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М инеральный состав ротовой жидкости играет важ-
ную роль в резистентности твердых тканей зубов. 
Йонизированный фтор и йод несут определенную 

минерализованную функцию, играют значительную роль 
в патогенезе кариеса зубов и общем состоянии организма 
[1, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 14, 15]. Уровень фтора и йода в рото-
вой жидкости может меняться в зависимости от возраста, 
свойств ротовой жидкости, питания, состояния здоровья 
человека, приема фторидов и йодидов в составе различных 
средств профилактики кариеса и йододефицита [3, 4, 5, 6, 
7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16].

Сведения о содержании фтора и йода в ротовой жид-
кости детей школьного возраста на стадии потребления 
фторированно-йодированной соли на фоне биогеохимиче-
ского дефицита фторида и йодида вызывают значительный 
интерес.

Цель исследования – определить содержание фтора и 
йода в ротовой жидкости школьников, родившихся и прожи-
вающих в условиях биогеохимического дефицита фторида 
и йодида, а также динамику изменения на фоне применения 
фторированно-йодированной соли.

Материал и методы
Суммарную концентрацию фторидов и йодидов 

(ионы и комплексные соединения) в ротовой жидко-
сти определяли потенциометрическим методом (ГОСТ 
4386-89). Для этого использовали электродную систему, 
состоящую из фторид-селективного, йод-селективного 
и вспомогательного хлор-серебряного электродов. Для 
определения содержания фторидов и йодидов в слюне 
использовали 2-4 мл образца. Слюну собирали спу-
стя 60 минут после приема пищи с добавленной к ней 
фторированно-йодированной соли. Образцы обрабаты-
вали цитратно-этанольным буферным раствором в соот-
ношении образец: буфер = 2:1 и измеряли концентрацию 
фторидов и йодидов иономером ЭВ-74. 

Нижний предел обнаружения фторидов с помощью 
фтор-селективного электрода и йодидов с помощью йод-
селективного электрода равен 1 х 10-моль/л, что соответ-
ствует 0,02 мг фтора и 0,02 мг йода в литре. Обследование 
проводили при 250С. Вся лабораторная посуда и емкости 
для забора образцов были из пластика. В тех случаях, когда 
исследования проводили в более поздние сроки, образцы 
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ротовой жидкости замораживали в лабораторных условиях 
при – 200С.

Определение уровня фтора и йода в ротовой жидкости 
проведено у 155 школьников, родившихся и проживающих в 
условиях биогеохимического дефицита фторида (содержание 
в питьевой воде 0,02-0,08 мг/л) и йодида (содержание в питье-
вой воде 3,38-5,07 мкг/л) на фоне трехлетнего потребления 
фторированно-йодированной соли с содержанием фторида 
300±50 мг/кг и йодида 40±10 мг/кг. У детей контрольной 
группы в рационе питания использовалась йодированная 
соль, приобретенная в розничной продаже. 

Статистические методы исследования включали методы 
вариационной статистики (определение средней арифмети-
ческой величины – М, их средней стандартной ошибки – m, 
критерия значимости Стьюдента – t). При обработке данных 
использовали пакет программного обеспечения Microsoft 
Excel 2007. С учетом количества выборки определяли веро-
ятность различия р. Статистически достоверным считали 
значение р<0,05.

Результаты и обсуждение
Показатели уровня фтора и йода в ротовой жидкости 

школьников в зависимости от длительности потребления 
фторированно-йодированной соли в условиях биогео-
химического дефицита фторида и йода представлены в 
таблице 1.

Исходные показатели содержания фтора в ротовой жид-
кости школьников, родившихся и проживающих в условиях 
биогеохимического дефицита фторида и йодида, составили 
0,020±0,002 мг/л, йода – 1,184±0,041 мг/л.

Включение в рацион школьников фторированно-
йодированной соли через 1 год приводило к достоверному 
повышению фтора в ротовой жидкости с 0,020±0,002 мг/л 
до 0,029±0,002 мг/л (р<0,001). У детей, не принимающих 
фторированно-йодированную соль, за тот же период уровень 
фтора понизился до 0,018±0,001 мг/л (р<0,01). Уровень фтора 
в ротовой жидкости школьников опытной группы (0,029±0,002 
мг/л) был достоверно (р<0,001) выше, чем аналогичный пока-
затель (0,018±0,001 мг/л), определенный в ротовой жидкости 
школьников контрольной группы. 

Через 1 год после начала исследования в группе школь-
ников, потребляющих фторированно-йодированную соль, 
содержание йода достоверно увеличилось с 1,184±0,041 
мг/л до 1,34±0,050 мг/л (р<0,001). У детей, не потребляю-
щих фторированно-йодированную соль, уровень понизился 
до 1,09±0,050 мг/л (р<0,05). Уровень йода в ротовой жид-
кости школьников опытной группы (1,34±0,050 мг/л) был 
достоверно (р<0,001) выше, чем аналогичный показатель 
(1,09±0,050 мг/л) в ротовой жидкости школьников кон-
трольной группы.

Дальнейшее потребление школьниками фторированно-
йодированной соли к концу второго года исследования при-
водило к незначительному снижению уровня фтора в рото-
вой жидкости до 0,024±0,001 мг/л (р<0,01) по сравнению с 
данными (0,029±0,002 мг/л), полученными через 1 год после 
потребления фторированно-йодированной соли. Однако уро-
вень фтора в ротовой жидкости, полученный через 2 года по-
требления фторированно-йодированной соли, был достоверно 
(р<0,05) выше, по сравнению с исходным уровнем. Уровень Та
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фтора в ротовой жидкости школьников опытной группы 
(0,024±0,001 мг/л) был достоверно (р<0,001) выше, чем 
аналогичный показатель (0,016±0,001 мг/л), определенный 
в ротовой жидкости школьников контрольной группы.

Через 2 года после начала исследования в группе школь-
ников, потребляющих фторированно-йодированную соль, 
содержание йода по сравнению с исходным повысилось 
до 1,33±0,065 мг/л (р<0,05). У детей, не потребляющих 
фторированно-йодированную соль, уровень йода по сравне-
нию с исходным (1,184±0,041 мг/л) понизился до 1,13±0,064 
мг/л (р<0,05). Уровень йода в ротовой жидкости школь-
ников опытной группы (1,33±0,065 мг/л) был достоверно 
(р<0,05) выше, чем аналогичный показатель (1,13±0,064 
мг/л), определенный в ротовой жидкости школьников кон-
трольной группы.

Присутствие фторированно-йодированной соли в 
рационе школьников к концу третьего года исследования 
приводило к незначительному повышению уровня фтора в 
ротовой жидкости до 0,026±0,0004 мг/л, по сравнению с со-
держанием фтора, полученным через два года после начала 
исследования – 0,024±0,001 мг/л. Однако статистические 
различия в уровне фтора, полученные к концу второго и 
третьего года исследования, отсутствовали.

Уровень фтора в ротовой жидкости школьников, по-
требляющих фторированно-йодированную соль в течение 
трех лет, в итоге повысился с исходного уровня 0,020±0,002 
мг/л до 0,26±0,0004 мг/л (р<0,001). В группе школьников, 
в рационе которых фторидные добавки отсутствовали, 
за тот же период исследования уровень фтора в ротовой 
жидкости не изменился (до – 0,020±0,002 мг/л, после – 
0,019±0,001 мг/л).

Через 3 года после начала исследования в груп-
пе школьников, в рационе которых присутствовала 
фторированно-йодированная соль, уровень йода в ротовой 
жидкости, по сравнению с исходным, с 1,184±0,041 мг/л 
повысился до 1,35±0,047 мг/л (р<0,001). Следует заметить, 
что содержание йода в ротовой жидкости школьников, по-
требляющих фторированно-йодированную соль, в течение 
одного года (1,34±0,050 мг/л), двух лет (1,33±0,065 мг/л) 
и трех лет (1,35±0,047 мг/л) не имело статистических 
различий. Однако за весь период исследования уровень 
йода в ротовой жидкости школьников опытной группы 
был достоверно выше, чем уровень содержания йода 
в контрольной группе школьников, в рационе которых 
фторированно-йодированная соль отсутствовала и дети 
пользовались йодированной солью, приобретенной в 
розничной продаже.

В контрольной группе школьников уровень йода в 
ротовой жидкости, по сравнению с исходным, напротив, 
незначительно понизился до 1,14±0,061 мг/л (р<0,01). 

Следует также отметить, что содержание йода в ро-
товой жидкости этой группы школьников за весь период 
исследования, через один год (1,09±0,050 мг/л), через 
два года (1,13±0,064 мг/л) и три года (1,14±0,061 мг/л) 
было определено на одном уровне и не имело статисти-
ческих различий. В итоге к концу исследования в группе 
детей, в рационе которых присутствовала фторированно-
йодированная соль, уровень фтора в ротовой жидкости 
оказался в 1,37 раза (р<0,001), уровень йода – в 1,18 раза 

выше, чем в группе школьников контрольной группы, 
в рационе которых за весь период исследования при-
сутствовала только йодированная соль, приобретенная в 
розничной продаже. 

Выводы
Более высокий уровень йода в ротовой жидкости 

школьников профилактической группы объясняется более 
высоким его уровнем во фторированно-йодированной соли, 
по сравнению с содержанием йода в пищевой соли, приоб-
ретенной в розничной продаже. Так, если во фторированно-
йодированной соли содержание йода в первый год иссле-
дования в среднем составило 32,1±0,28 мгI/кг, во второй 
– 35,5±0,50 мгI/кг, в третий – 39,5±0,61 мгI/кг, то содержание 
йода в йодированной соли, имеющейся в розничной продаже 
и которой пользовались школьники контрольной группы, 
в первый год исследования составило 21,0±0,61 мгI/кг, во 
второй – 31,3±0,86 мгI/кг, в третий – 26,6±0,77 мгI/кг. В то 
время как согласно законодательству Азербайджанской 
Республики (Указ №931 Президента Азербайджанской 
Республики «О йодировании соли с целью профилактики 
йододефицитных заболеваний» от 27 сентября 2003 г.), со-
держание йода в соли должно составлять 40±10 мгI/кг.

Наши данные согласуются с результатами других ис-
следователей [1, 3, 6, 11], согласно которым пищевая по-
варенная соль с добавками фторида и йодида способствует 
повышению уровня ионов фтора и йода в ротовой жидкости 
детей.
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Т Ұ Ж Ы Р Ы М
Р.М. Ахмедбейли 
Әзірбайжан медицина университеті, Баку қ.
Фторид пен йодидтің  биогеохимиял ық 

тапшылығы жағдайында фторланған-йодталған 
тұзды ұзақ уақыт бойына пайдалануға байланы-
сты мектеп оқушыларының ауыз сілекейіндегі 
фтор мен йод құрамының деңгейі 

Зерттеудің мақсаты. Фторид пен йодидтің биогеохимиялық 
тапшылығы жағдайында туылған және тұрып жатқан мектеп 
оқушыларының ауыз сілекейіндегі фтор мен йод құрамының 
деңгейін және фторланған-йодталған тұзды пайдалану 
аясындағы өзгерістердің динамикасын анықтау. 

Материал және әдістерi. Ауыз сілекейіндегі фторидтер мен 
йодидтердің жиынтықты концентрациясы потенциометрикалық 
әдіспен анықталды. Сілекейде фторид пен йодидті анықтау 
үшін фторланған-йодталған тұз қосылған тамақ ішкен соң 60 
минуттан кейін 2-4 мл сілекей алынған. Фторид пен йодидтің 
биогеохимиялық тапшылығы жағдайындағы аумақта туылған 
және тұрып жатқан 155 мектеп оқушысының ауыз сілекейіндегі 
фтор мен йод құрамының деңгейі анықталған. 
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Нәтижелері және талқылауы. Фторид пен йодидтің 
биогеохимиялық тапшылығы жағдайындағы аумақта туылған 
және тұрып жатқан 155 мектеп оқушысының ауыз сілекейіндегі F 
мен I құрамы анықталған фторид (судағы құрамы 0,05 мг/л) және 
йодид (судағы құрамы 3,38±5,07 мкг/л), бұл құрамында фторид 
300±50 мг/кг және йодид 40±10 мг/кг бар фторланған-йодталған 
тұзды үш жыл бойы пайдалану аясындағы көрсеткіштер. 

Белгілі болғандай, балалаларға жүргізілген кариестің алдын-
алу бағдарламасы көрсеткендей, рациондарында бөлшек сау-
дадан сатып алған йодталған тұзды пайдаланған балалардың 
ауыз сілкейіне (0,019±0,001 мг/л), қарағанда тағамдарына 
фторланған-йодталған тұзды пайдаланған балаларда F құрамы 
(0,026±0,0004 мг/л) 1,37 есеге артық болған. 

Осы мерзім ішінде мектеп оқушыларының профилактикалық 
топтағы ауыз сілекейінде (1,35±0,047 мг/л) бақылаушы топқа 
қарағанда I құрамы (1,14±0,061 мг/л) 1,18 есеге артық болған. 

Қорытынды. Фторид пен йодит қосылған тағамға арналған 
ас тұз балалардың ауыз сілекейінде фтор мен йод иондары 
деңгейінің артуына ықпал етеді. 

Негізгі сөздер: фторланған-йодталған тұз, фторид 
пен йодидтің биогеохимиялық тапшылығы, ауыз сілекейі, 
сілекейдегі F және I.
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The level of F and I content in oral saliva of 

schoolchildren depending on the length of fluo-
ridated iodized salt intake in conditions of biogeo-
chemical deficiency of fluoride and iodide

Objective of the study – to determine the content of fluorine and 

iodine in oral liquid schoolchildren born and living in biogeochemical 
fluoride and iodide deficiency, as well as the dynamics of change 
during treatment with fluorinated-iodized salt.

Material and Methods. The total concentration of fluoride and 
iodide in the oral fluid was determined by potentiometric method. 
To determine the content of fluorides and iodides in 2-4 ml of saliva 
was collected after 60 minutes after a meal with addition there to 
fluorinated-iodized salt. It was determined the level of fluorine and 
iodine in the oral fluid of 155 schoolkid who were born and live in 
regions with biogeochemical deficiency of fluoride and iodide.

Results and discussion. The level of F and I content in oral 
saliva of 155 schoolchildren, born and residing in conditions of 
biogeochemical deficiency of fluoride (0,05 ppmF in water) and 
iodide (0,0033-0,005 ppmI in water) was studied.

The study was carried out before, in process and after 3 years 
following caries-preventive measures by using fluoridated (300±50 
ppmF) and iodized (40±10 ppmI) salt.

It was discovered that F content (0,026±0,0004 mg/l) in oral 
saliva in preventive group of schoolchildren have been used fluo-
ridated iodized salt after 3 years of investigation was 1,37 times 
higher (p<0,001) than F content (0,019±0,001 mg/l) in oral saliva 
of schoolchildren didn’t use fluoridated iodized salt.

It has been noted that after the same time I content in oral sa-
liva (1,35±0,047 mg/l) of schoolchildren have been used fluoridated 
iodized salt was only 1,18 times higher than I content (1,14±0,061 
mg/l) in oral saliva of schoolchildren didn’t use fluoridated iodized 
salt. The schoolchildren of nonpreventive (control) group in dietary 
consumption used only iodized salt from supermarkets.

Conclusions. Food salt with added fluoride and iodide enhance 
the level of fluoride ion and iodine in the oral fluid of children.

Key words: fluoridated iodized salt, biogeochemical deficiency 
of fluoride and iodide, oral saliva, F and I content in saliva.
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