жание в данном продукте (0,5 мг/кг). При 
кулинарной обработке в отваре из оку­
ня количество фтора уменьшалось до 
0,47 мг/мм3.

В сыром картофеле с различных 
участков территории поселка содержа­
ние фтора находилось в пределах от 0,1 
до 5,7 мг/кг по максимальным и сред­
ним значениям, значительно превышая 
рекомендуемые. Отварной картофель со­
держит 1,9 мг/кг фтора, что также выше 
нормы. В овощах и зелени содержание 
фтора различалось, что, по-видимому, 
определялось индивидуальной способ­
ностью огородных растений к его на­
коплению: в салате, петрушке и укропе — 
в пределах от 1,81 до 2,85 мг/кг, в то 
время как в моркови, репе и чесноке, 



выращенных на том же участке, — от 
0,027 до 0,075 мг/кг.

Значительные трудности встречают­
ся при оценке степени опасности кон­
таминации природных продуктов пита­
ния растительного происхождения также 
из-за заметных различий в содержании 
фтора. В свежих грибах его количество 
составляет 0,047 мг/кг, в сухих — 0,76 мг/кг, 
в клюкве — 0,47 мг/кг, в шиповнике — 
0,6 мг/кг, в рябине — 0,29 мг/кг. Это 
объясняется целым рядом обстоятельств, 
в первую очередь, природным содержа­
нием фтора в почве и возможным ее 
загрязнением антропогенного проис­
хождения. Суммарное суточное поступ­
ление фтора в организм жителей пос. 
Надвоицы составляет 3,24 мг/сут, пре­
имущественно за счет воды и пищи (2,82 
мг/сут), что существенно превышает 
оптимальные рекомендуемые уровни [2].

С целью выявления неблагоприятно­
го влияния комплексного поступления 
в организм фторидов Санкт-Петербург­
ский НИИ педиатрии провел выбороч­
ные поликлинические исследования 
здоровья детей поселка. Наиболее часто 
патологические изменения обнаружива­
лись со стороны опорно-двигательного 
аппарата и соматических органов, при 
этом прослеживалась отчетливая корре­
ляция между увеличением частоты за­
болеваний и возрастом детей из посел­
ка. Соматическая патология была 
представлена в основном заболевания­
ми верхних дыхательных путей, желу­
дочно-кишечного тракта и сердечно­
сосудистой системы, частота которых 
превышала аналогичные показатели в 
экологически благополучных районах.

Приведенные данные свидетельству­
ют об экологической обусловленности 
выявленных заболеваний, причем поми­
мо адекватного ответа организма на фак­
торы среды (пневмонии, бронхиты) 
выявлена связь между нервно-психичес­
кими отклонениями и содержанием фто­
ра в объектах окружающей среды.

Изложенные обстоятельства указы­
вают на необходимость проведения ком­
плекса профилактических мер, среди 
которых ведущее место должны занимать 
технологические и санитарно-техничес­
кие мероприятия, обеспечивающие сни­
жение уровней техногенной нагрузки на 

среду обитания и влияние ее на здоровье 
населения пос. Надвоицы, прежде всего 
детского. Немаловажную роль играет 
оптимизация питания населения в эко­
логически неблагополучных по фтору 
регионах. Продукты питания и приго­
товленные блюда должны содержать как 
можно меньше фторидов, при этом сле­
дует учитывать и профилактическую 
направленность рациона. Снизить про­
никновение фтора в организм можно  
путем жесткого контроля за его поступ­
лением с пищей и водой в пределах от 
0,5 мг/сут. С учетом высокого содержа­
ния фторидов в костях животных и рыб, 
а также в некоторых сортах черного чая 
следует ограничить потребление кост­
ных, мясо-костных, рыбных бульонов, 
студней и расширить использование 
молочно-фруктово-ягодных продуктов 
взамен чая с повышенным количеством 
фторидов.

Питание населения в регионах, где 
размещены алюминиевые заводы, долж­
но содержать оптимальное количество 
соответствующих пищевых нутриентов с 
учетом физиологических потребностей 
организма, направленных на повыше­
ние его толерантности к неблагоприят­
ным факторам среды обитания.

Рекомендуется увеличение содержа­
ния белка в рационе при снижении ко­
личества жира на 5—6%, причем глав­
ным образом за счет растительных 
масел, увеличения доли углеводов со 
следующим соотношением рациона — 
14 : 28 : 58. Кроме того, рекомендуется 
витаминизированная пища, включаю­
щая пектины, фосфатиды, минеральные 
вещества, а также антиоксидантные 
продукты. Только комплексное приме­
нение первичных мер профилактики 
способно дать необходимый медико-со­
циальный эффект.
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