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Загальновідомо, що частота та інтенсивність основних 

стоматологічних захворювань залежить від стану всього 

організму, від різних патологічних процесів в інших органах 

і тканинах, від характеру харчування і метаболізму, від 

функціональної активності нервової, ендокринної та інших 

систем. Одне з найважливіших місць серед факторів у формуванні 

стоматологічної патології у дітей належить недостатньому, 

незбалансованому харчуванню. Харчування впливає на організм 

людини у всі вікові періоди, визначає і забезпечує оптимальний 

ріст і розвиток організму, включаючи зубо-щелепну систему, 

адаптацію до несприятливих факторів [1]. Дефіцит та 

недостатність вітаміну D нині розглядається як глобальна 

проблема. Тривожна ситуація виявлена в дітей: нормальний 

вміст вітаміну D реєструвався лише в 1,4 % обстежених, в 

92,2 % виявився виражений його дефіцит [2]. Забезпеченість 

вітаміном D при рівні 25-ОН-D > 40нг/мл (>100нмоль/л) у дітей 

необхідно вважати достатньою, а рівень кальцидіолу 20-40нг/ 

мл (50-100нмоль/л) - вважати D-гіповітамінозом, концентрацію 

25-ОН-D 10-20нг/мл (25-50нмоль/л) - D-вітамінною 

недостатністю, D-вітамінний дефіцит - <10нг/мл (<25нмоль/л) 

та D-гіпервітаміноз - >88нг/мл (220нмоль/л) [3]. 

Особлива увага, прикута до вітаміну D пояснюється двома 

причинами. По-перше, виявлена надзвичайно висока (до 50 % від 

загальної популяції) поширеність у населення планети явної 

або прихованої D-вітамінної недостатності. По-друге, 

встановлені нові дані щодо впливу вітаміну D на метаболізм і 



 
 
 

 

MEDICINE AND PHARMACY 

134 

 

This work is distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution-ShareAlike 4.0 International License 

(https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/). 

Proceedings of the 3rd International 
Scientific and Practical Conference  
«Diversity and Inclusion in  
Scientific Area»  
 

(August 6-8, 2023).  
Warsaw, Poland 

 
 

No 
165 

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 [4]. 

Регуляція вітаміном D фосфорно-кальцієвого обміну та 

метаболізму кісткової тканини, а також надання 

протизапального та імуномодулюючого ефектів, вплив на 

клітинну проліферацію та диференціювання можуть суттєво 

позначатися на стані ротової порожнини [5]. Метаболізм 

кальцію та фосфору має важливий вплив на розвиток і 

функціонування органів ротової порожнини, найбільше зубів, в 

яких знаходиться більша частка кальцію. Вітамін D відіграє 

ключову роль у мінералізації кісток і зубів, і коли рівні 

нерегульовані, це може призвести до «рахітичного зуба», який 

є дефектним і гіпомінералізованим органом, дуже чутливим до 

уражень. Наразі дані підкреслюють зв’язок між низьким рівнем 

вітаміну D і високою поширеністю карієсу як у дітей, так і у 

дорослих, хоча механізм залишається невивченим [6]. 

Розвиток системної гіпоплазії емалі тісно пов'язаний з 

порушенням гомеостазу кальцію в організмі, що спостерігається 

внаслідок дефіциту вітаміну D [7]. Клінічні прояви дефіциту 

вітаміну D у ротовій порожнині можуть включати такі ознаки: 

1) порушення послідовності прорізування зубів; 2) подовження 

періоду прорізування зубів; 3) порушення формування та 

мінералізації тканин зуба; 4) збільшення органічного матриксу 

дентину. 

Оскільки вітамін D відіграє вирішальну роль у метаболізмі 

кісткової тканини та підтримці імунної відповіді, є підстава 

припускати, що його дефіцит може впливати на патогенез 

захворювання та негативно позначатися на стані пародонту [8].  

Опубліковано доповіді про можливий вплив вітаміну D на 

зміни в СОПР з особливим акцентом на аутоімунні захворювання: 

хронічний рецидивний афтозний стоматит, системний червоний 

вовчак, анемія Адісона–Бірмера, синдроми Бехчета та Шегрена 

[9]. 

Дослідження показали, що дефіцит вітаміну D підвищує 

ризик перорального кандидозу, в тому числі у ВІЛ-позитивних 

пацієнтів [10].  

Недостатність і дефіцит «сонячного вітаміну» виявили в 

пацієнтів зі злоякісними пухлинами ротової порожнини, а 

фізіологічні концентрації вітаміну D відіграють певну роль у 

процесі їх лікування [11]. 

Проблему впливу рівня вітаміну D на стоматологічне 
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здоров’я дітей необхідно продовжувати вивчати надалі, 

розглядаючи біохімічні, біофізичні, морфологічні, 

молекулярно-генетичні та клініко-епідеміологічні аспекти. Для 

уточнення причинно-наслідкового зв'язку, а також для 

вирішення питання про доцільність оцінки статусу вітаміну D 

та необхідності компенсації його дефіциту доцільно проведення 

подальших досліджень. Реалізація таких досліджень сприятиме 

забезпеченню стоматологічного здоров’я дітей. 
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