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Резюме 
Введение. Снижение уровня витамина D рассматривается как возможный фактор неуспешной дентальной имплантации. Однако 
исследований хорошего качества на этот предмет достаточно мало, часть исследований была проведена на животных моделях.
Цель. Выявить возможное влияние уровня витамина D на параметры остеоинтеграции при дентальной имплантации.
Материалы и методы. Было проведено ретроспективное одновыборочное когортное наблюдательное неинтервенцион-
ное исследование. Обследовано 78 пациенток, прошедших дентальную имплантацию, которых распределили на 3 группы: 
до 44 лет включительно – группа 1 (n = 20), 45–60 лет – группа 2 (n = 34), 60 лет и старше – группа 3 (n = 24). Всем паци-
енткам перед проведением имплантации выполняли: витамин D, ФСГ, эстрадиол, ТТГ, своб. Т4, компьютерную томографию 
костей челюсти, определение индексов состояния десен и пародонта. В момент установки имплантата и в момент протези-
рования определялся коэффициент стабильности имплантата (КСИ). 
Результаты. Показатели концентрации витамина D, эстрадиола, плотности челюстной кости, КСИ на момент установки и на 
момент протезирования были статистически значимо ниже в группе 3. Дефицит/недостаточность витамина D встречались 
у 38%, 58%, 88% пациенток в группах 1, 2, 3 соответственно (p < 0,001). Отношение шансов выявить снижение витамина D 
в группе 3 по сравнению с группой 2 было 13,1 (ДИ 95% 2,9–60,2), по сравнению с группой 1 – 5,7 (ДИ 95% 1,4–22,6). 
Отношение шансов увеличения сроков остеоинтеграции при дефиците витамина D по сравнению с оптимальными значени-
ями составило 11,6 (ДИ 95% 2,3–59,1), по сравнению с недостаточностью – 5,7 (ДИ 95% 1,4–24,1). Показатели витамина D 
статистически значимо обратно коррелировали с гигиеническими индексами состояния пародонта. 
Выводы. Снижение уровня витамина D можно рассматривать как фактор ухудшения остеоинтеграции при дентальной 
имплантации, так как это ассоциировано с удлинением сроков остеоинтеграции за счет снижения плотности костной ткани 
челюсти и ухудшения состояния пародонта.
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Abstract
Introduction. Decreased vitamin D levels are considered as a possible factor in dental implantation failure. However, there are 
lack of good quality studies on this topic, some of which were conducted on animal models.
Aim. To identify the possible role of vitamin D levels on osseointegration parameters during dental implantation.
Materials and methods. A retrospective single- sample cohort observational non-interventional study was conducted. 78 female 
patients who underwent dental implantation were examined, who were divided into 3 groups: up to 44 years old, group 1 
(n = 20), 45-60 years old, group 2 (n = 34), 60 years and older, group 3 (n = 24). All patients were examined before implantation: 
vitamin D, FSH, estradiol, TSH, free T4, computed tomography of the jaw bones, indices of the gums and periodontium condition, 
also the implant stability quotient (ISQ) was determined at the time of implant placement and at the time of prosthetics. 
Results. The concentrations of vitamin D, estradiol, jaw bone density, and ISQ at the time of implantation and at the time of pros-
thetics were significantly lower in group 3. Vitamin D deficit/insufficiency occurred in 38%, 58%, 88% of patients in groups 1, 2, 3, 
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ВВЕДЕНИЕ

Одной из актуальных задач современной хирургиче-
ской стоматологии является выявление и устранение раз-
личных факторов неудач дентальной имплантации, при-
чинами которых, за пределами особенностей имплантата 
и квалификации хирурга, являются качество костной тка-
ни и активность остеогенеза [1, 2]. Витамин D оказыва-
ет разнообразные положительные эффекты на обменные 
процессы в костной ткани [3–6], включая противовоспа-
лительные паракринные влияния [7], и поэтому можно тео-
ретически обосновать его положительное влияние на про-
цессы остеоинтеграции дентальных имплантатов. В связи 
с этим среди факторов, влияющих в стоматологической 
практике на плотность и метаболизм костной ткани, в не-
скольких недавних систематических обзорах активно рас-
сматривалось снижение уровня витамина D [8–11]. Однако 
исследований хорошего качества на этот предмет достаточ-
но мало, часть исследований была проведена на животных 
моделях [12-14]. В последнем систематическом обзоре ис-
следований с участием 1462 пациентов (4450 зубных им-
плантатов) авторы подтверждают связь между достаточным 
уровнем витамина D и успешной остеоинтеграцией зубных 
имплантатов, предполагая, что дефицит витамина D являет-
ся потенциальным фактором риска увеличения неудач [10]. 
Частота потери имплантатов варьировала в пределах от 
3,9% до 11,4%, и наихудшие результаты отмечались у па-
циентов с тяжелым дефицитом витамина D, особенно в со-
четании с такими факторами риска, как курение и заболе-
вания пародонта [10]. Тем не менее в другом метаанализе 
и недавно опубликованном оригинальном исследовании 
не было показано такой строгой ассоциации [8, 15].

Первый этап российского многоцентрового неинтер-
венционного регистрового исследования по методу «попе-
речных срезов» показал, что в репрезентативной выборке 
географических регионов РФ частота дефицита и недоста-
точности витамина D составила 84% [16]. Таким образом, 
в реальной клинической практике вероятность встретиться 
с пациентом со сниженными уровнями витамина D крайне 
высока. Тем не менее популяционный скрининг дефицита 
или недостаточности витамина D не рекомендован ни от-
ечественными, ни зарубежными клиническими рекомен-
дациями [5, 6, 17, 18]. В реальной клинической практике до 
половины назначений исследования уровня витамина D 
оказываются неоправданными [19]. Поэтому поиск групп 

риска, в которых определение уровня витамина D и изу-
чение его влияния на результаты дентальной импланта-
ции, является актуальной задачей современных медицин-
ских междисциплинарных исследований.

Цель исследования  – выявить возможное влияние 
уровня витамина D на параметры остеоинтеграции при 
дентальной имплантации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 78 пациенток, про-
шедших в период с января 2022 г. по июнь 2023 г. пла-
нирование и процедуру дентальной имплантации в от-
делении хирургической стоматологии Государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения Московской 
области «Московский областной научно- исследователь-
ский институт имени М.Ф. Владимирского» (ГБУЗ МО МО-
НИКИ им. М.Ф. Владимирского).

Критерии включения в исследование: 
 ■ диагноз «частичная адентия зубов на нижней челюсти»,
 ■ показания к проведению дентальной имплантации,
 ■ возраст от 30 до 80 лет,
 ■ женский пол,
 ■ наличие письменного информированного согласия па-

циента на участие в исследовании.
Критерии исключения:

 ■ тяжелые формы соматических и эндокринных забо-
леваний,

 ■ острые инфекционные и вирусные заболевания,
 ■ аллергические реакции в анамнезе,
 ■ беременность и лактация,
 ■ непереносимость компонентов предполагаемого лечения,
 ■ отказ от предложенных методов обследования и лечения.

Возраст пациенток классифицировался в соответствии 
с возрастными периодами ВОЗ, где возрастной период от 
20 до 44 лет считается молодым возрастом (соответствует 
репродуктивному возрасту), от 45 до 59 лет – средним воз-
растом (соответствует перименопаузе и ранней фазе по-
стменопаузы), от 60 до 75 лет – пожилым возрастом (со-
ответствует поздней фазе постменопаузы). В соответствии 
с возрастом пациентки были распределены на 3 группы: 
группа 1 – 20 пациенток молодого возраста (до 44 лет 
включительно), группа 2 – 34 пациентки среднего возрас-
та (45–59 лет включительно), группа 3 – 24 пациентки по-
жилого возраста.

respectively (p < 0.001). The ratio of chances to detect a decrease in vitamin D was 13.1 (CI 95% 2.9–60.2) in group 3 compared 
to group 2, and 5.7 (CI 95% 1.4–22.6) compared to group 1. The ratio of the chances for an increase of osseointegration time 
was 11.6 (CI 95% 2.3–59.1) in case of vitamin D deficiency compared to optimal values, and 5.7 (CI 95% 1.4–24.1) compared 
to a insufficiency condition. Vitamin D levels significantly inversely correlated with hygienic indices of periodontal condition.
Conclusion. A decrease vitamin D levels can be strongly considered as a factor in the deterioration of osseointegration during 
dental implantation, since this is associated with an extended period of osseointegration due to a decrease in the bone density 
of the jaw and a worse periodontal condition.

Keywords: vitamin D, dental implantation, implant stability quotient (ISQ), osseointegration, periodontal disease 
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Всем пациенткам при планировании имплантации вы-
полнялись:

 ■ исследования: определение уровней витамина D, фол-
ликулостимулирующего гормона (ФСГ), эстрадиола, тире-
отропного гормона (ТТГ), свободного тироксина (своб. Т4); 

 ■ конусно- лучевая компьютерная томография (КЛКТ) 
с определением в специальной программе параметров 
плотности костной ткани нижней и  верхней челюсти 
в единицах Хаунсфилда (HU);

 ■ определение индекса Федорова – Володкиной, индек-
са нуждаемости в лечении болезней пародонта (CPITN), 
папиллярно- маргинально-альвеолярного индекса (РМА).

Витамин D в виде 25(ОН)D3 в сыворотке крови опреде-
лялся методом высокоэффективной жидкостной хромато-
графии/масс-спектрометрии; уровень витамина D интер-
претировался как дефицит при показателях < 20 нг/мл, 
недостаточность витамина D – 20–30 нг/мл и оптималь-
ные (целевые) показатели > 30 нг/мл.

Уровни фолликулостимулирующего гормона (ФСГ), 
эстрадиола, тиреотропного гормона (ТТГ) и свободного 
тироксина (своб. Т4) исследовались при помощи имму-
ноферментного анализа. Забор крови для исследований 
проводился утром натощак, у женщин с сохранным мен-
струальным циклом – в раннюю фолликулиновую фазу.

Индекс гигиены по Федорову – Володкиной опреде-
лялся по стандартной методике с высушиванием эмали 
и нанесением раствора калия йодида на внешнюю по-
верхность нижних фронтальных зубов для подсчета интен-
сивности окрашивания: 1 балл – окрашивание отсутствует; 
2 балла – окрашена четверть поверхности; 3 балла – окра-
шивание половины поверхности; 4 балла – окрашивает-
ся ¾ поверхности; 5 баллов – окрашивание всей поверх-
ность зуба. Индекс подсчитывался путем суммы индексов 
каждого окрашенного зуба, деленной на 6. Итоговый ре-
зультат определял качество гигиены: 1,1–1,5 – высокое; 
1,6–2 – удовлетворительное; 2,1–2,5 – неудовлетвори-
тельное; 2,6–3,4 – низкое; менее 3,5 – очень низкое.

Индекс CPITN оценивался в баллах по стандартной ме-
тодике, где: 0 – отсутствие симптомов заболевания тканей 
пародонта, 1 – появление крови после незначительного фи-
зического воздействия, 2 – наличие наддесневых твердых 
зубных отложений, 3 – пародонтальный карман глубиной до 
0,5 см, 4 – пародонтальный карман от 0,5 см и более.

Индекс PMA рассчитывался по стандартной форму-
ле «cумма баллов/n*3», где n означает количество зубов 
с очагами воспаления и поражения десен, а баллы от-
ражали степень поражения десен: при отсутствии воспа-
ления – 0 баллов, при поражении десневого сосочка – 
1 балл, при поражении краевой области десны – 2 балла, 
в случае воспаления альвеолярного участка – 3 балла. 
Индекс РМА выражался в  % и  означал при показате-
лях < 30% легкую степень поражения десен, 30–60% – 
среднюю, а > 60% – тяжелую степень.

Дентальная имплантация проводилась по классиче-
ской схеме в 2 этапа: установка имплантата в кость и уши-
вание раны наглухо, через три-шесть месяцев раскрытие 
имплантата и установка формирователя десны. Имплан-
таты устанавливались с использованием навигационного 

хирургического шаблона. В момент установки денталь-
ного имплантата определялась первичная стабильность 
имплантата с использованием аппарата IS3. Использо-
вался специальный штифт (пега), который прикреплял-
ся к имплантату и заряжался электромагнитными волна-
ми для измерения частоты резонанса, измерения в герцах 
переводились в коэффициент стабильности имплантата 
(КСИ) по шкале от 1 (самый низкий уровень стабильности) 
до 100 (самый высокий уровень стабильности). 

На втором этапе дентальной имплантации, через 
3 мес., при установке формирователей десны у паци-
ентов повторно определялся КСИ. Если этот показатель 
был > 70, проводилось протезирование, если < 70 – паци-
ентам устанавливался формирователь десны, а протези-
рование откладывалось еще на 2 мес. 

Дизайн исследования был одобрен на заседании неза-
висимого этического комитета ГБУЗ МО «Московский об-
ластной научно- исследовательский клинический институт 
им. М.Ф. Владимирского», протокол №1 от 22.01.2015 г. Тип 
исследования: ретроспективное одновыборочное когорт-
ное наблюдательное неинтервенционное.

Данные были внесены в электронную таблицу Microsoft 
Office Excel; статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась с помощью средств Microsoft Office Excel 
(пакет Office 365 от 2020 г.) и программы Statistica 13.2 
(Dell Inc., США) с использованием непараметрических ме-
тодов вследствие отсутствия нормального распределения 
количественных значений выборок в соответствии с кри-
терием Шапиро – Уилка в модуле описательной статистики.

Для количественных переменных рассчитывали ме-
дианы и квартили. Результаты обработки непараметриче-
ских данных представлены в виде «медиана [интерквар-
тильный размах Q25–Q75]». 

Определение статистической значимости различий 
переменных трех независимых групп проводилось с по-
мощью критерия Краскела – Уоллиса, а при сравнении 
двух групп использовался U-тест Манна – Уитни с даль-
нейшим апостериорным анализом с поправкой Бонфер-
рони на множественные сравнения. Анализ качествен-
ных данных проводился с помощью точного критерия 
Фишера с поправкой Бонферрони при попарных срав-
нениях. Для определения статистической значимости 
различий категориальных переменных в независимых 
группах использовался тест хи-квадрат (χ2). Отношение 
шансов рассчитывалось при помощи онлайн- калькулятора 
https://medstatistic.ru/calculators/calcrisk.html.

За критический уровень значимости при проверке гипо-
тез был принят p < 0,05. При апостериорных попарных срав-
нениях использовалась поправка Бонферрони, критический 
уровень значимости был принят p = 0,05/3 = 0,01667. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Характеристики пациенток, включенных в исследова-
ние, представлены в таблице. У пациенток различных воз-
растных групп статистически значимо отличались показа-
тели концентрации витамина D, эстрадиола, коэффициента 
стабильности имплантата как на момент установки, так 

https://medstatistic.ru/calculators/calcrisk.html
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и на момент протезирования, плотности челюстной кости – 
все эти показатели были статистически значимо ниже у па-
циенток старшего возраста. При попарном сравнении 
между группами не было выявлено статистически значи-
мых отличий уровня витамина D между группами 1 и 2 
(p = 0,04 при критическом уровне значимости 0,01667), од-
нако эти различия были достоверными при сравнении по-
казателей групп 1 и 3 (р < 0,001) и групп 2 и 3 (р < 0,001).

Дефицит и недостаточность витамина D встречались 
статистически значимо чаще в группах более старшего 
возраста (рис. 1) (p < 0,001 для множественного сравнения 
групп) – у 38%, 58% и 88% пациенток в группах 1, 2 и 3 со-
ответственно. При этом при попарном сравнении частоты 
встречаемости сниженного уровня витамина D различия 
между группами 1 и 2 не достигли порога статистической 
значимости (р = 0,678), в то время как различия между 
группами 2 и 3 (р = 0,010 при критическом уровне значи-
мости 0,01667) и между группами 1 и 3 (р < 0,001 при кри-
тическом уровне значимости 0,01667) были достоверны-
ми. Отношение шансов выявить дефицит/недостаточность 
витамина D в старшей (60+) возрастной группе составило 
13,1 (доверительный интервал 95% 2,9–60,2) (p < 0,001) 
по сравнению с молодым (до 45 лет) возрастом и 5,7 (до-
верительный интервал 95% 1,4–22,6) (p < 0,001) по срав-
нению со средней возрастной группой (45–59 лет).

Корреляционный анализ между уровнем витамина D 
и возрастом пациенток выявил статистически значимую 
обратную взаимосвязь средней силы между этими пока-
зателями (рис. 2). Так как пациентки в группах различались 
между собой не только по возрасту, но и по стадии репро-
дуктивного старения (группа 1 – репродуктивный период, 
группа 2 – перименопауза и ранняя постменопауза, группа 
3 – поздняя постменопауза), мы провели корреляционный 
анализ между уровнями витамина D и эстрадиола (рис. 3), 
и действительно, была обнаружена статистически значи-
мая прямая взаимосвязь средней силы между этими пара-
метрами. Таким образом, на уровень витамина D оказыва-
ют влияние как возраст, так и эстрогенная обеспеченность 

организма, что необходимо учитывать при планировании 
дентальной имплантации. Ранее уже проводились исследо-
вания, которые демонстрировали положительную прямую 
корреляцию между показателями стоматологического здо-
ровья и уровнем эстрогенов у женщин [20, 21], однако эти 
исследования касались показателей микробиоты ротовой 
полости и состояния слюнных желез, а не качества кости и/
или процессов имплантации.

Уровень витамина D прямо коррелировал с показате-
лями плотности костной ткани по данным КЛКТ (рис. 4). 
В недавнем небольшом ретроспективном исследовании 
с участием 30 пациентов, так же как и в нашей работе, 
была выявлена положительная взаимосвязь между уров-
нем витамина D и плотностью костной ткани [22]. В нашем 

 Таблица. Клинико- биохимические характеристики паци-
енток, проходивших дентальную имплантацию

 Table. Clinical and biochemical characteristics of patients 
undergoing dental implant surgery

Характеристики Группа 1
n = 20

Группа 2  
n = 34

Группа 3  
n = 24 р

Возраст, годы 39 [37–42] 49 [46–54] 66 [64–72] <0,001

Витамин D, нг/мл 35 [22; 45] 25 [19; 35] 10 [7,5; 21] <0,001

ФСГ, мЕд/мл 9,8 [7–13] 21,5 [13–29] 32 [22–76] <0,001

Эстрадиол, пмоль/л 121 [75; 221] 51 [31; 83] 24,5 [13; 35] <0,001

ТТГ, мЕд/мл 2,6 [1,4–4,8] 2,8 [1,8–4,6] 3,0 [1,0–4,9] 0,593

Своб. Т4, пмоль/л 12,5 [11–16] 12 [11–15] 11 [10–14] 0,083

КСИ на момент 
установки 80 [72; 82] 72 [69; 76] 65 [62; 69] <0,001

КСИ на момент 
протезирования 85 [80; 88] 80 [76; 85] 75 [74; 78] <0,001

Плотность костной 
ткани, HU

1005
[850–1300] 

865
[650–950] 

595
[345; 867] <0,001

Индекс Федорова – 
Володкиной 2 [1,5–2,0] 2 [1,6–2,2] 2,5 [2,1–2,6] 0,0006

Примечание. КСИ – коэффициент стабильности имплантата.

 Рисунок 1. Частота дефицита (<20 нг/мл) и недостаточно-
сти (20–30 нг/мл) витамина D в различных возрастных 
группах обследованных пациенток

 Figure 1. Frequency of vitamin D deficiency (<20 ng/ml) and 
insufficiency (20–30 ng/ml) among different age groups of 
examined patients
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 Рисунок 2. Взаимосвязь между уровнем витамина D и воз-
растом пациенток, проходивших дентальную имплантацию

 Figure 2. Association between vitamin D levels and age of 
patients undergoing dental implant surgery
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исследовании участников было в 2,5 раза больше, что де-
лает эти выводы более валидными. 

При проведении корреляционного анализа были выяв-
лены прямые статистически значимые взаимосвязи сред-
ней силы между уровнем витамина D и КСИ как на момент 
установки имплантата, так и через 3 мес., а также в мо-
мент протезирования (рис. 5А, B, C). Уровень витамина D 
был статистически значимо выше у пациенток, которым 
была проведена имплантация через 3 мес., по сравнению 
с пациентками, которым была проведена имплантация че-
рез 5 мес.: 25 [20–35] нг/мл и 10 [9–21] нг/мл соответ-
ственно (р < 0,001). КСИ зависит как от методики уста-
новки и дизайна имплантата, так и от структуры костной 
ткани и сроков остеоинтеграции [1, 2]. В нашем исследова-
нии было показано, что и плотность костной ткани, и КСИ, 

и сроки остеоинтеграции статистически значимо корре-
лируют с уровнем витамина D – плотность костной ткани 
и КСИ как на момент имплантации, так и на момент про-
тезирования выше, а сроки остеоинтеграции меньше у па-
циенток с более высокими концентрациями витамина D. 
Отношение шансов увеличения сроков остеоинтеграции 

 Рисунок 3. Взаимосвязь между уровнем витамина D 
и уровнем эстрадиола у пациенток, проходивших денталь-
ную имплантацию

 Figure 3. Association between vitamin D levels and estradiol 
levels in patients undergoing dental implant surgery
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 Рисунок 4. Взаимосвязь между уровнем витамина D 
и плотностью костной ткани у пациенток, проходивших ден-
тальную имплантацию

 Figure 4. Association between vitamin D levels and bone 
density in patients undergoing dental implant surgery
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 Рисунок 5. Взаимосвязи между уровнем витамина D и коэф-
фициентом стабильности имплантата на момент импланта-
ции (А), через 3 мес. (B) и на момент протезирования (C)

 Figure 5. Association between vitamin D levels and the implant 
stability quotient (ISQ) at the time of dental implant surgery (A), 
at 3 months (B) and at the time of dental prosthetics (C)
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при уровне витамина D < 20 нг/мл составило 11,6 (дове-
рительный интервал 95% 2,3–59,1) (р < 0,001) по сравне-
нию с оптимальными значениями > 30 нг/мл и 5,7 (довери-
тельный интервал 95% 1,4–24,1) (р < 0,001) по сравнению 
с показателями 20–30 нг/мл; при этом отношение шансов 
не достигло статистической значимости при сравнении 
сроков остеоинтеграции при недостаточности витамина D 
по сравнению с оптимальными значениями: 2,0 (довери-
тельный интервал 95% 0,3–13,3).

Интересно, что показатели гигиены ротовой полости 
также зависели от уровня витамина D: индекс Федоро-
ва – Володкиной (рис. 6), СPITN (рис. 7, r = -0,436, p < 0,001) 
и РМА (рис. 8, r = -0,615, p < 0,001) статистически значимо 
обратно коррелировали с показателями витамина D. При 
оценке уровня витамина D в подгруппах пациенток в за-
висимости от показателей РМА и СPITN отмечалось: чем 
хуже были эти показатели, тем ниже был уровень витами-
на D у обследованных женщин. 

При показателях РМА < 30%, 30–60% и > 60% уровень 
витамина D составил 35 [24–45] нг/мл, 20,5 [10,5–25,5] 
нг/мл и 10 [8–10] нг/мл соответственно и статистически 

 Рисунок 6. Взаимосвязь между уровнем витамина D 
и индексом Федорова – Володкиной у пациенток, проходив-
ших дентальную имплантацию

 Figure 6. Association between vitamin D levels and the 
Fedorov – Volodkina index in patients undergoing dental 
implant surgery
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 Рисунок 7. Распределение показателя CTPIN в зависимости от возраста (А) и уровня витамина D (B) у обследованных пациенток
 Figure 7. Distribution of community periodontal index of treatment needs (CPITN) by age (A) and vitamin D levels (B) in examined patients

0%

20%

40%

60%

80%

100%

12

14

3

5

12

6

7
2

17

Группа 3Группа 2Группа 1

0%

20%

40%

60%

80%

100%

5 7

10

2
11

11

17
12

3

Группа 3Группа 2Группа 1
0%

20%

40%

60%

80%

100%

13

6
3

9

8

7

9

4

19

 >30 нг/мл 21–30 нг/мл<20 нг/мл

0%

20%

40%

60%

80%

100% 2
5

7

17

16

16
12

3

Группа 3Группа 2Группа 1
0%

20%

40%

60%

80%

100%

7

17

15

8

8

2

21

 >30 нг/мл 21–30 нг/мл<20 нг/мл

%
 п

ац
ие

нт
ок

%
 п

ац
ие

нт
ок

 1  2  3  1  2  3CTPIN CTPIN

Группы Уровень витамина D

A B

 Рисунок 8. Распределение папиллярно- маргинально-альвеолярного индекса (РМА) в зависимости от возраста (А) и уровня 
витамина D (B) у обследованных пациенток

 Figure 8. Distribution of papillary-marginal-alveolar index (PMA) by age (A) and vitamin D levels (B) in examined patients
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значимо различался как при множественном сравне-
нии подгрупп (p < 0,002), так и при попарном сравнении: 
был выше при РМА < 30% по сравнению с РМА 30–60% 
(р < 0,001 при критическом уровне значимости 0,01667) 
и по сравнению РМА > 60% (р < 0,001 при критическом 
уровне значимости 0,01667), а также был выше при РМА 
30–60% по сравнению с РМА > 60% (р = 0,011 при крити-
ческом уровне значимости 0,01667).

При показателях СPITN 1, 2 и 3 уровень витамина D 
составил 32 [21–40] нг/мл, 21 [9–30] нг/мл и 14 [10–25] 
нг/мл соответственно и статистически значимо различал-
ся при множественном сравнении подгрупп (p = 0,010), 
а также был выше при СPITN 1 по сравнению с СPITN 2 
(р = 0,008 при критическом уровне значимости 0,01667) 
и по сравнению с СPITN 3 (р < 0,001 при критическом 
уровне значимости 0,01667), хотя не было достоверных 
различий при сравнении подгрупп СPITN 2 и 3 (р = 0,11).

Данные литературы о значимости взаимосвязи низ-
кого уровня витамина D с ухудшением процессов остео-
интеграции при дентальной имплантации неоднозначны. 
Более того, во многом делался акцент только на ранних 
потерях имплантатов, частота которых не была статисти-
чески значимо ассоциирована с низкими концентрация-
ми витамина D [23]. 

В нашем исследовании не было зафиксировано ран-
них потерь имплантатов, но был сделан акцент на особен-
ности процесса остеоинтеграции в зависимости от уров-
ня витамина D, что важно и для долгосрочного прогноза.

ВЫВОДЫ

Пациенток пожилой возрастной группы (60 лет и стар-
ше), нуждаю щихся в проведении дентальной остеоинте-
грации, можно считать группой риска по дефициту/не-
достаточности витамина D, так как в большинстве (88%) 
случаев у этих пациенток отмечался уровень витамина D 
ниже целевого. Полученные данные увеличивают пул сви-
детельств о том, что снижение уровня витамина D мож-
но рассматривать как фактор ухудшения остеоинтеграции 
при дентальной имплантации, так как дефицит/недоста-
точность витамина D ассоциированы со снижением плот-
ности костной ткани челюсти, ухудшением гигиенического 
благополучия ротовой полости, снижением коэффициен-
та стабильности имплантата как на момент установки, так 
и на момент протезирования, а также с удлинением сроков 
остеоинтеграции. Эти патологические изменения особенно 
выражены при концентрациях витамина D менее 20 нг/мл.

Мы предлагаем рассматривать женщин возрастной 
группы 60 лет и старше, планирующих дентальную им-
плантацию, как группу риска снижения уровня витами-
на D и проводить у них определение уровня витамина D 
на этапе планирования хирургического вмешательства. 
В случае выявления дефицита витамина D целесообразно 
назначение лекарственной терапии этого состояния. 
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