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АННОТАЦИЯ 
Целью исследования было оценить влияние Д -гиповитаминоза на развитие воспалительных осложнений 

дентальной имплантации после 3 лет нагрузки. 
Материалы и методы. 108 пациентов с 250 имплантатами, получившие лечение дентальными имплатнтатами в 

течении 3-лет,  были разделены на три группы в зависимости от уровня  витамина Д в сыворотке крови: :с выраженным 
дефицитом витамина D < 10 нг/мл ( 32 пациента );  с дефицитом витамина D  ≥11 -  20< нг/мл ( 35 пациентов );  с  
недостаточностью витамина D ≥ 21- 30 < нг/мл( 41 пациент ); группу контроля составили 40 пациентов с адекватным 
уровнем  витамина в сыворотке крови D  ≥30 нг/мл.  Согласно новой классификации 2018 года периимплантитные 
состояния диагностировались как здоровые, периимплантатный мукозит и периимплантит. 

Результаты: Распространенность воспалительных осложнений дентальной имплантации у пациентов с 
D-гиповитаминозом массы увеличивалась по мере снижения уровня витамина Д в сыворотке крови. Так при  уровне  
витамина Д  в сыворотке крови до 10 нг/мл  частоты встречаемости пациентов со здоровой десной, мукозитом и 
периимплантитом составили соответственно  12,50%; 43,75% и 43,75% против  соответствующих частот встречаемости 
у пациентов без Д-гиповитаминоза 52,50%; 25,0% и 22,50% ( х² = 12,580; Р≤ 0,001 ); при уровне витамина Д  11,0-20,0 
нг/мл эти частоты ещё достоверно превосходили контроль и составили   22,86%; 51,43% и 25,71%  ( х² = 7,815; Р≤ 0,05 
); а при уровне витамина Д от 21,0 – 30,0нг/мл статистически достоверных различий не обнаружено – 39,02%; 43,90% 
и 17,07%( х² = 4,929; Р≥ 0,05 ).

Выводы: Имплантационная терапия для пациентов с D-гиповитаминозом может быть предсказуемой при условии, 
что эти пациенты попадают в контролируемые диапазоны сывороточного уровня витамина Д, оцениваемые путем 
мониторинга уровней 25(ОН) в сыворотке крови.

Ключевые слова: зубные имплантаты; D-гиповитаминоз, здоровый пародонт, мукозит, периимплантит.

Для цитирования:
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
Бекжанова О.Е., Маннанов Ж.Ж. Распространенность воспалительных осложнений дентальной имплантации у 
пациентов с D-гиповитаминозом. Интегративная стоматология и челюстно-лицевая хирургия. 2025;4(2):18–27. 
https://doi.org/10.57231/j.idmfs.2025.4.2.002

Prevalence of inflammatory complications of dental implantation  
in patients with D-hypovitaminosis

Bekjanova O.Y.1, Mannanov J.J.2

1 DSc, Professor, Head of the Department of Faculty Therapeutic Dentistry, Tashkent State Dental Institute. https://orcid.
org/0000-0002-1686-1820
2 PhD, Senior Lecturer at the Department of Surgical Dentistry and Dental Implantology, Tashkent State Dental Institute, 
https://orcid.org/0009-0002-1932-2985

ABSTRACT
The Purpose of the research was to evaluate the effect of D-hypovitaminosis on the development of inflammatory 

complications of dental implantation after 3 years of workload on the dental imlant.
Materials and methods. 108 patients with 250 implants who received dental implant treatment for 3 years were divided 

into three groups depending on the level of vitamin D in the blood serum: with severe vitamin D deficiency < 10 ng/ml ( 32 
patients ); with vitamin D deficiency ≥11-20< ng/ml ( 35 patients ); with vitamin D deficiency ≥ 21-30 < ng/ml ( 41 patients 
); the control group consisted of 40 patients with adequate serum vitamin D levels ≥30 ng/ml .  According to the new 
classification of 2018, peri-implantitis conditions were diagnosed as healthy, peri-implant mucositis and peri-implantitis.

Results: The prevalence of inflammatory complications of dental implantation in patients with D-hypovitaminosis 
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Введение
Витамин D в неактивной форме (витамин 

D3 или холекальциферол) - стероидный гор-
мон, поступающий с пищей или синтезируе-
мый в коже из холестерина при достаточном 
воздействии солнца (ультрафиолетового све-
та) [1].

Витамин D действует как гормон и жизнен-
но важен для здоровья практически всех си-
стем и органов организма, а также иммунной 
и эндокринной систем [2]. Дефицит витамина 
D способен нарушать адекватный иммунный 
ответ на микробные инфекции полости рта, 
увеличивая риск пародонтита [3]. Более того, 
витамин D играет важную роль в метаболиз-
ме костей. В костях витамин D стимулирует 
активность остеокластов и увеличивает выра-
ботку белков внеклеточного матрикса осте-
областами [4].

Дефицитом витамин D считается уровень 
25(ОН) в сыворотке <10 нг/мл, недостаточным 
уровень в сыворотке составляет 10–30 нг/мл 
и оптимальным - >30 нг/мл. 31 

Дефицит витамина D в настоящее время 
является проблемой общественного здраво-
охранения во всем мире [5]. Дефицит витами-
на D широко распространен среди населе-
ния в том числе и в Узбекистане [6]. Дефицит 
витамина D приводит к снижению плотности 
костной ткани, остеопорозу и, как следствие, 
прогрессированию заболеваний пародонта; 
с другой стороны, достаточные уровни этого 
витамина могут снизить риск гингивита и па-
родонтита; витамин, действующий как имму-

номодулятор, противовоспалительное и ан-
типролиферативное средство [7]. Поскольку 
остеоинтеграция зубных имплантатов напря-
мую зависит от метаболизма кости и состоя-
ния иммунных механизмов, велик риск отри-
цательного влияния дефицита витамина D на 
процессы заживления и образование новой 
кости на поверхности имплантата [8]. Имеют-
ся многочисленные исследования, оценива-
ющие дентальные имплантаты у пациентов с 
Д-гиповитаминозом, в которых особое вни-
мание уделяется выживаемости имплантатов 
и корреляции между уровнем витамина D и 
остеинтеграцией дентальных имплантатов 
[9,10,11,12].  В большинстве этих исследо-
ваний не оценивалось состояние периим-
плантной зоны и показатели мягких тканей, 
а эффективность имплантации оценивался 
по произвольно выбранным параметрам, не 
использовались стандартные оценочные кри-
терии. Несмотря на то, что Д-гиповитаминоз 
представляет собой фактор риска до сих пор 
нет единого мнения относительно его вли-
яния на развитие воспалительных осложне-
ний дентальной имплантации [13] Витамин D, 
по-видимому, способен играть важную роль в 
успехе имплантации благодаря своему влия-
нию на модуляцию иммунной системы

Материал и методы исследований
Выборка производилась на основании из-

учения историй болезни пациентов, реабили-
тированных с помощью зубных имплантатов, 
установленных период с 2019 по 2024 год 
единому клиническому протоколу клиники 

of the mass increased as the level of vitamin D in the blood plasma decreased. Therefore, when the level of vitamin D 
in blood plasma was up to 10 ng/ml, the incidence of patients with healthy gums, mucositis, and peri-implantitis was 
12.50%, 43.75%, and 43.75%, respectively, versus the corresponding incidence rates in patients without D-hypovitaminosis 
of 52.50%, 25.0%, and 22.50% ( х2 = 12.580; P< 0.001 ); with a vitamin D level of 11.0-20.0 ng/ml, these frequencies were 
still significantly higher than the control and amounted to 22.86%; 51.43% and 25.71% ( х2 = 7.815; P< 0.05 ); and with a 
vitamin D level of 21.0 – 30.0ng/ml, no statistically significant differences were found – 39.02%; 43.90% and 17.07%( х2 = 
4.929; P≥ 0.05 ).

Conclusions: Implant therapy for patients with D-hypovitaminosis can be predictable, provided that these patients fall 
within the controlled ranges in the blood plasma of vitamin D levels, assessed by monitoring serum 25(OH) levels.

  
Keywords: dental implants; D-hypovitaminosis, healthy periodontium, mucositis, peri-implantitis.
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Ташкентском государственном стоматологи-
ческом институте на кафедре Хирургической 
стоматологии и дентальной. 

До начала работы были осуществлены 
комплексные клинические обследования и 
поставлен предварительный диагноз Д-гипо-
витаминоза.  У всех пациентов осуществлялся 
забор крови на уровень D 25(OH) в сыворотке 
крови, отражающий общее количество вита-

мина D организма. В зависимости от степени 
дефицита витамина D пациентов делили: с вы-
раженным дефицитом витамина D < 10 нг/мл 
(32 пациента);  с дефицитом витамина D  ≥11 
-  20< нг/мл (35 пациентов); с недостаточно-
стью витамина D ≥ 21- 30 < нг/мл (41 пациент); 
группу контроля составили 40 пациентов с 
адекватным уровнем  витамина в сыворотке 
крови D  ≥30 нг/мл (Таблица 1). 

Таким образом, в исследования были вклю-
чены пациенты с Д-гиповитаминозом, частич-
ной адентией, с полной клинической доку-
ментацией, реабилитированные с помощью 

зубного имплантата с внешним шестигранным 
соединением и одиночной коронкой и/или 
множественными частичными протезами с 
винтовой фиксацией, установленными рядом 

Показатели
D-гиповитаминоз Контроль

>30 нг/мл10 нг/мл < >11-20<нг/мл 21-30 нг/мл Всего

Пол:
М
Ж

19
13

21
14

25
16

65
43

24
16

Возраст, ср. число лет 
49,65
±1,75

47,32
±2,11

46,88
±2,03

48,31
± 1,65

47,52
±2,4

Среднее число здоровых 
зубов

14,32
±0,65

17,31
±0,81

18,52
±0,75

16,25
±0,71

17,55
±0,65

Число имплантатов 
2,63

±0,42
2,37

±0,31
2,07

±0,51
2,31

±0,33
2,05

±0,25

Тип протеза:
блок 
единичный 

0,54
2,09

0,47
1,90

0,41
1,66

4,60
1,85

0,40
1,65

Расположение имплантата: ед:

Верхняя чел
Нижняя чел

1,44 ±0,06
1,19 ±0,05

1,37 ±0,05
1,0 ±0,04

1,17 ±0,05
0,09 ±0,04

1,20 ±0,05
0,85 ±0,04

Производитель MEGAGEN; марка:

1. SТ
2.Any One
3.Anyridge

1,84
0,42
0,37

1,65
0,46
0,26

1,41
0,40
0,26

1,52
0,46
0,33

1,40
0,40
0,25

Диаметр/ мм.

обычный 3,75-4,0
круглый >4,1

1,84
0,79

1,66
0,71

1,45
0,62

1,62
0,69

1,40
0,65

Длина/мм.

короткий 8,5 
средний 10,0-11,5
длинный >13,0-15,0

0,52
1,58
0,53

0,47
1,42
0,48

0,41
1,25
0,41

0,45
1,39
0,47

0,41
1,21
0,43

Таблица 1
Клинико-демографическая характеристика пациентов
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с другими имплантатами или естественными 
зубами за период 3 года.

Критерии исключения: приём антибиоти-
ков или противовоспалительных препаратов 
в течение последних 2 месяцев; не подписав-
шие форму свободного и информированного 
согласия; курильщики; имплантаты со сломан-
ными протезными коронками; с диагнозом 
хронического пародонтита средней и тяже-
лой степени и нагноением некоторых зубов; 
агрессивным пародонтитом и диабетом.

До начала работы изучена информация в 
клинических и рентгенографических файлах 
лиц, выбранных для записи следующих дан-
ных: персональная информация; этиологиче-
ские причины потери зуба и дата удаления; 
дата установки имплантата; тип протеза на им-
плантате (одиночная коронка и/или множе-
ственные частичные протезы); расположение 
имплантата (передняя часть верхней челю-
сти, задняя часть верхней челюсти, передняя 
часть нижней челюсти или задняя часть ниж-
ней челюсти);  тип кости (альвеолярный или 
костный трансплантат); производитель им-
плантата; длина и диаметр имплантата.

До клинического обследования пациен-
ты были проинформированы о цели и зада-
чах исследования, предложили подписать 
информированное согласие. Были обновле-
ны личные данные пациентов и данные, свя-
занные с общим состоянием здоровья, что 
подтвердило, что они остались в пределах 
критериев включения. После первичного 
скрининга историй болезни и рентгенограмм 
было отобрано 161 пациента с 344 имплан-
татами. После дальнейшего скрининга и по-
лучения информированного письменного 
согласия 108 пациентов с 250 имплантатами 
согласились участвовать в исследовании и 
прошли клиническое обследование и оценку 
рентгенограмм. Данные, собранные из исто-
рий болезни пациентов, включали возраст, 
пол, количество и расположение отсутствую-
щих зубов, данные о реабилитации на основе 
имплантатов и протезов, рентгенограммы, а 
также результаты клинического обследова-
ния. Всем пациентам, которые соответствова-
ли критериям включения, было предложено 
пройти клиническое и радиологическое об-
следование, а также собеседование, которое 
включало заполнение индивидуальной анке-
ты.  

Данные об общем состоянии пациентов 
и личных привычках собирались на момент 
контрольного обследования.

Анализ на уровень витамина Д в крови осу-
ществляли иммунохемилюминесцентным ана-
лизом (ИХЛА) набором реагентов для опре-
деления 25(OH)D производства компании 
Beckman Coulter , основанном на эквимоляр-
ном определении двух форм витамина D: D2 
и D3, одинаково эффективно определяющим 
обе формы 25(OH)D2 и 25(OH)D3. 

Согласно новой классификации 2018 года 
периимплантитные состояния диагности-
ровались как здоровые, периимплантатный 
мукозит и периимплантит. [14,15,16].Здоро-
вую периимплантатную зону  учитывали при  
отсутствии признаков воспаления мягких 
тканей вокруг имплантата, отсутствие кро-
вотечения и/или нагноения при осторожном 
зондировании, отсутствие увеличения глуби-
ны зондирования (РРD) по сравнению с пре-
дыдущими посещениями и отсутствие рент-
генологической потери костной массы (RBL) 
[17,18,19].

Перимплантатный мукозит учитывали при 
кровотечении и/или нагноении при осто-
рожном зондировании с увеличением ПД 
или без него по сравнению с предыдущими 
исследованиями, а также отсутствием допол-
нительных изменений RBL, возникших после 
первоначального ремоделирования кости 
[20,21,22]. 

 Диагноз периимплантита формулирова-
ли в зависимости от наличия или отсутствия 
предыдущих записей. Периимплантит учиты-
вали при наличии признаков кровотечения 
и/или нагноения вокруг имплантата при осто-
рожном зондировании, увеличении PPD по 
сравнению с предыдущими исследованиями 
и наличие RBL за пределами изменений уров-
ня гребня кости после первоначального ре-
моделирования кости ≥2 мм. При отсутствии 
предыдущих рентгенологических данных, 
периимплантит учитывали при наличии кро-
вотечения и/или нагноения при осторожном 
зондировании, PD ≥6 мм и RBL ≥3 мм апикаль-
но к самой коронковой части внутрикостной 
части имплантата [23,24].

Статистические методы. Статистический 
анализ проводился на уровне пациента и им-
плантата. Анализ на уровне пациента включал 
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переменные, описывающие пациента, тогда 
как анализ на уровне имплантата включал 
переменные, которые описывают конкрет-
ный имплантат или место/процедуру вокруг 
имплантата. Отношения рисков (ОR) были 
рассчитаны для того, чтобы оценить связь 
между диагнозами. Отношение рисков для 
категориальной переменной определяется 
как соотношение рисков отказа появления 
воспалительных осложнений  в одной группе 
по сравнению с группой контроля. Статисти-
ческий анализ проводился с помощью SPSS 
(IBM, версия 25.0, Армонк, Нью-Йорк) и про-
граммного обеспечения R (R Foundation for 
Statistical Computing, Вена, Австрия).

Результаты исследований
Сравнительный анализ частоты воспали-

тельных осложнений дентальной реставра-
ции показал их достоверно более высокую ча-
стоту у пациентов с Д-гиповитаминозом: доля 
здоровых пациентов в контрольной группе 
(52,50%) была значительно выше группы с Д - 
гиповитаминозом (25,93%); соответствующее 
соотношение частоты встречаемости пациен-
тов с мукозитом составила    - 46,30% против 
25.00%; а  доля пациентов с периимплантитом 
– 27.77% против 22.50% (х² = 9.80; Р ≤ 0,01). Не-
обходимо отметить достоверную ассоциацию 
тяжести воспалительных осложнений ден-
тальной реставрации с уровнем витамина Д в 
сыворотке крови. Так при  уровне  витамина Д  

№ Группа пациент
имплантат

состояние х2

Pздоров мукозит переимплантит

1

до 10 нг/мл
пациент
N=32
имплантаты
N=94

4 
12,50

14 
43,75 14

43,75
12,580
<0,001

12
4,29

34
40,48

38
45,24

26,786
<0,001

2

11-20 нг/мл
пациент
N=35
имплантат
N=83

8
22,86

18
51,43

9
28,57

7,815
<0,005

27
32,53

29
34,94

27
32,53

6,22
<0,005

3

21-30 нг/мл
пациент
N=41
имплантиты
N=83

16
39,02

18
43,90

7
17,07

4,925
>0,005

33
39,75

30
36,14

20
24,10

2,242
>0,005

4

>31 нг/мл
пациент
N=40
имплантат
N=82

21
52,50

10
25,0

9
22,50

42
51,22

23
28,05

17
20,43

пациентов
Всего 
N=108
имплантатов
N=250

28
25,93

50
46,30

30
27,77

9,21
<0,01

72
22,80

93
37,20

85
34,0

14,057
<0,001

Таблица 2 
Частота (в %) воспалительных осложнений дентальной имплантации у пациентов  

с D-гиповитаминозом
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Таблица 3
Риски воспалительных ослажнений дентальной имплантации у пациентов  

с D-гиповитаминозом

в сыворотке крови до 10 нг/мл  частоты встре-
чаемости пациентов со здоровой десной, му-
козитом и периимплантитом составили соот-
ветственно  12,50%; 43,75% и 43,75% против  
соответствующих частот встречаемости у па-
циентов без Д-гиповитаминоза 52,50%; 25,0% 
и 22,50% (х² = 12,580; Р≤ 0,001); при уровне 
витамина Д  11,0-20,0 нг/мл эти частоты ещё 
достоверно превосходили контроль и соста-
вили   22,86%; 51,43% и 25,71%  (х² = 7,815; Р≤ 
0,05); а при уровне витамина Д от 21,0 – 30,0нг/
мл статистически достоверных различий не 
обнаружено – 39,02%; 43,90% и 17,07%(х² = 
4,929; Р≥ 0,05) (таблица 2). 

Ещё более наглядные результаты полу-
чены при сравнении распространенности 
воспалительных осложнений дентальной 
имплантации на имплантатах (таблица 2), где 
также отчётливо прослеживается увеличение 
частоты воспалительных осложнений при 
Д-гиповитаминозе. Так, при уровне  витами-
на Д  в сыворотке крови до 10 нг/мл соответ-
ствующая распространённость  здоровых им-
плантатов, а также имплантатов с мукозитом 
и периимплантитом  составила  14,29%; 40,48 
и  28,53% против  соответствующей распро-
странённости  у пациентов без Д-гиповита-
миноза 51,22%; 28,05% и 20,73% (х² = 26,788; 
Р≤ 0,001); при уровне витамина Д  11,0-20,0 
нг/мл эта распространённость также  досто-

верно превосходила контроль и составили   
32,53%; 34,94% и 32,53%  (х² = 6,220; Р≤ 0,05); 
а при уровне витамина Д от 21,0 – 30,0нг/мл 
статистически достоверных различий в рас-
пространённости воспалительных осложне-
ний дентальной имплантации не обнаружено  
– 28,80%; 37,20% и  34,00%(х² = 4,929; Р≥ 0,05) 
(таблица 2). 

В качестве одного из показателей тяжести 
воспалительной патологии периимплантант-
ной зоны у пациентов с различным уровнем 
Д-гиповитаминоза,  для диагностики  заболе-
ваний периимплантата: периимплантатного 
мукозита и периимплантита изучена часто-
та воспалительных осложнений дентальной 
имплантации, установленная по кодам Все-
мирного семинара по классификации заболе-
ваний и состояний пародонта и периимплан-
тата 2017 года. Что дало возможность оценить 
спектр воспалительных осложнений и дать 
представление о совокупности осложнений 
в изучаемой популяции пациентов. Воспа-
лительные осложнения дентальной имплан-
тации составляют у изученного контингента 
более 71,20%. 

По сравнению с контрольной группой у 
пациентов с Д-гиповитаминоза установлен 
повышенный риск развития воспалительных 
осложнений, риск коррелирующий с тяже-
стью Д-гиповитаминоза (таблица 3).

группа Д/ З
Уровень вит D 

нг/мл
OR

0,5 DI
min max

па
ци

ен
ты

лейкоцит

до 10 нг/мл
11-20  нг/мл

>21 30<
Всего

1,806
1,77

1,656
1,852

0,932
1,100
0,927
1,043

3,503
3,847
3,326
3,284

переимплантит

до 10 нг/мл
11-20  нг/мл

>21 30<
Всего 

1,944
1,143
0,756
1,235

0,989
0,511
0,313
0,644

3,902
2,556
1,841
2,366

им
пл

ан
та

ты лейкоцит

до  10 нг/мл
11-20  нг/мл

21- 30
Всего

1,426
1,246
1,131
1,326

0,924
0,791
0,727
0,905

2,200
1,962
1,761
1,944

переимплантит

до 10 нг/мл
11-20 нг/мл

21- 30
Всего

2,182
1,550
1,162
1,640

1,345
0,917
0,657
1,038

3,541
2,621
2,055
2,590
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При этом максимально высокие риски му-
козита и периимплантита обнаружены при  
уровне  витамина Д  в сыворотке крови до 10 
нг/мл, составившие при  мукозите на   уровне 
пациентов  OR = 1,806 (95% DI 0,932 – 3,503) 
и на уровне имплантатов OR = 1,426 (95% DI 
0,932 – 3,503); соответствующие риски   при 
уровне витамина Д  11,0-20,0 нг/мл составили 
OR = 1,757 (95% DI 1,100 – 3,844) и на уровне 
имплантатов OR = 1,246 (95% DI 0,791 – 1,962)
и у пациентов с  уровнем витамина Д от 21,0 
– 30,0нг/мл - OR = 1,656 (95% DI 0,927 – 3,326) 
и на уровне имплантатов OR = 1,131 (95% DI 
0,727 – 1,761).

Ещё более наглядные результаты получе-
ны при анализе рисков периимплантита. Так, 
у пациентов с уровнем  витамина Д  в сыво-
ротке крови до 10 нг/мл риск периимпланти-
та  составил OR = 1,944  (95% DI 0,969 – 3,902); 
при уровне витамина Д  11,0-20,0 нг/мл  OR = 
1,426 (95% DI 0,932 – 3,503 ); соответствующие 
риски   при уровне витамина Д  11,0-20,0 нг/
мл составили OR = 1,143 (95% DI 0,511 – 2,544) 
и  у пациентов с  уровнем витамина Д от 21,0 
– 30,0нг/мл - OR = 0,756 (95% DI 0,313 – 1,841) 
и на уровне имплантатов  соответствующие 
риски составили OR = 2,182 (95% DI 1,345 – 
3,541); OR = 1,550 (95% DI 0,917 – 2,621) и  OR = 
1,162 (95% DI 0,657 – 2,055) (таблица 3).

Настоящие исследования показывают, что 
D-гиповитаминозом ассоциирован с более 
высоким риском развития воспалительных 
осложнений дентальной имплантации, таких 
как мукозит и периимплантит, при этом повы-
шенный риск коррелирует с тяжестью D-ги-
повитаминоза.   Так, в целом у пациентов с 
D-гиповитаминозом    риск мукозита равен OR 
= 1,852 (95% DI 1,043 – 3,284); а периимплан-
тита - OR = 1,235 (95% DI 0,644 – 2,366); а на 
каждом отдельном имплантате риск мукозита 
равен OR = 1,326 (95% DI 0,905 – 1,944) и пери-
имплантита - OR = 1,640 (95% DI 1,038 – 2,590) 
(таблица 3).

Обсуждение
Несмотря на высокую предсказуемость 

дентальной имплантации, относительно мало 
сведений о роли системных состояний, та-
ких как тяжесть Д-гиповитаминоза на долго-
срочный прогноз воспалительных осложне-
ний имплантатов.  По существу, настоящее 

исследование является первой попыткой 
установить различия в клиническом состоя-
нии периимплантантной зоны   у пациентов с 
различной тяжестью Д-гиповитаминоза отно-
сительно контрольной группы (не имеющей 
Д-гиповитаминоза) в долгосрочной конечной 
перспективе. 

Д -гиповитаминоз приводит к системным 
заболеванием, предрасполагающим пациен-
тов к воспалительным состояниям, включая 
пародонтит и периимплантит, что отрицатель-
но влияет на успех дентальной имплантации 
посредством различных механизмов. Доказа-
на связь между дефицитом витамина D и низ-
кой клинической эффективностью дентальной 
имплантации [25].  В исследовании с участием 
822 пациентов обнаружено увеличение ран-
них неудач, связанных с низким уровнем вита-
мина D в сыворотке [26]. Аналогичные данные 
получены в ретроспективном исследовании 
на 885 пациентах, где при достаточном уров-
не витамина D в сыворотке крови (>30 нг/мл) 
частота неудач была умеренной. Ранние неу-
дачи почти удваивались у лиц с недостаточ-
ным уровнем витамина D в крови (10–30 нг/
мл) и были примерно в четыре раза выше у 
лиц с тяжелой недостаточностью витамина D 
(10 нг/мл), что доказало  связь между увеличе-
нием осложнений имплантации и дефицитом 
витамина D в крови [27].

Установлено вредное влияние остеопоро-
за  на потерю маргинальной костной массы 
вокруг имплантатов и противодействие вита-
мина D этой потере, за счёт стимулирования  
роста кости вокруг имплантата [28]. Установ-
ление системных факторов риска существен-
но повышает эффективность лечения зубны-
ми имплантатами. Во время остеоинтеграции 
кальцитриол влияет на активацию и диффе-
ренцировку остеобластов и остеокластов. Ви-
тамин D также увеличивает минерализацию 
костей [29]. Кроме того, витамин D необходим 
для иммунитета и воспалительной реакции, 
аллергии, а также для увеличения противо-
воспалительных и снижения провоспалитель-
ных цитокинов [30]. Низкий уровень витамина 
D в сыворотке снижает эффективность па-
родонтальной хирургии и затрудняет после-
операционное восстановление. Витамин D 
играет важную роль в созревании и функци-
онировании костных клеток, создавая фактор, 
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управляющий слиянием предшественников 
остеокластов и дифференцировкой остеоб-
ластов [31]. 

Результаты исследований показали  высо-
кую распространенность  воспалительных ос-
ложнений дентальной имплантации  у пациен-
тов с D-гиповитаминозом, ассоциированную 
с его тяжестью и подчеркивают проблемы, 
связанные с долгосрочным поддержанием 
здоровья полости рта у пациентов с  D-гипо-
витаминозом, восстановленным с помощью 
зубных имплантатов. 

Выводы
Зубные имплантаты, установленные у па-

циентов с D-гиповитаминозом могут иметь 
высокие показатели клинического состояния. 
Однако большинство изученных имплантатов 
были классифицированы как имеющие тот 
или иной тип воспаления вокруг имплантата. 

Имплантационная терапия для пациентов 
с D-гиповитаминозом может быть предсказуе-
мой при условии, что эти пациенты попадают 
в контролируемые диапазоны сывороточного 
уровня витамина Д, оцениваемые путем мони-
торинга уровней 25(ОН) в сыворотке крови.
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