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АННоТАция

Обоснование. Единичные литературные данные указывают на связь полиморфизма гена внутри-

клеточного рецептора витамина D (VDR) с предрасположенностью к развитию кариеса. В связи 

с этим изучение структуры эмали зубов и изменений её резистентности под действием витамина D 

и реминерализирующей терапии у лиц с гомозиготным полиморфизмом гена VDR (А/A) является 

актуальным. Цель исследования — изу чить действие витамина D и зубной пасты с реминера-

лизирующим составом на структуру поверх ности эмали удалённых ретенированных зубов у лиц 

с гомозиготным полиморфизмом гена VDR. Методы. В 2023–2025 годах на кафедре стоматоло-

гии ФГБУ ДПО ЦГМА обследовано 200 обучающихся в возрасте 22–25 лет, которым проведён ге-

нетический тест на определение полиморфизма гена VDR. Выявлено 18 человек с гомозиготным  

аллелем А/А, находившихся на ортодонтическом лечении и нуждающихся в экстракции ретени-

рованных моляров. Изу чали 24 удалённых зуба, которые помещали в искусственную слюну с до-

бавлением различных сред. Образцы зубов распределены на четыре группы: только искусствен-

ная слюна (I, контроль); холекальциферол 1000 МЕ на 100 мл (II); обработка реминерализирующей 

пас той (III); витамин  D и реминерализирующая паста (IV). Исследование структуры эмали зубов 

проводили методом конфокальной профилометрии с измерением показателей шероховатости 

Ra и Rp. Резуль таты. В группе II в присутствии холекальциферола выявлены изменения показа-

телей (Ra,  Rр) шероховатости поверх ности эмали зубов, в группе III (обработка реминерализи-

рующей пастой) показатели Ra и Rр имели аналогичные цифровые значения. У образцов зубов 

группы IV в сравнении с группой I отмечена сглаженность шероховатости поверхности эмали, что 

подтверж дают параметры Rа и Rр (p >0,001). Данный эффект можно объяснить синергическим 

действием холекальциферола и реминерализирующего состава зубной пасты на структуру эмали.  

Заключение. У лиц с гомозиготным полиморфизмом (А/А) гена VDR установлено достоверно зна-

чимое изменение параметров шероховатости эмали зуба (Ra и Rр) при комплексном использова-

нии холекальциферола и реминерализирующей зубной пасты, что связано с выравниванием по-

верхности за счёт образования гомогенного слоя, состоящего из микрокристаллов. 

Ключевые слова: полиморфизм; ген VDR; конфокальная профилометрия; реминерализирующая 
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обоСНоВАНиЕ

Согласно результатам исследования стомато­

логического здоровья, распространённость и ин­

тенсивность кариеса зубов остаётся высокой, не­

смотря на предпринимаемые меры профилактики 

и современные методы лечения [1].

Предрасположенность эмали зубов к действию 

кариесогенных факторов во многом определяется 

её структурными особенностями, которые зависят 

в том числе от различных генетических вариаций [2]. 

В немногочисленных исследованиях доказано, 

что полиморфизм гена, кодирующего внутрикле­
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AbSTrAcT

Background: Only a few literature sources data show the relation of the VDR gene polymorphism and 

the susceptibility to developing dental caries. Within this context, investigating the structure of the dental 

enamel and the changes of its resistance under the effects of vitamin D and remineralizing therapy among 

the persons with the homozygous polymorphism of the VDR gene (А/A) is topical. aIM: to investigate the 

effects of vitamin D and the toothpaste with remineralizing contents on the structure of the enamel surface 

of the impacted teeth extracted from the individuals with homozygous polymorphism of the VDR gene. 

METHodS: In 2023–2025, within the premises of the Dentistry Department of the Federal State Budgetary 

Institution of Continuing Professional Education “Central State Medical Academy”, a total of 200 students 

aged  22–25 years were screened with undergoing a genetic testing to reveal the polymorphism of the VDR 

gene. Out of the 36 assessed subjects, 18 individuals were detected with the homozygous А/А allele that are 

currently undergoing orthodontic therapy and requiring an extraction of the impacted molars. A total 24 of 

extracted teeth were tested with submerging them into the artificial saliva with an addition of various 

media. The dental samples were distributed into four groups: only artificial saliva (I, control); 1000 IU of 

cholecalciferol per 100 ml (II); processing with remineralizing toothpaste (III); vitamin D and remineralizing 

toothpaste (IV). The evaluation of the structure of the dental enamel was carried out using the method of 

confocal profilometry with measuring the Ra and Rp roughness parameters. rESuLTS: In group II with the 

presence of cholecalciferol, changes were revealed in the roughness parameters (Ra, Rр) of dental enamel 

surface, in group III (processing with remineralizing toothpaste) the Ra and Rр parameters had similar digital 

values. As for the samples from the group IV, comparing to the group I, smoothness was revealed in the dental 

enamel surface, which is confirmed by the Rа and Rр (p >0.001) parameters. This effect can be explained 

by the synergic action of the cholecalciferol and the remineralizing components of the toothpaste on the 

structure of the enamel. concLuSIon: In the individuals with homozygous polymorphism (А/А) of the VDR 

gene, significant changes were revealed in the parameters of dental enamel roughness (Ra and Rр) after the 

combined use of cholecalciferol and remineralizing toothpaste, which is related to the smoothening of surface 

due to the formation of the homogeneous layer consisting of the microRepair microcrystals. 
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точный рецептор витамина D (VDR Bsml rs1544410), 

является причиной дефицита витамина  D [3, 4]. 

X.  Qin и соавт. [5] отметили взаимосвязь между 

низким уровнем холекальциферола в крови и вы­

сокой интенсивностью кариеса зубов.

Ранее у лиц с гомозиготным полиморфизмом 

(А/А) гена VDR в эксперименте по изучению струк­

туры эмали с помощью электронной сканирующей 

микроскопии установлены морфологические из­

менения её поверхности, обусловленные процес­
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сом деминерализации. Результаты спектромет­

рического анализа подтвердили активацию фазы 

резорбции твёрдых тканей зуба, которая проявля­

лась нарушением микроэлементного состава  [6]. 

Согласно современной концепции Всемирной 

организации здравоохранения, одной из самых 

эффективных стратегий профилактики кариеса 

является реминерализирующая терапия [7–9]. Про­

филактическое и лечебное действие минеральных 

элементов (фосфора, кальция, фтора) основано на 

их включении в кристаллическую решётку апати­

тов эмали зуба [10]. 

Имеются данные об эффективной эндогенной 

профилактике кариеса в виде дополнительного 

приёма витамина  D, влияющего на кальций­фос­

форный обмен [11]. 

У пациентов с гомозиготным генотипом А/А от­

мечается дефицит витамина D в крови, что является 

причиной нарушения метаболизма кальция и разви­

тия дисбаланса костного ремодели рования [12].

Одним из вариантов экспериментального иссле­

дования структуры эмали зуба является конфо­

кальная оптическая профилометрия [13], позволя­

ющая оценить поверхность эмали с применением 

цифровых методов и провести статистический ана­

лиз результатов. 

цель исследования — изучить действие вита­

мина D и зубной пасты с реминерализирующим со­

ставом на структуру поверхности эмали удалённых 

ретенированных зубов у лиц с гомозиготным поли­

морфизмом (А/А) гена VDR.

МЕТоды

дизайн исследования

Одноцентровое проспективное рандомизиро­

ванное исследование (рис. 1).

обСЛЕдоВАНо 

200 человек в возрасте 22–25 лет (68 мужчин, 132 женщины), 

обучающихся на кафедре стоматологии ФГБУ ДПО ЦГМА в 2023–2025 гг.

ГЕНЕТиЧЕСКоЕ ТЕСТиРоВАНиЕ

Изучение генотипов VDR (Bsml rs1544410)

Критерии включения

•	 пациенты с выявленным гомозиготным (А/А) полиморфизмом гена 

VDR и диагностированным дефицитом витамина  D при ежедневном 

приёме холекальциферола в дозировке 1000 МЕ, имеющие ортодон­

тические показания к удалению третьих моляров нижней челюсти, 

с диагнозом «К07.35 Ретенированные или импактные зубы»

•	 удалённые третьи моляры нижней челюсти со сформированной ана­

томической структурой вышеуказанных пациентов

Критерии невключения

•	 обследованные лица с болезнями 

желудочно­кишечного тракта, па­

тологией почек, онкологически­

ми, аутоиммунными, эндокринны­

ми заболеваниями

•	 беременность, период лактации

36 обследованных (16 мужчин, 20 женщин) с гомозиготным полиморфизмом А/А 

гена VDR (Bsml rs1544410) и дефицитом витамина D в крови

24 удалённых (по ортодонтическим показаниям) ретенированных нижних моляра 

распределены в ёмкости с искусственной слюной (4 группы по 6 зубов)

I, контроль

только искусственная 

слюна

II

+ холекальциферол 

1000 МЕ на 100 мл 

раствора

III

+ обработка 

реминерализирующей 

пастой

IV

+ холекальциферол 1000 МЕ 

на 100 мл раствора

+ обработка 

реминерализирующей пастой

КоНФоКАЛЬНАя оПТиЧЕСКАя ПРоФиЛоМЕТРия

Рис. 1. Дизайн исследования.
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На кафедре стоматологии ФГБУ ДПО «Цент­

ральная государственная медицинская академия» 

Управления делами Президента Российской Феде­

рации (ФГБУ ДПО ЦГМА) обследовали 200 обучаю­

щихся в возрасте 22–25 лет (68 мужчин и 132 жен­

щины), которым проводили тест на определение 

полиморфизма гена VDR (Bsml rs1544410).

Критерии соответствия

Критерии включения: пациенты с выявленным 

гомозиготным (А/А) полиморфизмом гена VDR 

и диагностированным дефицитом витамина D при 

ежедневном приёме холекальциферола в дози­

ровке 1000  МЕ, имеющие ортодонтические по­

казания к удалению третьих моляров нижней че­

люсти, с диагнозом «К07.35 Ретенированные или 

импакт ные зубы»; удалённые третьи моляры ниж­

ней челюсти со сформированной анатомической 

структурой.

Критерии невключения: лица с болезнями желу­

дочно­кишечного тракта, патологией почек, онко­

логическими, аутоиммунными, эндокринными за­

болеваниями; беременность, период лактации.

Условия проведения

Клиническое исследование, сбор генетическо­

го материала, удаление ретенированных моляров 

нижней челюсти проводили на кафедре стоматоло­

гии ФГБУ ДПО ЦГМА.

Генетический тест на определение полимор­

физма гена VDR, кодирующего внутриклеточный 

рецептор витамина D, выполняли в Национальном 

центре генетических исследований MyGenetics 

(Новосибирск). 

Измерение параметров шероховатости эмали 

зубов осуществляли при помощи конфокально­

го оптического профилометра S  Neox (Sensofar, 

Испания) в ФГБНУ «Технологический институт 

сверхтвёрдых и новых углеродных материалов» 

Национального исследовательского центра «Кур­

чатовский институт» (Москва, Троицк).

Продолжительность исследования

Исследование проведено в период с 2023 по 

2025 год.

описание медицинского вмешательства

Пациентам с гомозиготным полиморфизмом 

(А/А) гена VDR (n=18) под проводниковой и инфиль­

трационной анестезией Ультракаином Д­С форте 

(Sol. Ultracaini forte) 1,7  мл формировали и отсла­

ивали слизисто­надкостничный лоскут на уровне 

проекции третьего моляра нижней челюсти, за­

тем фиссурным бором снимали костный капюшон 

и элеватором удаляли ретенированные зубы. Далее 

слизисто­надкостничный лоскут укладывали на 

место и ушивали простыми узловыми швами. Всего 

удалено 24 зуба. 

Удалённые зубы очищали от мягких тканей, по­

мещали в колбы с искусственной слюной (структу­

рированная вода; электролиты: Na+ 0,3 г/л, К+ 1 г/л, 

Са2+ 0,05 г/л, Mg2+ 0,01 г/л, Сl­ 0,1 г/л, (РO)4
3­ 0,1 г/л; 

органические вещества: 0,5% карбоксиметилцел­

люлоза и альгиновая кислота, мочевина). Образ­

цы зубов по шесть штук распределяли в четыре 

колбы соответственно группам: группа I содержа­

ла только раствор искусственной слюны (далее 

учитывается как контрольная группа); в группе  II 

в раствор искусственной слюны добавляли хо­

лекальциферол в концентрации 1000  МЕ/100  мл; 

в группе  III в эмаль удалённых зубов при помо­

щи электрической зубной щётки в течение 2  ми­

нут втирали зубную пасту, в состав которой вхо­

дят микрокрис таллы microRepair, дважды в день, 

при соблюдении интервала 10 часов; в группе  IV 

удалённые зубы, обработанные зубной пастой по 

протоколу группы III, помещали в колбу, содержа­

щую искусственную слюну с холекальциферолом 

в концентрации 1000 МЕ/100 мл.

Колбы хранили в термостате при 37°С в течение 

72 часов, после чего зубы извлекали и промывали 

водой в течение 60 секунд.

Методы регистрации исходов

Измерения параметров шероховатости эмали 

зуба выполняли на контактной поверхности мо­

ляров на уровне экватора в диагональном и гори­

зонтальном профилях при помощи конфокального 

оптического профилометра S  Neox (Sensofar, Ис­

пания). Трёхмерные изображения поверхности по­

лучали при использовании объектива ×50 (размер 

видимого поля 351×264 мкм, разрешение 0,13 мкм) 

с применением LED­источника света (от Light 

Emitting Diode — светоизлучающий диод) с разной 

длиной волны: красный (630 нм), зелёный (530 нм), 

голубой (460 нм) и белый. 

Цифровую обработку сканов поверхности эма­

ли зуба осуществляли при помощи программных 

обеспечений Senso SCAN и Gwyddion.

Исследования показателей шероховатости по­

верхности эмали выполняли в соответствии со 
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стандартом ГОСТ Р ИСО 25178­2­20141, регламен­

тируемым ГОСТ 2789­73. Автоматический расчёт 

данных производили при помощи программного 

обеспечения Sensofar (в соответствии с ISO 4287).

Рассматривали следующие параметры в преде­

лах базовой длины, позволяющие интерпретиро­

вать изменение шероховатости поверхности эма­

ли зубов на этапах эксперимента: Ra (roughness 

average)  — среднее арифметическое отклоне­

ние оцениваемого профиля; Rp (maximum peak 

height) — максимальная высота пика профиля.

Статистический анализ

Для статистической обработки результатов 

и описания данных использовали программное 

обеспечение Statistica 13.3 (StatSoft Inc.), GraphPad 

Prism  9 версии 9.4.1. Средние значения показате­

лей приводятся в виде M±m, где М — среднее, m — 

ошибка среднего. Статистически значимыми при­

няты различия по величине уровня значимости (р), 

не превышающие 0,05.

РЕзУЛЬТАТы

объекты (участники) исследования

На кафедре стоматологии ФГБУ ДПО ЦГМА об­

следовали 200 обучающихся в возрасте 22–25 лет  

(68 мужчин и 132 женщины), которым проводи­

1 Национальный стандарт Российской Федерации. ГОСТ  Р 

ИСО 25178­2­2014. Геометрические характеристики из де­

лий (GPS). Режим доступа: https://docs.cntd.ru/document/12

00116349?ysclid=mc1xy4b8js53577141

ли тест на определение полиморфизма гена VDR  

(Bsml rs1544410).

По результатам генетического тестирования 

в группу с гомозиготным аллелем А/А гена VDR во­

шли 36 человек (16 мужчин, 20 женщин) с установлен­

ным дефицитом витамина D (концентрация в сыво­

ротке крови составляла 9,04±2,02 нг/мл). Из данной 

группы отобрано 18 человек (7 мужчин, 11 женщин), 

которым по ортодонтическим показаниям провели 

экстракцию третьих моляров нижней челюсти (диаг­

ноз: «К07.35 Ретенированные или импактные зубы»). 

основные результаты исследования

У лиц с гомозиготным полиморфизмом (А/А) 

гена VDR микроструктура образцов эмали зубов, 

находившихся в растворе искусственной слюны 

(группа  I, контрольная), имела изменённый струк­

турный рельеф. Трёхмерное изображение поверх­

ности образцов зубов, визуализированных на 

рис. 2, характеризовалось множеством пикообраз­

ных возвышений относительно базовой поверхно­

сти, представляющей собой неоднородную пло­

скость преимущественно красного цвета. На рис. 3 

изображён графический профиль данной поверх­

ности, имеющий высокую частоту чередования пи­

ков и впадин. При цифровой обработке получен­

ных данных определён показатель Ra, который 

составил в измерениях по диагонали 0,436±0,052, 

по горизонтали  — 0,308±0,172 (рис.  4), показатель 

максимального перепада высот Rp  — 1,421±0,16 

и 1,440±0,46 соответственно (рис. 5).

Рис. 2. Трёхмерное изображение поверхности эмали образца зуба (группа I).
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Рис. 3. Профиль поверхности эмали образца зуба (группа I).

Рис. 4. Диаграмма параметра Ra (среднее арифметическое отклонение оцениваемого профиля: 1 — диагональ­

ное измерение; 2 — горизонтальное измерение).

Рис. 5. Диаграмма параметра Rp (максимальная высота пика оцениваемого профиля: 1 — диагональное измере­

ние; 2 — горизонтальное измерение).
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Поверхность эмали удалённых ретенированных 

зубов в группе II с добавлением к раствору искус­

ственной слюны 1000  МЕ холекальциферола на 

трёхмерном изображении имела увеличенные пло­

щади участков зелёного и голубого цвета (рис. 6). 

Графическое отображение пиков высоты приобре­

ло умеренный перепад между самой высокой и низ­

кой точкой графика линии шероховатости (рис. 7). 

При цифровой оценке профиля поверхности па­

раметр Ra по диагональному измерению составил 

0,840±0,119, по горизонтальному измерению  — 

0,855±0,147 (см. рис. 4), критерий Rр соответство­

вал значениям 1,95±0,04 и 2,45±0,04 (см. рис. 5).

Рельеф поверхности образцов зубов после 

втирания зубной пасты с реминерализирующим 

комплексом в группе  III визуализировали на трёх­

мерном изображении как преобладание цветовых 

полей зелёного и голубого спектра по отношению 

к умеренно выраженным участкам красного цвета 

(рис.  8). Распределение цветов имело выражен­

ные оптические границы. Графическое отражение 

поверхности эмали, обработанной зубной пастой, 

наблюдали в виде волнообразной линии, на про­

тяжении которой участки сглаженного вида высот 

чередовались с пикообразными (рис. 9). Значения 

шероховатости Ra составили 0,966±0,256 (диаго­

нальное измерение) и 1,281±0,586 (горизонталь­

ное измерение) (см. рис.  4), перепад высот Rр  — 

2,21±0,86 и 2,49±0,41 соответственно (см. рис. 5).

В группе IV при обработке зубной пастой с реми­

нерализирующим эффектом и добавлении витами­

на D (1000 МЕ на 100 мл) на трёхмерном изображе­

Рис. 6. Трёхмерное изображение поверхности эмали образца зуба (группа II).

Рис. 7. Профиль поверхности эмали образца зуба (группа II).

LED источник света

(длина волны)

LED light source (wavelegth)

красный пик (630 нм)

белый (550 нм)

зелёный (530 нм)

голубой (460 нм)

13,4

10,9

8,5

0,0

70,9

6,0
3,6

1,1
­1,3
­3,8

85,0

255,0

212,8

283,7

340,0

X (µm)

Y (µm)

 Z (µm)

 Z
, 
n

m

X, nm

0 40 80 120 160 200 240 280 320

ось Z — высотные 

параметры 

шероховатости

ось X — базовая 

длина измеряемого 

участка эмали

­4

­6

­2

0

2

4

6



48

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

https://doi.org/10.17816/clinpract678365

нии поверхность выглядела структурированно, без 

резко выраженных пиков и впадин, имела чёткую 

геометрию цветовых зон (рис. 10). На графике про­

филя отсутствовал пикообразный перепад графи­

ческой высоты, а поверхность эмали приобрела 

достаточно гладкий вид, без признаков пористой 

структуры (рис.  11). Показатель шероховатости 

Ra соответствовал значениям по диагональному 

измерению 3,482±0,158, по горизонтальному  — 

3,568±0,476, Rр — 4,67±0,74 и 4,87±0,98 соответст­

венно (см. рис. 4, 5).

обСУждЕНиЕ

Во всех группах при анализе результатов изме­

рений в горизонтальном и диагональном направ­

лениях нами получены показатели без значимой 

разницы, что свидетельствовало о достоверности 

данных, фиксированных с поверхности, имеющей 

объёмную нелинейную форму объекта — экватор 

контактной поверхности зуба.

У пациентов с гомозиготным полиморфизмом 

(А/А) гена VDR, оценивая результаты конфокаль­

ной профилометрии, отметили, что в группе II (зубы, 

находившиеся в растворе искусственной слюны 

и витамина D) произошло изменение шероховатости 

поверхности эмали удалённых зубов. Увеличение па­

раметров Ra (в 1,4 раза; р=0,01) и Rр (в 2 раза; р=0,01) 

в сравнении с группой I (контрольной) свидетельст­

вовало о сглаженности рельефа (см. рис. 4,  5). На 

трёхмерном изображении дополнительно визуали­

Рис. 8. Трёхмерное изображение поверхности эмали образца зуба (группа III).

Рис. 9. Профиль поверхности эмали образца зуба (группа III).
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зировали увеличение площади участков зелёного 

и голубого цвета (см. рис. 6). Можно предположить, 

что данная трансформация поверхности эмали свя­

зана с образованием зон минерализации за счёт вы­

падения кальций­фосфатных соединений из раство­

ра искусственной слюны в присутствии витамина D. 

Результаты групп II (добавление холекальциферо­

ла к раствору искусственной слюны) и III (обработка 

эмали удалённых зубов реминерализирующей пас­

той) имели достоверное изменение параметров ше­

роховатости в сравнении с группой I (контрольной).

При сопоставлении цифровых показателей Ra 

и Rp групп II и  III установлены статистически не­

достоверные различия: присутствие холекальци­

ферола в искусственной слюне или обработка ре­

минерализирующей пастой показали одинаковые 

цифровые значения шероховатости.

У образцов группы  IV (удалённые зубы, нахо­

дившиеся в растворе искусственной слюны с ви­

тамином D и обработанные реминерализирующей 

пастой) выявлено значительное изменение шерохо­

ватости поверхности эмали, что подтверждалось 

увеличением параметров Rа (в 8  раз; р=0,000001) 

и Rр (в 3 раза; р=0,00005) в сравнении с контроль­

ной группой I (см. рис. 4, 5). Полученные результаты 

обусловлены синергическим эффектом действия 

витамина D и микрокристаллов microRepair, входя­

щих в состав зубной пасты.

Данные исследования свидетельствуют о том, 

что у лиц, являющихся носителями гомозигот­

Рис. 10. Трёхмерное изображение поверхности эмали образца зуба (группа IV).

Рис. 11. Профиль поверхности эмали образца зуба (группа IV).
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ного полиморфизма (А/А) гена VDR, комбиниро­

ванное применение реминерализирующей пасты 

и холекальциферола способствует улучшению 

структуры эмали зубов и повышает уровень её  

резистентности. 

зАКЛюЧЕНиЕ

У пациентов с гомозиготным полиморфизмом 

(А/А) гена VDR при экспозиции удалённых ретени­

рованных зубов в растворе искусственной слюны 

с последующим добавлением холекальциферола 

в концентрации 1000 МЕ/100 мл и обработкой эма­

ли реминерализирующей зубной пастой установ­

лено достоверно значимое изменение параметров 

Ra и Rр. Повышение значений данных показателей 

приводит к снижению выраженной шероховатости 

эмали зубов, что связано с образованием в присут­

ствии витамина D равномерно распределённого по 

поверхности гомогенного слоя, состоящего из мик­

рокристаллов microRepair. 

Полученные результаты могут быть использова­

ны для разработки программы профилактики ка­

риеса зубов у пациентов, входящих в группу риска, 

связанного с нарушениями минерального обмена, 

обусловленного гомозиготным полиморфизмом 

(А/А) гена VDR.
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