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Применение витамина D при 
реабилитации пациентов после 
ортогнатических операций

Реферат. Аномалии развития челюстей неизбежно сопровождаются изменениями прикуса 
и являются одной из распространенных патологий в челюстно-лицевой области — они влекут 
не только косметические нарушения, но и функциональные. Цель исследования — разра-
ботка схемы применения витамина D для пациентов с аномалиями развития челюстей после 
проведения ортогнатической операции. Материалы и методы. Исследование содержа-
ние витамина D в крови у 50 пациентов, которые были разделенные на 2 группы. В I группу 
включили пациентов с дефицитом витамина D (<30 нг/мл), которым назначили по 8000 МЕ 
в сутки в течение 8 недель. Пациентов II группы с нормальным уровнем витамина D, разде-
лили на 3 подгруппы, в каждой назначили от 600 до 2000 МЕ в течение 4 недель. Для оценки 
разработанной схемы применения и влияния витамина D на регенерацию костной ткани 
были обследованы еще 40 пациентов, которые были разделены на 4 группы. В III группу во-
шли 10 пациентов с нормальным уровнем витамина D и принимавшие его по разработанной 
схеме; в IV группу включили 10 пациентов с дефицитом витамина D, принимавших его по раз-
работанной схеме; 10 пациентов V группы с исходно нормальным уровнем витамина D не по-
лучали его дополнительно; 10 пациентов VI группы с дефицитом витамина D не получали его 
дополнительно. В течение 10 дней после ортогнатической операции в стационаре оценивали 
субъективные ощущения пациентов (боль и онемение). Через 7 дней после операции и спустя 
6 месяцев измеряли плотность костной по данным МСКТ. Результаты. Через 8 недель уро-
вень витамина D достиг нормы у 95% пациентов I группы. Во II группе уровень витамина D 
превысил исходный и приблизился к оптимальному через 4 недели. Через 10 дней после 
операции онемение сохранилось у 1 пациента III группы и у 7 пациентов VI группы. Сред-
няя плотность костной ткани превысила 1000 ед. по Хаунсфилду в III группе, в IV и V была 
на уровне 800—900 ед., а в VI группе равнялась 655±9 ед. Заключение. На основании про-
деланной работы подтверждена эффективность предложенной схемы применения вита-
мина D после операции: в течение 8 недель по 8000 МЕ в сутки при дефиците витамина D, 
и по 2000 МЕ в сутки в течение 4 недель при нормальном его уровне. Считаем необходимым 
пересмотр стандартной терапии, включением в нее витамина D исходя из его изначальной 
концентрации в сыворотке крови.

Ключевые слова: ортогнатическая операция, остеосинтез, исследование, витамина D, кост-
ная ткань, перелом, регенерация, лечение, реабилитация, плотность костной ткани, денси-
тометрия
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The use of vitamin D in the rehabilitation 
of patients after orthognathic surgery

Abstract. Anomalies in the development of the jaws are inevitably accompanied by changes 
in the bite and are one of the most common pathologies in the maxillofacial region. These anoma-
lies can cause both cosmetic and functional disorders. The purpose of this study is to develop 
a scheme for the use of vitamin D for patients with malformations of the jaws after orthognathic 
surgery. Materials and methods. The study of vitamin D content in the blood of 50 patients 
who were divided into 2 groups. Group I included patients with vitamin D deficiency (less than 
30 ng/ml) who were prescribed 8000 IU per day for 8 weeks. Group II patients with normal vita-
min D levels were divided into 3 subgroups, each of which was prescribed from 600 to 2000 IU for 
4 weeks. To evaluate the developed scheme of use and the effect of vitamin D on bone regenera-
tion, 40 more patients were examined, who were divided into 4 groups. Group III included 10 pa-
tients with normal vitamin D levels and who took it according to the developed scheme; group IV 
included 10 patients with vitamin D deficiency and taking it according to the developed scheme; 
group V included 10 patients with initially normal vitamin D levels did not receive it additionally; 
10 patients of group VI with vitamin D deficiency did not receive it additionally. After orthognathic 
surgery, the patients’ subjective sensations (pain and numbness) were evaluated in the hospital for 
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10 days. Bone density was measured according to MSCT data 7 days and 6 months after the opera-
tion. Results. After 8 weeks, vitamin D levels reached normal in 95% of group I patients. In group II, 
the vitamin D level exceeded the baseline and approached the optimal level after 4 weeks. Ten 
days after the operation, numbness persisted in 1 patient of group III and in 7 patients of group VI. 
In group III, the average bone density exceeded 1000 Hounsfield units, in IV and V it was at the lev-
el of 800—900 HU, and in group VI it was 655±9 HU. Conclusions. Based on the work done, 
the effectiveness of the proposed scheme for the use of vitamin D after surgery was confirmed: 
8000 IU per day with vitamin D deficiency for 8 weeks, and 2000 IU per day for 4 weeks at its nor-
mal level. We recommend a revision of the standard therapy, including vitamin D in it based on its 
initial concentration in the blood serum.

Key words: orthognathic surgery, osteosynthesis, research, vitamin D, bone tissue, fracture, regen-
eration, treatment, rehabilitation, bone density, densitometry
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ВВЕДЕНИЕ

Гнатическая патология приводит к  эстетическим 
и функциональным нарушениям со стороны окклюзии, 
нейромышечной системы, развитию воспалительных 
процессов и деформации в височно-нижнечелюстном 
суставе [1—4]. Кроме того, данная патология может 
оказывать негативное влияние на эмоциональный ста-
тус пациента в связи с изменением фенотипа лица [5, 
6]. Лечение пациентов с аномалией челюстей требует 
мультидисциплинарного подхода: после ортодонтиче-
ского лечения должно следовать ортогнатическое опе-
ративное вмешательство для нормализации положения 
челюстей [3, 7]. По данным современных ортодонтов, 
частота аномалий и деформаций челюстно-лицевой об-
ласти и зубных дуг имеется у 70% детей до 3 лет, у 50% 
детей старшего возраста у 30% взрослых. По данным 
В.А. Сукачева, частота аномалий прикуса, требующих 
хирургической коррекции, наблюдается у 4,5% взрос-
лых, по данным ВОЗ — от 5 до 15% [5, 7].

В настоящее время на хирургическом этапе лечения 
наиболее часто выполняются двухчелюстные операции, 
что приводит к наилучшему результату [8—10]. Данное 
оперативное вмешательство включает двухстороннюю 
бикортикальную split-остеотомию нижней челюсти (Dal 
Pont, Obwegeser, Bell—Epker), остеотомию верхней че-
люсти по Le Fort I моноблоком или с фрагментацией, 
остеосинтез костных фрагментов титановыми мини-
пластинами и мини-винтами и фиксацию прикуса при 
помощи резиновых тяг [7].

Иными словами, реабилитационный период у па-
циентов после ортогнатической операции напоминает 
принципы ведения пациентов при переломах челюстей.

Регенерация костной ткани — это сложный био-
логический процесс, включающий образование новой 
костной ткани, ее перестройку и/или восстановление 
целостности и прочности костной структуры. Выделяют 
4 стадии заживления перелома костной ткани: воспале-
ние, формирование мягкого регенерата (образование 
костной мозоли), формирование твердого регенерата 
и  ремоделирование  [11]. Окончательные клиничес-
кие и рентгенологические признаки сращения отлом-
ков кости можно выявить в промежутке от 4 месяцев 
до года и более. В настоящее время одним из основных 

диагностических исследований в  челюстно-лицевой 
хирургии и в хирургической стоматологии является 
компьютерная томография (КТ). При проведение дан-
ного исследования можно получить наиболее четкую 
информацию об обследуемых анатомических структу-
рах в челюстно-лицевой области, такую как располо-
жение нижнечелюстного канала или соотношение зубов 
и верхнечелюстного синуса [12]. Возможность визуа-
лизировать полученные данные в трехмерном формате 
позволяет максимально точно оценить объем и размеры 
дефекта или деформации и рассчитать ход оперативного 
вмешательства. Спиральная компьютерная томография 
откалибрована по шкале Хаунсфилда, что позволяет 
узнать точные данные по плотности костной ткани, тем 
самым контролируя заживление переломов. Определе-
ние плотности костной ткани проводится при помощи 
денситометрии. Чаще всего данное исследование ис-
пользуется с целью выявления остеопороза. Погреш-
ность данного метода не превышает 1% [13, 14].

Доказано, что витамина D участвует в регуляции 
регенерации кости на всех стадиях, влияя на ангиогенез 
регенерата, стимулируя фактор роста сосудов и на фак-
тор роста тромбоцитов [15—17]. Известны два пути, 
по которым витамина D оказывает влияние на процессы 
формирования костной ткани. Первый — воздействие 
на дифференцирование остеокластов и остеобластов, 
второй оказывает влияние на всасывания и экскрецию 
кальция [18—20].

Экспериментально доказано, что дефицит кальция 
и  витамина  D могут усугубить посттравматическую 
потерю костной ткани при ее  заживлении  [21—23]. 
По статистике, 5—10% всех переломов сопровождают-
ся нарушениями процесса в регенерации костной ткани 
в области образования костной мозоли [24—26].

При лечении пациентов с врожденными аномали-
ями челюстей большое значение отводится послеопе-
рационному периоду. Назначение корректного лечения 
в объеме антибактериальной терапии, нестероидных 
и противовоспалительных средств, витаминов и адапто-
генов играет важную роль в реабилитационном периоде 
у пациента.

Цель исследования — повышение эффективности 
лечения и снижение сроков реабилитации у пациентов 
после проведения ортогнатической операции.
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Задачи:
1)	провести оценку содержания витамина D в крови 

у пациентов на различных этапах лечения;
2)	разработать схему применения витамина D после 

ортогнатических операций;
3)	оценить клинические проявления у  пациентов 

на фоне применения витамина D в послеопераци-
онном периоде.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Разработка схемы применения витамина D
В рамках данной работы было проведено исследова-
ние венозной крови 50 пациентов с  аномалиями че-
люстей на содержание витамина D. Возраст пациентов 
варьировал от 18 до 35 лет, без сопутствующих забо-
леваний. Критерии выбора пациентов: микрогнатия 
верхней челюсти, макрогнатия нижней челюсти, ме-
зиальная окклюзия, 3 класс по Энглю. Макрогнатия 
верхней челюсти, микрогнатия нижней челюсти, ди-
стальная окклюзия, 2 класс по Энглю. Все пациенты на-
ходились на стационарном лечение в УКБ №4 ПМГМУ 
им И.М. Сеченова с 2020 по 2023 г.

Пациентам была выполнена двухсторонняя сагит-
тальная остеотомия в области ветвей и углов нижней 
челюсти (split-остеотомия Bell—Epker). Остеотомию 
верхней челюсти проводили по Le Fort I с фрагмента-
цией: две парасагиттальные остеотомии между зубами 
1.2, 1.3, и 2.2, 2.3 и перпендикулярная им остеотомия 
с формированием 4 костных фрагментов. Впоследствии 
осуществляли межчелюстное лигатурное связывание 
свободных фрагментов нижней и верхней челюсти в ор-
тогнатическом положении. Далее проводили остеосин-
тез верхней челюсти при помощи титановых мини-пла-
стин и мини-винтов, позиционирование мыщелковых 
отростков и выполняли остеосинтез нижней челюсти, 
удаляли межчелюстные лигатуры и ушивали раны [7].

Обследование пациентов проводили по стандарт-
ному протоколу. Проводился сбор жалоб, анамнеза за-
болевания, оценивали общий статус пациента, наличие 
сопутствующих патологий, также производился стан-
дартных забор анализов крови и дополнительно, в пред- 
и послеоперационном периоде измеряли концентрацию 
витамина D в венозной крови при хемилюминесцентно-
го иммуноанализа на микрочастицах.

В зависимости от содержания витамина D в крови 
пациентов поделили на 2 группы:
	 I —	 20  пациентов с  гиповитаминозом витамина  D 

(до 30 нг/мл);
	II —	 30  пациентов c  адекватным уровнем витамина  D 

(>30 нг/мл).
Пациентам II группы в послеоперационном периоде 

назначили прием витамина D. В зависимости от дози-
ровки их разделили на три подгруппы по 10 человек:

•	IIa — 600 ME/сут;
•	IIb — 1000 ME/сут;
•	IIc — 2000 ME/сут.

Согласно данным Российской ассоциации эндо-
кринологов (РАЭ), выраженный дефицит витамина D 
определяется при его концентрации в крови до 10 нг/мл. 
Дефицитом считается концентрация до 20 нг/мл, не-
достаточностью — 20—30 нг/мл, адекватной принята 
концентрация 30—100 нг/мл, а при 150 нг/мл и более 
возможен токсический эффект [27].

Согласно рекомендациям ВОЗ, лицам от 18 до 50 лет 
необходимо получать не менее 600—800 МЕ/сут, после 
50 лет рекомендовано не менее 800—1000 МЕ/сут, а бе-
ременным и кормящим — не менее 800—1200 МЕ/сут. 
По рекомендациям РАЭ, коррекция дефицита витами-
на D (концентрация в крови до 20 нг/мл) проводится 
приемом внутрь в одной из перечисленных дозировок 
с указанной частотой:

•	50 000 МЕ раз неделю в течение 8 недель;
•	200 000 МЕ раз в месяц в течение 2 месяцев;
•	150 000 МЕ раз в месяц в течение 3 месяцев;
•	6000—8000 МЕ в день в течение 8 недель.

Коррекция недостатка (20—30 нг/мл) витамина D:
•	50 000 МЕ еженедельно в течение 4 недель;
•	150 000—200 000 МЕ однократно;
•	6000—8000 МЕ в день в течение 4 недель.

Поддержание уровня витамина D при концентрации 
в крови от 30 нг/мл:

•	6000—14000 МЕ раз в неделю;
•	1000—2000 МЕ ежедневно.

Исходя из рекомендаций РАЭ пациентам I группы 
назначили прием 8000 ME витамина D в сутки перо-
рально.

Оценка субъективных ощущений 
пациента после оперативного вмешательства
Для оценки эффективности разработанной схемы при-
ема витамина D дополнительно была обследована ве-
нозная кровь 40 пациентов в возрасте от 18 до 35 лет 
c аномалиями развития челюстей. Все они не имели 
сопутствующих заболеваний и находились на стацио-
нарном лечении в УКБ №4 ПМГМУ им И.М. Сеченова 
с 2022 по 2023 г. Всем пациентам была выполнена орто-
гнатическая операция: двухсторонняя бикортикальная 
split-остеотомия нижней челюсти (Dal Pont, Obwegeser, 
Bell—Epker), остеотомия верхней челюсти по Le Fort I 
моноблоком или с фрагментацией. Пациенты были раз-
делены на 4 группы по 10 человек:
	III —	пациенты с нормальным уровнем витамина D, прини-

мавшие его по разработанной схеме — 2000 МЕ/сут 
в течение 4 недель;

	IV —	пациенты с дефицитом витамина D, принимавшие его 
по разработанной схеме — 8000 МЕ/сутк в течение 
4 недель;

	V —	 пациенты не принимавшие витамина D с исходно нор-
мальным его уровнем;

	VI —	пациенты не принимавшие витамина D с изначальным 
его дефицитом.

Для оценки субъективных ощущений на протяже-
нии 10 дней после операции пациенты заполняли опрос-
ник на предмет болевых ощущений в области верхней 
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и нижней челюсти и онемения в области губ. Оценки 
записывали в двоичном виде, 0 — нет жалоб, 1 — есть 
жалобы.

Оценка влияния витамина D 
на плотность костной ткани
Для планирования и оценки хирургического вмеша-
тельства пациентам III—VI групп проводилась мульти-
спиральная компьютерная томография (МСКТ) черепа. 
Исследование выполняли на аппарате Toshiba Aquilion 
Prime PS (мощность излучения на выходе — 60 кВт, 
толщина среза — 1,0 мм, скорость сканирования 0,5 с 
на  один оборот). МСКТ была выполнена до  опера-
ции, через 2 дня после операции, на 7-е сутки, спустя 
6 и 12 месяцев. Данные использовали для сравнения 
и оценки плотности ткани на разных этапах лечения при 
помощи денситометрии.

Для определения высоты, ширины плотности кост-
ной ткани было построено сечение в сагиттальной пло-
скости. В результате построения сечения в нужной об-
ласти можно получить достоверное изображение без 
искажений формы и размеров. На построенном изобра-
жении в сагиттальной плоскости в проекции зубов 3.6 
и 4.6 в области линии остеотомии измеряли по Хаун-
сфилду плотность губчатой костной ткани площадью 
33,2 мм2.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Спустя 1 неделю у 10% пациентов I группы уровень ви-
тамина D достиг нижней границы нормы (30 нг/мл), 
а  у  90% пациентов он  находился в  диапазоне от  17 
до 22 нг/мл. Спустя 2 недели 60% пациентов достигли 
адекватного уровня витамина D в крови, а у 40% концен-
трация варьировала от 22 до 26 нг/мл. Спустя 4 недели 
90% пациентов достигли показателей 30 нг/мл и выше, 
а у 10% показатели были от 24 до 29 нг/мл (табл. 1). 
Спустя 8 недель у 95% пациентов был выявлен адек-
ватный уровень витамина D, а 5% почти достигли ниж-
ней границы нормы. Учитывая наилучшие показатели 
на 8-й неделе, можно сделать вывод об оптимальном 
сроке лечения в 8 недель (рис. 1).

Во II группе средняя концентрация витамина D соста-
вила 34,1±3,2 нг/мл (30,0—41,0 нг/мл). На 5-е сутки вы-
явлено снижение метаболита до 23,1±1,6 нг/мл (21,0—
26,0 нг/мл), поэтому для нормализации показателей 
был назначен витамина D. Исследование проводилось 

на протяжении 4 недель, так как данный срок является 
оптимальным, согласно по рекомендациям РАЭ. При 
назначении разных дозировок концентрация витами-
на D превысила исходную в каждой подгруппе и при-
близилась к  оптимальной у  пациентов, получавших 
2000 ME/сутки (табл. 2).

Субъективные ощущения 
пациентов после операции
При анализе полученных данных выявлена взаимо-
связь между уровнем витамина D и клиническими про-
явлениями со стороны субъективных ощущений паци-
ента (табл. 3). Можно сделать вывод, что включение 

Таблица 1. Концентрация витамина D в крови пациентов 
I группы (n=20) при приеме 8000 МЕ/сут., нг/мл 
Table 1. The concentration of vitamin D in the blood 
of patients of group I (n=20) when taking 8000 IU/day, ng/ml

Срок

исходно 1 неделя 2 недели 4 недели 8 недель

Среднее 14,3±2,0 19,3±3,2 29,2±4,3 36,6±5,9 49,9±6,8
Мин. 11,0 17,0 22,0 24,0 29,0
Макс. 17,0 30,2 36,0 48,4 59,0
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Рис. 1. Доля пациентов с адекватным уровнем витамина D на фоне 
его приема по 8000 МЕ/сут в I группе (в%) 
Fig. 1. Proportion of patients with adequate levels of vitamin D while 
taking it at 8000 IU/day in group I (in%)

Таблица 3. Жалобы пациентов после операции 
Table 3. Complaints of patients after surgery

Группа
1-е сутки 4-е сутки 10-е сутки

ВЧ НЧ ВГ НГ ВЧ НЧ ВГ НГ ВЧ НЧ ВГ НГ

III 10 10 5 6 4 7 4 8 0 0 0 1
IV 10 10 7 9 9 9 2 7 0 1 0 2
V 10 10 6 10 9 10 9 8 0 2 3 4
VI 10 10 10 10 9 9 10 10 4 5 5 7

Примечание. ВЧ — болевые ощущения в области верхней че-
люсти, НЧ — в области нижней челюсти, ВГ — онемение в об-
ласти верхней губы, НГ — в области нижней губы.

Таблица 2. Концентрация витамина D в крови пациентов 
II группы (n=30) спустя 4 недели 
Table 2. The concentration of vitamin D 
in the blood of patients of group II (n=30) after 4 weeks

600 ME/сут 
(n=10)

1000 ME/сут 
(n=10)

2000 ME/сут 
(n=10)

Среднее 39,0±9,7 41,0±7,9 47,1±2,7
Мин. 25,0 28,9 29,9
Макс. 50,0 50,0 50,0
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витамина D в стандартную терапию в послеопераци-
онном периоде у пациентов с врожденными аномалия-
ми челюстей оказывает положительный эффект в виде 
уменьшения интенсивности жалоб. На 1-е сутки у всех 
групп была отмечена стандартная реакция организма 
на оперативное вмешательство. На 10-е стуки пациенты 
III группы с нормальным уровнем витамина D, прини-
мавшие его по разработанной схеме — 2000 МЕ/сутки 
в течение 4 недель, выказывали меньше всего жалоб. 
Чаще всего на  боль и  онемение жаловались пациен-
ты VI группы, с изначальным дефицитом витамина D 
и не принимавшие его дополнительно (рис. 2).

Плотность костной ткани
Окончательные расчеты по оценке плотности костной 
ткани и влияния витамина D на ее регенерацию про-
водились спустя 6 месяцев после оперативного вмеша-
тельства (табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

Из  проведенного исследования было выявлено, что 
наилучшие показатели плотности костной ткани бы-
ли у пациентов III группы с изначально нормальным 
уровнем витамина D, принимавших его по 2000 МЕ/сут 
на протяжении 4 недель. Наихудшие — у VI группы 

пациентов с изначальным дефицитом витамина D, кото-
рые не принимали его дополнительно. Из этого можно 
сделать вывод, что пациенты, получавшие стандарт-
ную антибактериальную и  противовоспалительную 
терапию, предъявляли жалобы по многим аспектам 
дольше, чем пациенты, у которых в лечение был добав-
лен витамина D. Результаты IV и V группы (пациенты 
с изначальным дефицитом, принимавшие 8000 МЕ/сут 
витамина D на протяжении 4 недель и пациенты с нор-
мальным уровнем витамина D, не принимавшие его 
дополнительно) были приблизительно равноценными, 
что свидетельствует об адекватной корригирующей те-
рапии авитаминоза.

При анализе научной литературы схожих работ 
по оценке влияния витамина D у пациентов с анома-
лиями развития челюстей не проводилось. Однако при 
изучении источников литературы по травматологии бы-
ло выявлено, что проведены исследования в данном на-
правлении, где было доказано положительное влияния 
витамина D на регенерацию костной ткани.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Витамина D в комбинации со стандартным лечением 
благотворно влияет на общее состояние пациента в пос-
леоперационном периоде, снижая сроки реабилитации. 
На основании проведенной работы можно предполо-
жить, что включение витамина D в комплекс лечения 
возможно и при других хирургических вмешательствах, 
что требует отдельного исследования.

ВЫВОДЫ

При ортогнатических операциях, в пред- и послеопера-
ционный период показано проведение анализа крови 
на содержание витамина D.

Оптимальный период приема витамина D для па-
циентов с аномалиями развития челюстей после прове-
дения ортогнатической операции составляет 8 недель 
в дозировке 2000 ME/сут для пациентов с адекватным 
уровнем витамина D. Начало приема в первые сутки 
после оперативного вмешательства.

При выявленном гиповитаминозе рекомендовано 
лечение в объеме 8000 ME/сут на протяжении 4 недель. 
Начало приема в первые сутки после оперативного вме-
шательства.

На фоне применения витамина D, по ранее разрабо-
танной схеме, выявлено снижение сроков реабилитации 
и уменьшение интенсивности жалоб пациентов.
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Рис. 2. Динамика субъективных ощущений у пациентов 
с адекватным уровнем и дефицитом витамина D после операции 
(сумма баллов)  
Fig. 2. Dynamics of subjective sensations in patients with adequate levels 
and deficiency of vitamin D after surgery (sum of points)

Таблица 4. Средняя плотность костной ткани после операции 
(в ед. по Хаунсфилду) 
Table 4. Average bone density after surgery (in Hounsfield units)

Группа
Через 7 дней Через 6 месяцев

в проекции 
зуба 3.6

в проекции 
зуба 4.6

в проекции 
зуба 3.6

в проекции 
зуба 4.6

III 409,6±7,5 406,3±7,9 1004,7±19,7 1005,7±15,1
IV 307,5±22,2 305,9±29,0 892,0±15,1 891,7±15,0
V 405,5±5,9 405,9±6,3 835,4±5,0 833,0±5,4
VI 304,1±14,7 301,6±12,9 655,6±10,2 655,4±9,5
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