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РОЛЬ ДЕФІЦИТУ ВІТАМІНУ D 
В РОЗВИТКУ КАРІЄСУ ЗУБІВ У ДІТЕЙ

Метою цього дослідження є наративний огляд запро-
понованих етіопатогенетичних механізмів, за яких 
дефіцит вітаміну D викликає карієс зубів у дітей. 
Матеріали і методи. Були проаналізовані польсько- та 
англомовні публікації за останні десять років, в яких 
розглядалося питання дефіциту вітаміну D та розви-
тку карієсу у дітей. Наукова новизна. Якщо раніше 
вже було відомо, що карієс зубів є багатофакторним 
захворюванням і є однією з найпоширеніших проблем 
зі здоров’ям у дитячому віці, то недавній метааналіз 
за участю дітей з п’яти континентів показав, що сві-
това поширеність карієсу молочних зубів становила 

46,2%, а світова поширеність карієсу постійних зубів 
становила 53,8%. Традиційно карієс зубів розглядався 
як інфекційне захворювання, що спричинене пога-
ною гігієною ротової порожнини, агресивною дією 
мікробної біоплівки порожнини рота. На питання, 
що викликає карієс у дитини, намагаються відпові-
сти стоматологи багатьох країн. Якщо раніше біо-
логічні ефекти вітаміну D були майже виключно 
пов’язані з метаболізмом кісток (дефіцит кальцію 
викликає рахіт у немовлят і остеомаляцію у дорос-
лих), то сьогодні більшість дослідників вважають 
дефіцит вітаміну D як тригерний чинник в етіопа-
тогенезі карієсу зубів у дітей. Сучасні дослідження 
встановили, що порушення мінералізації зубів під 
час розвитку, погіршення якості емалі, збільшення її 
сприйнятливості до розвитку карієсу може спричи-
нити дефіцит вітаміну  D. Дослідники визначають, 
що дефіцит рівню вітаміну D у дітей в подальшому 
веде не тільки до прогресу карієсу зубів, але також 
до порушень будови щелепи, неправильного прикусу, 
дефектів зубів та їх ранньої втрати. Висновки. 
Карієс зубів є однією з найпоширеніших проблем зі 
здоров’ям у дитячому віці. Численні дослідження 
показали, що дефіцит вітаміну D пов’язаний з карі-
єсом молочних і постійних зубів у дітей. Зв’язок між 
дефіцитом вітаміну D і карієсом достатньо очевид-
ний, щоб дефіцит вітаміну D розглядати як фактор 
ризику карієсу зубів у дітей, а сам карієс як симптом 
дефіциту вітаміну D.
Ключові слова: дефіцит вітаміну D, карієс зубів, 
діти.
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THE ROLE OF VITAMIN D 
DEFICIENCY IN THE DEVELOPMENT 

OF DENTAL CARIES IN CHILDREN

The aim of this study is to provide a narrative review 
of proposed etiopathogenetic mechanisms by which 
vitamin  D deficiency causes dental caries in children. 
Materials and methods. Over the past decade Polish- 
and English-language publications addressing the 
issue of vitamin D deficiency and caries development 
in children have been analyzed. Scientific novelty.
While dental caries has long been known that is a 
multifactorial disease and one of the most common 
health issues in childhood, a recent meta-analysis 
involving children from five continents revealed a global 
prevalence of 46.2% for deciduous teeth caries and 
53.8% for permanent teeth. Traditionally, tooth decay 
has been considered as an infectious disease caused 
by poor oral hygiene and the aggressive action of the 
microbial biofilm of the oral cavity. Dentists of many 
countries are trying to answer the question of what causes 
caries in a child. Whereas biological effects of vitamin D 
were previously almost exclusively associated with bone 
metabolism (calcium deficiency causing rickets in infants 
and osteomalacia in adults), today most researchers 
consider vitamin D deficiency as a triggering factor in 
the etiopathogenesis of dental caries in children. Current 
research has established that impaired mineralisation of 
teeth during development, deterioration of enamel quality, 
and increased susceptibility to caries development may be 
entailed by vitamin D deficiency. Researchers determine 
that vitamin D deficiency in children in future leads not 
only to the progression of dental caries, but also to jaw 
structure disorders, malocclusion, teeth defects and early 
tooth loss. Conclusions. Dental caries is one of the most 
common health problems in childhood. Numerous studies 
have shown that vitamin D deficiency is associated with 
caries of deciduous and permanent teeth in children. 
The association between vitamin D deficiency and dental 
caries is clear enough to consider vitamin D deficiency 
as a risk factor for dental caries in children, and dental 
caries itself as a symptom of vitamin D deficiency.
Key words: vitamin D deficiency, dental caries, children.

Постановка проблеми. Карієс зубів – одне 
з найпоширеніших захворювань дитячого віку 
[1], яке тягне за собою серйозні наслідки для 
здоров’я та високу вартість лікування. Спостері-
гається у дітей все молодшого віку, вже в молоч-
них зубах. При виникненні карієсу потрібна тер-
мінова діагностика та інтенсивне лікування [2]. 
Все частіше виникає питання, чи може карієс 
зубів у дітей бути проявом дефіциту вітаміну D? 
Адже єдиної теорії виникнення та розвитку карі-
єсу зубів у дітей немає. 

Метою цього дослідження є наративний огляд 
запропонованих етіопатогенетичних механізмів, 
за яких дефіцит вітаміну D викликає карієс зубів 
у дітей.

Матеріали і методи. Були проаналізовані 
польсько- та англомовні публікації за останні 
десять років, в яких розглядалося питання дефі-
циту вітаміну D та розвитку карієсу у дітей.

Результати та їх обговорення. Відомо, що 
карієс зубів є багатофакторним захворюванням 
і є однією з найпоширеніших проблем зі здоров’ям 
у дитячому віці. Недавній метааналіз за участю 
дітей з п’яти континентів показав, що світова 
поширеність карієсу молочних зубів (з розміром 
вибірки 80 405 осіб) становила 46,2%, а світова 
поширеність карієсу постійних зубів (з розміром 
вибірки з 1 454 871 осіб) становила 53,8% [1]. 
Тим не менш, повідомляється, що дитячий карієс 
у країнах, що розвиваються, зустрічається час-
тіше, ніж у розвинених країнах. Цей факт, ймо-
вірно, пов’язаний з відмінностями в особистих 
(соціально-демографічний статус, освіта, харчові 
звички, гігієна порожнини рота, доступність сто-
матологічних послуг тощо) і факторах навколиш-
нього середовища (мікробіота порожнини рота, 
виділення слини, недостатнє фторування, часте 
споживання цукру в їжі тощо) [2-6].

Сьогодні карієс зубів розглядається як інфек-
ційне захворювання, що спричинене дією мікро-
бної біоплівки порожнини рота. Колонізація карі-
єсогенними бактеріями (Streptococcus mutans, 
лактобацили та ін.) становитиме суттєвий фак-
тор ризику. Метаболізм харчових ферментованих 
цукрів, особливо сахарози та лактози, мікробіо-
тою ротової порожнини призводить до утворення 
органічних кислот (молочна кислота є переважа-
ючим кінцевим продуктом метаболізму цукру), 
а за наявності критичного рівня кислотності 
в ротовій порожнині (pH < 5,5) емаль демінера-
лізується. Отже, пористість емалі збільшується, 
що дозволяє кислотам дифундувати глибше, при 
цьому утворюючи порожнини. Карієс характери-
зується прогресуючими ураженнями, які, якщо їх 
не лікувати, збільшуються в розмірах, вражаючи 
зубну пульпу, що призводить до запалення, болю 
та, нарешті, некрозу та втрати зубів і навіть поши-
рення інфекції за межі зуба [7, 8].

Відомо, що карієс зубів у дітей може з’явитися 
незабаром після прорізування зуба або молочних 
зубів. Спочатку він вражає різці, а потім, атакує 
наступні групи зубів. Він з’являється на губних 
поверхнях біля шийки зуба, а також на жувальній 
поверхні молярів, а потім охоплює всі поверхні 
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молочних зубів, які вже є в ротовій порожнині 
дитини. Важливо, що карієс зубів у дітей має 
дуже швидкий, гострий і нестримний перебіг. 
Спочатку руйнується вся поверхня коронки зуба, 
що викликає величезний біль, а потім відмирає 
пульпа зуба [5]. Ранній дитячий карієс, також відо-
мий як карієс дитячої пляшечки, характерний для 
молочних зубів [1]. Ним страждають приблизно 
15% немовлят і маленьких дітей до 3 років, яких 
продовжують годувати з пляшечки, особливо 
при засинанні. Карієсогенну дію мають також 
пляшечки з сосками та чашки з носиком, з яких 
малюки п’ють солодкі напої. Діти, які п’ють із 
пляшечки вночі, мають найбільший ризик роз-
витку пляшечкового карієсу, оскільки виділення 
слини під час сну повільніше, а її кислотоней-
тралізуючий захисний ефект – нижчий [1]. До 
раннього карієсу схильні переважно діти, у яких 
рано прорізуються зуби, тому захворювання може 
розвинутися на першому році життя [2]. Важ-
ливо, що карієс можливий також у дитини, яка 
знаходиться на грудному або штучному вигодо-
вуванні. Але найбільший приріст захворюваності 
спостерігається пізніше, у віці від 2 до 4 років. 
Карієс зубів у дитини 2 років і старше виглядає 
точно так само, як і у немовляти. Що стосується 
постійних зубів, то процес захворювання почина-
ється відразу після їх появи, тобто близько 6 років 
[2, 4]. Першими симптомами карієсу є так звані 
плями карієсу, коли на блискучій поверхні зубної 
емалі з’являється крейдяно-білий матовий відті-
нок. Згодом ця поверхня стає шорсткою, темніє, 
декальцинований шар емалі руйнується, в резуль-
таті чого в зубі утворюється каріозна порожнина. 
Пляма карієсу, як початковий карієс, виникає 
лише в емалі, що робить цей процес зворотнім 
[2]. Розрізняють три види карієсу зубів за гли-
биною враження: поверхневий – є неглибокий 
дефект тільки в емалі, середній – дефект охоплює 
емаль і дентин, без пульпи (зубного нерва), глибо-
кий – досягає межі з пульповою камерою зуба [3]. 

Що викликає карієс у дитини? На це питання 
намагаються відповісти стоматологи багатьох 
країн. Традиційно біологічні ефекти вітаміну D 
були майже виключно пов’язані з метаболізмом 
кісток (дефіцит кальцію викликає рахіт у немовлят 
і остеомаляцію у дорослих). Перші дослідження 
щодо зв’язку між дефіцитом вітаміну D і карієсом 
зубів сягають 1920-х років. Дослідження Мел-
ланбі та Паттісона, опубліковане в 1928 році («Дія 
вітаміну D у запобіганні поширенню та сприянні 
зупинці карієсу у дітей»), надало перші докази 
того, що дефіцит вітаміну D пов’язаний із каріє-

сом зубів у дітей, а також підтвердило, що перо-
ральний прийом та/або харчові добавки з вітамі-
ном D зменшили ризик карієсу [9].

Наразі відомо, що більшість клітин орга-
нізму, включаючи одонтобласти (утворюють ден-
тин), амелобласти (утворюють емаль) і слинні 
залози, містять рецептори вітаміну D (VDR), 
і що зв’язування вітаміну D з його VDR (ядер-
ний транскрипційний фактор) модулює експре-
сію численних кодуючих генів (приблизно 5-10% 
геному людини), пов’язаних не лише з мінераль-
ним обміном, але й із життєвим циклом клітини, 
імунною відповіддю та енергетичним обміном 
(геномні ефекти) [10-13].

Але все частіше постає питання, чи може 
карієс зубів бути симптомом нестачі вітаміну D? 
Вчені з`ясували, що пренатальний дефіцит віта-
міну D у дітей раннього віку може спричинити 
порушення мінералізації зубів під час розви-
тку та погіршити якість емалі, тим самим збіль-
шуючи її сприйнятливість до карієсу [14-16]. 
В свою чергу розвиток карієсу у дітей старшого 
віку може свідчити про низький постнатальний 
рівень вітаміну D [17, 18]. Хоча принципи профі-
лактики дефіциту вітаміну D були запроваджені, 
проблема дефіциту вітаміну D у матерів і плодів 
все ще виникає і найчастіше є наслідком непра-
вильної дієти та відсутності достатнього перебу-
вання на сонці [19-20]. З часу перших досліджень 
проблеми в кількох наступних епідеміологічних, 
обсерваційних, систематичному оглядах та мета-
аналізі було оцінено, наскільки дефіцит віта-
міну  D тісно пов’язаний із карієсом молочних 
і постійних зубів у дітей (вивчалося, чи низький 
вміст вітаміну D може сприяти демінералізації 
зубів, шляхом зниження концентрації іонів каль-
цію та фосфату в кістковій тканині, припускалося, 
що оптимальний рівень вітаміну D у ранньому 
віці може відігравати певну роль у профілактиці 
карієсу [21-23]. 

Нещодавнє клінічне дослідження виявило зна-
чно нижчу частоту та тяжкість карієсу у дітей 
віком < 3 років із продовженням прийому віта-
міну D принаймні в осінньо-зимовий період 
після 12-го місяця життя [23]. Крім того, є докази 
того, що немовлята, народжені матерями з дефі-
цитом вітаміну D, мають вищий рівень карієсу 
молочних зубів порівняно з немовлятами, наро-
дженими від матерів без дефіциту вітаміну D 
[24-26], і що вищий рівень вітаміну в сироватці 
крові матері і прийом вітаміну D під час вагіт-
ності буде пов’язаний із меншим ризиком карі-
єсу зубів у нащадків [26]. Крім того, нещодавнє 
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дослідження підтверджує зворотний зв’язок між 
ризиком карієсу постійних зубів у дітей (віком 
6-10 років) і низьким пренатальним рівнем віта-
міну D [25-26]. Про існуючий зв’язок між рівнем 
вітаміну D і карієсом у дітей також були зроблені 
висновки в результаті дослідження, проведеного 
за участю майже 8,9 тисяч дітей і підлітків у Спо-
лучених Штатах, про що повідомляв Journal of 
Public Health Dentistry [27]. 

Здоров`я зубів безпосередньо пов`язано зі здо-
ровим станом ротової порожнини. Встановлено, 
що біологічна активність вітаміну D необхідна 
для правильного функціонування організму, 
а опосередковано також впливає на здоров’я 
ротової порожнини [28-34]. Протизапальні влас-
тивості вітаміну D та його вплив на здоров’я 
ротової порожнини стали предметом інтенсив-
них досліджень. Досліджено взаємозв’язок між 
рівнем вітаміну D у сироватці крові пацієнтів із 
підвищеним ризиком розвитку не тільки карієсу 
зубів, а й впливом вітаміну D на стан пародонту 
та регенераційні процеси в ротовій порожнині. 
Таке дослідження проводилося у Вроцлавському 
медичному університеті [28]. Одним із найпоши-
реніших симптомів дефіциту вітаміну D у ротовій 
порожнині, крім карієсу, є захворювання ясен. Це 
почервоніння ясен і кровоточивість при чищенні 
зубів. Також пацієнта може турбувати виник-
нення пародонтального болю [35]. Крім того, 
недостатня кількість вітаміну D може призвести 
до того, що вище названі симптоми захворювання 
ясен розвиватимуться швидше [29-31].

Дослідники визначали також дефіцит рівню 
вітаміну D у пацієнтів, які звернулися до стома-
толога з ортодонтичних причин, тобто при наяв-
ності порушень будови щелепи, неправильного 
прикусу, дефектів зубів. Ще однією ознакою 
нестачі в організмі необхідної кількості цього 
інгредієнта є рухливість зубів, що може призвести 
до їх розхитування і навіть втрати [34-35]. Також 
дослідження показують, що рівень вітаміну D 
може впливати на збільшення тривалості стома-
тологічного лікування. Будь-який рівень дефі-
циту вітаміну може призвести до більш тривалого 
лікування і навіть до виникнення різноманітних 
ускладнень [36]. Достатня концентрація віта-
міну D в сироватці крові знижує ризик усклад-
нень після імплантації, а також підвищує шанси 
на її успіх – багато в чому це залежить від стану 
кісткової тканини, на яку безпосередньо впливає 
вітамін D. Дефіцит вітаміну викликає проблеми 
із загоєнням тканин навколо імплантатів, що 
призводить до високої швидкості втрати імплан-

тату. Це відбувається тому, що процес загоєння 
сильно уповільнюється. Гірше заживають лунки 
і після видалення зуба – при нестачі вітаміну D 
набагато частіше виникає так звана суха лунка, 
яка є дуже болючим побічним ефектом для паці-
єнта після видалення зуба. Багато пацієнтів також 
мають проблеми з патологічною стертістю зубів 
в результаті занадто сильного їх стискання [37]. 

Цей зв’язок також підтверджується остан-
німи результатами, отриманими в Сполуче-
них Штатах, опублікованими в Journal of Public 
Health Dentistry. Вчені намагалися визначити, чи 
впливає рівень вітаміну D на розвиток карієсу 
у дітей. Проаналізовані дані були отримані за 
період 2011-2018 років із проекту Національного 
дослідження здоров’я та харчування (NHANES) 
і стосувалися групи дітей та підлітків віком 
5-19 років. Загалом дослідження охопило майже 
8,9 тис. пацієнтів. Вимірювали концентрацію 
вітаміну 25(OH)D у сироватці крові (методом 
рідинної хроматографії з мас-спектрометрією). 
Оцінку стану зубів та карієсу проводили лікарі-
стоматологи. Встановлено, що вітамін D може 
захистити від розвитку карієсу, якщо його кон-
центрація перевищує 60 нмоль/л. Як підкреслю-
ють дослідники, цей захисний ефект корелює 
з рівнем вітаміну D; підвищення концентрації 
25(OH)D в сироватці крові на 10 нмоль/л асоцію-
ється зі зниженням карієсу на 10%. Отримані дані 
дали можливість дати відповідні рекомендації: 
вітаміни та мінерали допомагають підтримувати 
гомеостаз організму та забезпечують бездоганне 
функціонування всіх його систем, їх дефіцит рано 
чи пізно дасть про себе знати [38-40]. 

Вітамін D є одним з найважливіших вітамінів, 
які ми отримуємо під час перебування на сонці. 
В осінньо-зимовий період варто трохи скорегу-
вати своє меню (збагатити його рибою і молоч-
ними продуктами) і забезпечити правильний 
прийом вітаміну D. Оскільки вітамін регулює 
наш кальцієво-фосфатний баланс, його дефіцит 
може бути пов’язаний із загрозою виникнення 
захворювань скелета та зубів в будь-якому віці, 
але особливо дитячому. У висновках дослідни-
ків підкреслено, що прийом відповідної дози 
холекальциферолу особливо важливий для дітей, 
кісткова система яких ще розвивається. Вагітним 
жінкам також слід подбати про належний рівень 
холекальциферолу в організмі. Рекомендована 
добова доза вітаміну D3 становить 800-2000 МО. 
Влітку можна заповнити його дефіцит, прийма-
ючи короткі сонячні ванни (досить 15-хвилин-
ної прогулянки в сонячний день). Однак взимку 
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потрібно доповнювати та регулярно споживати 
продукти харчування, такі як: риба (переважно 
вугор, оселедець, лосось, сардини, тріска), яєчні 
жовтки, сир, молоко [41-44].

Слід зауважити, що стоматологічні усклад-
нення також виникають у маленьких пацієнтів, 
які проходять онкотерапію, особливо у пацієнтів 
з остеопорозом або остеопенією. Дефіцит віта-
міну D викликає в них такі ускладнення, як стрім-
кий розвиток карієсу зубів, коли навіть невеликий 
поверхневий карієс швидко призводить до зни-
ження щільності дентіну і враження пульпи [45].

Висновок. Карієс зубів є однією з найпоши-
реніших проблем зі здоров’ям у дитячому віці. 
Численні дослідження показали, що дефіцит 
вітаміну D безпосередньо пов’язаний з карієсом 
молочних і постійних зубів у дітей. Дефіцит віта-
міну D підвищує ризик карієсу в первинному та/
або постійному зубному ряду. Зв’язок між дефі-
цитом вітаміну D і карієсом достатньо очевид-
ний, щоб дефіцит вітаміну D розглядати як фак-
тор ризику карієсу зубів у дітей, а сам карієс як 
симптом дефіциту вітаміну D.
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