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С целью изучения морфометрических характеристик нижней челюсти без ретенции нижних третьих моляров, с 
односторонней и двусторонней их ретенцией и выявления особенностей асимметричного строения этой кости было 
выполнено краниометрическое исследование на 80 нижних челюстях взрослых людей. Все челюсти были разделены на 
четыре группы: I – без зачатков зубов мудрости; II – с прорезавшимися третьими молярам; III – с односторонней ре-
тенцией нижних третьих моляров и IV – с двусторонней их ретенцией. Установлено, что морфометрические парамет-
ры нижней челюсти при двусторонней ретенции третьих моляров аналогичны таковым при отсутствии зачатков зубов 
мудрости. Полноценное прорезывание этиз зубов с двух сторон или даже с одной стороны приводит к статистически 
достоверному увеличению размеров нижней челюсти. Доказано, что при ретенции наблюдается отчетливая осевая 
асимметрия ветви нижней челюсти, проявляющаяся в том, что мыщелковый и венечный ее отростки с контрлатераль-
ных сторон неравномерно удалены от подбородочного выступа и угла нижней челюсти. Показано, что ретенция ниж-
них третьих моляров является не только заболеванием, связанным с неправильным положением зачатка зуба мудрости 
или недоразвитием нижней челюсти, а свидетельствует о системных изменениях жевательного аппарата. 

Ключевые слова: нижняя челюсть, зубы мудрости, ретенция, асимметрия, мыщелковый отросток, венечный  
отросток. 
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For the purpose of studying the morphometric characteristics of a mandible without retention of the lower third molars, 

with their unilateral and bilateral retention, and with revealing the features of the asymmetrical structure of a mandible the cra-
niometrical research was conducted on 80 mandibles of adults. All lower jaws were divided into four groups: I – without wis-
dom teeth germs; II – with third molars erupted; III – with a unilateral retention of lower third molars and IV – with their bilat-
eral retention. It was established that morphometric parameters of the mandible with the bilateral retention of the third molars 
are similar to those with no wisdom teeth germs. The complete eruption of these teeth on both sides or even on one side leads 
to the statistically reliable augmentation of mandibular sizes. It was proved that the retention causes the distinct axial asym-
metry of a mandible ramus, manifesting itself in irregular distance of the condylar and coronal processes from chin projection 
and mandible angle at contralateral sides. It was shown that the retention of the lower third molars is not only the disease asso-
ciated with the wrong position of wisdom teeth germs or mandible underdevelopment, but confirms the systemic changes in 
the chewing apparatus. 

Keywords: mandible, wisdom teeth, retention, asymmetry, condylar process, coronal process. 
 

Проблема асимметрии является достаточно 
актуальной в настоящее время для различных ме-
дицинских специальностей [6, 14]. При этом не-
значительная индивидуальная асимметрия счи-
тается вариантом нормы, а о патологической 
асимметрии говорят лишь при наличии разницы в 
пропорциях больше 2-3 мм в линейных измере-
ниях и 3-5 градусов в угловых [15].  

В настоящее время процент асимметричных 
аномалий в зубочелюстно-лицевой системе на 
зубоальвеолярном и скелетном уровнях увеличи-
вается, что обусловлено в первую очередь ростом 

числа этиологических факторов, выражающихся 
изменением консистенции пищи, увеличением 
частоты патологии ЛOP-органов, неправильным 
стереотипом жевания, вредными привычками, а 
также ухудшением экологической обстановки. 
Немаловажную роль играет перестройка 
зубочелюстно-лицевой системы в процессе фило-
генеза у современного человека [2, 16]. 

Как отмечают Я.И. Яценко с соавт. [15], вели-
чина асимметрии четко коррелирует со степенью 
функциональной активности элементов челове-
ческого тела – более активные и подвижные части 
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тела проявляют большую асимметрию. В частнос-
ти, нижняя челюсть, как подвижный орган, харак-
теризуется большей асимметрией по сравнению с 
неподвижной верхней челюстью. 

Ретенция третьих моляров встречается наибо-
лее часто среди аномалий прорезывания постоян-
ных зубов. По данным некоторых авторов, от 4 до 
18% пациентов стоматологического профиля об-
ращаются за хирургической и ортодонтической 
помощью по поводу данного заболевания [8, 12, 
13].  

В этиологии данного заболевания отдельное 
место отводится филогенетическим факторам. 
Существуют данные, согласно которым недоста-
ток места в ретромолярной области для полно-
ценного и своевременного прорезывания нижних 
третьих моляров связан с редукцией челюсти в 
процессе филогенеза и ее недоразвитием в про-
цессе онтогенеза [10, 11]. Многие авторы отмеча-
ют, что у пациентов с ретенцией наблюдается 
достоверное уменьшение размеров нижнечелюст-
ной кости, в первую очередь в ретромолярной об-
ласти [4, 11], однако данные об асимметричности 
строения нижней челюсти при данном заболева-
нии отсутствуют.  

Цель исследования – изучить морфометричес-
кие характеристики нижней челюсти без ретен-
ции нижних третьих моляров, с односторонней и 
двусторонней их ретенцией и выявить особеннос-
ти асимметричного строения этой кости при дан-
ном заболевании.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
Проведенное исследование было выполнено 

на 80 нижних челюстях взрослых людей, система-
тизированных на четыре группы: I – без зачатков 
зубов мудрости; II – с прорезавшимися третьими 
молярами; III – с односторонней ретенцией 
нижних третьих моляров и IV – с двусторонней 
их ретенцией. Изученные морфометрические 
параметры представлены на рисунках 1, 2. 

Для определения симметрии правой и левой 
сторон нижней челюсти использовалась «теория 
симметрии относительно точки» (центральная 
симметрия). Для этого нижние челюсти устанав-
ливались на плоскости таким образом, что линия, 
проведенная между центральными резцами и точ-
кой, равноудаленной от углов нижней челюсти 
(линия АВ), делила нижнюю челюсть строго по-
полам (рис. 3). От данной линии проводились 
перпендикуляры до латерального и медиального 
краев головки нижней челюсти, а также до вер-
шины венечного отростка и измерялись соответ-
ствующие расстояния с контрлатеральных сто-
рон. 

Для объективной оценки степени асимметрии 
определялся коэффициент асимметрии по 
формуле Н.Н. Брагиной, Т.А. Доброхотовой [3]: 
Ka=100*(F1-F2)/F1, где Ka – коэффициент 
асимметрии, F1 – больший параметр, F2 – 
меньший параметр измерения.  

 
Рис. 1. Изученные параметры: 1 – расстояние от медиального края головки нижней челюсти до 

подбородочного выступа; 2 – расстояние от латерального края головки нижней челюсти до подбородочного 
выступа; 3 – расстояние от вершины венечного отростка до подбородочного выступа; 4 – расстояние от 
медиального края головки нижней челюсти до вершины венечного отростка; 5 – расстояние от 
латерального края головки нижней челюсти до вершины венечного отростка. 
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Рис. 2. Изученные параметры: 1 – расстояние от вершины головки нижней челюсти до точки гонион*;  

2 – расстояние от вершины венечного отростка до точки гонион; 3 – расстояние от подбородочного 
выступа до точки гонион; 4 – ширина ветви нижней челюсти. 

Примечание: гонион – точка, расположенная на наружном крае нижней челюсти при пересечении его с биссектрисой угла, 
образованного касательными к нижнему краю тела и заднему краю ветви [1].  

 
 
 
 

 
Рис. 3. Изученные параметры: 1 – расстояние от линии АВ до латерального края головки нижней 

челюсти; 2 – расстояние от линии АВ до медиального края головки нижней челюсти; 3 – расстояние  
от линии АВ до вершины венечного отростка. 

 

Статистическая обработка полученных дан-
ных осуществлялась с использованием пакета 
прикладных программ Statistica 7.0. Для каждого 
признака определялись: среднее арифметическое 

значение, ошибка среднего арифметического. Для 
выявления значимости различия между средними 
величинами с контрлатеральных сторон опреде-
лялся t-критерий Стьюдента.  

 



Медико-биологические науки 

80 

Таблица 1 
Средние значения краниометрических признаков X±mx, в исследуемых группах черепов, мм 

Параметр Группа I Группа II Группа III Группа IV 
Расстояние от медиального края головки нижней 
челюсти до подбородочного выступа 112,3±1,2 120,3±2,8*,** 119,5±2,7*,** 112,3±3,4 

Расстояние от латерального края головки нижней 
челюсти до подбородочного выступа 114,7±0,9 124,3±2,4*,** 123,3±2,9*,** 112,7±2,3 

Расстояние от вершины венечного отростка до 
подбородочного выступа 93,0±1,1 103,0±1,9*,** 102,8±3,0*,** 90,6±1,2 

Расстояние от медиального края головки нижней 
челюсти до вершины венечного отростка 35,3±0,8 39,0±1,4*,** 36,8±0,5 36,3±1,3 

Расстояние от латерального края головки нижней 
челюсти до вершины венечного отростка 31,7±0,9 36,5±1,5*,** 32,5±1,4 31,0±1,5 

Расстояние от вершины головки нижней челюсти 
до точки гонион 61,3±1,2 68,3±1,7*,** 62,5±1,6 59,0±1,5 

Расстояние от вершины венечного отростка до 
точки гонион 61,7±1,5 67,5±1,8*,** 63,3±1,7 57,3±1,3 

Расстояние от подбородочного выступа до точки 
гонион 88,0±1,9 87,0±1,7 92,5±2,3 85,3±1,2 

Ширина ветви нижней челюсти 32,0±1,0 35,0±1,3 32,3±0,6 30,7±0,9 
Примечание: группа I – без зачатков зубов мудрости; группа II – с прорезавшимися зубами мудрости; группа III –  

с односторонней ретенцией; группа IV – с двусторонней ретенцией; * – наличие статистически значимых различий с группой I; 
** – наличие статистически значимых различий с группой IV. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Результаты, полученные в ходе проведенного 

исследования, представлены в таблице 1. 
При анализе таблицы 1 установлено, что 

средние значения изученных морфометрических 
параметров нижней челюсти достоверно 
различаются между выделенными группами 
черепов. Так, практически все исследованные 
параметры были достоверно больше в группе с 
полностью прорезавшимися зубами мудрости, а в 
группах с отсутствием зачатков данных зубов или 
их двусторонней ретенцией – меньше. Причем 
значения данной разницы доходили до 10-12 мм. 
Если обратиться к результатам, представленным в 
работах других авторов [11], то согласно им 
разница между морфометрическими параметрами 
интактной нижней челюсти и нижней челюсти с 
ретенированными третьими молярами не 
превышает 3-5 мм, причем для большинства 
параметров не является статистически значимой. 
Можно сделать предположение, что подобное 
расхождение с нашими результатами обусловлено 
тем, что в вышеуказанных работах было выделе-
но всего лишь две группы челюстей (с интактны-
ми зубными рядами и с ретенцией восьмых 
зубов), мы же посчитали целесообразным разбить 
группу с интактными нижними челюстями еще на 
две – с отсутствием зачатков зубов мудрости и с 
полностью прорезавшимися третьими молярами.  

В своих работах Б.Н. Пэттэн [9] и  
В.В. Гемонов с соавт. [7] описывают, что форми-
рование альвеолярной части нижней челюсти за-

канчивается только с окончанием прорезывания 
зубов и лишь с окончанием формирования их 
корней стабилизируется архитектоника костных 
балок. Таким образом, именно зубы являются 
основным формообразующим фактором развития 
и становления нижней челюсти. Соответственно, 
согласно полученным нами данным о том, что 
морфометрические параметры нижней челюсти 
достигают своих максимальных значений в 
группе с полностью прорезавшимися восьмыми 
зубами и односторонней их ретенцией, а 
минимальных – в группах с отсутствием зачатков 
зубов мудрости и с двусторонней их ретенцией, 
можно прийти к заключению, что восьмые зубы 
оказывают формообразующее воздействие на 
нижнюю челюсть только в случае их 
полноценного прорезывания хотя бы с одной 
стороны. Видимо, в случае двусторонней ретен-
ции даже наличие полностью сформированных 
зачатков данных зубов не является стимулом к 
росту нижней челюсти, вероятнее всего, в связи с 
их неправильным расположением по отношению 
к зубному ряду.  

В пользу подобного заключения говорит и тот 
факт, что значения коэффициента асимметрии 
минимальны в группе с отсутствием зачатков зу-
бов мудрости. В группе с полностью прорезавши-
мися третьими молярами коэффициент асиммет-
рии выше, а максимальных значений он достигает 
при односторонней ретенции, что является пока-
зателем неравномерного роста нижней челюсти в 
области ее угла при прорезывании зубов муд-
рости (табл. 2). 
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Таблица 2 
Средние значения коэффициента асимметрии Ка в исследуемых группах черепов, % 

Параметр Группа I Группа II Группа III Группа IV 
Расстояние от медиального края головки нижней  
челюсти до подбородочного выступа 0,3 1,9 3,7 2,5 

Расстояние от латерального края головки нижней  
челюсти до подбородочного выступа 0,6 1,9 3,0 2,6 

Расстояние от вершины венечного отростка  
до подбородочного выступа 0 1,5 3,0 2,4 

Расстояние от медиального края головки нижней  
челюсти до вершины венечного отростка 0,2 2,5 4,3 2,8 

Расстояние от латерального края головки нижней  
челюсти до вершины венечного отростка 0 1,3 5,1 3,9 

Расстояние от вершины головки нижней челюсти  
до точки гонион 0,5 1,6 6,1 5,6 

Расстояние от вершины венечного отростка  
до точки гонион 0,9 2,0 3,0 2,3 

Расстояние от подбородочного выступа до точки гонион 0,3 1,7 10,4 2,3 
Ширина ветви нижней челюсти 4,3 4,2 3,7 5,2 

Примечание: группа I – без зачатков зубов мудрости; группа II – с прорезавшимися зубами мудрости;  группа III – с 
односторонней ретенцией;  группа IV – с двусторонней ретенцией. 

Наибольшая разница значений, полученных с 
контрлатеральных сторон при односторонней 
ретенции, наблюдалась у следующих параметров:  

 расстояние от вершины венечного 
отростка до подбородочного выступа (значения 
коэффициента асимметрии – до 5,6%); 

 расстояние от медиального края головки 
нижней челюсти до вершины венечного отростка 
(значения коэффициента асимметрии – до 7,3%); 

 расстояние от латерального края головки 
нижней челюсти до вершины венечного отростка 
(значения коэффициента асимметрии – до 7,9%);  

 расстояние от вершины головки нижней 
челюсти до точки гонион (значения 
коэффициента асимметрии – до 9,4%); 

 расстояние от подбородочного выступа до 
точки гонион (значения коэффициента 
асимметрии – до 13%). 

В группе с односторонней ретенцией разница 
между значениями изученных параметров, 
полученных с контрлатеральных сторон, в 
отдельных случаях составляла 10-12 мм. При 
этом на черепах с отсутствием ретенции нижних 
третьих моляров разница между размерами, 
полученными с контрлатеральных сторон, не 
превышала 2-3 мм. 

Однако при изучении центральной симметрии 
нижних челюстей, установлено, что расстояния 
от средней линии, разделяющей нижнюю челюсть 
пополам, до определенных нами краниометричес-
ких точек с правой и с левой сторон существенно 
не различаются в исследованных группах 
черепов.  

В данном аспекте отсутствие центральной 
асимметрии может быть объяснено тем, что для 

проведения линии АВ, условно разделяющей 
нижнюю челюсть на правую и левую половины, 
использовалась точка равноудаленная от углов 
нижней челюсти. Если сделать предположение, 
что неравномерное развитие ветви начинается от 
угла, тогда становится понятным, почему данный 
вид асимметрии отсутствовал. Вероятно, для 
разделения нижней челюсти на правую и левую 
половины целесообразно использовать другую 
линию, связанную с вершинами венечных 
отростков или точками на латеральных краях 
суставных головок.  

Таким образом, в проведенном исследовании 
установлено, что морфометрические параметры 
нижней челюсти при двусторонней ретенции 
аналогичны таковым при отсутствии зачатков 
зубов мудрости. Полноценное прорезывание 
данных зубов с двух сторон или даже с одной 
стороны приводит к статистически достоверному 
увеличению размеров нижней челюсти. 

Также доказано, что при ретенции 
наблюдается отчетливая осевая асимметрия ветви 
нижней челюсти, проявляющаяся в том, что 
мыщелковый и венечный ее отростки с 
контрлатеральных сторон неравномерно удалены 
от подбородочного выступа и угла нижней 
челюсти. Поскольку изменение положения 
отростков нижней челюсти относительно ее тела, 
с анатомической точки зрения, нельзя связать 
только с правильным или неправильным 
положением зачатка зуба мурости, в качестве 
одной из причин подобной асимметрии, можно 
рассматривать и неравномерное развитие 
жевательной мускулатуры с контрлатеральных 



Медико-биологические науки 

82 

сторон при ретенции. Как известно, пучки 
латеральной крыловидной мышцы 
прикрепляются к крыловидной ямке и 
мыщелковому отростку нижней челюсти; 
височная мышца прикрепляется к ее венечному 
отростку [5].  

В этиологии ретенции нижних третьих 
моляров рассматривается много факторов: 
дефицит места в зубной дуге, эмбриональное 
нарушение развития зачатка, задержка развития 
нижней челюсти, влияние патологически 
измененной слизистой оболочки в ретромолярной 
области, смещение зачатка нижнего зуба 
мудрости [11]. Однако ничего не говорится об 
изменении биопотенциала жевательных мышц 
при данном заболевании.  

На основании результатов проведенного нами 
исследования можно сделать предположение, что 
в процессе развития жевательных мышц и 
нижней челюсти, имеющих тесную 
функциональную связь, при неправильном 
положении зачатка зуба мудрости происходят 
различного рода отклонения, вероятнее всего, 
связанные с нарушением иннервации данных 
мышц, что в дальнейшем приводит к 
неравномерному их воздействию на отростки 
нижней челюсти и закономерному изменению ее 
ветви.  

Исходя из вышесказанного можно сделать 
заключение, что ретенция нижних третьих 
моляров является не только заболеванием, 
связанным с неправильным положением зачатка 
зуба мудрости или недоразвитием нижней 
челюсти, а свидетельствует о системных 
изменениях жевательного аппарата. 
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