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ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК МІЖ РІВНЕМ  

25-ГІДРОКСИВІТАМІНУ-D  

ТА ГЕНЕРАЛІЗОВАНИМ  

ПАРОДОНТИТОМ У ЖІНОК  

МОЛОДОГО ВІКУ 
 

Багатьма авторами повідомляється про взаємозв’язку між 

рівнем вітаміну D та захворюваннями тканин пародонта. 
Метою дослідження було вивчити вплив вітаміну D на кіс-

ткову тканину верхньої та нижньої щелепи у жінок моло-

дого віку із генералізованим пародонтитом. Обстежили 35 

жінок молодого віку із генералізованим пародонтитом, 
яких було поділено на 3 групи в залежності від рівня віта-

міну D. У пацієнтів визначали втрату висоти альвеолярно-

го відростка на обох щелепах, висоту тіла нижньої щелепи 

та рівень паратгормону. Результати дослідження проде-
монстрували збільшення втрати висоти альвеолярного від-

ростка на фоні зменшення рівня вітаміну D у даної групи 

пацієнтів. Рівень паратгормону був достовірно нижчий у 

жінок із достатністю вітаміну D, в порівнянні із жінками 
із дефіцитом та недостатністю вітаміну D. Отже, під-

вищення рівня вітаміну D знижує руйнування кісткової 

тканини та виведення кальцію із кісток. 

Ключові слова: генералізований пародонтит, вітамін D, 
паратгормон, альвеолярний відросток, тіло нижньої щеле-

пи. 
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ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ УРОВНЕМ  

25-ГИДРОКСИВИТАМИНА-D  

И ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ  

ПАРОДОНТИТОМ У ЖЕНЩИН  

МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 
 

Многими авторами сообщается о взаимосвязи между уров-

нем витамина D и заболеваниями тканей пародонта. Це-

лью исследования было изучить влияние витамина D на ко-

стную ткань верхней и нижней челюсти у женщин молодо-
го возраста с генерализованным пародонтитом. Обследо-

вали 35 женщин молодого возраста с генерализованным 

пародонтитом, которые были разделены на 3 группы в за-
висимости от уровня витамина D. У пациентов определяли 

потерю высоты альвеолярного отростка на обеих челю-

стях, высоту тела нижней челюсти и уровень паратгор-

мона. Результаты исследования продемонстрировали уве-
личение потери высоты альвеолярного отростка на фоне 

уменьшения уровня витамина D в данной группе пациентов. 

Уровень паратгормона был достоверно ниже у женщин с 

достаточностью витамина D, по сравнению с женщинами 
с дефицитом и недостаточностью витамина D. Таким об-

разом, повышение уровня витамина D снижает разрушение 

костной ткани и выведение кальция из костей. 

Ключевые слова: генерализованный пародонтит, витамин 
D, паратгормон, альвеолярный отросток, тело нижней че-

люсти 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN  

25-HYDROXYVITAMIN-D LEVEL  

AND CHRONIC PERIODONTITIS  

IN YOUNG WOMEN 
 

Introduction. Many authors reported on the relationship be-

tween vitamin D level and periodontal diseases. 

Aim. To examine the effect of vitamin D on alveolar bone of 
maxilla and mandible in young women with chronic periodonti-

tis. 

Materials and methods. 35 young women with chronic perio-

dontitis were examined and were divided into 3 groups depend-
ing on the level of vitamin D. Alveolar bone losst on maxilla and 

mandible, vitamin D level and parathyroid hormone level were 

determined. 

Results of the study showed that only 25,7 % of young women 
with chronic periodontitis had vitamin D sufficiency. The lowest 

alveolar bone loss maxilla and mandible was observed in young 

women with chronic periodontitis with vitamin D sufficiency. 

There was a clear tendency of alveolar bone loss increasing in 
mandible with decreasing concentrations of 25(OH)D in young 

patients with chronic periodontitis (1,22(1,01-2,89) mm in 

young patients with vitamin D sufficiency and 2,25(1,06-3,66) 

mm with vitamin D deficiency). In young women the mandible 
body height on the background of the vitamin D deficiency 

(16.78 (14,08-18,00) mm) was significantly higher (p = 0,051) 

than in women with vitamin D sufficiency (14,87(13,95-15,74) 

mm). The level of parathyroid hormone in patients with vitamin 
D sufficiency (24,91 (22,09-42,37) pg/ml) was significantly low-

er than in patients with vitamin D insufficiency (42.06(32,71-

53,05) pg/ml) and vitamin D deficiency (48.76(39,86-66,49) 

pg/ml) (p = 0.017 and p = 0.006 respectively). 
Conclusions. 74,3 % of young women with chronic periodontitis 

had vitamin D deficiency and insufficiency. Increasing of vita-

min D reduces bone destruction and excretion of calcium from 

the bones. 
Key words: chronic periodontitis, vitamin D, parathyroid hor-

mone, alveolar bone, body of mandible 

 
 

Вступ. Генералізований пародонтит є одним із 

найпоширеніших захворювань в світі, який виникає у 

жінок та чоловіків різного віку. Характеризується 

прогресивною деструкцією тканин пародонта, руйну-

ванням кісткової тканини альвеолярного відростка та 

втратою його висоти, підвищенням рухомості зубів, 

що може призвести до їх втрати. В багатьох дослі-

дженнях був показаний взаємозв’язок між генералізо-

ваним пародонтитом, станом кісткової тканини, рів-

нем вітаміну D, загальносоматичними захворювання-

ми та споживанням кальцію у постменопаузальних 

жінок [1-7]. Невелика кількість досліджень була 

спрямована на виявлення взаємозв’язку даних факто-

рів у жінок молодого віку. Зокрема, Tanaka із  
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співавторами досліджували взаємозв’язок між рівнем 

вживання кальцію та поширеністю захворювань тка-

нин пародонта у японських жінок молодого віку. В 

своїх дослідженнях показали, що вживання кальцію 

пов’язане із захворюваннями тканин пародонта та 

може виявляти позитивний вплив на них. Також за-

значили про необхідність проведення подальших дос-

ліджень для виявлення глибинних механізмів даного 

взаємозв’язку [8].  

Обмін кальцію в організмі контролюється трьома 

гормонами, до яких належать паратгормон, кальцит-

ріол та кальцитонін. Паратгормон продукується клі-

тинами паращитоподібних залоз та відповідає за підт-

римання рівня кальцію в крові. Він сприяє вивільнен-

ню кальцію з кісток, що може в подальшому призвес-

ти до виникнення остеопенії та остеопорозу. Кальци-

тріол є гормонально активною формою вітаміну D. 

Він утворюється шляхом двох метаболічних перетво-

рень (гідроксилювань) вітаміну D, перше з яких від-

бувається в печінці за допомогою вітамін D-25-

гідроксилази, внаслідок чого утворюється проміжна 

форма 25-гідроксивітамін-D (25(ОН)D). Друге гідрок-

силювання переважно відбувається в нирках за допо-

могою 1α-гідроксилази. Кальцитріол відіграє важливу 

роль в регулюванні кальцію в організмі людини. Він 

пдівищує його всмоктування у травному тракті, збі-

льшує реабсорбцію в нирках та зменшує прямим та 

опосередкованим впливом секрецію паратгормону, 

що може сприяти мінералізації кісткової тканини. 

Мета дослідження. Вивчити вплив вітаміну D на 

кісткову тканину верхньої та нижньої щелепи у жінок 

молодого віку із генералізованим пародонтитом. 

Матеріали та методи дослідження. Для вияв-

лення взаємозв’язку між рівнем вітаміну D та захво-

рюваннями тканин пародонта було обстежено 35 жі-

нок молодого віку із генералізованим пародонтитом. 

Середній вік склав 33,94±6,01 (M±SD) років. Верифі-

кація молодого віку була проведена згідно класифіка-

ції Всесвітньої організації охорони здоров'я. Відпові-

дно до неї особи молодого віку від 25 до 44 років. В 

залежності від рівня 25(ОН)D в плазмі крові дослі-

джуваних жінок було розподілено на три групи. В пе-

ршу групу ввійшли 9 пацієнток, які мали достатній 

рівень 25(ОН)D в сироватці крові. До другої групи 

ввійшли 13 пацієнти із недостатністю вітаміну D. До 

третьої групи із дефіцитом вітаміну D ввійшли 13 па-

цієнтів. 

Для встановлення діагнозу генералізованого па-

родонтиту була використана класифікація М. Ф. Да-

нилевського (1998 р.) [9]. Визначення наявності кро-

воточивості ясен, втрати клінічного прикріплення 

ясен та пародонтальних карманів було проведено під 

час клінічного обстеження пацієнтів. Всім пацієнтам 

було проведено рентгеностеометрію за допомогою 

рентгенологічних методів дослідження (ортопантомо-

грами).  

Втрату висоти альвеолярного відростка (ВВАВ) 

окремо на верхній та на нижньій щелепах визначали 

на ортопантомограмі, як відстань від емалево-

цементного з’єднання до верхівки альвеолярного від-

ростка біля всіх зубів окремо верхньої та нижньої ще-

лепи, окрім третіх молярів. Використовували наступ-

ну формулу: ВВАВ = h-2, де h – відстань від емалево-

цементного з’єднання до верхівки альвеолярного від-

ростка, 2 – біологічна ширина зуба.  

Для визначення висоти тіла нижньої щелепи про-

водили вимірювання в ділянці ікол з обох боків щеле-

пи. Висоту тіла нижньої щелепи визначали, як серед-

нє відстаней перпендикулярів від верхівок коренів 

ікол до нижнього краю нижньої щелепи. 

Для визначення 25(ОН)D у жінок молодого віку 

із генералізованим пародонтитом проводився забір 

крові із вени в лабораторії та визначали рівень за до-

помогою електрохемілюмінісцентного методу на ана-

лізаторі Elecsys 2010 (Roche Diagnostics, Німеччина).  

Для верифікації діагнозу дефіциту та недостатно-

сті вітаміну D використовували класифікацію (2011р.) 

прийняту міжнародним інститутом медицини та комі-

тетом ендокринологів зі створення настанов із клініч-

ної практики. За даною класифікацією при дефіциті 

вітаміну D його рівень в плазмі крові складає менше 

20 нг/мл, недостатність 20 – 30 нг/мл, а нормальний 

рівень 30 – 50 нг/мл[10].  

Для визначення рівня паратгормону у пацієнтів 

проводився забір крові з вени і визначався рівень за 

допомогою аналізатора Elecsys 2010 року (Roche 

Diagnostics, Німеччина). 

Результати представлені у вигляді Me(IQR). Ста-

тистичний аналіз проводили з використанням програ-

ми «IBM SPSS Statistics 20». 

Результати дослідження. Результати проведе-

ного дослідження продемонстрували, що лише 25,7 % 

жінок молодого віку із генералізованим пародонтитом 

мають достатній рівень вітаміну D. 74,3 % жінок мо-

лодого віку із генералізованим пародонтитом мають 

рівень вітаміну D нижчий норми, з яких 37,1% паціє-

нтів мають дефіцит та 37,1 % пацієнтів недостатність 

вітаміну D (рис. 1). Розподіл пацієнтів молодого віку 

хворих на генералізований пародонтит в залежності 

від рівня вітаміну D представлено в табл. 1 та рис. 2. 

Результати вивчення ВВАВ на нижній щелепі 

продемонстрували, що у жінок молодого віку із гене-

ралізованим пародонтитом, на тлі достатності вітамі-

ну D (1 група дослідження), було зареєстровано най-

нижчий показник ВВАВ, що становив 1,22(1,01-2,89) 

мм. У другій та третій групах ВВАВ була нижчою і 

становила 2,18(0,89-4,24) мм та 2,25(1,06-3,66) мм ві-

дповідно. Спостерігалась чітка тенденція збільшення 

ВВАВ нижньої щелепи при зменшенні концентрації  

25(ОН)D в сироватці крові у жінок молодого віку із 

генералізованим пародонтитом. ВВАВ верхньої ще-

лепи у жінок молодого віку із достатністю вітаміну D 

була також найнижчою та становила 1,93(1,78-3,97) 

мм. ВВАВ верхньої щелепи була вищою у жінок із 

генералізованим пародонтитом на тлі недостатності 

та дефіциту вітаміну D і становила 2,88(1,38-4,24) мм 

та 2,70 (1,56-3,95) мм відповідно.  

Порівняльний аналіз висоти тіла нижньої щелепи 

у жінок молодого віку із генералізованим пародонти-

том продемонстрував, що на фоні дефіциту 

(16,78(14,08-18,00) мм) вітаміну D висота тіла ниж-

ньої щелепи була достовірно вищою (p=0,051) ніж 

при достатньому рівні (14,87(13,95-15,74) мм) вітамі-

ну D. Висота тіла нижньої щелепи у жінок із недоста-
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тністю вітаміну D була також вищою ніж у пацієнток 

із достатністю вітаміну D та становила 16,10(13,99-

18,75) мм (табл. 2). 

Паратгормон збільшує виведення кальцію із кіс-

ток та підвищує кількість та активність остеокластів, 

що може призвести до підвищення процесів резорбції 

кісткової тканини. Результати дослідження продемон-

стрували, що рівень паратгормону у пацієнтів 1-ої 

групи (із достатністю вітаміну D) достовірно нижчий 

ніж у пацієнтів недостатністю та дефіцитом та стано-

вив 24,91(22,09-42,37) пг/мл. Рівень паратгормону у 

пацієнтів 2-ої та 3-ої групи становив 42,06(32,71-

53,05) пг/мл (p=0,017) та 48,76(39,86-66,49) пг/мл 

(p=0,006) відповідно.  

 

 
 

Таблиця 1 
 

Групи дослідження (Рівень вітаміну D, кількість осіб та вік пацієнтів по групах) 
 

№ групи 
Кількість пацієнтів, 

n 
Кількість осіб, % 

Вік 
Me (IQR) 

Рівень вітаміну D 
Me (IQR) 

1 група (достатність ві-

таміну D) 
9 37,1 

31,00 

(29,00-38,00) 

35,90 

(33,70-40,11) 

2 група (недостатність 

вітаміну D) 
13 25,7 

33,00 

(29,00-39,50) 

21,56 

(20,63-23,63) 

3 група (дефіцит віта-

міну D) 
13 25,7 

33,00 

(28,50-41,00) 

15,09 

(11,39-17,20) 

 

 

Таблиця 2 
 

ВВАВ в залежності від рівня вітаміну D у жінок молодого віку із генералізованим пародонтитом 

 

Показник 

Рівень вітаміну D Порівняння групп 

Норма 

(група 1) 

Недостатність (група 

2) 

Дефіцит 

(група 3) Група р 

Me (IQR) Me (IQR) Me (IQR) 

ВВАВ В/Щ заг 
1,93 

(1,78-3,97) 

2,88 

(1,38-4,24) 

2,70 

(1,56-3,95) 

1-2 >0,05 

1-3 >0,05 

2-3 >0,05 

ВВАВ Н/Щ  заг 
1,22 

(1,01-2,89) 

2,18 

(0,89-4,24) 

2,25 

(1,06-3,66) 

1-2 >0,05 

1-3 >0,05 

2-3 >0,05 

Тіло Н/Щ 
14,87 

(13,95-15,74) 

16,10 

(13,99-18,75) 

16,78 

(14,08-18,00) 

1-2 >0,05 

1-3 =0,05* 

2-3 >0,05 
 

П р и м і т к а : *достовірна різниця між групами. 

37,1% 

37,1% 

25,7% 

Вітамін D  

Дефіцит Недостатність Достатність 
 

Рис. 1. Рівень поширеності 

у відсотках дефіциту, недо-
статності та достатнього рі-

вня вітаміну D у жінок мо-

лодого віку із генералізова-

ним пародонтитом. 
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Рис. 2. Рівень вітаміну D по групах. 

 

Таким чином результати дослідження продемон-

стрували, що рівень 25(ОН)D впливає на перебіг ге-

нералізованого пародонтиту у жінок молодого віку. 

Найменша ВВАВ, як на нижній, так і на верхінй ще-

лепі спостерігалась у пацієнтів із достатністю вітамі-

ну D. Зареєстровано прискорені темпи ВВАВ у жінок 

молодого віку із генералізованим пародонтитом на тлі 

зменшення рівня 25(ОН)D у плазмі крові. Збільшення 

висоти тіла нижньої щелепи при зменшенні рівня 

25(ОН)D у жінок молодого віку із генералізованим 

пародонтитом може свідчити про розвиток компенса-

торних механізмів збільшення об’єму нижньої щеле-

пи для компенсації оклюзійних навантажень, а не її 

якості. Рівень паратгормону у жінок молодого віку із 

достатністю вітаміну D достовірно нижчий порівняно 

із пацієнтами з дефіцитом та недостатністю. Отже при 

достатньому рівні вітаміну D достовірно знижується 

виведення кальцію із кісток, що зумовлює зменшення 

процесів резорбції кісткової тканини. 

Висновки. 1. 74,3 % жінок молодого віку із гене-

ралізованим пародонтитом мають дефіцит та недоста-

тність вітаміну D. 

2. Втрата висоти альвеолярного відростка на вер-

хній та нижній щелепах у жінок молодого віку із гене-

ралізованим пародонтитом при достатності вітаміну D 

нижча порівняно з пацієнтами при недостатності та 

дефіциті. Спостерігалась чітка тенденція збільшення 

втрати висоти альвеолярного відростка нижньої щеле-

пи при зменшенні концентрації 25(ОН)D в сироватці 

крові у пацієнтів молодого віку із генералізованим па-

родонтитом (при достатності вітаміну D 1,22(1,01-2,89) 

мм та при його дефіциті 2,25(1,06-3,66) мм). 

3. Збільшення висоти тіла нижньої щелепи у жі-

нок молодого віку із генералізованим пародонтитом 

при наявності дефіциту вітаміну D може виникати, як 

компенсаційний механізм організму людини. 

4. Достовірно нижчий рівень паратгормону ви-

явлено у пацієнтів молодого віку із генералізованим 

пародонтитом із достатнім рівнем вітаміну D, що га-

льмує виведення кальцію із кісток. 
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СОСТОЯНИЕ ЦИТОКИНОВОЙ СЕТИ  

У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ  

ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ ПАРОДОНТИТОМ 

І-ІІ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ  

С ПАРАЗИТОЗАМИ 
 

В статье представлены результаты клинического исследо-

вания, целью которого явилось изучение цитокинового фо-
на, на котором протекает хронический генерализованный 

пародонтит (ХГП) І-ІІ степени тяжести у лиц с паразито-

зами. 

Все пациенты в рамках проведенного исследования были 
разделены на группы. В основную группу вошли 349 больных 

ХГП I- II ст. тяжести на фоне паразитарных инвазий, из 

них: 62 больных с ХГП I ст. тяжести и 64 больных с ХГП II 

ст. тяжести на фоне энтеробиоза; 60 больных с ХГП I ст. 
тяжести и 60 больных со II ст. тяжести на фоне токсо-

кароза и 48 больных ХГП I ст. тяжести и 55 больных ХГП 

II степени тяжести на фоне лямблиоза. В группу сравнения 
были включены 90 больных ХГП I- II ст. тяжести без пара-

зитарной инвазии. Контрольную группу составили 30 чело-

век без патологии пародонта и хронической патологии дру-

гих органов и систем, которые в период обследования счи-
тались практически здоровыми. О состоянии цитокиновой 

сети у обследуемых лиц судили по уровню в сыворотке пе-

риферической крови ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНОα, ИЛ-8, ИЛ-10, ИЛ-

2. Содержание в периферической крови отдельных цитоки-
нов определяли методом ИФА с использованием стандарт-

ных тест-систем. Статистическая обработка материа-

лов производилась с использованием методов математиче-

ской статистики для анализа полученных данных. 
Установлено, что у больных ХГП І-ІІ степени тяжести с 

паразитозами и без паразитозов в сыворотке крови досто-

верно повышено содержание всех изученных провоспали-

тельных цитокинов: ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНОα, ИЛ-8. 

Отмечается, что у больных ХГП в наибольшей степени 
возрастает концентрация ИЛ-1β. Так, его уровень в сыво-

ротке крови у лиц ХГП І степени с паразитозами повышен 

в 5,1-5,7 раза, у больных ХГП ІІ степени с паразитозами в 

6,7-6,9 раза, у больных ХГП І степени и ІІ степени без пара-
зитозов соответственно в 3,0 и 3,5 раза.  

ИЛ-6 у больных ХГП І-ІІ степени с паразитозами соответ-

ственно повышен в 2,1 – 2,2 раза и 2,6-2,8 раза, ФНОα - в 

3,0-3,1 раза и 3,7-3,8 раза, ИЛ-8 – 3,6-3,7 раза и 4,2-4,4 раза.  
При ХГП І степени тяжести у лиц с паразитозами и боль-

ных без паразитозов наблюдается в 1,2-1,3 раза повышение 

концентрации противовоспалительного цитокина ИЛ-10. 

При ІІ степени тяжести ХГП у лиц с паразитозами отме-
чается напротив снижение его уровня по сравнению как с 

лицами контрольной группы, так и больными ХГП І и ІІ 

степени тяжести без паразитозов. 

У больных ХГП І и ІІ степени тяжести с паразитозами 
достоверно ниже в сыворотке крови уровень ИЛ-2, чем у 

лиц контрольной группы и больных ХГП І и ІІ степени без 

паразитозов. 

Можно заключить, что у больных ХГП с паразитозами на-
блюдается расстройства в цитокиновой сети, дисбаланс 

между провоспалительными и противовоспалительными 

цитокинами, снижена продукция ИЛ-2, играющего ключе-

вую роль в развитии полноценной Т-клеточной и гумораль-
ной иммунной реакции.  

Ключевые слова: хронический генерализованный пародон-

тит, паразитозы, цитокины. 
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СТАН ЦИТОКІНОВОЇ МЕРЕЖІ У ХВОРИХ 

НА ХРОНІЧНИЙ ГЕНЕРАЛІЗОВАНИЙ  

ПАРОДОНТИТ І-ІІ СТУПЕНЯ ВАЖКОСТІ  

З ПАРАЗИТОЗАМИ 
 

У статті представлені результати клінічного досліджен-
ня, метою якого було вивчення цитокінового фону, на якому 

протікає хронічний генералізований пародонтит (ХГП) І-ІІ 

ступеня тяжкості у осіб з паразитозами. Всі пацієнти в 

рамках проведеного дослідження були розділені на групи. До 
основної групи увійшли 349 хворих ХГП I- II ст. тяжкості 

на тлі паразитарних інвазій, з них: 62 хворих з ХГП I ст. 

тяжкості і 64 хворих з ХГП II ст. тяжкості на тлі енте-

робіозу; 60 хворих з ХГП I ст. тяжкості і 60 хворих з II ст. 
тяжкості на тлі токсокароза і 48 хворих ХГП I ст. тяж-

кості і 55 хворих ХГП II ступеня тяжкості на тлі лямбліо-

зу. До групи порівняння були включені 90 хворих ХГП I- II 

ст. тяжкості без паразитарних інвазій. Контрольну групу 
склали 30 осіб без патології пародонту і хронічної патології 

інших органів і систем, які в період обстеження вважалися 

практично здоровими. Про стан цитокінової мережі у об-
стежуваних осіб судили за рівнем в сироватці периферич-

ної крові ІЛ-1β, ІЛ-6, ФНО, ІЛ-8, ІЛ-10, ІЛ-2. Вміст в пери-

феричної крові окремих цитокінів визначали методом ІФА з 

використанням стандартних тест-систем. Статистична 
обробка матеріалів проводилася з використанням методів 

математичної статистики для аналізу отриманих даних. 

Встановлено, що у хворих ХГП І-ІІ ступеня тяжкості з па-

разитозами і без паразитозів в сироватці крові достовірно 
підвищений вміст всіх вивчених прозапальних цитокінів: ІЛ-

1β, ІЛ-6, ФНО, ІЛ-8. Відзначається, що у хворих ХГП найбі-

льшою мірою зростає концентрація ІЛ-1β. Так, його рівень 

в сироватці крові у осіб ХГП І ступеня з паразитозами  
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