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ВВЕДЕНИЕ 
Здоровье подрастающего поколения, которое опре-

деляет уровень социокультурной состоятельности лю-
бого государства, является приоритетом на современ-
ном этапе развития общества, т. к. сохранение здоровья 
ребенка способствует в дальнейшем обеспечению вы-
сокого уровня развития всего общества в целом [1].

Гиповитаминоз D широко распространен и от- 
носится к актуальным педиатрическим проблемам.  
Рахит – заболевание, которое часто встречается в ран-
нем детском возрасте, возникает по причине ограни-
ченного поступления витамина D и/или его синтеза 
организме, вследствие чего возникает нарушение 
процесса костеобразования и функций других орга-
нов и систем вследствие изменений фосфорно-каль-
циевого обмена [2–4].

Несмотря на то что Таджикистан располагается на 
38-й параллели северной широты, где число солнеч-
ных дней в году превышает 300, на всей территории 
республики высока распространенность дефицита ви-
тамина D у детей.

В литературе встречаются многочисленные пу-
бликации, посвященные значительной роли витамина 
D в развитии стоматологической патологии. Микро-
элемент Са в ротовой жидкости определяется в двух 
формах: свободной (ионной) и связанной. Около 15 % 
от общего количества микроэлементов конъюгирова-
но с белками, треть из них – с фосфатами, цитратами 
и др. Всего не более 5 % Са находится в ионном состо-
янии, именно данная форма микроэлемента является 
наиболее активной фракцией, способствующей рези-
стентности зубов к кариесу [5–6].
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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАОригинальные исследования
Некоторые авторы указывают на прямую кор-

реляцию между недостаточностью витамина D 
и степенью активности кариозного процесса у де-
тей [6–8]. К максимальному сроку регистрации не-
достаточности витамина D относится возраст детей 
от 6 до 18 месяцев, при этом имеет место значимая 
сезонная изменчивость: пик регистрации такого 
заболевания приходится на конец зимы и начало 
весны. 

Основная роль витамина D заключается в обеспе-
чении процесса связывания белков клеток, который 
понижает интенсивность их разрастания и приводит 
в последующем к возникновению их дифференциа-
ции (остеокластических прекурсоров, энтероцитов, 
кератиноцитов). Необходимый баланс сохраняется 
взаимной взвешенностью двух процессов – раство-
рения кристаллов гидроксиапатита эмали и их обра-
зования. 

При дефиците витамина D происходит изменение 
концентрации водородных ионов, которые пред-
ставляют опасность для эмали, так как при величине 
рН ниже критического значения (ок. 5,5) может про-
исходить растворение кристаллов – деминерализа-
ция эмали. Дефицит данного кофактора провоцирует 
развитие некоторых проблем с зубами: регистриру-
ется замедление процесса прорезывания зубов, неу-
стойчивая структура эмали, что приводит к повышен-
ному риску кариеса. 

Состояние эмали зубов и их функциональность 
в значительной степени зависят от баланса и состав-
ляющих компонентов слюны – постоянства состава 
эмали и окружающей ее биологической жидкости. 
Отмечено, что повышение восприимчивости зубов 
к кариесу в значительной степени связано с умень-
шением активности витамина D, что провоцирует 
вероятность снижения минерализации эмали зубов. 
Вышеуказанные моменты способствуют возникнове-
нию определенных клинических закономерностей 
в ротовой полости: 1) отклонений в формировании 
и последовательности прорезывания зубов; 2) изме-
нения времени прорезывания зубов в сторону удли-
нения; 3) изменений в структуре минеральной со-
ставной зуба; 4) увеличения органического матрикса 
дентина [7–14].

В педиатрической практике к рекомендованным 
концентрациям активной формы витамина кальци-
диола (25(ОН)2*D) в сыворотке крови относятся сле-
дующие показатели: менее 50 нмоль/л учитывается 
как дефицит витамина D; от 50–75 нмоль/л –недоста-
точность, уровень 25(ОН)2*D > 75 нмоль/л оценива-
ется как оптимальный [1–3].

Значимость лечебного эффекта использования 
витамина D при заболеваниях зубочелюстной систе-
мы зависит от ряда факторов, дозы, кратности при-
менения и степени выраженности патологического 
процесса. Необходимо отметить, что при условии 
дотации витамина D3 или витамина D2 вероятность 
развития кариеса уменьшается на 51 и 64 % соответ-
ственно. 

Установлено, что уровень концентрации витами-
на D в организме ребенка ≥ 50 нмоль/л достаточен 
для процесса абсорбции и метаболизма кальция, что, 
в свою очередь, способствует уплотнению костной 
ткани и зубной эмали. 

Цель – оценить влияние дефицита витамина D на 
степень выраженности кариеса у детей. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Работа основана на проспективном обследова-

нии 46 детей в возрасте от 6 месяцев до 6 лет, которые 
были разделены на две группы: I группа – 22 ребенка 
с уровнем 25 (ОН) D3 ≤ 25 нмоль/л; II группа – 24 ре-
бенка у которых уровень 25 (ОН)D3 ≥ 50 нмоль/л. 
В процессе наблюдения дана характеристика клини-
ческим признакам активности рахитического процес-
са, степени выраженности прорезывания зубов.

Основываясь на рекомендациях ВОЗ (1997), оцен-
ка показателя интенсивности кариеса зубов у обсле-
дованных детей была проведена по индексу КПУ+кп. 
Стоматологический осмотр детей проведен на базе 
Научно-клинического института стоматологии и че-
люстно-лицевой хирургии МЗ и СЗН РТ г. Душанбе.  

Оценка концентрации 25(OH) витамина D3 в сыво-
ротке крови проводилась методом иммунофермент-
ного анализа. Для этих целей образцы крови обсле-
дованных детей хранились при 20 °C (срок хранения 
не превышал 2 месяцев). Лабораторное исследование 
образцов проб проводилось на базе ООО «Диамед», 
г. Душанбе. 

Статистический анализ материала выполнен 
с помощью пакета прикладных программ Statistica 
10.0 (StatSoft, USA). Нормальность распределения 
выборок определяли по критериям Колмогорова – 
Смирнова и Шапиро – Уилка. Вычисляли средние зна-
чения и их стандартную ошибку (М ± м) для количе-
ственных показателей и долей (%) – для качественных 
показателей. При множественных сравнениях между 
группами по количественным показателям использо-
вался Н-критерий Класкела – Уолиса. Для сравнения 
двух независимых групп исследования между собой 
по количественному признаку использовали непара-
метрический критерий Манна – Уитни. Различия счи-
тались статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

К факторам высокого риска развития рахита 
и гиповитаминоза D у младенца относятся экстраге-
нитальная патология его матери и отягощенное те-
чение беременности. По данным ретроспективного 
анализа медицинской документации установлено, что 
у 66,4 % матерей детей I группы был отягощен аку-
шерский анамнез. 

Существенное влияние на содержание витамина 
D оказывает вид вскармливания: установлено, что 
40,0 % из числа обследованных детей находились на 
искусственном питании, 60,0 % – на грудном или сме-
шанном вскармливании.

Среди наблюдаемых младенцев интенсивность 
проявлений клинических признаков, характеризую-
щих тяжесть течения рахитического процесса, опре-
делялась во втором полугодии и превалировала сре-
ди детей I группы. Активность рахитического процес-
са второй степени выявлена у 2/3 детей I группы – 63,2 
± 4,1 %, тогда как у детей II группы выявлены только 
единичные симптомы рахита – 21,1 ± 2,3 % (р < 0,001). 
К концу годовалого возраста рахит средней степени 
тяжести определялся у 28 ± 7 % детей I группы и у 2 ± 
0,7 % детей II группы, статистическая значимость раз-
личий составила р < 0,001.

Установлено, что у детей I группы имело место 
размягчение костной ткани. Локальный характер из-
менения плотности костей черепа в возрасте 6 меся-
цев был выявлен у 33,3 ± 2,1 % детей I группы (с воз-
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растом данное явления имело тенденцию к миними-
зации), тогда как указанные изменения костной тка-
ни у детей II группы выявляли в 2,6 раза реже – 12,8 
± 02 % (р < 0,001). Клинически в возрасте 6 месяцев 
изменения плотности костной ткани черепа проявля-
лись в виде наличия симптома Лепского чаще у детей 
I группы – 28,7 ± 3,1 % по сравнению с детьми II груп-
пы – 7,1 ± 0,9 % (р < 0,001). При сохранении дефицита 
витамина D указанный симптом сохранялся у детей 
I группы даже в возрасте 9 месяцев, открытые череп-
ные швы – практически до конца первого года жизни, 
однако с увеличением возраста число детей с выяв-
ленным симптомом уменьшалось. Установлено, что 
эти дети не получали специфическую профилактику. 
Во II группе только у 2 детей в 6-месячном возрасте 
имел место данный признак дефицита витамина D, 
однако его проявление кардинально отличалось тем, 
что черепной шов был практически закрыт.

Почти у каждого второго ребенка I группы с 6-ме-
сячного возраста выявлено расширение нижней апер-
туры грудной клетки – 42,4 ± 2,9 %, а к годовалому 
возрасту число детей с данным признаком возросло 
до 46,9 ± 2,1 %. При этом у детей II группы в том же 
возрасте частота данного симптома составляла 4,6 ± 
1,1 %, различия между группами статистически значи-
мы (р < 0,001).

Большинство исследователей в своих работах 
отмечают, что при дефиците витамина D нарушается 
процесс дентации, сроки появления молочных зубов 
несколько удлиняются и высока вероятность наруше-
ния правильного порядка их появления. Первые мо-
лочные зубы начинают прорезываться к 6–7 месяцам. 
Как правило, в этом возрасте завершается процесс 
формирования коронки молочного зуба и начина-
ется этап закладки корня. Повышается риск частоты 
задержки и непоследовательности прорезывания мо-
лочных зубов, нарушается прикус [8–9]. 

У детей I группы в возрасте 8 месяцев только у 7,5 
± 1,2 % обследованных прорезались первые централь-
ные резцы нижней челюсти, в 10 месяцев задержка 
прорезывания первых моляров имела место у 51,9 ± 
3,4 % детей, к 14 месяцам появление боковых резцов 
выявлено у 61,2 ± 2,2 % детей. У детей II группы данные 
признаки регистрировались достаточно редко – 1,6 ± 
0,3 % случаев.  

Проведенная с помощью многочисленных ис-
следований оценка распространенности и интен-
сивности кариеса по индексу КПУ у детей различных 
возрастных групп до 6 лет и старше в зависимости от 
уровня содержания витамина D в крови доказала, что 
сывороточная концентрация 25(OH)D3 (кальцидиола) 
относится к наиболее стабильным показателям уров-
ня витамина D в организме человека. Данный показа-
тель выражает суммарное содержание витамина, ко-
торое вырабатывается в организме и усваивается из 
других источников – с пищей, при приеме поливита-
минов и биодобавок. 

Установлено, что минимальной концентраци-
ей витамина D, которая оказывает свое воздействие 
на структуру костной ткани, является уровень ≤ 
50 нмоль/л [11, 14]. В процессе исследования было от-
мечено, что у детей анализируемых возрастных групп 
при концентрации витамина D с уровнем 25(ОН)Д3 
≤ 50 нмоль/л показатель интенсивности кариеса во 
всех возрастных группах был высоким. Однако у детей 
с уровнем содержания в крови 25(ОН)Д3 ≥ 50 нмоль/л 
интенсивность кариеса была статистически значимо 
ниже (р < 0,05). 

Оценка индекса КПУ показала, что у детей I группы 
индекс КПУ выше у девочек по сравнению с мальчи-
ками, однако различия статистически недостоверны. 
Общий уровень индекса КПУ у детей II группы ниже, 
чем у детей I группы, также отмечена тенденция к ро-
сту показателя среди девочек (табл.). 

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Оригинальные исследования 

Таблица 

Распространенность кариеса у детей 
в зависимости от статуса витамина D, n = 46

Возраст 

Частота клинических проявлений у больных

Индекс 
КПУ+кп

С уровнем 25 (ОН)D3
< 25 нмоль/л

Индекс 
КПУ+кп

С уровнем 25(ОН)D3
> 50 нмоль/л

мальчики девочки мальчики девочки

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

До 1 года 0,15 ± 1,3 2 16,2 1 10,0 0,09 ± 1,2 0 0 2 14,2

До 3 лет 0,22 ± 1,2 4 33,3 2 20,0 0,12 ± 1,2 4 40,0 4 28,5

До 6 лет 2,55 ± 1,44 3 25,0 3 30,0 1,22 ± 1,44 3 30,0 5 35,7

Старше 6 лет  3,94 ± 2,08 3 25,0 4 40,0 2,04 ± 2,08 3 30,0 3 21,4

Всего 12 10 10 14

Итоги исследования показали, что процесс на-
рушения кальций-фосфорного обмена с сопутству-
ющим дефицитом витамина D относится к одному из 
основных факторов в механизме развития костных 
изменений, в том числе низкой минерализации эма-
ли зубов, что, в свою очередь, провоцирует высокую 

активность кариозного процесса. Следовательно, оп-
тимальный уровень витамина D в организме ребенка 
способствует активизации обмена кальция до такого 
уровня, которого достаточно для формирования здо-
ровых и крепких костных тканей, роста и восстановле-
ния зубной ткани.
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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАОригинальные исследования
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Минимальным пороговым уровнем концентра-

ции витамина 25(ОН)D3 в сыворотке крови детей, 
способствующим изменению абсорбции и метаболиз-
ма кальция в кости, является показатель ≥ 50 нмоль/л. 
Прием витамина D и кальция обеспечивает стабили-
зацию костной массы в целом и, как следствие, при-

водит к повышению плотности альвеолярной кост-
ной ткани и уменьшению потери зубов, улучшению 
показателей здоровья десен и эмали зубов по сравне-
нию с детьми, у которых наблюдается низкая концен-
трация витамина. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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