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Цель: анализ влияния витамина D на течение кариозного процесса у детей в Хабаровском крае. Материал и методы. Об-
следовано 785 детей 3–8 лет. Вычисляли распространенность, интенсивность кариеса временных зубов и  уровень 
гигиены полости рта. В  ротовой жидкости определяли концентрацию кальция и  щелочной фосфатазы, в  сыворотке 
крови – кальция и витамина 25(ОН)D. Результаты. Определена обратная корреляционная связь между степенью актив-
ности кариеса зубов и концентрацией витамина D в сыворотке крови (r = –0,93). Выявлен дефицит витамина D и ионизи-
рованного кальция в сыворотке крови, также снижение уровней кальция и щелочной фосфатазы в ротовой жидкости. 
Заключение. При составлении программ профилактики и лечения кариеса временных зубов у детей необходимо учиты-
вать стоматологический статус, активность кариеса и наличие системных заболеваний с учетом влияния витамина D на 
состояние минерального обмена.
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Effect of vitamin D on the course of the caries process in children  
of Khabarovsk territory
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Objective: Analysis of vitamin D effect on the course of caries process in children of Khabarovsk territory. Methods: 785 children 
aged 3–8 years were examined. The prevalence, intensity of caries of temporary teeth and oral hygiene were calculated. The 
concentration of calcium and alkaline phosphatase was determined in the oral fluid; calcium and vitamin 25(OH)D were deter-
mined in the blood serum. Results: An inverse correlation between the degree of activity of dental caries and the concentration 
of vitamin D in blood serum (r = –0.93) was determined. Deficiency of vitamin D and ionized calcium was detected in blood 
serum as well as reduction of calcium and alkaline phosphatase in oral fluid. Conclusions: Making a plan of preventive care and 
treatment of caries of temporary teeth in children, it is necessary to consider dental health, caries activity and general diseases 
taking into account the effect of vitamin D on the mineral exchange.
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Витамин D3 представляет собой главное звено в регуля-
ции обмена кальция и фосфора в организме [1, 2]. Счи-
тается, что 30–50 % населения Европы и США находится 
в состоянии недостаточности витамина D [1–3]. Анализ, 
проведенный И.Н. Захаровой и др. [4], показал, что в Рос-
сии у 24,4 % детей содержание 25(ОН)D – основного 
метаболита витамина D – в плазме крови соответству-
ет недостаточности, у 41,7 % – дефициту, независимо 
от географического положения, характера инсоляции 
региона и места постоянного проживания. В норме 
уровень общего кальция в сыворотке крови составляет 
1,5–2,1 ммоль/л, ионизированного – 1,03–1,23 ммоль/л. 
Кальций, фиксированный в костях, находится во вза-
имодействии с кальцием, содержащимся в крови. При 

падении концентрации последнего происходит вымы-
вание кальция из костной ткани [1, 3, 5, 6]. Концентра-
ция этого макроэлемента не только в сыворотке крови, 
но и в ротовой жидкости отражает объективные пока-
затели минерального насыщения организма ребенка 
и влияет на течение кариозного процесса.

В структуру главных сопутствующих рисков разви-
тия кариеса временных зубов и его осложнений входят 
болезни органов дыхания и пищеварения [1, 6–9]. Уста-
новлено, что и неконтролируемые факторы – анемия, 
пищевая и медикаментозная аллергии, задержка физи-
ческого развития – также влияют на активность кариеса 
в детском возрасте [10]. Комплексная оценка факторов 
риска, способствующих развитию кариеса временных 
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зубов, позволяет индивидуализировать и повысить 
эффективность профилактических мероприятий.

Цель настоящего исследования: анализ влияния 
витамина D на течение кариозного процесса у детей 
в Хабаровском крае.

Материал и методы

Обследованы 785 дошкольников и младших школьни-
ков 3–8 лет (378 мальчиков и 407 девочек), прожива-
ющих в Хабаровском крае: г. Хабаровск – 353 ребенка, 
Хабаровский муниципальный район – 432 ребенка. 
Обследование осуществлялось после подписания ро-
дителями информированного добровольного согла-
сия. Вычисляли распространенность, интенсивность 
кариеса временных зубов и уровень гигиены полости 
рта по двум параметрам: для детей до 6 лет использо-
вался индекс Ю.А. Федорова и В.В. Володкиной (1968) 
и в возрасте 7–8 лет – упрощенная методика J.C. Green 
и J.R. Vermillion (1964). Структура и методология ис-
следования основывались на принципах доказательной 
медицины по правилам качественной клинической 
практики (Good Clinical Practice). Определялись стома-
тологические индексы кп (сумма кариозных и пломби-
рованных временных зубов) и КПУ (сумма кариозных, 
пломбированных и удаленных постоянных зубов).

Забор ротовой жидкости проводили по стандарт-
ной методике. Надосадочную жидкость анализировали 
с использованием стандартных наборов реактивов 
фирмы «Вектор Бест»: «Кальций–Ново», «Фосфор–
Ново» и «Щелочная фосфатаза–Ново». В связи с инва-
зивностью метода исследования сыворотки крови на 
содержание кальция и витамина 25(ОН)D осуществ-
лялись в поликлиниках по месту жительства. Концент-
рация витамина определялась с применением хемилю-
минесцентного иммуноанализа на микрочастицах. Для 
выявления факторов, влияющих на развитие кариеса 
временных зубов, проведен социологический опрос 
родителей по разработанной анкете, состоящей из 24 
вопросов.

Полученные данные обрабаты-
вались с помощью пакетов при-
кладных программ Statistics 10.0 
и Microsoft Excel 2010 и представ-
лялись в виде средней арифмети-
ческой и ее стандартной ошибки 
(M±s). Использовали коэффи-
циент сопряженности Пирсона, 
точный критерий Фишера (дву-
сторонняя критическая область), 
критерии Краскелла–Уоллиса (для 
нескольких независимых выбо-
рок) и  Манна–Уитни (для двух 
независимых выборок). Стати-
стическая значимость различия 
высчитывалась с помощью t-кри-
терия Стьюдента (с поправкой 
Бонферроне).

Результаты исследования

Распространенность кариеса временных зубов у детей 
в Хабаровском крае составила 91,3±3,5 % с интенсив-
ностью поражения 6,2±0,3 зуба, что, по критериям 
ВОЗ, соответствует высокому уровню. Интенсивность 
кариеса у детей трех лет, проживающих в г. Хабаровске, 
составила 3,1±0,2 зуба, у детей, проживающих в райо-
не – 3,7±0,4 зуба. В 6-летнем возрасте эти показатели 
равнялись 6,4±0,8 и 7,7±0,8 зуба, а в 8-летнем – 6,1±0,5 
и 7,0±1,1 зуба, соответственно.

По данным социологического опроса родителей 
и анализа медицинских карт, уровень резистентности 
организма обследованных оказался низким: простудные 
заболевания чаще пяти раз в год переносили 60,1±0,9 % 
детей. Выявлена прямая корреляционная связь средней 
силы (r = 0,72) между частотой простудных заболеваний 
и количеством пораженных зубов. В структуре систем-
ных патологий у обследованных лидирующие места 
занимали болезни органов дыхания, пищеварительного 
тракта и аллергические заболевания (табл.).

Определены корреляционные связи: сильная пря-
мая – между уровнем гигиены полости рта и интен-
сивностью кариеса (r = 0,97); средняя прямая – между 
уровнем резистентности организма и неудовлетво-
рительным индексом гигиены полости рта (r = 0,51). 
43,5±1,1 % часто болеющих детей имели неудовлетво-
рительные значения гигиенических индексов.

Статистически значимых различий в уровнях каль-
ция и щелочной фосфатазы слюны между детьми Ха-
баровска и муниципального района не регистриро-
валось. Отмечено уменьшение общей концентрации 
кальция в слюне при III степени активности кариеса (от 
0,043±0,03 до 0,035±0,04 г/л, р<0,01) и активности щелоч-
ной фосфатазы при увеличении количества пораженных 
зубов (с 3,705±0,002 до 3,307±0,018 МЕ/л, р<0,05).

Определено снижение концентрации витамина 
25(ОН)D в сыворотке крови при различных степенях 
активности кариеса у детей 3–8 лет с преобладающим 

Таблица
Показатели здоровья детей 3–8 лет в Хабаровском крае

Показатели здоровья
Частота регистрации (M±s), %

pХабаровск 
(n=323) Район (n=427)

С
ом

ат
ич

е-
ск

ий
 ст

ат
ус здоров 15,6±0,7 23,3±0,7 <0,05

незначительные отклонения 55,6±1,1 42,3±0,8 <0,05
хронические заболевания, ремиссия 23,5±0,8 28,2±0,8 <0,05
хронические заболевания, обострение* 5,3±0,3   6,2±0,7 >0,05

П
ер

ен
ес

ен
ны

е и
 со

пу
т

ст
ву

ю
щ

ие
 б

ол
ез

ни

желудочно-кишечного тракта 27,3±0,3 28,2±0,3 >0,05
органов дыхания 32,1±0,7 29,2±0,8 >0,05
инфекционные 12,3±0,4 11,1±0,2 >0,05
сердечно-сосудистой системы 4,8±0,3   6,9±0,9 >0,05
эндокринной системы 10,4±0,2   4,2±0,2 <0,05
аллергические заболевания 33,2±0,7 21,5±0,4 <0,05
мочевыделительной системы   5,3±0,2   4,2±0,2 >0,05

* Более пяти раз в год.
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дефицитом при декомпенсированной форме заболева-
ния (рис.). Выявлена обратная корреляционная связь 
(r = –0,93) между индексами кп, КПУ+кп и концентра-
цией витамина D в сыворотке крови. Преобладающий 
дефицит витамина объясняет недостаток содержания 
ионизированного кальция в сыворотке крови: у детей 
3 лет – 1,07±0,02 ммоль/л, 6 лет – 1,10±0,01 ммоль/л 
и 8 лет – 1,1±0,02 ммоль/л.

Обсуждение полученных данных

В Хабаровском крае на фоне повсеместного снижения 
уровня фторидов в питьевой воде отягощающими 
факторами, объясняющими высокую распространен-
ность и интенсивность кариеса у детей, служат низкая 
резистентность организма (болеют более пяти раз в год 
60,1 % детей) и наличие системных патологий (ведущее 
значение имеют болезни органов дыхания, желудочно-
кишечного тракта и аллергическая патология).

Анализ стоматологических индексов показал, что 
в возрасте 3 лет уровень гигиены полости рта в среднем 
был удовлетворительным, а у детей в 6–8 лет – неудов-
летворительным. Биохимия слюны продемонстрирова-
ла снижение концентраций общего кальция и щелочной 
фосфатазы при декомпенсированной форме кариеса. 
Определена тенденция к снижению уровня витами-
на 25(ОН)D в сыворотке крови с формированием его 
дефицита при декомпенсации кариозного процесса. 
Выявленный дефицит витамина объясняет недостаток 
содержания ионизированного кальция в сыворотке 
крови у обследованных.

Таким образом, учитывая многофакторность про-
цесса для успешной борьбы с кариесом у детей необ-
ходим комплексный подход, учитывающий в равной 
степени клиническое состояние органов и тканей по-
лости рта, уровень гигиены, соматическое здоровье 
пациентов и влияние концентрации витамина D на 
состояние минерального обмена.

Выводы

1. �Результаты эпидемиологического обследования де-
тей в возрасте 3–8 лет, проживающих в Хабаровском 
крае, свидетельствуют о высокой распространенно-
сти и интенсивности кариеса временных зубов при 

достоверно более значимых изменениях показателей 
у жителей муниципального района.

2. �Отмечены снижение уровня резистентности орга-
низма у 60,1 % детей г. Хабаровска и у 50,3 % детей 
Хабаровского муниципального района и высокая ча-
стота системных патологий с преобладанием болез-
ней органов дыхания и аллергических заболеваний.

3. �Кариес временных зубов у жителей Хабаровского 
края развивается на фоне низкой минеральной на-
сыщенности ротовой жидкости и сыворотки крови 
и дефицита витамина D во всех возрастных группах.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст­
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
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Рис. Уровень обеспеченности детей витамином 25(OH)D.
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