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Аннотация
Предмет. Вопросы показаний, противопоказаний и оптимальных сроков удаления аномально расположенных нижних 

третьих моляров остаются актуальными в стоматологии. Накоплены многочисленные доказательства отрицательного 
их воздействия на формирование зубочелюстной системы, однако не были изучены рентгенограммы пациентов с такой 
патологией в процессе их формирования, развития и изменения угла наклона, а также сопутствующие росту этих зубов 
нарастающие проблемы в зубном ряду и прикусе.

Цель ― изучить динамику положения зачатков аномально расположенных нижних третьих моляров в процессе 
их формирования и роста и их влияния на состояние зубочелюстной системы в целом.

Методология. В исследовании приняли участие 28 пациентов с аномально расположенными импактными нижними 
третьими молярами, которые были разделены на 3 группы: в первой (8 человек) вторые моляры находились на стадии 
прорезывания и роста, во второй (12 человек) второй моляр находился в окклюзионной плоскости на стадии закрытой 
верхушки, в третьей (8 человек) имелось множественное аномальное положение мезиально расположенных от третьего 
моляра зубов. Все измерения были выполнены при помощи виртуального измерительного прибора в режиме изображения 
срезов с программным обеспечением Galileos Viewer.

Результаты. По полученным нами результатам зарегистрирован значительный разброс в сроках формирования 
третьих моляров от периода минерализации коронковой части зубов (12―15 лет) до окончания роста и формирования 
корней (18―23 года). После 23 лет корни аномально расположенных нижних третьих моляров у обследованных нами 
пациентов имели рентгенологические признаки окончания формирования (закрытую верхушку).

Вывод. Импактные нижние третьи моляры продолжают свой рост и оказывают отрицательное влияние на состо-
яние зубов, расположенных мезиальнее. Данный факт не зависит ни от сопутствующей ортодонтической патологии, 
ни от методов ортодонтического лечения (съемная или несъемная аппаратура).

Ключевые слова: ортодонтическая патология, рентгенологические признаки, импактные нижние третьи моляры, 
ортодонтическое лечение, угол наклона
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Введение
Частота встречаемости аномально расположенных 

нижних третьих моляров (АРНТМ), дискуссии 
по вопросам показаний, противопоказаний и сроках 
их удаления не утихают на протяжении многих деся-
тилетий как в нашей стране, так и за рубежом [1, 3, 
13, 16, 17, 20, 24]. На сегодняшний день накоплены 
многочисленные доказательства отрицательного воз-
действия непрорезавшихся АРНТМ на формирование 
зубочелюстной системы, возникновение воспали-
тельных процессов, кист, опухолей, а также заболе-
ваний височно-нижнечелюстного сустава [7, 8, 10, 
11, 18, 19].

Однако ряд исследователей высказывают мнение 
о том, что зубы мудрости положительно влияют 
на рост челюсти, с возрастом угол наклона АРНТМ 
может меняться и сохраняется возможность их проре-
зывания [5, 6, 9, 21, 22]. Авторы, придерживающиеся 
этого мнения, проводили исследования в разных воз-
растных группах с различными патологиями прикуса. 
Предпринимались попытки средствами математиче-
ской статистики обосновать потенциальную возмож-
ность прорезывания таких зубов и уменьшение коли-
чества пациентов с АРНТМ в процессе взросления. 
Возможно, этим объясняется выжидательная тактика 

врачей-ортодонтов в условиях формирования зубов 
мудрости с дистопией [4, 9, 14, 23].

Однако ни в одной из работ не представлены рент-
генограммы реальных пациентов с аномально распо-
ложенными третьими молярами в процессе их фор-
мирования, развития и изменения угла наклона, 
а также не отражены сопутствующие росту этих 
зубов нарастающие проблемы в зубном ряду и при-
кусе [2, 12, 21, 25].

Цель данной работы ― изучение динамики поло-
жения зачатков аномально расположенных нижних 
третьих моляров в процессе их формирования и роста 
и их влияния на состояние зубочелюстной системы 
в целом.

Материалы и методы
Были отобраны парные ортопантомограммы 

(ОПГ) (56 снимков) 28 пациентов с аномально рас-
положенными импактными нижними третьими 
молярами (с мезиальным наклоном), находившихся 
на лечении у специалистов кафедры стоматологии 
и ортодонтии Медицинской академии им. С. И. Геор-
гиевского по поводу различной ортодонтической 
и хирургической патологии. Возраст пациентов ― 
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Annotation
Subject. The issues of indications, contraindications and the optimal timing for the removal of abnormally located lower 

third molars remain relevant in dentistry. Numerous evidence has been accumulated of their negative impact on the formation 
of the dentofacial system, however, X-ray patterns of patients with this pathology in the process of their formation, development 
and change in the angle of inclination, as well as the growing problems associated with the growth of these teeth in the dentition 
and bite have not been studied.

The goal is to study the dynamics of the position of the rudiments of the abnormally located lower third molars in the process 
of their formation and growth and their influence on the state of the dentofacial system as a whole.

Methodology. The study involved 28 patients with abnormally located impressive lower third molars, which were divided 
into 3 groups: in the first (8 people), the second molars were at the teething and growth stage, in the second (12 people) the 
second molar was in the occlusal plane at the stage closed apex, in the third (8 people) there was a multiple abnormal position 
of the mesially located teeth from the third molar. All measurements were performed using a virtual measuring device in the 
image mode of slices with Galileos Viewer software.

Results. According to our results, a significant scatter was recorded in the timing of the formation of third molars from 
the period of mineralization of the crown of the teeth (12―15 years) to the end of growth and root formation (18―23 years). 
After 23 years, the roots of the abnormally located lower third molars in the patients examined by us had radiological signs of 
the end of formation (closed apex).

Conclusion. Impact lower third molars continue their growth and have a negative effect on the condition of the teeth 
located mesial. This fact does not depend on concomitant orthodontic pathology, nor on the methods of orthodontic treatment 
(removable or non-removable equipment).

Keywords: orthodontic pathology, radiological signs, impact lower third molars, orthodontic treatment, tilt angle
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от 12 до 28 лет. Временной диапазон между снимками 
составил от 1,5 до 6 лет.

Оценивали наличие и положение зачатков и сфор-
мированных третьих моляров в разные временные 
периоды. Самой ранней стадией формирования ано-
мально расположенных нижних третьих моляров 
была выбрана стадия кальцификации коронки, 
последней  ― полностью сформированный корень 
(стадия закрытой верхушки). Изучали состояние 
рядом расположенных вторых моляров (стадию 
формирования, этап прорезывания). В зависимости 
от состояния второго моляра в первое посещение 
все пациенты были разделены на 3 группы: в первой 
(8  человек) вторые моляры находились на стадии 
прорезывания и роста, во второй (12 человек) 
второй моляр находился в окклюзионной плоскости 
на стадии закрытой верхушки, в третьей (8 человек) 
имелось множественное аномальное положение 
мезиально расположенных от третьего моляра зубов.

Для определения наклона нижнего третьего 
моляра (НТМ) по отношению к соседним зубам 
строили продольные оси третьего моляра нижней 
челюсти и первого моляра нижней челюсти (линии 
проходили через середину коронки зубов и бифур-
кацию их корней). За угол наклона зубов мудрости 
принимали угол между проведенными осями [15]. Все 
измерения были выполнены при помощи виртуаль-
ного измерительного прибора в режиме изображения 
срезов с программным обеспечением Galileos Viewer. 
Оценка сопутствующей ортодонтической патологии 
не являлась целью данной работы, поэтому анализ 
результатов ортодонтического лечения не проводили.

Результаты и их обсуждение
По полученным нами результатам зарегистри-

рован значительный разброс в сроках формиро-
вания третьих моляров от периода минерализации 
коронковой части зубов (12―15 лет) до окончания 
роста и формирования корней (18―23 года). После 
23 лет корни АРНТМ у обследованных нами паци-
ентов имели рентгенологические признаки окончания 
формирования (закрытую верхушку).

В ходе анализа динамики изменения положения 
оси АРНТМ у пациентов первой группы общим для 
всех случаев было то, что импактные несформиро-

ванные восьмые зубы упирались во вторые моляры 
на уровне коронки, что как бы препятствовало про-
резыванию этих зубов. Однако известно, что на этой 
стадии третьи моляры «плавают» в обширном зубном 
мешочке, обеспечивающем небольшую свободу сме-
щения коронки. Вторые моляры во всех наблюдаемых 
нами случаях у пациентов этой группы беспрепят-
ственно прорезались до окклюзионной плоскости. 
При этом угол наклона оси третьих зубов изменился 
незначительно, в среднем на 3,5±0,4° (p≤0,05), зуб 
продолжал свой рост и в большинстве случаев ока-
зывал отрицательное влияние на состояние зубов, 
расположенных мезиальнее. Для иллюстрации при-
ведем клинические случаи.

Клинический случай 1. У пациентки Р. в момент 
первого обращения (рис. 1) нижние вторые моляры 
в стадии прорезывания, верхушки их не сформиро-
ваны, у третьих моляров рост корней до половины 
ожидаемой длины. С обеих сторон нижние восьмые 
зубы коронкой упираются в коронку вторых моляров 
(состояние импакции), при этом углы наклона осей 
зубов отличаются незначительно.

На ОПГ через 3 года (рис. 2) вторые моляры нахо-
дятся на стадии закрытой верхушки, достигли окклю-
зионной плоскости. НТМ с обеих сторон находятся 
в состоянии импакции, упираясь в шейки вторых 
моляров. Оси третьих моляров несколько поменяли 
угол наклона. Так, справа он несколько увеличился 
(с 36,7 до 40,5°), а угол наклона оси зубов, располо-
женных мезиальнее, практически не изменился. Слева 
угол наклона уменьшился (с 38 до 35,4°), при этом 
сила, с которой третий моляр воздействовал на зубы, 
расположенные мезиальнее, вызвала их скученность 
во фронтальном отделе, нарушилась параллельность 
корней, срединная линии сместилась вправо.

У пациентов второй группы при первом обра-
щении АРНТМ имели различный наклон оси, упи-
раясь в разные отделы вторых моляров, располо-
женные ниже шейки зуба. Анализ рентгенограмм 
показал, что импакция зубов мудрости у пациентов 
этой группы уже в первое посещение сопровожда-
лась более выраженными изменениями зубного ряда 
(поворотом по оси, скученностью однокорневых 
зубов, нередко нарушением параллельности распо-
ложения корней и др.). Угол наклона оси третьих 
зубов изменился более значительно, чем у паци-
ентов первой группы, и составил в среднем 4,5±0,2°. 
АРНТМ продолжал свой рост и оказывал отрица-
тельное влияние на состояние зубов, расположенных 
мезиальнее.

Клинический случай 2. У пациента К. в момент 
первого обращения (рис. 3) нижние вторые моляры 
находятся в окклюзионной плоскости, корни в стадии 
закрытой верхушки. При этом слева седьмой зуб 
имеет мезиальный наклон, упирается в первый 
нижний моляр. Третьи моляры находятся в стадии 

Рис. 1. ОПГ пациентки 
Р. в возрасте 12 лет 

Fig. 1. OPG of patient R. 
at the age of 12 years 

Рис. 2. ОПГ пациентки 
Р. в возрасте 16 лет 

Fig. 2. OPG of patient R. 
at the age of 16 years
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минерализации коронок, имеют мезиальный наклон 
и упираются во вторые моляры ниже шеек этих зубов. 
Справа отсутствует 44 зуб, 43 развернут по оси, 
нет параллельности корней зубов бокового отдела 
челюсти. Пациенту проводили ортодонтическое 
лечение.

На ОПГ через 2 года (рис. 4) вторые моляры с обеих 
сторон распложены правильно, находятся в окклю-
зионной плоскости. НТМ с обеих сторон находятся 
в состоянии импакции, упираются во вторые моляры 
в области их шеек. Оси третьих моляров несколько 
поменяли угол наклона. При этом справа (где угол 
увеличился с 32,6 до 38,5°) несколько усилилась 
скученность во фронтальном отделе. Слева, где угол 
наклона уменьшился (с 39 до 34,5°), произошли изме-
нения в положении 37 зуба (он встал в правильное 
положение). Оба нижних третьих моляра сохранили 
состояние импакции.

У пациентов третьей группы при первом обра-
щении АРНТМ имели различный наклон оси, упи-
раясь в разные отделы вторых моляров, которые 
находились на разной стадии роста и формирования 
корней. Кроме аномального положения нижних тре-
тьих моляров, имелись аномалии положения и про-
резывания других зубов, расположенных мезиально. 
Всем пациентам этой группы оказана ортодонтиче-
ская помощь. Изменение угла осей АРНТМ после 
лечения в этой группе стало настолько существенным, 
что средние величины оказались не достоверными. 
Это было обусловлено не изменением наклона самих 
зубов мудрости (они визуально остались прежними), 
а изменением положения впереди стоящих зубов. При 
этом АРНТМ продолжали свой рост и оказывали 
отрицательное влияние на состояние зубов, распо-
ложенных мезиальнее.

Клинический случай 3. У пациента Х. в момент 
первого обращения (рис. 5) нижние вторые моляры 
находятся в окклюзионной плоскости, корни в стадии 
закрытой верхушки. При этом слева седьмой зуб 
имеет мезиальный наклон, упирается в первый 
нижний моляр. Третьи моляры находятся в стадии 
минерализации коронок, имеют мезиальный наклон 
и упираются во вторые моляры ниже шеек этих зубов. 
Справа перед 44 зубом расположен сверхкомплектный 
аномально сформированный зуб, 44 в состоянии 
ретенции и дистопии, нет параллельности корней 
зубов бокового отдела челюсти справа. Слева также 
имеется в области 35 зуба несформированный сверх-
комплектный зуб, 35 аномально расположен и нахо-
дится в положении неполной ретенции. Пациенту 

проводили ортодонтическое лечение несъемной аппа-
ратурой с хирургическим пособием.

На ОПГ через 2 года (рис. 6) вторые моляры 
с обеих сторон распложены правильно, находятся 
выше окклюзионной плоскости (состояние супра-
окклюзии). АРНТМ с обеих сторон находятся 
в состоянии импакции, упираются во вторые 
моляры в области их шеек. Углы наклона третьих 
моляров несколько изменились, что в большей сте-
пени связано с изменением наклона впереди распо-
ложенных зубов, при этом они сохранили состояние 
импакции.

Выводы
Таким образом, при сравнительном изучении 

и анализе углов наклона в процессе роста и форми-
рования аномально расположенных нижних третьих 
моляров мы обнаружили незначительное изменение 
положения зубов мудрости, при этом не выявлено 
ни одного случая, при котором АРНТМ так изме-
нили бы свое положение, чтобы изменилось состо-
яние импакции. Импактные нижние третьи моляры 
продолжали свой рост и оказывали отрицательное 
влияние на состояние зубов, расположенных мези-
альнее. Данный факт не зависел ни от сопутству-
ющей ортодонтической патологии, ни от методов 
ортодонтического лечения (съемная или несъемная 
аппаратура), ни от его результатов.

Рис. 3. ОПГ пациента Р. 
в возрасте 14 лет 

Fig. 3. OPG of patient R. 
at the age of 14 years 

Рис. 5. ОПГ пациента Р. 
в возрасте 14 лет 

Fig. 5. OPG of patient R. 
at the age of 14 years 

Рис. 4. ОПГ пациента Р. 
в возрасте 16 лет

Fig. 4. OPG of patient R. 
at the age of 16 years

Рис. 6. ОПГ пациента Р. 
в возрасте 18 лет

Fig. 6. OPG of patient R. 
at the age of 18 years
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