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РАСПРоСТРАНёННоСТь ЗУБоЧелюСТНых АНомАлИй в УСловИях 
ПРодолжИТельНоГо ПоСТУПлеНИя вАРИАТИвНых коНЦеНТРАЦИй 
СИСТемНых ФТоРИдов: оБЗоР лИТеРАТУРы

РЕЗЮМЕ

Патогенез нарушений прикуса, широко распространённых среди населения 
всех стран, хорошо представлен в специальной литературе. Возникновение 
зубочелюстных аномалий связывают с генетическими и разнообразными 
факторами окружающей среды. Среди последних особый интерес представ-
ляют фториды, оказывающие влияние на распространённость ряда сто-
матологических заболеваний. Однако публикации, отражающие частоту 
малокклюзий среди населения в регионах с различным уровнем фторидов 
в питьевой воде, малочисленны. Данная проблема представляется значи-
мой в условиях возрастающего воздействия соединений фтора на здоровье, 
в том числе стоматологическое, человека.
Целью исследования явился анализ литературы о частоте нарушений 
окклюзии у населения, проживающего в условиях вариативного содержания 
фторидов в питьевой воде. Выполнен ручной поиск отечественной и зару-
бежной литературы в поисковых базах PubMed, Medline, Google Scholar. 
Из  первоначального списка публикаций для анализа выбраны 18  статей, 
отвечающих критериям включения в исследование.
Выявлена значительная вариативность результатов исследований. Одни 
авторы отмечают более высокую распространённость зубочелюстных 
аномалий среди населения в условиях повышенного поступления фторидов, 
другие – меньшую, третьи не выявили различий между значениями, получен-
ными в обеих выборках. Большинство оцениваемых публикаций методоло-
гически не соответствовали современным международным стандартам, 
в связи с чем были малодоказательными.
Данные литературы не дают оснований для однозначной оценки соединений 
фтора в качестве средового фактора, опосредованно влияющего на процесс 
формирования окклюзии у человека и животных.
Обзор не позволил сделать окончательного заключения о вероятном 
влиянии системных фторидов на распространённость и структуру 
малокклюзии у человека и животных. Требуется выполнение исследований, 
соответствующих принципам доказательной медицины.

Ключевые слова: зубочелюстные аномалии, фториды, питьевая вода, 
зубы, кость, прорезывание зубов, размеры зубов
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PREVAlEnCE oF mAloCCluSIonS undER CondITIonS oF PRolongEd 
InTRoduCTIon oF SySTEmIC FluoRIdES In VARIAblE ConCEnTRATIonS: 
lITERATuRE REVIEW 

AbSTrACT

The pathogenesis of malocclusions, which are common among the population 
of  all  countries, is  well represented in the professional literature. The occurrence 
of  malocclusions is associated with genetic and various environmental factors. 
Among the latter, fluorides which affect the prevalence of some dental diseases 
are of particular interest. However, there are few publications reflecting the frequency 
of malocclusion among the population in the regions with different levels of fluoride 
in drinking water. This problem seems to be significant in the context of the increasing 
impact of fluorine compounds on human health, including dental health.
The aim of the study. To analyze the literature on the frequency of malocclusion 
among the population living in conditions of variable fluoride content in drinking 
water. A manual search of domestic and foreign literature was performed in the search 
databases PubMed, Medline and Google Scholar. From the initial list of publications, 
eighteen articles that met the inclusion criteria for the study were selected for analysis.
We revealed significant variability of the research results. Some authors note a higher 
prevalence of malocclusions among the population under conditions of increased 
fluoride intake, others note a lower one, and still others did not reveal any differences 
between the values obtained in both samples. Most of the assessed publications 
did  not methodologically meet modern international standards, and therefore 
were of little evidence.
The literature data do not provide grounds for an unambiguous assessment of fluo-
rine compounds as an environmental factor that indirectly affects the process of oc-
clusion formation in humans and animals.
The review did not allow to make a definitive conclusion on the possible impact 
of  systemic fluorides on the prevalence and pattern of malocclusion in humans 
and animals. It requires the implementation of studies that comply with the principles 
of evidence-based medicine.
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АкТУАльНоСТь

Зубочелюстные аномалии (ЗЧА), или малокклюзии, 
являются одной из наиболее распространённых патоло-
гий зубочелюстной системы у детского населения в мире 
[1–3]. Этиологии зубочелюстных аномалий исследовате-
ли уделяют особое внимание, так как без идентифика-
ции и устранения причин развития нарушений окклюзии 
их профилактика невозможна [4]. В большинстве случа-
ев ЗЧА связаны с неуправляемыми (генетические преди-
кторы) и управляемыми (факторы окружающей среды) 
предпосылками. Ряд авторов отмечают генетический 
фон, устранение которого в настоящее время не пред-
ставляется возможным, как доминирующую предпосыл-
ку формирования окклюзионной патологии [5]. Вместе 
с тем большинство специалистов считают маловероят-
ным развитие малокклюзии вследствие единственной 
причины, поскольку процесс формирования прикуса 
длительный, сопряжён с вероятным влиянием множе-
ства негативных факторов, обладающих потенцирую-
щим эффектом [6]. В этой связи выявление и устранение 
последних приобретает особую значимость. 

Несмотря на значительное количество исследова-
ний, посвящённых этиологии малокклюзии, работ о не-
которых факторах, возможно, играющих роль в разви-
тии ЗЧА, недостаточно. Фтор широко распространён 
в  окружающей среде (вода, почва, продукты питания, 
стоматологическая продукция и пр.). Источники фтори-
дов разнообразны, но большая их часть (до 70 %) посту-
пает в организм человека с питьевой водой. Микроэле-
мент имеет узкий «терапевтический коридор», в связи 
с чем его дефицит или избыток может привести к изме-
нениям в зубах и костях. Длительное и чрезмерное по-
ступление соединений фтора сопровождается откло-
нениями в функционировании различных систем и ор-
ганов организма человека и животных, особенно кост-
ной ткани. Фториды влияют на процессы ремоделиро-
вания кости, увеличивают пролиферацию остеобластов 
и ингибируют функцию остеокластов, являются индукто-
ром увеличения объёма и минерализации кости [7]. Си-
стемные фториды, обладающие доказанным эффектом 
на органы и ткани полости рта [8, 9], могут быть потен-
циальной причиной формирования нарушений окклю-
зии у человека и животных [10]. Возможно, пролонгиро-
ванное воздействие соединений фтора может выступать 
в качестве симбиотического фактора (предрасполагаю-
щего или препятствующего) малокклюзии.

В последние десятилетия за счёт расширения спек-
тра источников поступления фторидов в организм че-
ловека отмечено их возрастающее воздействие на здо-
ровье населения, проживающего в условиях не только 
повышенного, но и оптимального и даже пониженного 
уровня данного микроэлементов в питьевой воде. В на-
стоящее время основным поставщиком факультативно-
го фтора в организм ребёнка являются фторидсодер-
жащие зубные пасты, систематическое применение ко-
торых в период формирования зубных тканей у детей 
из зон гидрофтороза приводит к развитию или утяже-
лению клиники флюороза зубов [11–13]. Нарастающая 

распространённость малокклюзии и флюорозных по-
ражений зубов среди детского населения большинства 
регионов мира наводит на мысль о возможном участии 
фторидов в формировании ЗЧА, что обосновывает не-
обходимость анализа результатов ранее выполненных 
исследований в данном направлении.

Цель ИССледовАНИя

Анализ специальной литературы о частоте наруше-
ний окклюзии у человека и животных в условиях дли-
тельного поступления системных фторидов различной 
концентрации.

мАТеРИАл И меТоды ИССледовАНИя

Выполнен ручной поиск отечественной и зарубежной 
литературы в поисковых базах PubMed, Medline, Google 
Scholar с использованием ключевых слов и их комбина-
ций: фториды (fluorides), питьевая воды (drinking water), 
зубочелюстные аномалии (malocclusion), зубы (teeth), 
кость (bone), прорезывание зубов (teething), размеры зу-
бов (teeth size). Критерии включения публикации в обзор: 
с учётом малого количества тематических публикаций 
были отобраны как полнотекстовые, так и аннотирован-
ные статьи, содержащие как минимум данные об уровне 
поступающих фторидов и распространённости/структуре 
ЗЧА. Критерии исключения: публикации, представленные 
только метаданными (отсутствие аннотации); публикации, 
не имеющие информации о фторидах. Из 156 первона-
чально отобранных статей для рассмотрения было остав-
лено 18 статей, опубликованных в период 1959–2021 гг. 
в России (13), Европе (1), Азии (4). С учётом итогового ко-
личества и уровня публикаций мы посчитали возможным 
в разделе «Результаты исследования» привести развёр-
нутую информацию об исследованиях.

РеЗУльТАТы ИССледовАНИя 

Анализ научных статей подтвердил влияние фто-
ридов на организм и здоровье, в том числе стоматоло-
гическое, человека и животных [14, 15]. Доказано вли-
яние оптимальных и повышенных концентраций фтора 
на клинико-статистическую картину кариеса временных 
и постоянных зубов. Распространённость и интенсив-
ность кариеса зубов у детей и подростков из районов 
с низкими уровнями фторидов в питьевой воде оказа-
лись значительно выше, чем среди ровесников, прожи-
вающих в зонах гидрофтороза [16, 17]. В условиях чрез-
мерного и продолжительного поступления, в основном 
из питьевой воды, фторидов в организм ребёнка в пери-
од формирования зубов повышается вероятность раз-
вития флюороза [18]. Имеются работы, отмечающие раз-
нонаправленное, но в большинстве случаев негативное 
влияние повышенных доз фторидов на ткани пародон-
та [19, 20]. Исследования на людях и животных показа-



ActA BiomedicA ScientificA, 2023, Том 8, № 1

161
Стоматология Dentistry

ли отрицательное воздействие избыточных концентра-
ций фторидов на клетки костей и процессы их ремоде-
лирования, приводящие к хроническому флюорозу ске-
лета, сопровождающемуся поражениями костей в виде 
остеосклероза или остеопороза, дегенеративными из-
менениями суставов, кальцификацией связок и пр. [21].

Литература о распространённости зубочелюстных 
аномалий у населения в регионах с различными уров-
нями фторидов в питьевой воде немногочисленна и раз-
норечива.

Первая группа авторов отмечает меньшую рас-
пространённость малокклюзии среди жителей районов 
с оптимальным и повышенным содержанием фторидов 
в питьевой воде по сравнению с населением из регио-
нов с его низким уровнем.

Р.К. Алиева (1999) провела эпидемиологическое об-
следование азербайджанских детей, родившихся и по-
стоянно проживающих в двух регионах, различающих-
ся по уровню фторидов в воде: в г. Баку (менее 0,5 ppm) 
и Апшероне (более 1,5 ppm). Распространённость ЗЧА 
в группах детей составила 41 % и 35 % соответственно, 
что позволило автору рассматривать недостаток фто-
ра в воде в качестве фактора риска развития аномалий 
прикуса у детей [22].

Обследование детей и подростков 3–19 лет, родив-
шихся и постоянно проживающих в г. Караганда (Казах-
стан), по унифицированной методике Центрального на-
учно-исследовательского института стоматологии и че-
люстно-лицевой хирургии (ЦНИИС) выявило обратную 
зависимость между флюорозом и аномалиями зубоче-
люстной системы. В выборке детей с высокой распро-
странённостью флюороза зубов частота кариеса зубов 
и малокклюзий была значительно ниже [23–25].

Ю.Л. Образцов (1994) изучил частоту ЗЧА в выбор-
ках детей с большей и меньшей распространённостью 
флюороза зубов и показал, что окклюзионные наруше-
ния чаще диагностировались среди школьников первой 
группы. Кроме того, автор указывает на то, что содер-
жание фтора влияет не только на распространённость 
нарушений окклюзии, но и на тяжесть их клинических 
проявлений [26]. Ю.Л. Образцов и Т.Н. Юшманова (2000) 
при изучении тенденций частоты малокклюзий среди де-
тей Архангельской области за последние 15–20 лет выя-
вили значительный рост (на 24 %) их распространённо-
сти. Реже всего ЗЧА регистрировались у детей, прожи-
вающих в районе с оптимально-повышенными уровня-
ми фторидов в питьевой воде [27].

Анализ стоматологической заболеваемости детей 
Краснодарского края выявил, что низкое содержание 
фтора в природных источниках питьевой воды способ-
ствует развитию зубочелюстных аномалий у детей [28].

S.B.R.  Chandra с  коллегами обследовали 15-летних 
индийских школьников из регионов с  содержанием 
фторидов в питьевой воде ниже оптимального (менее 
0,7 ppm), оптимальным (0,7–1,2 ppm) и выше оптималь-
ного (более 1,2 ppm) с применением дентального эсте-
тического индекса (DAI, dental aesthetic index). Распро-
странённость ЗЧА была значительно выше среди учени-
ков первой группы. Средний балл DAI в группе школь-

ников первой группы был статистически значимо выше 
по сравнению с показателями, полученными во второй 
и третьей группах, т. е. снижался с увеличением концен-
трации фторидов в питьевой воде. Тяжёлые и очень тя-
жёлые аномалии прикуса встречались у учеников пер-
вой группы чаще, чем у подростков других групп [29].

вторая группа авторов, наоборот, выявила более 
высокую распространённость ЗЧА среди детей и под-
ростков, потребляющих воду с повышенным содержа-
нием фторидов.

Масштабное исследование по оценке стоматологи-
ческой заболеваемости населения различных климато-
географических регионов России подтвердило, что рас-
пространённость зубочелюстных аномалий у жителей 
районов с повышенным содержанием фторидов в источ-
никах водоснабжения была значительно выше по срав-
нению с жителями территорий, характеризующихся не-
достатком данного микроэлемента [30].

Согласно данным обзора, посвящённого анализу ли-
тературы по оценке факторов риска развития ЗЧА у де-
тей, самый низкий уровень распространённости анома-
лий регистрируется среди населения в местностях с опти-
мальным содержанием фтора в питьевой воде, а наибо-
лее высокий – в районах с его высоким содержанием [31].

При изучении стоматологического статуса детей, 
проживающих в зоне выбросов Таджикского алюминие-
вого завода, и детей из экологически чистого района от-
мечена более высокая распространённость зубочелюст-
ных аномалий у детей первой группы (39,8 %) по срав-
нению с их ровесниками из второй группы (3,7 %) [32].

В условиях неблагоприятной геохимической ситу-
ации Забайкалья (повышенное содержание фторидов 
в питьевой воде) отмечается высокая распространён-
ность малокклюзий, флюороза и кариеса зубов. В струк-
туре нарушений прикуса у детей в возрасте до трёх лет 
статистически значимо чаще, чем в районах с недоста-
точным и оптимальным уровнем фторидов в воде, вы-
являлся прогнатический прикус в сочетании с открытым 
прикусом, а также открытый прикус. Несогласованное 
и раннее прорезывание временных зубов у данных детей 
является фактором риска формирования ЗЧА. В районах 
гидрофтороза у детей вероятность развития патологи-
ческих отклонений зубочелюстной системы, в том чис-
ле ЗЧА, возрастает в 2,2 раза [33–35].

Третья группа авторов не обнаружила либо неод-
нозначно интерпретировала связи между клинико-ста-
тистическими характеристиками малокклюзии у детей 
и подростков и уровнем поступающих фторидов. 

В.В. Беляев с коллегами выполнили одномоментное 
стоматологическое обследование 361 тверского школь-
ника 12 и 15 лет по методике Всемирной организации 
здравоохранения (1997), которые проживали в услови-
ях оптимально-повышенного уровня фторидов в питье-
вой воде (1,5–4,5 ppm). Обнаружена высокая распростра-
нённость флюороза зубов и зубочелюстных аномалий 
среди осмотренных учеников. Между значениями рас-
пространённости ЗЧА, большинства компонентов DAI 
в выборках учеников с флюорозом зубов различной тя-
жести и без флюороза отсутствовали статистически зна-
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чимые различия. Отмечено нарастание частоты откло-
нений в переднезаднем соотношении первых постоян-
ных моляров в группах учеников с выраженным флюо-
розом зубов [36, 37].

Z. Krzoglu и соавт. обследовали две выборки турец-
ких дошкольников (3–6 лет) численностью 332 челове-
ка, постоянно проживающих в регионах с повышенным 
(среднее значение 2,16 ppm) и низким (0,04 ppm) уров-
нем фторидов в питьевой воде. Социально-экономи-
ческий статус детей в обеих выборках был сопостави-
мым. Другие возможные факторы риска были оценены 
с помощью анкет. Выявлена вариабельность частоты 
различных окклюзионных нарушений в группах. Толь-
ко в половине случаев различия между полученными 
значениями имели статистически значимые различия. 
Передний перекрёстный прикус статистически значи-
мо чаще встречался у детей первой группы, передний 
открытый прикус и скученность резцов – у детей вто-
рой группы [38].

A. Masztalerz и соавт. обследовали 372 ребёнка 12 лет 
в четырёх районах с различным содержанием фторидов 
в питьевой воде и воздухе. Тяжесть нарушений прикуса 
оценивали с помощью метода Eismann – Masztalerz. Пока-
зано, что оптимальная концентрация фторидов в питьевой 
воде (0,7–0,9 ppm) снижает тяжесть нарушений за исключе-
нием скученности зубов, тогда как их концентрация выше 
оптимальной (4,0–7,0 ppm), а также загрязнённый фтором 
воздух являются одной из причин скученности резцов [39].

оБСУждеНИе

Настоящий обзор по оценке распространённости 
и тяжести нарушений прикуса у населения в условиях 
различного уровня поступления фторидов позволил вы-
делить три основных группы исследований, характери-
зующихся противоречивыми итогами.

Результаты исследований первой группы о более вы-
сокой частоте малокклюзий у детского населения из ре-
гионов с низким уровнем фторидов в питьевой воде 
представляются логичными. В таких популяциях кари-
ес зубов встречается чаще, а его интенсивность стано-
вится выше. Повышается вероятность развития ослож-
нений кариеса в виде воспалений пульпы и периодон-
та, ранних удалений временных зубов и первых посто-
янных моляров. Как правило, возникающие дефекты зуб-
ных рядов не восстанавливаются съёмными частичными 
протезами или несъёмными фиксаторами функциональ-
ного пространства, что приводит к перемещению сосед-
них зубов и формированию ЗЧА [40, 41]. 

Особую значимость данный алгоритм нарушений 
в  челюстно-лицевой области приобретает в  регионах 
с недостаточным и низким уровнем стоматологической 
помощи детям. Рассматриваемая модель в долгосрочной 
перспективе не однозначна, но признается актуальной 
для возраста, в котором формируются большинство ЗЧА 
и деформаций [42].

При множественном кариесе, особенно в услови-
ях гипофтороза, возрастает интенсивность кариозного 

поражения не только зубов, но и их поверхностей, пре-
имущественно контактных [43]. В условиях недостаточ-
ной доступности детской стоматологической помощи, 
характерной для ряда регионов мира, множественные 
кариозные разрушения апроксимальных поверхностей 
зубов у детей могут приводить к уменьшению мезиоди-
стальных размеров коронок, сагиттальному дрейфу по-
ражённых зубов, укорочению длины зубных дуг и в ито-
ге – к вторичному смещению зубов и нарушению окклю-
зии [44–46]. Асимметричное жевание, патологическая 
переориентация окклюзионных контактов, нередко воз-
никающие на фоне вторичной адентии, могут стать пу-
сковым моментом в формировании нарушений окклю-
зии, особенно при наличии дополнительных факторов 
риска. Так, одностороннее жевание может вызвать од-
носторонний задний перекрёстный прикус, который 
представляет собой широкую асимметричную аномалию 
прикуса, характеризующуюся обратным соотношением 
между верхними и нижними вестибулярными зубными 
буграми в области моляров и премоляров на одной сто-
роне зубной дуги. У пациентов с односторонним задним 
перекрёстным прикусом изменены жевательные циклы, 
а жевательная мышца на стороне перекрёстного прикуса 
менее активна по сравнению с контралатеральной [47].

Вышеприведённые факты демонстрируют выгоды 
от поступления в организм ребёнка оптимальных доз со-
единений фтора из природных или фторированных ис-
точников питьевой воды, связанные с контролем как ка-
риеса зубов, так и ассоциированных с ним стоматологи-
ческих заболеваний и состояний, в том числе нарушений 
прикуса [7]. Вместе с тем имеются основания для полеми-
ки в отношении данной точки зрения. Ряд авторов спра-
ведливо замечают, что изучение влияния фторидов на ор-
ганы и ткани полости рта человека и животных без учёта 
всех возможных факторов риска может приводить к не-
верной трактовке полученных результатов [48, 49]. Недо-
оценка такой значимой переменной, как социально-эко-
номический статус семьи или индивидуума, способству-
ет неверной интерпретации полученной в ходе исследо-
вания информации. Как правило, лица с низким статусом 
характеризуются недостаточным уровнем стоматологи-
ческого комплаенса (нерегулярно посещают стоматолога 
с целью профилактики и лечения стоматологических за-
болеваний, не соблюдают общепринятые рекомендации 
по индивидуальной гигиене полости рта и пр.), не име-
ют возможности рационально питаться и пр. У таких лю-
дей даже в условиях оптимального и повышенного по-
ступления фторидов, доступного уровня стоматологиче-
ской помощи чаще выявляются нелеченый кариес зубов 
и его осложнения, случаи удалений зубов без последую-
щего зубопротезирования [50, 51].

Исследования подчёркивают факт расширения 
спектра источников фторидов в последние десятиле-
тия для  человека и животных, что существенно меня-
ет эпидемиологию прямо или опосредованно аффили-
рованных с фтором стоматологических заболеваний. 
Данные современной литературы позволяют предпо-
ложить, что  сформировавшийся в прошлые десятиле-
тия алгоритм переменных «кариес зубов – дефекты зуб-
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ных рядов – зубочелюстные аномалии» сохраняет акту-
альность, а очерёдность «системные фториды – кариес 
зубов – дефекты зубных рядов – зубочелюстные анома-
лии» в настоящее время нуждается в дополнительном 
изучении и, возможно, переосмыслении.

Вторая группа проанализированных нами иссле-
дований свидетельствует о более высокой частоте ЗЧА 
у населения, употребляющего воду с оптимальным или 
повышенным уровнем фторидов, что также может быть 
объяснено.

Хроническая фтористая интоксикация сопровожда-
ется отклонениями в функционировании кардиореспи-
раторной, нейроэндокринной, костно-мышечной, зубо-
челюстной и других систем и органов человека. Поло-
жительные и отрицательные эффекты фтора на костную 
ткань описаны в литературе [52]. Показано, что фторид 
увеличивает пролиферацию остеобластов и ингибиру-
ет функцию остеокластов, является индуктором увели-
чения объёма и минерализации кости [53]. Указывается 
на значительное количество факторов, влияющих на ме-
таболизм костной ткани, сложность и разнообразие про-
явлений фтор-эффектов в костях, в том числе челюстных, 
которые выходят за рамки только изменений их плот-
ности [54]. Это подтверждают результаты исследований 
по изучению скорости перемещения зубов под влияни-
ем ортодонтических аппаратов у человека и животных 
при длительном системном поступлении разнообраз-
ных концентраций фторидов [55].

Ортодонтическое лечение связано с передвижением 
зубов посредством реконструкции альвеолярной кости. 
Давление, оказываемое на коронку зуба, передаётся через 
корень на связочный аппарат периодонта и альвеолярную 
кость. В тканях челюстной кости возникают зоны сжатия, 
где альвеолярная кость резорбируется, и зоны растяже-
ния, где кость образуется. Показано, что различные кон-
центрации эндогенных фторидов могут по-разному влиять 
на процессы ортодонтического перемещения зубов и в со-
вокупности с механическими силами и сопутствующими 
факторами оказывать синергический, консервирующий 
или ингибирующий эффекты [56]. Интенсивное систем-
ное применение фторида натрия с целью профилактики 
кариеса во время ортодонтического лечения может за-
медлить скорость перемещения зубов и пролонгировать 
период активного лечения [57]. Исследования на живот-
ных показали, что фториды, особенно при их длительном 
воздействии, снижают скорость перемещения зубов в ус-
ловиях имитированного ортодонтического лечения [58]. 
Наряду с лекарственными препаратами (бисфосфонаты, 
кортикостероиды, эстрогены, аспирин, диклофенак, ибу-
профен, индометацин и пр.), эндогенные фториды можно 
отнести к факторам, замедляющим скорость движения зу-
бов во время ортодонтического лечения [59]. Вместе с тем 
ряд авторов не разделяют подобного мнения. При прове-
дении ортодонтического лечения молодых людей из го-
родов с очень низким (0,05 ppm) и повышенным (2 ppm) 
уровнями фторидов в питьевой воде была выявлена бо-
лее высокая скорость перемещения зубов у пациентов 
второй группы [60]. Y.U. Yangyang и соавт. (2016) у под-
ростков без флюороза и с флюорозом зубов различной 

тяжести показали значительно большее расстояние пе-
ремещения зубов и меньшую площадь резорбции альве-
олярной кости в группе пациентов с флюорозом на всех 
этапах лечения. Авторы делают заключение о положитель-
ной роли фторидов в ремоделировании кости при орто-
донтическом лечении [55]. Вместе с тем имитирующее 
ортодонтическое лечение животных подтвердило стати-
стически значимое увеличение количества остеобластов 
на стороне растяжения и снижение их числа на стороне 
сжатия, но не отметило различий в динамике перемеще-
ния зубов в условиях недостаточного и избыточного по-
ступления системных фторидов [61]. Вариативность итогов 
указанных исследований может быть связана с недостат-
ками их дизайна, так как ремоделирование кости – про-
цесс многогранный и сложный, подверженный влиянию 
ряда различных факторов, включая генетику и условия 
окружающей среды [62].

Прорезывание зубов – процесс генетически детер-
минированный, но подверженный влиянию ряда общих 
и местных факторов: расовых, этнических, гендерных, со-
циально-экономических географических и прочих [63]. 
Исследования на животных подтвердило задержку про-
резывания моляров нижней челюсти у эксперименталь-
ных крыс, постоянно употреблявших фторированную 
воду [64], что позволяет рассматривать фтор как потен-
циальный средовой фактор, не только пролонгирующий 
сроки появления зубов в полости рта, но и косвенно не-
гативно влияющий на процесс формирования окклюзии. 

Морфология зубов, особенно мезио-дистальные 
и щёчно-язычные размеры, оказывает значительное вли-
яние на их расположение в зубном ряду и развитие ок-
клюзии во временном и постоянном прикусах. В свою оче-
редь, на размер зубов оказывают воздействие как генети-
ческие, так и многочисленные факторы окружающей сре-
ды [65]. Среди последних отмечены фториды, длительное 
и чрезмерное поступление которых, в основном с питье-
вой водой, в состоянии влиять на размер и морфологию 
зубов у людей и лабораторных животных. Данный эффект 
был отмечен многочисленными исследованиями и под-
тверждён работой турецких авторов, которые при изуче-
нии параметров зубов у детей и подростков с флюорозом 
выявили меньшие размеры коронок постоянных верхних 
резцов, вторых премоляров и первых моляров. Размеры 
временных зубов с флюорозом и без флюороза не раз-
личались [66]. Аналогичные данные приводят их сооте-
чественники, согласно которым, мезио-дистальные раз-
меры зубов у подростков без флюороза и нормальным 
прикусом были большими, чем у их ровесников с данной 
патологией. Однако в большинстве случаев между пока-
зателями, полученными в сравниваемых группах пациен-
тов, статистически значимые различия отсутствовали [67]. 
На значительно меньшие диаметр и высоту бугров флюо-
розных постоянных зубов указывается в работе C.J.M. Ten 
и соавт. [68]. Y.B. Aswini с коллегами, анализируя данные 
литературы о влиянии фтора на морфологию зубов, ука-
зывают на менее выраженные (мелкие и широкие) фис-
суры в молярах у пациентов, которые употребляли воду 
или продукты с повышенным содержанием фторидов 
[69]. Известна высокая чувствительность амелобластов 
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к влиянию внутренних и внешних факторов. Индонезий-
ские исследователи продемонстрировали негативное 
влияние высоких доз фторидов питьевой воды на про-
цесс развития эмали у крыс, обусловленное апоптозом 
амелобластов и увеличением межклеточного простран-
ства, что в итоге приводило к формированию более тон-
кой эмали и меньших по размеру зубов [70].

Анализ научных исследований, выполненных в раз-
ное время в разных странах, включающих различные 
возрастные и социальные группы населения, а также 
животных, не позволил однозначно оценить характер 
влияния системных фторидов на костную ткань, процес-
сы прорезывания зубов, их макроморфологию. Вместе 
с тем получение максимально объективной информации 
по данной проблеме имеет большое значение в клини-
ческой стоматологической практике. Морфологические 
характеристики зубов являются важнейшими фактора-
ми, влияющими на расположение зубов в зубных рядах 
[71], нарушение соответствия размеров которых приво-
дит к аномалиям окклюзии в различных направлениях, 
изменениям функции [72].

Обзор литературы позволил отметить два основных 
момента. Первый: несмотря на сотни выполненных за по-
следние десятилетия изысканий по оценке влияния си-
стемных фторидов на стоматологическое здоровье че-
ловека, в соответствии с критериями отбора данного ис-
следования к анализу было принято только восемнад-
цать публикаций, что свидетельствует об актуальности 
рассматриваемой проблемы. Второй: методологическая 
база основной массы работ, опубликованных более де-
сяти лет назад, значительно варьирует и характеризу-
ется разнообразием применяемых авторами оценоч-
ных инструментов (разные классификации, индексы), 
расовых и возрастных выборок обследованного насе-
ления, уровней профессиональных компетенций экс-
пертов, что послужило одной из причин разноречиво-
сти полученных результатов. Известно, что использо-
вание единых методических подходов при выполнении 
аналогичных целевых исследований обеспечивает воз-
можность сравнения полученных результатов на наци-
ональном и международном уровнях, повышает степень 
достоверности их результатов [73]. Даже значительные 
количественные показатели без надлежащего качества 
исследований не в состоянии повлиять на итог обзора. 
Так, в заключении недавнего критического обзора, оце-
нивающего влияние системных фторидов на статистиче-
ские показатели кариеса зубов, т. е. касающегося темы, 
очень широко и разносторонне представленной в спе-
циальной литературе, указано на недостаточность ра-
бот, отвечающих критериям включения в Кокрейнов-
ский обзор, необходимость проведения дальнейших 
обстоятельных исследований [74].

ЗАклюЧеНИе

Обзор литературы продемонстрировал неоднознач-
ность данных о частоте и структуре зубочелюстных ано-
малий в условиях длительного вариативного поступле-

ния системных соединений фтора, т. е. его возможной 
роли в формировании окклюзии человека и животных. 
Несмотря на резюме обзора, основанного на анализе пу-
бликаций в базах данных Google, Rutgers Library, PubMed, 
Medline, не указавшего фториды в качестве фактора ри-
ска развития ЗЧА [75], итоги настоящего исследования 
обосновывают необходимость проведения дальнейших 
исследований в данном направлении с выполнением ка-
чественных исследований, основанных на методологи-
ях доказательной медицины.
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