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Влияние витамина D при лечении 
хронического апикального 
периодонтита у пациентов с остеопенией

Реферат. Цель исследования — клиническая оценка эффективности применения вита-
мина D при лечении хронического апикального периодонтита у пациентов с остеопенией. 
Материалы и методы. Проведено лечение хронического апикального периодонтита 
у 128 пациентов, выполнены измерение концентрации витамина 25(OH)D в сыворотке кро-
ви, денситометрия для определения плотности костной ткани, измерение объема очагов 
деструкции на всем этапе лечения. Изучали скорость восстановления костной ткани при 
лечении хронического апикального периодонтита у пациентов с остеопенией и без нее. 
Результаты. Из 128 пациентов у 48 обнаружена остеопения. У пациентов с остеопенией 
через 18 месяцев не происходит полного ремоделирования костной ткани, в отличие 
от группы пациентов, не имеющих остеопению. Восстановление периапикальных тканей 
у пациентов с остеопенией происходит на 12 месяцев дольше, чем у пациентов без остео-
пении. При сравнении периода ремоделирования костной ткани у пациентов с остеопенией 
и дефицитом витамина D и его коррекцией и у пациентов с остеопенией, низким уровнем 
витамина 25(OH)D и без его коррекции во времени лечения определена разница в 20 ме-
сяцев (p<0,001). Заключение. На эффективность лечения хронического апикального пе-
риодонтита значимое влияние оказывают наличие системной остеопении, дефицит уровня 
витамина D и его коррекция. При лечении персистирующего хронического апикального 
периодонтита целесообразно проведение таких дополнительных методов обследования, 
как определение содержания 25(OH)D в сыворотке крови и денситометрия, по показаниям 
должна проводиться коррекция этих показателей у эндокринолога.
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Abstract. The aim of the study was to conduct a clinical evaluation of the efficacy of vita-
min D administration in the treatment of chronic apical periodontitis in patients with osteopenia. 
Materials and methods. Treatment of chronic apical periodontitis in 128 patients was car-
ried out; vitamin 25(OH)D concentration in blood serum was measured, densitometry to deter-
mine bone tissue density, and the volume of destruction foci was measured at the whole stage 
of treatment. We studied the rate of bone tissue regeneration during the treatment of chronic 
apical periodontitis in patients with and without osteopenia. Results. Of 128 patients, 48 had 
osteopenia exposed. Patients with osteopenia do not have complete bone remodeling after 
18 months, in contrast to the group of patients without osteopenia. Periapical tissue remodeling 
in patients with osteopenia takes 12 months longer than in patients without osteopenia. When 
comparing the period of bone tissue remodeling in patients with osteopenia with vitamin D 
deficiency and its correction and in patients with osteopenia, low vitamin 25(OH)D level and with-
out its correction in the time of treatment, a difference of 20 months (p<0.001) was determined. 
Conclusion. The efficacy of treatment of chronic apical periodontitis is significantly influenced 
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ВВЕДЕНИЕ

Витамин D играет большую роль в регуляции обмена 
кальция и фосфора. Активный метаболит витамина D — 
1,25-дигидроксивитамин D (кальцитриол) повышает 
всасывание кальция в кишечнике, контролирует его 
гомеостаз, оказывает прямое действие на костный ме-
таболизм. Его действие обусловлено взаимодействием 
с внутриклеточным рецептором витамина D [1].

Дефицит витамина D является проблемой здра-
воохранения во всем мире, затрагивает людей разных 
возрастов во всех странах. Его дефицит вызывает рахит, 
остеомаляцию и вторичный гиперпаратиреоз, а также 
увеличивает риск переломов [2], усугубляет течение 
многих заболеваний сердечно-сосудистой системы, пи-
щеварительной, эндокринной и других, и этот дефицит 
часто не диагностируется [3]. Дефицит витамина D, ко-
торый является причинным фактором изменения ми-
нерализации кости, приводит к нарушению метаболиз-
ма кальция и фосфора, что также может быть связано 
с такими заболеваниями, как остеопения и остеопороз. 
Выявлена взаимосвязь полиморфизма VDR рецептора 
и остеопорозом [4]. Истинную распространенность раз-
личных форм остеопении и эффективность терапии еще 
предстоит оценить [5]. При длительном алиментарном 
дефиците витамина D формируются снижение костной 
массы и стойкие изменения минеральной плотности 
костной ткани [6].

Проведены исследования и получены хорошие ре-
зультаты в лечении остеопении и остеопороза активны-
ми формами витамина D [7].

Витамин D, являясь гормоном, проявляет свои дей-
ствия при взаимодействии с рецептором VDR. Обнару-
жено наличие VDR в периодонтальной связке, имеется 
корреляционная зависимость количества рецепторов 
от концентрации витамина D, что позволяет изменить 
системный подход в лечении хронического апикального 
периодонтита [8]. Витамин D влияет на воспалитель-
ный путь и подавляет чрезмерную воспалительную ре-
акцию [9], таким образом, при его дефиците существует 
риск более тяжелого течения воспалительных процес-
сов в периапикальных тканях. Выявлена взаимосвязь 
недостаточности витамина D с плотностью, размером 
трабекул, пористостью кости [10], определено его вли-
яние на регенерацию костной ткани и заживление по-
слеоперационных ран [11].

У пациентов с остеопорозом распространенность 
периапикальных поражений значительно выше, чем 
у пациентов без остеопороза [12]. Определение эф-
фективности применения витамина D у пациентов 
с хроническим апикальным периодонтитом, имеющих 
остеопению, позволит рекомендовать комплекс профи-
лактических и лечебных мероприятий и сократить сро-
ки ремоделирования костной ткани при хроническом 
апикальном периодонтите.

Цель исследования — клиническая оценка эф-
фективности применения витамина D в комплексном 
лечении хронического апикального периодонтита у па-
циентов c остеопенией.

by the presence of systemic osteopenia, deficiency of vitamin D level and the presence of its 
correction. In the treatment of persistent chronic apical periodontitis it is advisable to carry out 
such additional methods of examination as determination of 25(OH)D content in blood serum 
and densitometry, if indicated, correction of indices should be carried out by an endocrinologist.
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Основной характеристикой прочности костной ткани 
является костная масса, или ее эквивалент — минеральная 
плотность костной ткани (МПКТ). Она достигает пика 
по завершении роста скелета примерно в 25 лет и более-
менее постоянна до 50 лет у женщин и до 65 лет у мужчин. 
Статистическое распределение МПКТ в популяции при-
ближается к нормальному.
Для сравнения индивидуальных значений в интересу-
ющем участке скелета используют T- и Z-критерии, ко-
торые выражаются в единицах среднеквадратичного 
отклонения от нормы (SD). T-критерий — это отклоне-
ние от пикового для популяции значения, Z-критерий 
вычисляется относительно возрастной нормы. Соглас-
но ВОЗ, за норму принимается МПКТ в пределах ±1 SD 
от пика, т.е. при T>−1, что характерно для 85% населения. 

Остеопения диагностируется при T от −1 до −2,5 (15% 
популяции), а при T<−2,5 можно говорить об остеопоро-
зе (0,6% популяции). С возрастом значения T-критерия 
уменьшаются, а Z-критерия — индивидуальны.
Измерение МПКТ основано на разной поглощающей спо-
собности рентгеновского излучения мягкими тканями 
и костью и вычисляется в г/см2. В современном обору-
довании эти значения вычисляются автоматически, и, 
согласно рекомендациям ВОЗ, производители должны 
устанавливать референтные значения, характерные для 
конкретной популяции, так как они зависят как минимум 
от пола и расы. (Описание подготовлено редакцией.)
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МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

С 2017 по 2023 г. проведено лечение хронического пери-
одонтита у 128 пациентов как с нормальной концентра-
цией витамина 25(OH)D (>30 нг/мл) в сыворотке крови, 
так и с дефицитом витамина D, а также с остеопенией 
I—III степени и без остеопении.

До лечения и в ходе лечения измеряли:
• содержание витамина 25(OH)D в сыворотке крови;
• МПКТ шейки бедра, предплечья и поясничных 

позвонков на аппарате Lunar Prodigy Advance 
(GE Healthcare);

• объем очагов деструкции костной ткани по данным 
КЛКТ на аппарате Kavo Pan eXam7 plus.
Степень остеопении присваивали в зависимости 

от величины T- и Z-критериев:
• I степень — от −1 до −1,5 SD;
• II степень — от −1,5 до −2 SD;
• III степень — от −2 до −2,5 SD.

Коррекция уровня витамина 25(OH)D (до 30—
60 нг/мл в сыворотке крови) проводилась по назначе-
нию эндокринолога исходя из данных денситометрии, 
возраста и наличия сопутствующих заболеваний.

Эндодонтическое лечение проводили с отсрочен-
ным пломбированием корневых каналов. В корневых 
каналах применяли гидроксид кальция, постоянную 
обтурацию выполняли методом вертикальной конден-
сации с применением биокерамического материала 
Bioroot RCS.

При статистической обработке данных сравнение 
двух групп осуществляли с помощью непараметриче-
ского критерия Манна—Уитни. Для сравнения трех 
и более групп применяли непараметрический критерий 
Краскела—Уоллеса. Уровень статистической значимости 
был зафиксирован на уровне 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

До лечения у 80 (62,5%) пациентов были нормальные 
T- и Z-показатели денситометрии (>−1), у остальных 
48 (37,5%) пациентов они соответствовали остеопении. 
Оптимальный уровень витамина 25(OH)D обнаружи-
ли у 46 (35,9%) пациентов, среди них только у 1 (2%) 
человека определили остеопению II степени. Среди 
82 пациентов с дефицитом витамина D остеопению 
I—III степени обнаружили у 47 (57%) человек. Все па-
циенты, у которых была выявлена остеопения, не знали 
и не предполагали о ее наличии.

Средний возраст пациентов с остеопенией составил 
49 года, что на 11 лет больше среднего возраста пациен-
тов без остеопении. Самые молодые пациенты с остео-
пенией I—II степени были в возрасте 31 года и 34 лет. 
У пациентов с остеопенией средняя величина T- и Z-
показателей составила −1,64±0,61, а у пациентов без 
остеопении — на единицу больше: −0,67±0,23 (p<0,001).

Распределение по полу у пациентов с остеопенией 
и без нее было одинаковым: по 62,5% женщин и 37,5% 
мужчин (30 и 18, и 50 и 30 человек соответственно).

До лечения уровень витамина 25(OH)D у всех паци-
ентов с остеопенией был ниже нормы (30 нг/мл), у па-
циентов без остеопении его концентрация варьировала 
от 16,33 до 52,65 нг/мл (p<0,001). После коррекции 
гиповитаминоза D уровень витамина 25(OH)D повы-
сился в обеих группах, но у лиц с остеопенией он был 
ниже (p<0,001; табл. 1).

До лечения объем очагов деструкции у всех паци-
ентов одинаковый (p=0,992). После лечения на фоне 
коррекции уровня витамина D различия в измене-
нии объемов периапикальных очагов стали заметны 
с 6-го месяца от начала лечения. Среди пациентов без 
остеопении у 58 (72,5%) восстановление костной ткани 
при лечении хронического апикального периодонти-
та произошло в течение 12 месяцев. За этот же период 
только 16 (33,3%) пациентов с остеопенией показали 
положительный результат (табл. 2).

У всех пациентов с нормальными показателями 
денситометрии содержание витамина 25(OH)D было 
в пределах нормы (>30 нг/мл), а все пациенты с остео-
пенией имели дефицит витамина 25(OH)D. Из 48 па-
циентов с остеопенией на коррекцию уровня вита-
мина D согласились 17 пациентов, преимущественно 
старшей возрастной группы (55,7±11,2 года), со сред-
ним показателем денситометрии −1,41±0,41 SD. Сред-
ний возраст 30 пациентов, отказавшихся от коррекции, 
составил 45,3±9,9 года, а показатель денситометрии 

−1,79±0,67 SD (табл. 3). Разница в возрасте составила 
около 10 лет (p<0,001), а показатели денситометрии 
не имели статистически значимого различия (p=0,186).

При сравнении концентрации витамина 25(OH)D 
у пациентов с остеопенией до эндодонтического лече-
ния и через 3 месяца видны статистически значимые 
различия в его уровне (табл. 4). Значимые различия 

Таблица 1. Концентрация витамина 25(OH)D 
до и после лечения (нг/мл) 
Table 1. Vitamin 25(OH)D concentration before 
and after treatment (ng/mL)

Срок Пациенты с остео-
пенией (n=48)

Пациенты без 
остеопении (n=80) p

До лечения 15,39±8,18 34,53±18,12 <0,001
Через 3 месяца 33,71±18,17 47,71±11,83 <0,001

Таблица 2. Объем очага деструкции 
костной такни в ходе лечения (мм3) 
Table 2. Volume of bone tissue destruction 
foci during treatment (mm3)

Срок Пациенты с остеопе-
нией (n=48)

Пациенты без осте-
опении (n=80) p

До лечения 106,27±130,58 108,34±127,46 0,992
3 месяца 65,21±77,49 61,09±89,10 0,080
6 месяцев 41,82±56,81 26,96±46,76 0,007
9 месяцев 27,16±41,95 12,76±31,58 0,001
12 месяцев 17,46±29,16 5,29±12,15 <0,001
18 месяцев 11,23±19,84 0,94±2,75 <0,001
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объема очага деструкции наблюдали между пациента-
ми, получавшими курс витаминотерапии, и отказавши-
мися от его коррекции: через 6 месяцев она составила 

в среднем 40,2 мм3, через 9 месяцев — 34,4 мм3, а через 
год — 27 мм3 на фоне почти полного исчезновения очага 
деструкции у пациентов с коррекцией уровня витами-
на D (p<0,001). Через 18 месяцев у пациентов, отказав-
шихся от витаминотерапии, объем очага деструкции 
18 мм3 (табл. 5).

Срок полного ремоделирования костной ткани 
у пациентов с хроническим апикальным периодонти-
том, остеопенией, низким уровнем витамина 25(OH)D 
и без его коррекции в среднем составил 30,9±9,4 месяца. 
У пациентов, проходивших дополнительно курс коррек-
ции уровня витамина D, восстановление костной ткани 
произошло в среднем на 20 месяцев раньше и заняло 
10,78±3,8 месяца (p<0,001).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На эффективность лечения хронического апикаль-
ного периодонтита значимое влияние оказывают сте-
пень тяжести системной остеопении, дефицит уровня 
витамина 25(OH)D и его коррекция. Положительная 
динамика восстановления костной ткани наилучшая 
у пациентов с хроническим апикальным периодонти-
том, не имеющих остеопению. Сроки восстановления 
периапикальных тканей меньше на 12 месяцев, чем у па-
циентов с ее наличием. И при сравнении сроков ремо-
делирования костной ткани у пациентов с остеопенией 
с дефицитом витамина D и его коррекцией, и у пациен-
тов с остеопенией, низким уровнем витамина D и без 
его коррекции в сроках лечения определена разница 
в 20 месяцев. При лечении персистирующего хроничес-
кого апикального периодонтита целесообразно опреде-
лять уровень витамина 25(OH)D в крови и выполнять 
денситометрию, по показаниям должна проводиться 
коррекция показателей у эндокринолога.
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Таблица 3. Распределение пациентов по уровню витамина D 
Table 3. Distribution of patients by vitamin D level

25(OH)D
Пациенты с ос-

теопенией (n=48)
Пациенты без 

остеопении (n=80)

абс. % абс. %

Нормальный 1 2 45 56
Сниженный, без коррекции 30 63 10 13
Сниженный, с коррекцией 17 35 25 31

Таблица 4. Концентрация витамина D у пациентов 
с остеопенией и дефицитом витамина D до и после 
эндодонтического лечения (нг/мл) 
Table 4. Vitamin D concentration in patients 
with osteopenia and vitamin D deficiency 
before and after endodontic treatment (ng/mL)

Срок
Пациенты с кор-
рекцией уровня 

витамина D (n=17)

Пациенты без 
коррекции уровня 
витамина D (n=30)

p

До лечения 15,88±6,41 14,02±6,86 0,238
Через 3 месяца 54,60±10,60 20,61±4,98 <0,001

Таблица 5. Объем очага деструкции костной у пациентов 
с дефицитом витамина D в ходе лечения (мм3)  
Table 5. Bone destruction focus volume 
in vitamin D deficient patients during treatment (mm3)

Срок
Пациенты с коррек-

цией уровня витами-
на D (n=17)

Пациенты без кор-
рекции уровня ви-
тамина D (n=30)

p

До лечения 114,66±152,73 103,82±120,64 0,565
3 месяца 51,10±62,33 75,05±85,24 0,199
6 месяцев 15,40±22,74 58,01±64,95 <0,001
9 месяцев 5,80±10,61 40,17±48,18 <0,001
12 месяцев 0,41±0,91 27,70±32,98 <0,001
18 месяцев — 17,98±22,63 <0,001
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