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РЕЗЮМЕ

Недостаточность витамина D встречается у большинства жителей Северо-Западного региона Российской Федерации. Данное 

состояние характеризуется снижением прямых и опосредованных эффектов влияния витамина D на органы и системы орга-

низма. Авторами выдвинут тезис о специфических особенностях течения воспалительных и репаративных процессов челюст-

но-лицевой области у пациентов со стоматологической патологией в сочетании с дефицитом витамина D. Проведен ретроспек-

тивный анализ имеющихся данных. Результаты упорядочены и систематизированы в материалы данной статьи.
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ABSTRACT
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analyses of studies has been performed. Data has been ordered and presented in this article.
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С томатологическое здоровье как неотъемлемая 

часть общесоматического здоровья находится 

в  непосредственной зависимости от согласо-

ванного функционирования человеческого организма 

в целом. Расстройства данного функционального гомео-

стаза могут быть вызваны не только воспалительными 

или инфекционными заболеваниями, но и рядом различ-

ных эндемических и дефицитных состояний. К этой груп-

пе патологии относится недостаточная обеспеченность 

и дефицит витамина D.

Недостаточная обеспеченность витамином D в регио-

нах Российской Федерации, по данным различных авто-

ров, достигает 90% [1–3].

Группой исследователей при обследовании жителей 

Северо-Западного региона была выявлена высокая ча-

стота дефицита витамина D. Установлено, что нормаль-

ный уровень обеспеченности витамином D имели лишь 

16,8% жителей Санкт-Петербурга и Петрозаводска, в то 

время как недостаток витамина D встречался у 37,5%, а 

его дефицит – у 45,7%. Выявлено, что снижение уровня 

витамина D не зависело от возраста обследованных и 

чаще встречалось у женщин и лиц с избыточной массой 

тела [4].

Вопросы влияния витамина D на формирование кост-

ного матрикса, механизмы костной регенерации и  ха-

рактер течения воспаления изучаются на протяжении 

длительного периода времени. Известно, что среди так 

называемых костных эффектов витамина-гормона D зна-

чимыми являются поддержание фосфорно-кальциевого 

гомеостаза, заключающееся в участии в трансмембран-

ном транспорте кальция в кишечнике, реабсорбции каль-

ция в проксимальных канальцах почки. Не менее важной 

является регулирующая роль витамина D в ремоделиро-

вании кости за счет стимуляции синтеза неколлагеновых 

белков остеокальцина, остеопектина, остеопонтина остео-

бластами, подавлении синтеза коллагена I типа, актива-

ции дифференцировки остеобластов с последующей ре-

зорбцией костной ткани.

Влияние сниженной обеспеченности витамином D

на репаративные свойства костной ткани было изучено 

в ряде экспериментальных исследований. В  1988  г.

была опубликована статья, в которой описывалось влия-

ние дефицита витамина D на стабилизацию трансплан-

тата аллогенной кости, остеоиндуктивные процессы,

а также реакцию реципиентной области при дефиците 

витамина D. Крысам с экспериментально смоделирован-

ным дефицитом витамина D подкожно имплантировали 

деминерализованную аллогенную кость. Группа сравне-

ния была представлена животными с нормальной обеспе-

ченностью витамина D. Испытуемым животным не назна-

чали корректирующую терапию. Реакцию реципиентной

области оценивали гистологически. В обеих группах

наблюдались признаки идентичных воспалительных 

процессов. Через 3 недели в группе животных с дефици-

том витамина D наблюдали значительно меньший объем 

новосформированной кости и недостаточную минерали-

зацию. При оценке спустя 10 недель ситуация не изме-

нилась [5].

Подобное экспериментальное исследование было 

проведено в 1992 г. Животным (крысы линии Wistar) с 

экспериментально индуцированным рахитом импланти-

ровался деминерализованный обезжиренный костный 

материал здоровых крыс. Вторая группа была представ-

лена здоровыми особями с трансплантированным мате-

риалом от крыс с рахитом. Группой контроля были здоро-

вые особи с трансплантированным костным материалом 

здоровых крыс. В группе контроля наблюдалась нор-

мальная интеграция трансплантата, а также показа тели 

оссификации, соответствующие нормальным. В иссле-

дуемой группе было отмечено замедление репаратив-

ных процессов и отсутствие минерализации трансплан-

тата. Следующим этапом было назначение препаратов

24,25-OHD3. После курса лечения в исследуемой груп-

пе наблюдалось значительное улучшение показателей

минерализации и формирования костного матрикса [6].

На клиническом материале проведен ряд исследова-

ний влияния костных и внекостных, или плейотропных, 

эффектов витамина D на исходы различных терапевти-

ческих и хирургических схем лечения. В работе Zajonz D. 

и соавт. (2018), изучавших проблему значения витамина D 

у пациентов с инфекционными осложнениями, возникаю-

щими после тотального протезирования колена и голени, 

исследовали 3 группы пациентов: группа сравнения – па-

циенты с инфекционными осложнениями, группа контро-

ля 1 – пациенты с успешным протезированием колена 

и  голени, группа 2 – пациенты с неудачами протезиро-

вания неинфекционной природы. Уровень сывороточного 

25OHD был сопоставим во всех группах, тогда как в обеих 

группах контроля наблюдалось значительное повышение 

уровня кальция и щелочной фосфатазы и снижение уровня 

белкового баланса. При острых инфекционных ослож-

нениях наблюдалось и снижение уровня сывороточного 

25OHD [7]. Signori V. и соавт. (2015), также рассматривая 

связь витамина D и инфекционно-воспалительных ослож-

нений протезирования, показали обратную корреляцию 

между сывороточным 25OHD и воспалительными ослож-

нениями артропротезирования. Учеными было сформу-

лировано заключение, что острота воспалительного про-

цесса в кости ассоциирована с более высоким уровнем 

сывороточного 25ОНD [8]. Противоречивость имеющихся 

данных свидетельствует об актуальности данного направ-

ления для исследований в будущем.

В стоматологии в настоящее время изучены лишь не-

которые аспекты влияния витамина D на характер те-

чения заболеваний зубочелюстной системы. В 2018 г. 

опубликованы результаты исследования распространен-

ности недостаточности витамина D у лиц, обратившихся 

за стоматологической хирургической помощью. Из 46 па-

циентов недостаточность витамина D встречалась в 82,6% 

случаев, а дефицит – в 15,2% [9].

Xiong Y. и соавт. (2017), изучая влияние витамина D на 

экспрессию FOXO1-фактора в остеобластах мышей с са-

харным диабетом, а также сравнивая качество остеоин-

теграции титановых имплантатов по критериям площади 

контакта имплантата и кости и объема образованного 

костного вещества, пришли к выводам, что при лечении 
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витамином D у мышей экспериментальной группы при 

отсутствии экспрессии FOXO1 наблюдалось стабильное 

снижение уровня глюкозы и увеличение площади контак-

та между имплантатом и костью в сравнении с контроль-

ной группой [10]. Также было сформулирована гипотеза, 

что сочетание назначения витамина D и избирательного 

ингибитора FOXO1 является перспективным направлени-

ем исследования. Zhang P. и соавт. (2018), проводя опыты 

на экспериментально смоделированном сахарном диа-

бете 2-го типа у мышей, пришли к выводу, что активация 

витамин D-ассоциированных рецепторов тирозин фосфа-

тазы Т-клеток снижает воспаление в периодонте [11].

Другой группой исследователей было установлено 

влияние витамина D на интерлейкин-1 (ИЛ-1) и на сти-

мулированную продукцию ИЛ-6 и ИЛ-8 в фибробластах 

человека. Культуры человеческих фибробластов выращи-

вали раздельно в двух группах: с добавлением или без 

витамина D. Выявлено, что 1,25D3 влияет на ингибирова-

ние продукции ИЛ-6 и ИЛ-8. Исследователями рекомен-

довано дальнейшее изучение возможности применения 

витамина D для лечения и профилактики заболеваний 

пародонта [12].

Perayil J. и соав. (2015) провели исследование влия-

ния введения кальция и витамина D пациентам с хро-

ническим пародонтитом. Исследуемая группа показала 

статистически достоверные положительные результаты в 

динамике заболевания [13]. Назначение витамина D и по-

ложительная динамика у пациентов с заболеваниями па-

родонта также исследованы Мокровой Е.А. (2015). Полу-

ченные результаты говорят о необходимости коррекции 

дефицита витамина D у пациентов с воспалительными 

заболеваниями пародонта [14].

Наряду с влиянием витамина D на выделение меди-

аторов воспаления и участие в регуляции течения вос-

палительного процесса, исследованы и другие механиз-

мы взаимодействия с клетками фибробластического и 

эпителиального ряда. Данные экспериментальных иссле-

дований показали, что витамин D оказывал дозозависи-

мый эффект на рост и дифференцировку человеческих 

одонто бластов и увеличение щелочной фосфатазы in 

vitro [15]. Yuan F.N. и соавт. (2014) с помощью эксперимен-

тально смоделированного дефицита витамина D у крыс 

оценили дифференцировку и развитие эпителиальных 

клеток слизистой оболочки полости рта. Результаты пока-

зали, что у мышей с дефицитом витамина D происходило 

статистически достоверное увеличение объема слизистой 

оболочки. Несмотря на это, гистологическое исследова-

ние срезов не обнаружило следы метаплазии. Иммуно-

гистохимический анализ клеток карцином полости рта у 

людей, по данным исследователей, показал значительное 

увеличение экспрессии рецепторов к витамину D на по-

верхности клеток [16].

Andruchov O. и соавт. (2014) проведено исследование 

влияния витамина D на связочный аппарат периодонта in 

vitro. В качестве материала использовался коммерчески 

доступный материал культуры клеток периодонта чело-

века. Исследователями установлено, что 25(OH)D значи-

тельно снижает секрецию провоспалительных цитокинов 

ИЛ-6 и ИЛ-8 периодонтальными клетками, что может сни-

жать тяжесть течения воспаления в периодонте [17].

В исследовании заживления послеоперационных 

травм на животных (собаках) показано статистически 

достоверное улучшение заживления раны при исполь-

зовании костнопластического материала в сочетании с 

назначением препарата витамина D. Исследователями 

удалялись премоляры нижней челюсти с обеих сторон. 

Через 3 месяца создавались стандартизированные де-

фекты костной ткани с обеих сторон от удаленного зуба 

и заполнялись костнопластическим веществом. Исследу-

емой группе назначался препарат витамина D. Результат 

показал, что животные, принимающие препарат вита-

мина D, имели значительно больший объем новосформи-

рованной кости и значительно меньшие вертикальные и 

горизонтальные дефекты костной ткани [18].

Имеются данные клинических исследований, связан-

ных с влиянием витамина D на течение послеоперацион-

ного заживления после удаления третьих моляров. Про-

водился контроль статуса обеспеченности витамином D 

у пациентов. За 4 дня до операции назначалась высоко-

дозная терапия витамином D3 (300000 IU), осуществлялся 

контроль заживления через 3 и 7 дней после удаления. 

Пациенты исследуемой группы имели меньший отек мяг-

ких тканей и более благоприятное течение заживления 

постоперационной раны, чем контрольная группа [19].

Schulze-Späte U. и соавт. (2016) проведено рандо-

мизированное двойное слепое плацебо-контролируе-

мое исследование влияния витамина D на аугментацию 

верхнечелюстной пазухи. Исследуемая группа составила 

10 пациентов. В качестве поддерживающей терапии им 

был назначен витамин D3 (6000 IU) и препарат кальция 

(600 мг). Сывороточный уровень 25OHD был сопоставим 

в обеих группах. Назначение препаратов витамина D и 

кальция значительно увеличило значение сывороточно-

го 25OHD в испытуемой группе. Исследователи пришли 

к выводу, что назначение препарата витамина D значи-

тельно увеличивает уровень сывороточного витамина D, 

потенциально влияя на формирование кости, при этом 

статистически достоверных различий в стабилизации ауг-

ментата выявлено не было [20].

Реактивность периодонта и формирование костной 

ткани при местном воздействии препаратов витамина D 

исследовались при ортодонтическом лечении. Iosub Ciur 

и соавт. (2016) изучали ортодонтическое движение на 6 

зубных рядах. Каждый ряд был разделен на контроль-

ный и экспериментальный сегмент. В экспериментальный 

сегмент местно вводились препараты витамина D. Иссле-

дователи пришли к выводам, что местное использова-

ние витамина D позволяет увеличить индекс смещения 

зубов до 70% в сравнении с контрольной группой [21]. 

Jaisinghani A. и соавт. (2018), изучая потенциальную воз-

можность использования медиаторов костного роста при 

ортодонтическом лечении, пришли к выводу, что препа-

раты витамина D позволяют получить более предсказу-

емые результаты [22]. Проведенные исследования орто-

донтических перемещений зубов у крыс с назначением 

препаратов витамина D показали механизмы регуляции 
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экспрессии HMGB1 ИЛ-6 и ИЛ-8 в клетках периодонта. 

После снятия ортодонтической нагрузки в исследуемой 

группе наблюдалось более выраженное снижение меди-

аторов воспаления [23].

Исследуя взаимосвязь дефицита витамина D с други-

ми эндокринными заболеваниями, Abbassy M.A. и группа 

авторов (2015) на модели сахарного диабета 1-го типа 

у  крыс оценили влияние введения кальцитонина и вита-

мина D на рост и развитие костной ткани нижней челюсти 

в  срок до 4 недель. Гистологическое исследование сре-

зов челюсти показало значительно лучшее качество кост-

ной ткани у исследуемой группы животных в сравнении 

с группой контроля [24].

Имеются данные о положительном влиянии назна-

чения препаратов витамина D стоматологическим па-

циентам, которым показана пародонтальная хирургия. 

Bashutski J.D. и соавт. (2011) описали значительно боль-

ший риск осложнений и неудач при осуществлении хи-

рургических вмешательств на пародонте у пациентов 

с дефицитом витамина D в сроки до 1 года [25].

Результаты хирургических вмешательств, связанных 

с  дентальной имплантацией у пациентов с дефицитом 

витамина D, являются темой проспективных исследова-

ний. Fretwurst T. (2016) описывает два клинических слу-

чая потери дентального имплантата в раннем постопера-

ционном периоде у пациентов с дефицитом витамина D 

[26]. При имплантации у крыс с дефицитом витамина D 

и назначением корректирующей терапии наблюдалось 

значительное увеличение качества костной ткани (96%) 

и остеоинтеграции (94%) титановых имплантатов в срав-

нении с контрольной группой [27].

Исследования роста остеобластов на поверхности им-

плантатов, покрытых оксидом нитрита титана in vitro, по-

казали, что при добавлении витамина D количественный 

показатель остеобластов в исследуемой группе превыша-

ет идентичный показатель контрольной группы в полтора 

раза [28].

Продолжаются исследования о влиянии покрытия 

витамином D и витамином E поверхностей дентальных 

имплантатов. Получены данные о стимуляции экспрессии 

остеокальцина в костной ткани, окружающей имплантат,

а также о повышении активности щелочной фосфатазы. 

Наряду с этим было отмечено увеличение синтеза кол-

лагена IIIα и фибронектина и снижение ИЛ-6 и ИЛ-8 в 

фибробластах десны [29–32].

Резюмируя данные вышеуказанных исследований, 

можно сделать заключение, что витамин D играет важную 

роль в патогенезе заболеваний зубочелюстной системы и 

в процессах репаративной регенерации после медицин-

ских вмешательств. Исходя из противоречивых данных 

по некоторым аспектам влияния обеспеченности вита-

мином D на процессы течения воспаления и репарации 

при вмешательствах на зубочелюстной системе, следует 

обоснованно считать актуальным продолжение исследо-

вательской работы в данной области.
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