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Современные тенденции в профилактике  
молярно-резцовой гипоминерализации
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Аннотация. Молярно-резцовая гипоминерализация (МРГ), или системная гипоплазия эмали, как ее можно встретить  

в рубрикаторе МКБ-10 пересмотра, применяемом в Российской Федерации, все чаще выявляется на стоматологическом прие-
ме. Ежедневно клиницисты сталкиваются с проблемой грамотного ведения таких пациентов, выбором эффективных методов 
профилактики и терапии. В обзоре представлены современные точки зрения на этиологию заболевания, обоснования приме-
нения лечебно-профилактических мероприятий, способствующих повышению качества оказания стоматологической помощи 
пациентам с данной нозологией. Особое внимание уделяется препаратам, выпускаемым отечественными производителями.
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Abstract. Molar-incisal hypomineralization (MIH), or systemic enamel hypoplasia, as it can be found in the ICD-10 revision 

rubricator used in the Russian Federation, is increasingly being detected at a dental appointment. Every day, clinicians are faced 
with the problem of competent management of such patients, choosing effective methods of prevention and therapy. The review 
presents modern points of view on the etiology of the disease, the rationale for the use of treatment and preventive measures regarding 
this nosology, which contribute to improving the quality of dental care. Particular attention is paid to drugs produced by domestic 
manufacturers.
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ВВЕДЕНИЕ
Термин «Молярно-резцовая гипоминерализация» 

(МРГ) Molar Incisor Hypomineralisation (MIH) описы-
вает качественные изменения в эмали – следствие сни-
женной минерализации неорганическими компонен-
тами, приводящие к визуальным изменениям цвета и 
разрушению твердых структур тканей зуба [1]. У спе-
циалистов, диагностирующих на клиническом приеме 
данную нозологию, часто возникает ряд закономерных 
вопросов по выбору профилактических мероприятий, 
правильной тактики лечения, динамического наблю-
дения пациента [2]. Проблема достижения высокого 
уровня адгезии с твердыми тканями зуба по причине 
преобладания органического компонента над неоргани-
ческим в составе эмали и ее дезорганизованной струк-
туры снижает долговечность результата проведенного 
лечения и вероятность благоприятного исхода [3].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Установить, какие лечебно-профилактические 

средства в условиях стоматологического кабинета и 
для домашнего применения пациентами позволяют 
добиться снижения гиперчувствительности и повыше-
ния устойчивости к кариесу зубов с молярно-резцовой 
гипоминерализацией.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведен электронный поиск научных публи-

каций в информационно-аналитических системах 
eLibrary, Google Scholar, PubMed и Cochrane за двад-
цать лет с использованием ключевых слов на русском и 
английском языках соответственно: «некариозные по-
ражения твердых тканей», «молярно-резцовая гипоми-
нерализация», «гипоплазия эмали», «реминерализи-
рующая терапия», «профилактика молярно-резцовой  

© Сорокина А.А., Гаврилова О. А., Корнилова В.В., 2025 
© Sorokina A.A., Gavrilova O.A., Kornilova V.V., 2025 



12 Т. 22, № 1. 2025

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО  ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

гипоминерализации», Molar Incisor Hypomineralisation, 
MIH, Hypersensitivity, CPP-ACP. 

Объем проведенной работы позволил выявить 
наиболее эффективные современные препараты в про-
филактике МРГ и рекомендовать их для широкого при-
менения в практической стоматологии.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Доказано, что факторы экзогенного и эндогенно-

го характера оказывают значительное отрицательное 
влияние на процесс гистогенеза твердых тканей зуба, 
в особенности, эмали в эмбриональный и постэмбри-
ональный периоды развития человека [4, 5]. Garot E., 
Rouas P., Somani C. и соавт. (2022) установили, что 
пери- и постнатальные причинные факторы способ-
ны приводить к развитию MIH в большей степени,  
чем пренатальные [6]. В недавнем исследовании 
Hubbard M.J. и соавт. (2021) выявлено присутствие 
сывороточного альбумина в матриксе эмали, кото-
рый способен ингибировать процесс минерализации 
(«минеральное отравление») на этапе ее созревания,  
и, в свою очередь, может являться причиной возникно-
вения данной патологии [7].

Обследование детей на наличие MIH следу-
ет проводить в возрасте старше восьми лет, когда по 
средним статистическим показателям уже прорезыва-
ются первые постоянные моляры и резцы. Кроме того, 
первые большие коренные зубы могут находиться  
в этот период в начальной стадии болезни, что крайне 
важно для дальнейшего прогноза [8].

Российскими исследователями клиницистами на 
основе индекса нуждаемости лечения молярно-резцо-
вой гипоминерализации (MIH treatment need index), 
предложенного R. Steffen, N. Krammer, K. Bekes в 2017 
году, был разработан индекс нуждаемости лечения си-
стемной гипоплазии эмали (ИНЛСГЭ), позволяющий 
практикующему врачу-стоматологу подобрать персо-
нифицированные варианты терапии и профилактики, 
исходя из степени тяжести течения процесса и нали-
чия гиперчувствительности зубов [9].

Изменения структуры эмали наблюдаются вслед-
ствие нарушения нормального жизненного цикла аме-
лобластов, их секреторной функции, пространствен-
ной конфигурации, образования кристаллов гидрок-
сиапатита. Гипоминерализованная эмаль содержит 
меньше минералов и имеет дезорганизованную струк-
туру с расширенными иррегулярными призматически-
ми пространствами. Содержание соединений кальция 
снижено, в то время как соединения углерода и белок 
присутствуют в значительных количествах по сравне-
нию со здоровой зубной эмалью [10, 11].

Высокое содержание органических веществ  
в эмали зубов вызывает определенные трудности при 
проведении лечения с использованием адгезивного 

протокола по причине формирования более пористой 
поверхности с пониженной твердостью в отличие  
от здоровых зубов. Эффективная адгезия часто затруд-
нена из-за препятствий, создаваемых органическими 
соединениями в эмали [12]. Восприимчивость к карие-
су таких зубов обусловлена гипоминерализованным со-
ставом, по строению имеется меньшее количество не-
четких призматических граней кристаллов, выражено 
межпризматическое пространство, эмаль хрупкая и по-
ристая [13]. Для достижения высокой степени адгезии 
пломбировочного композиционного материала с твер-
дыми тканями зуба, имеющими дефект в структуре, не-
обходимо сначала максимально его восстановить [14].

В современных исследованиях активно обсуж-
дается использование биомиметических/бионических 
ингредиентов, таких как гидроксиапатит и казеин фос-
фопептид-аморфный кальций фосфат (CPP-ACP), для 
процесса реминерализации эмали зубов [10]. Baroni C., 
Marchionni S. обнаружили, что частицы гидроксиапа-
тита способны формировать минерал-минеральные 
связи с поверхностью эмали. Это представляет инте-
рес для улучшения физического состояния зубов до на-
чала лечения [15]. Следует уточнить, что применение 
соединений фосфата кальция в стоматологии – весь-
ма востребованная и активно исследуемая научным  
сообществом тема [16, 17].

Ускорение процесса формирования биогенных 
апатитов происходит при воздействии фторид-ионов в 
минерализующих средах, так как это способствует уве-
личению скорости осаждения осадков. Новаторским 
является включение фторида в CPP-ACP для значитель-
ного повышения эффективности и скорости лечения 
гипоминерализации твердых тканей зубов. Дефектные 
эмалевые призмы становятся более зрелыми, правильно 
геометрически ориентированными и минерализован-
ными при использовании CPP-ACPF [18, 19].

С.И. Гажва, Н.Н. Шурова, О.В. Шкаредная и 
др. (2018) показали, что в протоколе лечения гипер-
чувствительности зубов без убыли твердых тканей, 
следует сочетанно использовать препараты професси-
онального применения в кабинете у врача-стоматоло-
га, такие как Gluma Desensitaizer и Shield Force Plus,  
а на дом пациентам назначать зубные пасты, в состав 
которых включены соединения наногидроксиапатита, 
гидроксиапатит кальция, кремния диоксид и кальция 
глицерофосфат [20].

Данные, которые получил А.К. Иорданишвили 
в 2019 г., однозначно подтверждают, что отечествен-
ная зубная паста, выпускаемая в Санкт-Петербурге, 
содержащая активные компоненты – кремний диок-
сид, гидроксиапатит кальция и глицерофосфат каль-
ция, демонстрирует высокую клиническую эффек-
тивность и снижает чувствительность зубов. Однако 
наилучшие результаты могут быть достигнуты  
путем применения помимо такой зубной пасты 
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ополаскивателя для полости рта в сочетании с при-
емом витаминно-минерального комплекса [21].

Исследование, проведенное О.Г. Авраамовой и 
др. (2023), выявило повышение кариесрезистентности 
эмали при использовании пациентами дополнительно 
геля на основе глицерофосфата кальция [22].

Доказана эффективность применения средств, 
содержащих фоcфат кальция при заболевании MIH. 
На поверхности эмали создается среда, перенасыщен-
ная ионами кальция и фосфат-ионами, что стимули-
рует рост кристаллов гидроксиапатита [23]. В зубах  
с MIH снижено их содержание и структурная плот-
ность по сравнению со здоровыми зубами, поэтому 
целесообразно использовать реминерализующие со-
ставы в средствах гигиены для ухода за зубами с фос-
фатами кальция. Кроме того, установлено, что фосфа-
ты кальция способны снижать болевые ощущения при 
гиперестезии, связанной с MIH [24].

В отличие от фторидов, которые в избыточном 
количестве могут вызывать флюороз зубов и другие 
побочные эффекты, фосфат кальция характеризуется 
отличной биосовместимостью и безопасностью при 
проглатывании, что особенно важно в детском возрасте, 
когда ребенку трудно управлять данным процессом [25]. 
Ограничение по применению CPP-ACP существуют 
лишь у пациентов с аллергией на молочный белок (казе-
ин), входящий в состав данного соединения. Препарат 
можно применять в виде зубного мусса как дополнение 
к зубным пастам, что только улучшает прогноз течения 
молярно-резцовой гипоминерализации [26].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наиболее востребованным лечебно-профилак-

тическим методом является реминерализирующая 
терапия в зубах с начальными проявлениями моляр-
но-резцовой гипоминерализации для максимально 
благоприятного прогноза. Препараты, содержащие  
в своем составе CPP-ACP, биосовместимы и без-
опасны при проглатывании, что особенно важно  
в детском возрасте.
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