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Аннотация. Молярно-резцовая гипоминерализация (МРГ) — это нарушение минерализа-
ции эмали, поражающее первые постоянные моляры и резцы. Впервые термин был введен 
Weerheijm и соавт. в 2001 г. Современные исследования показывают, что распространенность 
МРГ варьирует от 2,3 до 40,7% в зависимости от региона и диагностических критериев. Обзор 
современных представлений основан на систематическом анализе публикаций за последние 
10 лет, включая систематические обзоры, метаанализы и клинические исследования. Исполь-
зованы данные Европейской и Американской академий детской стоматологии, отечественные 
исследования, а также оригинальные исследования по клиническим проявлениям, диагно-
стике и лечению МРГ. Несмотря на активное изучение МРГ, остаются нерешенные вопросы, 
связанные с точными механизмами развития заболевания, стандартизацией диагностики 
и разработкой оптимальных лечебных стратегий. Дальнейшие исследования должны быть 
направлены на уточнение этиологических факторов, усовершенствование диагностических 
методик и поиск новых подходов к терапии.
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Molar-incisor hypomineralization: 
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Annotation. Molar-incisor hypomineralization (MIH) is a disturbance of enamel mineralization 
affecting the first permanent molars and incisors. The term was first introduced by Weerheijm 
et al. in 2001. Current research shows that MIH prevalence varies from 2.3% to 40,7% depending 
on the region and diagnostic criteria. This review of current understanding is based on systematic 
analysis of publications over the past 10 years, including systematic reviews, meta-analyses, and 
clinical studies. Data from the European and American Academies of Pediatric Dentistry, national 
research, as well as original studies on clinical manifestations, diagnosis, and treatment of MIH 
were utilized. Despite active study of MIH, unresolved questions remain regarding the precise 
mechanisms of disease development, standardization of diagnosis, and development of optimal 
therapeutic strategies. Future research should focus on clarifying etiological factors, improving 
diagnostic methods, and finding new approaches to therapy.
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ВВЕДЕНИЕ

Молярно-резцовая гипоминерализация (МРГ) — это 
форма системной гипоплазии эмали, нарушение ми-
нерализации эмали зубов, которое поражает первые 
постоянные моляры и часто резцы (рис. 1).

Термин «молярно-резцовая гипоминерализация» 
(MIH) впервые был введен K.L. Weerheijm и  соавт. 
в 2001 г. для описания системного дефекта развития 
эмали, а впоследствии получил широкое распростра-
нение в научной и клинической литературе [1, 2]. С тех 
пор МРГ стала предметом множества исследований. 
Это состояние характеризуется наличием четко ог-
раниченных областей гипоминерализации, которые 

Рис. 1. Пример МРГ резцов 
Fig. 1. Example of the incisors MIH
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могут варьироваться по цвету от белого до коричнево-
го и по степени тяжести от незначительных дефектов 
до постэруптивного разрушения зубов [2].

В последние десятилетия МРГ приобрела особую 
актуальность благодаря высокой распространенности — 
от 2,3 до 40,7% в зависимости от региона, методоло-
гии исследований и возрастных групп [3]. Наиболее 
частые последствия включают повышенную чувстви-
тельность, развитие кариеса и сложности в реставрации 
пораженных зубов. Эти факторы существенно влияют 
на качество жизни детей и требуют особого внимания 
со стороны детских стоматологов.

Несмотря на значительный прогресс в изучении, 
неясными остаются многие аспекты этиологии МРГ. 
Считается, что гипоминерализация имеет системное 
происхождение и может быть связана с различными 
факторами, включая пренатальные и перинатальные 
осложнения, частые инфекции в раннем детстве, а также 
генетическую предрасположенность [4, 5]. В то же вре-
мя отсутствие стандартизированных диагностических 
критериев затрудняет сравнение данных и внедрение 
универсальных подходов к лечению.

Цель обзора — провести анализ современной науч-
ной литературы о МРГ, обобщить данные о распростра-
ненности, этиологии, диагностике и лечении, а также 
выявить основные противоречия и пробелы в знаниях 
для их устранения в будущих исследованиях.

Были использованы результаты систематических 
обзоров, метаанализов и клинических исследований:

•	документы Европейской и Американской академий 
детской стоматологии (EAPD и AAPD), в которых 
представлены руководства по диагностике и лече-
нию МРГ;

•	исследования отечественных научных учреждений;
•	систематические обзоры, оценивающие взаимосвязь 

между МРГ и качеством жизни пациентов;
•	метаанализы по распространенности и влиянию 

МРГ на состояние зубов и риск развития кариеса;
•	оригинальные статьи, освещающие клинические 

особенности, этиологию и методы лечения.

Критерии включения
При подготовке обзора были отобраны публикации, со-
ответствующие следующим критериям:

•	статьи, опубликованные в рецензируемых журналах 
с 2011 г.;

•	исследования, охватывающие детей и подростков, 
соответствующих целевой возрастной группе для 
диагностики МРГ (6—12 лет);

•	работы, содержащие четкие данные о распростра-
ненности, клинических проявлениях, диагностике, 
профилактике, лечении и осложнениях МРГ.
Данные были сгруппированы и проанализированы. 

Обзор проведен в следующих направлениях:
1)	Эпидемиология — сбор и сравнение данных о рас-

пространенности МРГ в разных странах и возраст-
ных группах.

2)	Этиология — изучение причинных факторов, вклю-
чая генетические, пренатальные, перинатальные 
и экологические аспекты.

3)	Клинические проявления — анализ степени тяжести 
дефектов и их влияния на функцию зубов.

4)	Методы лечения — обзор современных подходов 
к терапии, включая профилактику, реставрацию 
и удаление пораженных зубов.

Ограничения исследования
Важно отметить, что ряд исследований имели ограни-
чения, включая: малый размер выборки, что затрудняет 
экстраполяцию данных; различия в используемых мето-
дах диагностики и отчетности о результатах; недостаток 
исследований, проводимых на основании долгосрочных 
наблюдений.

1. �РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ 
И  ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ

Современные исследования показывают, что распро-
страненность МРГ значительно варьирует в зависимо-
сти от региона, методологии диагностики и возраст-
ных групп. По данным метаанализа, опубликованного 
в 2024 г., средняя глобальная распространенность МРГ 
составляет 12,8% (95% ДИ: 11,5—14,1%) [6]. Макси-
мальные показатели зафиксированы в странах с вы-
соким уровнем доступности стоматологической помо-
щи, где активнее проводится диагностика (до 40,7%), 
в то время как минимальные значения (2,3%) наблю-
даются в регионах с ограниченными медицинскими ре-
сурсами (табл. 1).

Эти данные подчеркивают значительные различия 
между регионами, обусловленные не только объектив-
ной распространенностью МРГ, но и различиями в диа-
гностических подходах. Например, отсутствие единых 
критериев диагностики, таких как система EAPD, за-
трудняет сравнение результатов исследований [6].

2. ЭТИОЛОГИЯ: СОВРЕМЕННЫЕ ГИПОТЕЗЫ

Несмотря на десятилетия исследований, точные причи-
ны возникновения МРГ до сих пор неизвестны. Совре-
менная наука рассматривает мультифакторный характер 
МРГ, предполагая, что несколько системных факторов 
воздействуют на амелобласты в критические периоды 
их активности [4, 5]:

•	Пренатальные и  перинатальные факторы. 
Инфекционные заболевания у  матери во  время 

Таблица 1. Распространенность молярно-резцовой 
гипоминерализации в разных регионах [7] 
Table 1. Prevalence of molar-incisor 
hypomineralization in different regions [7]

Регион Средняя распро-
страненность, %

Европа 16,7
Северная Америка 25,9
Южная Америка 16,7
Азия 15,6
Австралия 16,8
Африка 11,4
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беременности, такие как токсоплазмоз, краснуха, 
герпес или цитомегаловирус, могут нарушать разви-
тие эмали. Гипоксия или асфиксия новорожденного, 
недоношенность и низкая масса тела также связа-
ны с повышенным риском возникновения дефектов 
эмали. Дефицит питательных веществ (например, 
нехватка витамина D или кальция) в пренатальном 
периоде могут негативно повлиять на минерализа-
цию эмали [2, 5, 8, 9].

•	Постнатальные факторы. Частые детские болез-
ни, особенно инфекции дыхательных путей, желу-
дочно-кишечного тракта и лихорадочные состояния, 
в первые 3 года жизни ассоциируются с нарушением 
процессов минерализации [2, 5, 8—10]. Прием анти-
биотиков, особенно амоксициллина, в раннем воз-
расте связывают с воздействием на зубные ткани [2, 
5, 8, 9]. Изменение состава микробиома, влияющего 
на ротовую полость и процессы амелогенеза, рас-
сматривается как один из возможных механизмов, 
способствующих развитию МРГ [11].

•	Экологические аспекты. Воздействие токсинов, 
таких как бисфенол А, используемый в пластико-
вых изделиях, и загрязнителей воздуха доказано как 
возможный фактор риска [1].

•	Генетическая предрасположенность. Исследо-
вания показывают связь между МРГ и мутациями 
в генах, связанных с эмалеобразованием (AMELX, 
ENAM и MMP20). Однако точная роль этих генов 
требует дальнейшего изучения [2, 8].

3. ДИАГНОСТИКА МРГ

Точная и  своевременная диагностика МРГ является 
ключевым аспектом в управлении этим состоянием. 
Современные методы диагностики опираются на реко-
мендации Европейской академии детской стоматологии 
(EAPD) [8], которые включают следующие критерии:

1.	 Клинические признаки:
•	Наличие четко ограниченных зон помутнения эма-

ли первых постоянных моляров и, часто, резцов [2, 
8]. Цвет дефектов варьируется от белого до желто-
коричневого.

•	Постэруптивное разрушение эмали, особенно в об-
ластях, подвергающихся жевательной нагрузке.

•	Повышенная чувствительность зубов и частая жа-
лоба на боль во время приема пищи и чистки зубов.

2.	 Визуализация:
•	Диагностика проводится на чистых высушенных 

зубах при хорошем освещении.
•	Использование дифференциальной диагностики 

для исключения других эмалевых нарушений, та-
ких как гипоплазия или флюороз.

3.	 Ранний возраст пациентов — оптимальный возраст 
для диагностики МРГ составляет 6—8 лет, когда все 
первые постоянные моляры и большинство резцов уже 
прорезались.

4.	 Оценочные индексы  — используются модифициро-
ванные индексы дефектов эмали (mDDE Index) и про-
токолы Weerheijm и соавт. для стандартизации диагно-
стики [5, 8].

Рентгенологическая диагностика МРГ
Рентгенологические методы играют вспомогательную 
роль в диагностике МРГ, поскольку основная диагнос-
тика основывается при визуальном и  клиническом 
осмотре. Однако рентгенография обеспечивает до-
полнительные данные, особенно важные для оценки 
структуры зуба, степени поражения тканей и диффе-
ренциальной диагностики других стоматологических 
состояний [5, 8].

Рентгеновское обследование рекомендуется в сле-
дующих случаях:

•	Подтверждение постэруптивного разрушения эмали 
(PEB) и степени вовлечения подлежащего дентина.

•	Оценка кариозного поражения, связанного с МРГ, 
и определение глубины поражения.

•	Дифференциальная диагностика между МРГ и ги-
поплазией эмали, флюорозом или кариесом.

•	Планирование восстановительного или хирурги-
ческого лечения, включая оценку необходимости 
удаления зуба.
Основные рентгенологические методы при МРГ:

•	Прицельная рентгенография используется для оцен-
ки пораженных первых постоянных моляров. По-
зволяет выявить деминерализацию дентина, скры-
тые поражения в области фиссур и наличие кариеса. 
На снимке МРГ может проявляться в виде зон пони-
женной рентгеноконтрастности в дентине и эмали.

•	Конусно-лучевая компьютерная томография 
(КЛКТ) используется для анализа сложных случаев, 
особенно при необходимости детального изучения 
анатомии корней моляров перед эндодонтическим 
лечением, удалением или восстановлением. КЛКТ 
может демонстрировать границы пораженных тка-
ней, оценивая влияние гипоминерализации на под-
лежащую структуру дентина [12].
На рентгенограммах пораженные участки зубов мо-

гут проявляться как:
•	зоны пониженной рентгеноконтрастности в эмали, 

особенно в окклюзионной области первых моляров;
•	признаки разрушения эмали и дентина, что отража-

ет постэруптивное повреждение (PEB);
•	ограниченное вовлечение дентина, в отличие от ка-

риозных поражений, которые часто имеют диффуз-
ный характер.
Рентгенологические изменения при МРГ не являют-

ся специфичными, поэтому их необходимо интерпрети-
ровать в контексте клинического осмотра.

Ограничения рентгенодиагностики при МРГ
МРГ не всегда проявляется на рентгенограммах в на-
чальной стадии, поскольку эмаль обладает высокой 
рентгеноконтрастностью даже при частичной гипоми-
нерализации. Рентгенограммы не позволяют различать 
гипоминерализацию и кариес без дополнительных кли-
нических данных.

Роль рентгенодиагностики 
в планировании лечения
Оценка подлежащих тканей помогает определить, воз-
можно ли консервативное лечение или зуб подлежит 
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удалению. Позволяет контролировать эффективность 
восстановления (например, гомогенность и прилегание 
композитных реставраций). Раннее выявление ослож-
нений, таких как хронический апикальный периодонтит.

Другие методы визуализации 
при диагностике МРГ
Помимо традиционных рентгенологических методов, 
в последние годы активно развиваются новые, высоко-
технологичные способы визуализации, которые помога-
ют в диагностике и оценке степени гипоминерализации 
эмали (табл. 2).

1. Оптическая когерентная томография (ОКТ) 
использует инфракрасное излучение для создания вы-
сокоразрешенных поперечных срезов тканей зуба. Она 
работает по  принципу отражения света от  структур 
с разной плотностью [13]. Преимущества:

•	позволяет визуализировать микроструктуру эмали 
и дентина;

•	может выявлять участки деминерализации на ран-
ней стадии, даже если они невидимы при клиниче-
ском осмотре;

•	безопасность ввиду отсутствия лучевой нагрузки.
Применение ОКТ помогает диагностировать микро-

трещины и начальные стадии постэруптивного разру-
шения (PEB), что делает ее ценным инструментом при 
наблюдении за прогрессированием МРГ.

2. Измерение флуоресценции тканей зуба под 
воздействием лазерного излучения (DIAGNOdent) 
основано на том, что пораженные участки эмали и ден-
тина имеют отличные от нормальных тканей параметры 
флуоресценции [14]. Преимущества:

•	неинвазивный метод, не требует подготовки зуба;
•	обеспечивает количественную оценку повреждений 

эмали;
•	подходит для мониторинга динамики поражения.

Лазерная флуоресценция используется для оценки 
степени деминерализации и раннего выявления скры-
того кариеса, связанного с МРГ.

3. Диагностическая фотолюминесценция (QLF, 
Quantitative Light-Induced Fluorescence). Этот метод 
основан на изменении способности эмали отражать свет 
под воздействием ультрафиолетового излучения. Зоны 

гипоминерализации отражают меньше света, чем здо-
ровые участки. Преимущества:

•	позволяет количественно оценивать площадь и глу-
бину поражений.

•	может использоваться для регулярного мониторин-
га и оценки эффективности лечения.

•	подходит для визуализации эстетических дефектов 
на резцах.
Применение: особенно полезна при определении 

косметических нарушений в области фронтальных зу-
бов, что важно для пациентов с эстетическими жалоба-
ми. Современные исследования показывают, что QLF 
может использоваться как неинвазивный инструмент 
in vivo для диагностики и оценки результатов ремине-
рализующей терапии, однако его данные следует ин-
терпретировать с учетом визуального осмотра и кли-
нических симптомов, поскольку снижение показателей 
флуоресценции не всегда однозначно отражает улучше-
ние минерализации эмали [15].

4. Рамановская спектроскопия анализирует 
спектры рассеянного света, взаимодействующего с тка-
нями зуба, и позволяет оценить минеральный состав 
эмали [16]. Преимущества:

•	точность сведений о минеральном составе эмали 
и ее изменениях;

•	высокая специфичность и чувствительность к раз-
личным стадиям деминерализации.
Рамановская спектроскопия используется для ис-

следования степени минеральных нарушений и оценки 
эффективности реминерализующей терапии.

5. Микрокомпьютерная томография (микро-
КТ) позволяет создать трехмерное изображение струк-
туры зуба с высокой точностью, используя рентгенов-
ское излучение на микроуровне [17]. Преимущества:

•	выявляет мельчайшие изменения в структуре эмали 
и дентина;

•	позволяет проводить количественный анализ объе-
ма пораженных тканей.
Хотя микро-КТ больше используется в научных ис-

следованиях, он дает дополнительные данные о меха-
низмах формирования гипоминерализации.

6. Терагерцовая спектроскопия использует те-
рагерцовое излучение для анализа структуры тканей 

Таблица 2. Сравнительная таблица современных методов визуализации 
Table 2. Comparative table of modern imaging methods
Метод Основное применение Преимущества Ограничения

ОКТ Ранняя диагностика PEB, 
микроструктуры эмали

Высокое разрешение, 
без облучения

Высокая стоимость 
оборудования

Лазерная флуорес-
ценция (DIAGNOdent)

Количественная оценка 
деминерализации

Простота, 
неинвазивность

Зависимость от кли-
нических условий

Фотолюминесценция 
(QLF)

Оценка площади 
и глубины поражений

Эстетическая диагнос-
тика, мониторинг

Ограниченная 
доступность

Рамановскя 
спектроскопия

Минеральный состав 
эмали Точность Техническая 

сложность

Микро-КТ Научные исследования, 
3D-анализ

Детальность, количест-
венный анализ

Высокая доза 
облучения

Терагерцовая 
спектроскопия Ранняя диагностика Безопасность, высокая 

чувствительность На стадии разработки
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зуба. Этот метод особенно чувствителен к изменениям 
минеральной плотности [18]. Преимущества:

•	неинвазивность и отсутствие облучения;
•	позволяет выявлять различия между здоровой эма-

лью и участками гипоминерализации.

Применение терагерцовой спектроскопии находит-
ся на стадии клинического тестирования, но уже демон-
стрирует перспективы для диагностики ранних форм 
МРГ.

Перспективы использования 
современных методов
Интеграция современных методов визуализации, таких 
как ОКТ и QLF, в клиническую практику может суще-
ственно повысить точность диагностики МРГ и усовер-
шенствовать протоколы реминерализующей терапии, 
особенно в сложных случаях или на ранних стадиях 
развития заболевания. Однако внедрение этих техно-
логий в рутинную практику ограничено их высокой 
стоимостью и необходимостью в специализированном 
оборудовании и обучении.

4. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ

МРГ проявляется следующими основными признаками:
•	четко ограниченные зоны помутнения эмали белого, 

желтого или коричневого цвета (рис. 2);
•	постэруптивное разрушение зубов, особенно в об-

ласти первых постоянных моляров;
•	повышенная чувствительность, затрудняющая уход 

за полостью рта.
Клиническая тяжесть МРГ может варьироваться 

от легкой формы, характеризующейся зонами помут-
нения эмали без разрушений, умеренной — характе-
ризуется наличием зон разрушения эмали, до тяжелой, 
сопровождающейся обширным разрушением эмали 
и кариесом.

5. ПРОФИЛАКТИКА И  ЛЕЧЕНИЕ

Комплексное управление МРГ включает профилакти-
ческие и реминерализующие стратегии, симптоматиче-
скую терапию, реставрационные методы и возможное 
удаление зубов при тяжелых поражениях.

Профилактика
Профилактика заключается в использовании фтори-
дов, CPP-ACP (казеиновый фосфопептид — аморфный 
фосфат кальция) и герметиков. Применение реминера-
лизующих агентов, таких как CPP-ACP, помогает вос-
становить минеральный состав эмали [19]. Использо-
вание фторсодержащих препаратов (гелей, паст, лаков) 
снижает риск кариеса и повышает устойчивость эмали.

Для снижения гиперчувствительности зубов ис-
пользуются препараты с L-аргинином, цитратом калия, 
хлоридом стронция или фторидом олова.

Реставрационные методы
Для умеренных дефектов применяют стеклоиономер-
ные цементы или композитные материалы для вос-
становления структуры зубов [2, 20, 21]. При тяжелых 
повреждениях предпочтительны коронки из нержавею-
щей стали, композита или керамики, обеспечивающие 
защиту зуба и долгосрочную стабильность (рис. 3) [5, 
8, 22, 23].

A B
Рис. 2. Примеры МРГ: А — легкая форма, B — тяжелая форма 
Fig. 2. Examples of an MIH: A — mild form, B — severe form

A

B

C
Рис.  3. Примеры реставрации МРГ, осложненной кариесом дентина: 
A — восстановление композитным цементом, B — восстановление 
стандартной металлической коронкой, C  — восстановление инди-
видуальной композитной коронкой. Фотографии слева — исходная 
ситуация, справа — после реставрации�  
Fig. 3. Examples of  the  restoration of  MIH complicated by  dentin caries: 
A — restoration with composite cement, B — restoration with a standard 
stainless steel crown, C — restoration with a customized composite crown. 
Photos on  the  left show the  initial condition, photos on  the  right show 
the post-restoration outcome
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Хирургическое лечение
Удаление пораженных моляров в возрасте 8—10 лет 
позволяет оптимизировать ортодонтическое лечение 
за счет закрытия пространства соседними зубами в свя-
зи с корпусным перемещением вторых моляров на место 
первых [5, 8, 24].

Эстетические процедуры
Для резцов с заметными зонами помутнения эмали ис-
пользуются методы отбеливания, микроабразии или 
покрытие композитными винирами для восстановления 
эстетики [2, 25, 26].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Несмотря на активное изучение молярно-резцовой ги-
поминерализации за последние два десятилетия, оста-
ются значительные пробелы в понимании ее природы, 
диагностики и лечения.

Исследования показывают значительные различия 
в уровне распространенности МРГ в различных регио-
нах, что, вероятно, связано с:

•	различием в диагностических подходах, особенно 
между развитыми и развивающимися странами;

•	недостатком стандартизированных диагностиче-
ских критериев. Хотя рекомендации EAPD остаются 
основным стандартом, они не всегда соблюдаются, 
особенно в странах с ограниченными ресурсами;

•	недостаточной репрезентативностью возрастных 
групп. Большинство исследований сосредоточено 
на детях младшего школьного возраста, тогда как 
влияние МРГ на подростков и взрослых остается 
малоизученным.
МРГ является результатом комплексного взаимо-

действия генетических, системных и  экологических 
факторов, однако точные механизмы воздействия пре- 
и постнатальных факторов на амелобласты в период 
минерализации эмали до сих пор неясны. Также неод-
нозначны данные о роли антибиотиков, таких как амок-
сициллин. Некоторые исследования показывают связь 
между их применением и повышением риска МРГ, тогда 
как другие ее опровергают. Вопрос о значении экологи-
ческих факторов (например, бисфенола А) нуждается 
в дальнейших проспективных исследованиях.

Современные методы визуализации, такие как ОКТ, 
лазерная флуоресценция и QLF, демонстрируют высокий 
потенциал для улучшения диагностики МРГ. Тем не ме-
нее их доступность остается ограниченной из-за вы-
сокой стоимости оборудования и недостаточной рас-
пространенности технологий в клинической практике. 
Разработка методов количественной оценки дефектов 
на основе данных визуализации требует стандартизации.

Современные рекомендации подчеркивают важ-
ность индивидуального подхода к лечению в зависимо-
сти от тяжести МРГ, однако отсутствуют долгосрочные 
клинические исследования, подтверждающие эффек-
тивность различных методов лечения, включая приме-
нение CPP-ACP, видов реставрационных материалов. 
Остается дискуссионным вопрос о сохранении сильно 
пораженных моляров и оптимальном возрасте их удале-
ния. Профилактические меры требуют адаптации в за-
висимости от региональных особенностей, таких как 
качество воды и питания.

Современные методы визуализации и новые мате-
риалы для реставрации зубов открывают перспективы 
для улучшения диагностики и лечения МРГ. Например, 
ОКТ и QLF могут обеспечить не только диагностику, 
но и мониторинг прогрессирования дефектов. Исполь-
зование ортопедических реставраций, может улучшить 
долговечность и прогноз в случае тяжелой степени по-
ражения. Использование оптики (дентального микро-
скопа) для проведения реставраций может улучшить 
качество и долговечность реставраций. Регулярное про-
ведение офисных профилактической гигиены полости 
рта с применением неабразивных материалов может 
улучшить динамику течения.

Тем не менее для интеграции этих технологий требу-
ется обучение специалистов и финансовые инвестиции 
в оборудование.

ВЫВОДЫ

Молярно-резцовая гипоминерализация — это сложное 
мультифакторное состояние, распространенность кото-
рого варьирует от 2,3 до 40,7%, в зависимости от реги-
она и методологии диагностики. Наиболее вероятными 
факторами риска являются пре- и постнатальные сис-
темные нарушения, экологические воздействия и гене-
тическая предрасположенность (табл. 3).

Таблица 3. Факторы риска развития молярно-резцовой гипоминерализации 
Table 3. Risk Factors for the development of Molar-Incisor Hypomineralization
Категория Конкретные факторы Комментарии

Пренатальные Инфекции у матери (грипп, цитомегаловирус), 
гипоксия плода, токсикозы

Негативное воздействие на амелобласты 
в критические периоды их активности

Перинатальные Асфиксия при рождении, недоношенность, низкая 
масса тела

Связано с нарушениями процесса формирования 
эмали

Постнатальные Частые инфекции (ОРВИ, пневмония), высокая 
температура, прием антибиотиков (амоксициллин)

Сложности в подтверждении связи 
из‑за противоречивости данных

Экологические Воздействие токсинов (бисфенол А), загрязнение 
воздуха, дефицит витамина D

Экологические факторы играют важную роль, 
особенно в регионах с высоким уровнем загрязнения

Генетические Мутации в генах, связанных с амелогенезом 
(AMELX, ENAM, MMP20)

Генетическая предрасположенность подтверждена, 
но требует дальнейших исследований
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Современные методы визуализации, такие как ОКТ, 
QLF и лазерная флуоресценция, играют ключевую роль 
в улучшении диагностики и мониторинга состояния 
(табл. 4).

Практические рекомендации для клиницистов 
(табл. 5):

1.	 Использовать стандартизированные критерии диагно-
стики, рекомендованные EAPD, для повышения точно-
сти диагностики.

2.	 Применять комбинированные профилактические ме-
ры, включая фторидные препараты и CPP-ACP, для сни-
жения риска кариеса и сохранения пораженных зубов. 
Рассматривать возможность раннего удаления сильно 
пораженных моляров в возрасте 8—10 лет для опти-
мального закрытия пространства соседними зубами.

3.	 Использовать оптику при реставрации зубов с МРГ для 
более детальной диагностики измененных тканей зуба 
и точного препарирования с последующим восстанов-
лением.

4.	 Современные технологии с применением дентальных 
сканеров, CAD/CAM-технологий позволяет в  макси-
мально короткие сроки произвести восстановление 
зубов со значительным поражением твердых тканей.

5.	 Неинвазивные методики по коррекции цвета, такие как 
микроабразия в сочетании с отбеливанием, позволяют 
улучшить эстетику зубов в зоне улыбки.

Перспективы исследований:
•	 Необходимы долгосрочные когортные исследования 

для оценки влияния различных этиологических факто-
ров на развитие МРГ.

•	 Перспективным направлением является разработка 
доступных диагностических технологий и реставраци-
онных материалов с улучшенными свойствами.

•	Следует расширить исследования по  влиянию МРГ 
на качество жизни пациентов и психосоциальные ас-
пекты.

Таблица 4. Диагностические методы МРГ 
Table 4. Diagnostic Methods for MIH
Метод Применение Преимущества Ограничения

Клинический осмотр Осмотр первых моляров и резцов, 
выявление зон помутнения эмали Простота и доступность Субъективность, зависимость 

от опыта врача

Рентгенография Оценка постэруптивного 
разрушения, глубины поражения

Помогает выявить скрытые 
поражения

Неинформативна для ранней 
диагностики

Лазерная флуоресценция 
(DIAGNOdent)

Количественная оценка 
деминерализации

Простота, высокая 
чувствительность

Зависимость от клинических 
условий

Оптическая когерентная 
томография (ОКТ)

Визуализация микроструктуры 
эмали

Высокое разрешение, 
отсутствие облучения

Высокая стоимость 
оборудования

Фотолюминесценция (QLF) Количественная оценка поражений, 
мониторинг изменений

Наглядность, подходит для 
эстетической диагностики Ограниченная доступность

Конусно-лучевая компьютер-
ная томография (КЛКТ)

Трехмерное изображение 
структуры зуба Высокая точность Высокая доза облучения, 

дорогостоящее оборудование

Таблица 5. Современные методы лечения МРГ 
Table 5. Modern Treatment Methods for MIH
Метод Показания Описание Преимущества Ограничения

Профилактика Легкие формы, риск 
развития кариеса

Использование фторидов, 
CPP-ACP

Простота, подходит 
для всех возрастов

Требует регулярного 
контроля

Реставрация Средние и тяжелые 
поражения

Композитные материалы, 
СИЦ

Эффективное восста-
новление эстетики

Необходима техника врача 
и контроль реставрации

Коронки (металли-
ческие, композитные 
или керамические)

Тяжелые пораже-
ния, постэруптив-
ное разрушение

Установка долгосрочной 
защиты

Долговечность, 
защита зуба

Дорогостоящее лечение, 
специализированная помощь

Экстракция зубов
Первые постоянные 

моляры с плохим 
прогнозом

Удаление зуба с последующим 
ортодонтическим лечением

Оптимизация окклю-
зии, устранение боли

Требует ортодонтического 
планирования

Эстетическое лечение 
резцов

Эстетические 
дефекты резцов

Отбеливание, микроабразия, 
композитная реставрация/

виниры
Улучшение эстетики Зависимость от степени 

поражения, требует ухода
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