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Влияние витамина D на заболеваемость 
тканей пародонта и формирование 
кариесрезистентности: обзор литературы

Аннотация. В настоящее время широко изучаются биологические эффекты витамина D 
в различных сферах медицины. Стоматология не становится исключением: установлено, что 
витамин D способен влиять на заболеваемость тканей пародонта и формирование кариесре-
зистентности. Цель обзора — изучение данных научной литературных о влиянии витами-
на D на заболеваемость тканей пародонта и формирование кариесрезистентности полости 
рта. В ходе анализа 53 источников выяснилось, что витамин D участвует в амелогенезе, ден-
тиногенезе, минерализации зубных тканей, а также формирует иммунитет ротовой поло-
сти. Заключение. Пероральные добавки витамина D, судя по всему, способны действовать 
превентивно относительно воспалительных заболеваний пародонта и твердых тканей зубов, 
однако данный вопрос требует дальнейшего изучения.
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Influence of vitamin D on periodontal 
disease and caries resistance 
formation: a literature review

Annotation. Currently, the biological effects of vitamin D are being widely studied in various 
fields of medicine. Dentistry is no exception: it has been established that vitamin D can affect 
the disease incidence of periodontal tissues and the formation of caries resistance. The aim 
of the review is a studying scientific literature data about the effect of vitamin D on periodontal 
tissue disease and the formation of oral caries resistance. In the course of the analysis of 53 sources, 
it was found that vitamin D is involved in amelogenesis, dentinogenesis, mineralization of dental 
tissues, and also forms immunity of the oral cavity. Conclusion. Oral vitamin D supplements ap-
pear to have a preventive effect on inflammatory periodontal diseases and dental hard tissues, but 
further research is needed in this area.
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ВВЕДЕНИЕ

В  медицинском сообществе отмечается высокий ин-
терес к изучению физиологических функций витами-
на D (кальцитриола). Открытие нутриента датируется 
столетней давностью, однако его исследование продол-
жается до сих пор. Современный подход в изучении 
свойств витамина D заключается в сужении предмета 

исследования: в научных работах смещается доминанта 
с общих эффектов витамина D на роль его метаболизма 
в патогенезе отдельных заболеваний. Это позволяет 
разрабатывать профилактику различных патологий 
препаратами кальцитриола  [1]. Активно рассматри-
вается влияние метаболизма витамина D на онкоге-
нез, развитие аутоиммунных заболеваний, патологий 
скелета и мускулатуры, патогенез кардиоваскулярных 

https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=818526
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=954202
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=1292462
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=1292678
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=864805
https://orcid.org/0000-0002-6263-0169
https://orcid.org/0000-0002-5931-7745
https://orcid.org/0009-0005-5352-8591
https://orcid.org/0009-0001-0440-6708
https://orcid.org/0009-0007-3635-7377


172026; 29 (2) april—june

C L I N I C A L  D E N T I S T R Y  ( R U S S I A )

Prophylaxis

заболеваний, а также изучается действие витамина D 
в тканях и органах полости рта [2—4]. Известно, что 
дефицит витамина D в числе прочего способствует раз-
витию патологического процесса в пародонте и нару-
шает формирование кариесрезистентности, тем самым 
повышая подверженность тканей полости рта кариесу 
и пародонтиту [5, 6].

Несмотря на высокую осведомленность о функциях 
кальцитриола, рахит, вызванный его дефицитом, оста-
ется повсеместно распространенным заболеванием [3]. 
Проблема дефицита витамина D также актуальна для 
РФ, где, согласно статистике, гиповитаминоз кальци-
триола регистрируется у 62% россиян  [7]. Значения 
распространенности кариеса в РФ также оцениваются 
как высокие и составляют 92% [8], а частота выявления 
пародонтита приближается к 81% [9]. Данные значения 
также могут быть обусловлены гиповитаминозом каль-
цитриола.

Таким образом, важно не только проводить новые 
экспериментальные исследования влияния метабо-
лизма витамина D на патогенез кариеса и пародонтита, 
но и систематизировать уже имеющуюся информацию. 
Накопление достаточной теоретической базы по дан-
ному вопросу позволяет выдвинуть гипотезу о возмож-
ности превентивного использования препаратов ви-
тамина D в стоматологии и провоцирует дальнейшее 
экспериментальное исследование.

Цель исследования — изучение данных зарубеж-
ных и отечественных литературных источников о вли-
янии витамина D на заболеваемость тканей пародонта 
и формирование кариесрезистентности полости рта.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Обзор литературных источников производился соглас-
но принципам PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses; Moher и соавт., 
2009).

Критерии включения в обзор: отечественные и за-
рубежные статьи, соответствующие теме исследова-
ния; новейшие исследования за последние 5 лет; обзо-
ры не старше 5 лет; обзоры старше 5 лет с описанием 
актуальных гипотез; метаанализы, соответствующие 
принципам PRISMA; фундаментальные исследования, 
отражающие исторический аспект изучения эффектов 
витамина D; актуальные экспериментальные данные. 
Критерии исключения: тезисы, устаревшие данные, не-
рецензируемый источник, низкий уровень доказатель-
ности и нераскрытые методы исследования.

После формулировки темы обзора, его плана, цели 
и задач был проведен поиск зарубежных и отечествен-
ных литературных источников на основе ресурсов элек-
тронных библиотек PubMed, eLibrary, Cochrane, с сен-
тября 2024 по апрель 2025 г. без ограничений по языку 
за последние 5 лет. Поиск производился по ключевым 
словам: кариесрезистентность, витамин  D, кальци-
триол, VDR, пародонтит, кариес, vitamin D, calciferol, 
periodontitis, caries. Всего было найдено 1105 публика-
ций за последние 5 лет. После исключения дубликатов, 
публикаций, не соответствующих теме исследования, 

и применения критериев исключения было выделено 
40 статей, которые можно использовать в настоящем 
литературном обзоре. Затем при изучении отобран-
ных публикаций и переводе англоязычных источников 
на русский язык проводился сбор дополнительной ли-
тературы, в результате чего в работу вошло 53 инфор-
мационных источника. Среди отобранных публикаций 
33 статьи изданы менее 5 лет назад и 20 работ опубли-
кованы ранее 2021 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Участие витамина D в обменных 
процессах твердых зубных тканей
Витамин D — жирорастворимое гормоноподобное ве-
щество, которое поддерживает костный гомеостаз пу-
тем регуляции фосфорно-кальциевого обмена. Суще-
ствует мнение, согласно которому эволюционно роль 
витамина D заключалась в регуляции экспрессии генов, 
ответственных за энергетический метаболизм. В ходе 
эволюционного развития скелетная и иммунная системы 
позвоночных формировались одновременно. Таким 
образом, основные энергозатраты приходились на опи-
санные системы органов. Параллельно возникла необхо-
димость в новых механизмах реализации функций опор-
но-двигательной и иммунной систем, потому основные 
эффекты витамина D направлены именно на них [10].

При попадании в организм неактивная форма ви-
тамина D достигает печени, где преобразуется в основ-
ную циркулирующую форму  — кальцидиол. Затем 
в почках метаболит переходит в активное состояние — 
кальцитриол [4]. Реализация биологических эффектов 
витамина D обусловлена связыванием кальцитриола 
с рецептором витамина D (vitamin D receptor, VDR), ло-
кализующимся на клеточных мембранах одонтобла-
стов, амелобластов, иммунных клеток, клеток слюн-
ных желез и т.д. [11, 12]. Структура VDR обусловлена 
геном VDR. Полиморфизмы гена VDR способны вли-
ять на структуру рецептора и, как следствие, изменять 
объем транскрипционной активности гена. Процессы 
синтеза белка (транскрипция и трансляция) запуска-
ются при связывании VDR с кальцитриолом [5, 13]. 
При этом вырабатываются белковые молекулы разной 
функциональной направленности: регуляторы почечной 
реабсорбции ионов кальция, регуляторы минерализа-
ции костных тканей, стимуляторы трансцеллюлярно-
го транспорта ионов кальция в кишечнике за счет по-
вышения экспрессии кальциевого канала апикальной 
мембраны (TRPV6) и кальций-связывающего белка — 
кальбиндина-1 (CALB1) [4, 14]. Благодаря описанным 
эффектам происходит непрерывный процесс ремоде-
лирования костной ткани. Те же механизмы реализуют 
минерализацию детского скелета. Параллельно с этим 
протекает минерализация твердых зубных тканей, кото-
рая представляет собой сложный каскад реакций. Про-
цесс регулируется матричными белками, стимуляторами 
или ингибиторами кристаллизации, которые синтезиру-
ются амелобластами и одонтобластами. Формирование 
зубной эмали происходит в межклеточном простран-
стве между дентином и подвижными амелобластами. 
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Они секретируют белок амелогенин и неколлагеновые 
белки, которые параллельно насыщаются минерала-
ми, образуя минерализованный матрикс эмали. Таким 
образом, выработка органической матрицы и ее мине-
рализация — непрерывный процесс амелогенеза. При 
минерализации дентина, напротив, первично закла-
дывается органическая матрица, которую секретируют 
одонтобласты. Минерализируясь и насыщаясь некол-
лагеновыми белками, она обеспечивает дальнейший 
рост кристаллической решетки [15]. К неколлагеновым 
белкам дентина относятся дентинсиалопротеины (DSP), 
дентингликопротеины и дентинфосфопротеины, кото-
рые образуются из дентинсиалофосфопротеина (DSPP), 
продуцируемого одонтобластами на начальных стадиях 
развития зубов. Данные белки контролируют участки 
матрицы, где происходит минерализация, и определя-
ют ее скорость. Кроме того, они могут непосредственно 
участвовать в осаждении ионов кальция на органиче-
ский матрикс дентина за счет отрицательно заряженных 
кислотных остатков в их составе. Дентинфосфопротеин 
имеет наибольшее сродство к ионам кальция, потому 
предполагается, что именно он запускает первичное 
формирование кристаллов в процессе их роста на ста-
дии минерализации дентина [16, 17].

В процессах минерализации эмали и дентина может 
принимать участие витамин D. Формирование эмали 
прекращается после прорезывания зубов, что связано 
с редукцией эмалевого органа. Дентин же частично со-
храняет способность к регенерации. Потому для фор-
мирования эмали с высокой кариесрезистентностью 
важно поддерживать оптимальный уровень витамина D 
в период амелогенеза. Для увеличения выработки за-
местительного дентина, а также для пролонгирования 
его минерализации следует сохранять высокий уровень 
витамина D в сыворотке крови на постоянной основе.

Существует несколько механизмов, благодаря ко-
торым кальцитриол поддерживает минерализацию 
твердых тканей зуба и  участвует в  формировании 
их кариесрезистентности. Витамин D инициирует син-
тез матриксного белка дентина-1 (DMP-1), основные 
функции которого — регуляция дифференциации осте-
областов и рост кристаллов гидроксиапатита во время 
образования кости, эмали и дентина. Недостаток DMP-1 
становится причиной рахита и остеомаляции, что может 
быть связано с первичным дефицитом витамина D, ко-
торый приводит к пониженной экспрессии DMP-1 [18, 
19]. Также DMP-1 регулирует транскрипцию DSPP при 
ранней дифференциации одонтобластов путем связыва-
ния с промотором его гена. Таким образом, при высоком 
содержании кальцитриола в сыворотке крови повыша-
ется экспрессия DSPP, участвующего в дифференциации 
стволовых клеток пульпы зуба в одонтобласты, которые 
в свою очередь вырабатывают репаративный дентин 
по завершении дентиногенеза и таким образом реали-
зуют процесс регенерации [19, 20].

Кроме того, обнаруживается корреляция между 
уровнем витамина D и активностью дентин-матрикс-
ных металлопротеиназ (ММП). ММП — это семейство 
из 28 протеолитических ферментов, зависящих от ио-
нов кальция и цинка, находящихся в неорганическом 

матриксе дентина в проформе [20, 21]. Они расщепляют 
компоненты органического матрикса деминерализо-
ванного дентина, что усугубляет кариозный процесс. 
Известно, что во время минерализации дентина метал-
лопротеиназы продуцируются одонтобластами и при-
нимают участие в дентиногенезе [22]. После прекраще-
ния формирования дентина протеазы высвобождаются 
в виде инактивированных проэнзимов из одонтобла-
стов и переходят в свою активную форму при демине-
рализации [23]. У каждого фермента из семейства ММП 
есть специфические функции. До сих пор они не опре-
делены точно и продолжают обсуждаться в научном 
сообществе [20], однако на данный момент известно, 
что наиболее значимыми для развития кариеса среди 
металлопротеиназ, обнаруженных в дентине, являют-
ся ММП-2, ММП-8, ММП-9 и ММП-13. Кальцитриол 
влияет на ММП-2 и ММП-9: он снижает их продукцию 
одонтобластами [22, 24, 25]. Субстратом для данных 
протеаз может служить DMP-1, синтез которого про-
текает более интенсивно при высоких концентрациях 
кальцитриола [19, 20, 26]. Протеолитическая обработка 
DMP1 металлопротеиназой приводит к образованию 
пептида с C-концевой областью белка, который задейст-
вован в минерализации и выработке репаративного ден-
тина, и N-концевой пептид. Фрагмент N-DMP-1 в свою 
очередь идентифицирован как ингибитор минерали-
зации или же не участвует в ней [19]. Таким образом, 
функции ММП до конца не изучены, но предполагается, 
что витамин D способен опосредованно снижать их со-
держание в слюне, препятствовать деминерализации 
твердых тканей зубов и, как следствие, повышать кари-
есрезистентность. Исходя из этих исследований у па-
циентов со сходным КПУ дефицит витамина D усугу-
бляет патогенез кариеса, повышая содержание ММП‑2 
и ММП-9 в слюне [22].

Корреляция дефицита 
витамина D и патогенеза кариеса
Вопрос взаимосвязи кариозной активности и недоста-
точности витамина D интересует научное сообщество 
с 1920-х годов. Первым исследованием, подтвердив-
шим участие кальцитриола в патогенезе кариеса, ста-
ла работа Mellanby M. и Pattison C.L., опубликованное 
в 1928 году [27]. Кроме того, в результате исследования 
наблюдалось, что пероральные препараты витамина D 
снижают риск кариеса. Дальнейшее изучение вопроса 
остается актуальным до сих пор и на сегодняшний день 
ставит цель — изучение механизмов, благодаря которым 
корреляция кариеса и дефицита кальцитриола сущест-
вует. Их мы постарались отразить в настоящей работе.

Во многих исследованиях обнаруживается взаимо-
связь низкого содержания кальцитриола в сыворотке 
крови и интенсивности раннего детского кариеса (Early 
childhood caries, ECC) — кариозное поражение зубов 
у детей до 3 лет [28—33], однако данные зачастую про-
тиворечивы, поскольку они не  отражают причинно-
следственные связи, а лишь констатируют наличие кор-
реляции. Кроме того, в подобных исследованиях сложно 
исключить поведенческие, социальные и биологические 
факторы.
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Известно, что прием добавок витамина D детьми 
в раннем возрасте был связан со снижением риска кари-
еса от 47 до 54% [28]. Предрасположенность к раннему 
детскому кариесу повышается при концентрации каль-
цитриола в сыворотке ниже 75 нмоль/л [29, 33—35], 
хотя, согласно клиническим рекомендациям, дефицит 
витамина D регистрируется при содержании в крови 
ниже 50 нмоль/л [32]. В результате недавнего исследо-
вания сравнения КПУ и концентрации кальцитриола 
в сыворотке крови пренатально (в венозной материн-
ской крови), перинатально (при рождении в пуповин-
ной крови) и в раннем детстве (в венозной крови ребен-
ка) была выявлена связь между ECC и низким уровнем 
кальцитриола в раннем детстве [34]. Несмотря на то, что 
дефициты в пренатальной и перинатальной сыворотке 
статистически связаны с ранним детским кариесом [29, 
35], авторы не считают этот вывод верным, поскольку 
концентрация кальция в плоде в первую очередь регу-
лируется паратиреоидным гормоном плода и пептидом, 
связанным с паратиреоидным гормоном, а не концент-
рациями 25(OH)D в сыворотке плода. Кальцитриол на-
чинает обеспечивать активное всасывание кальция в ки-
шечнике из поступающей пищи только после рождения 
ребенка [36]. Таким образом, содержание кальцитрио-
ла в крови пренатально не может быть значимым для 
процессов дентиногенеза и амелогенеза плода. Однако 
нельзя упускать тот факт, что кальцитриол по-прежнему 
регулирует минеральный обмен в организме матери 
и для поддержания адекватного кальций-фосфорного 
обмена между плодом и матерью необходимо поддер-
живать витамин D в сыворотке на уровне физиологи-
ческой нормы. Также можно сделать вывод, что прием 
витамина D ребенком в первую очередь эффективен 
в период минерализации, прорезывания и окончатель-
ного формирования временных и постоянных зубов, 
а внутриутробный дефицит витамина D у ребенка не иг-
рает существенной роли в патогенезе раннего детского 
кариеса. Важно понимать, что данный вопрос требует 
дальнейшего изучения, поскольку имеющиеся данные 
противоречивы.

Постоянные детские зубы, которые окончательно 
формируются лишь к подростковому периоду, стано-
вятся наиболее удобной моделью для изучения влияния 
витамина D на кариесрезистентность зубов, поскольку 
прием витамина D возможно вводить уже на начальной 
стадии их минерализации, в отличие от молочных зубов. 
Систематический метаанализ R. Buzatu и соавт. (2024) 
также демонстрирует корреляцию между дефицитом 
кальцитриола и  сниженной кариесрезистентностью 
в постоянном детском прикусе [37].

Интересно, что также обнаруживается статисти-
чески значимая связь между низкими концентрациями 
кальцитриола и высокой интенсивностью кариеса у по-
жилых людей [38]. Причинно-следственные связи таких 
результатов еще не изучались и на самом деле могут 
быть спорными, поскольку практически невозможно 
оценить уровень кальцитриола в крови на протяжении 
всей жизни человека, а индексы КПУ являются отра-
жением накопленного ущерба за  годы жизни. Одна-
ко вопросы здоровья полости рта у пожилых людей 

и их связь с распространенными дефицитами витами-
на D становятся важной темой для дискуссий и способ-
ствуют поиску путей улучшения стоматологического 
статуса данной возрастной группы.

В поперечном исследовании I.I. Kim и соавт. не бы-
ло обнаружено влияния уровня 25(OH)D на интенсив-
ность кариеса зубов [39]. Взаимосвязь концентрации 
кальцитриола и формирования кариесрезистентности 
представлена непоследовательно в имеющихся работах, 
потому важно углублять знания в данном вопросе [33].

Перспективным направлением в изучении корре-
ляции между интенсивностью кариеса и содержанием 
витамина D в крови становятся полиморфизмы гена 
VDR. Существует предположение, что изменчивость ге-
на VDR, которая может приводить к функциональной 
недостаточности витамина D, отражается на реализа-
ции описанных выше эффектов кальцитриола и влияет 
на кариесрезистентность зубных тканей. В метаанализе 
M. Sadeghi и соавт. (2021) один полиморфизм гена VDR 
FokI из шести изученных (ApaI, FokI, TaqI, BsmI и BqlI) 
снижал риск кариеса в 2 раза в рецессивной модели 
аллелей [40]. Метаисследование W. Lei и соавт. (2021) 
выявило предрасположенность к кариесу в азиатской 
популяции при полиморфизме TaqI в гомо- и гетерози-
готных аллелях [41].

Роль генетических факторов в патогенезе кариеса 
до сих пор неизвестна, несмотря на многочисленные 
исследования, которые зачастую дают противоречивые 
результаты. Сложность заключается в том, что генети-
ческие исследования актуальны при стратифицирован-
ном анализе в этнических популяциях. Роль полимор-
физмов в создании кариесогенной ситуации специфична 
для каждого народа. В наше время популяционная изо-
ляция становится условной в связи с доступностью пе-
редвижения по миру, миграцией, формированием мно-
гонациональных государств. Потому сложно проводить 
генетические исследования в этнической популяции, 
которые не дадут универсальных результатов для всего 
человечества. Однако понимание влияния полиморфиз-
мов гена VDR на формирование кариесрезистентности 
позволит разработать индивидуальную профилактику 
кариеса согласно генетической предрасположенности 
человека.

Участие витамина D в формировании 
иммунной защиты полости рта
Помимо участия в метаболизме кальция, за последние 
годы научное сообщество стало обращать отдельное вни-
мание на дополнительные функции витамина D, в цент-
ре внимания оказывается его воздействие на иммунную 
систему человека. Витамин D реализует регуляцию как 
врожденного, так и приобретенного иммунитета [11]. 
Он  участвует в  формировании местного слизистого 
иммунитета ротовой полости, что значимо при ини-
циировании противовоспалительных реакций в ответ 
на пародонтологические состояния. VDR обнаружива-
ется среди антигенпрезентирующих клеток, N‑килле-
ров, T- и B-клеток, моноцитов, макрофагов, дендритных 
клеток. Кальцитриол активирует деятельность иммун-
ных клеток-носителей VDR и повышает фагоцитарную 
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активность макрофагов, усиливая клеточный иммунный 
ответ [5, 42, 43]. Кальцитриол индуцирует выработку 
интерлейкина-10 (IL-10), который является противово-
спалительным цитокином, и уменьшает высвобождение 
провоспалительных эффекторов, таких как IL-1β, IL-6, 
фактор некроза опухоли-α (TNF-α), рецепторный ак-
тиватор ядерного фактора каппа-B лиганда (RANKL) 
и циклооксигеназы-2 (COX-2) [11]. 

Таким образом, при дефиците витамина D в полости 
рта формируется микросреда, предрасполагающая к ре-
активной воспалительной реакции, что значимо при па-
тогенезе пародонтита. Кроме того, витамин D участвует 
в реализации неспецифического иммунного ответа. При 
связывании кальцитриола с VDR, находящемся на мем-
бране иммунных клеток, увеличивается синтез проти-
вомикробных белков — дефензинов и кателицидина.

Бета-дефензин-2, в частности, обладает противо-
микробной активностью относительно пародонтопа-
тогенных видов Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium 
nucleatum и Aggregatibacter actinomycetemcomitans [43]. 
Следовательно, при достаточном содержании кальци-
триола в сыворотке формируется иммунная устойчи-
вость тканей полости рта к микробной колонизации, 
что снижает риск возникновения кариозного процесса 
и пародонтита.

Отдельное внимание стоит уделить влиянию дефи-
цита витамина D на соотношение рецептора-активатора 
лиганда ядерного фактора (RANKL) и остеопротеге-
рина  (OPG). RANKL  — цитокин, активирующий ос-
теокласты. Он экспрессируется в ответ на токсическое 
воздействие пародонтопатогенных штаммов. OPG, на-
против, подавляет секрецию остеокластов. Как правило, 
данная система прибывает в равновесии и обеспечивает 
ремоделирование костной ткани при воспалительных 
заболеваниях пародонта, однако при дефиците каль-
цитриола преобладающим звеном в  ней становится 
RANKL. Таким образом, гиповитаминоз витамина D 
усиливает резорбцию костной ткани и усугубляет па-
тогенез пародонтита. Особенно это отмечается при по-
лиморфизме гена VDR FokI в гомозиготной аллельной 
модели [5, 44, 45].

Слюна является фактором защиты ротовой поло-
сти от воздействия микроорганизмов, поскольку в ней 
содержатся электролиты, укрепляющие эмаль, иммуно-
глобулины, цитокины, антибактериальные белки, фер-
менты и т.д. Известно, что в клетках слюнных желез 
локализуются VDR. Следовательно, они восприимчивы 
к плейотропным эффектам кальцитриола. Дефицит ви-
тамина D снижает секрецию жидкости и электролитов 
из слюнных желез, что отражается как на процессах 
реминерализации твердых тканей зубов, так и на коло-
низации слизистых ротовой полости пародонтопатоген-
ными микроорганизмами [12]. Описанные данные полу-
чены в животных моделях, однако они предоставляют 
убедительные сведения о влиянии витамина D на харак-
теристики слюноотделения, которые могут быть экс-
траполированы на организм человека. Таким образом, 
лекарственные препараты кальцитриола применимы 
для профилактики и улучшения течения заболеваний 
пародонта на уровне иммунной системы.

Связь дефицита витамина D 
и патогенеза заболеваний пародонта
За  счет описанных выше механизмов уровень вита-
мина D способен коррелировать с заболеваниями па-
родонта. Согласно данным метаанализа F. Liang и со-
авт.  (2023), концентрация витамина  D в  сыворотке 
крови у людей с пародонтитом ниже, чем у здоровых 
участников исследования [46]. Также в исследовании 
G. Isola и соавт. (2020) найдена отрицательная корре-
ляция между уровнем витамина D в сыворотке и коли-
чеством C-реактивного белка (маркера воспалительных 
реакций) при пародонтите [47]. Было выявлено, что 
дефицит кальцитриола усугубляет течение хроничес-
кого пародонтита при сахарном диабете [48]. H.J. Lee 
и соавт. (2015), напротив, обнаруживают связь между 
дефицитом витамина D и пародонтитом лишь у куриль-
щиков, при этом не выявляя значительного влияния 
недостатка кальцитриола у некурящих людей [49]. Ис-
следование F.R. Khan и соавт. (2017) опровергло наличие 
связи между статусом витамина D в сыворотке крови 
человека и состоянием пародонта среди беременных 
женщин, которым давали пероральные добавки каль-
цитриола и следили за изменением показателей цито-
кинов [50]. Также при изучении полиморфизмов гена 
VDR обнаруживается значительная связь между поли-
морфизмом ApaI и риском хронического пародонтита 
в смешанной популяции в рамках аллельной рецессив-
ной модели [51]. В общей популяции была обнаружена 
корреляция между пародонтитом и полиморфизмом 
генов BsmI с преобладанием аллеля A и аллеля T соот-
ветственно [52, 53]. Исследование влияния полимор-
физмов гена VDR на патогенез заболеваний пародонта 
сталкивается с теми же трудностями, что и при изуче-
нии их участия в развитии кариеса. Данный аспект по-
прежнему остается перспективным направлением для 
выявления путей профилактики пародонтита согласно 
генетической предрасположенности, однако требует 
углубленного стратифицированного изучения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Витамин D действительно положительно влияет на те-
чение заболеваний ротовой полости, таких как кариес 
и пародонтит, способствует амелогенезу и одонтогене-
зу, а также минерализации дентина и эмали уже после 
прорезывания зубов, участвует в процессах реализации 
адекватного иммунного ответа, обеспечивает ремодели-
рование костной ткани и т.д. Более того, пероральные 
добавки витамина D судя по всему способны действо-
вать превентивно относительно описанных патологий 
и применимы в хирургической, ортодонтической и те-
рапевтической стоматологии. Однако до сих пор, несмо-
тря на обширную накопленную базу знаний о влиянии 
кальцитриола на здоровье полости рта, нет системати-
ческих рандомизированных клинических исследований 
на выборке людей по возрастам тактик использования 
витамина D в качестве вспомогательной терапии при 
стоматологических заболеваниях. Таким образом, дан-
ный вопрос требует исследований, на основе которых 
станет возможным включение схем приема витамина D 
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в международные клинические рекомендации по про-
филактике стоматологических заболеваний.
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