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П ародонтит – заболевание зубочелюстной системы,
характеризующееся развитием острого или хро-

нического воспалительного процесса, деструкцией тка-
ней пародонта и атрофией костной ткани альвеол [1].
Пародонтит является шестым по распространенности

заболеванием в мире и первой причиной потери зубов
у взрослых [2]. 

Признаки хронического воспаления десен (гингивит,
пародонтит) отмечаются у более 60% населения евро-
пейских стран и примерно 50% населения США [3].
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Аннотация
Пародонтит – заболевание зубочелюстной системы, характеризующееся развитием острого или хронического воспалительного процес-
са, деструкцией тканей пародонта и атрофией костной ткани альвеол. Пародонтит является шестым по распространенности заболева-
нием в мире и первой причиной потери зубов у взрослых. Внимание интернистов к проблеме пародонтита и заболеваний пародонта 
связано с концепцией «пародонтальной медицины», сформировавшейся в начале XXI в., и рассматривающей двунаправленную связь 
патологии пародонта с системными заболеваниями организма. Пищевой статус в настоящее время широко признан как возможный 
фактор, способствующий развитию многих воспалительных состояний, таких как заболевания пародонта. Нами проведен поиск публи-
каций, посвященных изучению влияния микроэлементов селена, цинка, витаминов А, Е, С на физиологию и патологию пародонта. По-
иск осуществлялся в информационных базах Pubmed и Scopus, в него были включены источники до 31.03.2024. Приведенные в обзоре 
данные свидетельствуют о дефиците микроэлементов селена, цинка и витаминов А, С, Е при пародонтите и предполагают целесообраз-
ность их коррекции в рамках адъювантной терапии заболеваний пародонта. В ряде рассмотренных исследований было отмечено, что 
повышение уровня микроэлементов и витаминов приводит к клиническому улучшению состояния пародонта. Наиболее выраженный 
дефицит микроэлементов и витаминов отмечается у пациентов с пародонтитом при наличии сопутствующего сахарного диабета. 
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неральные комплексы, адъювантная терапия, сахарный диабет.
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Abstract
Periodontitis is a disease of the dental system, characterized by the development of an acute or chronic inflammatory process, destruction of peri-
odontal tissue and atrophy of the bone tissue of the alveoli. Periodontitis is the sixth most common disease in the world and the leading cause of tooth 
loss in adults. The attention of internists to the problem of periodontitis and periodontal diseases is associated with the concept of “periodontal med-
icine,” which was formed at the beginning of the 21st century, and considers the bidirectional connection of periodontal pathology with systemic dis-
eases of the body. nutritional status is now widely recognized as a possible contributing factor in the development of many inflammatory conditions 
such as periodontal disease. We searched for publications devoted to the study of the influence of microelements selenium, zinc, vitamins A, e, c on 
the physiology and pathology of periodontal disease. The search was carried out in the Pubmed and Scopus information databases; sources up to 
march 31, 2024 were included. The data presented in the review indicate a deficiency of the microelements selenium, zinc and vitamins A, c, e in pe-
riodontitis and suggest the advisability of their correction as part of the adjuvant therapy of periodontal diseases. A number of studies reviewed noted 
that increased levels of microelements and vitamins lead to clinical improvement in periodontal health. The most pronounced deficiency of microele-
ments and vitamins is observed in patients with periodontitis in the presence of concomitant diabetes mellitus.
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Американская академия пародонтологии рассматри-
вает пародонтит как воспалительное заболевание бак-
териального происхождения [4].

Пародонтит, нередко ошибочно трактуется исключи-
тельно как стоматологическое заболевание, является
хроническим заболеванием, связанным с хроническим
системным воспалением низкой (слабой) степени и эн-
дотелиальной дисфункцией. Фактором риска развития
системного воспаления при пародонтите является по-
падание в кровь воспалительных/провоспалительных
цитокинов и пародонтопатических бактерий, что соот-
ветственно может влиять на другие органы и системы
организма [5–7]. 

Внимание интернистов к проблеме пародонтита и за-
болеваний пародонта связано с концепцией «пародон-
тальной медицины», сформировавшейся в начале XXI в.,
и рассматривающей двунаправленную связь патологии
пародонта с системными заболеваниями организма [8]. 

В наших предыдущих обзорах на основе анализа мно-
гочисленных эпидемиологических и клинических ис-
следований продемонстрирована тесная двунаправлен-
ная связь заболеваний пародонта (прежде всего паро-
донтита) с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ)
[3, 9] и общими факторами риска для ССЗ и пародон-
тита, такими как метаболический синдром, абдоми-
нальное ожирение, дислипидемия, инсулинорезистент-
ность, гипергликемия и сахарный диабет (СД) [10, 11],
артериальная гипертензия [12–14]. В метаанализах по-
следних лет показано наличие двунаправленной связи
заболеваний пародонта с неалкогольной жировой бо-
лезнью печени [15, 16], воспалительными заболева-
ниями кишечника [17, 18], ревматоидным артритом
[19]. Причем наличие двунаправленной связи между
заболеваниями пародонта и системными заболева-
ниями организма подтверждается не только данными
эпидемиологических исследований, но и данными кли-
нических исследований, в которых продемонстриро-
вано, что нехирургическое пародонтологическое лече-
ние благоприятно влияет на течение системных заболе-
ваний организма, а лечение системных заболеваний ор-
ганизма оказывает позитивное влияние на состояние
пародонта.

Пищевой статус в настоящее время широко признан
как возможный фактор, способствующий развитию
многих воспалительных состояний, таких как заболева-
ния пародонта [20, 21].

Нами проведен поиск публикаций, посвященных 
изучению влияния микроэлементов селена (Se), цинка
(Zn), витаминов А, Е, С на физиологию и патологию па-
родонта. Поиск осуществлялся в информационных ба-
зах Pubmed и Scopus, в него были включены источники
до 31.03.2024. 

Антиоксидантная система при пародонтите.
Пародонтит инициируется бактериальной инфекцией
и аномальным иммунным ответом хозяина, что приво-
дит к образованию дисбиотической поддесневой био-
пленки и прогрессирующему разрушению прикрепи-
тельного аппарата зубов. Считается, что нарушения

местных и/или общих показателей окислительного
стресса являются одним из механизмов этиопатогенеза
пародонтита [22]. 

Окислительный стресс представляет собой резкое
усиление окислительных процессов в организме при
недостаточном функционировании антиоксидантной
системы. Сигналом для запуска данного типа реакции
может служить некоторое изменение внутриклеточной
среды, приводящее к смещению равновесия концентра-
ций прооксидантных и антиоксидантных компонентов,
с последующей активацией процессов окисления.

В польском исследовании у пациентов с пародонти-
том в нестимулированной слюне отмечена более низ-
кая активность пероксидазы (p<0,0001), каталазы
(p<0,0001), супероксиддисмутазы (p=0,0188) и глута-
тионредуктазы (p<0,0001) по сравнению со здоровыми
людьми. Пероксидаза (p<0,0001), каталаза (p<0,0001)
и супероксиддисмутаза (p<0,0001) продемонстриро-
вали меньшую активность в стимулированной слюне
больных пародонтитом по сравнению со здоровыми
людьми. В десневой жидкости при пародонтите III+IV
стадии активность пероксидазы (p<0,0029), каталазы
(p<0,0001) и глутатионредуктазы (p=0,0028) были до-
стоверно выше по сравнению со здоровым контролем.
Супероксиддисмутаза (p<0,0001) показала более низ-
кую активность в десневой жидкости пациентов с паро-
донтитом. Снижение активности всех анализируемых
ферментативных антиоксидантов в нестимулирован-
ной слюне может быть следствием длительного паро-
донтита и истощения защитного механизма против ак-
тивных форм кислорода [23].

При наличии пародонтита у пациентов снижается об-
щая емкость глутатиона в цельной слюне, а также более
низкие концентрации восстановленного глутатиона
(GSH) в сыворотке крови и десневой жидкости, а паро-
донтальная терапия восстанавливает окислительно-
восстановительный баланс [24]. У пациентов с пародон-
титом наблюдаются более низкие концентрации не-
ферментативных антиоксидантов в десневой жидкости,
а также в нестимулированной и стимулированной
слюне (p<0,05). Концентрация GSH является крите-
рием, дифференцирующим различные степени паро-
донтита (p<0,05). В стимулированной слюне больных с
умеренным течением заболевания отмечается досто-
верно более низкая концентрация GSH по сравнению с
лицами с быстрым прогрессированием заболевания
(p<0,05) [25].

В сирийском рандомизированном клиническом ис-
следовании (РКИ) [26] уровни общей антиоксидантной
способности в плазме у больных пародонтитом были
снижены по сравнению со здоровыми лицами
(p<0,001). В индийском РКИ [27] у больных пародонти-
том также отмечены достоверно более низкие уровни
общей антиоксидантной способности в сыворотке и
слюне по сравнению со здоровыми лицами (p<0,05). 

Se является важной частью ферментной системы глу-
татионпероксидазы (GPX) и влияет на активность фер-
мента. GPX защищает внутриклеточные структуры от
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повреждающего действия свободных кислородных ра-
дикалов, которые образуются при обмене веществ и
воспалении [28].

Селен. Se является важным микроэлементом, имею-
щим большое значение для здоровья человека и осо-
бенно – для сбалансированного иммунного ответа. Se
обладает цитопротекторными свойствами, участвует в
регуляции эластичности тканей, способствует повыше-
нию активности факторов неспецифической защиты
организма, замедляет процессы старения.

Содержание Se в крови отрицательно коррелировало
со средним значением потери клинического прикреп-
ления (cAL) в репрезентативной выборке (4964 участ-
ника) взрослого населения США [29]. В турецком пере-
крестном исследовании более низкая концентрация Se
отмечена в группе агрессивного пародонтита по сравне-
нию с группой хронического пародонтита [30].

В индийском исследовании [31] уровни Se в сыво-
ротке у пациентов с пародонтитом были снижены по
сравнению со здоровыми людьми. Наиболее низкий
уровень был отмечен у пациентов с пародонтитом и со-
путствующим СД (p≤0,005). Уровни глутатиона и ката-
лазы в сыворотке также были снижены у пациентов с
пародонтитом и в большей степени при наличии сопут-
ствующего СД (p≤0,005). Самые высокие уровни Se,
глутатиона и каталазы отмечены у здоровых людей из
контрольной группы (p≤0,005), что свидетельствует о
наличии обратно пропорциональной связи между их
уровнями в сыворотке крови и воспалением/разруше-
нием тканей пародонта. В следующем исследовании
этих авторов [32] также отмечено снижение уровня Se,
наряду со снижением уровня Zn в сыворотке крови при
хроническом пародонтите по сравнению со здоровым
контролем. Концентрации Se и Zn были значительно
выше у здоровых людей по сравнению с пациентами с
пародонтитом и пародонтитом с СД 2-го типа. Уровни
Se и Zn предлагается использовать в качестве биомар-
керов хронического пародонтита.

Цинк. Известно, что Zn играет центральную роль в
иммунной системе, а пациенты с дефицитом Zn имеют
повышенную восприимчивость к различным патоге-
нам [33]. Дефицит Zn влияет на развитие приобретен-
ного иммунитета, препятствуя как росту, так и некото-
рым функциям Т-лимфоцитов (активация, выработка
Th1-цитокинов и помощь В-лимфоцитам) [34, 35]. Zn
участвует в развитии и функционировании клеток, уча-
ствующих в регуляции врожденного иммунитета, таких
как моноциты, нейтрофилы, дендритные клетки и 
nK-клетки, а его дефицит влияет на функцию клеток и
выработку антител. Дефицит Zn негативно влияет на
макрофаги – ключевые клетки многих иммунологиче-
ских функций, что может привести к нарушению регу-
ляции внутриклеточного уничтожения, продукции ци-
токинов и фагоцитоза [36]. Zn модулирует антибакте-
риальный и противовирусный иммунитет, а также регу-
лирует воспалительный ответ [37].

В обзоре международной группы [38] отмечается, что
недостаточный статус Zn связан с широким спектром

системных нарушений, включая сердечно-сосудистые
нарушения, скелетно-мышечные дисфункции и стома-
тологические заболевания.

В обзоре китайских ученых «Изменения и потенциаль-
ные эффекты гомеостаза цинка в микросреде пародон-
тита», опубликованном в конце 2023 г. [39], отмечается,
что имеются многочисленные доказательства того, что
Zn может участвовать и играть ключевую роль на этапах
иммунной защиты, воспалительной реакции и ремоде-
лирования костей. Добавки Zn в соответствующем диапа-
зоне доз или регулирование белков-переносчиков цинка
могут способствовать регенерации пародонта, либо уси-
ливая иммунную защиту, либо повышая функции про-
лиферации и дифференцировки местных клеток. Следо-
вательно, гомеостаз Zn необходим для ремоделирования
и регенерации пародонта. Авторы предлагают больше
внимания регуляции гомеостаза Zn и рассматривать его
как потенциальную стратегию в исследованиях по лече-
нию пародонтита, пародонтальной регенерации тканей,
трансформации материала имплантатов и т.д.

В малазийском обзоре [40] отмечается, что бактери-
альный липополисахарид (ЛПС), полученный из паро-
донтальных патогенов, а именно Porphyromonas gingi-
valis, инициирует ответ острой фазы, тем самым повы-
шая экспрессию металлотионеина, что приводит к
последующему дефициту Zn, что является отличитель-
ным признаком заболеваний пародонта. Этот дефицит
приводит к неэффективному НЕТОзу, увеличивает про-
ницаемость десневого эпителия и нарушает гумораль-
ный иммунный ответ, что в совокупности способствует
развитию патологии пародонта. Кроме того, присут-
ствие ЛПС в условиях дефицита Zn способствует поля-
ризации макрофагов М1 и созреванию дендритных кле-
ток, а также ингибирует противовоспалительную ак-
тивность регуляторных Т-клеток. В совокупности эти
изменения могут привести к хроническому воспале-
нию, которое наблюдается при заболеваниях паро-
донта. В южнокорейском экспериментальном исследо-
вании in vitro [41] показано, что обработка клеток фиб-
робластов десны человека Zn приводит к снижению вы-
работки активных форм кислорода (АФК), что приво-
дит к снижению экспрессии циклооксигеназы 2 и вы-
свобождения простагландина e2. 

Дефицит Zn в десне вызывает повышение проницае-
мости эпителия десны для бактерий [42]. Антибактери-
альная активность является наиболее изученным свой-
ством Zn, но необходимы дальнейшие исследования
для разработки адъювантной терапии Zn у пациентов с
заболеваниями полости рта [43].

Отечественные стоматологи [44] отметили, что уро-
вень Zn в смешанном белке слюны снижался по мере
нарастания тяжести заболевания и в тяжелой форме со-
ставлял лишь 62% от нормального содержания
(p<0,01). Дефицит Zn косвенно свидетельствует о сни-
жении уровня иммунного статуса организма, является
дополнительным фактором, ответственным за повы-
шенную скорость образования зубных отложений в ор-
ганизме и заболевания пародонта.
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Заболевания пародонта представляют собой хрониче-
ские воспалительные состояния, вызванные пародон-
топатическими бактериями, и характеризуются ин-
фильтрацией лейкоцитов, потерей соединительной
ткани, резорбцией альвеолярной кости и образованием
пародонтальных карманов. В ответ на пародонтальные
патогены лейкоциты вырабатывают деструктивные ок-
сиданты, протеиназы и другие факторы. Баланс между
этими факторами, антиоксидантами и эндогенно син-
тезируемыми антипротеиназами определяет степень
повреждения пародонта. Индийские ученые [45] отме-
тили, что уровни Zn и витамина С снижены у больных
пародонтитом, наиболее выраженное снижение было
отмечено у пациентов сопутствующим СД по сравне-
нию со здоровыми людьми.

В малайзийском исследовании [46] концентрация Zn
была ниже в группах пародонтита, ревматоидного ар-
тита (РА) и пародонтит+РА по сравнению с контроль-
ной группой (p<0,05). Концентрации воспалительных
цитокинов, металлотионеина, Zn и Са коррелировали
друг с другом (p<0,05). В бразильском перекрестном
многомерном анализе [47] «плохой парадонтологиче-
ский статус» характеризовался низким потребление
клетчатки, Zn, и витамина c. 

В индийском исследовании «случай–контроль» [48]
уровни Zn в сыворотке крови были снижены у пациен-
тов с СД 2-го типа и пародонтитом по сравнению со здо-
ровыми людьми с пародонтитом и без него. В другом
индийском исследовании [49] у пациентов с СД 2-го
типа и пародонтитом наблюдался сниженный уровень
Zn и его измененный метаболизм, который был связан
с повышением уровня общего холестерина в сыворотке
крови и холестерина ЛПНП и снижением уровня холе-
стерина ЛПВП, что способствовало прогрессированию
и осложнениям СД 2-го типа с пародонтитом. В следую-
щем исследовании [50] этих ученых было отмечено, что
при снижении уровня Zn теряется структурная целост-
ность лизосомальной мембраны, что может привести к
повышенному высвобождению лизосомального фер-
мента β-d-глюкуронидазы при СД с пародонтитом.

В немецком пилотном исследовании [51] прием микро-
элементов и витаминов привел к снижению степени вос-
паления десен по сравнению с контрольной группой, что
сопровождалось увеличением концентрации Zn и вита-
минов (витамина С, витамина Е) в анализе крови, а
также снижением уровня С-реактивного белка, тригли-
церидов (p=0,073) и холестерина липопротеинов низкой
плотности (ЛПНП), p=0,048. Стоматологи из Южной
Кореи продемонстрировали [52], что лечение Zn приво-
дит к уменьшению воспаления в полости рта.

В итальянском обзоре [53] отмечено, что Zn и Se яв-
ляются неотъемлемыми компонентами антиоксидант-
ных ферментов и предотвращают разрушение тканей,
вызванное АФК. Их дефицит может усугубить пародон-
тит, в том числе и связанный с такими системными за-
болеваниями, как СД.

Антиоксидантный эффект Zn и Se дополняют вита-
мины А, С, Е. Кроме этого, витамины A, С, Е могут сдви-

гать провоспалительный Th17-опосредованный иммун-
ный ответ в сторону регуляторного фенотипа Т-клеток
[54], что позволяет предполагать их позитивный эф-
фект при заболеваниях пародонта.

Витамин А. Витамин А (ретинол) относится к жиро-
растворимым витаминам. Оказывает многообразное
влияние на жизнедеятельность организма. Играет важ-
ную роль в окислительно-восстановительных процессах
(вследствие большого количества ненасыщенных свя-
зей), участвует в синтезе мукополисахаридов, белков,
липидов. Термин «витамин А» охватывает группу хи-
мически родственных органических соединений, кото-
рая включает ретинол, ретиналь, ретиноевую кислоту и
ее производные (ретиноиды), несколько провитаминов
(предшественников) каротиноидов, в первую очередь
β-каротин.

β-каротин (основной предшественник витамина А)
известен своими антиоксидантными свойствами и, как
было доказано, играет роль в профилактике различных
клинических состояний, таких как рак, ССЗ и невроло-
гические заболевания.

Витамин А поддерживает фагоцитарную активность
макрофагов [55]. Дефицит витамина А изменяет фаго-
цитарную и бактерицидную активность других клеток
врожденной иммунной системы, таких как нейтро-
филы и макрофаги; такая ситуация приводит к даль-
нейшему воспалению. В этих случаях снижается коли-
чество и активность лимфоидных клеток, например ес-
тественных клеток-киллеров, что может привести к не-
эффективному противовирусному ответу [56]. Биологи-
чески активная форма витамина А, ретиноевая кислота,
необходима для поддержания целостности тканей сли-
зистой оболочки и правильной дифференцировки кле-
ток [57]. β-каротин является эффективным тушителем
синглетного кислорода [58], а витамин А (т.е. ретинол и
его производные) не может гасить синглетный кисло-
род и имеет очень небольшую способность поглощать
свободные радикалы [59, 60]. 

Более низкое потребление витамина А связано со
снижением развития эпителия полости рта, наруше-
нием формирования зубов, гипоплазией эмали и паро-
донтитом [61]. В американском перекрестном исследо-
вании [62], в котором использовались данные Нацио-
нального обследования здоровья и питания (nHAneS)
2009–2014 гг. (n=9081), было установлено, что потреб-
ление ретинола с пищей обратно пропорционально свя-
зано с плохим здоровьем пародонта у взрослых в США.

В индийском перекрестном исследовании [63] пока-
зано, что уровень витамина А снижен у больных паро-
донтитом. Авторы считают, что витамин А может рас-
сматриваться в качестве модифицируемого фактора
риска заболеваний пародонта. Китайские ученые ис-
пользовали данные nHAneS с 2011 по 2014 г. (6415
участников), проведенный многофакторный анализ по-
казал, что меньшее потребление витамина А (скоррек-
тированное отношение шансов – ОШ 1,784), витамина
e (ОШ 1,576) были связаны с увеличением тяжести за-
болеваний пародонта [64]. Авторы считают, что вита-
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мины А и Е можно увеличить в рационе или принимать
в качестве пищевых добавок для снижения тяжести за-
болеваний пародонта.

В американском исследовании (8959 участников)
риск пародонтита снижался при достаточном потребле-
нии витаминов А, Е, В1 и В2 [65]. Авторы отметили, что
дополнительный прием витаминов помогал снизить
распространенность пародонтита.

В британском исследовании [66], в котором изучалась
американская выборка из 11 480 взрослых из исследо-
вания nHAneS III, установлена значительная связь па-
родонтита с уровнями α-, β-каротина и β-криптоксан-
тина, когда анализ не ограничивался наиболее тяже-
лыми случаями пародонтита (определяемыми по нали-
чию хотя бы одного участка с cAL 4 мм или выше и глу-
биной зондирующего кармана – PPd не менее 4 мм).
Тяжелый пародонтит (определяемый наличием двух
или более мезио-щечных участков с cAL не менее 5 мм
и по крайней мере одного мезио-щечного участка с PPd
4 мм или выше) был в значительной степени связан с 
β-каротином и витамином А [66]. 

В американском исследовании [67] 15 тыс. субъектов
были проанализированы на предмет уровней в крови
цис-β-каротина, β-криптоксантина, витамина Е в соче-
тании с анализом наличия и тяжести пародонтита. Па-
циенты с умеренным/тяжелым течением заболевания
имели более низкие уровни цис-β-каротина во всех ра-
совых/этнических группах, и это снижение уровня при
умеренном/тяжелом периодонтите усугублялось с воз-
растом. β-криптоксантин продемонстрировал более
низкие уровни у пациентов с тяжелыми заболеваниями
во всем возрастном диапазоне во всех расовых/этниче-
ских группах. В североирландском исследовании [68]
низкие уровни в сыворотке ряда каротиноидов, в част-
ности бета-криптоксантина и бета-каротина (p<0,001),
были связаны с повышенной распространенностью па-
родонтита в этой однородной группе 60–70-летних за-
падноевропейских мужчин.

В метаанализе [69] китайских ученых (23 обсерва-
ционных исследований с общим количеством участни-
ков исследования 74 488 человек) отмечается, что в че-
тырех исследованиях сообщалось о потреблении вита-
мина А 17 642 здоровыми людьми и 7 832 пациентами с
заболеваниями пародонта. Результаты показали, что
существует отрицательная корреляция между более вы-
соким уровнем потребления витамина А и риском забо-
леваний пародонта (ОШ 0,788, 95% доверительный ин-
тервал – ДИ 0,640–0,971).

Витамин Е. Витамин Е оказывает антиоксидантное
действие и взаимодействует с фактором транскрипции
nrf-2, участвует в биосинтезе гема и белков, пролифе-
рации клеток, тканевом дыхании, других важнейших
процессах тканевого метаболизма, предупреждает ге-
молиз эритроцитов, препятствует повышенной прони-
цаемости и ломкости капилляров; стимулирует синтез
белков и коллагена [70].

Витамин e играет важную роль в иммуномодуляции
и ингибировании продукции провоспалительных цито-

кинов [71–73]. Витамин Е поддерживает функции, опо-
средованные Т-клетками, оптимизацию ответа Th1 и
подавление ответа Th2 [74].

Активность витамина Е обеспечивается набором жи-
рорастворимых пищевых соединений, характеризую-
щихся фенольно-хроманольным кольцом, связанным
с изопреноидной боковой цепью. Их называют токо-
феролами или токотриенолами в зависимости от того,
было ли фенольно-хроманольное кольцо насыщен-
ным или ненасыщенным соответственно. Кроме того,
оба могут представлять четыре формы в зависимости
от числа и положения метильных групп в кольце: α, β,
γ и δ [75]. 

Сывороточный α-токоферол продемонстрировал не-
линейную обратную связь с пародонтитом среди
взрослого населения США. В исследовании [76] на-
блюдалась четкая обратная связь между α-токоферо-
лом и клинической потерей прикрепления (cAL), глу-
биной зондирующего кармана (PPd) и тотальным па-
родонтитом (сумму пародонтита легкой, средней и тя-
желой степени). В японском исследования [77] у по-
жилых пациентов получены данные, подтверждаю-
щие положительное влияние витамина Е на пред-
отвращение прогрессирования заболеваний паро-
донта (определяемых ежегодной потерей cAL, равной
или превышающей 3 мм или выше на любом участке в
течение периода исследования).

Благодаря своим жирорастворимым свойствам ви-
тамин Е способен включаться в биологические мем-
браны, где он ингибирует перекисное окисление липи-
дов [78, 79] благодаря этой хорошо известной анти-
оксидантной активности [78]. Как следствие, витамин Е
останавливает выработку АФК, образующихся при
окислении липидов [75], предотвращая распростране-
ние повреждений клеточных мембран пероксиль-
ными радикалами, стабилизирует структуры мем-
браны путем прекращения свободнорадикальной цеп-
ной реакции [75, 78, 79]. 

В обзоре малазийских ученых [80] отмечается, что
витамин Е может улучшить состояние пародонта, ис-
правляя дисбаланс окислительно-восстановительного
статуса, уменьшая воспалительные реакции и способ-
ствуя заживлению ран.

Эксперименты на крысах показывают, что добавки
витамина Е предотвращают окислительный стресс,
связанный с пародонтитом [58–60]. В турецком иссле-
довании [81] in vitro показано, что комбинация α-то-
коферола и α-токоферола/селена способна ускорить
скорость пролиферации и процесс заживления ран, а
также увеличить синтез основного фактора роста фиб-
робластов и коллагена типа I как из фибробластов де-
сен, так и из фибробластов периодонтальной связки.
Международная группа [82] ученых показала, что 
α-токоферол может играть активную роль в противо-
действии повреждающему эффекту ЛПС P. gingivalis
за счет снижения (p<0,01) уровня воспалительных ци-
токинов (интерлейкина-1β и интерлейкина-6), повы-
шения уровня антимикробных пептидов (человече-
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ских β-дефензинов) и стимулирования роста фибро-
бластов, процессов миграции и заживления ран.

В метаанализе китайских ученых [69] отмечается,
что в 5 исследованиях были представлены данные о
витамине Е, и результаты, основанные на модели слу-
чайных эффектов, показали, что существует обратная
связь между более высокой дозой витамина Е и забо-
леваниями пародонта (ОШ 0,868, 95% ДИ 0,776–
0,971, p<0,001).

Витамин С. Витамин c (аскорбиновая кислота)
участвует в поддержании ряда функций организма, и
его роль доказана в ряде органов и систем. Кроме
этого, имеет ведущее значение в окислительно-восста-
новительных реакциях, способствует повышению
устойчивости организма к инфекциям, улучшает аб-
сорбцию железа. Хотя его основной формой в орга-
низме является аскорбат, он действует как ко-субстрат
для нескольких ферментов и антиоксидантов в ряде
важнейших метаболических реакций. К ним отно-
сятся гидроксилирование пролина и лизина, которое
необходимо для стабилизации структуры коллагена
во время его производства. Эта активность придает
витамину c ключевую роль в поддержании целостно-
сти соединительных тканей, таких как пародонт [83].

В польском обзоре [84] отмечается, что дефицит ви-
тамина c может привести к повреждению периодон-
тальных связок. Добавки витамина c улучшают после-
операционные результаты у пациентов с пародонти-
том. Витамин c участвует в иммунологических функ-
циях, таких как фагоцитоз, и в заживлении ран. Недо-
статочность витамина c может повлиять на иммуно-
компетентность. Более того, аскорбиновая кислота
также известна как мощный антиоксидант в живых
организмах, особенно на внутриклеточном уровне
[85].

Витамин c среди всех витаминов наиболее изучен в
отношении заболеваний пародонта [86]. На самом
деле, исследования связи между витамином c и забо-
леваниями пародонта начались еще в XVIII в., когда
было замечено, что цинга полностью излечилась
после лечения апельсинами и лимонами [87]. Низкий
уровень витамина c может предрасполагать к эндоте-
лиальным изменениям [88], что может способство-
вать патологии пародонта. Дефицит витамина c при-
водит к изменениям десен и костей, а также ксеросто-
мии [61].

Уровни витамина c были отрицательно связаны с
распространенностью пародонтита в другом исследо-
вании, также основанном на данных nHAneS III [66].
Кроме того, эта ассоциация была значимой в зависи-
мости от критериев определения пародонтита. 

Международная группа ученых [89] сообщила о на-
личии дозозависимой взаимосвязи между потребле-
нием витамина c и количеством людей с пародонти-
том (определяемым средним значением cAL 1,5 мм
или выше) в выборке из 12 419 участников исследова-
ния nHAneS III. Между уровнем витамина c в ра-
ционе и заболеваниями пародонта наблюдалась взаи-

мосвязь «доза–реакция» с ОШ от 1,30 для тех, кто
принимал от 0 до 29 мг витамина c в день, до 1,16 для
тех, кто принимал от 100 до 179 мг витамина С в день,
как по сравнению с теми, кто принимает 180 мг или
более витамина С в день [89].

Японские ученые [90] отметили, что концентрация
витамина С в сыворотке была обратно пропорцио-
нальна cAL (r=-0,23, p<0,0005). В индонезийском ис-
следовании [91] коэффициент корреляции между
уровнем витамина С в плазме и потерей пародонталь-
ного прикрепления составил -0,199 (p<0,05). В нидер-
ландском исследовании [92] уровень витамина С в
плазме был ниже у пациентов с пародонтитом по
сравнению с контрольной группой (8,3 и 11,3 мг/л со-
ответственно, p=0,03). В финском исследовании [93]
уровни антител к P. gingivalis отрицательно коррели-
ровали с концентрацией витамина С (r=-0,22;
p<0,001); эта ассоциация оставалась статистически
значимой (p=0,010) в модели линейной регрессии
после поправки на мешающие факторы. Доля серопо-
зитивных субъектов по P. gingivalis уменьшалась с
увеличением концентрации витамина С (p<0,01).

В южнокорейском перекрестном исследовании [94]
(10 930 взрослых корейцев, в возрасте ≥19 лет) у лиц с
недостаточным потреблением с пищей витамина С ве-
роятность развития пародонтита была в 1,16 раза
выше, чем у тех, кто получал достаточное потребление
витамина С с пищей (скорректированное ОШ 1,16, 95%
ДИ 1,04–1,29). Адекватное потребление с пищей вита-
мина С может иметь существенное значение для
укрепления здоровья пародонта.

В индийском исследовании [45] наиболее выражен-
ное снижение витамина С зарегистрировано у пациен-
тов с заболеваниями пародонта и сопутствующим СД.
Это нашло подтверждение в обзоре румынских уче-
ных [95].

В метаанализе китайских ученых [69] отмечается,
что 8 исследований с участием 51 145 участников пока-
зали, что более высокий уровень потребления вита-
мина С отрицательно коррелирует с заболеваниями
пародонта (ОШ 0,875, 95% ДИ 0,775–0,988, p<0,001).

Добавки витамина С улучшают кровоточивость де-
сен при гингивите [96, 97].

В китайском исследовании [98] у пациентов с пато-
логией пародонта отмечено низкое потребление вита-
мина С, β-каротина и флавоноидов с пищей (p<0,05),
по сравнению с контрольной группой. В систематиче-
ском обзоре литературы австралийских ученых [99]
отмечена обратная связь между витамином С, витами-
ном Е, бета-каротином, клетчаткой, молочными про-
дуктами, фруктами/овощами и риском заболеваний
пародонта.

Обсуждение. Приведенные в обзоре данные свиде-
тельствуют о дефиците микроэлементов Se, Zn и вита-
минов А, С, Е при пародонтите и предполагают целе-
сообразность их коррекции в рамках адъювантной те-
рапии заболеваний пародонта. В ряде рассмотренных
исследований было отмечено, что повышение уровня



| КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР В ОБщЕЙ МЕДИЦИНЕ | ТОМ 5 | №5  | 2024 | Clinical review for general practice | vol. 5 | no. 5 | 2024 | 97

Обзор / Review

микроэлементов и витаминов приводит к клиниче-
скому улучшению состояния пародонта [52, 64, 65,
94, 96, 97]. 

Американские ученые представили анализ обычного
потребления микронутриентов, основанный на нацио-
нально репрезентативных данных среди 26 282 взрослых
(>19 лет) из nHAneS 2005–2016 гг. В целом, распро-
страненность недостаточности (% населения ниже
расчетной средней потребности [eAr]) 4 из 5 ключе-
вых иммунных питательных веществ является значи-
тельной. В частности, у 45% населения США наблюда-
лась распространенность недостаточности витамина
А, у 46% – витамина С, 95% – витамина d, 84% – ви-
тамина Е и 15% – цинка. Авторы считают, что диети-
ческие добавки могут помочь решить проблему не-
хватки питательных веществ для поддержки иммуни-
тета [100]. 

Китайские ученые [101] проанализировали данные
9457 участников американского nHAneS 2009–2014 гг.
Их поперечное исследование было направлено на 
изучение связи между показателем качества пище-
вых антиоксидантов (dAQS) и пародонтитом. Показа-
тель dAQS рассчитывался путем сравнения ежеднев-
ного потребления 3 витаминов и 3 микроэлементов с
пищей (витамины – А, С, Е, микроэлементы – Se, Zn
и магний) с рекомендуемым суточным потреблением,
которое было разделено на три группы: низкое каче-
ство (1–2 балла), среднее качество (3–4 балла) и высо-
кое качество (5–6 баллов). В исследовании приняли
участие 4951 участник с пародонтитом и 4506 человек
без пародонтита. По сравнению с группой с пародон-
титом средний балл dAQS у участников с непародон-
титом был выше. Группа высокого качества dAQS
была связана со снижением риска пародонтита (ОШ
0,80, 95% ДИ 0,67–0,95, p=0,012). Анализ подгрупп
показал, что связь между группой высокого качества
dAQS и пародонтитом была значимой у участников
без диабета и дислипидемии (ОШ 0,58, 95% ДИ 0,39–
0,87, p=0,009).

В двойном слепом рандомизированном плацебо-
контролируемом клиническом исследовании ав-
стрийских стоматологов [102] одна группа пациентов
получала традиционное нехирургическое парадонто-
логическое лечение, а вторя группа в качестве адъ-
ювантной терапии в течение 2 мес получала полинут-
риентную добавку (витамин С, витамин Е, Zn, Se,
альфа-липоевую кислоту, экстракт клюквы, экстракт
виноградных косточек и коэнзим Q10). Прием нутрицев-
тика способствовал значительно большему уменьше-
нию глубины зондирующего кармана (-0,75±0,42 мм) и
кровотечения при зондировании (-21,9±16,1%) от ис-
ходного уровня до повторной оценки по сравнению с
плацебо (-0,51±0,30 мм, p=0,040 и -12,5±9,8%,
p=0,046 соответственно).

Ряд исследований, освещенных в обзоре, показы-
вают, что наиболее выраженный дефицит микроэле-
ментов и витаминов отмечается у пациентов с паро-
донтитом при наличии сопутствующего СД [31, 32, 45,

48, 49, 53, 95]. Европейская федерация пародонтоло-
гии (eFP) и Международная диабетическая федера-
ция (IdF) указывают на наличие тесной двунаправ-
ленной взаимосвязи между заболеваниями паро-
донта и СД [103].

Выбор нутрицевтика. В качестве витаминно-ми-
нерального комплекса выбора можно рассмотреть
комбинированные нутрицевтики линейки Селцинк®

(Pro.med.cS Praha a. s., czech republic), в состав таб-
летки Селцинк Плюс® которого входит комплекс
микроэлементов и витаминов, обладающий анти-
оксидантной активностью, в частности: Se – 50 мкг;
Zn – 8 мг; бета-каротин – 4,8 мг; витамин Е – 23,5 мг;
витамин С – 200 мг. Состав Селцинк Ультра Флю® ха-
рактеризуется повышенным содержанием Zn и вита-
мина С (Se – 50 мкг; Zn – 20 мг; витамин С – 225 мг).

Эффекты нутрицевтиков линейки Селцинк®

обусловлены свойствами входящих в состав препа-
рата микроэлементов (Se и Zn), а также важных вита-
минов А, С и Е. Селцинк Плюс® более 20 лет присут-
ствует на фармацевтическом рынке РФ. Селцинк
Плюс® длительное время успешно применяется в со-
ставе дополнительной терапии для профилактики и
лечения эректильной дисфункции, лечения мужского
бесплодия, хронических заболеваний органов моче-
выделительной системы и для профилактики онколо-
гических заболеваний (рак простаты, карцинома
шейки матки, рак молочных желез), облегчает симп-
томы урогенитальной атрофии у женщин в климакте-
рии. В урологической практике были проведены ис-
следования по терапии нарушений фертильности при
хроническом простатите и туберкулезе простаты. 

В последние годы препараты линейки Селцинк® ус-
пешно применяются с целью неспецифической про-
филактики и лечения острых респираторных вирус-
ных инфекций, а также в реабилитационном периоде
[104, 105].

При выборе нутрицевтика у пациентов с патологией
пародонта следует учитывать текущий уровень мик-
роэлементов и витаминов. 

Заключение
Приведенные в обзоре данные свидетельствуют о це-

лесообразности использования в комплексном лечении
заболеваний пародонта микроэлементов Se и Zn, а
также витаминов А, Е и С. В реальной клинической
практике наличие в арсенале стоматолога и интерниста
(прежде всего терапевта и эндокринолога) витаминно-
минеральных комплексов линейки Селцинк® – Сел-
цинк Плюс® и Селцинк Ультра Флю® – позволит повы-
сить качество и эффективность медицинской помощи
пациентам с пародонтитом и коморбидным пациентам
с заболеваниями пародонта, СД и другими системными
заболеваниями организма. 
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