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МОЛЯРО-РЕЗЦОВАЯ ГИПОМИНЕРАЛИЗАЦИЯ: СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ 
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АННОТАЦИЯ 
Среди целого ряда некариозных заболеваний твердых тканей зуба, возникающих в период фолликулярного развития, 

пристальное внимание в научной литературе в последние десятилетия уделяется моляро-резцовой гипоминерализации. 
Ключевые слова: моляро-резцовая гипоминерализация, некариозные поражения, эмаль зубов, амелогенез 

  
Yatsuk Alexander Ivanovich 

Shakovets Natalia Vyacheslavovna 
Belarusian State 

Medical University 
Minsk, Republic of Belarus 

 
MOLAR-INCISOR HYPOMINERALIZATION: A MODERN VIEW OF THE PROBLEM 

 
ANNOTATION 

Among a number of non-carious diseases of the hard tissues of the tooth that occur during follicular development, close attention 
in the scientific literature in recent decades has been paid to molar-incisor hypomineralization. 

Keywords: molar incisor hypomineralization, non-carious lesions, tooth enamel, amelogenesis 
  

Yatsuk Aleksandr Ivanovich 
Shakovets Natalya Vyacheslavovna 

Belarus davlat tibbiyot universiteti 
Minsk shahri, Belarus Respublikasi 

 
MOLYAR-KURAK GIPOMINERALIZATSIYASI: MUAMMONING ZAMONAVIY KO'RINISHI 

 
ANNOTATSIYA 

Follikulyar rivojlanish davrida yuzaga keladigan qattiq tish to'qimalarining bir qator Karib dengizi bo'lmagan kasalliklari orasida 
so'nggi o'n yilliklarda ilmiy adabiyotlarda molar-kesma gipomineralizatsiyasiga katta e'tibor qaratilmoqda. 

Kalit so'zlar: molar-kesma gipomineralizatsiyasi, kariozsiz lezyonlar, tish emallari, amelogenez 
  

Введение. Вопросы этиологии, патогенеза, клинических 
проявлений и лечения некариозных поражений твердых 
тканей зуба, возникающих в период фолликулярного 
развития, по-прежнему остаются актуальными в детской 
стоматологии. 

Среди целого ряда заболеваний, относящихся к этой 
группе, пристальное внимание в научной литературе в 
последние десятилетия уделяется моляро-резцовой 
гипоминерализации. 

Цель. Представить современные взгляды на этиологию, 
патогенез, методы диагностики и регистрации моляро-
резцовой гипоминерализации у детей. 

Материал и методы. Проведен систематический обзор 
научных статей, опубликованных в период с 2003 по 2023 
год, размещенных в Medline, Cochrane Database, Web of 
Science, Google scholar. 
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Результаты. Термин моляро-резцовая 
гипоминерализация (Molar Incisor Hypomineralization [MIH], 
англ.) предложен Weerheijm et. al. в 2001 году. 

Введение термина позволило свести воедино знания о 
патологии, описываемой ранее в научной и методической 
литературе под названиями «идиопатическая 
гипоминерализация эмали», «мутная пятнистость», 
«внутренняя гипоплазия эмали», «крапчатость эмали», 
«сырные моляры», «гипоминерализация первых 
постоянных моляров», «неэндемическая крапчатость 
эмали». 

Под моляро-резцовой гипоминерализацией понимают 
гипоминерализацию эмали системного происхождения с 
поражением от одного до четырех первых постоянных 
моляров, часто сочетающуюся с поражением резцов [40]. В 
ряде случаев участки гипоминерализации эмали могут 
наблюдаться не только на первых постоянных молярах и 
резцах, но и на постоянных клыках, премолярах, вторых 
постоянных молярах. Такие поражения классифицируются 
как гипоминерализационные дефекты, не относящиеся к 
моляро-резцовой гипоминерализации (non – MIH 
hypomineralization defect, англ.).  

При моляро-резцовой гипоминерализации формируются 
качественные дефекты структуры зуба, клинически 
проявляющиеся участками нарушения прозрачности эмали, 
ее помутнением, с четко определяемой границей между 
пораженной и неизменной тканью, в англоязычной 
литературе называемой демаркационной опаковостью 
(demarcated opacities). 

Участки поражения могут быть разнообразными как по 
цвету, так и по размерам. Цвет поражений варьирует от 
белого, кремового до желтого, желто-коричневого и 
коричневого; размер измененных в цвете участков – от 
незначительного, но более 1-го мм в диаметре, до 
охватывающего большую часть коронки зуба. 
Преимущественная локализация – окклюзионная и щечная 
поверхности моляров и вестибулярные поверхности резцов. 
Пришеечная область коронок моляров поражается редко. 

В основе гипоминерализации лежат нарушения в составе 
эмали: снижение фосфата, кальция, изменение соотношения 
углерод-карбонат в сторону увеличения карбоната, 
увеличение содержания сывороточного белка альбумина и 
других белков, что связано с ингибированием роста 
кристаллов апатитов и снижением количества минералов. 
Описанные биохимические нарушения приводят к ряду 
патологических изменений структуры эмали: плохому 
качеству минерализации, снижению минерального 
компонента на 20–25%; уменьшению размеров кристаллов 
гидроксиапатита; менее организованной кристаллической 
решетке; значительному содержанию протеинов; 
пористости; повышенной проницаемости; снижению 
твердости и механических свойств эмали –прочности и 
модуля эластичности [4,13,16]. В подлежащем дентине 
установлено расширение зон интерглобулярного дентина. 

Перечисленные патоморфологические нарушения при 
моляро-резцовой гипоминерализации могут явиться 
причиной возникновения ряда клинических проблем, среди 
которых: 

 чувствительность пораженных зубов к 
термическим и механическим раздражителям вследствие 
повышенной проницаемости и пористости эмали; 

 отказ от чистки зубов при гиперчувствительности 
моляров и, как следствие, скопление зубного налета, 
развитие кариеса, его острое течение; 

 постэруптивное разрушение (скалывание) 
гипоминерализованной эмали первых постоянных моляров 
под действием окклюзионных сил (циклических 
жевательных нагрузок), приводящее к обнажению и 
повышенной чувствительности дентина, отказу от чистки 
зубов, быстрому присоединению кариеса; 

 эстетические проблемы при поражении резцов; 
 проблемное достижение адекватного местного 

обезболивания при необходимости инвазивного лечения; 
 неудовлетворительная адгезия современных 

реставрационных материалов к гипоминерализованной 
эмали и интерглобулярному дентину; 

 ухудшение качества жизни [5,8,33,44]. 
Несмотря на значительное количество опубликованных 

клинических и экспериментальных научных исследований, 
этиология MIH в настоящее время не установлена.  

Предпринимались попытки связать возникновение 
патологии с воздействием на вторую и третью стадии 
амелогенеза (минерализация и созревание) токсинов 
загрязнений окружающей среды (диоксины, дибензофураны 
и др.), поступающие в организм ребенка с грудным молоком 
матери. Среди возможных причин называют респираторные 
заболевания в первые 4 года жизни ребенка; недостаток 
витамина D; прием антибиотиков (в первую очередь 
амоксициллина и макролидов, продемонстрировавших в 
ходе экспериментальных исследований на животных 
способность изменять модель амелогенеза); гипоксию 
плода в сочетании с низким весом при рождении; 
длительное грудное вскармливание; лихорадочное 
состояние в третьем триместре беременности [9,15,43]. 
Высказана гипотеза о возможном синергическом действии 
нескольких причинных факторов, мультифакторности 
этиологии заболевания [30,36]. 

Значимый вклад в изучение моляро-резцовой 
гипоминерализации принадлежит специалистам 
Европейской Академии Детской Стоматологии (EAPD). 
EAPD была первой международной научной организацией, 
которая после тщательного изучения патологии 
инициировала работу группы из шести экспертов, 
осуществивших всесторонний поиск и анализ научной 
литературы. По результатам работы группы в мае 2009 года 
в Хельсинки был проведен промежуточный тематический 
семинар, а в 2010 году опубликован программный документ 
«Руководство по лучшей клинической практике для врачей, 
осуществляющих лечение детей с моляро-резцовой 
гипоминерализацией (MIH)» [30]. 

Эксперты пришли к заключению о недостаточном 
количестве высококачественных исследований по теме 
заболевания, а разработанный документ основывался на 
сочетании имевшихся фактических данных и консенсусного 
мнения экспертов. В связи с этим в 2019 году EAPD поручил 
двум из предыдущих экспертов возглавить новую 
исследовательскую группу для пересмотра существующего 
руководства. 

Результатом работы группы, состоящей также из шести 
экспертов, явилась подготовка двух систематических 
обзоров и двух мета-анализов литературы по темам 
«Этиологические факторы моляро-резцовой 
гипоминерализацией», «Методы лечения моляро-резцовой 



JOURNAL OF ORAL MEDICINE AND CRANIOFACIAL RESEARCH | ЖУРНАЛ СТОМАТОЛОГИИ И КРАНИОФАЦИАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ                                     №2 | 2024 

19 

гипоминерализации» [21,35] и обновленного программного 
документа EAPD «Руководство по передовой клинической 
практике для врачей, осуществляющих лечение детей с 
MIH». Документ был представлен на 12-м промежуточном 
семинаре EAPD в Осло, рассмотрен Комитетом по 
Клиническим вопросам EAPD для дальнейших 
комментариев и в сентябре 2021 года опубликован в 
Европейском Архиве Детской Соматологии. В руководстве 
имеются разделы «Терминология и диагностика», 
«Распространённость», «Этиология», «Подходы к 
лечению». 

В разделе «Терминология» подтверждается 
целесообразность использования термина моляро-резцовая 
гипоминерализация (MIH), хорошо известного и принятого 
во всем мире. 

Для схожих с моляро-резцовой гипоминерализацией 
поражений вторых временных моляров, впервые описанных 
Elfrink M.E. et al. в 2012 году, рекомендуют использовать 
термин гипоминерализация вторых временных моляров 
(Hypomineralisation of Second Primary Molars, HSPM [11]. 
Более того, в соответствии исследованием Garot E et al. 
(2018) [19], наличие HSPM является прогностическим 
фактором для возникновения MIH с более высокой 
распространённостью MIH при наличии HSPM. 

При постановке диагноза MIH подчеркивается 
целесообразность использования диагностических 
критериев, описанных в более ранних публикациях EAPD 
[30,42] (таблица 1). Внутриротовые рентгенографические 
снимки могут дополнить диагноз [3]. 

 
Таблица1. Диагностические критерии MIH EAPD (адаптированы из Weerheijm KL et al.2003; Lygidakis N.A. et al., 2010) 

[30.42] 
Диагностические 

критерии 
Описание дефекта 

Пораженные зубы 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Участки 

демаркационной 
опаковости 

 
 
 
 
 
Постэруптивное 

разрушение эмали 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

От 1 до 4-х первых постоянных моляров, имеющих 
гипоминерализацию эмали. 

Для постановки диагноза должен быть поражен, по 
крайней мере, один первый постоянный моляр. 

При увеличении количества пораженных первых 
постоянных моляров возрастает частота вовлечения в 
патологический процесс резцов и, соответственно,  

степень тяжести заболевания. 
Участки гипоминерализации также могут наблюдаться 

на вторых временных молярах, премолярах, вторых 
постоянных молярах и вершинах бугров постоянных 
клыков. 

 
Четко определяемые участки демаркационной 

опаковости с нарушением прозрачности эмали. 
Вариабельны в цвете, размере, форме. 
Белый, кремовый или желтый, коричневый цвет. 
Учитываются дефекты размером более 1 мм в диаметре. 
 
 
Значительно пораженная эмаль подвергается 

разрушению после прорезывания зуба вследствие 
воздействия окклюзионных сил (окклюзионных нагрузок). 

Потеря изначально сформированной поверхности и 
вариабельность степени пористости оставшихся участков 
гипоминерализованной эмали. 

Разрушение часто связано с имеющейся 
демаркационной опаковостью, сопровождается 
обнажением дентина и последующим присоединением 
кариеса. 

Поражённые зубы часто чувствительны: от 
незначительной чувствительности к внешним 
раздражителям до самопроизвольной 
гинерчувствительности. 

Трудности достижения адекватной анестезии при 
лечении гипоминерализованных моляров. 

  
Размер и форма реставраций не соответствует 

характерным для кариеса поражениям. 
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Атипичная 
реставрация 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Удаленные моляры 

вследствие MIH 
 
 
 

Реставрации в молярах распространяются на щечную 
или небную/ язычную гладкие поверхности коронки зуба.  

Часто наблюдается опаковость эмали по границе с 
реставрацией в молярах и резцах.  

Реставрации в молярах и резцах, в которых полностью 
удалена гипоминеразованная эмаль, но по границам 
поражения соответствует MIH, оцениваются как атипичные 
реставрации. 

 
 
Удаленные зубы оцениваются как имеющие MIH в 

следующих случаях: 
 наличие подтверждающей записи в истории 

болезни; 
 диагностируются участки демаркационной 

опаковости или атипичные реставрации на других 
(сохранившихся) первых постоянных молярах; 

 характерное для гипоминерализации поражение 
зубов. 

 
Степень тяжести заболевания может быть 

незначительной, либо тяжелой (таблица 2). 
Таблица2. Описание степени тяжести MIH в 

соответствии с критериями EAPD (адаптирован из Jalevik B. 
2010, Lygidakis NA et al., 2010) [25,30] 

 
Степень 

тяжести 
 Признаки 

Незначительная 
 
 
 
 
 
 
 
Тяжелая 
 
 
 
 

Демаркационная опаковость без разрушения структуры 
(целостности) эмали. 

Повышенная чувствительность к внешним раздражителям, 
например воздуху, воде при отсутствии гиперчувствительности во 
время чистки зубов. 

Незначительные, с точки зрения эстетики, поражения резцов. 
 
Демаркационная опаковость с постэруптивным разрушением эмали 

и кариозным поражением. 
Самопроизвольная и персистирующая гиперчувствительность, 

нарушающая функцию жевания, приводящая к отказу от чистки 
пораженных зубов. 

Выраженные эстетические проблемы, которые могут иметь 
социально-психологические последствия. 

 
Регистрация MIH при проведении 

эпидемиологических исследований 
Для проведения эпидемиологических исследований 

предложены две формы карты обследования – краткая и 
полная [22,23]. 

Краткая форма предназначена для проведения простых 
скрининговых исследований с использованием только 
критериев EAPD и клинической оценки состояния и 
протяженности поражения коронки индексных для 
MIH/HSPM зубов – первых постоянных моляров, 
постоянных резцов и вторых временных моляров (Рис.1).

 
 в/ч справа            в/ч слева 

зуб 16 55 12 11 21 22 65 26 
код         

 

 н/ч справа            н/ч слева 
зуб 46 85 42 41 31 32 75 36 
код         
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Рисунок 1. Краткая форма регистрации клинических данных о зубах, поражаемых при 
MIH/HSPM, и детали оценки (Ghanim A at al., 2015) [22] 

 

Полная форма предусматривает оценку всех имеющихся 
у обследуемого зубов в дополнение к поражаемым при 
MIH/HSPM, применение критериев EAPD и 

модифицированного индекса дефектов развития эмали 
(mDDE) (Clarkson J., O.Mullane D. 1989) [6] (Рис.2).

 
 верхняя 

челюсть 
справа 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 

верхняя 
челюсть 
слева 

поверхность 
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 

щечная 
(лабиальная) 

              

окклюзионная 
(резцовая) 

              

небная               
 
 

 нижняя 
челюсть 
справа 

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 
нижняя 
челюсть 
слева 

поверхность 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 
щечная 
(лабиальная) 

              

окклюзионная 
(резцовая) 

              

лингвальная               
 
 

Критерии протяженности поражения (только для индексных зубов, 
имеющих оценку от 2 до 6). 

I- поражение менее 1/3 поверхности зуба 
II- поражение 1/3 и более, но менее 2/3 поверхности зуба 
III- поражение не менее 2/3 поверхности зуба. 

 

0- отсутствие видимого 
дефекта эмали 
1- дефект эмали, не 
относящийся к 
MIH/HSPM  
  11- диффузная 
опаковость (помутнение) 
  12- гипоплазия 
  13-несовершенный 
амелогенез 
  14-
гипоминерализационный 
дефект (не MIH/HSPM) 
2- демаркационная 
опаковость 
   21- белые или кремовые 
участки демаркационной 
опаковости 

   22 -желтые или 
коричневые участки 
демаркационной 
опаковости 

3-постэруптивное 
разрушение 

4-атипичная 
реставрация 

5-атипичный кариес  
6- удаленный зуб 

вследствие MIH/HSPM 
7- не может быть 

оценён 

 
Рисунок 2. Полная форма регистрации клинических данных и деталей оценки о всех имеющихся зубах, включая зубы, 

поражаемые при MIH/HSPM (выделены серым цветом) (Ghanim A at al., 2015) [22]. 

      в/ч справа                  в/ч слева 
зуб 16 55 12 11 21 22 65 26 
код         

 
      н/ч справа               н/ч слева 

зуб 46 85 42 41 31 32 75 36 
код         

 
Критерии протяженности поражения 

(только для индексных зубов, имеющих 
оценку от 2 до 6). 

I- поражение менее 1/3 поверхности зуба 
II- поражение 1/3 и более, но менее 2/3 

поверхности зуба 
III- поражение не менее 2/3 поверхности 

зуба. 
 

0- отсутствие 
видимого дефекта эмали 

1-дефект эмали, не 
относящийся к 
MIH/HSPM  

2-белые, кремовые, 
желтые или коричневые 
участки 
демаркационной      
опаковости 

3-постэруптивное 
разрушение 

4-атипичная 
реставрация 

5-атипичный кариес  
6- удаленный зуб 

вследствие MIH/HSPM 
7- не может быть 

оценён 
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В разделе «Распространенность» приводятся ранние и 
актуальные данные о распространенности MIH в Европе и 
во всем мире. 

Weerheijm K.L. и Mejare I. (2003) сообщили о 
распространенности патологии в европейских странах по 
данным национальных исследований от 3,6 до 25% [41]. 

В последующих обзорах литературы показан еще более 
широкий диапазон распространенности MIH в мире – от 2,9 
до 44% [12,25]. 

Проблемой ранних исследований являлось 
использование различных показателей, диагностических 
критериев, методов регистрации и определения возрастных 
групп. 

Однако в большинстве исследований, проведенных в 
последнее десятилетие, используются стандартизированные 
диагностические и эпидемиологические критерии для MIH, 
разработанные EAPD [23,25]. 

В двух систематических обзорах и мета-анализах 2018 
года выявлена схожая средняя глобальная 
распространенность заболевания – 14,2 % (8,1-21,1%) 
[10,45] и 12,9% (11,7 – 14,3 %) [34]. 

В обоих исследованиях установлены значительные 
различия в распространенности между суперрегионами, 
областями и странами. 

В разделе «Этиология» констатируется, что 
исследованиями последних лет подтверждена и 
поддерживается гипотеза, выдвинутая в «EAPD Policy 
Document» 2010 года о том, что «вполне вероятно, MIH 
вызывается не одним специфическим фактором. Несколько 
повреждающих состояний могут действовать сообща, 
аддитивно или даже синергично, увеличивая риск 
возникновения MIH» [30]. 

Продолжительность, сила и время действия этих 
факторов могут быть ответственны за различные 
клинические характеристики дефекта. 

Предложено более 30 этиологических гипотез 
возникновения патологии, приводящих к нарушению 
функции амелобластов на этапах минерализации и 
созревания эмали в пренатальном, перинатальном и 
постнатальном периодах, охватывающих беременность и 
первые 4 года жизни ребенка [1]. 

Вместе с тем, не найдено убедительных доказательств 
связи между употреблением наркотиков, алкоголя, курения 
беременной женщиной и возникновением MIH у ребенка 
[14,21]. Ни одно определенное заболевание во время 

последнего триместра беременности не было связано с MIH 
[21]. 

В перинатальном периоде такие состояния как гипоксия, 
низкий вес при рождении, преждевременные роды, кесарево 
сечение по результатам одних исследований могут 
значительно увеличить вероятность возникновения MIH и 
не подтверждается другими публикациями [2,14,17,21].  

Гипотетически возможными причинами патологии в 
постнатальном периоде, предполагаемом наиболее 
критическом периоде для возникновения MIH [29,43], 
являются воздействия загрязнений окружающей среды, 
детские заболевания и медикаментозное лечение.  

Однако, в исследованиях последних лет не выявлено 
связи между продолжительностью грудного вскармливания, 
недостаточным питанием, такими заболеваниями как 
пневмония, астма, синусит, ринит, аллергии, диарея, 
желтуха и возникновением MIH [21]. Недостатком 
большинства таких клинических исследований является их 
ретроспективный характер. Информация, полученная из 
данных анкетирования или интервью с родителями, 
полагающаяся на индивидуальную память, может привести 
к неточностям [1,21], что не отменяет необходимости 
планирования и проведений исследований в будущем. 

По результатам генетических исследований была 
выдвинута гипотеза о генетической предрасположенности к 
MIH в сочетании с одним или несколькими другими 
этиологическими факторами [24,26,27,28,32], 
эпигенетической регуляцией влияния определенных 
факторов окружающей среды [37,38,39].  

Археологические исследования останков скелетов во 
Франции, Англии, Германии направлены на оценку 
значимости в этиологии MIH современных условий жизни, 
таких предполагаемых этиологических факторов, как 
бисфенол А, диоксины, антибиотики, поскольку их не было 
во времена средневековья [7,18,20,31]. 

Заключение. Не смотря на повышенное внимание 
детских стоматологов к проблеме моляро-резцовой 
гипоминерализации, остается ряд невыясненных вопросов 
относительно причин возникновения данного заболевания, 
и, соответственно, разработки эффективных методов его 
профилактики. Недостатком большинства клинических 
исследований MIH является их ретроспективный характер, 
что обусловливает необходимость планирования и 
проведений исследований в будущем.
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