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Археологические находки времен перехода от 
человекообразной обезьяны к  современному 
типу человека позволяют судить об эволюции 

фенотипа в  различные периоды жизнедеятельности. 
Появление современного homo sapiens было связано 
с  созданием и  использованием орудий труда, приго-
товлением и консервированием пищи, постройкой жи-
лища. Это оказало влияние на рост и развитие челове-
ка, его адаптацию к окружающей среде. За этот период 
поменялся как весь организм в  целом, так и  зубоче-
люстная система. 

Развитие человека прямоходящего от неандерталь-
ца уменьшило в  размерах клыки и  резцы [19]. Начи-
ная с периода 1,8 млн лет зубы человека уменьшились 
в  размерах на 38% [24]. Данный феномен исследова-
тели связывают с  интенсивным использованием сель-
ского хозяйства на протяжении 100  тыс. лет [3, 17]. 
Cohhen  M.  N. и  Armelagos  G.  J. (1985) установили, что 
развитие сельского хозяйства оказало отрицательный 
эффект на здоровье населения [4]. Зубы являются мар-
кёром здоровья человечества, которое установлено по 
частоте распространенности некариозных поражений 
и кариеса среди населения земного шара [8, 9, 12, 25].

Первая гипотеза развития гипоплазии эмали тако-
ва, что уменьшение в щечно-язычном направлении че-
люстей в  размерах способствовало напряжению про-
резывания крупных центральных резцов и  клыков, что 
отразилось на эмалевой поверхности этих зубов [19]. 
Гипоплазия эмали выступает свидетелем изменения 

фенотипа от неандертальцев до эпохи мезолита. Счита-
ется, что при прорезывании крупные зубы испытывают 
ряд физических напряжений, возникающих при борьбе 
за место в челюсти. Пик сокращения челюстей человека 
в размерах был зафиксирован исследователями между 
эпохами мезолита и земледелия, и самые большие со-
кращения были выявлены у клыков в медиадистальном 
направлении. Исследователи подозревают, что такой 
скачок в  антропологии челюстно-лицевого скелета 
человека зависел от естественного отбора, особен-
ностей пищевого рациона и социального стресса [23]. 
Дальнейшие исследования установили, что частичное 
восстановление зубов в размерах имело место у евра-
зийского человека при переходе из раннего в поздний 
мезолит [6], и от неолита к современным жителям Ита-
лии [17]. Считают, что это связано с улучшением усло-
вий жизни человека после напряженных периодов [19]. 
Таким образом, в постплейстоценовый период скорость 
сокращения зубов в  размерах имела отрицательную 
динамику, которая подчеркивала общую эволюционную 
тенденцию.

Изучение состояния зубов у  древнейших людей вы-
явило наличие у  них особой формы гипоплазии эма-
ли — линейной, которая у современного человека диа-
гностируется редко. Она характеризуется появлением 
на внешней части зуба углублений, напоминающих бо-
розды (линии Рециуса). Линии Рециуса представляют 
собой линии роста, которые идут косо от дентиноэма-
левого соединения к поверхности эмали. Каждая линия 
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представляет собой период 7–8-дневного роста эмали, 
а на поперечных шлифах зуба выглядят в виде концен-
трических кругов. Углубления имеют разную глубину 
и  ширину и  находятся параллельно режущей части. 
Чаще всего располагаются на внешней или внутренней 
части моляров или резцов. Для определения возраста 
возникновения линейной гипоплазии эмали антрополо-
ги используют методику Сарната и Соура [8]. Измеряет-
ся локализация линий Рециуса на коронке эмали в мм. 
Наличие линий Рециуса рассматривают как свидетель-
ство высокой чувствительности амелобластов эмали на 
развивающийся организм. 

Согласно второй гипотезе, которая также не противо-
речит первой, а  даже согласуется с  ней, это переход 
к сельскому хозяйству и замещение белковой пищи на 
высокоуглеводную [16]. Такой переход характеризуется 
физиологическим и  психологическим стрессом [4, 8, 
15, 18]. Изучение могильника жителей железного V-VI 
века в Плинкайгалис (Центральная Литва) показало, что 
гипоплазия эмали встречалась у 56,3% исследованных 
образцов зубов [21]. Полученные цифры соответствуют 
данным исследования других населений, питающихся 
за счет сельского хозяйства. 

Некоторые исследователи связывают развитие пато-
логии эмали в  виде гипоплазии со скудным рационом 
в  детском возрасте [10]. Это находит подтверждение 
при изучении зубов останков неандертальцев, обнару-
женных в пещерах Карпина (Хорватия) и у группы ину-
итов (Пойнт-Хоуп, Аляска). Средний возраст формиро-
вания дефекта эмали установлен между 2,3–2,5 годами 
и  2,6–2,8  годами, что предполагает физиологический 
стресс у неандертальцев.

С другой стороны, ряд антропологов не находят до-
казательств взаимосвязи развития гипоплазии эмали 
у неандертальцев с пищевым рационом, так как счита-
ют, что их пища с точки зрения питательности и экологии 
была лучше, чем у современного человека. Сравнение 
пищевого рациона неандертальцев из пещеры Карпи-
на и инуитов (Пойнт-Хоуп, Аляска) показало, что неан-
дертальцы из пещеры Карпина располагались в лесной 
лиственной зоне и потребляли растительный корм, в то 
время как инуиты обитали в арктической среде и рацион 
питания этих людей состоял преимущественно из мяса, 
жира и  костного мозга. Существует мнение, что раз-
личия между этими группами неандертальцев связаны 
с  продолжительностью грудного вскармливания мла-
денцев. Установлено, что в Европейской части средний 
возраст отъема от груди ребёнка составлял 29 месяцев, 
то инуиты кормили своих детенышей грудью в среднем 
до 4–5 лет, а иногда до 8–9 лет. Вероятно, что у неандер-
тальцев Аляски длительное кормление детей молоком 
матери было связано со скудностью пищевого рациона 
в условиях арктического холода. Еще одно исследова-
ние останков карибских рабов XVII  века показало, что 
развитие гипоплазии эмали связано с вскармливанием 
детей [2]. У рабов Барбадоса детей отнимали от груди 
в возрасте 2–3 года, и развитие гипоплазии эмали уста-
новлено в возрасте 3–4 года. Таким образом, распреде-
ление гипоплазии эмали находится в  тесной взаимос-
вязи со сроками грудного вскармливания младенцев, 
которые зависели от таких факторов, как нехватка про-
довольствия и голод. 

Полученные результаты при исследовании зубов лю-
дей различных популяций и  в  разные периоды жизни 
находят свое подтверждение при изучении зубов у жи-
вотных. Осмотр 278  черепов обыкновенных шимпанзе 
(Pan troglodytes verus) показал, что гипоплазия эмали 

в  молочных зубах достигает 80% и  выражается в  виде 
округлых дефектов (перикиматии). Гипоплазия эмали 
линейной формы характерна только для постоянных зу-
бов. Встречаемость на верхних резцах достигала 46,7%, 
а на нижних клыках — 69,7% [5]. Зависимость распро-
страненности гипоплазии эмали от пищевого рациона 
была изучена на резус-макаках острова Кайо Сантья-
го. До 1956 года обезьяны этой островной колонии не 
получали полноценного питания, поэтому их потомки 
имели слабое здоровье. Сравнение их зубов с особями, 
проживающих в зоопарке и имеющих регулярное пита-
ние, показало, что гипоплазия эмали зубов встречалась 
чаще у диких обезьян [11].

То, что изменения в  питании могут сказываться на 
развитии зубов, находит свое подтверждение в  ре-
зультатах, полученных Бужиловой  А.  П. (2001), кото-
рая представила схему реконструкции возраста фор-
мирования гипоплазии эмали: до 1  года  — режущий 
край зуба; 1,5 года — на 2–3 мм выше режущего края; 
3 года — середина коронки зуба; 4 года — 3 мм от шей-
ки зуба; 5  лет  — пришеечный край зубов [1]. В  других 
антропологических находках выявлено, что гипоплазия 
эмали, как правило, регистрировалась на резцах и клы-
ках в период созревания зуба между 2 и 4 годами жизни 
человека [7]. 

Характер питания во многом определяется местом 
жительства и тем временем, в котором жил и живет че-
ловек. Так, на территориях современного Ирана и Ирака 
в эпоху неолита превалировал кариес (38%), а гипопла-
зия эмали была наивысшая в  эпоху халколита (45%), 
а в эпоху бронзы и железа снова возрастала встречае-
мость кариеса (37%). На северо-западе Русской равни-
ны превалировал кариес (60%), а на севере востоке — 
гипоплазия эмали (40%) [1]. 

В последнее время выдвигается еще одна гипотеза, 
согласно которой развитие дефектов твердых тканей 
зубов напрямую связано с массой тела человека в мо-
мент рождения. Показано, что уровень гипоплазии эма-
ли был выше у тех детей (33%), которые имели низкий 
вес при рождении. Между тем интенсивность кариозно-
го поражения зубов не отличалась между группами де-
тей с низким (14%) и нормальным весом (12%) при рож-
дении [20]. Рандомизированные исследования группой 
стоматологов 5500  индийских школьников в  возрасте 
от 6 до 15 лет показали, что в современных популяци-
ях гипоплазия эмали сочетается с  кариесом зуба, что 
в среднем составляет 9%, в то время как количество зу-
бов с кариозными поражениями без гипоплазии эмали 
достигало 41% [13]. 

Таким образом, изменения генотипа зубов, опосре-
дованного рядом внешнесредовых факторов, привело 
к уменьшенному фенотипу [17]. Если уменьшение зубов 
в эпоху плейстоцена было связано с изменением пита-
ния, то в более поздние периоды добавился и социаль-
ный фактор [24]. Хронический стресс, влияние которого 
зарегистрировано в ископаемых зубах человека, как ги-
поплазия эмали, вероятно, способствовал нарушению 
секреторной активности амелобластов в пренатальный 
период [8]. Экспериментальными исследованиями по-
казано, что хронический стресс приводит к  уменьше-
нию в  размерах резцов крыс [22], что подтверждает 
гипотезу, что окружающая среда оказывает непосред-
ственное влияние на формирование зуба [14].
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