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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В результате врожденных и системных заболеваний ошибки развития в растущем эмале-
вом органе приводят к аномалиям эмали, таким как гипоплазия эмали. Большая распространенность этих 
дефектов показывает, насколько зубы восприимчивы к изменениям внутриутробной и послеродовой среды. 
Гипоплазия эмали способствует развитию кариеса и износу зубов, поскольку делает эмаль более тонкой, 
удерживающей зубной налет, и менее устойчивой к кислотному разложению, чем нормальная эмаль. По-
верхности пораженных твердых тканей гладкие, имеют симметричный характер распределения. У детей по-
явление гипоплазии эмали является источником развития кариеса, поэтому они нуждаются в комплексном 
лечении и дальнейшем диспансерном наблюдении детского врача-стоматолога.
Цель. Анализ влияния факторов, способствующих развитию гипоплазии временных зубов у детей, на часто-
ту данного заболевания и особенности его лечения у детского стоматолога.
Материалы и методы. В клинических базах кафедры стоматологии и имплантологии Казанского (При-
волжского) федерального университета проведено обследование и лечение детей в возрасте 4-12 лет, по-
сетивших клиники за 12 месяцев. Из 972 детей у 67 диагностирована системная гипоплазия эмали. Для ста-
тистики исследований была разработана анкета. Статистическая обработка результатов осуществлялась с 
использованием программы Statistica 7.0 (StatSoft, США).
Результаты. На основании анализа анкетирования выявлено, что хронические заболевания имеют 16,42% 
матерей. При беременности посещали врача-стоматолога один раз 68,6% и два-три раза – 31,3%. Большин-
ство матерей отмечали токсикоз I половины беременности – 67%, во II половине – 58,2%. Во время бере-
менности болели ОРВИ и гриппом – 50,7%. У 25,4% было заболевание ЖКТ. Вскармливание ребенка у 68,7% 
было грудное и 31,3% искусственное (до 3 месяцев – 16,4%, до 1 года – 64,1%, до 2 лет – 19,4%). В результате 
осмотра полости рта у 67 детей с системной гипоплазией было выявлено, что в 79,1% случаев отмечена пят-
нистая форма и в 20,9% случаев – только деструктивная. Современная консервативная стоматология требует 
минимально инвазивного лечения таких дефектов зубов.
Заключение. При изучении гипоплазии временных зубов у детей, выявлено, что важное значение имеет 
состояние здоровья будущей матери, своевременная санация полости рта. Особое внимание стоит уделить 
инфекционным заболеваниям матери, а именно, гриппу и ОРВИ. Полученные результаты свидетельствуют 
о необходимости профилактики гипоплазии временных зубов с начала планирования беременности для по-
вышения уровня стоматологического благополучия детей.
Ключевые слова: гипоплазия эмали, стоматология, лечение гипоплазии, профилактика.
Для цитирования: Хафизова Ф.А., Шарифуллина Э.Р., Халиуллин Д.М., Ахметзянова Э.Р., Габдрафикова К.Р. 
Роль факторов развития гипоплазии временных зубов и специфика лечения в практической деятельно-
сти детского врача стоматолога. Стоматология детского возраста и профилактика. 2024;24(1):75-84. DOI: 
10.33925/1683-3031-2024-696.

                                                             

The role of developmental factors in hypoplasia  
of deciduous teeth and treatment specifics  
in pediatric dental practice 
F.A. Khafizova1, E.R. Sharifullina2, D.M. Khaliullin3, E.R. Akhmetzyanova3, K.R. Gabdrafikova1

1Kazan Federal University, Kazan , Russian Federation
2LLC SC IMPLANTSTOM, Kazan, Russian Federation
3Dental forte elite llc, Naberezhnye Chelny, Russian Federation

DOI: 10.33925/1683-3031-2024-696



2024; 24(1) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis76

Оригинальная статья І Original article

ABSTRACT
Relevance. Congenital and systemic diseases can lead to developmental errors in the enamel organ, resulting in 
anomalies such as enamel hypoplasia. The high prevalence of these defects illustrates the vulnerability of teeth 
to changes in the intrauterine and postnatal environments. Enamel hypoplasia contributes to the development of 
caries and tooth wear by making enamel thinner, more retentive to dental plaque, and less resistant to acid deg-
radation compared to normal enamel. Surfaces of the affected hard tissues are smooth and exhibit a symmetric 
distribution pattern. The occurrence of enamel hypoplasia in children is a significant factor in the development of 
caries; thus, they require comprehensive treatment and ongoing preventive care by a pediatric dentist.
Purpose. To analyze the impact of factors contributing to the development of deciduous teeth hypoplasia in chil-
dren, on the frequency of this condition and the specifics of its treatment by a pediatric dentist.
Materials and Methods. The study involved the examination and treatment of children aged 4-12 at the Dental and 
Implantology Department of Kazan (Volga Region) Federal University over a 12-month period. Out of 972 children, 
67 were diagnosed with systemic enamel hypoplasia. A questionnaire was developed for statistical research, and 
data were processed using Statistica 7.0 software Statistica 7.0 (StatSoft, США).
Results. The survey revealed chronic diseases in 16.42% of mothers. During pregnancy, 68.6% of the mothers visited 
a dentist once, and 31.3% visited two to three times. Most mothers experienced early pregnancy toxemia—67% in 
the first half and 58.2% in the second half of the pregnancy. Additionally, 50.7% suffered from acute respiratory 
viral infections and influenza, and 25.4% had gastrointestinal diseases. Feeding practices involved breastfeeding in 
68.7% of cases and artificial feeding in 31.3% (up to 3 months – 16.4%, up to 1 year – 64.1%, up to 2 years – 19.4%). 
Examination of the oral cavity in 67 children with systemic hypoplasia revealed a spotted form in 79.1% of cases 
and a purely destructive form in 20.9% of cases. Contemporary conservative dentistry emphasizes minimally inva-
sive approaches to the treatment of such dental defects.
Conclusion. The study of deciduous tooth hypoplasia in children highlighted the importance of the health status of 
the expectant mother and timely sanitation of the oral cavity. Particular attention should be paid to maternal infec-
tious diseases, specifically influenza and ARVI. The findings underscore the need for preventive measures against 
temporary tooth hypoplasia from the onset of pregnancy planning to enhance the dental well-being of children.
Keywords: enamel hypoplasia, dentistry, treatment of hypoplasia, prevention.
For citation: Khafizova FA, Sharifullina ER, Khaliullin DM, Akhmetzyanova ER, KR Gabdrafikova. The role of de-
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Согласно данным литературы, заболеваемость гипо-
плазией у детей имеет высокие показатели интенсив-
ности и распространенности. Один зуб с гипоплазией 
эмали может иметь несколько кариозных полостей, 
которые возникают еще в процессе прорезывания. 
Это связано с низким уровнем минерализации эмали 
и более медленным созреванием зубов с гипоплази-
ей по сравнению с зубами с нормальной структурой. 
Дефекты эмали, такие как гипоплазия или гипомине-
рализация, часто становятся причиной обращения к 
педиатрическим стоматологам. Они вызывают значи-
тельный дискомфорт из-за своего неприятного вида и 
ограничений в функциональности [10]. 

Во внутриутробном и раннем постнатальном пе-
риодах ребенок наиболее подвержен воздействию 
различных вредных факторов окружающей среды. 
Именно в это время происходит формирование прак-
тически всех органов и систем организма, поэтому 
любые негативные воздействия могут оказать суще-
ственное влияние на развитие ребенка [3, 4]. Дефекты 
эмали возникают в результате вероятного сочетания 
системных факторов или факторов окружающей сре-
ды, которые могут влиять на амелобласты, приводя 
к аномальному образованию эмали [9]. Этиологиче-

ские факторы в возникновении гипоплазии времен-
ных зубов можно разделить на две группы: 

1) Причины перинатальной гипоплазии (инфек-
ционные заболевание матери, токсикозы, физиче-
ские факторы, недостаточное поступление витами-
нов, микроэлементов и макроэлементов с пищей, 
экологические факторы). 

2) Причины неонатальной гипоплазии (недоно-
шенность, родовая травма, асфиксия, гемолитиче-
ская болезнь новорожденных, детские инфекции, 
искусственное вскармливание)  [5].

Исследования подтверждают, что гемолитическая 
желтуха новорожденных, недоношенность, поражение 
центральной нервной системы, рахит, врожденная ал-
лергия, гемотрансфузия и врожденные заболевания 
системы кровообращения могут вызывать системную 
гипоплазию эмали зубов и оказывать влияние на ми-
нерализацию постоянных зубов [1, 2, 6]. Перечислен-
ные заболевания остаются без внимания ученых на 
протяжении последних лет, поэтому системная гипо-
плазия является сегодня актуальной проблемой в сто-
матологии и требует дальнейшего изучения [7].

Цель исследования. Анализ влияния факторов, спо-
собствующих развитию гипоплазии временных зубов 
у детей, на частоту данного заболевания и особенно-
сти его лечения при приеме у детского стоматолога.



2024; 24(1) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 77

Оригинальная статья І Original article

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С целью изучения факторов развития заболева-
ния проведено обследование 972 детей, посетивших 
клинику в 2023 году, в возрасте 4-12 лет. Из них у 67 
девочек и мальчиков был диагноз «системная гипо-
плазия эмали».

Перед началом исследования родители каждого 
ребенка, который участвовал в обследовании, дали 
свое информированное согласие на проведение диа-
гностики детей и заполнение анкеты, что было до-
кументально оформлено.

Проводилось анкетирование для выявления фак-
торов, которые влияют на развитие гипоплазии и ее 
распространенность, а также для оценки здоровья 
детей и их матерей на момент рождения ребенка. 
Мы использовали специально разработанную анке-
ту (рис. 1).

При проведении осмотра полости рта использова-
лись стандартные стоматологические инструменты. 
Особое внимание уделялось определенным клини-
ческим признакам, характерным для гипоплазии. 
Они включали анализ симметрии поражения зубов, 
наличия только пятен или дефекта, локализации 
проблемы на верхней или нижней челюсти, а также 
формы коронки зуба. Также обращалось внимание 
на возможную болезненность при зондировании.

Для определения необходимости лечения гипопла-
зии эмали и ее осложнений, а также для выбора соот-
ветствующего метода лечения мы использовали ин-
декс нуждаемости в лечении системной гипоплазии 
эмали, предложенный R. Steffen, N. Krammer и K. Bekes 
в 2017 году, и адаптированный Ожгихиным Н. В., Заки-
ровым Т. В. и Кисельниковой Л. П. в 2018 году [8].

В рамках дополнительных методов исследования 
была применена электроодонтодиагностика (ЭОД). 
Для витального окрашивания пятен использовали 
2% водный раствор метиленового синего. При ги-
поплазии, в отличие от кариеса и флюороза, образо-
вания не подвергаются окрашиванию. Хорошие ре-
зультаты дает также люминесцентная диагностика. 
При гипоплазии пятно излучает серо-зеленый свет, 
при флюорозе – светло-голубой, а в случае тяжелых 
форм наблюдается потухание люминесценции, так-
же, как и при кариесе.

После проведения всех необходимых основных 
и дополнительных методов обследования 67 детям 
(как девочкам, так и мальчикам) был поставлен диа-
гноз «системная гипоплазия эмали» в соответствии 
с Международной классификацией болезней 10-го 
пересмотра (МКБ-10): код К00.4 – нарушение фор-
мирования зубов, гипоплазия эмали.

Анализ результатов анкеты проводилось в кли-
нической базе кафедры стоматологии и имплан-
тологии Казанского (Приволжского) федерального 
университета. Статистическая обработка данных 
осуществлялась с помощью пакета прикладных про-
грамм Statistica 7.0 (StatSoft, США). Описательная 

статистика результатов выражена в процентах от 
общего числа опрошенных.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В результате нашего исследования выявлено, что 
ребенок и его родители с системной гипоплазией 
обращаются в клинику с жалобами:

– на эстетический дефект; они указывают на пят-
на, шероховатость и ямки на эмали зубов;

– на чувствительность зубов, затронутых гипо-
плазией;

– на быстрое появление новых кариозных поло-
стей при удовлетворительной гигиене.

Учитывая вышесказанное, можно заключить, что 
у детей с диагнозом «системная гипоплазия» наблю-
дается негативное влияние на их эстетическое само-
чувствие, сопровождаемое болевыми ощущениями 
и дискомфортом. В результате качество жизни у дан-
ной группы детей значительно снижается.

По данным литературы, известно, что хрониче-
ские заболевания оказывают неблагоприятные вли-
яние на развитие зубочелюстной системы у детей. 
Под влиянием перинатальных и неонатальных фак-
торов нарушается развитие будущих зубов. В ходе 
анализа анкетирования выявлено, что хронические 
заболевания (заболевания желудочно-кишечного 
тракта, почек, щитовидной железы) имеют 16,42% 
матерей. У 9% матерей имелась аллергия на цитру-
совые, шерсть животных. Имели вредные привычки 
(курение) 19,4% матерей.

Одной из проблем при беременности является со-
стояние рта у беременной. На вопрос «Сколько раз 
посещают врача стоматолога во время беременно-
сти?» ответили: один раз – 68,6% и два-три раза – 
31,3%. Врач-стоматолог рекомендует беременным 
женщинам посещать его кабинет четыре раза в тече-
ние всего периода беременности.

Большинство матерей отмечали токсикоз I поло-
вины беременности – 67,2%, во II половине – 58,2%. 
Во время беременности болели ОРВИ и гриппом – 
50,7%. У 25,4% было заболевание ЖКТ (рис. 2).

На вопрос «Какое вскармливание было у ребенка?» 
68,7% ответили – грудное и 31,3% – искусственное (до 
3 месяцев – 16,4%, до 1 года – 64,1%, до 2 лет – 19,4%). 
Были ли родовые травмы ребенка – ответили (Да) 
4,5%. На диспансерном учете с системными заболе-
ваниями у врача-педиатра находятся 18% детей.

На вопрос «Какие детские инфекции перенес ре-
бенок?» были получены такие ответы 17% – пнев-
монии и гнойные заболевания, 29% – диатезы и 
аллергии, 4% – рахит, 29% - заболевания желудочно-
кишечного тракта, 21% – заболевания щитовидной и 
паращитовидных желез (рис. 3).

Врача-стоматолога посещали 41,54% матерей с ре-
бенком (с момента прорезывания зубов у детей). В ос-
новном обнаружили дефект на зубах визуально. Были 
жалобы на боль у 88,05% и 12% жалоб не предъявляли. 



2024; 24(1) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis78

Оригинальная статья І Original article

Индекс
Index

Определение
Definition

Методы лечения
Treatment methods

0 Нет СГЭ / No SGE Нет / No treatment

1
Пятнистая форма / SGE spotted form

Повышенная чувствительность отсутствует / No hypersensitivity
Терапия А / Therapy А

Терапия B1, B2 / Therapy B1, B2

2
Форма дефекта / Defect form

Повышенная чувствительность отсутствует / No hypersensitivity
Терапия B / Therapy B

2а
Форма дефекта (площадь поражения менее 1/3 поверхности зуба) / 

Defect form (lesion area less than 1/3 of the tooth surface)
Повышенная чувствительность отсутствует / No hypersensitivity

Терапия А / Therapy А
Терапия B1, B2 

(дефект не зоны фиссур) / 
Therapy B1, B2 

(defect out of fissure area)
Терапия C1, C2 / Therapy C1, C2
Терапия E1, E2 / Therapy E1, E2

2б
Форма дефекта (площадь поражения от 1/3 до 2/3 поверхности зуба) /  

Defect form (lesion area from 1/3 to 2/3 of the tooth surface)
Повышенная чувствительность отсутствует / No hypersensitivity

Терапия А / Therapy А
Терапия C1, C2 / Therapy C1, C2

Терапия D / Therapy D
Терапия E1, E2 / Therapy E1, E2

2в

Форма дефекта (площадь поражения от более 2/3 поверхности зуба, либо  
дефект достигает пульповой камеры, либо есть неудовлетворительная 

атипичная реставрация) / Defect form (the area of damage  
from more than 2/3 of the tooth surface either the defect reaches  
the pulp chamber, or there is an unsatisfactory atypical restoration
Повышенная чувствительность отсутствует / No hypersensitivity

Терапия А / Therapy А
Терапия C1, C2 / Therapy C1, C2

Терапия D / Therapy D
Терапия E1, E2 / Therapy E1, E2

Терапия F / Therapy F

3
Пятнистая форма (без дефекта) / Spotted form (no defect)

Повышенная чувствительность есть / Hypersensitivity is present

Терапия А / Therapy А
Терапия B1, B2 / Therapy B1, B2
Терапия E1, E2 / Therapy E1, E2

4
Форма дефекта / Defect form

Повышенная чувствительность есть / Hypersensitivity is present
Терапия D / Therapy D

4а
Форма дефекта (площадь поражения менее 1/3 поверхности зуба) / 

Defect form (lesion area less than 1/3 of the tooth surface)
Повышенная чувствительность есть / Hypersensitivity is present

Терапия А / Therapy А
Терапия B1, B2 / Therapy B1, B2
Терапия C1, C2 / Therapy C1, C2
Терапия E1, E2 / Therapy E1, E2

4б
Форма дефекта (площадь поражения от 1/3 до 2/3 поверхности зуба) /  

Defect form (lesion area from 1/3 to 2/3 of the tooth surface)
Повышенная чувствительность есть / Hypersensitivity is present

Терапия А / Therapy А
Терапия C1, C2 / Therapy C1, C2

Терапия D / Therapy D
Терапия E1, E2 / Therapy E1, E2

4в

Форма дефекта (площадь поражения от более 2/3 поверхности зуба, либо  
дефект достигает пульповой камеры, либо есть неудовлетворительная 

атипичная реставрация) / Defect form (the area of damage  
from more than 2/3 of the tooth surface either the defect reaches  

the pulp chamber, or there is an unsatisfactory atypical restoration)
Повышенная чувствительность есть / Hypersensitivity is present

Терапия А / Therapy А
Терапия C1, C2 / Therapy C1, C2

Терапия D / Therapy D
Терапия E1, E2 / Therapy E1, E2

Терапия F / Therapy F

Таблица 1. Оценка индекса нуждаемости в лечении СГЭ (R. Steffen, N. Krammer, K. Bekes, 2017)
Table 1. Assessment of treatment necessity index for systemic enamel hypoplasia (R. Steffen, N. Krammer, K. Bekes, 2017)

Примечание: 1. Терапия А «Профилактика»: профессиональная гигиена полости рта; реминерализирующая терапия; 
фторирование эмали зубов. 2. Терапия B «Герметизация фиссур»: 2а. Терапия B1 «Герметизация фиссур с помощью гер-
метиков или текучих композитов»; 2б. Терапия B2 «Герметизация фиссур с помощью СИЦ» (на этапе прорезывания 
зуба). 3. Терапия C «Временная-кратковременная реставрация зуба»: 3а. Терапия C1 «Временная реставрация СИЦ»; 
3б. Терапия C2 «Временная реставрация СИЦ с применением ортодонтических колец» (в зависимости от располо-
жения дефекта). 4. Терапия D «Временная-долговременная реставрация зуба»: стандартные коронки. 5. Терапия E 
«Постоянная реставрация зуба» (после завершения формирования зуба): 5а. Терапия E1 «Прямая реставрация зуба» 
(с помощью композитного материала); 5б. Терапия E2 «Непрямая реставрация зуба». 6. Терапия F «Удаление зуба».
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АНКЕТА

1.	 Имеются ли у Вас хронические заболевания 	 Да     Нет 
	 Если «ДА», то укажите какие:
                                                                                                                                                              
2.	 Принимали ли Вы лекарственные препараты во время беременности?	 Да     Нет 
	 Если «ДА», то укажите какие:
                                                                                                                                                             
3.	 Как Вы характеризуете свой стереотип питания во время беременности? 
	 (молочные продукты, овощи, фрукты, сладости, мучные изделия)
                                                                                                                                                             
4.	 Имеется ли у Вас аллергия на какие-либо продукты, препараты и т.д.?	 Да     Нет 
	 Если «ДА», то укажите какие:
                                                                                                                                                             
5.	 Есть ли у Вас вредные привычки? 	 Да     Нет 
	 Если «ДА», то укажите какие:
                                                                                                                                                             
6.	 Посещаете ли Вы регулярно врача-стоматолога? 	 Да     Нет 
	 Если «ДА», то укажите сколько раз в год:
                                                                                                                                                             
7.	 Как протекала Ваша беременность:
	 – токсикоз I половины беременности	 Да     Нет 
	 – токсикоз II половины беременности 	 Да     Нет 
	 – инфекционные заболевания во время беременности
	    (краснуха, токсоплазмоз. грипп и ОРВИ)	 Да     Нет 
	 – заболевания желудочно-кишечного тракта у матери
	    (гастрит, дуоденит, энтероколит)	 Да     Нет 

8.	 Ребенок родился доношенным, недоношенным? 
                                                                                                                                                             
9.	 Какое вскармливание было у ребенка и до какого возраста?
                                                                                                                                                             
10.	Были ли какие-то травмы у ребенка?	 Да     Нет 
11.	Находится ли ребенок в настоящее время на диспансерном учете у врача-педиатра?	 Да     Нет 
	 Если «ДА», то укажите по какой причине:
                                                                                                                                                             
12.	Какие детские инфекции перенес ребенок:
	 – пневмонии и гнойные заболевания	 Да     Нет 
	 – диатезы н аллергия	 Да     Нет 
	 – рахит	 Да     Нет 
	 – заболевания желудочно-кишечного тракта	 Да     Нет 
	 – заболевания почек	 Да     Нет 
	 – заболевания щитовидной и паращитовидных желез	 Да     Нет 
	 – железодефицитная анемия	 Да     Нет 
13.	Посещали ли Вы с ребенком врача-стоматолога?	 Да     Нет 
	 (в дошкольном периоде, в школе)
                                                                                                                                                             
14.	Как Вы обнаружили дефект на зубах?
                                                                                                                                                             
15.	Ваш ребенок жаловался на зубы?	 Да     Нет 
16.	Кто направил Вас на лечение зубов к врачу-стоматологу?
                                                                                                                                                             
17.	В каком городе, районе Вы живете?
                                                                                                                                                             

Рис. 1. Анкета для родителей
Fig. 1. Questionnaire for parents
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При выявлении гипоплазии эмали зубов у паци-
ента отмечается характерное сочетание клиниче-
ских признаков заболевания, включая симметрич-
ность поражения зубов, локализацию на верхней и 
нижней челюсти, появление пятен на вестибуляр-
ных и небных поверхностях, изменение формы ко-
ронки зуба из-за недоразвития и болезненность при 
зондировании. 

Дополнительные методы исследования показали: 
– электроодонтодиагностика (ЭОД) в пределах нор-

мы 2-6 мкА, что подтверждает витальность пульпы;
– окрашивание зубов, пораженных гипоплазией, 

2% раствором метиленового синего, – образования 
не окрашиваются;

– люминесцентная диагностика при гипоплазии – 
пятно излучает серо-зеленый свет, при кариесе на-
блюдается потухание люминесценции.

В результате осмотра полости рта у 67 детей с си-
стемной гипоплазией было выявлено, что 79,1% слу-
чаев отмечена пятнистая форма и в 20,9% – только де-
структивная (табл. 2). Локализуются пятна и дефекты 
в основном на фронтальной группе временных зубов.

Современная консервативная стоматология требует 
минимально инвазивного лечения таких дефектов [10].

Важную роль при выборе тактики лечения, когда 
речь идет о детях, имеет степень тяжести заболева-
ния. При средней и тяжелой степени, со значитель-
ными дефектами, требующими большого объема и 
времени для восстановительной работы, возникает 
задача безболезненного, безопасного, c минималь-
ным количеством посещений, без оказания пси-
хоэмоционального стресса ребенку, лечения.

На пути решения этих проблем, при тяжелой степе-
ни развития заболевания, по результатам клиническо-
го обследования и данных анкетирования, пациенты 
проходили лечение под общей анестезией. Перед ане-
стезией пациенты сдавали лабораторные анализы и 
проходили осмотр у своего врача-педиатра. 

Рис. 2. 
Результаты опроса 

по течению беременности

Fig. 2. 
Survey results 

on pregnancy progression

Рис. 3. Результаты опроса 
«Какие детские инфекции перенес ребенок?»

Fig. 3. Survey results: 
"Childhood infections experienced by the child"

Пятнистая форма
Spotted form

Деструктивная форма
Destructive form

79,1 20,9

Таблица 2. Результаты осмотра полости рта у 67 детей 
с системной гипоплазией, %

Table 2. Oral examination results for 67 children 
with systemic enamel hypoplasia, %
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Клинический случай

У всех детей, у которых диагностировали си-
стемную гипоплазию, лечение проводили соглас-
но таблице 2, с использованием комбинированной 
ингаляционной анестезии с применением севофлу-
рана. Это объясняется тем, что севофлуран обладает 
следующими преимуществами: легким контролем 
глубины наркоза, хорошей переносимостью, успо-
каивающим эффектом и отсутствием раздражения 
верхних дыхательных путей. В стоматологии для 
детей обычно используется содержание севофлура-
на в диапазоне от 80% до 92%, а совместное приме-
нение мидазолама и фентанила позволяет достичь 
успеха в 99% случаев. Во всех наблюдаемых случаях 
показатели гемодинамики, дыхания, деятельности 
центральной нервной системы, кислотно-основного 
состояния оставались в пределах возрастных норм и 
референсных значений. Осложнений во время про-
ведения анестезии зафиксировано не было.

Этапы лечения:
1. Механическая очистка зуба с помощью механи-

ческой щетки и полировочной пасты. 
2. Ультразвуковая чистка.
3. Рентгенография
4. Обезболивание (Sol.Scandonest 3% – 1,8 мл / Sol.

Ubistesini ).

5. Изоляция операционного поля (коффердам). 
6. Препарирование дефекта эмали.
7. Проведение адгезивного протокола. 
8. Восстановление анатомо-функциональных осо-

бенностей зуба пломбировочным материалом, шли-
фование и полирование пломбы. Контроль и коррек-
ция пломбы по окклюзии.

Родителям даны рекомендации и подобраны 
средства для ухода за полостью рта после лечения.

1. Рекомендуется чистить зубы дважды в день щет-
кой средней жесткости с пастой содержащей фтор 
1450 ppm (например R.O.C.S. school или CURAPROX 
enzycal), а для детей дошкольного возраста – пастой 
с 500 ppm фтора (например R.O.C.S. kids).

2. Аппликация зубов. После чистки зубов пастой 
нанести гель (например, R.O.C.S. Mineral), который 
содержит все необходимые макро- и микроэлементы 
для реминерализации эмали, на щетку и равномер-
но распределить по зубам. Не ополаскивать и воз-
держиваться от еды и питья в течение 40-50 минут.

3. Профессиональная гигиена полости рта каждые 
6 месяцев.

4. Осмотр врача-стоматолога через 3 месяца.
Проведенное нами исследование подтверждает 

необходимость профилактики гипоплазии времен-
ных зубов c начала планирования беременности. 
Важное значение имеет состояние здоровья будущей 

а/a б/b в/c

г/d

Рис. 4. Системная гипоплазия эмали временных зубов: а – быстротекущий 
кариозный процесс на фоне системной гипоплазии эмали временных зу-
бов у ребенка; б – системная гипоплазия эмали временных зубов у ребенка 
5 лет; в – системная гипоплазия эмали временных зубов на верхней челю-
сти у ребенка 5 лет; г – тяжелая степень, быстротекущий кариозный процесс 
на фоне системной гипоплазии эмали временных зубов у ребенка 6 лет
Fig. 4. Systemic enamel hypoplasia of deciduous teeth: a – rapid carious process 
in the context of systemic enamel hypoplasia in a child; b – systemic enamel 
hypoplasia of deciduous teeth in a 5-year-old child; c – systemic enamel hypoplasia 
of deciduous teeth on the upper jaw in a 5-year-old child; d – severe degree, rapid 
carious process in the context of systemic enamel hypoplasia in a 6-year-old child

Рис. 5. Клинический случай пациента 
с системной гипоплазией: 

а – до лечения, б – после лечения
Fig. 5. Clinical case of a patient 

with systemic hypoplasia: 
a – before treatment; b – after treatment

а/a б/b
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матери, своевременная санация полости рта. Особое 
внимание стоит придать инфекционным заболева-
ниям матери, а именно гриппу и ОРВИ. По данным 
анкетирования, 50,7% женщин заболевали во время 
беременности (в патогенезе гипоплазии эмали эти 
заболевания играют важную роль, являясь одними 
из самых значимых) [2]. Также следует поддерживать 
рациональное сбалансированное питание. По полу-
ченным данным, большинство опрошенных (52,24%) 
питались сладким, мучным и молочными продуктами 
и только 48% придерживались правильного питания. 

Лекарственные препараты следует принимать 
строго по показаниям, только после консультации 
с врачом акушером-гинекологом. В нашем исследо-
вании, по данным анкеты, во время беременности 
64,2% женщин принимали лекарственные препа-
раты (антибиотики (пенициллин, амоксициллин), 
дюфастон, парацетамол и витамины). Необходимо 
искоренять вредные привычки, способные вызвать 
нарушение обмена веществ у плода.

Следует предупреждать и своевременно лечить 
инфекционные болезни и другие патологии неин-
фекционного характера у ребенка раннего возраста, 
которые влекут за собой развитие дефицитных со-
стояний и нарушения обмена минералов и белков. 
Надо избегать ситуаций, при которых возможно 
травмирование зубочелюстной области, в частности 
зон, где залегают зачатки зубов. Также стоит исклю-
чать прием тетрациклиновых препаратов новорож-
денным и беременной женщиной.

После того как у ребенка произошло прорезыва-
ние зубов, необходимо уделить внимание профилак-
тике, которая включает правильную гигиену полости 

рта. Важно, чтобы родители регулярно применяли 
специализированные детские щетки-напальчники 
или марлевые тампоны для очистки поверхностей 
прорезавшихся зубов. Также необходимо ограни-
чить потребление легко ферментируемых углеводов 
в рационе ребенка и проводить курсы реминерали-
зующей терапии. Если при осмотре обнаруживается 
повреждение эмали зубов из-за гипоплазии, то, по-
мимо соблюдения правил гигиены и реминерализу-
ющей терапии, можно рассмотреть возможность со-
шлифовывания острых краев, чтобы предотвратить 
повреждение слизистой ротовой полости.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Во время осмотра полости рта у 67 детей с систем-
ной гипоплазией было выявлено, что в 79,1% слу-
чаев отмечена пятнистая форма и в 20,9% – только 
деструктивная. Лечение у детей с диагнозом «си-
стемная гипоплазия» проводилось под комбиниро-
ванной ингаляционной анестезией с применением 
севофлюрана. При изучении влияния причин разви-
тия гипоплазии временных зубов у детей, выявле-
но, что важное значение имеет состояние здоровья 
будущей матери, своевременная санация полости 
рта. Особое внимание стоит придать инфекцион-
ным заболеваниям матери, а именно гриппу и ОРВИ, 
которыми, по данным анкетирования, заболевали 
50,7% женщин во время беременности. Полученные 
результаты свидетельствуют о необходимости про-
филактики гипоплазии временных зубов с начала 
планирования беременности для повышения уровня 
стоматологического благополучия детей.
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