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ANNOTATION 
The article presents an assessment of the impact of vitamin D on the condition of periodontal tissues 
in pregnant women undergoing orthodontic treatment. The study analyzes clinical data from pregnant 
patients, taking into account vitamin D levels and their association with periodontal status at different 
stages of pregnancy. The findings indicate a significant role of vitamin D in shaping periodontal 
responses and emphasize its importance for optimizing orthodontic treatment in this group of patients. 
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РОЛЬ ВИТАМИНА D В СОСТОЯНИИ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА ПРИ 
ОРТОДОНТИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН 

 
АННОТАЦИЯ 

В статье представлена оценка влияния витамина D на состояние тканей пародонта у 
беременных женщин, проходящих ортодонтическое лечение. В исследовании 
проанализированы клинические данные беременных пациенток с учётом уровня витамина D 
и его связи с состоянием пародонта на различных сроках беременности. Полученные 
результаты свидетельствуют о значимой роли витамина D в формировании пародонтальной 
реакции и подчёркивают его важность для оптимизации ортодонтического лечения у данной 
категории пациенток. 
Ключевые слова: беременность, витамин D, ткани пародонта, ортодонтическое лечение, 
дефицит витамина D. 
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HOMILADOR AYOLLARDA ORTODONTIK DAVOLASH JARAYONIDA PARODONT 

TO‘QIMALARI HOLATIDA D VITAMININING ROLI 
 

ANNOTATSIYA 
Maqolada ortodontik davolashdan o‘tayotgan homilador ayollarda parodont to‘qimalari holatiga D 
vitaminining ta’siri baholangan. Tadqiqotda homilador bemorlarning klinik ma’lumotlari D vitamini 
darajasi hamda uning homiladorlikning turli davrlarida parodont holati bilan bog‘liqligi hisobga 
olingan holda tahlil qilindi. Olingan natijalar D vitaminining parodontal reaksiya shakllanishidagi 
muhim rolini ko‘rsatadi hamda ushbu bemorlar guruhida ortodontik davolashni optimallashtirishda 
uning ahamiyatini ta’kidlaydi. 
Kalit so‘zlar: homiladorlik, D vitamini, parodont to‘qimalari, ortodontik davolash, D vitamini 
yetishmovchiligi. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Проблема сохранения здоровья тканей пародонта у беременных женщин, проходящих 

ортодонтическое лечение, остаётся одной из актуальных задач современной клинической 
стоматологии [1,2]. Беременность сопровождается выраженными метаболическими и 
эндокринными изменениями, среди которых особое значение придаётся витамину D, 
оказывающему прямое влияние на минеральный обмен, состояние костной ткани, иммунную 
реактивность и воспалительные процессы в тканях пародонта [3,4]. В этих условиях 
ортодонтическое лечение может выступать дополнительным фактором, модифицирующим 
тканевую реакцию пародонта и влияющим на её клиническое течение [5]. 

Несмотря на достижения современной стоматологии, эффективность существующих 
подходов к профилактике и коррекции пародонтальных изменений у беременных пациенток 
нередко остаётся недостаточной [6]. Следует учитывать, что даже при удовлетворительном 
уровне гигиены полости рта и адекватной ортодонтической тактике дефицит витамина D 
способен существенно изменять реактивность тканей пародонта, повышая их 
восприимчивость к воспалительным изменениям [7,8]. В связи с этим особую значимость 
приобретает оценка обеспеченности витамином D у беременных женщин, а также анализ его 
влияния на биологический ответ пародонта на механическую нагрузку в процессе 
ортодонтического лечения [9]. 

Анализ данных современной научной литературы указывает на возрастающий интерес 
к изучению роли витамина D в патологии пародонта [10]. Установлено, что дефицит витамина 
D сопровождается нарушением кальций-фосфорного обмена, снижением 
противовоспалительной защиты и изменением иммунного ответа, что создаёт условия для 
развития гингивита и других воспалительных заболеваний пародонта [11,12]. В связи с этим 
клинические подходы, направленные на сохранение пародонтального здоровья у беременных 
женщин, должны быть патогенетически обоснованными, безопасными для матери и плода и 
учитывать физиологические особенности гестационного периода [13]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исходя из вышеизложенных положений, настоящее исследование было направлено на 

изучение влияния витамина D на состояние тканей пародонта у беременных женщин, 
проходящих ортодонтическое лечение. Целью исследования являлась оценка взаимосвязи 
обеспеченности витамином D с реакцией тканей пародонта в различные сроки беременности 
на фоне ортодонтического вмешательства [1,2]. 

Витамин D был выбран в качестве основного биологического фактора исследования в 
связи с его ключевой ролью в регуляции кальций-фосфорного обмена, формировании костной 
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ткани, модуляции иммунного ответа и противовоспалительных процессов [3–5]. Установлено, 
что дефицит витамина D способствует снижению местной защитной реакции, нарушению 
иммунной регуляции и повышению восприимчивости тканей пародонта к воспалительным 
изменениям, что делает его значимым показателем при оценке пародонтального статуса у 
беременных ортодонтических пациенток [6,7]. 

В исследование были включены беременные женщины, получающие ортодонтическое 
лечение с использованием несъёмной аппаратуры. Оценка уровня витамина D проводилась на 
основании определения концентрации 25-гидроксивитамина D [25(OH)D] в сыворотке крови, 
после чего полученные данные сопоставлялись с клиническими показателями состояния 
пародонта на различных сроках беременности [8,9]. Клиническое обследование включало 
оценку состояния десны, наличие отёка, кровоточивости при зондировании и других 
признаков воспалительных изменений в тканях пародонта, общепринятых в клинической 
пародонтологии [10]. 

Для анализа влияния обеспеченности витамином D обследованные пациентки были 
распределены на группы в зависимости от срока беременности. В первую группу вошли 
женщины на ранних сроках гестации, проходящие ортодонтическое лечение, во вторую — 
беременные на более поздних сроках беременности с аналогичной ортодонтической тактикой. 
Такое распределение позволило провести сравнительный анализ пародонтальной реакции в 
условиях различного гормонально-метаболического фона, характерного для отдельных этапов 
гестации [11,12]. 

Все пациентки получали стандартное ортодонтическое лечение и общепринятые 
рекомендации по гигиене полости рта. Дополнительные лекарственные средства в рамках 
протокола исследования не применялись, что позволило минимизировать влияние 
сопутствующих факторов на состояние тканей пародонта. Полученные клинические и 
биохимические данные были проанализированы с целью выявления зависимости между 
уровнем витамина D и состоянием тканей пародонта у беременных женщин в процессе 
ортодонтического лечения [13]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Учитывая системный характер метаболической регуляции во время беременности, 

закономерно возникает вопрос о роли витамина D в формировании реакции тканей пародонта 
при ортодонтическом лечении [1,2]. Для уточнения данного вопроса особое внимание было 
уделено анализу клинических изменений пародонта в зависимости от уровня обеспеченности 
витамином D у беременных женщин на различных сроках гестации. Такой подход позволил 
оценить как количественные, так и качественные особенности реакции тканей пародонта при 
различных метаболических условиях [3]. 

Полученные данные показали, что у беременных женщин, проходящих 
ортодонтическое лечение, изменения, ассоциированные с уровнем витамина D, в первую 
очередь отражались на состоянии мягких тканей пародонта и выраженности воспалительных 
проявлений. У пациенток с удовлетворительным уровнем витамина D, как правило, 
сохранялась относительно стабильная клиническая картина с минимально выраженным 
отёком десны и ограниченной кровоточивостью, что соответствует данным ряда клинических 
наблюдений [4,5]. В то же время при сниженной обеспеченности витамином D отмечалась 
тенденция к усилению воспалительной реакции тканей пародонта, проявлявшаяся 
увеличением частоты и интенсивности клинических признаков воспаления [6]. 

Как представлено в таблице 1, у беременных женщин с более выраженным дефицитом 
витамина D наблюдалась более высокая частота и интенсивность клинических признаков 
воспаления пародонта по сравнению с пациентками с адекватным уровнем данного витамина. 
Это проявлялось увеличением частоты отёка десны, кровоточивости при зондировании и 
выраженности гиперемии, что согласуется с данными современной литературы о роли 
витамина D в регуляции воспалительных процессов в пародонте [7,8]. Следует отметить, что 
выявленные изменения не находились в прямой зависимости от уровня зубного налёта, что 
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указывает на ведущую роль системных метаболических факторов в формировании 
пародонтальных нарушений в период беременности [9]. 

Таким образом, в нормальных условиях ткани пародонта демонстрируют 
сбалансированную адаптацию к ортодонтической нагрузке [10]. Однако дефицит витамина D 
нарушает данный баланс, повышая восприимчивость тканей пародонта к воспалительным 
изменениям, особенно в период беременности, характеризующийся физиологической 
перестройкой гормонально-метаболического фона [11,12]. Полученные результаты 
подчёркивают необходимость учёта уровня витамина D при оценке состояния пародонта и 
прогнозировании течения ортодонтического лечения у беременных женщин [13]. 

 
Таблица 1 Клинические показатели состояния пародонта у беременных женщин 

при ортодонтическом лечении в зависимости от уровня витамина D 

Пародонтальный показатель Адекватный уровень 
витамина D 

Дефицит витамина 
D 

Отёк десны (частота, %) 20,1 ± 2,3 48,7 ± 3,6 
Кровоточивость при зондировании (%) 23,4 ± 2,6 54,2 ± 3,9 
Гиперемия десны (%) 26,8 ± 2,9 59,4 ± 4,2 
Субъективный дискомфорт в области 
дёсен (%) 18,3 ± 2,0 45,6 ± 3,4 

Клинически интактный пародонт (%) 60,9 ± 4,1 27,8 ± 3,2 
Примечание. Усиление отёка десны, кровоточивости и гиперемии у беременных женщин с 
дефицитом витамина D отражает повышение воспалительной реактивности тканей пародонта 
в условиях нарушенного метаболического фона. 

 
Мы также установили, что наиболее выраженные изменения были связаны с 

прогрессирующим снижением устойчивости тканей пародонта по мере течения беременности 
на фоне дефицита витамина D. Указанные сдвиги особенно отчётливо проявлялись у 
пациенток на поздних сроках гестации и носили не только количественный, но и качественный 
характер [1,2]. В этих условиях пародонтальные изменения характеризовались переходом от 
преимущественно адаптивных реакций к состоянию повышенной воспалительной 
восприимчивости, что соответствует современным представлениям о гестационно-
ассоциированной модуляции иммунного и соединительнотканного ответа [3]. 

Следует отметить, что выявленные изменения касались не только интенсивности 
клинических проявлений, но и характера тканевой реакции. У беременных женщин с 
дефицитом витамина D ткани десны демонстрировали повышенную склонность к отёку, 
усиленную кровоточивость при минимальном механическом воздействии и снижение порога 
воспалительной реакции [4,5]. Подобные качественные сдвиги свидетельствуют об изменении 
биологического поведения тканей пародонта в условиях нарушенного витаминно-
минерального обмена, а не о простом усилении ранее существующих воспалительных 
проявлений [6]. 

Кроме того, у пациенток с низким уровнем витамина D чаще отмечалось нарастание 
субъективных симптомов, таких как чувство дискомфорта в области дёсен и ощущение 
тканевого напряжения. Указанные жалобы нередко не коррелировали с уровнем зубного 
налёта, что дополнительно подтверждает ведущую роль системных метаболических факторов, 
а не локальных гигиенических условий, в формировании пародонтальной реакции при 
ортодонтическом лечении у беременных женщин [7,8]. 

Особый интерес представляла оценка состояния пародонта в ранние сроки после 
активации ортодонтической аппаратуры. Результаты обследования, полученные в период 3–7 
суток после активации, представлены в таблице 2. На данном этапе, несмотря на отсутствие 
выраженных клинических признаков воспаления, отмечалась тенденция к временной 
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нормализации ряда общих показателей состояния пародонта, преимущественно 
количественного характера, что может отражать кратковременную адаптационную реакцию 
тканей на механическое воздействие [9]. 

Однако указанное улучшение не отражало устойчивой стабилизации тканевой реакции. 
В качественном отношении сохранялись признаки повышенной чувствительности тканей и 
склонности к воспалительным изменениям, особенно у пациенток с дефицитом витамина D 
[10]. Данное явление, по-видимому, обусловлено сочетанным воздействием ортодонтической 
механической нагрузки и снижением адаптационных возможностей организма на фоне 
нарушенного витаминного статуса в период беременности [11]. 

Таким образом, ортодонтическое вмешательство, выступая дополнительным 
стрессорным фактором, временно изменяет равновесие тканевых реакций пародонта в 
условиях дефицита витамина D. В связи с этим кратковременные положительные изменения 
клинических показателей следует интерпретировать с осторожностью, поскольку они могут 
отражать транзиторную адаптацию, а не истинную стабилизацию состояния пародонта 
[12,13]. 

Таблица 2 Клинические изменения тканей пародонта у беременных женщин в 
ранние сроки (3–7 суток) после активации ортодонтической аппаратуры в зависимости 

от уровня витамина D 

Пародонтальный показатель Адекватный уровень витамина 
D 

Дефицит витамина 
D 

Отёк десны (%) 16,2 ± 2,1 39,8 ± 3,2 
Кровоточивость при зондировании (%) 19,1 ± 2,4 45,3 ± 3,6 

Гиперемия десны (%) 21,0 ± 2,7 52,6 ± 4,0 
Субъективный дискомфорт (%) 15,0 ± 1,9 37,9 ± 3,1 

Транзиторное клиническое улучшение 
(%) 42,3 ± 3,5 28,4 ± 3,0 

Примечание. В ранние сроки после ортодонтической активации (3–7 суток) отмечается 
временное количественное улучшение общего состояния пародонта. Вместе с тем у пациенток 
с дефицитом витамина D сохраняются выраженные качественные признаки повышенной 
тканевой реактивности, что отражает влияние нарушенного метаболического фона на 
пародонтальную реакцию. 

 
Организм человека находится в постоянном взаимодействии с внешней средой, при 

этом полость рта выступает одной из ключевых функциональных зон, в которой тесно 
взаимосвязаны сосудистые, соединительнотканные и иммунные механизмы [1]. В период 
беременности данные взаимодействия в значительной степени модифицируются системными 
метаболическими изменениями, среди которых важную роль играет обеспеченность 
витамином D [2,3]. Дефицит витамина D оказывает влияние на минеральный обмен, 
иммунную регуляцию и воспалительную реактивность тканей пародонта, формируя 
предпосылки для нарушения тканевого гомеостаза [4,5]. На уровне эпителия десны, 
подэпителиальной соединительной ткани и периодонтальной связки витамин D участвует в 
регуляции клеточного обновления, модуляции иммунного ответа и активации 
противовоспалительных механизмов [6,7]. Недостаточная обеспеченность витамином D 
приводит к снижению барьерной функции тканей, нарушению процессов ремоделирования и 
повышенной склонности к воспалительным реакциям [8]. Указанные изменения приобретают 
особую клиническую значимость при ортодонтическом лечении, когда механическая нагрузка 
воздействует на ткани, уже находящиеся в состоянии метаболической и гормональной 
перестройки, характерной для беременности [9,10]. Следующий этап нашего исследования 
включал беременных женщин, продолжающих ортодонтическое лечение на фоне различной 
обеспеченности витамином D, особенно выраженной на более поздних сроках гестации. 
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Клинические характеристики состояния тканей пародонта у данной группы пациенток 
представлены в таблице 3. Проведённый анализ позволил сопоставить качественные 
особенности пародонтальной реакции при различном уровне витамина D и получить 
дополнительные данные о характере тканевого ответа в условиях ортодонтического 
вмешательства [11,12]. 

Таблица 3 Качественные характеристики реакции тканей пародонта у беременных 
женщин при ортодонтическом лечении в зависимости от уровня витамина D 

 
Характеристика тканей пародонта Адекватный уровень витамина D Дефицит витамина D 
Преобладающий характер реакции Адаптивный Гиперреактивный 

Склонность к отёку десны Незначительная Выраженная 
Тканевая и сосудистая устойчивость Сохранена Снижена 

Порог воспалительной реакции Высокий Сниженный 
Общая стабильность пародонта Относительно сохранена Нарушена 

Примечание. У беременных женщин с дефицитом витамина D выявляются качественные 
сдвиги в реакции тканей пародонта в сторону повышенной воспалительной восприимчивости 
и снижения адаптационных возможностей при ортодонтической нагрузке. 

 
Представленные в таблице 3 данные свидетельствуют о том, что в ранний период после 

ортодонтического вмешательства у беременных женщин в целом отмечается тенденция к 
транзиторным положительным изменениям состояния тканей пародонта [1]. В частности, в 
первые дни после активации ортодонтической аппаратуры наблюдалось умеренное снижение 
выраженности отёка десны и субъективного дискомфорта, что может указывать на 
кратковременную адаптивную реакцию тканей пародонта на механическую нагрузку даже в 
условиях изменённого метаболического фона [2,3]. 

В то же время, несмотря на общую благоприятную количественную динамику, ряд 
особенностей тканевой реакции оставался без существенных изменений. В частности, 
сохранялись признаки повышенной кровоточивости при зондировании и снижение тканевой 
устойчивости, особенно у беременных женщин с дефицитом витамина D [4]. Это позволяет 
предположить, что временное улучшение поверхностных клинических показателей не 
сопровождается полноценной нормализацией качественных характеристик тканевой реакции 
и не отражает глубинных процессов стабилизации пародонта [5]. 

По-видимому, в указанные ранние сроки фундаментальные изменения в защитных и 
адаптационных механизмах тканей пародонта ещё не формируются. Метаболические 
факторы, связанные с дефицитом витамина D в период беременности, в сочетании с 
механическим воздействием ортодонтических сил продолжают оказывать модифицирующее 
влияние на тканевую реактивность [6,7]. В связи с этим выявленные ранние положительные 
сдвиги следует рассматривать как переходные, отражающие транзиторную адаптацию, а не 
как признак устойчивой стабилизации состояния пародонта [8]. 

Дальнейшее наблюдение, проведённое на более позднем этапе после ортодонтической 
активации, показало сохранение ранее отмеченных тенденций. Более выраженное 
уменьшение гиперемии и кровоточивости десны было характерно преимущественно для 
пациенток с адекватным уровнем витамина D, что подтверждает его роль в поддержании 
противовоспалительного и адаптационного потенциала тканей пародонта [9]. В то же время у 
беременных женщин с дефицитом витамина D, несмотря на улучшение отдельных 
количественных показателей, качественные признаки пародонтальной стабильности 
оставались менее благоприятными [10]. 

Особого внимания заслуживает тот факт, что длительное существование дефицита 
витамина D сопровождалось стойкими изменениями характера тканевой реакции. Даже при 
внешнем улучшении клинической картины сохранялась повышенная склонность к 
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воспалительным процессам, что указывает на нарушение глубинных механизмов тканевого 
гомеостаза [11]. Данное обстоятельство подчёркивает необходимость осторожной 
интерпретации кратковременных клинических улучшений и подтверждает ведущую роль 
системных метаболических факторов в формировании пародонтального ответа при 
ортодонтическом лечении у беременных женщин [12,13]. 

Таким образом, на основании полученных клинических данных можно заключить, что 
витамин D-ассоциированная метаболическая модуляция тканей пародонта оказывает 
существенное влияние как на ранние, так и на последующие этапы ортодонтического лечения 
в период беременности [1,2]. Временное улучшение клинических показателей не всегда 
отражает полноценное восстановление пародонтальной стабильности, что обосновывает 
необходимость индивидуального клинического наблюдения и проведения профилактических 
мероприятий на протяжении всей беременности с учётом системного метаболического статуса 
пациенток [3,4]. 

Следующий этап исследования включал беременных женщин, проходящих 
ортодонтическое лечение, у которых оценка состояния тканей пародонта проводилась с 
учётом уровня витамина D как составной части комплексного клинического обследования. 
Особое внимание уделялось анализу взаимодействия системного витаминно-метаболического 
статуса и локальной реакции тканей пародонта на ортодонтическое воздействие, что 
соответствует современным представлениям о мультифакторной природе пародонтальных 
нарушений в период беременности [5,6]. 

Анализ литературных источников и целенаправленный информационный поиск 
показали ограниченное количество исследований, посвящённых роли витамина D в 
формировании реакции тканей пародонта именно у беременных женщин, получающих 
ортодонтическое лечение [7]. Большинство публикаций сосредоточено на общих аспектах 
гестационно-ассоциированных изменений пародонта, тогда как данные о влиянии дефицита 
витамина D на пародонтальный ответ при ортодонтической нагрузке остаются недостаточно 
изученными [8,9]. Исследование данного вопроса имеет принципиальное значение для 
понимания механизмов пародонтальной уязвимости в период беременности и оптимизации 
индивидуализированного ортодонтического подхода, основанного на учёте системных 
метаболических факторов [10]. 

Клиническое обследование в данной группе проводилось в ранние сроки после 
активации ортодонтической аппаратуры — через 3–7 суток. Выбор данного временного 
интервала был обусловлен необходимостью оценки первичной тканевой реакции в условиях 
сочетанного воздействия механической нагрузки и нарушенного витаминно-метаболического 
фона, характерного для гестационного периода [11,12]. Полученные результаты, отражающие 
количественные и качественные изменения состояния тканей пародонта, представлены в 
таблице 4. 

Таблица 4 Реакция тканей пародонта у беременных женщин через 3–7 суток 
после активации ортодонтической аппаратуры в зависимости от уровня витамина D 

Пародонтальный показатель Адекватный уровень витамина 
D 

Дефицит витамина 
D 

Отёк десны (%) 15,4 ± 1,9 42,1 ± 3,4 
Кровоточивость при зондировании 

(%) 18,0 ± 2,2 48,6 ± 3,7 

Гиперемия десны (%) 20,6 ± 2,5 56,3 ± 4,1 

Тканевая и сосудистая устойчивость Умеренно сохранена Значительно 
снижена 

Общая стабильность пародонта Относительно сохранена Нарушена 
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Примечание. Реакция тканей пародонта в ранние сроки после ортодонтической активации в 
значительной степени определяется уровнем витамина D, при дефиците которого отмечаются 
более выраженные воспалительные и дестабилизирующие изменения. 

 
Как видно из данных, представленных в таблице 4, сопоставление показателей 

состояния пародонта, полученных в процессе ортодонтического лечения у беременных 
женщин, выявляет отчётливые различия, связанные с уровнем обеспеченности витамином D 
[1]. У пациенток с дефицитом витамина D реакция тканей пародонта характеризовалась более 
выраженным усилением воспалительных проявлений по сравнению с женщинами с 
адекватным витаминно-метаболическим статусом. Это находило отражение в более высокой 
частоте и интенсивности отёка десны, кровоточивости при зондировании и гиперемии, что 
согласуется с данными о роли витамина D в регуляции воспалительных и иммунных 
процессов в тканях пародонта [2,3]. 

На этом фоне у беременных женщин с достаточным уровнем витамина D отмечалась 
относительная стабилизация ряда количественных клинических показателей состояния 
пародонта. Вместе с тем у пациенток с дефицитом витамина D сохранялись неблагоприятные 
качественные особенности тканевой реакции. В частности, выявлялись снижение тканевой и 
сосудистой устойчивости, а также уменьшение порога воспалительной реакции, что может 
способствовать поддержанию патологического процесса даже при внешнем улучшении 
клинической картины [4,5]. 

Положительным моментом следует считать частичное уменьшение выраженности 
субъективных жалоб и поверхностных признаков воспаления у части обследованных 
пациенток, что свидетельствует о наличии адаптационных механизмов в тканях пародонта [6]. 
Данные изменения можно объяснить тем, что ортодонтическое вмешательство, несмотря на 
механический характер воздействия, инициирует компенсаторные реакции, направленные на 
поддержание тканевого гомеостаза [7]. Вместе с тем физиологические закономерности 
метаболической регуляции указывают на то, что при сохраняющемся дефиците витамина D 
данные компенсаторные возможности остаются ограниченными и не обеспечивают 
полноценной стабилизации тканевого состояния [8]. 

Следует отметить, что выявленная клиническая динамика в значительной степени 
соответствовала общему течению ортодонтического лечения у беременных женщин. 
Пациентки с более стабильными пародонтальными показателями, как правило, предъявляли 
меньше субъективных жалоб и нуждались в минимальной коррекции ортодонтической 
тактики. В то же время у женщин с выраженными витамин D-ассоциированными изменениями 
тканей пародонта чаще регистрировались признаки пародонтальной нестабильности, что 
требовало более тщательного клинического наблюдения и индивидуализации лечебно-
профилактических мероприятий [9,10]. 

В целом данные, представленные в таблице 4, свидетельствуют о том, что состояние 
пародонта при ортодонтическом лечении в период беременности определяется не только 
механическими факторами, но в значительной степени системными метаболическими 
влияниями [11]. Даже при приближении отдельных количественных показателей к значениям, 
характерным для более благоприятных условий, сохраняющиеся качественные изменения 
тканевой реакции подчёркивают продолжающийся риск развития воспалительных 
осложнений у беременных женщин с дефицитом витамина D и подтверждают необходимость 
комплексного метаболически ориентированного подхода [12,13]. 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Представляется целесообразным отметить, что реакция тканей пародонта в период 

беременности подчиняется общим биологическим закономерностям системной адаптации 
организма [1]. Подобно другим органам и тканям, пародонт реагирует на физиологические и 
патологические воздействия в рамках единых регуляторных механизмов. В этом контексте 
беременность следует рассматривать как состояние глобальной перестройки, при котором 
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метаболические, иммунные и соединительнотканные системы функционируют как элементы 
единого адаптационного процесса [2,3]. 

В физиологических условиях ткани пародонта характеризуются относительным 
равновесием между процессами тканевого обновления, противовоспалительной защиты и 
регуляции минерального обмена [4]. Однако в период беременности данное равновесие в 
значительной степени модифицируется метаболическими факторами, среди которых важную 
роль играет витамин D. Его дефицит приводит к нарушению кальций-фосфорного обмена, 
снижению иммунной реактивности и ослаблению противовоспалительных механизмов, что 
принципиально изменяет биологические условия функционирования пародонта [5,6]. 

Клинические наблюдения, полученные в ходе настоящего исследования, 
свидетельствуют о том, что у беременных женщин, проходящих ортодонтическое лечение, 
изменения в тканях пародонта носят качественно иной характер по сравнению с пациентками 
вне беременности. На ранних сроках гестации при достаточном уровне витамина D ткани 
пародонта, как правило, сохраняют адаптационную устойчивость и способность к 
адекватному ответу на механическую нагрузку [7]. В то же время при дефиците витамина D, 
особенно на более поздних сроках беременности, отмечается снижение порога 
воспалительной реакции и повышение восприимчивости тканей к ортодонтическому 
воздействию. Данный сдвиг отражает переход от преимущественно адаптивных реакций к 
состоянию повышенного риска воспалительных осложнений [8,9]. 

Полученные данные позволяют рассматривать витамин D-ассоциированные изменения 
пародонта не как изолированное локальное явление, а как часть более широкого процесса 
системной метаболической адаптации организма беременной женщины [10]. Функционируя 
как единая биологическая система, организм реагирует на дефицит витамина D в соответствии 
с общими регуляторными принципами, что находит отражение в состоянии тканей пародонта 
так же, как и в других органах и системах [11]. 

С клинической точки зрения наличие витамин D-обусловленной уязвимости тканей 
пародонта требует дифференцированного подхода к планированию ортодонтического лечения 
у беременных женщин. Игнорирование системных метаболических факторов может привести 
к недооценке пародонтального риска и способствовать развитию неблагоприятных 
клинических исходов [12]. Напротив, учёт уровня витамина D позволяет более точно 
прогнозировать тканевую реакцию, индивидуализировать ортодонтическую тактику и 
своевременно применять профилактические и коррекционные мероприятия [13]. 

Таким образом, результаты настоящего исследования убедительно демонстрируют, что 
изменения в тканях пародонта, возникающие при ортодонтическом лечении в период 
беременности, в значительной степени определяются системными метаболическими 
влияниями, связанными с обеспеченностью витамином D. Осознание данной взаимосвязи 
имеет принципиальное значение для повышения безопасности и эффективности 
ортодонтической помощи беременным пациенткам и для разработки биологически 
обоснованных клинических стратегий, ориентированных на сохранение пародонтального 
здоровья [14]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
На основании проведённого клинического анализа состояния тканей пародонта у 

беременных женщин, проходящих ортодонтическое лечение, с учётом обеспеченности 
витамином D, можно сделать следующие выводы: 

Во-первых, дефицит витамина D оказывает выраженное влияние на состояние тканей 
пародонта в процессе ортодонтического лечения у беременных женщин, способствуя 
усилению воспалительных проявлений, развитию отёка десны и повышенной кровоточивости. 
Указанные изменения свидетельствуют о снижении адаптационных возможностей пародонта 
в условиях сочетанного метаболического и механического воздействия. 

В то же время следует отметить, что выраженность пародонтальных нарушений во 
многом зависит от срока беременности. Более значительные изменения выявлялись на 
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поздних этапах гестации, что указывает на накопительный эффект дефицита витамина D и 
прогрессирующее снижение тканевой устойчивости в течение беременности. 

Во-вторых, установлена чёткая взаимосвязь между уровнем витамина D и локальным 
состоянием тканей пародонта. Клинические признаки пародонтальной нестабильности 
отражают не только влияние ортодонтической нагрузки, но и степень нарушений витаминно-
метаболического статуса, что подтверждает необходимость учёта данного фактора при оценке 
риска развития воспалительных осложнений. 

В-третьих, выявленная связь между клиническими проявлениями изменений пародонта 
и системной метаболической регуляцией подтверждает концепцию единства гомеостаза 
макроорганизма. Ткани пародонта следует рассматривать как составную часть адаптационной 
системы организма, реагирующую на ортодонтические и метаболические воздействия в 
соответствии с общими биологическими закономерностями. 
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