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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В статье приведены данные об уровне микроэлементов в волосах и стоматологическом и 
соматическом статусе у детей разных возрастных групп (от 2 до 17 лет) в северной и центральной зонах 
Республики Дагестан. Получены данные о наличии связи между показателями стоматологического статуса 
и содержанием таких макро- и микроэлементов, как Ca, Cu, Mg, Mn, Zn, As, Fe, F. Выявление концентрации 
макро- и микроэлементов в волосах является перспективным методом диагностики и создания персонифи-
цированных программ профилактики.
Цель. Изучение взаимосвязи элементного состава волос и стоматологического и соматического статуса пациентов 
детского возраста северной и центральной частях Республики Дагестан РФ (на примере г. Кизляр и г. Махачкала). 
Материалы и методы. Для стоматологической оценки применены общепринятые методы и физико-хими-
ческие методы для определения показателей качества питьевой воды, уровня концентрации элементного со-
става волос и методы оценки соматического здоровья детей (анкетирование, анализ медицинских карт детей).
Результаты. Выявлена взаимосвязь между концентрацией определенных химических элементов в волосах, твер-
дых тканях зубов и смешанной слюне с соматической и стоматологической заболеваемостью детей. Анализ пи-
тьевой воды в центральной части Республики Дагестан (г. Махачкала) выявил несбалансированное содержание 
жизненно важных для организма химических элементов фтора, железа, марганца, цинка и сульфатов. В 74–84% 
исследованных проб воды содержание фтора составило менее 0,5 мг/л и лишь в 13–25% – в пределах нормы. Кон-
центрация фтора и железа в волосах и в смешанной слюне отражают происходящие в организме ребенка измене-
ния минерального обмена. Фтор имеет тесную связь с железом, железо без фтора усваивается плохо. Сниженное 
в 10 раз по сравнению с нормой содержание фтора в воде приводит к тому, что заболевание кариесом у детей в 
г. Махачкала протекает на фоне железодефицитной анемии (в среднем в 87% случаев), Р < 0,05. Подтверждением 
является анализ медицинских карт детей в возрасте от 2 до 17 лет больниц северной и центральной частей Респу-
блики Дагестан и корреляция в городах Кизляр и Махачкала заболеваемости железодефицитной анемией с числом 
проб с низким содержанием фтора в питьевой воде. Результаты проведенных исследований ротовой полости на 
наличие стоматологических заболеваний у детей показали, что распространенность и интенсивность кариеса вре-
менных зубов в северной зоне была выше, чем у детей центральной зоны Республики Дагестан.
У детей в периоде прикуса временных зубов часто (в среднем у 38,5% детей) встречаются заболевания сли-
зистой рта (хейлит, афтозный стоматит, десквамативный глоссит), а в периоде сменного и постоянного при-
куса – до 78,2% случаев.
Заключение. Проведенными исследованиями установлено, что в воде, подаваемой населению для питье-
вых нужд, наблюдается повышенное содержание предельно допустимых концентраций железа и мышьяка. 
Кроме того, отмечается дефицит фтора, цинка и меди, низких уровней жесткости воды. На основании про-
веденных исследований качества источников питьевой воды и оценки стоматологической и соматической 
заболеваемости детского населения Республики Дагестан установлена взаимосвязь (коэффициент корреля-
ции (R) 0,593) между несбалансированной питьевой водой, пищевым рационом, интенсивностью кариеса и 
снижением иммунитета у детей. Повышенное содержание мышьяка, германия, молибдена в питьевой воде 
и волосах детей приводит к кумулятивным эффектам. Установлено, что загрязнение окружающей среды ока-
зывает хроническое неспецифическое действие на здоровье детей и ведет к увеличению распространенно-
сти заболеваний полости рта, железодефицитной анемии и общей заболеваемости.
Диагностика заболеваемости и анализ химического состава волос детей может быть маркером развития ма-
кро- и микроэлементозов, а также своевременно диагностировать и способствовать предупреждению раз-
вития заболеваний.
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ABSTRACT
Relevance. This article presents data on the level of trace elements in hair and oral and general health among vari-
ous age groups of children (from 2 to 17 years) in Northern and Central Dagestan. It also reports findings on the 
relationship between oral health indicators and the content of such macro- and microelements as Ca, Cu, Mg, Mn, 
Zn, As, Fe, F. Identifying concentrations of macro- and microelements in hair proves to be a promising diagnostic 
method and aids in creating personalized prevention programs.
Objective. To investigate the correlation between the elemental composition in children's hair and their oral and 
general health conditions in the cities of Kizlyar and Makhachkala, situated in Northern and Central Dagestan, Russia.
Materials and methods. Established methods and physicochemical techniques were utilized for oral health evalu-
ations to determine the quality indicators of drinking water, levels of elemental composition in hair, and methods 
to assess the general health of children (questionnaires, analysis of medical records of children).
Results. A correlation was established between the levels of specific chemical elements in hair, the dental hard tissues, 
and mixed saliva with the oral and general health complications observed in children. Water analysis in Makhach-
kala, central part of the Republic of Dagestan, revealed an unbalanced presence of essential chemical elements such 
as fluoride, iron, manganese, zinc, and sulfates. In 74–84% of the examined water samples, the fluoride content was 
below 0.5 mg/l, and only 13–25% were within the normal range. The levels of fluoride and iron in hair and mixed 
saliva indicate shifts in mineral metabolism in children's bodies. Fluoride is crucial for iron absorption, and its defi-
ciency results in significantly decreased absorption rates. A substantial reduction in water fluoride levels, compared to 
standard values, correlates with high rates of dental caries and iron deficiency anemia in children from Makhachkala, 
occurring in about 87% of cases (P < 0.05). This relationship is substantiated by the analysis of medical records from 
children aged 2 to 17 from hospitals in both Northern and Central Dagestan, highlighting the connection between iron 
deficiency anemia and the low fluoride levels in drinking water. Further studies into the oral health of children have 
shown that the incidence and severity of caries in deciduous teeth are greater in the Northern than in the Central Zone 
of Dagestan. Moreover, conditions such as cheilitis, aphthous stomatitis, and desquamative glossitis are frequently 
observed in children during the stages of temporary tooth occlusion, affecting on average 38.5% of cases, and this 
prevalence increases to 78.2% during the mixed and permanent occlusion stages.
Conclusion. The conducted studies revealed that the drinking water supplied to the Dagestan population has el-
evated permissible levels of iron and arsenic. Additionally, there is a noted deficiency of fluoride, zinc, and copper, 
as well as low water hardness. Research into the quality of drinking water and the health impacts on the pediatric 
population of Dagestan established a correlation (R = 0.593) between unbalanced water, dietary intake, the sever-
ity of dental caries, and reduced immunity in children. High levels of arsenic, germanium, and molybdenum in the 
water and children's hair contribute to cumulative health effects. Environmental pollution is also linked to a rise 
in oral health issues, iron deficiency anemia, and broader health problems. Analyzing the chemical composition of 
children's hair serves as a diagnostic tool for detecting and preventing diseases related to deficiencies and excesses 
of macro- and microelements.



2024; 24(1) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis6

Оригинальная статья І Original article

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Выяснение причин, вызывающих нарушения сто-
матологической и соматической заболеваемости де-
тей в Республике Дагестан РФ, актуально с позиций 
раннего выявления патологии челюстно-лицевой 
области и важности проведения ранней профилак-
тики. Отмечается напряженная экологическая об-
становка в северной зоне республики Дагестан. Эпи-
демиологические стоматологические исследования 
населения в республике Дагестан в последние годы 
не проводились [1]. 

В атмосферном воздухе высокотоксичные поллю-
танты выделяются из токсичных тяжелых металлов и 
их соединений. Влияние поллютантов на организм де-
тей и взрослых приводит к возникновению патологи-
ческих процессов и дисбалансу микроэлементов [1-6].

Исследованиями Омариевой Э. Я. и Керимо-
ва М. М. выявлено «повышенное содержание мы-
шьяка и сниженное содержание фтора в подземных 
водах артезианского бассейна, используемых насе-
лением северных районов Дагестана, и их неблаго-
приятное влияние на формирование экологически 
обусловленных заболеваний» [7-9]. 

Изменения элементного статуса организма детей 
отражает анализ волос достовернее и больше, чем 
анализ крови, так как волосы обладают кумуляцией 
микроэлементов и повышенной чувствительностью 
организма к состоянию окружающей среды [5, 6].

Не только недостаток, но и избыток макро- и ми-
кроэлементов приводят к патологическим измене-
ниям в организме. На взаимосвязь дефицита каль-
ция в костях и организме человека с содержанием 
кальция в волосах указывали многие авторы [1-3, 5, 
6]. У детей раннего возраста сниженные концентра-
ции кальция в крови и волосах может приводить к 
рахиту, замедлению роста и смены зубов, склонно-
сти к переломам костей, мышечных болей, снижен-
ной свертываемости крови, частым инфекционным 
заболеваниям, снижению иммунитета [6]. На связь 
накопления концентрации железа в организме и на-
рушений обменных процессов также указывали Ба-
гавдинова Л. Б. с соавторами (2012) [10]. 

По росту волос можно получить информацию о со-
стоянии организма человека. Отдаленные периоды 
жизни человека можно изучить по волосам, так как 
именно волосы содержат запись того, что происходило 
с обменом веществ в прошлом. Уникальность свойств 
волос заключается в способности расти, откуда мож-
но уточнить информацию о процессах метаболизма и 
минерального обмена в организме человека на протя-
жении определенного периода времени [10, 11].

Высокая заболеваемость населения промышленных 
городов обусловлена захоронением отходов на свал-
ках твердых бытовых отходов без соблюдения элемен-
тарных санитарных правил и отсутствием контроля их 
влияния на окружающую среду. Вредные и токсичные 
вещества перемещаются в поверхностные и подзем-
ные воды, загрязняя источники воды и почву [4, 5, 10].

В литературе отсутствуют комплексные исследова-
ния факторах химического загрязнения питьевой воды 
и нарушений микроэлементов в твердых тканях зубов 
и волосах детей [12]. Такие исследования актуальны в 
связи с увеличением соматической и стоматологиче-
ской заболеваемости населения [6, 9, 13], в том числе в 
северной и центральной зонах Республики Дагестан. 

Целью исследования явилось изучение взаимосвя-
зи элементного состава волос и стоматологического 
и соматического статуса пациентов детского возрас-
та северной и центральной частей Республики Даге-
стан РФ (на примере г. Кизляр и г. Махачкала). 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обследованы дети в возрасте от 2 по 17 лет север-
ной и центральной частях республики Дагестан. Все-
го было обследовано 420 детей, из них по 210 детей 
мужского и женского пола периода временного при-
куса – 90; периода сменного прикуса – 120 и периода 
постоянного прикуса – 210. 

Проведено изучение зависимости между экологиче-
ским фоном, состоянием здоровья детского населения 
и их стоматологическим статусом в двух равнинных 
северном и центральном районах Республики Даге-
стан: г. Кизляр, относящегося к категории местности 
экологического неблагополучия, и г. Махачкала, отли-
чающегося к более экологически благоприятной зоне 
проживания.  Проведено обследование 220 детей от 2 
до17 лет в г. Кизляр и 200 детей в г. Махачкала.

Критериями отбора детей служили продолжитель-
ность проживания в северной и центральной зонах 
Республики Дагестан и данные диспансеризации де-
тей по классификации групп здоровья. Возрастные 
группы детей дошкольного возраста 2–6 лет (1-й, 2-й, 
3-й групп здоровья при отсутствии соматических за-
болеваний в суб- и декомпенсированной формах); 
дети в возрасте периода сменного прикуса от 7 до 13 
лет 1–3-й групп здоровья; дети в возрасте постоянно-
го прикуса от 14 до 17 лет, 1–3-й групп здоровья.

К первой группе относили физически и психически 
здоровых пациентов, которые совсем не болеют и об-
ладают высокой сопротивляемостью организма болез-
ням. Категория второй группы включала в себя детей, 
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не страдающих хроническими заболеваниями, но об-
ладающих при этом пониженным иммунитетом, пере-
несших острые инфекции несколько раз в год и имею-
щих риск развития хронических заболеваний. К третьей 
категории группы здоровья относили детей, имеющих 
какое-либо хроническое заболевание, протекающее в 
состоянии компенсации, при этом вне обострения бо-
лезни ребенок мог вести нормальный образ жизни.

Дети, относящиеся к четвертой категории здо-
ровья (с хроническими заболеваниями в стадии 
субкомпенсации) и пятой категории (с серьезными 
болезнями в состоянии декомпенсации, дети-инва-
лиды), не входили в данное исследование. 

Изучены:
– стоматологический статус (распространенность 

и интенсивность кариеса зубов, индекс гигиены Фе-
дорова – Володкиной; индекс эффективности гиги-
ены полости рта, индекс зубного налета, пародон-
тальный индекс, индекс кровоточивости);

– физико-химические показатели качества питьевой 
воды из природных источников (питьевые скважины);

– метод количественного макро- и микроэлемент-
ного состава волос;

– методы изучения соматического здоровья детей 
(анкетирование, анализ медицинских карт детей).

Исследование проводилось у детей обоих полов, ко-
торых разделили на группы с учетом распределения по 
группам здоровья, рассчитанным в центильных шкалах.

По полученным данным исследуемые пациенты 
были объединены по следующим группам здоровья:

1) к 1-й группе здоровья относили детей при зна-
чениях в диапазоне 25–75 центили; 

2) во 2-ю группу здоровья относили при значени-
ях ниже от 10 до 25 или от 75 до 90 центилей; 

3) в 3-ю группу здоровья относили детей, имею-
щих хроническое заболевание, протекающее в ком-
пенсированной форме при значениях ниже 10 и 
выше 90 центилей, так как интервал от 25 до 75 цен-
тиля соответствует средним значениям концентра-
ции химических элементов популяции.

Разделение детей по группам здоровья позволило 
выявить скрытые формы нарушения здоровья де-
тей с возрастом, которые не выявляются с помощью 
обычных методов диагностики, но меняются за счет 
выявления постепенных неблагоприятных измене-
ний в организме.

В ходе исследований применялись следующие 
методы:

1) анкетирование; 2) инструментальный (спектро-
фотометрия), лабораторный; 3) клинический осмотр, 
стоматологическая диагностика; 4) аналитический; 
5) рентгенологический; 6) статистический анализ. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выявлена высокая распространенность (83,6%/57,2%) 
и интенсивность стоматологической заболеваемости у 
детей 2-17 лет (дошкольного и школьного возраста) в 

районах северной (г. Кизляр) и центральной (г. Махач-
кала) зонах Республики Дагестан.

Установлена частота встречаемости кариеса у детей, 
(84,0%), потребляющих несбалансированную по эле-
ментному составу питьевую воду с низким содержанием 
фтора в г. Кизляр и г. Махачкала республики Дагестан.

Индексы гигиены соответствовали 3,8 у детей до-
школьного возраста и 5,2 – у детей школьного возраста.

Определена зависимость между макро- и микро-
элементным составом волос, твердых тканей зубов, 
ротовой жидкости с соматической и стоматологиче-
ской заболеваемостью детей. 

Для изучения взаимосвязи микроэлементного со-
става волос и стоматологического статуса пациентов 
детского возраста нами был проведен анализ питье-
вой воды в северной и центральной зонах Юга Рос-
сии на примере Республики Дагестан. Анализ из семи 
артезианских скважин, питающих г. Кизляр, показал, 
что питьевая вода в северной зоне несбалансирова-
на по макро- и микроэлементам и содержит снижен-
ное содержание фтора (во всех 1-7 скважинах) и по-
вышенное содержание хлоридов (во 2-7 скважинах), 
сульфатов (в 3-6 скважинах), мышьяка (в 1-5 скважи-
нах) и железа (во всех скважинах) (табл. 1).

Так, содержание мышьяка повышено на 75–180% 
от предельно допустимой концентрации, железа – в 
2–3 раза, сульфатов – на 20% и хлоридов – на 12%. 
Содержание фтора во всех исследуемых участках 
снижено на 75–85% (табл. 1).

Пробы воды, полученные из источников цен-
трального водоснабжения города Махачкала, в 84% 
случаев показали снижение содержание фтора в пи-
тьевой воде ниже 0,5 мг/л. Однако, если сравнить 
норматив содержания фтора в воде по СанПин РФ 
(от 0,5 мг/л) с Директивой 98/83/ЕС по фтору (не 
ниже 1,5 мг/л), то в России этот показатель меньше, 
чем в Европе. Таким образом, получается, что более 
90% населения города Махачкалы получают питье-
вую воду с пониженным содержанием фтора.

В соответствии с СанПиНом 2.1.4.1074-01 РФ со-
держание марганца в воде должно соответствовать 
0,1 мг/л, а в соответствии с Директивой 98/83/ЕС – 
0,05 мг/л, железа – 0,3 мг/л и 0,2 мг/л, соответственно. 

Полученные данные подтверждают превышение 
в питьевой воде во всех источниках водоснабжения: 
марганца на 30–50% выше нормы, железа в 3,1–3,3 
раза. Превышение отмечено у кальция (10–30%), а 
снижены нормы у цинка в 2 раза, сульфатов – от 14% 
до 76%, фторидов – в 10–11 раз, содержание хлори-
дов составляет 0,7–0,8 мг/л при норме 350 г/л. 

Фтор имеет тесную связь с таким химическим эле-
ментом как железо, так как железо без фтора усваи-
вается плохо. Сниженное содержание фтора в воде (в 
10 раз) приводит к тому, что заболевание кариесом у 
детей в городе протекает на фоне железодефицит-
ной анемии (в среднем в 87% случаев) (табл. 3).

Анализ заболеваемости детей в возрасте от 2 до 17 
лет, проведенный нами на основании анализа меди-
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Наименование показателей 
Indicators

Артезианские скважины / Artesian wells ПДК, мг/мл; РФ/ЕС
MPC, mg/ml; RF/EU1 2 3 4 5 6 7

РН 7,2 7,3 7,5 7,5 7,4 7,1 7,5 6-9
Минерализация, мг/л 
Mineralization, mg/L

585 670 548 579 675 679 650 1000 (1500) / 1500

Жесткость, ммоль/л 
Hardness, mmol/L

3,5 3,8 3,9 2,6 3,7 2,5 2,5 7,0 (10) / 1,2

Хлориды, мг/л 
Chlorides, mg/L

135 230 259 250 238 280 270 350,0/250,0

Нитраты (по NO3-), мг/л 
Nitrates ((NO3-), mg/L

0,2 0,3 0,3 0,2 0,3 0,2 0,1 45/50

Нитриты (по NO2-) мг/л 
Nitrites(NO2-) mg/L

0,02 0,01 0,02 0,01 0,02 0,01 0,02 3,0/0,5

Берилий (Ве2+), мг/л 
Beryllium (Ве2+), mg/L

0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0002/-

Свинец (Pb, суммарно), мг/л
Plumbum (Pb, total), mg/L

0,004 0,004 0,005 0,005 0,004 0,005 0,004 0,03/0,01

Кремний (Si), мг/л 
Silicium (Si), mg/L

0,0020 0,0025 0,0025 0,0025 0,0026 0,0025 0,0026 10,0/-

Сульфаты (SO4
2-) мг/л 

Sulfates (SO4
2-), mg/L

178 225 280 270 265 285 170 500/250

Кальций (Са2+), мг/л 
Calcium (Са2+), mg/L

25 35 30 32 35 40 30 -/100,0

Магний (Mg), мг/л 
Magnesium (Mg), mg/L

15 17 17 14 15 18 20 -/50

Окисляемость, Mg02/л 
Oxidizability, MgO2/L

0,7 1,0 1,2 0,9 0,9 1,0 0,9 5,0/5,0

Азот аммонийный, мг/л 
Nitrogen ammonia, mg/L

0,5 0,4 0,5 0,5 0,4 0,5 0,5 2,0/0,5

Мышьяк (As), мг/л 
Arsenic (As), mg/L

0,08 0,05 0,06 0,05 0,07 0,018 0,02 0,05/0,01

Железо (Fe, суммарно) мг/л 
Ferrum (Fe, total) mg/L

0,9 0,5 0,8 0,4 0,6 0,3 0,4 0,3(1,0)/0,2

Медь (Сu, суммарно), мг/л 
Cuprum (Cu, total), mg/L

0,15 0,02 0,03 0,03 0,04 0,2 0,1 1,0/2,0

Цинк (Zn2+) мг/л 
Zinc, (Zn2+) mg/L

0,05 0,04 0,06 0,05 0,04 0,05 0,03 5,0/5,0

Марганец (Mn, суммарно), мг/л 
Manganese (Mn, total), mg/L 

0,03 0,03 0,02 0,02 0,01 0,02 0,03 0,1 (0,5)/0,05

Фтор, мг/л 
Fluor, mg/L

0,25 0,3 0,3 0,33 0,35 0,31 0,29 1,2/1,5

Запах, балл 
Odor, score

1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 2,0

Температура 
Temperature

18,0 18,0 16,0 17,0 18,0 16,0 17,0 -

Цветность 
Color

3,0 1,0 3,0 2,0 4,0 2,0 2,0 20 (35)

Мутность, мг/л 
Turbidity, mg/L

1,8 1,5 1,7 1,2 1,4 1,2 1,2 1,5(2,0)

Таблица 1. Физико-химические показатели питьевой воды, подаваемой от разных источников 
в северной зоне республики Дагестан (г. Кизляр) (2022)

Table 1. Physicochemical characteristics of drinking water from various sources in the Northern Zone 
of the Republic of Dagestan (city of Kizlyar) (2022)
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цинских карт больниц северной и центральной частях 
Республики Дагестан в городах Кизляр и Махачкала, 
показал, что заболеваемость железодефицитной ане-
мией у детей от 2 до 17 лет коррелирует с числом проб 
с низким содержанием фтора в питьевой воде (табл. 3).

Так, за три года заболеваемость железодефицитной 
анемией не снижалась в обеих исследуемых зонах. У 
86,6% обследованных детей, использующих питьевую 
воду из источников центральной части (г. Кизляр), и 
у 87,5% детей северной части (г. Махачкала), исполь-
зующих воду из местных источников с низким содер-
жанием фтора, отмечена железодефицитная анемия. 

Анализ соматического состояния детей обследуемых 
групп показал превышение количества детей, перехо-
дящих из первой группы здоровья во вторую и третью 
группы, возрастом от 2 до 10-14 лет, что мы связываем 
с неблагополучным состоянием окружающей среды и 
сниженным иммунитетом детей, ситуацией, обуслов-

ленной использованием некачественной воды и не-
полноценным питанием. Таким образом, к 15 годам 
остается 1-2% детей с первой группой здоровья.

Несмотря на повышенное содержание железа в 
питьевой воде, заболеваемость железодефицитной 
анемией у детей связана с нехваткой фтора и спо-
собностью организма не усваивать ионы железа. 

По данным анкетирования, часть жителей занимает-
ся рыболовством и имеет в пищевом рационе морепро-
дукты, употребляют в основном овощи, фрукты и мясо. 
Мясо и мясопродукты, рыбу и рыбопродукты употребля-
ют ежедневно 70% опрошенных, пару раз в неделю 20% 
и остальные – всего пару раз в месяц или реже. Фрукты 
употребляют ежедневно 20% опрошенных и 60% детей 
пару раз в неделю. Остальные – пару раз в месяц. 

Проблема дефицита фтора в питьевой воде стоит 
на одном из первых мест среди рисков развития ка-
риеса у детей дошкольного и школьного возрастов. 

Показатель 
Indicator

Единицы измерения
Unit of measure 

МДУ (максимально 
допустимый уровень) РФ/ ЕС 

MPC (Maximum Permissible 
Level) RF/ EU

Источники водоснабжения
Water supply sources

1 2 3

Запах / Odor балл / score 2 1 2,0 1,5

Цветность / Color градус / degree 20 (35) - 18 18

Мутность / Turbidity мг/л / mg/L 1,5 (2,0) 3,2 ↑ 2,9 ↑ 2,7 ↑
Привкус / Taste балл / score 2 1 1,4 1

Общая минерализация (сухой остаток) 
Total mineralization (dry residue)

мг/дм3 / mg/dm3 1000 (1500) / 1500 400 850 325

Сульфаты / Sulfates мг/дм3 / mg/dm3 500/250 130 ↓ 380 ↓ 70,0 ↓
Фториды / Fluorides мг/дм3 / mg/dm3 1,2/1,5 0,17 ↓ 0,18 ↓ 0,15 ↓
Хлориды / Chlorides мг/л / mg/L 350,0/250,0 0,7 ↓ 0,8 ↓ 0,8 ↓
Аммиак / Ammonia мг/л / mg/L - 0,4 ↓ 0,6 ↓ 0,3 ↓

Железо / Ferrum мг/л / mg/L 0,3-1,0/0,2 3,2 ↑ 3,1 ↑ 3,3 ↑
Кальций / Calcium мг/л / mg/L -/100,0 72,0 ↑ 78,6 ↑ 60,0 ↑

Марганец / Manganese мг/л / mg/L 0,1/0,05 0,13 ↑ 0,15 ↑ 0,12 ↑
Цинк / Zinc мг/л / mg/L 5,0/5,0 0,01 ↓ 0,01 ↓ 0,01 ↓

Никель / Nikcel мг/л / mg/L 0,1/- 0,01 0,04 0,02

Таблица 2. Химический состав питьевой воды центральной зоны республики Дагестан (г. Махачкала)
Table 2. Chemical composition of drinking water in the Central Zone of the Republic of Dagestan (city of Makhachkala)

Место исследований Республика Дагестан 
Research location Republic of Dagestan

Годы, % от обследованных (два медицинских учреждения)
Years, % of surveyed (two medical facilities)

2020 2021 2022 Среднее / Average

Количество детей с железодефицитной анемией / Number of children with iron deficiency anemia

Центральная часть (г. Махачкала)
Central Zone (city of Makhachkala

88,7/89,2 86,0/87,5 87,7/88,6 87,5

Северная часть (г. Кизляр) Northern
Zone (city of Kizlyar)

86,0/87,5 85,9/87,8 87,9/86,9 86,6

Таблица 3. Сравнительный анализ заболеваемости железодефицитной анемией детей от 2 до 17 лет Юга России 
на примере Республики Дагестан (результаты двух медицинских учреждений по каждой зоне)

Table 3. Comparative analysis of iron deficiency anemia rates in children aged 2 to 17 in Southern Russia, 
with a focus on the Republic of Dagestan (findings from two medical facilities per Zone)
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Результатами проведенных исследований рото-
вой полости на наличие стоматологических забо-
леваний установлено, что распространенность ка-
риеса временных зубов в северной зоне была выше, 
чем у детей центральной зоны Республики Дагестан 
(табл. 4). У детей в периоде временных зубов часто 
встречаются заболевания слизистой полости рта 
(хейлит, афтозный стоматит, десквамативный глос-
сит), в среднем в 38,5% случаев. В периоде сменного 
и постоянного прикуса – до 78,2%.

По данным медицинских карт, интенсивность раз-
вития заболеваний детского населения (эндокрин-

ной, мочеполовой системы, врожденные аномалии, 
болезни органов дыхания, органов пищеварения, 
крови, онкологическая заболеваемость) встречается 
во всех возрастных периодах развития детей.

Исследования подтверждают потребность детского 
населения в лечении кариеса. Результаты коррелируют 
с пораженностью кариесом и возрастом у детей г. Киз-
ляр и г. Махачкала. В возрасте постоянного прикуса 
распространенность кариеса повысилась и составила в 
среднем 80,7% (г. Кизляр) и 78,7% (г. Махачкала). 

Выявлено, что распространенность кариеса повы-
шается, так как с повышением возраста обследуемые 

Годы 
Years

Уровень заболеваемости кариесом детей дошкольного и школьного возраста Юга России 
на примере Республики Дагестан (%) 

Prevalence of dental caries among children in Southern Russia, case study: Republic of Dagestan (%):

Содержание фтора в питьевой воде, мг/л
Fluoride content in drinking water, mg/L

Содержание фтора в питьевой воде, мг/л
Fluoride content in drinking water, mg/L

0,3
Северная зона 

(г. Кизляр)
Northern Zone 
(city of Kizlyar)

0,5
Центральная зона 

(г. Махачкала)
Central Zone 

(city of Makhachkala)

0,25
Северная зона 

(г. Кизляр)
Northern Zone 
(city of Kizlyar)

0,4
Центральная зона 

(г. Махачкала) 
Central Zone 

(city of Makhachkala)

Период временного прикуса (2-6 лет) 
Temporary occlusion period (2-6 years)

Период постоянного прикуса (12-17 лет) 
Permanent occlusion period (12-17 years)

Показатели кариеса зубов / Dental caries indicators

2020 75,6 72,5 78,1 72,8

2021 78,8 76,2 78,4 74,6

2022 77,9 75,5 80,7 78,7

Коэффициент корреляции (R) 0,793 / Correlation coefficient (R) 0,793

Таблица 4. Влияние содержания фтора в питьевой воде на заболеваемость кариесом детей дошкольного  
и школьного возрастов (%) (2020–2022 гг.) (Р ≤ 0,05)

Table 4. Impact of fluoride content in drinking water on dental caries prevalence in preschool and school-aged children 
(2020–2022) (P ≤ 0.05)

Химические элементы
Chemical elements

Содержание элементов, мкг/г / Content of elements (µg/g)

Норма 
Standard 

norm

Дети северной зоны 
(n1 = 85) г. Кизляр 

Children from the Northern 
Zone (n1 = 85) City of Kizlyar

Дети центральной зоны 
(n2 = 90) г. Махачкала 

Children from the Central Zone 
(n2 = 90) City of Makhachkala

Макроэлементы 
Macroelements

Натрий / Natrium 50–2000 257,1 ± 15,1 198,2 ± 11,1

Калий / Kalium 90–600 371,4 ± 18,0 225,0 ± 13,2

Магний / Magnesium 14,8–39,9 22,3 ± 2,1 28,8 ± 7,1

Фосфор / Phosphorus 118–156 199,1 ± 4,8 ↑ 117,0 ± 5,1

Кальций / Calcium 200–2000 365,0 ± 18,1 391,2 ± 21,3

Микроэлементы
Microelements

Йод / Iodine 0,3–10 2,5 ± 1,3 8,2 ± 1,2

Мышьяк / Arsenic 0,021–0,112 0,75 ± 0,03 ↑ 0,70 ± 0,01 ↑
Железо / Ferrum 10–40 26,7 ± 3,1 20,7 ± 1,0

Кадмий / Cadmium 0,016–0,112 0,050 ± 0,001 0,06 ± 0,01

Таблица 5. Сравнительный анализ содержания макро- и микроэлементного состава в волосах у детей северной  
и центральной зон республики Дагестан

Table 5. Comparative analysis of macro- and microelement composition in the hair of children from the Northern  
and Central Zones of the Republic of Dagestan
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дети переходят из одной группы здоровья в следую-
щую группу здоровья в соответствии с ухудшением 
уровня соматического здоровья. 

Индекс гигиены Федорова – Володкиной соот-
ветствовал у детей дошкольного возраста величине 
2,3-2,5 и у детей школьного возраста – 2,6-2,9. Упро-
щенный индекс гигиены у первой группы – 1,5-1,8 и 
у второй группы детей – 2,5-2,8.

В таблице 5 представлен сравнительный анализ 
содержания макро- и микроэлементного состава в 
волосах у детей северной (г. Кизляр) и центральной 
(г. Махачкала) зон республики Дагестан.

Во всех возрастных группах детей установлено 
превышение более чем в семь раз концентрации 
мышьяка в волосах, при этом содержание кальция 
ближе к нижней границе нормальных величин. Кро-
ме этого, у детей г. Кизляр отмечается увеличение 
концентрации фосфора. 

Проявление токсического эффекта мышьяка счи-
тается возможным при концентрации больше 2 мкг/г. 

В 2 года у детей г. Кизляр содержание мышьяка со-
ответствует верхней границе предельно допустимых 
значений, и отмечено увеличение лития и натрия в 1,5 
раза, бора – в 1,2 раза, уменьшение кремния – в 1,2 раза 
(табл. 6). Превышение референтных значений солей 
тяжелых металлов германия, марганца и молибдена 
выявлено в 4 года. К периоду постоянного прикуса от-
мечен прирост содержания мышьяка, германия, лития, 
натрия, бора и фосфора и снижение цинка, что под-
тверждает прямую зависимость содержания макро- и 
микроэлементов в питьевой воде и содержанием этих 
элементов в волосах детей г. Кизляр (табл. 6). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проведенными исследованиями 
установлено, что вода, подаваемая населению для 

питьевых нужд, содержит повышенное содержание 
предельно допустимых концентраций: железа и мы-
шьяка. Кроме того, отмечен дефицита фтора, цинка 
и меди, низких уровней жесткости. На основании 
исследований экологической обстановки и оценки 
стоматологической и соматической заболеваемости 
выявлены основные экологические факторы, влияю-
щие на здоровье детского населения (несбалансиро-
ванная питьевая вода и пищевой рацион), коэффи-
циент корреляции (R) 0,593. 

Показано, что употребление воды с повышенным 
содержанием мышьяка, германия, молибдена в пи-
тьевой воде приводит к кумулятивным эффектам. 
Установлено, что загрязнение окружающей среды 
оказывает хроническое неспецифическое действие 
на здоровье детей и ведет к закономерному увеличе-
нию распространенности заболеваний полости рта, 
железодефицитной анемии и общей заболеваемости. 

Исследование позволило оценить диагностику за-
болеваемости через анализ волос детей, что может 
быть маркером, и своевременно диагностировать и 
способствовать предупреждению развития заболе-
ваний и макро- и микроэлементозов. 

Для предупреждения заболеваемости необходи-
мо проводить профилактические осмотры, диспан-
серизацию детей, а также санпросветработу среди 
населения, употреблять в пищу очищенную питье-
вую воду. При составлении комплексных программ 
профилактики заболеваний зубочелюстной системы 
следует учитывать стоматологическое просвещение, 
гигиеническое воспитание, ежедневную и контроли-
руемую чистку зубов дважды в день для улучшения 
гигиенического состояния полости рта с примене-
нием фторидсодержащих паст, которая даст эффект 
независимо от степени экологического неблагопо-
лучия окружающей среды. При сниженном количе-
стве фтора в воде рекомендуется детям, особенно 
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2 года 
2 years old

0,862 — — — — — 0,167 3842 ↑ 9,82 5,46 ↑ —

4 года 
4 years old

1,15 ↑ — — 0,021 ↑ 2,23 ↑ 0,165 ↑ — — — — —

6 лет 
6 years old

1,18 ↑ 0,0034 ↑ 8,1 ↓ — — — — — — — —

12 лет 
12 years old

1,28 ↑ 0,0033 ↑ — 0,043 ↑ — — 0,128 — — — 217 ↑

15 лет 
15 years old

1,77 ↑ — 95 ↓ 0,027 ↑ — — 0,199 2377 ↑ — 5,12 ↑ 198 ↑

Таблица 6. Возрастные показатели отклонений от референтных значений содержания микро-макроэлементов  
в волосах детей северной зоны Республики Дагестан (мкг/г)

Table 6. Age-related deviations from reference values of micro-macroelement content in the hair of children  
from the Northern Zone of the Republic of Dagestan (µg/g)
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школьникам, использовать зубную пасту, содержа-
щую фториды.

Для очистки воды от мышьяка, железа и солей тяже-
лых металлов из скважин г. Кизляр рекомендуется при-
менять очистные сооружения, разработанные совмест-
но РУДН с Томским технологическим государственным 
университетом, внедрить в производство рекомендо-
ванную технологию для очистки питьевой воды от мы-
шьяка до подачи в водопроводные системы города [11].

Для изучения уровня токсикологической загряз-
ненности и напряженности экологической ситуации 
на территории республики Дагестан рекомендует-
ся использовать карту ранжирования территории с 
тремя уровнями загрязнения [12].

Оценку эффективности профилактических про-
грамм следует проводить ежегодным мониторин-
гом стоматологической заболеваемости населения 
через расширенную сеть стоматологических клиник 
и центров для оказания стоматологической помощи 
детскому населению. 

В то же время показаны дополнительные исследо-
вания, направленные на оценку непосредственного 
вклада избытка токсичных металлов в организме 
детей в показатели их здоровья, особенно, о повы-
шенной кумуляции токсичных металлов мышьяка, 
германия, кадмия, лития, а также макроэлементов 
калия и кальция, что может оказывать негативное 
влияние на состояние здоровья.
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