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РОЛЬ ВІТАМІНУ D В ПАТОГЕНЕЗІ 
РОЗВИТКУ СТОМАТОЛОГІЧНИХ 

ЗАХВОРЮВАНЬ У ДІТЕЙ

Мета роботи. Виконати аналіз наукових публікацій 
щодо вивчення взаємозв’язку недостатності віта-
міну D із хворобами порожнини рота у дітей. Мате-
ріали та методи. Проведено аналіз публікацій баз 
даних Web of Sciense, SpringerOpen, Structure (NCBI), 
HINARI, PudMed, Scopus з використанням комбінації 
ключових слів: «дефіцит вітаміну D», «пародонтит», 
«слизова оболонка порожнини рота», «vitamin D 
deficiency», «oral mucosa», «periodontitis». Світові 
дослідження останніх десятирічь демонструють 
глобальний характер проблеми недостатності віта-
міну D. Рівень вітаміну D привертає все більше уваги 
в галузі здоров’я ротової порожнини. У дітей низький 
рівень вітаміну D може викликати порушення міне-
ралізації зубів, що призводить до збільшення ризику 
виникнення та прогресування карієсу зубів. Крім того, 
результати декількох сучасних доклінічних і клініч-
них досліджень розкрили потенційні шляхи, через які 
вітамін D може впливати на стан пародонту. Рівень 
вітаміну D також може бути пов’язаний з розвит-
ком інших стоматологічних захворювань, такими як 
ортодонтична патологія, захворювання слизової обо-
лонки, певні види раку порожнини рота. Цей огляд при-
свячен різним проявам дефіциту вітаміну D та його 
ролі у розвитку стоматологічної патології у дітей 
та має на меті підсумувати, як рівень вітаміну D 
може перешкоджати розвитку захворювань ротової 
порожнини, що визначає необхідність використання 
цього вітаміну в активній профілактиці стомато-
логічних захворювань. Висновки. Стан харчування 
дітей в Україні сьогодні не завжди є збалансованим, 

характеризується надлишком енергії і білків та недо-
статньою кількістю вітамінів і мінералів. Врахову-
ючи дефіцит макро- та мікронутрієнтів у продуктах 
харчування, діти потребують додаткової нутрітив-
ної підтримки, що необхідна для їх здоров’я та роз-
витку. Недостатність вітаміну D викликає в орга-
нізмі чималу кількість метаболічних відхилень, які 
є можливою причиною низки стоматологічних захво-
рювань. Аналіз опублікованих даних свідчить про необ-
хідності індивідуального підходу, з урахуванням фізіо-
логічних особливостей, індивідуальних вимог і способу 
життя дітей, яким проводиться профілактика дефі-
циту вітаміну D. Перспективи подальших дослі-
джень. Проблему впливу рівня вітаміну D на стома-
тологічне здоров’я дітей необхідно продовжувати 
вивчати надалі, розглядаючи біохімічні, біофізичні, 
морфологічні, молекулярно- генетичні та клініко- 
епідеміологічні аспекти.
Ключові слова: вітамін D, діти, стоматологічні 
захворювання.
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THE ROLE OF VITAMIN D  
IN THE PATHOGENESIS  

OF DENTAL DISEASES IN CHILDREN

Purpose of the work. Perform an analysis of scientific 
publications on the study of the relationship of vitamin D 
deficiency with oral diseases in children. Materials 
and methods. We analyzed the publications of the web 
of Sciense, SpringerOpen, Structure (NCBI), HINARI, 
PudMed, Scopus databases using a combination of 
keywords: “vitamin D deficiency”, “periodontitis”, 
“oral mucosa”, “vitamin D deficiency”, “oral mucosa”, 
“periodontitis”. Worldwide research over the past 
decades demonstrates the global nature of the problem 
of vitamin D insufficiency. Vitamin D levels are attracting 
increasing attention in the field of oral health. In children, 
a low level of vitamin D can cause a violation of the 
mineralization of the teeth, which leads to an increased 
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risk of the occurrence and progression of dental caries. 
In addition, the results of several current preclinical and 
clinical studies have revealed potential pathways through 
which vitamin D may affect periodontal health. Vitamin 
D levels may also be associated with the development 
of other dental diseases, such as orthodontic pathology, 
mucosal diseases, and certain types of oral cancer. This 
review is devoted to various manifestations of vitamin 
D deficiency and its role in the development of dental 
pathology in children and aims to summarize how the level 
of vitamin D can prevent the development of oral cavity 
diseases, which determines the need to use this vitamin in 
the active prevention of dental diseases. Conclusions. The 
state of nutrition of children in Ukraine today is not always 
balanced, characterized by an excess of energy and protein 
and an insufficient amount of vitamins and minerals. Given 
the lack of macro- and micronutrients in food, children 
need additional nutritional support, which is necessary 
for their health and development. Vitamin D deficiency 
causes a considerable number of metabolic disorders 
in the body, which are a possible cause of a number of 
dental diseases. The analysis of published data indicates 
the need for an individual approach, taking into account 
the physiological characteristics, individual requirements 
and lifestyle of children who are being prevented from 
vitamin D deficiency. Prospects for further research. 
The problem of the effect of vitamin D levels on children’s 
dental health should be further studied in the future, 
considering biochemical, biophysical, morphological, 
molecular- genetic and clinical- epidemiological aspects.
Key words: vitamin D, children, caries, periodontal 
disease, stomatitis, oncopathology.

Мета роботи. Виконати аналіз наукових публі-
кацій щодо вивчення взаємозв’язку недостатності 
вітаміну D із хворобами порожнини рота у дітей.

Матеріали та методи. Проведено аналіз публі-
кацій баз даних Web of Sciense, SpringerOpen, 
Structure (NCBI), HINARI, PudMed, Scopus з вико-
ристанням комбінації ключових слів: «дефіцит 
вітаміну D», «пародонтит», «слизова оболонка 
порожнини рота», «vitamin D deficiency», «oral 
mucosa», «periodontitis». Критерії пошуку по 
роках –  2010–2023 рр. Відповідну додаткову 
літературу було включено після ручного пошуку 
у списках літератури включених статей. Журнали, 
присвячені ендокринології, дитячій стоматології, 
педіатрії, проблемам харчування, пародонтології, 
були вивчені вручну з метою пошуку статей.

Загальновідомо, що частота та інтенсивність 
основних стоматологічних

захворювань залежить від стану всього орга-
нізму, від різних патологічних процесів в інших 
органах і тканинах, від характеру харчування 
і метаболізму, від функціональної активності нер-
вової, ендокринної та інших систем.

Погіршення здоров’я дітей шкільного віку 
є результатом комплексного впливу різних за 
своїм походженням факторів: обтяженої спадко-

вості, соціально- економічних, освітніх та медико- 
організаційних проблем, екологічних факторів. 
Висока стоматологічна захворюваність дитячого 
населення України вже багато років залишається 
однією з актуальних медичних проблем. У різних 
вікових групах стабільно збільшується частота 
випадків карієсу, хвороб пародонту, порушень 
розвитку та формування зубів [1].

Одне з найважливіших місць серед факторів 
у формуванні стоматологічної патології у дітей 
належить, зокрема, недостатньому, незбалансо-
ваному харчуванню, низькій його якості і тим 
більше, відсутності необхідних продуктів. Хар-
чування впливає на організм людини у всі вікові 
періоди, визначає і забезпечує оптимальний ріст 
і розвиток організму, включаючи зубо- щелепну 
систему, адаптацію до несприятливих факто-
рів [2]. На сьогодні доведено, що особливості 
харчування у ранньому дитинстві не лише віді-
грають важливу роль у формуванні фізичного 
здоров’я та інтелектуального розвитку дитини, 
але й визначають істотно вищий ризик хронічної 
захворюваності у дорослому віці [3; 4].

За даними мультицентрового дослідження 
з оцінки харчування дітей раннього віку, прове-
деного в Україні у 2013 році Інститутом педіатрії, 
акушерства та гінекології НАМН України спільно 
з медичними університетами м. Львова та м. Хар-
кова, встановлено, що харчовий раціон малюків 
загалом є незбалансованим, містить надлишок 
енергії і білків та недостатню кількість числен-
них мікроелементів і вітамінів. Найсуттєвішим 
виявився харчовий дефіцит цинку, заліза, кальцію 
і вітамінів A, D, E, B6, B12, B1. Частота низького 
споживання заліза склала 68,29 %, поширеність 
прихованого залізодефіциту –  47,12 %, залізоде-
фіцитної анемії –  4,8 %.

До природно- незамінних чинників їжі, що 
входять до складу численних білків- ферментів, 
належать вітаміни. Вони каталізують і регулю-
ють процеси обміну, забезпечують імунореактив-
ність організму ступінь адаптації і рівень фізич-
ного розвитку. Особливо велика роль вітамінів 
у дитячому віці, що пов’язано з інтенсивністю 
процесів росту, розвитку, формування організму, 
напруженістю обмінних процесів в цей період. 
Цим і пояснюється значно більша, порівняно 
з дорослими людьми, потреба в цих мікронутрі-
єнтах у розрахунку на одиницю маси тіла [5].

Автори [6] проводили дослідження якості хар-
чування дітей дошкільного віку, які проживають 
в різних екологічних та соціальних умовах Київ-
ської області та в м. Києві. Встановлено його 
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дисбаланс, нераціональність та чисельні поліну-
трієнтні дефіцити як вітамінного характеру так 
і елементарного характеру. Отримані дані свід-
чать, що найбільш поширеними є гіповітамінози 
жиророзчинних вітамінів Е, А, D. Наступними 
за поширеністю були гіповітамінози групи В –  
фолієвої кислоти, В1 В2, В12. Гіповітаміноз віта-
міну С зустрічався у 17,5 % випадків серед дітей 
м. Києва, дефіцит витаміну А –  65 %; дефіцит фолі-
євої кислоти становив 57,7 % у дітей області і 46 % 
у дітей міста, вітаміну D –  46,2 % та 33,3 % відпо-
відно. При цьому в раціонах харчування сільських 
дітей більш виражений дефіцит деяких мінераль-
них речовин, наприклад, йоду, а кальцію –  у раці-
онах харчування міських дітей. У сільських дітей 
спостерігалася більша недостатність йоду, хрому, 
магнію, селену, а у міських –  калію, цинку, міді.

Авторами [7] прямим хіміко- аналітичним 
методом проведені визначення вмісту мікро-
нутрієнтів у продуктах та показано, що овочі 
та фрукти, які ростуть на території Закарпаття, 
є досить хорошими джерелами вітаміну С, здат-
ними забезпечити фізіологічні потреби організму 
в цьому незамінному мікронутрієнті при дотри-
манні культури харчування.

Рівні вмісту вітаміну D визначають згідно 
із запропонованою на Міжнародній науково- 
практичній конференції 2012 р. у Варшаві класи-
фікацією (табл. 1).

Хоча, немає погоджених оптимальних рів-
нів 25 –  гідроксихолекальциферолу (25-ОН-D) 
в сироватці крові, дефіцит вітаміну D, на думку 
багатьох експертів, встановлюється при рівні 
25-ОН-D менше ніж 20 нг/мл (50 нмоль/л) [8]. 
Забезпеченість вітаміном D (за Gomez, 2003) 
при рівні 25-ОН-D > 40 нг/мл (> 100 нмоль/л) 
у дітей необхідно вважати достатньою, а рівень 
кальцидіолу 20–40 нг/ мл (50–100 нмоль/л) –  
вважати D-гіповітамінозом, концентра-
цію 25-ОН-D10-20 нг/мл (25–50 нмоль/л) –  
D-вітамінною недостатністю, D-вітамінний 

дефіцит –  < 10 нг/мл (< 25 нмоль/л) та 
D-гіпервітаміноз –  >88 нг/мл (220 нмоль/л) [9; 10].

Особлива увага, прикута до вітаміну D пояс-
нюється двома причинами. По-перше, виявлена 
надзвичайно висока (до 50 % від загальної попу-
ляції) поширеність у населення планети явної 
або прихованої D-вітамінної недостатності [11]. 
По-друге, встановлені нові дані щодо впливу 
вітаміну D на метаболізм і регуляцію багатьох 
важливих фізіологічних процесів у різні періоди 
життєдіяльності людського організму. Активні 
метаболіти цього вітаміну відіграють ключову 
роль у засвоєнні кальцію, мінералізації кісток та 
сприяють метаболізму фосфатів і магнію [12].

Регуляція вітаміном D фосфорно- кальцієвого 
обміну та метаболізму кісткової тканини, а також 
надання протизапального та імуномодулюю-
чого ефектів, вплив на клітинну проліферацію та 
диференціювання можуть суттєво позначатися на 
стані ротової порожнини [13; 14].

Визначення дефіциту вітаміну D у минулому 
за клінічним діагнозом харчового рахіту розши-
рилося до визначення, заснованого на сироватко-
вій концентрації 25-гідроксивітаміну D (25OHD). 
Хоча метаболіт 25OHD не має фізіологічної функ-
ції, його широко використовують як показник для 
визначення рівня вітаміну D у людини, оскільки 
відображає надходження вітаміну D з їжею та 
ендогенний синтез, а також тому, що він є основ-
ною формою циркуляції вітаміну D із тривалим 
періодом напіввиведення (2–3 тижні). На проти-
вагу цьому, 1α,25(OH)2D, як активна форма, не 
є зручним показником для оцінювання загального 
рівня вітаміну D в організмі, оскільки він має 
короткий період напіввиведення (< 4 годин) [12].

Фактор кореляційного впливу вітаміну D на 
різноманітні стоматологічні захворювання ще 
не достатньо висвітлений у світовій науковій 
літературі [15].

Метаболізм кальцію та фосфору має важли-
вий вплив на розвиток і функціонування органів 

Таблиця 1
Клінічні прояви різних рівнів вмісту вітаміну D 

(адаптовано за P. Płudowski et al., 2013; Т.Ф. Татарчук зі співавт., 2015)
Класифікація стану Рівень вітаміну Д нг/мл ( нмоль/л)

Дефіцит < 20 (< 50)
субоптимальний рівень 20–30 (50–75)
оптимальний рівень 30–50 (75–125)
високий вміст 50–100 (125–250)
небезпечний рівень > 100 (> 250)
токсичний рівень > 200 (> 500)
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ротової порожнини, найбільше зубів, в яких зна-
ходиться більша частка кальцію. У результаті алі-
ментарного дефіциту кальцію або недостатнього 
його засвоєння відбувається зниження рівня цього 
мінералу у крові. Відповідно, компенсаторно 
активуються системи, що «вимивають» кальцій 
із кісткової тканини, а також із твердих тканин 
зубів. Тому залежно від періодів життя в рото-
вій порожнині можуть відбуватися певні пору-
шення процесів мінералізації зубів тимчасового 
та постійного прикусу, періоду та послідовності 
їх прорізування, формування емалі й дентину, 
що призводить до некаріозної патології чи ран-
нього ураження зубів карієсом. Дослідження, що 
здійснені в різних країнах, довели ефективність 
застосування вітаміну D для зменшення пошире-
ності карієсу [16–19]. Однак, автори [20] визна-
чають, що дефіцит вітаміну D не пов’язаний із 
карієсом зубів у єгипетських дітей 3–5 років; вік 
і рівень гігієни порожнини рота значною мірою 
сприяли виникненню карієсу серед досліджува-
ної популяції.

На взаємозв’язок між карієсом і рівнем віта-
міну D, можливо, впливає расова генетична при-
належність. Зокрема, генетичні дослідження 
взаємозв’язку рецептора гена вітаміну D –  VDR 
і поширеності карієсу, що здійснені в різних 
країнах (Чехія та США) не підтверджують цей 
взаємозв’язок, а науковці Канади, Туреччини та 
КНР стверджують протилежне [21; 22]. Відомо 
про здатність вітаміну D знижувати рівень загаль-
ного холестерину, котрий, як свідчать експери-
ментальні дослідження, негативно впливає на 
структуру емалі зачатків зубів у ембріонів мишей.

Процес мінералізації зубів відбувається пара-
лельно з мінералізацією скелета, але при пору-
шенні мінерального обміну відбуваються збої, 
аналогічні тим, що відбуваються в кістковій тка-
нині. Вітамін D відіграє ключову роль у мінера-
лізації кісток і зубів, і коли рівні нерегульовані, 
це може призвести до «рахітичного зуба», який 
є дефектним і гіпомінералізованим органом, дуже 
чутливим до уражень [23].

Основна біологічна основа впливу вітаміну 
D на мінералізацію зубів полягає в тому, що 
дефіцит (< 10 нг/мл) викликає гіпокальціємію 
та гіпофосфатемію з вторинним гіперпаратире-
озом (зумовленим гіпокальціємією). Цей гіпер-
паратиреоз сприяє кишковому всмоктуванню 
кальцію (Ca2+) і виробленню нирками 1α,25-
дигідроксивітаміну D (1,25[OH]2D), посилюючи 
обмін кісток, що призводить до підвищення рівня 
Ca2+ у сироватці крові та низького рівня неорга-

нічного фосфату [24]. Початкова гіпофосфатемія 
посилюється. Зрештою, втрата сигнальних шля-
хів вітаміну D у клітинах зубів з низькими кон-
центраціями Ca2+ і фосфат- іонів пригнічує пра-
вильну мінералізацію зубів і виникають дефекти 
мінералізації [25].

Окрім ролі гомеостазу мінералізації, цирку-
люючий вітамін D може ініціювати сигнальний 
шлях через рецептори вітаміну D (VDR). VDR 
є ліганд- активованим фактором транскрипції, 
який контролює експресію генів через елементи 
вітаміну D (VDRE) [26]. Наприклад, деякі з цих 
чутливих генів впливають на кістку, мінеральний 
обмін, імунну відповідь, життєвий цикл і мігра-
цію клітин, скелетні м’язи, детоксикацію та енер-
гетичний обмін [27]. Вітамін D посилює VDR, 
що, у свою чергу, може індукувати структурні 
генні продукти, включаючи білки, що зв’язують 
кальцій, і різні протеїни позаклітинного матриксу 
(наприклад, емалі, амелогеніни, сіалоглікопроте-
їни дентину та фосфопротеїни дентину), що при-
зводить до утворення дентину та емалі [28].

Існують генетичні недоліки, що походять від 
мутацій, що кодують елементи метаболічного 
механізму вітаміну D. Ці генетичні умови викли-
кають дефект мінералізації тканин, незважаючи 
на нормальне споживання вітаміну D або вплив 
сонячного світла, і, зрештою, підвищать ризик 
недосконалого амелогенезу та дентиногенезу, 
гіпоплазії емалі) або високий ризик карієсу [25].

Існують суперечливі данні, щодо взаємозв’язку 
рівня вітаміну D у матерів і карієсом раннього 
дитинства у нащадків [29,30]. Примітно, що на 
молочні зуби можуть впливати рівні 25(OH)D 
у матері, незважаючи на вплив спадкових вад 
плоду [31]. Рівні вітаміну D у сироватці плода 
відповідають концентрації у матері та можуть 
використовуватися як стандартний сурогат-
ний маркер для плода [32]. Таким чином, якщо 
рівень 25(OH)D у матері стає незбалансова-
ним, це може мати прямі наслідки для здоров’я 
дитини [33] і, зокрема, для розвитку зубів [34]. 
Характер дефекту мінералізації залежить від кон-
кретного тижня вагітності, коли у матері виник 
дефіцит вітаміну D (VDD). Наприклад, при-
близно на 13-му тижні після зачаття первинний 
центральний верхньощелепний різець людини 
починає кальцифікацію, і якщо є статус VDD, 
може бути гіпоплазія/дефект мінералізації на різ-
цевій третині коронки. На сьогодні відомо, що 
VDD у матері на 12–16, 20–32 та 36–40 тижнях 
призводить до дефектів різцевої третини, серед-
ньої третини та шийної третини відповідно [35]. 
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У рандомізованому клінічному дослідженні дода-
вання вітаміну D під час вагітності показало, що 
вагітні жінки з < 15 нг/мл вітаміну D мали на 14 % 
вищий ризик появи уражених тимчасових зубів. 
Навпаки, прийом високих доз вітаміну D під час 
вагітності був пов’язаний зі зниженням шансів 
дефектів емалі приблизно на 50 % [36]. В іншому 
дослідженні прийом високих доз вітаміну D під 
час вагітності був пов’язаний із зниженням на 
50 % ризику дефектів емалі у новонароджених, 
що ще раз підтверджує ймовірну профілактичну 
роль вітаміну D для дефектів емалі [34].

Автори [37] стверджують, що статус віта-
міну D (25OHD) під час вагітності тісно корелює 
з 25OHD плода та новонародженого. Кальцифі-
кація молочних зубів починається з четвертого 
місяця внутрішньоутробного життя, а постій-
них –  з народження. При дослідженні стомато-
логічних наслідків дефіциту/недостатності віта-
міну D під час вагітності та дитинства в когорті 
з 81 новозеландської дитини, були отримані дані 
про вагітність і народження дітей та їхніх матерів, 
статус 25OHD під час вагітності, пологів і через 
5 місяців, а також проведені стоматологічні 
огляди. З 81 дитини 55 % мали карієс зубів. Недо-
статність вітаміну D (25OHD < 50 нмоль/л) під 
час третього триместру вагітності була пов’язана 
з підвищеним ризиком карієсу у дітей до 6 років.

Необхідність додаткового введення вітаміну D 
із профілактичною метою, особливо дітям на груд-
ному вигодовуванні, обумовлена низькою концен-
трацією вітаміну D у жіночому молоці. Згідно 
даним досліджень [38] рівні 25OHD у сироватці 
немовлят, які перебувають виключно на грудному 
вигодовуванні, значно підвищуються у віці 6 міся-
ців, коли їхні матері перорально вводять 60 000 
МО вітаміну D3 щодня протягом 10 днів у ран-
ньому післяпологовому періоді порівняно з немов-
лятами матерів, які не отримували вітаміну D3. 
Тільки такі близькі до токсичних доз споживання 
вітаміну D матір’ю можуть повністю задоволь-
нити потребу немовля у вітаміні D. Однак, ризик 
гіпервітамінозу D у жінок, які годують груддю, не 
дає змоги рекомендувати застосування високих 
доз вітаміну D у матері для профілактики і ліку-
вання дефіциту в дитини. За даними [39] поши-
реність дефіциту вітаміну D серед досліджуваних 
немовлят становила 74 %. Вікова група новонаро-
джених, низький соціально- економічний статус 
і дефіцит вітаміну D у матері були основними 
детермінантами дефіциту вітаміну D у немовлят.

Щодо дітей віком від 1 року, то на сьогодні 
серед фахівців продовжуються активні диску-

сії стосовно того, що становить «достатність», 
«недостатність» і «дефіцит» вітаміну D у цій 
віковій категорії. Після досягнення однорічного 
віку дитиною рівні вітаміну D у сироватці крові 
мають залишатися > 50 нмоль/л, рекомендованих 
American Academy of Pediatrics [40] та Інститу-
том медицини [41]. Факти свідчать, що більшість 
дітей не досягають цих граничних рівнів [42]. 
Дослідження показують, що від 16 % до 54 % під-
літків мають концентрацію 25OHD у сироватці 
крові ≤ 50 нмоль/л [43].

Нелікований карієс тимчасових і постійних 
зубів –  найпоширеніше інфекційне захворю-
вання, що має складну і багатофакторну етіоло-
гію. Результати епідеміологічних досліджень 
свідчать про те, що в Україні поширеність карієсу 
у 12-річних дітей становить 80,7 %. Порівняно 
60 % дітей в Європі та 53 % у світі не мають карі-
єсу [44; 45]. Контроль рівня вітаміну D до зачаття 
є важливим для зниження ризику дефектів емалі 
молочних зубів і його слід контролювати під час 
вагітності та після пологів [14].

За даними авторів [46] карієс тимчасових та 
постійних зубів вражає 9 % і 35 % населення світу 
відповідно. Фактори навколишнього середовища, 
такі як карієсогенна дієта з високим вмістом вуг-
леводів, карієсогенні бактерії та погана гігієна 
порожнини рота –  найбільш широко досліджені 
фактори ризику [47,48]. Тим не менш, піддаю-
чись впливу одних і тих самих факторів ризику 
навколишнього середовища, деякі люди є більш 
сприйнятливими або стійкими до карієсу, ніж 
інші, тому одних лише факторів навколишнього 
середовища недостатньо, щоб пояснити пошире-
ність і захворюваність на карієс [49]. Наразі дані 
підкреслюють зв’язок між низьким рівнем віта-
міну D і високою поширеністю карієсу як у дітей, 
так і у дорослих, хоча механізм залишається 
невивченим [50; 51].

За літературними даними оптимальна концен-
трація вітаміну D (≥ 75 нмоль/л) пов’язана з ниж-
чими шансами розвитку карієсу зубів у дітей [52]. 
Однак результати досліджень суперечливі. 
Результати дослідження впливу вітаміну D на 
профілактику карієсу показують, що добавки 
вітаміну D знижують ризик карієсу приблизно 
на 47 %, але з низькою достовірністю [53; 54]. 
Інше дослідження підтверджує, що діти без карі-
єсу мали вдвічі більшу ймовірність мати опти-
мальні концентрації вітаміну D (≥ 75 нмоль/л), 
а діти з важким раннім дитячим карієсом мали 
майже втричі більше шансів мати дефіцит на 
рівні (< 35 нмоль/л). [55]. З одного боку, важливо, 
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що сироватковий вітамін D не змінює структуру 
зубів, оскільки вона залишається незмінною, 
доки якийсь зовнішній фактор не спричинить її 
зношування. Незважаючи на це, очевидно, віта-
мін D запобігає каріозному ураженню через 
імунну регуляцію, сприяючи знищенню мікробів 
за допомогою пептидної активності [14].

Розвиток системної гіпоплазії емалі тісно 
пов’язаний з порушенням гомеостазу кальцію 
в організмі, що спостерігається внаслідок дефі-
циту вітаміну D [10].

Клінічні прояви дефіциту вітаміну D у ротовій 
порожнині можуть включати такі ознаки: 1) пору-
шення послідовності прорізування зубів; 2) подо-
вження періоду прорізування зубів; 3) порушення 
формування та мінералізації тканин зуба; 4) збіль-
шення органічного матриксу дентину [56].

Позитивний вплив «сонячного вітаміну» 
вивчали і з погляду ендодонтії. Експериментальні 
дослідження свідчать про стимуляцію репаратив-
ного дентину після застосування комбінованого 
засобу, що містив вітамін D, на вічка кореневих 
каналів молярів у щурів [15].

Клінічно та експериментально доведено, 
що найважливішу роль у виникненні карієсу та 
запального процесу в пародонті грає інфекцій-
ний чинник [57; 58]. Але існує і ряд факторів, 
що сприяють розвитку запально- деструктивних 
змін –  це локальні або місцеві чинники: рН сере-
довище порожнини рота, анаеробна ніша, зміни 
резистентності організму на тлі загальних захво-
рювань або ортодонтичного лікування [59].

Досліджено роль антимікробних пептидів 
(AMП) у зниженні активності карієсогенних бак-
терій [60,61]. Механізм, за допомогою якого зни-
жується ризик розвитку карієсу зубів, ймовірно, 
полягає у продукції вітаміну D і супроводжу-
ється індукцією АМП, які мають антимікробні 
властивості [62]. AMП –  це захисні пептиди гос-
подаря, переважно катіонні та амфіфільні моле-
кули, які є важливими елементами вродженого 
імунітету проти кількох бактерій, грибів і віру-
сів [62]. Дослідження авторів [63] вказують не 
на конкретну роль одного АМП, а на їх комбіна-
цію, та доцільність їх застосування для профі-
лактики та лікування карієсу [60; 61]. Примітно, 
що Streptococcus mutans, основний етіологіч-
ний агент карієсу зубів, може протистояти АМП 
слини господаря, що пояснює його вірулентність 
у патофізіології карієсу [60; 64].

Авторами розглянуто питання щодо пошире-
ності карієсу зубів і дефіциту вітаміну D у дітей 
у чотирьох азійських регіонах, обговорюються 

пов’язані з ними фактори ризику та розгляда-
ються глобальні докази зв’язку між карієсом 
зубів і вітаміном D у дітей. Поширеність карієсу 
у дітей коливалася від 40 % до 97 % у Східній Азії, 
38–73,7 % у Південній Азії та 26,5–74,7 % у краї-
нах Західної Азії. Крім того, була виявлена більш 
висока поширеність дефіциту вітаміну D у азій-
ських дітей, навіть у країнах екваторіального 
регіону, коливаючись від 2,8 % до 65,3 % у Схід-
ній Азії, 5–66,7 % у Південній Азії, 4–45,5 % 
у Західній Азії та 38,1 % –  78,7 % в країнах Цент-
ральної Азії. Ожиріння, вік, жіноча стать, сезон, 
більш темна пігментація шкіри, менший вплив 
сонячного світла та низьке споживання їжі, що 
містить вітамін D, були важливими факторами, 
пов’язаними зі зниженням вмісту D у сироватці 
крові дітей цього регіону [17].

Опубліковані результати досліджень показали 
зв’язок між зниженою щільністю альвеолярної 
кісткової тканини, остеопорозом, втратою зубів 
і дефіцитом вітаміну D, який може впливати на 
ризик розвитку запально- деструктивних захворю-
вань пародонта через вплив на мінеральну щіль-
ність кісток або через імуномодулювальні ефекти, 
а також зумовлювати частіше виникнення остео-
некрозів альвеолярних кісток. Це підтверджено 
й результатами експериментів, що проведені на 
мавпах і щурах [65; 66]. Пародонтит характеризу-
ється ураженням тканин, що оточують зуб, викли-
каним імунозапальною відповіддю організму на 
бактеріальну інвазію. Оскільки вітамін D відіграє 
вирішальну роль у метаболізмі кісткової тканини 
та підтримці імунної відповіді, є підстава при-
пускати, що його дефіцит може впливати на пато-
генез захворювання та негативно позначатися на 
стані пародонту [67]. У Європейському консен-
сусі 2017 року зазначено, що неадекватний ста-
тус вітаміну D впливає на здоров’я пародонта та 
функції порожнини рота [56].

В кілької перехресних дослідженнях порівню-
вали рівні вітаміну D у пацієнтів з пародонтитом 
і без. Результати суперечливі. В більшості вис-
новків показано, що пародонтит був пов’язаний 
з нижчими рівнями вітаміну D порівняно з «не- 
пародонтитом» [68; 69], згідно інших досліджень 
не було ніяких відмінностей [70].

Дані дослідження NHANES III (National Health 
and Nutrition Examination Survey), проведеного 
в США, показали, що в осіб з високим рівнем віта-
міну D симптом кровотечі при зондуванні спостері-
гався на 20 % рідше, ніж в осіб з нижчим рівнем [71].

Отримані авторами результати свідчать 
про те, що у більшості обстежених дітей 
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спостерігався дефіцит або субоптимальний 
рівень 25(OH)D у сироватці крові. Виявлено 
сильний позитивний кореляційний зв’язок між 
рівнем 25(OH)D сироватки крові та показниками 
структурно- функціонального стану кісткової тка-
нини у хлопців, більше виражений у віці 12 років –  
між усіма значеннями ультразвукової денсито-
метрії, тоді як у 15 –  з показниками швидкості 
поширення ультразвуку через кістку. У 15-річних 
дітей встановлено наявність негативного кореля-
ційного зв’язку між інтенсивністю карієсу та кон-
центрацією 25(OH)D у сироватці крові.

Активний метаболіт вітаміну D –  1,25(OH)2D3 
приймає участь у специфічному імунному захисті 
і надає протизапальний ефект, впливаючи на

Т- і В-лімфоцити, інгібуючи вироблення про-
запальних ІЛ-6 та ІЛ-8, які беруть участь у роз-
витку гострого запалення [72; 73]. Регуляція 
неспецифічної імунної відповіді відбувається 
шляхом стимуляції синтезу антимікробних 
пептидів (дефензинів та кателіцидину) через 
рецептори вітаміну D (VDR), що знаходяться 
в моноцитах, макрофагах, нейтрофілах та ден-
дритних клітинах [74]. Один з дефензинів –  
β-дефензин-дефензин 2 проявляє антимікробну 
активність проти патогенів ротової порож-
нини, включаючи бактерії, асоційовані з роз-
витком пародонтиту (Porphyromonas gingivalis, 
Fusobacterium nucleatum і Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans) [68; 69].

Повідомляється про 5-річного пацієнта з ран-
нім розвитком пародонтиту на фоні дефіциту віта-
міну D та мутацією рецептора вітаміну D (VDR). 
Хлопчик приймав, за призначенням лікаря, віта-
мін D та препарати кальцію, а також проводи-
лося систематичне пародонтологічне лікування. 
Протягом 12 років стан пародонту у цього паці-
єнта залишався стабільним. Дослідження in 
vitro показало, що вітпмін D може стимулювати 
експресію лужної фосфатази (ALP), кісткового 
морфогенетичного білка 2 (BMP2), кісткового 
гамма- карбоксиглутаматного білка (BGLAP) та 
VDR у ранньому віці. Тим часом, вітамін D може 
знижувати рівні експресії мРНК інтерлейкіну-6 
(ІЛ-6), інтерлейкіну-8 (ІЛ-8), інтерлейкіну-1β 
(ІЛ-1β) та рівні білка ІЛ-6 у факторі некрозу 
пухлини-α [75]. Таким чином, достатній запас 
вітаміну D може бути потенційним засобом ліку-
вання пародонтиту, спричиненого недостатністю 
вітаміну D.

Використання вітаміну D в лікуванні та про-
філактиці захворювань тканин пародонту може 
бути ефективним унаслідок таких його власти-

востей: вітамін D збільшує антимікробний захист 
порожнини рота шляхом стимулювання експресії 
антимікробних білків, таких як кателіцидин та 
β-дефензин 2; знижує запальну реакцію організму 
шляхом зменшення експресії прозапальних цито-
кінів (IL1-β, IL6, TNF-α, IL17) та збільшує виді-
лення протизапальних цитокінів (IL10, TGF-β); 
зменшує резорбцію альвеолярного відростка, 
впливаючи як загально на кісткову систему, так 
і місцево на альвеолярний відросток [76]. Дове-
дений взаємозв’язок генералізованого пародон-
титу та гена вітаміну D –VDR, але китайські 
вчені стверджують: поліморфізм цього гена не 
пов’язаний з ризиком виникнення ГП у людей 
монголоїдної раси [77].

В результаті аналізу багаточисельної літера-
тури автори прийшли до висновків: вітамін D 
регулює обмін кальцію та фосфатів, підтримуючи 
необхідний їх рівень у крові, впливає на органи 
та тканини організму людини, забезпечує їх нор-
мальне функціонування та попереджує розвиток 
багатьох захворювань; результатами досліджень 
виявлено взаємозв’язок між рівнем метаболітів 
вітаміну D та захворюваннями тканин пародонта; 
вітамін D впливає на всі ланки патогенезу генера-
лізованого пародонтиту, а саме на пародонтопато-
гени, імунну та кісткову системи; використання 
в комплексному лікуванні та профілактиці віта-
міну D сприяє зменшенню резорбції альвеоляр-
ного відростка та патологічних процесів у тка-
нинах пародонта. Як доклінічні, так і клінічні 
дослідження підтверджують ідею про те, що віта-
мін D через свій метаболічний шлях може брати 
участь у патогенезі пародонтиту, впливаючи на 
мінеральну щільність зубів і зворотно корелюючи 
з тяжкістю захворювання пародонтиту [78].

Опубліковано доповіді про можливий вплив 
вітаміну D на зміни в СОПР з особливим акцен-
том на аутоімунні захворювання: хронічний реци-
дивний афтозний стоматит, системний червоний 
вовчак, анемія Адісона–Бірмера, синдроми Бех-
чета та Шегрена [79; 80]. Істотна участь віта-
міну D у системі вродженого та набутого імуні-
тету, вплив на синтез прозапальних цитокінів, 
виявлення VDR на макрофагах, дендритних 
клітинах, Т- та В-лімфоцитах може пояснювати 
його потенційний зв’язок з патогенезом хро-
нічного рецидивуючого афтозного стоматиту 
(ХРАС) [81; 82] Автори [83] показали, що існує 
статистично значима різниця між групами по 
рівню вітаміну D в сиворотці крові. Дослідження 
показало значну різницю в рівні вітаміну D між 
пацієнтами з ХРАС та здоровою контрольною 
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групою. Не виявлено кореляції між статусом віта-
міну D та тяжкістю захворювання. Відповідно до 
низки досліджень [84], у пацієнтів з ХРАС рівень 
сироваткового 25(OH)D був значно нижчим, ніж 
у здорових людей з аналогічними віковими та 
гендерними параметрами. Однак інше дослі-
дження [85], продемонструвала відсутність сут-
тєвої різниці щодо рівня вітаміну D у сироватці 
крові таких пацієнтів.

Дослідження показали, що дефіцит вітаміну D 
підвищує ризик перорального кандидозу, в тому 
числі у ВІЛ-позитивних пацієнтів [86].

Недостатність і дефіцит «сонячного вітаміну» 
виявили в пацієнтів зі злоякісними пухлинами 
ротової порожнини, а фізіологічні концентра-
ції вітаміну D відіграють певну роль у процесі 
їх лікування [87]. Одним з найбільш поширених 
злоякісних новоутворень області голови та шиї 
є плоскоклітинна карцинома порожнини рота, яка 
щорічно налічує понад 300 000 нових випадків 
у всьому світі [88].

Протипухлинна активність 1,25(OH)2D3 у ряді 
клітин забезпечується його здатністю індукувати 
апоптоз, інгібувати інвазію, клітинну проліфера-
цію та ангіогенез пухлини. У ракових клітинах 
1,25(OH)2D3 активує інгібітори циклінзалежних 
кіназ (p21, p27), мітогенні фактори росту (IGF-1, 
EGF) і сприяє активації TGF-β, таким чином 
виявляючи антипроліферативні властивості [89]. 
Згідно з дослідженням, більш ніж у 74 % пацієн-
тів з плоскоклітинною карциномою порожнини 
рота виявлено зниження рівня сироваткового 
вітаміну D порівняно з контрольною групою, яка 
не має раку в анамнезі. Позитивний зв’язок між 
ризиком виникнення плоскоклітинної карциноми 
і дефіцитом вітаміну D, особливо при рівні нижче 
25 нг/мл, підвищує ймовірність розвитку злоякіс-
ного новоутворення в 1,65 рази [14]

Автори [87] дійшли висновку, що пацієнти 
з плоскоклітинною карциномою порожнини рота, 
отримувавши вітамін D у дозі 1000 МО на день 
протягом 3 міс, показали зменшення побічних 
ефектів, пов’язаних з хіміотерапією. Відзнача-
лися зниження проявлення мукозиту (зменшення 
гіперемії, набряку, виразок і болю), поліпшення 
функції ковтання та підвищення якості життя 
в порівнянні з пацієнтами, які не отримували 
вітамін D.

Висновки. 1. Стан харчування дітей в Україні 
сьогодні не завжди є збалансованим, характеризу-
ється надлишком енергії і білків та недостатньою 
кількістю вітамінів і мінералів. Враховуючи дефі-
цит макро- та мікронутрієнтів у продуктах харчу-

вання, діти потребують додаткової нутрітивної 
підтримки, що необхідна для їх здоров’я та роз-
витку.

2. Недостатність вітаміну D викликає в орга-
нізмі чималу кількість метаболічних відхилень, 
які є можливою причиною низки стоматологіч-
них захворювань.

3. Можна припустити, що вплив рівня віта-
міну D на стоматологічну патологію пояснюється 
передусім порушенням фосфорно- кальцієвого 
обміну, в тому числі генетичного генезу, а також 
пригніченням процесів імунітету.

4. Аналіз опублікованих даних свідчить про 
необхідності індивідуального підходу, з ураху-
ванням фізіологічних особливостей, індивіду-
альних вимог і способу життя дітей, яким прово-
диться профілактика дефіциту вітаміну D.

5. Значення недостатності вітаміну D в роз-
витку стоматологічної патології висвітлено 
в фаховій літературі недостатньо.

Перспективи подальших досліджень. Проб-
лему впливу рівня вітаміну D на стоматоло-
гічне здоров’я дітей необхідно продовжувати 
вивчати надалі, розглядаючи біохімічні, біофі-
зичні, морфологічні, молекулярно- генетичні та 
клініко- епідеміологічні аспекти. Для уточнення 
причинно- наслідкового зв’язку, а також для вирі-
шення питання про доцільність оцінки статусу 
вітаміну D та необхідності компенсації його 
дефіциту доцільно проведення подальших дослі-
джень. Реалізація таких досліджень сприятиме 
забезпеченню стоматологічного здоров’я дітей.
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