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1. Введение

1.1. Актуальность выбранной темы

     Фтор -  микроэлемент, который участвует в процессах костеобразования, формировании дентина и зубной эмали, именно поэтому он необходим человеческому организму.  В  природе он находится  в воде, в почве, в воздухе, в пище. Потребность взрослого человека во фторе, согласно действующим  нормам, составляет 2-2,5 мг в сутки, ребенка - 0,5-1 мг. 

     Фтор присутствует во всех органах и тканях. Но больше всего его содержится в зубах и костях, где он находится в виде труднорастворимых двойных солей типа фторапатита Ca5F(PO4). Характерно, что наиболее интенсивное накопление фтора в тканях зуба происходит во время формирования коронки и в первые годы после прорезывания зуба, когда осуществляется его минерализация.  Больше всего фтора содержится в поверхностных слоях эмали зуба.

     Присутствуя в тканях в виде ионов, он легко абсорбируется зубной эмалью и делает зубы более устойчивыми к кариесу. Поглощенный фтор распространяется потоком крови по всему организму. Большая его часть скапливается в костях и твердых тканях. Фтор стимулирует кроветворение, восстановительные процессы при переломах костей, реакции иммунитета, участвует в росте скелета, предупреждает развитие остеопороза. 

     При дефиците фтора страдают  межреберные мышцы, возможна аномалия сосудов, потеря их эластичности, что, как известно, приводит к их расширению и застойным явлениям. Первые признаки дефицита фтора - это нестабильность позвонков в позвоночнике, наросшие косточки и утолщение суставов (так называемый деформирующий артрит), сосудистые звездочки на коже, фиброзные узлы, фибромы, фиброаденомы. 

      Но фтор необходим человеческому организму в строго определенных количествах. Длительное поступление высоких доз этого микроэлемента в период минерализации зубов чревато развитием столь неприятного заболевания, как флюороз. Данное заболевание наблюдается  в районах с высокой концентрацией фторидов в питьевой воде. Отложение труднорастворимых соединений фтора в костной ткани приводит к уплотнению костей, серьезным поражениям слизистых, печени, поджелудочной железы. В случае длительного поражения организма фтором на зубах наблюдаются желто-коричневые солевые наросты, мешающие пережевыванию и усвоению пищи.

     Наиболее часто флюороз встречается в районах, использующих подземные воды на питьевые нужды. Точный механизм возникновения флюороза еще до конца не изучен. Наиболее обоснованными считают представления о токсическом действии фтора на энамелобласты (клетки - строители эмали) в период развития зубов, приводящем к неправильному формированию эмали. Флюороз, в первую очередь, проявляется на резцах верхней челюсти и малых коренных зубах, реже на резцах нижней челюсти и больших коренных зубах. Эмаль зубов в пораженных участках теряет блеск и прозрачность, становится тусклой и приобретает как бы неживой белесоватый тон, что объясняется особенностями светопреломления эмали, структура которой нарушена вследствие хронической фтористой интоксикации (приложение 1).  

     Помимо того, что в высоких концентрациях фтор приводит к развитию флюороза, установлена его канцерогенная опасность. В 1990 году Национальная программа США по токсикологии показала, что фтор вызывает рак. На основании многолетних исследований в России была определена предельно допустимая концентрация (ПДК) фтора в питьевой воде - 1,5 мг/л.

     Таким образом, фтор необходим человеческому организму в строго определенных количествах. Количество фтора (0,5 мг на 1 литр)  слишком мало для здоровья организма; 1 и 1,5 мг на 1 литр - допустимое и достаточное количество. Концентрация более 1,5 мг на литр опасна.  Разница между полезной и вредной дозами -  ничтожна, а влияние на здоровье человека  - огромно. 

     С другой стороны, каждый из нас не может решить проблему фтордефицита или его избытка  самостоятельно.   Производители зубных паст не указывают содержание фтора на зубных пастах. На продуктах питания также нет указаний о составе и количестве фтора и его соединений. Стоимость зубной пасты не всегда пропорциональна ее полезным свойствам. Реклама может давать непроверенные или недостоверные сведения. Не все регулярно посещают стоматолога, а тем более не всегда точно выполняют его рекомендации.  Проблема является многогранной и сложной. 

      Именно поэтому необходимо изучить  проблему дефицита фтора или, наоборот, его избытка для жителей нашего города, сделать выводы и разработать рекомендации с целью уменьшения  различных заболеваний.

     Цель данной работы: Измерить концентрацию   фтора в питьевой воде города   и разработать практические рекомендации по преодолению его  дефицита. 
     Задачи:

- изучить результаты исследований по проблеме дефицита или избытка фтора в питьевой воде;

- измерить концентрацию фтора и его соединений в питьевой воде города;

- изучить результаты исследований по измерению концентрации фтора в продуктах питания;

- измерить концентрацию фтора и его соединений в зубных пастах;

- измерить концентрацию фтора в минеральных водах;

- разработать рекомендации жителям города Лангепаса по проблеме дефицита фтора и профилактики кариеса за счет установления баланса фтора;

- создать буклет по указанной проблеме;

- провести классные часы в МОУ «СОШ № 5» по заявленной теме;

- выступить на родительских собраниях в МОУ «СОШ № 5» с целью популяризации знаний по проблеме. 

Объект исследования: питьевая вода города Лангепаса. 

Предмет исследования: наличие фтордефицита и способы его преодоления. 

2.Основная часть

2.1. Исследования питьевой воды

         Существует несколько источников, из которых организм человека получает фтор. Первый и самый обширный - это питьевая вода.     Одним из обязательных показателей качества питьевой воды является фтор. Об экологической значимости этого элемента свидетельствуют многочисленные данные о связи здоровья людей с количеством поступающего в их организм фтора. Там, где содержание фтора в воде недостаточно, необходимо осуществлять дополнительное фторирование 

        Казалось бы, проблему решить легко - добавить фтор в питьевую воду и  проблема будет решена. На самом деле все далеко не так просто. Разница между полезной и вредной дозами фтора  так ничтожна, что многие ученые высказываются против фторирования воды.

     В виде фторидов с водой человек ежедневно получает примерно 2,0 мг фтора. С продуктами питания — гораздо меньше, в среднем от 0,5 до 1,1 мг, что, скорее всего, связано с плохой усвояемостью «пищевого» фтора. Потребность взрослого организма в этом элементе составляет около 2,5 мг/сутки. Таким образом, до 70% фтора попадает в наш организм с питьевой водой и  только около 30% — с пищей.

     В природных водах фтор находится в виде фтор-Иона (F-) и комплексных ионов. Содержание фтора в речных водах колеблется от 0,05 до 1,9 мг/л, в подземных водах — от 0,3 до 4,6 мг/л и более.

      Однако в городских условиях потребляемая нами питьевая вода, как правило, проходит очистку, при которой природное количество фтора снижается. 

     Так, вода из скважин, расположенных на территории ВОС-8000,   содержит около 1.53 мг/л фтора. Такого количества недостаточно для поддержания баланса этого микроэлемента в организме. 

     Для контроля  обеспеченности питьевой воды фтором необходимо провести  мониторинг качества питьевой воды — измерить концентрацию фтора в воде школьного водопровода, а также в воде, поступающей в квартиры жителей нашего города. Отбирая пробы, необходимо учитывать колебания концентраций элементов в водоразводящей сети города в зависимости от времени суток. Ночью, когда вода в жилой зоне практически не потребляется, ее качество, как правило, лучше, нежели утром, в обед и вечером — в периоды наивысшего водоразбора. Поэтому все пробы  отбирались утром из крана с холодной водой в домах, расположенных в разных районах города Лангепас.

      Для измерения фторидов использовались фотокалориметр КФК-2 (приложение 2)  и фотометр КФК-3 (приложение 3)  в фотометрической лаборатории на территории ВОС-8000.  Приготовление стандартных растворов и калибровка  проводились непосредственно перед выполнением анализа. Для проведения исследований использовалась длина волны 590 нм (приложения 4,5,6). 
      Установлено, что концентрация фтора в  воде, добываемой из скважин на территории ВОС-8000, колеблется от 1,01 до 1,8 мг/л.   После 2-х степеней очистки (кварцевым песком и активированным углем) концентрация фтора резко падает и находится в пределах от 0,09 до 0,36 мг/л (приложение 7). В водопроводной сети города концентрация фтора еще меньше – от 0,07 до 0,09 мг/л и практически не зависит от места водозабора (приложение 8). Эта величина в 10-30 раз меньше ПДК и несколько ниже оптимального значения, рекомендованного Всемирной организацией здравоохранения, — 0,1 мг/л. По нормам СанПиНа концентрация фтора в воде не должна превышать 1.5 мг/л. 
     Таким образом, питьевая вода города содержит недостаточное количество фтора и его соединений. Коммунальное фторирование воды слишком дорогое и экономически невыгодное, так как фтор быстро улетучивается. Гораздо более экономически выгодным является локальное фторирование воды, например, в детских дошкольных учреждениях и школах города.  

     Согласно статистическим данным городской стоматологической поликлиники процент поражения кариесом взрослых и детей в нашем городе год от года практически не изменяется и соответствует данным по Ханты-мансийскому Автономному округу – Югре. В нашем городе примерно  85-95% взрослых и 65-70% детей имеют такие заболевания, как кариес и пародонтоз. И только за счет качественной работы врачей-стоматологов городской поликлиники, образовательных учреждений возможно увеличение количества вылеченных зубов по сравнению с удаленными: из 10 пораженных зубов у детей только 1 удаляется, 9 удается сохранить. Это очень высокий показатель, несмотря на неблагоприятную обстановку в связи с содержанием фтора в питьевой воде города. В соответствии с приоритетным национальным проектом «Здоровье» в городе ведется  работа по профилактике фтордефицита. 

       Жителям г. Лангепаса следует использовать дополнительные источники фтора для пополнения его запасов в нашем организме. Такими источниками могут быть: фторированная питьевая вода, фторированная минеральная вода,  фторированная пищевая соль, зубные пасты и полоскания, жевательная резинка, содержащая фтор, продукты питания, богатые фтором, профилактические стоматологические процедуры. 

2.2. Исследование зубных паст

     Одним из  эффективных способов борьбы со фтордефицитом является использование фторсодержащих зубных паст. При правильном использовании зубная паста может восполнить около 30% суточной нормы фтора.

      Каждый день рекламные ролики сообщают нам о необходимости укрепления зубной эмали с помощью фторсодержащих зубных паст, В газетах и журналах приводятся впечатляющие цифры, свидетельствующие о необходимости профилактики кариеса. Вместе с тем необходимо  помнить, что в зависимости от содержания фтора в доступной нам питьевой воде рекомендации по использованию фторсодержащих паст могут несколько различаться с теми, которые мы слышим по телевизору — «чем больше фтора в пасте, тем она лучше».

     Но как в домашних условиях можно определить,  правильно ли мы используем зубную пасту? Исследования показывают, что при использовании фторсодержащих зубных паст очень легко нарушить баланс фтора. Бесконтрольное употребление зубных паст с добавлением фтора может вызвать флюороз у детей, при этом поражаются не молочные зубы, а постоянные. Зубная паста для ежедневного применения не может содержать более 1% фтора. О наличие фтора должна сообщать упаковка, что происходит не всегда. Как же ориентироваться, если все  стоматологи утверждают, что чистить и ополаскивать зубы составами, содержащими фтор, рекомендуется лишь только тем лицам, у кого высокий риск развития кариеса зубов. 

     Зубных паст совершенно без фтора практически не бывает. Пасты делятся на несколько групп: лечебные, лечебно-профилактические и просто профилактические. Есть многофункциональные - с отбеливающим эффектом, содержащие большее количество абразивных веществ. В каких-то из них повышенное содержание фтора, в каких-то пониженное. Конечно, производитель обязан обозначать все это на упаковке. Но обозначают, в основном, те, кто производит пасту, акцентированную на фтор. Как правило, эта надпись выглядит так: "С повышенным содержанием фтора". И все. 

     С другой стороны, зубная паста имеет сложный химический состав, содержит большое количество компонентов. Поэтому слишком дешевые зубные пасты должны настораживать покупателя. 

     Иногда на упаковке зубной пасты указывается, какое количество фтора и других минеральных веществ она содержит. Тем не менее, на некоторых из них, несмотря на указание о том, что эта паста — фторсодержащая, концентрация не была проставлена (например, «Жемчуг», «Macleans»). 

     Какая же из паст, используемых жителями нашего города, наиболее богата этим элементом? В исследовании  выбраны  пасты, имеющиеся в продаже в магазинах города. Растворяя навеску пасты в дистиллированной воде,  приготавливалась  суспензия, в которой измерялась концентрация фтора (приложение 9, 10).
     Из исследованных зубных паст наиболее богатыми фтором оказались «Lacalut sensitiv», «Lacalut fluor», «Colgate», «Theramed» и «Sensogyne». Несколько меньшие показатели у зубных паст «Lacalut active»,  «Lacalut white»,  «Aquafresh 3»  и «Blend-a-med», однако стоматологи считают пасту «Blend-a-med» достаточно «агрессивной», поэтому рекомендуют ее не всегда и не всем. 
          Не случайно в настоящее время уделяется огромное внимание профилактическим мероприятиям. В соответствии с национальным проектом «Здоровье» в нашем городе в стоматологической поликлинике введены специальные должности – гигиенист стоматологический. Именно они обучают население, в основном, детское правилам гигиены полости рта, методикам, методам и средствам ухода за зубами и профилактики заболеваний.  Гигиенисты-стоматологи утверждают, что чистить зубы необходимо не менее 2 минут. Зубная эмаль – постоянно действующий организм. Во время чистки зубов идет процесс диффузии фтора в эмаль, и именно за 2 минуты можно достичь эффективного результата по восполнению баланса фтора. 

     Для того, чтобы не вызывать привыкания организма к одним и тем же компонентам зубных паст, лучше их периодически менять - несколько раз на протяжении года. Лечебные зубные пасты применяются только под контролем врача-стоматолога примерно 10-15 дней.  При серьезном дефиците фтора в организме одной фторированной зубной пасты недостаточно. Врачи рекомендуют употреблять фторлак и аппликации гелем  для укрепления зубной эмали, но только  в тех районах, где в воде недостаточное содержание фтора. 

     При нанесении геля около 50 % фтора поглощается эмалью в первую минуту. Однако необходима аппликация в течение 4 минут для достижения клинически значимого результата. Частота аппликаций зависит от интенсивности кариеса. В ранних исследованиях проводили однократные аппликации 1 раз в 6-12 месяцев, что совпадало с профилактическими осмотрами. Однако эти исследования показали, что однократные аппликации недостаточно эффективны и для достижения максимального эффекта необходим курс аппликаций. В настоящее время принято проводить 3-4 нанесения фторсодержащего препарата в течение 4-6 недель с интервалом в 6-12 месяцев. Все нанесения проводятся под  строгим контролем врача, учитывая индивидуальные особенности каждого человека. 
    В 1998-2000 гг. в США появились фторсодержащие лаки для детей дошкольного возраста. Фторсодержащие лаки хорошо апробированы в клинических исследованиях, преимущественно в Европе. При исследованиях выяснилось, что наибольшим эффектом, сопоставимым с эффектом фторсодержащих гелей, обладают лаки, содержащие натрий фторид. Продукты, содержащие силан-фторид, обладают меньшим эффектом. 
    Фторсодержащие лаки рекомендованы для маленьких детей из-за простоты нанесения и необходимости его небольшого количества. При работе с лаками снижается вероятность проглатывания препарата. Перед нанесением лака достаточно обычной чистки зубов щеткой. Фтористые лаки окрашивают зубы в желтоватый цвет, однако изменение цвета проходит через 24-48 часов по мере смывания лака. Нанесение лака в нашем городе производится только по назначению врача и строго под контролем стоматолога. 

     Возможно использование зубного эликсира для полоскания, но только после консультации у врача-стоматолога. 

     Таким образом, можно сделать вывод, что при  правильном использовании зубной пасты, выполнении рекомендаций стоматолога можно существенно восполнить дефицит фтора в организме, и, как следствие, снизить вероятность заболеваний кариесом. 
2.3. Содержание фтора и его соединений в  продуктах питания

     Фтор содержится также в пищевых продуктах. Однако с пищей в организм поступает мизерное количество фтора и усваивается он хуже, чем из питьевой воды. Источниками фтора могут также являться фторированная соль и молочные продукты. 

     Продуктов, чрезвычайно богатых фтором, достаточно много: это  желтки куриных яиц, чай, кофе, грецкие орехи, пшеница, капуста, свекла, баранина, печень, говяжий и свиной жиры, костный мозг и, наконец, морская рыба — осетрина, сардины, навага, сельдь, килька. Большинство продуктов питания содержит в среднем 0,2-0,3 мг фтора на 1 кг продукта;  в рыбе - 5-15 мг/кг, в молоке - 0,1-0,2 мг/л.

     Преимущество употребления фторсодержащих продуктов в пищу по сравнению с использованием паст и жевательной резинки  заключается в следующем: фтор, поступающий в желудок, всасывается в кишечнике и затем попадает с током крови не только в зубную эмаль, как фтор из зубной пасты и жевательной резинки, но и внутрь зуба, а также в остальные кости. Поэтому очевидна рекомендация:  стараться больше пить и есть богатые фтором воду и продукты, нежели жевать фторсодержащую жевательную резинку. 

     Но как может рядовой потребитель  определить сам, сколько и каких продуктов употреблять в пищу, чтобы восполнить дефицит фтора?

     Известно, что этот важный для здоровья зубов элемент содержат многие минеральные воды,  поэтому было решено изучить содержание фтора в минеральных бутилированных водах. Анализу были подвергнуты минеральные воды, продающиеся в магазинах города Лангепаса.  

          Оказалось, что наиболее богата фтором минеральная вода «7 ручьев»  (менее 2,5 мг/л).  Меньшее количество фтора было обнаружено в минеральной воде «Эдель» (1,9-2,2 мг/л) и «Arctic» (0,6-1,2 мг/л). Остальные исследованные минеральные воды фтор не содержат (приложение 11). Используя данные исследования и зная необходимое количество фтора для поддержания собственного здоровья, каждый из нас сможет самостоятельно рассчитать примерную норму потребления минеральной воды в сутки. 

     Но если на этикетках минеральных вод можно встретить информацию о содержании фтора, то на упаковке зеленого чая - продукта с достаточно высоким содержанием фтора - его обозначение отсутствует. В России в перспективе предполагается указывать на фторсодержащих напитках наряду с калорийностью и фтор, т.к. проведенные там исследования показали, что 25% населения употребляют его в два раза большем количестве, чем рекомендуется. 

     Любители чая должны знать: количество фтора в готовом напитке зависит от его крепости, длительности настоя и длительности кипячения. Кипятить воду нужно один раз и быстро, иначе соли переходят в тяжело усвояемые соединения. Настаивать чай надо не больше 5-6 мин. и помнить, что в 1 стакане байхового черного чая вы получите 0,2 мг фтора.
     100 г сухого листа цейлонского чая  содержат от 10,26 до 15,25 мг фтора. В китайском чае его может быть от 3 до 400 мг, так как китайцы используют для опрыскивания чайного куста фторсодержащие пестициды. Если вы хотите быть здоровым, разумнее не пить слишком крепкий чай. Лучше пить настои из листьев и лепестков подсушенных растений - черной смородины, шалфея, чабреца, малины, шиповника, цикория. Стоматологи рекомендуют применять зеленые сорта чая. 

     Кроме минеральных вод, для восполнения запаса фтора в организме можно использовать пищевую соль, обогащенную фтором, например, соль с торговым наименованием «Полесье», изготовленную на Мозырском солевыварочном комбинате (Белоруссия). К сожалению, другие предприятия  фторсодержащую соль в настоящее время не выпускают. При изучении вопроса о содержании фтора в соли оказалось, что концентрация фтора  довольно быстро падает, полезной может быть только та соль, которая обогащена фтором и сразу же поступила в продажу. Через некоторое, довольно короткое время (примерно 2 недели), количество фтора уменьшается во много раз, что затрудняет  использование фторированной соли.  

           Таким образом, очевидно, что жителям нашего города необходимо употреблять в пищу больше продуктов, содержащих фтор. Самым экономически выгодным, эффективным, безопасным   и доступным способом может быть использование фторированной соли, но  в магазинах нашего города такой нет.
Выводы
1. Питьевая вода, потребляемая жителями г. Лангепас, не содержит опасного количества фтора, поэтому риск заболеваний флюорозом в нашем городе отсутствует.

2. Концентрация фтора в питьевой воде ниже оптимальной для нормального питания костной и зубной тканей фтором, поэтому необходимо восполнять запас фтора.

3. Коммунальное фторирование воды экономически невыгодно для нашего города, более выгодным является локальное фторирование. 

4. Дополнительными источниками фтора для пополнения  запасов фтора  в  организме могут быть: фторированная питьевая  и минеральная вода, фторированная пищевая соль, зубные пасты и полоскания, жевательная резинка, содержащая фтор, продукты питания, богатые фтором.

5. При правильном использовании зубной пасты, выполнении рекомендаций стоматолога можно существенно восполнить дефицит фтора в организме, и, как следствие, снизить вероятность заболеваний кариесом.

6. Для достижения наилучшего результата процесс диффузии фтора в зубную эмаль во время использования зубной пасты должен идти не менее 2 минут. 

6. С целью восстановления баланса фтора в организме эффективнее  стараться больше пить и есть богатые фтором воду и продукты, нежели жевать фторсодержащую жевательную резинку, так как фтор будет всасываться не только в эмаль зубов, но и во все кости.  

7. Из исследованной минеральной  воды наибольшее количество фтора (около 2,5  мг/л) установлено в воде «7 ручьев», меньше в «Эдель» (1,9-2,2 мг/л) и «Arctic» (0,6-1,2 мг/л). Остальные исследованные минеральные воды фтор не содержат. 

8. Из исследованных зубных паст наиболее богатыми фтором оказались «Lacalut sensitiv», «Lacalut fluor»,«Colgate», «Theramed» и «Sensogyne».

9. Самым экономически выгодным, эффективным, безопасным   и доступным способом восполнения дефицита фтора является употребление фторсодержащей соли, но, к сожалению, в магазинах Лангепаса ее в продаже нет. 

10. Проблему достижения баланса фтора в организме возможно решить только совместными усилиями самих граждан и врачей-стоматологов, применяя все доступные средства: гигиена полости рта, использование правильной зубной пасты, нанесение лака или геля, использование фторированной воды, употребление витаминов, сбалансированное питание. 
Рекомендации
1. Для предупреждения фтордефицита жителям города следует употреблять в пищу продукты, богатые фтором.   

2. Необходимо пить минеральные воды, содержащие фтор.

3. Желательно использовать фторированную зубную пасту в соответствии с рекомендациями стоматолога. 

4. Необходимо уделять достаточное внимание гигиене полости рта.

5. Чистить зубы необходимо не менее 2 минут для повышения  эффективности диффузии фтора в зубную эмаль. 

6. Один раз в полгода проходить медосмотр у стоматолога и точно выполнять его рекомендации. 

7. Для профилактики кариеса у детей по направлению стоматолога возможно покрытие зубов фторсодержащими препаратами.

8. При необходимости дошкольникам и беременным женщинам необходимо назначение фторсодержащих препаратов.

9. В период активного формирования зубов (до 15 лет) по рекомендации стоматолога использовать витамины «Витафтор» и «Фторид натрия». 

10. Так как фторированная  соль является  наиболее доступной, безопасной и  полезной для здоровья, достаточно эффективной и экономически выгодной, рекомендовать предпринимателям города рассмотреть вопрос о возможности ее закупки и последующей продажи в магазинах города. 

11. Каждому жителю города стараться индивидуально  контролировать баланс потребления фторсодержащей продукции с целью уменьшения заболеваний, связанных с дефицитом фтора. 

12. Рассмотреть вопрос об установке аппаратов локального фторирования в детских учреждениях и общеобразовательных школах. 
Заключение

     Фтор необходим человеческому организму. На здоровье человека негативно влияет не только недостаток, но и избыток фтора. При этом нарушается химический гомеостаз. При избытке данного микроэлемента возникает флюороз, при котором происходит повреждение зубов. При недостатке фтора возникает риск заболевания кариесом зубов.

     Именно поэтому крайне важно знать достоверную информацию о концентрации фтора в питьевой воде города, в продуктах питания, во фторсодержащих зубных пастах и жевательных резинках. Каждый из нас несет ответственность за свое здоровье, а значит, должен сделать для себя правильный выбор: не принимать во внимание данные факты, не учитывать  советы и рекомендации или проводить профилактику фтордефицита с целью сохранения своего здоровья. 

     Параллельно могут использоваться несколько способов профилактики фтордефицита: коммунальное или локальное фторирование питьевой воды, профессиональное применение препаратов фтора в стоматологических кабинетах, индивидуальное использование фторсодержащих средств гигиены полости рта, сбалансированное питание.  У пациентов с высоким риском развития кариеса дополнительно могут применяться зубные эликсиры, гели, содержащие фториды. В понятие коммунального фторирования воды входит как фторирование питьевой воды, так и производство пищи и напитков на основе фторированной воды. В условиях Лангепаса можно было бы установить аппараты локального фторирования воды в детских дошкольных учреждениях и образовательных учреждениях, ежедневно давать детям один стакан фторированного молока или фторированного сока. 

     Профилактика фтордефицита осуществима почти у всех жителей путем применения комплекса мер, включающих контроль гигиены полости рта, контроль диеты,  многоуровневое применение фторидов. Все мы по-своему уникальны, но понимание процесса возникновения фтордефицита, а также важности средств профилактики, позволят каждому из нас выбрать свой собственный путь к здоровью, опираясь на данные в этой работе рекомендации. В настоящее время в «Средней общеобразовательной школе № 5» совместно с врачами Городской стоматологической поликлиники ведется работа по популяризации знаний по представленной проблеме: классные часы, родительские собрания и т.д. (приложение 12).  Для учащихся школы и их родителей изготовлен красочный буклет, позволяющий обратить внимание на некоторые затронутые в этой работе вопросы.  Материалы работы проконтролированы   начальником лаборатории ВОС – 8000 Бабенко А.И. и заместителем  главного врача по консультативно-экспертной работе Муниципального Учреждения  «Городская  стоматологическая поликлиника» Планида Н.М. (приложение 13, 14).

     Необходимо очень аккуратно следить за содержанием фтора в воде, так как для человека одинаково вредно как повышенное, так и пониженное содержание фтора. 
      В связи со фтородефицитом начиная с 80-х годов в мире внедряются все новые технологии по искусственному фторированию питьевой воды и пищевых продуктов, а также по производству зубных паст, содержащих фтор. Ученые утверждают, что применение фтористой профилактики позволяет снизить риск заболевания кариесом на 20-60% . Огромное внимание уделяется в настоящее время проблемам профилактики в рамках национального проекта «Здоровье». 

      Каждый из нас должен самостоятельно взвесить все аргументы и приведенные факты и выбрать для себя свой способ профилактики фтордефицита. Очевидно, что неоценимую помощь в этом окажет консультация у стоматолога.  
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Проявления флюороза

Приложение 2. 
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Фотокалориметр КФК-2
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Фотометр КФК-3

Приложение 4. 
Проведение измерений концентрации фтора в питьевой воде.
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Приложение 7
Концентрация фтора в питьевой воде на территории 

Водоочистных сооружений ВОС - 8000
	Дата отбора пробы  воды
	Концентрация фтора на входе, из скважины, мг/л
	Концентрация фтора после очистки, мг/л

	1.01.2007 – 2.01.2007
	2,5
	0,36

	1.02.2007 – 2.02.2007
	1,7
	0,17

	1.03.2007 – 2.03.2007
	1,8
	0,22

	1.04.2007 – 2.04.2007
	1,49
	0,217

	1.05.2007 – 2.05.2007
	1.34
	0,15

	1.06.2007 – 2.06.2007
	1,5
	0,18

	1.07.2007 – 2.07.2007
	1,29
	0,14

	1.08.2007 – 2.08.2007
	1,5
	0,15

	1.09.2007 – 2.09.2007
	1,5
	0,13

	1.10.2007 – 2.10.2007
	1,01
	0,09

	1.11.2007 – 2.11.2007
	1,24
	0,13

	Среднее за период с 01.01.2007 по 01.11.2007
	1,53
	0,18


Приложение 8 
Концентрация фтора в питьевой воде в водопроводной сети города

	Место отбора пробы водопроводной воды 
	Концентрация фтора, мг/л

	МОУ «СОШ № 5»
	0,09

	Ул. Ленина, д. 42
	0,07

	Ул. Ленина, д. 44
	0,09

	Ул. Ленина, д. 72
	0,08

	Ул. Парковая, 30
	0,09

	Ул. Дружбы Народов, 19
	0,07

	Ул. Мира, 45
	0,09

	Среднее значение
	0,08


Приложение 9
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Приложение  10
Концентрация фтора в различных зубных пастах 

	Наименование зубной пасты
	Концентрация фтора, мг/кг

	Lacalut sensitiv
	1476

	Lacalut fluor
	1476

	Colgate  
	1450

	Theramed
	1450

	Sensogyne 
	1450

	Lacalut activ
	1360

	Lacalut white
	1357

	Aquafresh 3
	1350

	Blend-a-med (сода бикарбонат)
	1313

	Blend-a-med Fluoristat
	1195

	Theramed Junior
	1000

	ROCS school                                                              
	900

	Каримед
	783

	Anafresh kids
	500

	Aquafresh
	178

	32
	172

	Каримед детский                                    
	145

	Лесной бальзам
	145

	Жемчуг
	142

	Macleans
                           
	141

	Pepsodent ultra
	119

	Дракоша
	44

	Splat  professional
	Не содержит

	Blendax 
	Не содержит

	Принцесса
	Не содержит


Приложение 11
Содержание фтора в минеральных  водах,

продающихся в магазинах города Лангепаса

	Наименование минеральной воды
	Содержание фтора

	7 ручьев
	Менее 2,5 мг/л

	Эдель
	1,9-2,2 мг/л

	Arctic
	0,6-1,2 мг/л

	Пилигрим
	Не содержит фтора

	Меркурий
	Не содержит фтора

	Смирновская
	Не содержит фтора

	Архыз
	Не содержит фтора

	Славяновская
	Не содержит фтора

	Нарзан
	Не содержит фтора

	Тараскульская
	Не содержит фтора

	Новотерская
	Не содержит фтора

	Эдельвейс
	Не содержит фтора

	Новоессентукская
	Не содержит фтора

	Ессентуки
	Не содержит фтора

	Щадринская
	Не содержит фтора

	Обуховская 11,12,13,14
	Не содержит фтора

	Тюменская
	Не содержит фтора

	Кубай
	Не содержит фтора

	Биба
	Не содержит фтора

	Карачинская
	Не содержит фтора

	Святой источник
	Не содержит фтора

	Аква минерале
	Не содержит фтора

	Миргородская
	Не содержит фтора

	Ачалуки
	Не содержит фтора

	Багиатти
	Не содержит фтора

	Кавказская курортная 
	Не содержит фтора


Приложение 12
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Приложение 13
Рецензия на работу

«Измерение концентрации фтора в питьевой воде города Лангепаса и возможные пути преодоления фтордефицита»

      Рассмотренная автором тема является актуальной. Ни для кого не секрет, что концентрация фтора в питьевой воде влияет на количество фтора и его соединений, поступающих в организм человека. 

     С другой стороны,  фтор оказывает влияние на образование и развитие костей и зубов. Однако многие даже не задумываются о важности рассмотренного в данной работе вопроса. Ведь количество фтора, поступаемого в организм, должно быть строго определенным. Одинаково вредным является дефицит фтора или его избыток. Фтор относится к опасным и вредным химическим веществам.

     Стоматологи города Лангепаса делают все возможное для профилактики кариеса, для уменьшения количества удаленных зубов,  но одним им такая работа не под силу. Необходимо воспитывать внимательное отношение к себе, к своему здоровью. Именно этому и посвящена представленная работа. 

      Автор совершенно правильно поставил перед собой цель и задачи. Особого внимания заслуживают проведенные самостоятельно измерения концентрации фтора в питьевой воде и в зубных пастах, популяризация знаний среди детского и взрослого населения. Несомненно, выступления автора в школе привлекут внимание детей и их родителей к рассматриваемой проблеме. 

     Заслуживает внимания изготовленный буклет, который в случае необходимости можно распечатать и использовать как памятку по преодолению фтордефицита. 

    Представленная работа была выполнена не только теоретически. Собранный, изученный и обработанный материал использован для подготовки классных часов в МОУ «СОШ № 5». Классные часы на тему «Возможные пути преодоления фтордефицита как профилактика заболеваний кариесом» проведены в средних и старших классах школы и вызвали интерес у учащихся. Автор выступил на родительских собраниях школы, обратив внимание  родителей на указанную проблему.  

     Работа ценна именно тем, что ребята чаще прислушиваются к своим сверстникам, чем к назидательным речам взрослых. Именно совместными усилиями врачей-стоматологов, гигиенистов стоматологических, родителей и самих детей возможно решение затронутой проблемы. 

     Работа, несомненно, заслуживает внимания и рекомендуется для защиты на конференции молодых исследователей «Шаг в будущее».

Зам. главного врача по консультативно-

экспертной работе МУ «Городская  

стоматологическая поликлиника»                                                      Планида Н.М. 

Приложение 14

Рецензия на работу

«Измерение концентрации фтора в питьевой воде города Лангепаса и возможные пути преодоления фтордефицита»
     Представленная работа является интересной с практической точки зрения. Действительно, мало кто из нас задумывается о контроле баланса фтора в организме, о его влиянии на развитие и здоровье зубов.

     Затронутая проблема оказывается многогранной и сложной. Решить ее одним каким-либо способом не представляется возможным, необходимо рассмотреть все стороны вопроса, что и пытается сделать автор работы. 

     Автор не только изучил теоретический материал, обобщил все данные в найденной литературе, выполнил измерения концентрации фтора. Особого внимания заслуживает практическая направленность работы. 

     Яркий, красочный буклет, несомненно, привлечет внимание к указанной проблеме. Подростки, услышав интересную информацию в доступном виде из уст своего сверстника, могут задуматься над отношением к своему здоровью. Родители тоже не останутся в стороне, ведь именно они отвечают за здоровье своих детей и очень хотят, чтобы все дети были здоровы. 

      Мало кто знает, что разница между полезной и вредной дозами -  ничтожна, а влияние на здоровье человека  - огромно. 

     С другой стороны, каждый из нас не может решить проблему фтордефицита или его избытка  самостоятельно.   Каждый день на нас обрушивается огромное количество непроверенной или недостоверной рекламы. Разобраться в этом потоке информации довольно сложно, а проконсультироваться у врача-стоматолога догадается не каждый.

      Работа ценна именно своей практической, социальной направленностью. Если даже часть ребят задумаются об отношении к своему здоровью, усилия автора и его работа будут не напрасны. Все мы отвечаем за свое здоровье, но не все понимаем важность этого вопроса. Именно на это автор и обращает наше внимание.  
Начальник  лаборатории  ВОС-8000                                                                   Бабенко А.И.

