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Представлены данные о распространенности дефектов развития эмали, некариозных поражений, гипо-
плазии и молярно-резцовой гипоминерализации (МРГ) в детском возрасте в молочном и постоянном при-
кусе среди коренного и пришлого населения Хабаровского края. Статистический анализ показал значимо 
большую распространённость МРГ у представителей коренных и малочисленных народов Севера. Распро-
страненность МРГ среди детского населения Хабаровского края составляет 14,9 % (от 10,1 % среди пришло-
го населения до 19,4 % у коренного) и представляет проблему для стоматологического здоровья, но менее 
значимую, чем кариес зубов.
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Data are presented in article about the prevalence of developmental defects of enamel, non-carious lesions, 
hypoplasia and molar-incisor hipomineralization (MIH) in childhood in the temporary and the permanent dentition 
among indigenous and alien population of the Khabarovsk territory. Statistical analysis showed a signifi cantly 
greater incidence of MIH representatives of indigenous and indigenous small people of the North. The prevalence 
MIH among the child population of the Khabarovsk territory 14,9 % (from 10,1 % among the alien population to 
19,4 % indigenous) and represents a challenge for dental health, but less signifi cant than dental caries.
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Молярно-резцовая гипоминерализация 
(МРГ) имеет важное клиническое значение, 
т.к. сопровождается эстетическими и функ-
циональными изменениями эмали зубов: 
быстрым истиранием, высокой кариесво-
сприимчивостью твердых тканей, особыми 
требованиями к реставрациям. МРГ пред-
ставляет собой форму хронологических 
расстройств формирования эмали зубов, 
частное проявление системной гипоплазии, 
включающей наличие очагов гипоминерали-
зации от одного до 4-х первых постоянных 
моляров, резцов и бугров клыков [16, 19, 20]. 

Для диагностики этой патологии наи-
более часто используется DDE-index 
(Developmental Defects of Enamel, 1982). 
Дефекты эмали разделяются на очаги по-
мутнения с размытыми (диффузными) или 

четкими границами, гипоплазию, сочетан-
ные поражения. Выделяют степень тяжести 
и размер дефекта: тяжелая степень – убыль 
тканей зуба с необходимостью её восста-
новления, проведения атипичной рестав-
рации, средняя – потеря эмали, легкая – из-
менение цвета. Размер дефекта может быть 
большим (≥ 4,5 мм), средним (≈ 3,5 мм), ма-
лым – около 2 мм [4, 12]. 

В отечественной литературе термин 
МРГ рассматривается как проявление си-
стемной гипоплазии. Следует согласиться 
с мнением Н.Г. Ожгихиной (2010), что до 
настоящего времени не существует единой 
общепринятой классификации клиниче-
ских форм системной гипоплазии эмали. 
В МКБ-10 также отсутствует данный код 
нарушений минерализации эмали зубов.



27

УСПЕХИ СОВРЕМЕННОГО ЕСТЕСТВОЗНАНИЯ    №8, 2015

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ (14.03.00)
Обзор литературных источников позво-

лил определить, что этиологический фактор 
МРГ не является специфическим, и нару-
шения формирования матрицы и минерали-
зации первых постоянных моляров, резцов 
и клыков являются следствием действия не-
скольких причин, которые возникают в пре- 
и перинатальном периодах и в первые годы 
жизни [15]. По мнению Alaluusua S. (2009), 
пять факторов являются предрасполагаю-
щими в формировании МРГ: 

1) гипертермия, сопровождающая дет-
ские инфекционные заболевания;

2) гипоксия пренатального, перинаталь-
ного и постнатального периодов; 

3) гипокальциемия, ассоциированная 
с болезнями матери (диабет, дефицит вита-
мина Д, недоношенность); 

4) применение антибиотиков в первый 
год жизни, в частности амоксициллина, 
эритромицина, макролидов; 

5) влияние экопатогенов (диоксинов, 
полихлорированных бисфенолов). 

По данным литературы, распростра-
ненность MРГ варьирует от 2,8 % в Гон-
конге [13] до 40,2 % в Рио-де-Жанейро [18] 
и до 50 % в экологически неблагоприятных 
регионах [6]. Однако в имеющихся исследо-
ваниях используются различные методы ис-
следования, включая эпидемиологический, 
клинический, генетический и другие, но 
отсутствуют сведения о распространенно-
сти и тяжести этой некариозной патологии 
среди детского населения Севера и Дальне-
го Востока. Эти сведения необходимы для 
анализа ситуации по стоматологии. Послед-
нее национальное исследование, проведен-
ное в России, выявило наличие пятнистости 
у 11 % и гипоплазии у 4 % детского населе-
ния Владивостока и 30 % и 28 % соответ-
ственно в г. Артеме [3, 10].

Цель исследования – изучить распро-
страненность МРГ зубов у детей Хабаровского 
края и определить коммунальную значимость 
этой проблемы для планирования стоматоло-
гической помощи детскому населению.

Материал и методы исследования
Было обследовано 1707 детей в возрасте от 1 до 

17 лет по методике Европейского бюро ВОЗ с исполь-
зованием карты ВОЗ, разработанной P.E. Peterssen 
(2013) в модификации профессора П.А. Леуса. Сред-
ний возраст составил 8 лет, с интерквартильным 
размахом – от 5 до 12 лет. Не было выявлено стати-
стически значимых различий распределения исследу-
емых по возрастным группам в зависимости от пола 
(χ2 = 2,14; p = 0,543). 

Среди всех исследуемых наибольшую долю со-
ставляли пациенты, относящиеся к пришлому на-
селению – 1309 человек, или 76,7 %. В структуре 

изучаемой совокупности преобладали дети Хабаров-
ска, доля которых составила 50,8 %. На втором и тре-
тьем месте – дети, проживающие в Комсомольском 
районе (вместе с городом Комсомольск-на-Амуре) 
и Нанайском районе, доля которых составляла соот-
ветственно 16,2 и 11,1 %. Суммарный показатель по 
всем вошедшим в исследование муниципальным об-
разованиям составил 9,7 на 1000 детского населения. 
Наибольший охват настоящим исследованием детей 
отмечался в Нанайском районе, где он составил 45,4 
на 1000 детей в возрасте от 0 до 17 лет. Выборка до-
статочно репрезентативна, объединяет детское насе-
ление 10 муниципальных образований Хабаровского 
края, с суммарным охватом около 1 % детей, прожи-
вающих на их территории. 

В карте обследования ВОЗ регистрировались 
интенсивность кариеса по индексу КПУ временных 
и КПУ постоянных зубов и его составляющих, опре-
делялся упрощенный гигиенический индекс ИГР-У 
и его составляющие – зубной налет и зубной камень 
по общепринятой методике [5], индекс кровоточиво-
сти в области индексных зубов в 6-ти общепринятых 
секстантах. Регистрировали наличие неэндемической 
крапчатости эмали временных и постоянных зубов по 
критериям очаговая и диффузная пятнистость и гипо-
плазия, входящие в критерии оценки молярно-резцо-
вой гипоминерализации [7]. 

Результаты исследования обработаны в ПК 
с использованием пакета прикладных программ 
«Statistica 6.1» и «SPSS-17.0».

Результаты исследования 
и их обсуждение

Проведенный анализ показал, что в воз-
растной группе исследуемых от 6 до 10 лет 
частота молярно-резцовой гипоплазии 
(МРГ) среди коренного населения была 
существенно выше, чем среди пришлого, 
и составила 19,4 %, а в группе пришло-
го населения – 10,1 % (табл. 1). Уровень 
значимости различий составил p = 0,012. 
В других возрастных группах различия 
распространенности МРГ в зависимости 
от типа населения были статистически не-
значимыми (p > 0,05). Данные табл. 1 сви-
детельствуют об отсутствии существенных 
различий между суммарными показателями 
в группах (p = 0,316). 

Распространенность гипоплазии и де-
фектов развития эмали в виде пятнистости 
у детей до 5 лет Хабаровского края в молоч-
ном прикусе равна в целом 6,8 %. В группе 
пришлого населения 3-летнего возраста со 
сформированным прикусом она встреча-
ется с частотой 7,4 % , а среди коренного – 
не выявляется. Это мнимое благополучие 
связано с тем, что уже в раннем возрасте 
у детей коренного населения из-за разви-
тия неконтролируемого кариеса значитель-
но разрушаются коронки зубов и поэтому 
диагностика преэруптивных дефектов бы-
вает затруднена. Так, распространенность 
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кариеса у детей 3-летнего возраста среди 
коренного населения равна 85,7 %, а у при-
шлого – 49,2 % при интенсивности пораже-
ния соответственно 6,81 ± 1,01 и 2,49 ± 0,26 
(р < 0,05). По данным R. Masumo [17], у де-
тей до 36 мес. в Танзании распространен-
ность дефектов эмали была 33,3 %. Наи-
более часто встречались диффузные 
помутнения (23,1 %), гипоплазия (7,6 %) 
и ограниченные помутнения (5,0 %). Дефек-
ты развития эмали диагностировались в об-
ласти центральных резцов верхней челю-
сти с частотой 29–30,5 %, а нижней – 4,5 %. 
Можно предположить, что в цитируемом 
исследовании большая распространенность 
таких дефектов на резцах верхней челюсти 
объясняется трудностями дифференциаль-
ной диагностики с кариозными дефектами 
при раннем детском кариесе, который редко 
бывает на резцах нижней челюсти. Некари-
озные поражения, возникающие на преэруп-
тивной стадии развития, имеют симметрич-
ный характер и поражают одноименные зубы 
обеих челюстей. Локальные их проявления 
встречаются очень редко, и факторами риска 
являются травматические реанимационные 
мероприятия при рождении ребенка [14]. 
Во временном прикусе частота некариозных 
поражений в виде нефтористой крапчатости 
эмали даже в экологически неблагоприятном 
регионе Самарской области, в Чапаевске, со-
ставляет 10,9 %, а гипоплазии – 1,1 %, в по-
стоянном же прикусе – соответственно 45,0 
и 5,2 % [6], а в областном центре – 16,7 % 
у детей школьного возраста [1]. Такие же 
закономерности отмечаются в исследовани-
ях, проведенных среди детей от 6 до 12 лет 
в Екатеринбурге [7]. 

Последнее эпидемиологическое иссле-
дование, проведенное в Самарской обла-
сти, свидетельствует о том, что среди детей 
школьного возраста диффузное помутнение 
встречается с частотой 20,4 %, ограничен-
ное помутнение – 9,3 %, гипоплазия – 5,2 %, 
сочетания ограниченного и диффузного по-
мутнения – 11,1 %, диффузной пятнистости 
и гипоплазии – 3,1 %, ограниченного помут-
нения и гипоплазии – 1,1 %. Таким образом, 
изолированная форма гипоплазии и ее соче-
тания с пятнистостью составляет 9,4 % [11].

Проведенный анализ показал статисти-
чески значимые различия распространен-
ности МРГ в зависимости от места про-
живания детей (p < 0,001). В основном это 
объяснялось различиями показателя в воз-
растной группе от 6 до 10 лет (p < 0,001). 
В других возрастных группах зависимости 
распространенности МРГ от района про-
живания были несущественными (p > 0,05). 
Этот возрастной диапазон включает опти-
мальный срок для диагностики этих про-
явлений – 8 лет [17], после которого на-
блюдается высокий прирост интенсивности 
кариеса зубов, а реставрации не позволяют 
оценить первоначальную структуру эмали. 
При анализе данных создается ошибочное 
мнение, что распространенность МРГ сни-
жается, но это не так: уменьшается пло-
щадь естественной поверхности зубов из-за 
реставраций по поводу кариеса. 

Парные сравнения распространенно-
сти МРГ среди исследуемых в возрасте 
от 6 до 10 лет, проживающих в различных 
муниципальных образованиях Хабаровско-
го края, позволили определить два терри-
ториальных кластера, уровень изучаемого 

Таблица 1
Распространенность дефектов развития эмали в молочном прикусе и МРГ в постоянном 

среди коренного и пришлого населения Хабаровского края

Возрастные группы
Типы населения

χ2/ТКФ pКоренное Пришлое
Абс.  % Абс.  %

1–5 лет 0 0,0 27 7,4 0,15** 0,151
6–10 лет 19 19,4 39 10,1 6,34 0,012*
11–14 лет 14 20,6 86 22,9 0,172 0,678
15–17 лет 11 18,3 36 20,9 0,186 0,667
ИТОГО: 44 16,9 188 13,5 1,01 0,316

П р и м е ч а н и я :
* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05);
** – для оценки различий использовался точный критерий Фишера, т.к. одно или несколько зна-

чений ожидаемого явления были меньше 5.
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показателя в которых существенно раз-
личался (табл. 2). Первый включал в себя 
Амурский и Нанайский районы, где рас-
полагаются места компактного прожива-
ния коренного и малочисленного народа 
севера (КМНС), второй – город Хабаровск 
и Хабаровский, Советско-Гаванский, Ком-
сомольский и Солнечный районы, где со-
средоточено пришлое население. Данные 
о распространенности МРГ среди исследуе-
мых в возрасте от 6 до 10 лет в зависимости 
от кластеров территории компактного про-
живания сопоставлены в табл. 2. 

Распространенность МРГ среди детей 
школьного возраста равна 14,9 %, причем 
в местах компактного проживания коренно-
го населения в Амурском районе – 46,2 %, а 
в Нанайском – 20,3 %. 

Наибольшая распространенность на-
блюдается в возрастном интервале 11–14 лет 
и составляет 22,5 %, что не соответствует 
логике поражения МРГ, потому что такие 
дефекты эмали имеют только преэруптив-
ное происхождение. Вероятно, особенности 
метаболизма, обменных процессов, наличие 
дизадаптационного синдрома у представи-
телей этногруппы, а также наблюдаемые 
в период беременности анемия, гипоксия, 
герпетическая инфекция, гельминтозы ска-
зываются на формировании преэруптивных 
дефектов минерализации эмали ребенка. 
В перинатальный период и первые годы жиз-
ни, когда происходит минерализация эмали 

первых постоянных моляров и резцов, отме-
чается высокая заболеваемость детей инфек-
ционными заболеваниями, анемией на фоне 
дефицита витаминов, особенно фолиевой 
и аскорбиновой кислот, играющих большую 
роль в формировании минерализованных 
тканей [2, 8, 9]. 

Более низкая распространенность 
МРГ в возрастном интервале 6–10 лет 
объясняется малым количеством проре-
завшихся индексных зубов и условиями 
оценки этих дефектов при эпидемиологи-
ческих стоматологических обследованиях, 

когда исключается удаление зубного нале-
та и высушивание поверхности зубов. 

При исключении некоторых территорий 
с малым количеством обследованных (име-
ни Лазо, Ульчский, Хабаровский) показа-
тели распространенности МРГ в целом по 
региону практически не изменились и со-
ставили у детей в возрасте от 6 до 10 лет 
12,7 %, 11–14 лет – 23,6 %, 15–17 – 20,7 %, а 
в Хабаровском крае – 14,4 %. 

Таким образом, МРГ зубов по своей 
распространенности представляет собой 
проблему для стоматологического здоро-
вья детского населения края, особенно для 
коренного, но менее значительную по срав-
нению с массовым стоматологическим за-
болеванием – кариесом. Вместе с тем тре-
буют стоматологического вмешательства 
гипоплазия эмали и/или дентина, в основ-
ном у детей с постоянным прикусом. Цель 

Таблица 2
Распространенность МРГ среди исследуемых 

в различных муниципальных образованиях Хабаровского края

Муниципальное 
образование

Возраст исследуемых, лет
0–5 6–10 11–14 15–17 Всего

Абс.  % Абс.  % Абс.  % Абс.  % Абс.  %
Амурский – – 6 46,2 5 29,4 4 25,0 15 32,6
Ванинский 2 13,3 – – 0 0,0 12 27,3 14 22,2
Комсомольский 3 3,3 8 7,8 12 20,3 0 0,0 23 8,3
Имени Лазо – – – – 1 50,0 – – 1 50,0
Нанайский 0 0,0 14 20,3 8 19,0 4 16,7 26 17,0
Советско-Гаванский 1 5,3 1 5,6 2 7,1 – – 4 6,2
Солнечный 1 14,3 1 16,7 0 0,0 – – 2 7,4
Ульчский – – – – 0 0,0 – – 0 0,0
Хабаровский 0 0,0 0 0,0 2 18,2 – – 2 3,1
г. Хабаровск 20 9,1 28 11,3 70 26,5 27 21,6 145 16,9
ИТОГО: 27 6,8 58 12,0 100 22,5 47 20,3 232 14,9
χ2 8,77 25,08 14,21 7,74 41,63
p 0,187  < 0,001* 0,115 0,102  < 0,001*

П р и м е ч а н и е . * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05).
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лечения – устранение ретенционных пун-
ктов образования зубного налета при гипо-
плазии и восстановление целостности зуба 
с использованием реставрационной техни-
ки или стальных коронок для профилак-
тики гипоплазии, осложненной кариесом, 
и дальнейшего разрушения зуба. Хотя в ли-
тературе и дискутируется вопрос о большей 
поражаемости зубов кариесом при гипо-
плазии зубов, автор не выявили такие за-
кономерности, что согласуется с данными, 
приведенными П.А. Леусом [4]. Дисколори-
ты зубов в виде ограниченной или диффуз-
ной пятнистости представляют собой чаще 
эстетическую проблему, если локализуются 
в зоне улыбки и не требуют стоматологиче-
ского вмешательства, за исключением ру-
тинной домашней профилактики кариеса 
при низком его риске. В связи с этим МРГ 
не является массовой стоматологической 
проблемой, требующей больших матери-
альных затрат на лечение, за исключением 
тяжелых форм гипоплазии. 

Выводы
1. Распространенность МРГ постоян-

ных зубов среди детского населения Хаба-
ровского края составляет 14,9 % и колеблет-
ся от 10,1 % среди пришлого населения до 
19,4 % у коренного.

2. Молярно-резцовая гипоминерализа-
ция зубов не представляет коммунальную 
проблему для первичного уровня медико-
санитарной помощи и специализированной 
стоматологической службы.
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