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В 1999 г. в результате проведенного масштаб-
ного эпидемиологического стоматологическо-
го обследования населения России, которое на 
данный момент является последним, под руко-
водством Э. М. Кузьминой было установлено, 
что средняя распространенность некариозных 

поражений эмали постоянных зубов у 12-лет-
них детей составила 43,5 %, из них системная 
гипоплазия эмали – 36,7 %. [1] По данным за-
рубежных авторов [2, 3], распространенность 
гипоплазии эмали составляет от 5 до 29 % среди 
обследованных детей.
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Резюме
Проводится анализ распространенности, а также приводятся основные причины некариозных поражений эмали, 

а именно – системной гипоплазии эмали, на основании современных отечественных и зарубежных литературных 
источников. 

Ключевые слова: эпидемиология, гипоплазия, эмаль, гипоминерализация, молярно-резцовая гипоминерализация, 
детская стоматология

Для цитирования: Ткаченко Т. Б., Савушкина Н. А., Карпова Л. С. Приобретенные пороки развития твердых тканей зубов: мо-
лярно-резцовая гипоминерализация эмали (обзор литературы). Ученые записки СПбГМУ им. акад. И. П. Павлова. 2019;26(4):18–22. 
DOI: 10.24884/1607-4181-2019-26-4-18-22.

* Автор для связи: Людмила Сергеевна Карпова, ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И. П. Павлова Минздрава России, 197022, Россия, Санкт-Петербург, 
ул. Льва Толстого, д. 6-8. E-mail: luda.pav95@yandex.ru.

Tatyana B. Tkachenko, Natalya A. Savushkina, Ludmila S. Karpova*
Pavlov University, Saint Petersburg, Russia

ACQUIRED  MALFORMATIONS  OF  HARD  DENTAL  TISSUE:  
MOLAR-INCISOR-HIPOMINERALISATION  (review of literature)

Received 07.11.19; accepted 25.12.19

Summary
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Также эта тема не теряет своей актуальности и 
в XXI в. Ряд исследователей отмечают увеличение 
некаризных поражений зубов у детей и подрост-
ков за последние 15–20 лет. Ю. А. Федоров и др. 
(1997, 2007) установили, что распространенность 
некариозных поражений достигла 81,2–82,4 %, 
хотя в 1970-х гг. не превышала 12 %.

В работах последних лет (Н. В. Рубежова, 2000; 
Я. Н. Гарус, 2000; Е. Н. Юрчук, 2002; О. В. Голова-
тенко, 2006) [4, 5] отмечается рост распространен-
ности некариозных поражений зубов у пациентов 
молодого возраста.

В настоящее время актуальна проблема стома-
тологических заболеваний у детей (В. К. Леонтьев, 
Л. П. Кисельникова, 2010). Однако мало внимания 
уделяется такой проблеме, как некариозные пора-
жения, в частности, гипоплазия эмали.

Гипоплазия эмали – порок развития эмали зу-
бов, возникающий при метаболистических нару-
шениях в развивающихся зубах, проявляющийся 
количественными и качественными изменениями 
эмали. В. К. Леонтьев, Л. П. Кисельникова рас-
сматривают гипоплазию как исход замедленной 
и извращенной функции амелобластов. Данная 
патология возникает в результате нарушения двух 
взаимосвязанных процессов – секреции органи-
ческой матрицы амелобластами и ослабления про-
цесса минерализации [6].

Клетки, образующие эмаль, – энабелобласты – 
возникают вследствие преобразования преэнаме-
лобластов, которые, в свою очередь, дифференци-
руются из клеток внутреннего эмалевого эпителия. 
Эмаль является секреторным продуктом эпителия, 
причем ее образование существенно отличается от 
развития всех других твердых тканей тела, кото-
рые являются производными мезенхимы. Амело-
генез протекает в три стадии. Первая из них – ста-
дия секреции и первичной минерализации эмали, 
на этой стадии происходит секреция энамелобла-
стами органической основы эмали, которая почти 
сразу подвергается первичной минерализации. 
Вторая стадия амелогенеза – стадия созревания 
(вторичной минерализации) эмали. Третья стадия 
амелогенеза – стадия окончательного созревания 
(третичной минерализации эмали) – осуществля-
ется после прорезывания зуба и характеризуется 
завершением минерализации эмали преимущест-
венно путем поступления ионов из слюны [7–10].

При экспериментальной гипоплазии эмали 
биохимические изменения в зубах предшест-
вуют появлению морфологических нарушений. 
В опытах на животных с использованием метода 
радиоактивных индикаторов установлено, что 
при гипоплазии эмали нарушается не только ми-
неральный, но и белковый обмен (М. И. Грошиков, 
1985 г., ссылаясь на исследования С. В. Дьякова, 
1965 г.) [11]. Авторы считают, что значение обме-
на белков при гипоплазии является доказанным 
и потому, что белковая матрица эмали и дентина 

образуется и минерализуется одновременно с 
формированием зубов [12].

Энамелобласты очень чувствительны к внеш-
ним влияниям, которые приводят к отклонениям 
нормального течения амелогенеза. Если воздейст-
вие повреждающего фактора приходится на пери-
од секреции эмали, то количество образующейся 
эмали (толщина ее слоя) в данном участке снижает-
ся, такое нарушение носит название недоразвития, 
или гипоплазии. Если воздействие приходится на 
период созревания эмали, то нарушается ее мине-
рализация. Такое состояние называется гипокаль-
цификацией эмали [13].

В настоящее время при поражении нескольких 
зубов в отечественной литературе (Е. Е. Яцкевич, 
Г. Г. Осокина, 2005; Ю. А. Федоров, И. А. Киброцаш-
вили, 2002, 2007; Т. П. Плюхина, 2003; Н. В. Ожгихина, 
2002; Ю. А. Беляков, В. М. Елизарова, В. А. Кротов, 
О. Е. Блинникова, 2000; В. М. Елизарова, П. В. Нови-
ков, А. С. Гончаренко, 2006; Л. П. Кисельникова, 2005; 
Л. П. Кисельникова, Н. В. Ожгихина, 2001) принят тер-
мин «системная гипоплазия эмали». В европейской 
литературе (V. William, L. B. Messer, M. F. Burrow, 
2007; K. L. Weerheijm, B. Jalevik, S. Alaluusua, 2001; 
K. L. Weerheijm, 2001, 2003; N. A. Lygidakis, G. Dimou, 
E. Briseniou, 2008; L. Fitzpatrick, A. O’Connell, 2007) 
используется термин «молярно-резцовая гипоми-
нерализация» (МРГ), что подразумевает поражение 
первых постоянных моляров, центральных и лате-
ральных резцов [14–17].

Термин «молярно-резцовая гипоминерализа-
ция» предложен Weerheijm et al. в 2001 г. Под МРГ 
понимают гипоминерализацию эмали системного 
происхождения с поражением от 1-го до 4-х пер-
вых постоянных моляров, часто сочетающуюся с 
поражением резцов. По мнению авторов, гипоми-
нерализация эмали является только качественным 
дефектом эмали, связанным со сбоем на началь-
ных этапах кальцификации и(или) во время ее 
минерального созревания (Jälevik and Norén, 2000; 
Weerheijm et al., 2003). В некоторых случаях участки 
гипоминерализации могут также обнаруживаться 
на постоянных клыках, премолярах, вторых посто-
янных и вторых временных молярах [18–21].

Формирование эмали постоянных зубов начи-
нается в конце внутриутробного периода развития 
плода (режущий край центральных резцов и бугры 
первых моляров), но основная часть гистогенеза 
твердых тканей постоянных зубов протекает в пер-
вые 9 месяцев после рождения. Минерализация 
постоянных резцов начинается с 5 месяцев пост-
натального развития ребенка и продолжается до 
1 года. В то время как минерализация первого по-
стоянного моляра начинается на 30–32-й неделе 
внутриутробного развития плода [22].

В зависимости от этиологических факторов, ко-
торые вызывают подобные нарушения, времени их 
воздействия и, следовательно, числа пораженных 
зубов, применяют следующую классификацию 
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гипоплазии эмали: выделяют системную (когда 
поражаются зубы, формирующиеся в один и тот 
же промежуток времени), очаговую (при пораже-
нии нескольких рядом стоящих зубов одного, чаще 
разного периода развития) и местную гипоплазию 
(поражение одиночного зуба) [23]. По данным 
Н. В. Курякиной (2001), среди всех видов гипопла-
зии системная форма составляет 90,6 %. 

По данным М. И. Грошикова (1985), ссылающе-
гося на работы С. В. Дьяковой, распространенность 
системной гипоплазии эмали у детей составляет 
1,9–2,0 %. По мнению К. Лукановой-Скопаковой 
(1977), гипоплазия постоянных зубов у детей выяв-
ляется в 2,4–4,0 % от общего числа заболеваний зу-
бов. Н. М. Букреева и др. (1984), ссылаясь на иссле-
дования В. С. Иванова (1979), Н. А. Беловой (1982), 
приводят данные о распространенности гипопла-
зии постоянных зубов у детей в пределах 2,0–4,0 %. 
Эпидемиологическое исследование, проведенное 
Н. В. Ожгихиной и Л. П. Кисельниковой (1999), по 
определению частоты встречаемости системной 
гипоплазии эмали постоянных зубов выявило, что 
распространенность этого порока развития у детей 
6 лет составила 21,7 % и 34,7 % – у 12-летних.

В литературе приводятся сведения, посвящен-
ные изучению распространенности этого порока 
развития зубов у детей и подростков, однако эти 
данные часто носят противоречивый характер.

В настоящее время актуальность проблемы при-
обретенных пороков развития твердых тканей зу-
бов не снижается [24–26].

 Современные авторы связывают пороки раз-
вития твердых тканей зубов с патологией бере-
менности будущей мамы на последних месяцах, а 
также соматическим состоянием здоровья ребен-
ка в 1-й год жизни (А. А. Мамедов, О. И. Адмакин, 
Е. С. Жолобова, В. В. Харке, И. А. Солоп, 2011; 
О. И. Адмакин, У. Ю. Чугаева, И. В. Нагаевский, 
Ю. А. Козлитина, 2011; Е. Е. Яцкевич, Г. Г. Осоки-
на, 2005; Т. П. Плюхина, 2003).

Наиболее распространенными системными фак-
торами являются эндокринопатии (Л. П. Кисельни-
кова, Н. В. Ожгихина, 2001), заболевания, сопровож
дающиеся лихорадочным состояниями (Ю. А. Фе-
доров и др., 2000), нарушения питания, токсическое 
воздействие некоторых веществ [27–29].

По мнению S. Alaluusua (2009), 5 факторов явля-
ются предрасполагающими в формировании МРГ: 
1) гипертермия, сопровождающая детские инфек-
ционные заболевания; 2) гипоксия пренатально-
го, перинатального и постнатального периодов; 
3) гипокальциемия, ассоциированная с болезнями 
матери (диабет, дефицит витамина D, недоношен-
ность); 4) применение антибиотиков в 1-й год жиз-
ни, в частности, Амоксициллина, Эритромицина, 
макролидов; 5) влияние экопатогенов (диоксинов, 
полихлорированных бисфенолов) [30].

Однако все авторы отмечают, что, независи-
мо от причин, способствующих формированию 

системной гипоплазии эмали, механизм этого 
порока одинаков. То есть гипоплазия не связана 
с каким-то определенным заболеванием или нару-
шением, перенесенным ребенком, но клинические 
проявления системной гипоплазии позволяют су-
дить о тяжести повреждающего фактора и длитель-
ности периода его воздействия [31–32].

Профилактика гипоплазии зубов включает в себя 
совокупность мер, которые способны предотвратить 
заболевания, осложнением которых может стать 
системное нарушение обмена веществ у человека. 
Для предотвращения развития гипоплазии важны 
следующие профилактические мероприятия: забота 
о здоровье беременной женщины, а затем новорож
денного; профилактика инфекционных и  неин-
фекционных заболеваний у детей; своевременное 
и эффективное комплексное лечение возникшего 
соматического заболевания (острые инфекционные 
заболевания, алиментарные дистрофии, токсиче-
ские диспепсии, гипо- и авитаминозы и др.); усиле-
ние стоматологической санитарно-просветительной 
работы в женских и детских консультациях. Необ-
ходимо использовать программу ранней профилак-
тики возникновения системной гипоплазии эмали 
на базе детской поликлиники, детских дошкольных 
учреждений и начальной школы [33].

Лечение гипоплазии проводится индивиду-
ально, в зависимости от ее формы, клинических 
проявлений и возраста пациентов. Применяются 
реминерализующая терапия, реставрационные 
методы или отбеливание. 
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