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Аннотация
Предметом исследования стали данные оценки результатов стоматологического обследования и изучения конусно-лучевых 

компьютерных томограмм челюстей 93 мужчин в возрасте от 18 до 27 лет с целью изучения анатомо-топометрических харак-
теристик верхних и нижних челюстей при прорезывании или ретенции (дистопии) зубов мудрости.

Методологической основой исследования явилась оценка наличия зубов мудрости на верхних и нижней челюстях, степени 
их прорезывания, наличия ретенции (или дистопии). В ходе анатомо-топометрического исследования изучали особенности ана-
томического строения альвеолярного отростка (части) челюсти в области бугра на верхней челюсти и ретромолярного простран-
ства на нижней при прорезывании и ретенции третьих моляров, а также анатомо-топографические особенности этих участков 
челюстей при благоприятных и неблагоприятных условиях для прорезывания третьих моляров.

В результате исследования уточнены особенности анатомического строения альвеолярного отростка (части) челюсти в области 
бугра на верхней челюсти и ретромолярного пространства на нижней при прорезывании и ретенции третьих моляров. Подчерк-
нуто, что для прогнозирования прорезывания и возникновения осложнений прорезывания существующих сведений о линейных 
размерах области бугра верхней челюсти и ретромолярного пространства нижней недостаточно.

На основании результатов исследования сделан вывод, что для прорезывания зубов мудрости, независимо от челюсти, кроме 
достаточного места по протяженности альвеолярного отростка (части) челюсти должны быть достаточный объем костной ткани 
в области зубов мудрости для их прорезывания, а также отсутствие снижения высоты альвеолярного отростка (части) челюстей.

Ключевые слова: зубы мудрости, патология прорезывания, дистопия, ретенция, перикоронит.
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The subject of  the study was data on  the evaluation of  the  results of dental examination and  the study of cone-ray computer 

tomograms of  the  jaws of 93 men aged 18  to 27 years with  the aim of studying  the anatomical and  topometric characteristics of 
the upper and  lower  jaws  in  the eruption or  retention (dystopia) of wisdom teeth. The methodological basis of  the study was  the 
assessment of the presence of wisdom teeth on the upper and lower jaws, the degree of their eruption, the presence of retention (or 
dystopia). During the anatomical-topometric study, the features of the anatomical structure of the alveolar process (part) of the jaw in 
the region of the hillock on the upper jaw and the retro-molar space on the lower jaw during eruption and retention of the third molars 
were refined. Clarify the anatomical and topographical features of these parts of the jaws under favorable and unfavorable conditions 
for erupting third molars. As a result of the study, the features of the anatomical structure of the alveolar process (part) of the jaw in 

Хирургическая стоматология и имплантология
Surgical  dentistry

Адрес для переписки: Correspondence address:

Антон Анатольевич СЕРИКОВ
к. м. н., старший преподаватель кафедры терапевтической 
стоматологии Военно-медицинской академии 
имени С.М. Кирова, г. Санкт-Петербург
mdgrey@bk.ru
198255, г. Санкт-Петербург, пр. Ветеранов, д. 75/4, кв. 13.
Тел. +79818978358

Anton Anatolievich SeRIkov
Candidate of Medical Sciences, senior lecturer of the 
Department of Therapeutic Dentistry of the Kirov Military 
Medical Academy, St. Petersburg, mdgrey@bk.ru.

198255, Sankt-Peterburg, veteranov, 75/4–13.
+79818978358

Образец цитирования: For citation:

Иорданишвили А. К., Коровин Н. В., Сериков А. А.
АНАТОМО-ТОПОМЕТРИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ЧЕЛЮСТЕЙ 
ПРИ ПРОРЕЗЫВАНИИ И РЕТЕНЦИИ ЗУБОВ МУДРОСТИ
Проблемы стоматологии, 2017, т. 13,  №  3, стр. 53–56
© Иорданишвили А. К и др. 2017

Jordanishvili A.K., KOROVIN N.V., Serikov A.A.
ANATOMO-TOPOMETRIC JAwS CHARACTERISTICS AT 
CROSSING AND RETENTION OF WISDOM TOOTHES
The problems of dentistry, 
2017. vol. 13, №  3, pp.  53–56

53–56 53–56



54

Проблемы стоматологии 
2017, Т. 13, № 3, стр. 
© 2017, Екатеринбург, УГМУ 

54

 
Хирургическая  стоматология
Surgical  dentistry

54

Введение
По данным литературы, у пятой части практически 

здоровых людей в молодом возрасте встречаются ано-
малии положения зубов мудрости, прорезывание которых 
осложняется перикоронитом и другими инфекционно-
воспалительными процессами челюстно-лицевой области 
и шеи [1, 5]. По данным статистической отчетности мно-
гопрофильных стационаров больших городов, у 15―18 % 
взрослых больных, госпитализированных в специали-
зированные  отделения  челюстно-лицевой  хирургии 
и стоматологии по поводу острых одонтогенных вос-
палительных заболеваний челюстно-лицевой области, 
эта патология была обусловлена именно осложнениями 
при затрудненном прорезывании зубов мудрости [6, 8, 9].

Сведения о патологии зубов мудрости представлены 
весьма скудно [2]. Основное внимание уделено лечению 
осложнений, связанных с патологией их прорезывания 
[4], или лечению осложнений, возникающих после уда-
ления зубов мудрости (альвеолит, абсцессы и флегмоны 
челюстно-лицевой области) [10]. Только в единичных 
публикациях  рассматриваются  вопросы  прогнозиро-
вания  возможности  прорезывания  нижних  третьих 
моляров.  Так,  А. Т.  Руденко  (1971)  указывал  на  воз-
можность прорезывания нижнего зуба мудрости только 
при  положительной  ретромолярной  диастеме,  когда 
расстояние между дистальным краем коронки второго 
моляра нижней челюсти и нижнечелюстным отверстием 
с одноименной стороны челюсти составляет не менее 
29 мм. Д. Е. Танфильев (1952) говорил о возможности 
прорезывания нижнего  третьего моляра  только в  том 
случае, когда расстояние между вторым моляром нижней 
челюсти и передним краем ее ветви не менее 10 мм [8]. 
Интересные данные приводит А. Г. Васильченко (2012), 
который показал, что частота встречаемости затруднен-
ного прорезывания нижних третьих моляров у мужчин 
составляет 59 %, у женщин — 41, что объясняется боль-
шими мезиодистальными размерами третьих моляров 
у мужчин и несоответствием данному параметру зна-
чения расстояния от дистального края коронки второго 
моляра нижней челюсти до переднего края ее ветви [2]. 
Кроме того, этим же автором было показано, что в группе 
лептопрозопов распространенность затрудненного про-
резывания нижних третьих моляров выше, чем в группе 
мезо- и эурипрозопов. Данный факт автор объяснил осо-
бенностями корреляционных взаимоотношений между 
размерами лицевого черепа и параметрами, характери-
зующими ретромолярное пространство,  а  также мак-
симальными  значениями  протяженности  зоны  роста 
тела нижней челюсти в области ее угла, характерными 
для  лептопрозопов,  при  которых  зона  роста  нижней 
челюсти увлекает за собой корневую часть нижнего тре-
тьего моляра, приводя в конечном итоге к его ретенции 
[3, 7]. Г. А. Васильченко говорил о возможности проре-
зывания нижнего третьего моляра при расстоянии между 

вторым моляром нижней челюсти и передним краем ее 
ветви, равном 9,4 мм у мужчин и 8,3 мм — у женщин [2]. 
Учитывая сказанное, представляет теоретический при-
кладной интерес для стоматологии исследовать особен-
ности прорезывания зубов мудрости у молодых людей.

Цель — на  основании  клинико-лучевого  иссле-
дования  изучить  анатомо-топометрические  характе-
ристики  челюстей  при  прорезывании  или  ретенции 
(дистопии) зубов мудрости.

материал и методы
В  ходе  исследования  были  осмотрены,  а  также 

изучены дентальные конусно-лучевые компьютерные 
томограммы  (КЛКТ) челюстей 93 мужчин в возрасте 
от 18 до 27 лет. При изучении КЛКТ-томограмм оце-
нивали наличие зубов мудрости на верхней и нижней 
челюстях, степень их прорезывания, наличие ретенции 
(или дистопии). В ходе анатомо-топометрического иссле-
дования уточняли особенности  анатомического  стро-
ения альвеолярного отростка (части) челюсти в области 
бугра на верхней челюсти и ретромолярного простран-
ства на нижней при прорезывании и ретенции третьих 
моляров, а также анатомо-топографические особенности 
этих участков челюстей при благоприятных и неблаго-
приятных условиях для прорезывания третьих моляров.

Полученный в результате клинического исследования 
цифровой материал обработан на ПК с использованием 
специализированного пакета для статистического анализа 
Statistica for Windows, v. 6.0 и с помощью параметри-
ческих и непараметрических методов оценки гипотез. 
Различия между сравниваемыми группами считались 
достоверными при р≤0,05. Случаи, когда значения веро-
ятности показателя «р» находились в диапазоне от 0,05 
до 0,10, расценивали как «наличие тенденции».

Результаты и обсуждение
Проведенное клинико-лучевое исследование показало, 

что существенное значение для полноценного прорезы-
вания зубов мудрости имеет их положение в альвеолярном 
отростке (части) челюсти, а в дальнейшем  — в зубном 
ряду. Это во многом определяет клиническую картину 
проявляющихся  осложнений  прорезывания,  а  также 
тактику стоматологического лечения   — ортодонтиче-
ское лечение, хирургическое лечение или их сочетание. 
Анализ КЛКТ-томограмм позволил также установить, 
что на нижней челюсти, в отличие от верхней, ретенция 
третьих моляров часто сочеталась с дистопией.

В ходе лучевого анатомо-топометрического иссле-
дования были уточнены особенности анатомического 
строения  альвеолярного  отростка  (части)  челюсти 
в области бугра на верхней челюсти и ретромолярного 
пространства на нижней при прорезывании и ретенции 
третьих моляров (рис. 1, 2).

the region of the tuberosus on the upper jaw and the retro-molar space on the lower jaw are refined upon eruption and retention of the 
third molars. It is emphasized that to predict the eruption and the occurrence of complications of eruption of existing information on 
the linear dimensions of the upper jawbone area and the retromolar space of the mandible is not enough. Based on the results of the 
study, it was concluded that for the eruption of wisdom teeth, regardless of the jaw, apart from a sufficient place along the length of 
the alveolar process (part) of the jaw, there should be sufficient bone tissue in the area of the wisdom teeth for their eruption, and also 
the absence of a decrease in the height of the alveolar process (part) of the jaws.

Keywords: wisdom teeth, eruption pathology, dystopia, retention, pericoronitis.
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Рис. 1. Фрагменты КЛКТ-томограмм верхней челюсти 
при прорезавшихся третьих молярах (а) и их ретенции (б).

Fig. 1. CRCT fragments of the upper jaw with 
incised third molars (a) and their retention (b).

Рис. 2. Фрагменты КЛКТ-томограмм нижней челюсти 
при прорезавшихся третьих молярах (а) и их ретенции (б).

Fig. 2. CRCT fragments of the lower jaw with 
incised third molars (a) and their retention (b).

Рис. 3. Фрагменты КЛКТ-томограмм верхних челюстей. 
Анатомо-топометрические особенности строения 

альвеолярного отростка верхней челюсти в области 
бугра с учетом объема и высоты альвеолярного отростка 

при прорезавшихся третьих молярах (а) и их ретенции (б).
Fig. 3. CRCT fragments of the upper jaws. Anatomical and 

topometric features of the upper jaw alveolar process 
structure in the region of the hillock, taking into account 

the volume and height of the alveolar process with 
the third molars erupted (a) and their retention (b).

а

б

а

б

а

б

Иорданишвили А. К. и др. 
Jordanishvili A.K. et al.

Рис. 4. Фрагменты КЛКТ-томограмм нижних челюстей. 
Анатомо-топометрические особенности строения 
альвеолярной части нижней челюсти в области 

ретромолярного пространства с учетом объема и высоты 
при прорезавшихся третьих молярах (а) и их ретенции (б).

Fig. 4. CRCT fragments of the lower jaws. Anatomical 
and topometric features of the lower jaw alveolar 

part structure in the retro-molar space area, 
taking into account the volume and height of 

the third molars (a) and their retention (b).

а

б

Было  показано,  что  анализа  линейных  размеров 
челюстей, как это приводилось в работах А. Т. Руденко 
и Д. Е. Танфильева, недостаточно для прогнозирования 
возможности  прорезывания  третьих моляров,  в  том 
числе и на нижней челюсти. Анализ КЛКТ-томограмм 
лиц  с  порезавшимися  зубами  мудрости  на  верхних 
челюстях показал, что расстояние между дистальным 
краем  коронки  второго моляра  и  дистальным  краем 
бугра верхней челюсти для полноценного прорезывания 
зуба мудрости верхней челюсти должно быть не менее 
13,5 мм при толщине альвеолярного отростка в месте 
прорезывания,  равной  12,5 мм  (рис.  3а).  При  этом 
у лиц с ретенцией верхних зубов мудрости значения 
указанных показателей были меньше на 1,2–4,3 и 0,8–
3,6 мм соответственно (рис. 3б).

Исследование КЛКТ-томограмм при прорезавшихся 
зубах мудрости на нижней челюсти показало, что рассто-
яние между дистальным краем коронки второго моляра 
и нижнечелюстным отверстием с одноименной стороны 
челюсти (так называемая положительная ретромолярная 
диастема по А. Т. Руденко) должна составлять не менее 
26,5 мм,  а  расстояние между  вторым моляром  нижней 
челюсти и передним краем ее ветви — не менее 14,5 мм 
при толщине альвеолярной части челюсти в ретромолярной 
зоне не менее 13,5 мм (рис. 4а). При этом у лиц с ретенцией 
верхних зубов мудрости значения указанных показателей 
были меньше на 1,6–5,3 и 1,2–4,7 мм соответственно (рис. 
4б). Важно также подчеркнуть, что при наличии необхо-
димого объема костной ткани в области зубов мудрости 
для их прорезывания необходимо также отсутствие сни-
жения высоты альвеолярного отростка (части) челюстей.
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Заключение
Резюмируя вышеизложенное, можно сделать вывод, 

что проведенное клинико-лучевое исследование позво-
лило уточнить  анатомо-топометрические особенности 
верхней и нижней челюстей при благоприятных и небла-
гоприятных условиях для прорезывания третьих моляров, 
что позволяет прогнозировать возможность осложнений 
при прорезывании зубов мудрости. Полученные сведения 
имеют прикладной интерес для военной медицины, осо-
бенно для прогнозирования осложнений прорезывания 
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у призывников и  военнослужащих молодого  возраста 
по призыву и по контракту, в том числе курсантов военных 
учебных  учреждений. Эти  сведения  необходимо  учи-
тывать в клинической практике военной стоматологии, 
так как воинская служба указанных категорий военно-
служащих может проходить в специфических условиях 
их жизни и деятельности войск, а также медицинской 
службы, в то время как при осложнениях прорезывания 
зубов мудрости в большинстве случаев необходима неот-
ложная стоматологическая хирургическая помощь.
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