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АННОТАЦИЯ

Введение. Для оценки риска развития нарушений, вызванных избытком или недостатком фтора, важно иметь 
информацию об уровнях экспозиции и выведения фтора из организма при различных путях поступления.

Цель. Выявить особенности экскреции фторид-иона у детей, проживающих в зонах воздействия выбросов произ-
водства алюминия.

Материал и методы. Сформированы две группы наблюдения из детей, проживающих на территориях размеще-
ния производств алюминия Иркутской области: 245 детей, подвергающихся высокому уровню экспозиции соединени-
ями, и 148 — подвергающихся низкому уровню экспозиции. Контрольная группа состояла из 155 детей, проживаю-
щих в городах, не имеющих на своей территории промышленных источников эмиссии фтора. В качестве биосубстрата, 
отражающего уровень экскреции, использованы суточные пробы мочи. Содержание фторид-иона анализировали по-
тенциометрическим методом с применением фторселективного электрода. Сравнение арифметических средних про-
ведено с помощью t-критерия Стьюдента, медиан — с использованием U-критерия Манна–Уитни с поправкой Бон-
феррони. Корреляционная связь с возрастом оценена по коэффициенту Спирмена.

Результаты. Полученные данные свидетельствуют, что экскреция фторид-иона с мочой у детей, проживающих 
в промышленных центрах Иркутской области, не имеет различий как по средним величинам, так и по доле детей, у ко-
торых выведение превышает референсные региональные значения. Сравнительная оценка выведения фторид-иона 
у исследуемых с наибольшим содержанием токсиканта в зависимости от уровня экспозиции показала, что в моче де-
тей, вошедших в подгруппу с высокой экспозицией, среднее содержание фторид-иона выше, чем в контрольной груп-
пе, в 1,4 раза (р <0,001). Максимальные величины выведения фторид-иона у детей, проживающих в зонах влияния 
выбросов крупных предприятий по производству алюминия, в 2,4 раза выше максимума в неэкспонированной группе.

Заключение. Выведение фторид-иона с мочой у детей, проживающих в промышленных центрах, не только связа-
но с уровнем ингаляционной экспозиции, но и имеет обратную зависимость от возраста. 
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ABSTRACT

BACKGROUND: To assess the risk of development of disorders caused by excess or lack of fluorine, information regarding 
the levels of exposure and excretion of fluorine by various routes of intake is important.

AIM: To determine the features of fluoride ion excretion in children exposed to different levels of fluorine compounds 
contained in emissions from aluminum production. 

MATERIAL AND METHODS: Observation groups were formed from 245 and 148 people exposed to high and low levels 
of fluorine compounds, respectively. For comparison, a control group of 155 children living in cities who had no industrial 
sources of fluorine emission in their territory was created. Daily urine samples, which reflect the level of excretion, were used 
as a biomaterial. Analysis of fluoride ion content was conducted using the potentiometric method with a fluorine selective 
electrode. Means were compared using Student's t-test, whereas medians were compared using the Mann–Whitney U test 
with Bonferroni correction. Correlation with age was assessed using the Spearman coefficient.

RESULTS: No significant differences in the average urinary excretion of fluorine and proportion of children whose excretion 
exceeds the reference regional levels were observed among children living in the industrial centers of the Irkutsk region.  
A comparative assessment of fluorine excretion among children with the highest toxicant content showed that those in the high-
exposure subgroup had a 1.4 times higher average fluorine content compared to the control group (p <0.001). The maximum 
values of fluoride ion excretion in children living in the areas affected by emissions from large aluminum production enterprises 
are 2.4 times higher than the maximum in the unexposed group. 

CONCLUSION: Fluoride ion excretion via urine in children living within industrial centers was directly associated with the 
level of inhalation exposure but inversely associated with age.
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ВВЕДЕНИЕ
Производство алюминия служит мощным источником 

загрязнения окружающей среды фтористыми соедине-
ниями, которые способны к межсредовым переходам 
и одновременному загрязнению целого ряда объектов 
(атмосферный воздух, почва, вода, пищевые продукты). 
Одним из элементов системы минимизации риска может 
служить мониторинг за содержанием токсиканта в окру-
жающей среде и биологических материалах. Считается, 
что воздействие фтора имеет как краткосрочные, так 
и долгосрочные последствия, особенно когда происходит 
в критические моменты развития. В ряде работ [1–3] по-
казан нейротоксический эффект воздействия фтора, про-
являющийся в том числе снижением интеллекта. Уста-
новлено [4–7], что хроническое воздействие даже низких 
концентраций фтора может привести к пожизненному де-
фициту интеллекта, а также к проблемам с психическим 
здоровьем в будущем. Хотя существует мнение, что фто-
рирование воды снижает риск кариеса зубов, доказано, 
что фтор тропен к костной системе и при избытке посту-
пления приводит к флюорозу. Для того, чтобы оценивать 
риск развития нарушений, вызванных избытком или недо-
статком фтора, важно иметь информацию об уровнях экс-
позиции и выведения этого элемента при различных путях 
поступления в организм. В настоящее время убедительно 
показано, что у детей уровень удержания фтора выше, чем 
у взрослых: взрослые обычно сохраняют 50–60% поступив-
шего фтора, в то время как младенцы и дети — пример-
но 80–90% [5]. У детей концентрация фторид-иона в моче 
ниже, скорее всего, из-за включения фтора в растущий 
скелет [1, 8]. Экскреция фтора происходит в основном 
с мочой, где его концентрация формируется за счет не-
давней абсорбции и высвобождения в результате непре-
рывного ремоделирования костной ткани [8].

Несмотря на довольно большое количество работ, 
посвящённых данной проблеме, основное внимание ис-
следователей уделяется поступлению фтора в организм 
с питьевой водой [1, 2, 4, 9]. Вместе с тем большие группы 
населения, проживающие в зоне влияния промышленных 
объектов, подвергаются ингаляционному воздействию 
данного токсиканта [10–12]. Вследствие того, что фтор 
и его соединения обладают узким диапазоном физио-
логического оптимума, проблема воздействия указанных 
ингредиентов на здоровье населения требует углублён-
ного изучения.

Цель работы. Выявить особенности экскреции фто-
рид-иона у детей, проживающих в зонах воздействия вы-
бросов производства алюминия.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Исследования проведены в Иркутской области, 

на территориях, характеризующихся низким природным 
содержанием фтора как в почве, так и в подземных 

и поверхностных водах [13, 14]. В связи с этим основными 
источниками поступления соединений фтора в объекты 
среды обитания являются предприятия по производству 
алюминия. В городах Братске и Шелехове длительное 
время функционируют два крупных алюминиевых завода, 
а в городе Тайшете с 2003 года функционировала опыт-
но-экспериментальная установка небольшой мощности. 
Ранее нами достаточно подробно рассмотрены уровни 
загрязнения объектов окружающей среды в указанных 
городах и рассчитаны риски для здоровья населения 
в указанных населённых пунктах [15–17]. В зоны, нахо-
дящиеся под воздействием высоких уровней фтора и его 
соединений, включены территории Центрального округа 
г. Братска и г. Шелехова, удалённые от промплощадок 
алюминиевых заводов на 1,5–9,0 км. Коэффициенты 
опасности (HQ), рассчитанные по среднегодовым концен-
трациям в атмосферном воздухе на постах наблюдения 
Управления по гидрометеорологии и мониторингу окру-
жающей среды Иркутской области, составили: по ги-
дрофтриду — 1,5–1,7, по твёрдым фторидам — 0,2–0,5. 
К зонам с низким уровнем воздействия отнесены Па-
дунский округ г. Братска, удалённый от промплощадки 
на 20–25 км, и г. Тайшет, в которых HQ по гидрофториду 
и твёрдым фторидам составили 0,3–0,4 и 0,1–0,2.

Опираясь на результаты исследований [15–17], случай-
ным образом сформированы 2 группы из детей, прожива-
ющих на территориях размещения производств алюминия 
Иркутской области: 245 детей, подвергающихся высокому 
уровню экспозиции соединениями фтора; 148 — подвер-
гающихся низкому уровню экспозиции. Контрольная груп-
па включала 155 детей, проживающих в городах, которые 
не имеют на своей территории промышленных источников 
эмиссии фтора (Саянск и Ангарск).

Критерии включения в группы: рождение и постоян-
ное (не менее 350 дней в году) проживание в изучаемых 
городах, возраст 5–15 лет, информированное согласие 
родителей/опекунов. Критерий исключения — исполь-
зование фторсодержащих лекарственных препаратов и  
БАДов, зубной пасты с фтором.

Группы не имели различий в распределении детей 
по полу (51–52% девочек и 48–49% мальчиков).

Медико-биологические исследования проводили 
в соответствии с этическими принципами, изложенными 
в Хельсинкской декларации (2013 год), с Национальным 
стандартом РФ (ГОСТ Р 52379-2005 «Надлежащая кли-
ническая практика»). Исследование одобрено локальным 
этическим комитетом Восточно-Сибирского института ме-
дико-экологических исследований и выполнено при на-
личии письменного информированного добровольного 
согласия от законных представителей детей. 

В качестве биосубстрата, отражающего уровень экс-
креции, использованы суточные пробы мочи. Анализ 
содержания фторид-иона проводили на приборе «Муль-
титест ИПЛ-211» потенциометрическим методом с ис-
пользованием фторселективного электрода в комплекте 
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с рН-метром в соответствии с МУК 4.1.773-99. За уровень 
нормального содержания F– в моче взяли региональную 
референсную величину — 35,2 мкмоль/л [18]. 

Статистическая обработка данных проведена с по-
мощью автоматизированной программы Statistica v. 10. 
Характер распределения первичных данных проверен 
методом Шапиро–Уилка. В связи с параметрическим 
распределением аналитических параметров в группах 
с различным уровнем экспозиции величины представ-
лены в виде арифметических средних с 95-процентным 
доверительным интервалом — М (ДИ), стандартного 
отклонения (St.dev.) и ошибки среднего (m), сравнение 
с контрольной группой проведено с помощью t-критерия 
Стьюдента с поправкой Бонферрони (критический уровень 
значимости p=0,0253). В подгруппах, сформированных 
по возрастному принципу, распределение данных не под-
чинялось параметрическому закону, поэтому средние 
групповые характеристики, кроме указанных выше, вклю-
чали медиану и 1 и 3-й квартили (Me [Q1; Q3]), сравнение 
проведено по U-критерию Манна–Уитни с поправкой Бон-
феррони (p=0,008). Для выявления вариабельности рядов 
наблюдения в группах использован коэффициент вариа-
ции (Kvar). Корреляционная связь с возрастом оценена 
по коэффициенту Спирмена.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Содержание фторид-иона в моче у детей в зависимо-

сти от уровня воздействия представлено в табл. 1.
Средние групповые величины экскреции фторид-ио-

на не имели статистически значимых различий, однако 
следует отметить значительную вариацию концентраций 

в экспонированных группах. Так, в группе со сравнитель-
но высоким уровнем воздействия выбросов, содержа-
щих соединения фтора, коэффициент вариации составил 
60,7%, с низким — 55,8%. В связи с этим определённый 
интерес представляла сравнительная оценка выведения 
фторид-иона у детей с наибольшим содержанием токси-
канта в зависимости от уровня экспозиции, для чего рас-
смотрели концентрации фторид-иона в моче детей, во-
шедших в 4-е квартили. В подгруппах с высокой и низкой 
экспозициями средние концентрации фторид-иона выше, 

чем в контрольной, в 1,4 (р <0,001) и 1,2 раза (р=0,045) 
соответственно (табл. 2). Максимальные из зарегистри-
рованных величин составили в группе с высокой экс-
позицией 209 мкмоль/л, а с низкой — 144,7 мкмоль/л, 
что в 2,4 и 1,7 раза выше максимума в контрольной груп-
пе. При сравнении уровней экскреции фторид-иона между 
экспонированными подгруппами статистически значимых 
различий не выявлено (р=0,250).

Результаты оценки экскреции по отдельным воз-
растным подгруппам среди детей, подвергающихся вы-
сокой экспозиции, и в контрольной группе представлены 
в табл. 3. Во всех возрастных подгруппах неэкспониро-
ванных фтором детей его выведение не имело различий: 
медиана колебалась от 28,0 (23,1–38,3) мкмоль/л в воз-
растной подгруппе 9–11 лет до 38,1 (26,0–46,3) мкмоль/л 
в группе 7–8 лет. Среди детей с высокой экспозицией 
вариабельность экскреции фтора значительно боль-
ше: минимальное значение медианы — 26,6 (19,8–
41,5) мкмоль/л в группе 9–11 лет, максимальное — 47,2 
(34,1–73,6) мкмоль/л  — в группе 7–8 лет. Выявлена ста-
тистическая значимость различий экскреции фторид-иона у 
экспонированных детей по возрастным группам: 7–8/5–6 лет —  

Таблица 1. Содержание фторид-иона в моче детей в зависимости от уровня экспозиции, мкмоль/л
Table 1. The content of fluoride ion in the urine of children, depending on the level of exposure, µmol/l

Уровень экспозиции в группе
Group exposure level n M (ДИ) 

M (CI) St.dev Kvar m р

Высокая / High 245 39,7 (36,7–42,8) 24,1 60,7 1,5 0,159

Низкая / Low 148 38,5 (35,0–42,1) 21,5 55,8 1,8 0,472

Контроль / Control 155 36,9 (34,4–39,6 ) 16,4 44,4 1,3 —

Примечание: статистическая значимость различий значений (р) с контролем оценена по t-критерию Стьюдента.
Note: The statistical significance of differences in values (p) with control was assessed by Student's t-test.

Таблица 2. Содержание фторид-иона в моче детей, вошедших в 4-й квартиль, в зависимости от уровня экспозиции, мкмоль/л
Table 2. The content of fluoride ion in the urine of children included in the 4th quartile, depending on the level of exposure, µmol/l

Уровень экспозиции в группе
Group exposure level n M (ДИ)

M (CI) St.dev Kvar m р

Высокая / High 62 72,4 (66,4–78,5) 23,72 32,75 3,01 0,000

Низкая / Low 38 66,9 (60,0–73,7) 20,78 31,07 3,37 0,045

Контроль / Control 41 58,9 (54,8–62,9) 12,91 21,93 2,02 —

Примечание: статистическая значимость различий значений (р) с контролем оценена по t-критерию Стьюдента.
Note: The statistical significance of differences in values (р) with control was assessed by Student's t-test.
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р <0,001; 7–8/9–11 лет — р <0,001; 7–8/12–15 лет — 
р=0,002. Выявленная закономерность свидетельствует, 
что при длительном высоком воздействии фтора про-
исходит увеличение выведения фторид-иона с мочой 
к 7–8 годам, а затем — к пубертатному периоду (в период 
активного роста детей фтор аккумулируется в организме 
и его концентрация в моче снижается).

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные данные свидетельствуют, что экскреция 

фторид-иона с мочой у детей, проживающих в промыш-
ленных центрах Иркутской области, не имеет различий 
как по средним величинам, так и по доле детей, у которых 
выведение превышает референсные региональные значе-
ния. При индивидуальной оценке выведения F– отмечено, 
что доля детей с экскрецией выше региональной рефе-
ренсной величины в экспонированной группе составила 
45,7±3,2%, в группе с низкой экспозицией — 43,9±4,1%, 
а в контрольной — 47,7±4,0%. В группе детей, прожи-
вающих вблизи предприятий по производству алюминия, 
среднее содержание фторид-иона в моче составляет 39,7 
(36,7–42,8) мкмоль/л, максимальное — 209 мкмоль/л. 
Исследование, проведённое Н.В. Зайцевой с соавт. [19], 
показало, что в зоне воздействия выбросов алюминие-
вого завода у детей в возрасте 5–10 лет среднее содер-
жание F– в моче составило 0,955 мг/дм3 (50,3 мкмоль/л). 
У 224 детей 4–7 лет, проживающих на территории, экспо-
нированной выбросами производства глинозёма, которые 
содержат соединения фтора, экскреция фторид-иона с мо-
чой находилась на уровне 0,588 мг/дм3 (30,9 мкмоль/л) [20]. 

В качестве одного из возможных источников эмис-
сии фтора в окружающую среду можно рассматривать 
местные предприятия теплоэнергетики, работающие 
на угле. Подобные факты приведены в некоторых ра-
ботах [21, 22]. Однако более значимыми источниками 
следует считать предприятия по производству алюми-
ния, высокие трубы которых могут приводить не только 
к локальному загрязнению объектов среды обитания, 
но и к региональному переносу на десятки киломе-
тров [10]. Ранее [23] нами показано, что суточное по-
ступление фтористых соединений из почвы в г. Братске 
для взрослых в среднем за изучае мый период оценива-
ется в 0,4 мг/кг в сутки, что равно 19% от необходимой 
среднесуточной дозы фтора, для детей — 1 мг/кг в сутки 
(67% от необходимой среднесуточной дозы фтора). Доля 
лиц с высоким содержанием фтора в волосах составляет 
12% от числа обследованных. Отметим, что эти величи-
ны ниже, чем дозы у детей, подверженных поступлению 
фтора с водой на территориях природных геохимических 
аномалий. У этих детей выявлены признаки нарушения  
развития костной системы и психоневрологичеcкого раз-
вития [1, 4, 24]. Наибольшие дозы поступления характерны 
для территорий, расположенных в непосредственной бли-
зости от источника выбросов, для детей это — 1,3 мг/кг  
в день. Для детского населения г. Тайшета доза посту-
пления оценивалась в 0,5 мг/кг в день (33%). На примере 
г. Братска установлено, что у подростков, родившихся 
и постоянно проживающих на расстоянии 8–12 км от про-
мышленной площадки завода, концентрация фтора в во-
лосах составила 97,0±3,2 мг/кг, что в 2 раза выше, чем 
у жителей удалённого на 20–25 км от завода Падунского 

Таблица 3. Содержание фторид-иона в моче детей в зависимости от возраста, мкмоль/л
Table 3. Fluoride ion content in the urine of children according to age, µmol/L

Группы (возраст, лет)
Groups (age, years) n M (ДИ)

M (CI) Me [Q1; Q3] St.dev

Контроль / Control

5–6 71 39,6 (35,5–43,7) 35 [27,1; 46,6] 17,7

7–8 10 37,2 (28,9–45,50 38,1 [26,0; 46,3] 13,3

9–11 31 31,0 (27,1–34,9) 28,0 [23,1; 38,3] 11,0

12–15 29 36,7 (30,6–42,8) 35,0 [26,2; 43,1] 16,8

Экспонированная / Exposed

5–6 83 38,5 (34,0–43,1) 32,3 [21,2; 53,2]* 21,1

7–8 51 56,1 (48,4–63,6) 47,2 [34,1; 73,6] 27,6

9–11 84 32,7 (27,5–37,9) 26,6 [19,8; 41,5]* 24,2

12–15 32 40,1 (32,8–47,4) 35,5 [26,3; 50,7]* 21,0

Примечание: статистическая значимость различий значений (р) по возрастным группам оценена по U-критерию Манна–Уитни.  
* статистически значимые различия в экспонированных возрастных группах: 7–8/5–6 — р <0,001; 7–8/9–11 — р <0,001; 
7–8/12–15 — р=0,002.
Note: Statistically significant differences in the values (p) according to age groups were assessed using the Mann–Whitney U test.  
* Statistically significant differences in the exposed age groups: 7–8/5–6 (p <0.001); 7–8/9–11 (p <0.001); 7–8/12–15 (p=0.002).
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округа г. Братска, и в 9 раз выше, чем у лиц группы срав-
нения [23]. 

Проведённый нами анализ экскреции с мочой фтора, 
поступающего преимущественно ингаляционным путем, 
по отдельным возрастным группам (от 5 до 15 лет) вы-
явил следующие особенности. Как среди детей, под-
вергающихся высокой фтористой нагрузке, так и среди 
проживающих на территориях, не имеющих предприятий-
источников загрязнения фтором, минимальное выведе-
ние выявлено в препубертатном возрасте, а максималь-
ная экскреция зарегистрирована в 7–8 лет. Установлено, 
что выведение фторид-иона с мочой у детей связано 
с возрастом и имеет обратную зависимость средней силы, 
что подтверждено коэффициентом корреляции Спирмена 
(rsp=–0,41; р=0,021). У детей с высоким уровнем ингаля-
ционного воздействия фторсодержащими веществами 
выявлено, что в возрасте 7–8 лет экскреции фторид-иона 
статистически значимо выше, чем в других возрастных 
группах. Вероятно, это связано с меньшей активностью 
процессов роста опорного аппарата детей в указанный 
период, что доказано в работах Т.И. Шалиной с соавт. [8] 
на примере г. Шелехова. В научном обзоре, посвящён-
ном содержанию фтора в воде [9], убедительно пока-
зано, что у детей уровень аккумуляции этого элемента, 
поступающего с питьевой водой, в организме выше, чем 
у взрослых, что связано с активными процессами роста. 
Результаты средних оценок возрастной группы 9–11 лет 
нельзя считать окончательными, так как численность 
группы наблюдения недостаточна для однозначного вы-
вода. Однако они позволяют определить проблему даль-
нейшего изучения вопроса включения фтора в растущий 
скелет. Такие исследования целесообразно проводить, 
рассматривая динамику развития опорно-двигательного 
аппарата детей и выведения фторид-иона с учётом кри-
тических возрастных периодов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Средние уровни экскреции фторид-иона с мочой у де-

тей 5–15 лет, проживающих в промышленных центрах 
Иркутской области, не имели статистически значимых 
различий, но превышали региональные референсные 
значения у 43,9–47,7% обследованных.

Максимальные величины выведения фторид-иона 
у детей, проживающих в зонах влияния выбросов круп-
ных предприятий по производству алюминия, в 2,4 раза 
выше максимума в неэкспонированной группе, а среднее 
содержание в подгруппе, входящей в 4-й квартиль, выше, 

чем в контрольной, в 1,4 раза.
У детей с высоким уровнем ингаляционного воздей-

ствия фторсодержащих веществ выведение фторид-ио-
на с мочой связано с возрастом и имеет обратную за-
висимость средней силы: в возрасте 7–8 лет экскреция 

F– статистически значимо выше, чем в возрастных груп-
пах 5–6, 9–11 и 12–15 лет.
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