
Проблемы стоматологии 
2024, том 20, № 2, стр. 185-190

© 2024, Екатеринбург, УГМУ 

 185

УДК:616.314-089.23:616.07

ОЦЕНКА МОРФОМЕТРИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ ТОПИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКОГО РАСПОЛОЖЕНИЯ 
ПОСТОЯННЫХ ТРЕТЬИХ МОЛЯРОВ ПРИ ДИСТАЛЬНОМ СООТНОШЕНИИ ЦЕЛОСТНЫХ ЗУБНЫХ 
ДУГ ПО ДАННЫМ РАСШИРЕННОЙ КОНУСНО-ЛУЧЕВОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ

Григоренко М. П.1, Вакушина Е. А.1, Брагин Е. А.1, Лапина Н. В.2, Мрикаева М. Р.3, Арзуманян Л. В.1

1  Ставропольский государственный медицинский университет, г. Ставрополь, Россия
2  Кубанский государственный медицинский университет, г. Краснодар, Россия
3  Северо-Осетинская государственная медицинская академия, г. Владикавказ, Россия

Аннотация
Цель. Оценить морфометрические особенности топико-морфологического расположения постоянных третьих моляров и воз-

можность персонализированного прогнозирования их прорезывания, определить показания к удалению по прецизионным данным 
расширенной конусно-лучевой компьютерной томографии.

Методология. 134 пациентам в возрасте 17–35 лет с диагнозом «Дистальная окклюзия» была проведена расширенная конусно-
лучевая компьютерная томография. В интерфейсе программы на панорамных реформатах визуализировали особенности рас-
положения постоянных третьих моляров и применили модернизированные способы прогнозирования их прорезывания путем 
построения внутренних углов. По результатам проведенного анализа были даны рекомендации к удалению отдельных зубов.

Результаты. На панорамных реформатах КЛКТ верхней челюсти мы визуализировали 162 зуба 1.8 и 2.8 (100%), из них 45 рете-
нированных (27,78 ± 3,52%) и 117 импактных (72,22 ± 3,52%). Нормальные параметры внутренних углов больше 90° определили 
для 135 зубов 1.8 и 2.8 (83,33 ± 2,93%). Аномальные параметры внутренних углов меньше 90° определили для 27 зубов 1.8 и 2.8 
(16,67  ±  2,93%). На панорамных реформатах КЛКТ нижней челюсти визуализировали 211 зубов 3.8 и 4.8 (100%), из них 77 ретенированных  
(36,49 ± 3,31%) и 134 импактных (63,51 ± 3,31%). Нормальные параметры внутренних углов больше 70° определили для 31 зуба 3.8 
и 4.8 (14,69 ± 2,44%). Аномальные параметры внутренних углов меньше 70° определили для 180 зубов 3.8 и 4.8 (85,31  ±  2,44%).  
Для предупреждения развития патологии все зубы с аномальными параметрами внутренних углов прорезывания были удалены.

Вывод. Проведение расширенной КЛКТ позволило нам визуализировать ретенированные и импактные постоянные третьи 
моляры обеих челюстей, проанализировать особенности их топико-морфологического расположения и определить показания 
к  удалению отдельных зубов.

Ключевые слова: конусно-лучевая компьютерная томография, панорамный реформат КЛКТ, краниофациальная область, 
постоянные третьи моляры, дистальная окклюзия, целостные зубные дуги, взрослые пациенты
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ASSESSMENT OF MORPHOMETRIC FEATURES OF THE TOPICAL AND MORPHOLOGICAL  
LOCATION OF PERMANENT THIRD MOLARS AT DISTAL RELATIONSHIP OF COMPLETE DENTAL 
ARCHES ACCORDING TO DATA OF ADVANCED CONE-BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY
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Annotation
Objective. To evaluate the morphometric features of the topical and morphological location of permanent third molars and the pos-

sibility of personalized prediction of their eruption, to determine indications for removal using precision data from extended cone-beam 
computed tomography.

Methodology. 134 patients aged 17–35 years diagnosed with distal occlusion underwent extended cone beam computed tomography. 
In the program interface, the features of the location of permanent third molars were visualized using panoramic reformats and modernized 
methods were used to predict their eruption by constructing internal angles. Based on the results of the analysis, recommendations were 
made for the removal of individual teeth.

Results. On panoramic CBCT \-scans of the upper jaw we visualized 162 1.8 and 2.8 teeth (100%), of which 45 were in retention 
(27.78 ± 3.52%) and 117 were impacted (72.22 ± 3.52%). Normal parameters of internal angles greater than 90° were determined for 
135 1.8 and 2.8 teeth (83.33 ± 2.93%). Abnormal parameters of internal angles less than 90° were determined for 27 1.8 and 2.8 teeth 
(16.67  ±  2.93%). Diagnostic CBCT-scans of the lower jaw visualized 211 3.8 and 4.8 teeth (100%), of which 77 were in retention 
(36.49  ±  3.31%) and 134 were impacted (63.51 ± 3.31%). Normal parameters of internal angles greater than 70° were determined for 
31 3.8 and 4.8 teeth (14.69  ±  2.44%). Abnormal parameters of internal angles less than 70° were determined for 180 3.8 and 4.8 teeth 
(85.31 ± 2.44%). To  prevent the development of pathology, all teeth with abnormal parameters of internal eruption angles were removed.

Conclusion. Extended CBCT allowed us to visualize retended and impacted permanent third molars on both jaws, analyze the features 
of their topical and morphological location and determine indications for the individual teeth removal.

Keywords: con-beam computed tomography, CBCT panoramic reformat, craniofacial region, permanent third molars, distal occlusion, 
complete dental arches, adult patients
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Введение
Прорезывание постоянных третьих моляров зача-

стую затруднено из-за неправильного их расположения 
в уже сформировавшейся костной ткани. Нередко 
прорезывание третьих постоянных моляров сопрово-
ждается болью и различными воспалительными про-
цессами в ретромолярной области. С точки зрения 
врачей-стоматологов различных специальностей, 
неправильно расположенные зачатки третьих посто-
янных моляров являются причиной развития перико-
ронаритов и формирования патологической окклюзии 
в  виде аномалий форм, размеров и соотношения 
зубных дуг, либо развития рецидива после ранее про-
веденного ортодонтического лечения [5, 7].

Для профилактики вышеперечисленных ослож-
нений должны быть разработаны эффективные и тех-
нически доступные методики цифровой оценки морфо-
метрических особенностей топико-морфологического 
расположения постоянных третьих моляров. Их своев-
ременное удаление по показаниям — при отклонении 
показателей от нормы — позволит избежать ослож-
нений [6, 9, 10, 14].

Согласно Указу Президента Российской Федерации 
№ 474 «О национальных целях развития Российской 
Федерации на период до 2030», изданному 21.07.2021 г., 
цифровая трансформация определена в  качестве одной 
из национальных целей в нашей стране в ближайшее 
десятилетие [1, 8]. 

Программное обеспечение современных конусно-
лучевых компьютерных томографов делает возможным 
выполнять точное построение объемного виртуального 
исследуемого изображения, проводить просмотр виде-
офильма с вращением объекта вокруг любой из осей. 
На полученных 2D- и 3D-реформатах можно точно 
определить денситометрическую плотность костных 
структур, провести угловые и линейные изменения 
интересующих участков краниофациального комплекса 
и запланировать последовательность хирургических, 
ортодонтических и ортопедических вмешательств 
[2,  3, 12].

Таким образом, вышедшая на лидирующие рентген-
диагностические позиции КЛКТ предполагает приме-
нение врачом-стоматологом соответствующих практи-
ческих навыков работы с ней и требует дополнительной 
профессиональной подготовки для последующей интер-
претации полученной цифровой информации [11, 13].

Цель работы — оценить морфометрические осо-
бенности топико-морфологического расположения 
постоянных третьих моляров и возможность персо-
нализированного прогнозирования их прорезывания, 
определить показания к удалению по прецизионным 
данным расширенной конусно-лучевой компьютерной 
томографии.

Материалы и методы
В нашем исследовании приняли участие 134 паци-

ента обоего пола с диагнозом «Дистальная окклюзия» 
в возрасте от 17 до 35 лет, что соответствовало юноше-
скому периоду и I периоду зрелого возраста согласно 
возрастной периодизации человека (Гуров В.А., 
2018)  [4], составивших рабочую группу (табл. 1).

Таблица 1

Дифференциация пациентов в рабочей группе
Table 1. Differentiation of patients in the work group

Группа

Количество пациентов (%)

ВсегоЮношеский период
(юноши: 17–21 год,

девушки: 16–20 лет)

Зрелый возраст 
(I период)

(мужчины: 21–35 лет,
женщины: 20–35 лет)

Рабочая 
группа

55
(41,04 %)

79
(58,96 %)

134 
(100 %)

Всем пациентам была проведена расширенная 
конусно-лучевая томография в цифровом панораманом 
томографе KaVo OP300 Maxio (KaVo, Германия) без 
разобщения зубных рядов с размером области скани-
рования 13 х 15 см при шаге томографического среза 
в  0,32 мм, размере вокселя 0,32 х 0,32 х 0,32 мм и  одно-
кратной лучевой нагрузке в 35–120 мкЗВ (рис. 1).

Весь объем цифровых рентгенологических иссле-
дований мы провели с помощью встроенных инстру-
ментов в интерфейсе компьютерной программы для 
просмотра КЛКТ «OnDemand3DDental» на 134 пано-
рамных реформатах (зонограммах) расширенной 
КЛКТ. Для улучшения получаемого изображения 
использовали функции контрастности, яркости и рез-
кости изображения.

На панорамном реформате визуализировали осо-
бенности топико-морфологического расположения 
постоянных третьих моляров или «зубов мудрости». 
Полностью сформированные, но прорезавшиеся не 
в  полном объеме зубы расценивали как ретениро-
ванные, а полностью сформированные и погруженные 
в толщу костной ткани — как импактные, согласно 
рекомендациям Рогацкина Д.В. (2021) [10].

Прогнозирование прорезывания зубов 1.8 и 2.8 
проводили по технически усовершенствованному 
нами способу, предложенному Картон Е.А. и Гиоевой 
Ю.А. (2000), процитированному Постниковым М.А. 
(2022)  [9], детализировав параметры их внутренних 
углов. Внутренний угловой параметр, образованный 
перпендикуляром от линии, которая соединяла вер-
шины дистальных и мезиальных бугров 1.8 и 2.8 зубов, 
к линии, соединявшей самые высокие точки суставных 
бугорков височных костей слева и справа, в 90о и выше 
расценивался как нормальный, и удаление в таких 
клинических наблюдениях не рекомендовалось; при 
внутреннем угловом параметре меньше 90о рекомен-
довалось удаление постоянных третьих моляров для 
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профилактики развития рецидива окклюзионной пато-
логии (рис. 2).

Прогнозирование прорезывания 3.8 и 4.8 зубов 
проводили по способу, предложенному Панкратовой 
Н.В. с  соавт. (2022) [6], детализировав параметры  
внутренних углов. Для этого проводили линию, сое-
динявшую вершины всех бугорков третьих моляров, 
от которой опускали перпендикуляр на линию, про-
ходящую по наружному краю тела нижней челюсти, 
и затем определяли значение получившегося внутрен-
него углового параметра. 

Внутренний угловой параметр в 70о и выше расцени-
вался как нормальный, и удаление в таких клинических 
наблюдениях не рекомендовалось; при внутреннем 
угловом параметре меньше 70о рекомендовалось уда-
ление постоянных третьих моляров для профилактики 
развития рецидива окклюзионной патологии (рис. 3).

Для проведения статистической обработки полу-
ченных результатов применили заполненную матрицу 
исследования и пакет прикладных программ SPSS 23.0 
for Windows. Для непрерывных числовых показателей 
был проведен анализ распределения и критериев его 
соответствия нормальному (критерий Колмогорова–

 б в

Рис. 1. Расширенная КЛКТ пациента Д., 18 лет, с дистальной окклюзией и целостными зубными дугами: 
 а — панорамный 2D-реформат с атипично расположенными зубами 1.8, 2.8, 3.8 и 4.8; 

б — кросс-секции сагиттальных и аксиальных реформатов ВНЧС; 
 в — 3D-реформат черепа с атипично расположенными зубами 2.8 и 3.8

Fig. 1. Extended CBCT of patient D., 18 years old, with distal occlusion and complete dental arches:  
a – panoramic 2D reformat with atypically located 1.8, 2.8, 3.8 and 4.8 teeth;  

б – cross-sections of sagittal and axial TMJ reformats; в – 3D reformat of the skull with atypically located 2.8 and 3.8 teeth

а

 а б

Рис. 2. Определение внутренних углов прорезывания верхних третьих моляров на панорамном 2D-реформате КЛКТ пациента К., 
23 лет, с дистальной окклюзией и целостными зубными дугами: а — импактный зуб 1.8 имеет нормальный угол прорезывания, 

импактный зуб 2.8 рекомендован к удалению; б — оба ретенированных зуба имеют нормальные углы прорезывания
Fig. 2. The internal angles of eruption determination of the upper third molars on a panoramic CBCT 2D reformat of 

patient K., 23 y.o., with distal occlusion and complete dental arches: a – impacted tooth 1.8 has a normal angle of eruption, 
impacted tooth 2.8 is recommended for removal; b – both impacted teeth have normal eruption angles
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Смирнова). Данные представляли в виде среднего 
арифметического и стандартного отклонения (M ± SD), 
качественные показатели выражали в виде долей (%).

Результаты исследования и их обсуждение
На диагностических панорамных реформатах 

КЛКТ верхней челюсти мы визуализировали 162 зуба 
1.8 и 2.8 (100%), из них 45 ретенированных (27,78 ± 
3,52%) и 117 импактных (72,22 ± 3,52%). Нормальные 
2D-прецизионные параметры внутренних углов больше 
90° определили для 135 зубов 1.8 и 2.8 (83,33 ± 2,93%). 
Аномальные 2D-прецизионные параметры внутренних 
углов меньше 90° определили для 27 зубов 1.8 и 2.8 
(16,67 ± 2,93%).

На диагностических панорамных реформатах 
КЛКТ нижней челюсти визуализировали 211 зубов 
3.8 и 4.8 (100%), из них 77 ретенированных (36,49 ± 
3,31%) и 134 импактных (63,51 ± 3,31%). Нормальные 
2D-прецизионные параметры внутренних углов больше 
70° определили для 31 зуба 3.8 и 4.8 (14,69 ± 2,44%). 
Аномальные 2D-прецизионные параметры внутренних 
углов меньше 70° определили для 180 зубов 3.8 и 4.8 
(85,31 ± 2,44%) (рис. 4).

Вычисленные параметры внутренних углов про-
резывания постоянных третьих моляров, полученные 
в  результате проведения расширенной КЛКТ ВНЧС, 
расценили как неблагоприятные условия для даль-
нейшего прорезывания в зубную дугу; они явились 
абсолютными показаниями к удалению для предупреж-
дения развития патологии (рис. 5).

Наличие ретенированных зубов 3.8 и 4.8 детермини-
ровало формирование выраженного дефицита свобод-
ного места на нижних зубных дугах в трансверсальной 
и сагиттальной плоскостях и формирование резко-
вогнутой окклюзионной кривой Spee (2,4 мм —  3,5) 
нижних зубных дуг в 26,12 ± 2,68% наблюдений слева 
и в 26,87 ± 2,71% наблюдений справа, подтвержденных 
3D-биометрией виртуальных диагностических моделей 
пациентов рабочей группы, проведенных по предло-
женной нами оригинальной методике [2].

Заключение
Применение прецизионных данных, полученных 

из расширенной цифровой КЛКТ, помогло оценить 
морфометрические особенности топико-морфологи-
ческого расположения постоянных третьих моляров, 

 а б

Рис. 3. Определение внутренних углов прорезывания нижних третьих моляров на панорамном 2D-реформате КЛКТ пациентки 
М., 19 лет, с дистальной окклюзией и целостными зубными дугами: а — ретенированный зуб 3.8 имеет нормальный угол 

прорезывания, ретенированный зуб 4.8 рекомендован к удалению; б — оба ретенированных зуба рекомендованы к удалению
Fig. 3. The internal angles of eruption determination of the lower third molars on a panoramic CBCT 2D reformat of  patient 

M., 19 y.o., with distal occlusion and complete dental arches: a – impacted tooth 3.8 has a normal eruption angle, 
impacted tooth 4.8 is recommended for removal; b – both impacted teeth are recommended for removal
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Fig. 4. Results of the analysis of the topical and morphological location of permanent third 
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Рис. 4. Результаты анализа топико-морфологического расположения 
постоянных третьих моляров пациентов рабочей группы 

с дистальной окклюзией и целостными зубными дугами
Fig. 4. Results of the analysis of the topical and morphological 
location of permanent third molars of patients in the working 

group with distal occlusion and complete dental arches

Рис. 5. Результаты анализа параметров внутренних углов 
прорезывания постоянных третьих моляров у пациентов рабочей 

группы с дистальной окклюзией и целостными зубными дугами
Fig. 5. Results of the analysis of permanent third molars parameters 

of internal angles of eruption in patients of the working group 
with distal occlusion and complete dental arches
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дало возможность персонализированного прогнози-
рования прорезывания и определения показаний к их 
удалению.

Выводы
Проведение расширенной цифровой КЛКТ позво-

лило визуализировать ретенированные и импактные 

постоянные третьи моляры в толще костной ткани 
верхней и нижней челюстей.

Применение модернизированных методик прогно-
зирования прорезывания постоянных третьих моляров 
позволило измерить индивидуальные значения пара-
метров их внутренних углов и определить показания 
к удалению отдельных зубов.
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