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Введение

На сегодняшний день актуально более глубокое изуче-

ние взаимосвязи уровня витамина D в организме человека 

с репаративной регенерацией костной ткани, физиологи-

ей зубов, а также иммунно-воспалительной составляю-

щей по различным клеточно-генетическим путям [1–4].

Восстановление зубных рядов с использованием ден-

тальных имплантатов в качестве опор ортопедических 

конструкций повышает качество жизни пациентов [5–7]. 

С каждым годом данный метод лечения охватывает все 

больший контингент пациентов: людей пожилого возрас-

та, лиц с сопутствующей компенсированной патологией, 

что свидетельствует о безопасности метода и уменьшении 

послеоперационных рисков и осложнений [8, 9]. Вместе 

с тем увеличивается количество пациентов, которым про-

водится предварительная и одномоментная с имплантаци-

ей костная пластика, удаление зубов с непосредственной 

имплантацией, пародонтологические операции. Важней-

шим физиологическим процессом, обеспечивающим успех 

костно-пластических операций в полости рта, заживление 

лунок зубов и остеоинтеграцию имплантатов, является ре-

паративная регенерация костной ткани [10–14]. 

Костная ткань — одна из немногих тканей организма, 

способная к реституции, т.е. полной регенерации с вос-

становлением исходного строения [15]. Репаративная 

регенерация костной ткани — это последовательный 

процесс, этапы которого генетически детерминированы. 

Существуют два пути репаративного остеогенеза — пер-

вичный и энхондральный. Первичный остеогенез про-

текает только при адекватном кровоснабжении зоны 

регенерации [16]. Регенерация костной ткани челюстей, 

особенно нижней челюсти, проходит по пути первичного 

остеогенеза. Однако внешние (инфицирование раны) 

и внутренние факторы (нарушение микроциркуляции 

и обмена веществ) могут отрицательно влиять на этот 

процесс, и можно наблюдать комбинированные пути 

остеогенеза: первичный и энхондральный, а в самом не-

благоприятном случае — дисгенерацию, т.е. неполное 

восстановление кости. Гормонально-метаболические на-
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стов в остеокласты через стимуляцию VDR-рецепторов (Vitamin D Receptor) для дальнейшего остеогенеза. Также, по данным лите-
ратуры, белок FGF23 (Fibroblast Growth Factor) является маркером дифференцировки остеобластов в остеоциты, также известно, 
что существует генетическая связь между FGF23 и 1,25(ОН)2D3. FGF23 является основным регулятором фосфатного обмена 
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рушения — известная причина как возникновения остео-

пороза, так и неполноценной регенерации кости [17, 18].

В то же время современные хирургические и медика-

ментозные подходы позволяют обеспечить оптимальные 

условия для генетически детерминированных процессов 

репаративной регенерации за счет усиления метаболи-

ческой активности и создания условий для роста и ремо-

делирования кости. Клинически это выражается в сни-

жении послеоперационных осложнений и заживлении 

костного дефекта в кратчайшие сроки. Такое воздействие 

относится к эпигенетическому уровню, на котором мож-

но как улучшить, так и ухудшить репаративные про-

цессы. В роли эпигенетических факторов, улучшающих 

репарацию, выступают остеоиндуктивные препараты 

гормонального и негормонального типа: паратгормон, 

анаболические гормоны, витамины А, Е, D, метилурацил, 

омега-3-полиненасыщенные жирные кислоты (ПНЖК)

и др. Лучшие положительные результаты были получены 

при применении в послеоперационном периоде ПТГ 

и витамина D [15, 19–21].

Витамин D и костная ткань

Витамин D — стероидный гормон, который является 

одним из древних и важных факторов, обеспечивающих 

работу многих систем организма человека: сердечно-со-

судистой, мочеполовой, опорно-двигательной, иммун-

ной и др. Несмотря на крайнюю важность выявления 

дефицита витамина D, особенно при таких заболеваниях, 

как мочекаменная болезнь, ожирение, сахарный диабет, 

остеопороз и т.д. [22–26], до сих пор отсутствует единоду-

шие в отношении нормативных показателей. Так, в Рос-

сии, согласно рекомендациям НМИЦ эндокринологии, 

нижней границей нормы считают 30 нг/ мл, в то время 

как большинство экспертов определяют нижнюю грани-

цу как 40–60 нг/мл. Этого мнения придерживаются и экс-

перты канадского общества по изучению витамина D 

«The Vitamin D Society» (http://www.vitamindsociety.org/

benefits.php), а некоторые считают оптимальной нижнюю 

границу более 65 нг/мл. В [26] выявлена распростра-

ненность недостатка витамина D у стоматологических 

пациентов хирургического профиля: из 46 пациентов 

у 38 (82,6%) прослеживалась недостаточность витамина 

D, а у 7 пациентов (15,2%) — дефицит [26]. По данным 

С.Ю. Калинченко и соавт. [27], было выявлено, что уро-

вень витамина D у всех первичных пациентов клиники 

был низкий и составлял в среднем 22,38 нг/мл у лиц 

моложе 49 лет и 26,31 — у лиц старше 50 лет (рис. 1) 

[27]. Дефицит витамин D хорошо известен эндокриноло-

гам, но недооценивается другими специалистами, прежде 

всего стоматологами при проведении реконструктивных 

операций, что может негативно сказываться на результа-

тах оперативного вмешательства.

Значимость в науке витамин D приобрел в начале 

ХХ в. благодаря работам Е. Mellanby, A. Windaus и др., 

которые были удостоены Нобелевской премии по химии 

[28]. Открытие витамина D в первую очередь связано 

с лечением у детей рахита [29]. Витамин D участвует в фи-

зиологических процессах костной ткани, а именно под-

держании кальций-фосфорного обмена через абсорбцию 

в кишечнике [1] и генной экспрессии ФНО-α, RANKL 
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(Receptor Activator of Nuclear Factor Kappa-B Ligand) 

и, следовательно, дифференцировку предшественников 

остеокластов в остеокласты через стимуляцию рецепто-

ров VDR (Vitamin D Receptor) для дальнейшего остеогене-

за [2, 22]. Также по данным литературы [2, 3] белок FGF23 

(Fibroblast Growth Factor) является маркером дифферен-

цировки остеобластов в остеоциты, известно, что суще-

ствует генетическая связь между FGF23 и 1,25(ОН)2D3 

[4]. FGF23 является основным регулятором фосфатного 

обмена в кости, а также метаболизма витамина D и его 

метаболитов. 

Несмотря на множество исследований в области влия-

ния витамина D на физиологические процессы в костной 

ткани через его системное применение [30–36], остаются 

не до конца изученными вопросы локального влияния 

витамина D на репаративную регенерацию в послеопе-

рационном периоде при реконструктивных операциях 

в полости рта и дентальной имплантации. Ориентируясь 

на данный вопрос, был проведен поиск отечественной 

и зарубежной научной литературы в различных базах 

данных.

Влияние витамина D на репаративную регенерацию 
при реконструктивных операциях

В рандомизированном двойном слепом плацебо-

контролируемом исследовании U. Schulze-Späte [21] 

была проведена экспериментальная работа, в которой 

проанализирована взаимосвязь между сывороточны-

ми значениями 25(ОН)D и процессом остеоинтегра-

ции биоматериала в верхнечелюстном синусе. В экс-

перименте участвовали 20 пациентов с неотягощенным 

анамнезом, без вредных привычек, не принимавших 

лекарственные препараты на регулярной основе. 20 па-

циентов были разделены случайным образом на две 

равные группы, в которых первой назначили прием ви-

тамина D3 в дозировке 5000 МЕ и кальция в дозе 600 мг, 

а второй — только кальция в дозировке 600 мг со дня 

операции и до забора материала каждый день (6–8 мес). 

Анализ биопсионного материала проводился гистологи-

ческим методом. Выяснилось, что значительного вли-

яния на результаты операции не наблюдалось, однако, 

несмотря на то что витамин D назначался без учета 

чувствительности рецепторов витамина D и явно в не-

достаточной дозе, при гистологическом анализе наблю-

далось большое количество остео-кластов вокруг частиц 

биоматериала у всех пациентов, принимавших витамин 

D3, что скорее всего связано с локальным действием ви-

тамина D3 и его активного метаболита (1а,25(ОН)2D3) 

на систему RANKL/OPG. Витамин D3 является одним 

из основных активаторов работы остеокластов, а зна-

чит, и процесса ремоделирования кости. Но, несмотря 

на результаты гистологического анализа, должных до-

казательств связи между сывороточными значениями 

витамина D3 и остеинтеграции не обнаружено, именно 

поэтому все больше исследователей считают, что стоит 

направить силы на изучение локального воздействия 

активных форм витамина D3 [21].

H.H. Hong et al. [20] проанализировали влияние пре-

паратов витамина D3 и кальция на остеоинтеграцию 

костнопластического материала «аллопласт», а также 

дентальных имплантатов как при местном, так и си-

стемном воздействиях. Экспериментальная работа про-

водилась на челюстях 10 собак, разделенных на две 

основные группы: с системным введением активной 

формы витамина D и без введения данного препа-

рата. Также было подразделение на три подгруппы, 

в которых у 10 собак на челюстях были созданы 4 кру-

глых дефекта слева и справа, в дальнейшем 4 костных 

дефекта на челюстях справа были заполнены «каль-

цитриол + аллопласт», 2 — «аллопласт» и остальные 

2 остались без заполнения (контрольная группа). В по-

следующих периодах были установлены дентальные им-

плантаты. Для анализа и сравнения результатов были 

учтены следующие критерии: вертикальная резорбция 

кости (ВРК), плотность кости (ПК), новообразование 

кости (НК), коэффициент стабильности дентальных 

имплантатов (КСДИ). Подопытные, принимавшие ви-

тамин кальцитриол без заполнения костного дефекта, 

показали значимые различия от подгрупп «кальцитри-

ол + аллопласт» и «аллопласт». Подгруппа «кальцитри-

ол + аллопласт» показала высокие значения НК, ПК, 

КСДИ и низкое значение ВРК по сравнению с под-

Рис. 1. Расчет необходимой суточной дозы витамина D в зависимости от его уровня в сыворотке крови для взрослого человека массой 

тела 68 кг [27]

Рекомендованный уровень
25(OH)D3: 40–60 нг/мл

Что делать:
1. Анализ крови на 25(OH)D3

2. Определение рекомендованной дозы 
витамина D

3. Контрольный анализ крови через
3–6 мес

Используются препараты витамина D3 
(холекальциферола).

Перед приемом препарата витамина D3 
необходимо проконсультироваться
с лечащим врачом.

Среднее изменение сывороточного уровня 25(OH)D3
в зависимости от ежедневного

потребления витамина D (ЕД/день)

Например, для повышения уровня 25(OH)D3 с 20 до 40 нг/мл необходимо 
в среднем ежедневно дополнительно принимать 2600 ЕД витамина D.

Ожидаемый уровень  
(нг/мл) 20 30 40 50 60 70

Те
ку

щ
ий

 у
ро

ве
нь

 
(н

г/
м

л)

10 1000 2200 3600 5300 7400 10 100

15 500 1700 3200 4900 7000 9700

20 1200 2600 4300 6400 9100

25 600 2000 3700 5800 8600

30 1400 3100 5200 7900

35 800 2500 4600 7300

40 1700 3800 6500

45 900 3000 5700

50 2100 4800

60 2700
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группой «аллопласт». Отсюда следует, что воздействие 

витамина D на остеоинтеграцию при реконструктивных 

операциях на альвеолярном гребне и дентальной им-

плантации может быть как местным, так и системным. 

Для более глубокого понимания влияния витамина D 

результаты данной работы требуют дальнейших иссле-

дований [20].

Влияние витамина D на остеоинтеграцию
F. Mangano et al. [36] провели ретроспективный 

анализ 885 клинических случаев, в которых пациентам 

устанавливались дентальные имплантаты и параллель-

но проводился скрининг сывороточной концентрации 

25(ОН) D. Пациенты без отягощенного анамнеза, ал-

лергических реакций и непереносимости лекарствен-

ных препаратов, также отсутствовали в анамнезе ранние 

потери дентальных имплантатов. Цель анализа — вы-

явление пациентов с ранним отторжением дентально-

го имплантата и сопутствующими недостаточности, де-

фицита, а также нормальными значениями 25(ОН)D. 

Из 1740 дентальных имплантатов — 35 (3,9%) с ранним 

отторжением. У 27 пациентов с выраженным дефици-

том витамина D 25(ОН) D<10 нг/ мл зарегистрировалось 

3 (11,1%) ранних отторжения дентального импланта-

та, у 448 пациентов с недостаточностью витамина D 

10>25(ОН)D<30неосновнойнг/ мл — 20 (4,5%) ранних 

отторжений дентального имплантата, у 410 пациентов со 

значениями витамина D 25(ОН) D>30 нг/мл — 12 (2,9%) 

ранних отторжений, дентального имплантата. Если обра-

тить внимание на процентный прирост ранних отторже-

ний становится ясно, что вероятность потери дентального 

имплантата увеличивается при снижении концентрации 

25(ОН)D в крови пациента. Данные результаты показы-

вают, что витамин D является неосновной составляющей 

остеоинтеграции и его недостаточность или дефицит 

как единственный отягощающий фактор не может по-

влиять на данный процесс [36]. 

T. Fretwurst et al. [37] провели экспериментальное 

исследование, которое было нацелено на изучение свя-

зи ранней потери дентального имплантата с дефицитом 

витамина D в сыворотке крови. В исследовании уча-

ствовали два пациента мужского пола 48 и 51 лет. Оба 

пациента не имели серьезных сопутствующих патоло-

гий, аллергоанамнез не был отягощен, лекарственных 

препаратов на регулярной основе не принимали, вред-

ные привычки отрицали, а также после оперативных 

вмешательств была проведена адекватная антибакте-

риальная и противовоспалительная терапии. При ана-

лизе крови патологических сдвигов значений не было 

определено. У обоих пациентов был обнаружен дефицит 

витамина D: пациент 48 лет — 11 ммоль/л, пациент 

51 года — 20 ммоль/л. Обоим пациентам установили 

два дентальных имплантата в области 3.6 и 3.7. Первому 

пациенту предварительно провели реконструктивную 

операцию по увеличению объема костной ткани. В пос-

леоперационном периоде у обоих пациентов произо-

шла дезинтеграция и потеря дентальных имплантатов. 

Через 6 мес после удаления и назначения витамина D 

была проведена повторная дентальная имплантация 

в тех же областях. В последующем пациенты не предъяв-

ляли жалоб, на контрольных рентгенологических сним-

ках признаков периимплантита не наблюдалось. Данная 

экспериментальная работа показывает необходимость 

выявления и лечения дефицита витамина D у стома-

тологических пациентов при проведении дентальной 

имплантации [37].

Локальное применение витамина D

Локальное воздействие витамина D активно обсужда-

ется в научной литературе по стоматологии. Длительное 

лечение, непредсказуемый результат, а также резорбция 

корней зубов — основные недостатки ортодонтическо-

го лечения [38]. В работе M.D. Iosub Ciur et al. [39] 

применили локально 1,25(ОН)2D3 у стоматологических 

пациентов при ортодонтическом лечении. Выяснилось, 

что при локальном применении 1,25(ОН)2D3 происхо-

дит ускорение ортодонтического движения зубов. Также 

на конусно-лучевой компьютерной томографии показа-

но, что резорбции корней после ортодонтического лече-

ния и локального применения 1,25(ОН)2D3 не наблюда-

лось [39].

Покрытие поверхности дентальных имплантатов раз-

личными элементами и тем самым улучшение остеоинте-

грации — актуальное направление на сегодняшний день 

[40, 41]. Покрытие поверхности дентальных имплантатов 

альфа-токоферолом и 7-дегидрохолестеролом с после-

дующей УФ-активацией продемонстрировано в работе 

M. Satué et al. [40]. Авторы оценили антиоксидантное 

действие витамина Е и дифференцировочный эффект ви-

тамина D, а также выявили порог токсичности витамина 

D по отношению к костной ткани. Поверхность имплан-

татов была покрыта 7-дегидрохолестеролом в малых и вы-

соких дозах с последующим инкубированием и активаци-

ей активных форм витамина D. В дальнейшем исходные 

дентальные имплантаты были введены кроликам. Ос-

новные диагностические критерии изучались в раневой 

жидкости (ЩФ, лактатдегидрогеназа (ЛДГ)), кости во-

круг имплантатов (ПЦР-исследование матричных РНК-

маркеров костной ткани), а также брался во внимание 

торк установленных дентальных имплантатов (исследова-

ние торка во время удаления имплантатов). В результате 

выяснилось, что торка дентальных имплантатов между 

группой контроля (титан) и двумя группами сравнения 

(высокий и низкий витамин D) не выявилось. Однако 

наблюдались различия в токсичности у группы с высоки-

ми значениями витамина D на поверхности имплантата, 

что может неблагоприятно сказаться на остеоинтеграции. 

В раневой жидкости наблюдалась корреляция между 

группой с высоким содержанием витамина D на поверх-

ности и значениями ЛДГ, что говорит о высоких темпах 

гликолиза. В группе с низким содержанием витамина 

D на поверхности дентальных имплантатов наблюда-

лась значительная концентрация щелочной фосфатазы 

в раневой жидкости, что говорит об остеорегенератив-

ной дозировке и стабильном прохождении репаратив-

ной регенерации вокруг дентального имплантата. ПЦР 

в реальном времени оценивала генные маркеры костной 

резорбции (Trap, CalcR, H+ ATPase, Rankl), костеобра-

зования (Coll-1, Bmp-2, Runx2, Oc), воспаления (Tnf-a, 

Il-6 and Il-10), а также маркеры метаболизма витамина 

D (Cyp27a1, VDR). Анализируя результаты ПЦР, авторы 

пришли к выводу, что покрытие поверхности дентальных 

имплантатов витаминами D и Е с низкими дозировка-

ми приводит к снижению воспалительного компонента, 

а также увеличению костно-дифференцировочного по-

тенциала по сравнению с контрольной группой и группой 

с высоким содержанием витамина D на поверхности ден-

тальных имплантатов [40]. 

Ортодонтическое перемещение зубов сопровождается 

длительным лечением в зависимости от объема работы, 

также более длительным реабилитационным периодом 

после него. Чаще всего этот фактор и является основным 
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при отказе пациента от такого метода лечения. Так, в ра-

боте A.I. Linjawi et al. [41] отражены представления паци-

ентов о длительности ортодонтического лечения, а также 

их готовность применить различные методы по сокраще-

нию его длительности. В силу этого проводятся поиски 

различных методов сокращения длительности ортодон-

тического перемещения зубов в клинической практике 

[41]. Еще в 1988 г. M.K. Collins et al. в экспериментальной 

работе на кошках показал эффективность локальной 

инъекции 1,25-дигидрохолекальциферола в периодон-

тальную связку. В результате было выяснено, что у груп-

пы кошек с инъекцией зубы сдвинулись на 60% дальше, 

чем у контрольной группы, в одинаковый промежуток 

времени [42]. Данная работа сподвигла исследователей 

на дальнейшее изучение данной методики.  

В отечественной литературе описана эксперимен-

тальная работа Д.А. Селезнева [43], в которой был про-

веден сравнительный анализ ортодонтического лече-

ния на фоне локального применения альфакальцидола 

и без него. Было выяснено, что лечение на фоне локаль-

ного применения альфакальцидола длилось 5,7 ± 0,8 мес, 

а в контрольной группе — 6,9 ± 0,9 мес. Стоит отметить, 

что ортодонтическое перемещение в группе сравнения 

(1,2 ± 0,3 мм) превосходит его в контрольной группе 

(0,7 ± 0,2 мм) [43]. 

Работа витамина D при ортодонтическом перемеще-

нии зубов заключается во взаимодействии с комплексом 

остеобласт–остекласт, а конкретнее — с дифференциров-

кой предшественников костных клеток на поверхности 

альвеолярной кости. В фундаментальной работе S. Kale 

[44] проведен сравнительный анализ применения про-

стогландина Е2 и витамина D при ортодонтическом 

перемещении зубов, также были показаны работа ком-

плекса остеобласт–остеокласт и образование сосудистой 

составляющей в области периодонтальной связки у пере-

мещаемых зубов. В результате выяснилось, что примене-

ние как простогландина Е2, так и 1,25-дигидрохолекаль-

циферола ускоряет перемещение зубов, однако в группе 

1,25-дигидрохолекальциферола превалировала стабили-

зация работы комплекса остеобласт-остеокластной пере-

стройки, нежели в группе с простогландином Е2 [44]. 

Отсюда следует, что ортодонтическое лечение на фоне 

локального применения активной формы витамина D 

является актуальной тематикой для дальнейших исследо-

ваний и применения в практике врача стоматолога.

Витамин D при общесоматической
патологии

Остеопороз — отягощающий фактор и относительное 

противопоказание к дентальной имплантации и рекон-

структивным операциям на альвеолярном гребне [17, 18]. 

M.D. Wagner et al. [46] провели ретроспективное, пере-

крестное выборочное исследование в котором проанали-

зировали убыль костной ткани вокруг шейки имплантатов 

у пациентов с сопутствующим остеопорозом. В исследуе-

мую и контрольную группы входили 48 здоровых женщин 

и женщин с постменопаузальным синдромом. Данным 

пациентам было установлено 204 имплантата. Критерием 

анализа являлась убыль пришеечной кости у дентальных 

имплантатов с медиальной и дистальной сторон. Отме-

чено положительное влияния витамина D на плотность 

костной ткани вокруг пришеечной части имплантата 

у пациентов с остеопорозом и на фоне менопаузы [42]. 

В обзоре E. Jagelavičienė et al. [47] был проведен анализ ли-

тературы на тему влияния витамина D на пародонтальную 

патологию. Из накопленных данных был сделан вывод, 

что пародонтальная патология связана с витамином D 

в большей степени опосредованно через его дефицит 

и остеопороз костей челюстей [43].

Сахарный диабет (СД) 2 типа является относитель-

ным противопоказанием при дентальной имплантации. 

Один из ключевых моментов при СД 2 типа — нарушение 

метаболизма в костной ткани вследствие окислительного 

стресса [44]. Группой ученых во главе с Y. Xiong [49] было 

исследовано влияние 1а,25(ОН)2D3 на площадь остеоин-

теграции в комплексе кость–имплантат. Исследование 

проводилось на мышах с СД 2 типа. Ключевым фактором 

эксперимента являлось ингибирование белка FOX-01 

в остеобластах мышей. FOX-01-белок выступает индук-

тором радикального окисления, превалирующим при СД 

2 типа. При применении препаратов витамина D наблю-

далось увеличение площади в комплексе кость–имплан-

тат и костной массы вокруг установленных дентальных 

имплантатов [45].

Щелочная фосфатаза — один из регуляторов кост-

ного метаболизма, являющийся маркером костного ре-

моделирования в крови при реконструктивных опера-

циях в полости рта и дентальной имплантации [22, 46]. 

Репаративная регенерация костной ткани подразуме-

вает дифференцировку незрелых клеточных элементов, 

инициатором которой являются остеокласты. В работе 

G. Mucuk et al. [51] были показаны дифференцировочный 

потенциал 1а,25(ОН)2D3 относительно стволовых клеток 

одонтобластов пульпы зуба, а также усиление работы 

щелочной фосфатазы. Стоит отметить, что воздействие 

1а,25(ОН)2D3 было дозированное, т.е. наибольший диф-

ференцировочный потенциал 1,25(OH)2D3 наблюдался 

при 0,1 μM (в сравнении 0,001; 0,01) [47]. Дифференциро-

вочный потенциал 1а,25(ОН)D3 также продемонстриро-

ван в работе F.N. Yuan et al. [52], в которой была выявлена 

корреляция между дефицитом витамина D и пролифе-

ративным потенциалом кератиноцитов, что в очередной 

раз доказывает важность VDR-рецепторов в регуляции 

репаративной регенерации [48]. 

Влияние витамина D
на воспаление и иммунный ответ

Интерлейкины участвуют при воспалительных про-

цессах костной ткани и слизистой оболочки вокруг ден-

тального имплантата [49, 50]. В работе O. Andrukhov et al. 

[55] была проанализирована связь между сывороточной 

концентрацией 25(ОН)D и работой цитокинов ИЛ-6 

и ИЛ-8 на клетках периодонта человека in vitro. 25(ОН)D 

ингибирует работу ИЛ-6, ИЛ-8, что играет важную роль 

как при пародонтитах, так и при периимплантитах [51]. 

Также Е.А. Мокрова [56] в своей работе подчеркнула зна-

чимость недостаточности витамина D как отягощающего 

фактора хронического пародонтита. После коррекции 

25(ОН)D наблюдалось улучшение клинической картины 

у пациентов с хроническим пародонтитом [52]. Связь 

недостаточности витамина D и проблема заживления 

костной раны были отмеченв G. Oteri et al. [57]. Было 

проведено сравнение показателей ИЛ-1, ИЛ-6, ФНО-α, 

за 4  дня, в день и на 3-и, 7-е сут после операции, также 

были учтены клинические симптомы, такие как боль, 

послеоперационный отек, жалобы. Автор пришел к вы-

воду, что более благоприятное течение воспалительного 

процесса в послеоперационном периоде у пациентов 
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с недостаточностью витамина D после удаления зубов 

мудрости оказалось у пациентов в группе сравнения, 

принимавших предоперационно 4 дня курс ударной дозы 

витамина D — 300 000 МЕ [53].

В работе H. Li et al. [58] в условиях in vitro спровоцировал 

выброс ИЛ-6, тем самым показав работу рецептор-арома-

тических углеводородов (AhR — Arylhydrocarbon receptor), 

присоединив к эпителиоциту полости рта человека ли-

пополисахарид. В итоге выяснилось, что 1,25(ОН)2D3 

ингибирует липополисахарид, индуцированный ИЛ-6 

на эпителиоцитах полости рта и AhR [54]. 

Говоря о реконструктивной операции в полости рта, 

нельзя недооценивать гиперреактивный иммунологи-

ческий ответ со стороны организма на синтетический 

костный материал. Показано, что витамин D является 

одним из индукторов неспецифического иммунного от-

вета, а также регулирует специфический иммунный ответ 

через подавление пролиферации Т-лимфоцитов, диф-

ференцировки В-лимфоцитов в плазматические клетки, 

а также секреции ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-12, ФНО-α 

[43]. Можно предположить, что коррекция сывороточной 

концентрации в крови 25(ОН)D, а также локальное при-

менение при реконструктивных операциях в полости рта 

и дентальной имплантации позволит снизить процент 

послеоперационных осложнений через иммуномодулиру-

ющий и антибактериальный эффекты.

В экспериментальной работе A. Hokugo et al. [59] 

на крысах, у которых был спровоцирован бисфосфонат-

ный остеонекроз нижней челюсти, показано влияние 

адекватного уровня витамина D на костную регенерацию. 

Результаты свидетельствуют, что у исследуемой группы 

с бисфосфонатным некрозом и дефицитом витамина D 

формировались более крупные секвестры, нежели у крыс 

без дефицита витамина D. Авторы предположили, что это 

было связано с влиянием витамина D на остеокласты 

и иммунную систему [55].

Заключение 

Анализ доступной литературы свидетельствует о том, 

дефицит витамина D ведет не только к остеопорозу, 

но и к локальному снижению имммунитета, что соот-

ветственно проявляется снижением репаративных про-

цессов после реконструктивных операций, а восполнение 

витамина D оказывает положительное влияние на кост-

ную ткань как за счет поддержания минерального балан-

са, так и через влияние на репаративную регенерацию 

костной ткани через повышение активности остеокластов 

и их дифференцировку. Кроме того, витамин D оказывает 

мощный противовоспалительный эффект через инги-

бирование провоспалительных цитокинов, что крайне 

важно в плане послеоперативных осложнений. 

Значимость выявления дефицита и коррекции ви-

тамина D при репаративных процессах костной ткани 

и остеоинтеграции дентальных имплантатов в лите-

ратуре изучена недостаточно не только по причине 

недооценки важности влияния витамина D на репара-

тивные процессы, но и в связи с тем, что до недавне-

го времени не были разработаны методы определения 

витамина D в крови. В настоящее время «золотым 

стандартом» определения витамина D является метод 

масс-спектрометрии, однако и в России, и в мире наи-

более распространенным и востребованным методом 

определения витамина D является метод ИФА, который 

дает завышение результатов в 1,5–2 раза, что приводит 

как к гиподиагностике, так и неправильному подбору 

дозы витамина D, что снижает эффективность лечения, 

ведет к некоторой недостоверность данных, с одной 

стороны, и выступает стимулом для проведения экспе-

риментальных исследований, с другой.

Препараты витамина D, как пероральные, так и вну-

тримышечные, оказывающие системное действие, ши-

роко используются в медицине, однако, анализируя 

литературу, становится ясно, что эффективно и локаль-

ное применение витамина D как индуктора репара-

тивной регенерации костной ткани и остеоинтеграции 

дентального имплантата, поэтому крайне интересно 

провести экспериментальные исследования по изуче-

нию локального воздействия 1,25(ОН)2D3 при рекон-

структивных операциях в полости рта и дентальной 

имплантации.
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