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Эмалевая гипоплазия - это дефекты на коронке зуба, которые формируются под воз-
действием физиологического стресса в детском возрасте [1]. Чаще всего встречается недо-
развитие эмали в виде пятен. Так же на зубах фиксируются линейные дефекты и круглые
выбоины [3].

В популяциях человека эмалевая гипоплазия формируется в разном возрасте, но огра-
ничивается интервалом формирования коронки зуба в челюсти. Большинство авторов
приходят к выводу, что признаки эмалевой гипоплазии возникают чаще всего на корон-
ках постоянной генерации зубов в период отъема ребенка от груди и перехода на другой
взрослый тип питания [4,5].

Для анализа возраста и степени проявления эмалевой гипоплазии были изучены зубы
постоянной генерации у 121 индивидуума (67 мужчин, 53 женщины и 1 индивид, неопре-
деленный по полу). Для определения возраста формирования эмалевой гипоплазии ис-
пользована методика визуальной оценки места расположения дефекта на коронке зуба
[2]. Для оценки степени проявления признака использована 4-х балльная система.

По результатам нашего исследования выявлена тенденция, что эмалевая гипоплазия
фиксируется чаще на верхней челюсти, а не на нижней (128 зубов в сравнении с 104
на нижней челюсти). Дефекты эмали чаще всего отмечены на зубах переднего ряда, в
особенности на клыках. Кроме того, эти зубы максимально сильно страдают от вли-
яния стресса (именно на этих зубах отмечаются высокие баллы эмалевой гипоплазии).
Установлено, что чаще всего эмалевая гипоплазия формируется в возрасте около 3 лет.
Достоверных отличий по этому признаку на зубах мужчин и женщин не обнаружено.
Полученные результаты не противоречат данным других исследователей [6,8,7].
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