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Введение. Ретенция третьих моляров встречается 
наиболее часто среди аномалий прорезывания по-
стоянных зубов. По данным ряда авторов [5, 10, 11], 
от 4 до 18% пациентов стоматологического профиля 
обращаются за хирургической и ортодонтической 
помощью по поводу данного заболевания. При этом 
частота ретенции зубов мудрости и осложнений, свя-
занных с ней, характеризуется тенденцией к росту. 

В этиологии данного заболевания отдельное место 
отводится филогенетическим факторам. Т.Г. Робусто-
ва [8], А.Т. Руденко [9] указывают на то, что недостаток 
места в ретромолярной области для полноценного и 
своевременного прорезывания нижних третьих моля-
ров связан с редукцией челюсти в процессе филоге-
неза и ее недоразвитием в процессе онтогенеза [8, 9].

Ретенция третьих моляров может являться причи-
ной таких осложнений, как резорбция твердых тканей 
рядом стоящих зубов, образование патологических 
карманов, фолликулярные кисты, невралгические 
боли, патологические переломы челюсти, остеоми-
елит, флегмоны, сепсис и т. д. [4, 6, 12]. Поэтому ра-
циональная организация лечебно-профилактических 
мероприятий у пациентов с затрудненным прорезы-
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ванием нижних третьих моляров подразумевает под 
собой также комплекс мер, направленных на раннюю 
диагностику данного заболевания и своевременное 
его лечение до развития осложнений.  

Цель исследования. Анатомически обосновать 
новые методики изучения параметров ретромолярно-
го пространства и их взаимосвязи с другими разме-
рами нижней челюсти для выявления дополнительных 
причин развития ретенции третьих моляров нижней 
челюсти. 

Материалы и методы. Краниометрическое ис-
следование проведено на 60 нижних челюстях взрос-
лых людей, которые были разделены на три группы: 
I группа – с наличием полностью прорезавшихся 
нижних третьих моляров, II группа – с ретенцией ниж-
них третьих моляров и III группа – без нижних зубов 
мудрости. В качестве базовых измерялись следующие 
линейные и угловые параметры нижней челюсти: 
угол нижней челюсти, высота ветви, угловая ширина, 
мыщелковая ширина, проекционная длина от углов, 
толщина тела нижней челюсти [1]. Для изучения 
ретромолярного пространства измеряли ретромо-
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лярное расстояние, толщину тела нижней челюсти в 
ретромолярной области, высоту тела нижней челюсти 
в ретромолярной области. 

Термин ретромолярное расстояние обозначает 
расстояние по прямой линии между дистальным 
краем коронки второго моляра и отверстием нижней 
челюсти [9]. Поскольку одним из ориентиров данного 
параметра является отверстие нижней челюсти, мы 
измерили следующие размеры для изучения его топо-
графии: расстояние от отверстия нижней челюсти до 
ее вырезки, расстояние от отверстия нижней челюсти 
до ее угла, расстояние от отверстия нижней челюсти 
до переднего края ее ветви, расстояние от отверстия 
нижней челюсти до заднего края ее ветви. 

В связи с тем, что двусторонняя ретенция встре-
чается реже, чем односторонняя, для изучения сим-
метричности нижней челюсти измерялось расстояние 
от подбородочного выступа до угла нижней челюсти с 
контрлатеральных сторон.

Наряду с этим нами введено новое понятие «угло-
вого треугольника», сторонами которого являются 
АВ – ретромолярное расстояние; ВС – расстояние от 
отверстия нижней челюсти до ее угла; АС – расстояние 
от угла нижней челюсти до дистального края второго 
нижнего моляра (рис. 1).

Результаты и их обсуждение. Статистически 
достоверные различия краниометрических параме-
тров между исследованными группами наблюдались 
по высоте и толщине тела нижней челюсти в ретро-
молярной области, ретромолярному расстоянию, 
а также сторонам ВС и АС углового треугольника 
(табл.). Между значениями показателей, полученных 
с контрлатеральных сторон, достоверные различия 
отсутствовали. 

Достоверной разницы между расстоянием от под-
бородочного выступа до угла нижней челюсти справа 
и слева не выявлено, хотя данный показатель характе-
ризует симметричность нижней челюсти и его изме-
рение важно при изучении этиологии затрудненного 
прорезывания нижнего третьего моляра, в первую 
очередь, в случае односторонних форм данного за-
болевания. Соответственно, не следует утверждать 
о неравномерности развития тела нижней челюсти 
при ретенции.

Установлено, что толщина тела нижней челюсти 
на уровне середины ретромолярного пространства 
находится в прямой корреляционной зависимости 
от толщины тела нижней челюсти на уровне второго 
моляра (r=0,52) и прямой зависимости от ретромо-
лярного расстояния (r=0,49).

Высота тела нижней челюсти в ретромолярной об-
ласти находится в обратной корреляционной зависи-
мости от значений угла нижней челюсти (r= –0,68) и в 
прямой зависимости от расстояния между отверстием 
нижней челюсти и ее углом (r=0,62). 

Ретромолярное расстояние находится в прямой 
корреляционной зависимости от проекционной длины 
от углов (r=0,45) и расстояния от отверстия нижней 
челюсти до переднего края ее ветви (r=0,48).

Расстояние от подбородочного выступа до угла 
нижней челюсти находится в  умеренно выраженной 
прямой корреляционной зависимости от стороны 
АС углового треугольника (r=0,44), проведенной как 
расстояние от отверстия нижней челюсти до ее угла. 
Иными словами, показатели, характеризующие сим-
метричность строения нижней челюсти, напрямую 
зависят от линейных параметров, характеризующих 
ретромолярное пространство.

Выявлено, что расстояние от отверстия нижней 
челюсти до ее угла (сторона ВС углового треугольника) 
находится в обратной корреляционной зависимости 
от значений угла нижней челюсти (r= –0,66) и в прямой 
корреляционной зависимости от высоты ее ветви 
(r=0,43). Значения расстояния от середины второго 
нижнего моляра до угла нижней челюсти (сторона С 
углового треугольника) находятся в умеренно выра-
женной прямой корреляционной зависимости сразу 
от 7 линейных параметров нижней челюсти:  высоты 
ветви (r=0,43), угловой ширины (r=0,57), мыщелко-
вой ширины (r=0,41), проекционной длины от углов 
(r=0,54), расстояния от подбородочного выступа до 
угла нижней челюсти (r=0,44), ретромолярного рас-
стояния  (r=0,52) и высоты тела нижней челюсти в 
ретромолярной области (r=0,42).

Рис. 1. Угловой треугольник АВС нижней челюсти

Для измерения площади данного треугольника 
использовалась формула Герона:

, 

где p – полупериметр треугольника, a, b, c – длины 
сторон треугольника. 

Статистическая обработка полученных данных 
осуществлялась с использованием пакета приклад-
ных программ Statistica 7.0. Для каждого признака 
определялись среднее арифметическое значение и 
ошибка среднего арифметического. Для выявления 
значимости различия между средними величинами 
с контрлатеральных сторон определялся t-критерий 
Стьюдента. Для изучения тесноты связи каждого 
признака с остальными использовалась линейная 
корреляция Пирсона.



В Е С Т Н И К  Р О С С И Й С К О Й  В О Е Н Н О - М Е Д И Ц И Н С К О Й  А К А Д Е М И И        1 (57) – 2017

Экспериментальные исследования

99

Наличие корреляционной взаимосвязи размеров, 
характеризующих стороны углового треугольника, с 
другими параметрами нижней челюсти доказывает 
преимущество использования углового треугольника 
перед параметрами, ранее предложенными А.Т. Ру-
денко [9] для изучения ретромолярного пространства, 
которое практически не имеет корреляционной за-
висимости с другими параметрами нижней челюсти. 

Нами ранее [3] было установлено, что угол нижней 
челюсти имеет статистически достоверные различия 
между группами черепов, систематизированными по 
полу, форме лицевого черепа и степени сохранности 
нижнего зубного ряда. Следовательно, площадь 
углового треугольника также будет существенно 
варьировать в зависимости от вышеперечисленных 
признаков. 

Установлено, что в I группе площадь углового 
треугольника составила 392,6±16,1 мм2, во II группе 
– 341,4±10,4 мм2, в третьей группе – 286,1±9,4 мм2. 
При этом площадь изученного треугольника в первых 
двух группах достоверно не различалась, а в третьей 
– была достоверно меньше.

Ретромолярное расстояние использовалось мно-
гими авторами для оценки возможности прорезы-

вания нижних третьих моляров [3, 9]. Так, согласно 
данным А.Т. Руденко [9], уменьшение значения дан-
ного показателя свидетельствует о недостаточном 
количестве места для прорезывания нижних зубов 
мудрости. 

При введении нами нового понятия «угловой треу-
гольник» предпринята попытка оценить в целом пара-
метры участка, расположенного в области угла нижней 
челюсти, названного «зоной роста» [7]. В связи с тем, 
что площадь изученного углового треугольника зна-
чимо не различалась в I и II группах, а в III группе была 
достоверно ниже, можно сделать предположение, что 
рост нижней челюсти в области ее угла при наличии 
зачатков зубов мудрости протекает одинаково вне за-
висимости от того, будет ли у пациента в дальнейшем 
ретенция или нет. И только в случае отсутствия зачатка 
данный рост существенно замедляется. 

Заключение. В связи с наличием доказанной 
корреляционной зависимости между параметрами, 
характеризующими угловой треугольник, и другими 
размерами нижней челюсти возможно построение 
многомерных регрессионных моделей прогноза 
значений данных параметров в зависимости от со-

Таблица 
Средние значения изученных краниометрических параметров, X±m

x

Показатель I группа II группа III группа

Угол нижней челюсти М.79, °
123,4±1,1 123,9±0,9 122,6±0,8

124,6±0,9 124,1±0,8 124,5±0,9

Высота ветви М.70, мм
58,9±1,4 58,4±0,8 57,2±0,6

57,6±1,2 58,2±0,7 56,9±0,7

Угловая ширина М.66, мм 94,2±1,1 96,1±1,5 95,8±1,2

Мыщелковая ширина М.65, мм 117,6±1,0 113,6±1,4 114,9±1,2

Проекционная длина от углов М.68, мм 69±1,1 73,9±1,2 71,3±1,3

Расстояние от подбородочного выступа до угла нижней челюсти, мм
90,4±1,1 89,2±1,6 88,4±1,5

91,2±0,9 89,6±1,4 90,5±1,3

Толщина нижней челюсти на уровне второго моляра, мм
11,7±0,3 10,6±0,5 11,1±0,7

12,2±0,3 11,2±0,9 10,9±0,8

Толщина тела нижней челюсти в ретромолярной области, мм
8,7±0,3 9,4±0,5 6,8±0,4*,**

9,0±0,4 9,3±0,6 6,9±0,8*,**

Высота тела нижней челюсти в ретромолярной области, мм
29,7±0,5 27,5±0,6 24,1±0,9*,**

29,5±0,6 28,1±0,5 24,2±0,7*,**

Расстояние от отверстия нижней челюсти до вырезки, мм
25,2±0,6 24,8±0,8 24,1±0,6

24,8±0,6 23,9±0,5 23,9±0,8

Расстояние от отверстия нижней челюсти до угла, мм
24,2±0,7 24,8±0,8 23,5±0,6

25,0±0,5 24,3±0,6 22,9±0,5

Расстояние от отверстия нижней челюсти до переднего края ее ветви, мм
18,7±0, 4 16,8±0,5 17,9±0,7

18,1±0,4 16,9±0,4 17,4±0,6

Расстояние от отверстия нижней челюсти до заднего края ее ветви, мм
14,7±0,4 14,3±0,5 13,8±0,7

14,7±0,4 13,8±0,8 13,2±0,6

Ретромолярное расстояние (сторона АВ углового треугольника), мм
28,3±0,8 27,3±0,8 24,2±0,7*,**

28,8±0,8 28,4±0,7 23,9±0,6*,**

Сторона ВС углового треугольника, мм
24,4±0,6 26,1±0,5 24,8±0,8

24,6±0,6 25,8±0,4 24,2±0,6

Сторона АС углового треугольника, мм
33,9±0,6 32,9±0,6 29,1±0,4*,**

35,1±0,6 33,4±0,4 28,9±0,6*,**

Примечание: * –различия c I группой; ** – со II группой, p<0,05.
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вокупности целого ряда других показателей нижней 
челюсти.

Наличие статистически достоверных различий 
по площади углового треугольника между группами 
челюстей с нижними третьими молярами и группой с 
отсутствием данных зубов свидетельствует об изме-
нении темпов роста нижней челюсти только в случае 
отсутствия нижних третьих моляров. Кроме того, это 
свидетельствует также о сходном характере роста 
нижней челюсти в области ее угла при наличии зачат-
ков зубов мудрости вне зависимости от того, будет ли 
наблюдаться их полноценное прорезывание или нет. 
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I.V. Gayvoronsky, M.G. Gayvoronskaya, N.I. Konkina, A.A. Ponomarev, Yu.A. Farafonova

Anatomic justification of new techniques of studying the retrmolar space 
of mandibular at a retention of the withdom teeth

Abstract. The craniometrical research is conducted on 60 mandibles of the adults systematized on three groups: the I group 
– with existence of completely cut through lower third molar teeth, the II group – with a retention of the lower third molar teeth 
and the III group – without the lower wisdom teeth. Along with the standard morphometric sizes the non-standard parameters 
characterizing retromolar space are entered. The new concept of «an angle triangle» which tops are: a distal surface of the 
lower second molar tooth, a mandibular foramen and its angle is developed and entered. Existence of correlation dependence 
of various degree of expression between the sizes characterizing retromolar space with other angle and linear parameters of 
a mandible is established and proved that the greatest number of communications is observed at the signs characterizing the 
parties of an angle triangle. It is established that the area of an angle triangle significantly doesn’t differ between groups with 
completely cut through third molar teeth and their retention and averages 392,6±16,1 and 341,4±10,4 mm2 respectively, 
however in group with lack of germs of these teeth – it is significantly less (286,1±9,4 mm2). The obtained data demonstrate 
the change of growth rates of a mandibular bone only in case of lack of the lower third molar teeth, and also to the similar 
nature of body height of a mandible in the field of its angle in the presence of germs of wisdom teeth regardless of whether 
their full eruption will be observed or not.  

Key words: mandibula, retention, lower wisdom teeth, third molar teeth, angle triangle, retromolar distance, retromolar 
space, zone of body height of a mandible.
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