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Аннотация
Предмет. Зарубежные и отечественные исследования по флюорозу временных зубов. Флюороз — порок развития, при котором 

структура твердых тканей зубов в период их формирования изменяется из-за избыточного поступления фторидов. Имеется большое 
количество работ, касающихся флюороза постоянных зубов. Проблемы, связанные с флюорозом временных зубов, освещаются 
гораздо реже. Анализ таких исследований представлен в данном обзоре.

Цель. Анализ зарубежных и отечественных исследований по флюорозу временных зубов.
Методология. Поиск публикаций проводился на платформе PubMed, в электронной библиотеке eLibrary и в базах данных 

MEDLINE по заданным ключевым словам. В ходе исследования был осуществлен независимый поиск и анализ научных статей, 
а также их систематизация и упорядочивание в пристатейных списках литературы.

Результаты. В ходе анализа литературных источников выявлено, что во временных зубах также встречается флюороз, опре-
делена распространенность заболевания в некоторых странах, обозначены особенности поражения флюорозом временных зубов 
и факторы его возникновения. Установлены основные проблемы в виде отсутствия данных о методах профилактики кариеса 
временных зубов и особенности его лечения у детей, проживающих в эндемической зоне флюороза.

Выводы. Проведенный анализ показывает, что тема флюороза временных зубов недостаточно освещена.
В очагах эндемического флюороза, наряду с флюорозом постоянных зубов, также встречается и флюороз временных. Во вре-

менных зубах чаще наблюдается легкая и очень легкая степень тяжести флюороза. Наиболее выраженные изменения визуализиру-
ются на зубах жевательной группы, особенно на временных вторых молярах, формирующихся на более поздних стадиях развития. 
Эта закономерность, возможно, свидетельствует о том, что флюороз временных зубов, в основном, обусловлен постнатальным 
воздействием фторида. Флюороз временных зубов может быть предиктором поражения флюорозом постоянных зубов. Флюороз 
является важной медико-социальной проблемой, требующей дальнейшего изучения и актуализации  лечебно-профилактических 
мероприятий.

Ключевые слова: флюороз временных зубов, эндемические зоны флюороза, дети дошкольного возраста, кариес временных 
зубов, профилактика кариеса временных зубов
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FLUOROSIS OF PRIMARY TEETH: A LITERATURE REVIEW

Kiselnikova L.P., Khudr D.I.  

 Russian University of Medicine, Moscow, Russia

Annotation
Subject. Foreign and domestic studies on fluorosis of primary teeth. Dental fluorosis is a malformation  in which the structure of 

hard dental tissues of the teeth changes during their formation due to excessive fluoride intake. There are many studies on fluorosis of 
permanent teeth. Problems associated with fluorosis of primary teeth are covered much less frequently. An analysis of such studies is 
presented in this review.

Objectives. Analysis of foreign and domestic studies on fluorosis of primary teeth.
Methodology. The search for publications was carried out on the PubMed platform, in the eLibrary electronic library and in the 

MEDLINE databases, according to the specified keywords. In the course of the research, an independent search and analysis of scientific 
articles was carried out, as well as their systematization and ordering in the reference lists of literature.

Results. During the analysis of literary sources it was revealed that fluorosis also occurs in prinary teeth, the prevalence of the disease 
in some countries was determined, the features of fluorosis in prinary teeth and the factors of its occurrence were identified. The main 
problems have been identified in the form of a lack of data on methods of prevention of caries of primary teeth and features of its treatment 
in children living in the endemic zone of fluorosis.

Conclusion. The analysis of the available literature sources shows that the topic of fluorosis of primary teeth is insufficiently covered.
In foci of endemic fluorosis, along with fluorosis of permanent teeth, fluorosis of temporary teeth is also found. In primary teeth, 

a  mild and very mild degree of fluorosis is more often observed. The most pronounced changes are visualized on the teeth of the chewing 
group, especially on the primary second molars, which are formed at later stages of development. This pattern may indicate that fluorosis 
of  primary teeth is mainly due to postnatal exposure to fluoride. Fluorosis of primary teeth can be a predictor of fluorosis of permanent teeth. 
Dental fluorosis is an important medical and social problem that requires further study and updating of treatment and preventive measures.

Keywords: fluorosis of primary teeth, endemic zones of fluorosis, preschool children, caries of primary teeth, prevention of caries 
of  primary teeth
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Лекции и литературные обзоры
Lectures and reviews

Введение
Флюороз зубов — это заболевание, при котором 

структура твердых тканей зубов изменяется в период 
их формирования из-за избыточного поступления 
фторидов. Это заболевание широко распространено 
и  является актуальной проблемой. Эндемические 
очаги встречаются на различных континентах, включая 
Китай, Индию, Ближний Восток, Мексику, США [4, 
25–27].

В России эндемический флюороз наблюдается 
в целом ряде регионов, в частности, в Московской, 
Владимирской, Калужской, Самарской, Рязанской, 
Тверской, Кировской, Иркутской, Ярославской и Кеме-
ровской областях, в республиках Мордовия, Карелия 
[28].

Имеется большое количество исследований, 
посвященных вопросам изучения распространен-
ности, клиническим проявлениям и лечению флюо-
роза постоянных зубов. Однако проблемы, связанные 
с флюорозом временных зубов, освещаются гораздо 
реже. Исследования, посвященные данному вопросу, 
немногочисленны и в основном датируются XX веком. 
В связи с этим, в анализ данных при формирования 
литературного обзора по теме флюороза временных 
зубов были также включены источники, дата публи-
кации которых превышает десять лет и более.

Цель исследования — анализ зарубежных и отече-
ственных исследований по флюорозу временных зубов.

Материалы и методы
Поиск публикаций проводился в электронной поис-

ковой системе по биомедицинским исследованиям 
PubMed, в электронной библиотеке eLibrary и в базах 
данных MEDLINE, Embase по заданным ключевым 
словам. Проведен независимый анализ литературных 
источников, указанных в пристатейных списках лите-
ратуры.  Глубина поиска составила 50 лет, что соответ-
ствует временному промежутку с 1974 по 2024 годы. 
Нами было обнаружено более 1000 научных работ. 
Для составления обзора литературы были отобраны 
35 статей, в которых отражена проблема флюороза 
временных зубов у детей.

Распространенность и факторы риска возникно-
вения флюороза временных зубов

Известно, что флюороз возникает в результате избы-
точного поступления фторидов в период формирования 
зубов.

Минерализация временных зубов начинается 
у плода на 5–6 месяце беременности и завершается 
к 1,5–3 годам жизни ребенка. Однако эмаль нижних 
временных резцов обычно полностью сформирована 
к моменту рождения ребенка. Процесс минерали-
зации эмали начинается с нижних центральных резцов 
и заканчивается верхними вторыми молярами. Важно 
обеспечить защиту временных зубов от флюороза 
на этапе внутриутробного развития ребенка [19].

Ранее считалось, что фториды не могут проникать 
через гематоплацентарный барьер и оказывать влияние 
на формирующийся плод [31]. Однако существуют 
мнения о возможности проникновения соединений 
с фторидами через этот барьер и их потенциальном 
воздействии на организм ребенка. В одном из таких 
исследований, анализировавшем пуповинную кровь 
у беременных женщин, которые употребляли воду 
с  повышенным содержанием фторидов, обнаружено 
снижение количества белков, ответственных за кро-
ветворение, в пуповинной крови [30]. Другое исследо-
вание, изучавшее содержание фторидов в амниотиче-
ской жидкости плода, также подтвердило воздействие 
фтора на беременных женщин и плод через амниоти-
ческую жидкость [29]. 

Интерес к изучению проблемы поражаемости 
временных зубов флюорозом и его связи с содержа-
нием фторида в питьевой воде остается актуальным. 
В  обзоре, проведенном зарубежными авторами в 1999 
году и размещенном на сайте Американской ассоци-
ации стоматологов, представлена информация о рас-
пространенности флюороза временных зубов и его 
связи с концентрацией фторида в воде в различных 
странах, таких как Швеция, Восточная Африка (Тан-
зания, Эфиопия), Великобритания, Израиль и США.  
Согласно этому исследованию, распространенность 
флюороза временных зубов колеблется от 3,3% в США 
до 100% в Восточной Африке. Однако авторы отме-
чают, что использование разных уникальных индексов 
определения степени тяжести флюороза зубов  (Dean 
Index (Dean H.T., 1934), TFI (Thylstrup–Fejerskov 
Index,1978), TSIF — Tooth Surface Index of Fluorosis 
(Horowitz H.S. et al., 1984)) разными исследователями 
для определения данной патологии затрудняет интер-
претацию данных [34].

Существуют различные точки зрения по поводу 
влияния флюороза на временные зубы. Ранее счита-
лось, что временные зубы реже подвержены флюорозу 
по сравнению с постоянными [1–2]. Есть мнение, что, 
поскольку временные зубы меняются, флюороз этих 
зубов обычно не имеет долгосрочных последствий. 
Однако ряд исследований указывает на то, что флюороз 
временных зубов может служить ранним индикатором 
флюороза постоянных зубов [3, 34, 35]. 

Проблема флюороза временных зубов останется 
актуальной ввиду высокой распространенности пора-
жаемости временных зубов у детей, проживающих 
в эндемичных районах. Исследования, проведенные 
в эндемических районах Китая, показали, что практи-
чески у всех детей наблюдается поражение временных 
зубов флюорозом [4].

Исследование, проведенное в общинах Гренландии 
и Дании, показало, что при концентрации фторидов 
в воде 1,1 и 1,6 ммоль/л распространенность флюо-
роза временных зубов составляет от 15 до 30%. Авторы 
связывают возникновение флюороза временных 
зубов с разведением детской сухой молочной смеси 
для кормления водопроводной водой. У детей с выяв-
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ленным флюорозом временных зубов чаще встречались 
легкая или очень легкая степень тяжести по H.T. Dean, 
1942  [5].

В другом исследовании, проведенном в Бразилии 
и  посвященном изучению врожденных и приобре-
тенных пороков развития твердых тканей зубов во вре-
менном прикусе, было обнаружено, что при смешанном 
типе вскармливания с использованием молочных сухих 
смесей также наблюдался флюороз временных зубов, 
отличия имели статистическую значимость [19].

В исследовании, проведенном в штате Айова, США, 
было установлено, что при концентрации фторидов 
в воде от 0,7 до 1,2 ммоль/л поражаемость флюорозом 
временных зубов достигала 12,5% среди детей возраста 
4,5–5 лет. Распространенность флюороза временных 
зубов оказалась несколько выше — 21% — у детей, 
проживающих в районе с более высоким содержанием 
фторидов в воде. В данном исследовании не было 
выявлено статистической значимости между приемом 
добавок с фторидами и распространенностью и сте-
пенью тяжести поражения флюорозом временных 
зубов.

Используя индекс TSIF — Tooth Surface Index 
of Fluorosis (Horowitz H.S. et al., 1984)), модифициро-
ванный для временного прикуса, авторы исследования 
из Айовы, США, оценили каждую поверхность зуба 
с помощью семибалльной шкалы. Они обнаружили, 
что у детей 4,5–5 лет чаще всего поражались вре-
менные вторые моляры, с распространенностью флю-
ороза, колебавшейся от 8,8 до 9,4%. Первые моляры 
были поражены у 1,2–2,2% детей, а клыки и резцы — 
менее чем у 1% детей. Почти в 80% случаев поражение 
зубов флюорозом среди вторых моляров наблюдалось 
на щечной поверхности, в то время как окклюзионная 
и лингвальная поверхности были поражены примерно 
в 25–35% случаев. На щечной поверхности вторых 
моляров наиболее часто поражалась десневая часть: 
от 75 до 91% зубов с флюорозом имели поражения 
вблизи края десны. Средняя и окклюзионная трети 
щечной поверхности вторых моляров также были пора-
жены в 26–44% случаев и варьировали в зависимости 
от конкретного зуба [6].

В районе Кубанан в Иране, где содержание фто-
рида в воде составляло 2,36–3,10 ммоль/л и отмеча-
лось повышенное содержание фторидов в продуктах 
питания, была обнаружена высокая распространен-
ность флюороза временных зубов (76,6%). Для оценки 
степени тяжести флюороза временных зубов авторами 
использовался адаптированный индекс TSIF. Исследо-
вание включало анализ вестибулярных поверхностей 
верхних левых и нижних правых временных резцов, 
щечных поверхностей нижних левых и верхних правых 
первых и вторых моляров. Исследование показало, 
что  флюороз чаще встречается на временных молярах, 
чем на временных резцах [24]. 

В провинции Шанхай, Китай, проведено иссле-
дование, в котором выявлена широкая вариабель-
ность распространенности флюороза временных 

зубов у  детей дошкольного возраста, от 6,2 до 96,6%, 
связанная с концентрацией фторидов в питьевой 
воде (от 1  до 7,6  ммоль/л). Флюороз наблюдался 
как на верхних, так и на нижних зубах, причем наи-
более серьезные поражения отмечались на вторых вре-
менных молярах, затем на первых временных молярах 
и временных клыках, в то время как временные резцы 
имели наименьшие проявления флюороза. Авторы оце-
нивали состояние щечной поверхности временных 
зубов с использованием модифицированного индекса 
TFI (Thylstrup–Fejerskov Index, 1978), который опре-
деляет степень поражения эмали после высушивания 
по 9-балльной шкале. Чаще всего временные зубы 
с флюорозом получали оценки 3 и 4 по  индексу TFI. 
С увеличением концентрации фторидов в воде наблю-
далось увеличение распространенности флюороза [7].

В доступной нам отечественной литературе встре-
тилось одно исследование, посвященное изучению рас-
пространенности и тяжести флюороза временных зубов 
у детей, проживающих в очаге эндемического флюо-
роза с содержанием фторидов в воде от 1,5  до 4,5 мг/л. 
Авторами была выявлена распространенность флю-
ороза временных зубов у детей от 1 до 6 лет, равная 
27%. Распределение степени тяжести флюороза 
у детей: сомнительная форма встречалась в 4,9% слу-
чаев, слабая форма — в 49,2%, умеренная — в 14,8%, 
тяжелая — в 3,2% (по Dean, 1942) [20].

Авторы данных  работ сделали вывод о том, что 
флюороз временных зубов может служить индикатором 
риска развития флюороза постоянных зубов и указы-
вать на возможное избыточное потребление фторидов 
у детей [7, 34, 35].

По данным большинства исследователей, наиболее 
распространенным фактором, приводящим к воз-
никновению флюороза временных зубов, является 
повышенное содержание фторидов в питьевой воде, 
потребляемой ребенком в первый год жизни. Кроме 
того, использование зубной пасты с фторидами детьми 
первых лет жизни играет важную роль. В одном иссле-
довании, проведенном в Онтарио в 1988 году, Osuji 
и его коллеги опросили родителей о привычках ухода 
за зубами детей в первые пять лет жизни. Исследо-
ватели отметили, что у тех, кто чистил зубы пастой 
с фторидами в возрасте до 25 месяцев, вероятность 
развития флюороза в 11 раз выше, чем у тех, кто начали 
чистить зубы позже [8].

В Ирландии, городе Корке, было проведено исследо-
вание с разработанным стандартизированным методом 
сбора данных о младенцах, учитывающим различные 
факторы, влияющие на поступление фторидов из 
зубной пасты в организм. Этот метод был применен 
в семи европейских странах: Ирландии, Великобри-
тании, Финляндии, Греции, Исландии, Нидерландах 
и Португалии. В исследовании анализировали содер-
жание фторида в зубной пасте, количество использу-
емой пасты, регулярность чистки зубов и массу тела 
ребенка. Целью проекта было изучение связи между 
использованием фторидсодержащей зубной пасты у 
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маленьких детей и развитием флюороза временных 
зубов. Исследователи пришли к выводу, что 60% детей 
в возрасте от 1,5 до 2,5 лет, участвовавших в исследо-
вании, проглотили от 70 до 100% зубной пасты [9, 10].

В работе M. Larsen и соавторов (1988) была про-
ведена сравнительная оценка распространенности 
флюороза временных и постоянных зубов у датских 
детей, которые употребляли грудное или коровье 
молоко в первый год жизни, с детьми из Гренландии, 
получавшими детские сухие молочные смеси. Выяв-
лено, что у детей из Гренландии отмечалось более 
высокая частота флюороза временных зубов [5, 14]. 
Данное исследование подтвердило ранее проведенное, 
утверждавшее, что содержание фторида в сухом молоке 
значительно превышает его содержание в материнском 
молоке, как отмечено Şener Y. и соавторами в 2012 году 
[15]. Также отмечается, что повышенное содержание 
фторидов в воде может напрямую повлиять на  концен-
трацию фторида в грудном молоке. Предполагается, 
что уровень фторида в грудном молоке может оказать 
влияние на общее количество поступающих фторидов 
в организм младенца [23].

В проведенном в Иране исследовании также анали-
зировалось содержание фторидов в сухих молочных 
смесях. При производстве детских сухих молочных 
смесей используется вода, содержащая повышенное 
количество фторида, что может привести к увеличению 
уровня фторида в смесях, так как вода не проходит 
процесс очистки от фторидов [16].

Наряду с этим, известны исследования о воздей-
ствии питания на развитие флюороза, в том числе вли-
яние соевых продуктов на формирование флюороза 
временных зубов [11–13].

В рамках исследования, проведенного в Бразилии, 
где содержание фторидов в воде составляло 0,6–
0,8  ммоль/л, был проведен анализ продуктов на основе 
сои, таких как соки, молочные детские смеси и молоко, 
которые педиатры часто рекомендуют детям. Родителям 
были предложены анкеты с вопросами об уровне жизни, 
методах вскармливания, помощи при чистке зубов 
детям, используемых средствах для чистки зубов, вре-
мени проживания в Бразилии, употреблении продуктов 
на основе сои, потреблении воды и непереносимости 
лактозы. Результаты исследования показали, что флю-
ороз временных зубов был ассоциирован с неперено-
симостью лактозы, но не было обнаружено значимой 
связи между флюорозом и употреблением продуктов 
на основе сои. Флюороз временных зубов у детей в Бра-
зилии в основном имел легкую или очень легкую сте-
пень выраженности и в большей степени затрагивал 
вторые моляры, а в меньшей — первые моляры в при-
шеечной области и по краевым гребням [12].

В другом исследовании, проведённом в Испании, 
было более подробно изучено влияние продуктов на 
основе сои на формирование флюороза во временных 
зубах,  концентрация фторидов в продуктах на основе 
сои, а также их количество, потребляемое в сутки 
детьми. Авторы пришли к выводу, что значительное 

потребление напитков на основе сои способно пре-
вышать допустимую суточную норму потребления 
фторидов, что может отражаться на здоровье и прово-
цировать появление флюороза временных зубов [17].

В недавнем исследовании, также проведенном 
в Бразилии, были изучено влияние таких продуктов 
питания, как шоколадно-молочные напитки, шоко-
ладные батончики, шоколадные печенья, детские каши, 
употребляемые до 24 месяцев жизни детей. Употре-
бление один раз в день одного продукта из списка 
составило 24% рекомендуемой ежедневной нормы 
потребления фторидов. Наличие высоких уровней 
фторида в некоторых продуктах позволяет предпо-
ложить, что они играют значительную роль в общем 
потреблении фтора. Крайне важно внимательно сле-
дить за содержанием фторида в продуктах питания 
и напитках, которые потребляют дети, подверженные 
риску флюороза зубов, а также следить за тем, чтобы 
на этикетках продуктов четко отображались концен-
трации фторида  [18].

В исследовании, проведенном в Йорке, Англия, 
были изучены различные факторы, включая еже-
дневное потребление чая, недоношенность, низкий 
вес при рождении, прием фторсодержащих добавок, 
грудное вскармливание в сочетании с молочной 
смесью, употребление рыбы, использование фторсодер-
жащих ополаскивателей, проживание в районе с водой, 
содержащей фториды, детские болезни, инфекции, 
прием лекарств, профессиональное применение фто-
ридов у стоматолога, употребление воды с содержа-
нием фторидов 1 ммоль/л и более, употребление дет-
ского питания и раннее использование зубной пасты 
с  фторидами. Исследователи отметили, что лишь два 
последних фактора — употребление детского питания 
в первый год жизни и раннее использование зубной 
пасты с фторидами — имели статистически значимую 
связь с развитием флюороза временных зубов [14].

Морфологические изменения твердых тканей 
временных зубов при флюорозе

В исследовании, проведенном в Южной Африке, 
Grobler S.R., Louw A.J. измеряли содержание фторида 
в эмали как временных, так и постоянных зубов в трех 
районах с повышенным содержанием фторида в воде. 
Авторы обнаружили статистически значимое различие 
в уровне фторида между временными и постоянными 
зубами, при этом уровень фторида в постоянных зубах 
был выше. Также было замечено, что с увеличением 
концентрации фторида в воде разница в содержании 
фторида в эмали постоянных и временных зубов ста-
новилась больше. Исследователи предположили, что 
значительное количество фторида, высвобождаемого 
при резорбции корней временных зубов в близком 
контакте с минерализующейся коронкой постоянных 
зубов, может способствовать повышению уровня фто-
рида в эмали постоянных зубов [21].

В другом исследовании, проведенном в Японии, 
в районе с концентрацией фторида в воде от 0,32 до 
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3,18 ммоль/л, был измерен уровень фторида в эмали 
временных зубов. Анализ результатов показал, что 
содержание фторида в поверхностных слоях эмали 
было выше, чем в более глубоких. Авторы также отме-
тили, что концентрация фторида во всех слоях эмали 
зависит от концентрации фторида в воде: чем выше 
концентрация, тем выше уровень фторида в эмали вре-
менных зубов [22].

Известно исследование, в котором изучалась 
концентрация фторидов в эмали временных зубов 
с  тяжелым флюорозом (коды 3 и 4 по индексу TSIF), 
которые были удалены в процессе естественной смены. 
Среднее содержание фторидов в эмали и коронковом 
дентине составило 108,7 мкг/мл, что в 2 раза пре-
вышает содержание фторидов временных зубов из 
района с нормальным содержанием фторида в воде 
(до 1  ммоль/л) [24].

Распространенность и интенсивность кариеса 
временных зубах у детей, проживающих в эндеми-
ческой зоне флюороза

Весьма интересно изучение частоты поражае-
мости кариесом временных зубов у детей, прожи-
вающих в очаге эндемического флюороза, по срав-
нению с детьми, проживающих в неэндемичных зонах.  
В литературе имеются отдельные исследования, посвя-
щенные распространенности кариеса временных зубов 
в эндемических очагах флюороза. Например, иссле-
дование, проведенное в Южной Африке в районе 
с содержанием фторида в воде от 2,2 до 4,1 ммоль/л, 
показало, что из 331 детей в возрасте 1–5 лет у 82% 
не отмечалось кариеса временных зубов, в то время 
как в районе с содержанием фторида 0,2 ммоль/л этот 
показатель составил лишь 28%. В подобном исследо-
вании, проведенном в Израиле, в регионе с содержа-
нием фторидов в воде 5 ммоль/л, у детей 6–8 лет была 
изучена связь между распространенностью флюороза 

и кариесом временных и постоянных зубов. Авторы 
пришли к выводу, что частота кариеса в постоянных 
зубах увеличивалась с увеличением тяжести флюороза, 
в то время как во временных зубах такой зависимости 
не наблюдалось. Во временных зубах у детей данного 
региона в основном отмечалась легкая и средняя сте-
пень флюороза по Dean, 1942 [32].

В вышеприведенной нами российской работе про-
водилось сравнительное изучение распространенности 
кариеса временных зубов у детей, проживающих в энде-
мическом очаге флюороза (г. Красногорск), по срав-
нению с детьми, проживающих в районе с пониженным 
содержание фторидов воде (г.  Москва). Авторы опре-
делили, что распространенность кариеса у детей, про-
живающих в Москве, в возрасте 1–2 года в 2 раза выше, 
3–4 лет — в 1,5 раза выше, а у детей 5–6  лет — в 2 
раза выше, чем у их сверстников из Красногорска  [20].

Выводы
Результаты проведенного анализа литературных 

источников показывают, что во временных зубах 
также встречаются поражения флюорозом. Наиболее 
часто изменения визуализируются на зубах жева-
тельной группы, особенно на временных вторых 
молярах, которые формируются на более поздних ста-
диях развития. Чаще всего во временных зубах встре-
чается легкая и очень легкая степень тяжести флюо-
роза. Эта  закономерность, возможно, свидетельствует 
о том, что флюороз временных зубов, в  основном, 
обусловлен постнатальным воздействием фторида. 
Многие авторы отмечают, что флюороз временных 
зубов может быть предиктором поражения флюорозом 
постоянных зубов. 

Флюороз зубов, в частности, временных зубов 
является важной медико-социальной проблемой, тре-
бующей дальнейшего изучения и актуализации алго-
ритмов лечебно-профилактических мероприятий.
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