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На 250 черепах взрослых людей с целью выявления анатомических причин возникновения затрудненного проре-
зывания зубов мудрости проведено комплексное морфометрическое исследование нижней челюсти и лицевого чере-
па. Все изученные черепа были систематизированы на две серии: I – серия с интактным прикусом; II – серия с наличи-
ем ретинированных третьих моляров. В каждой серии изучались основные морфометрические характеристики нижней 
челюсти, а также взаимосвязь этих признаков с основными морфометрическими параметрами лицевого черепа. Уста-
новлено, что основной анатомической причиной затрудненного прорезывания нижних третьих моляров является дис-
пропорция между необходимыми размерами его коронковой части и размерами участка тела нижней челюсти для 
адекватного позиционирования зуба. Затрудненное прорезывание нижних третьих моляров встречается чаще у лепто-
прозопов, чем у мезо- и эурипрозопов, что обусловлено меньшими показателями ретромолярного пространства у леп-
топрозопов). 

Ключевые слова: зуб мудрости, ретенция, нижняя челюсть, ретромолярное пространство, третий моляр. 
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To reveal the anatomical reasons for the retention of third molars the complex morphometrical research of mandible and 
facial skull was conducted with 250 human skulls. All the examined skulls were classified into two series: I – series with intact 
bite; II – series with impacted third molars. In these series we studied the main morphometrical characteristics of mandible and 
their correlation with main morphometrical characteristics of facial skull. It was established that the main anatomical precondi-
tions for the complicated teething of third molars are the disproportion between the essential size of its crown and the man-
dibular size for its appropriate positioning. The complicated teething of third molars can be found more often in leptoprosopes 
than in meso- and euryprosopes that is caused by smaller sizes of retromolar space in leptoprosopes. 
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В настоящее время распространенность ре-
тенции нижних третьих моляров колеблется от 35 
до 50% [3, 5]. Аномалии развития и прорезывания 
этих зубов приводят к образова-
нию костных карманов, деструкции твердых тка-
ней соседнего зуба, образованию фолликулярных 
кист, развитию невралгических болей, остеомие-
лита, флегмоны, сепсиса и др. [6]. Таким образом, 
осложнения затрудненного прорезывания нижне-
го зуба мудрости протекают по типу воспали-
тельных реакций и зависят от анатомо-
физиологических особенностей этой области. По 
данным А.Т. Руденко [7], осложне-
ния воспалительного характера различной степе-
ни тяжести, сопровождающие затрудненное про-

резывание, ретенцию или дистопию зубов мудро-
сти, возникают почти у 75% их обладателей.  

С целью выявления анатомических причин 
возникновения затрудненного прорезывания зу-
бов мудрости проведено комплексное морфомет-
рическое исследование нижних челюстей взрос-
лых людей при интактном прикусе и наличии ре-
тенции третьих моляров. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Объектом исследования явились 250 (154 
мужских и 96 женских) паспортизированных че-
репов с нижними челюстями в возрасте от 20 до 
35 лет из современной краниологической коллек-
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ции фундаментального музея кафедры нормаль-
ной анатомии Военно-медицинской академии им. 
С.М. Кирова. Выбор возрастной категории иссле-
дуемых черепов 20-35 лет обусловлен тем, что, 
согласно данным А.Т. Руденко [7], именно в воз-
расте 25 лет происходит относительная стабили-
зация роста скелета в целом. Те незначительные 
изменения, которые происходят в нижней челю-
сти после 25-летнего возраста, уже практически 
не оказывают влияния на возможность прорезы-
вания нижнего третьего моляра.  

Все изученные черепа были систематизирова-
ны на две серии: I – серия с интактным прикусом 
(120 черепов); II – серия с наличием ретиниро-
ванных третьих моляров (130 черепов). В каждой 
серии изучались основные морфометрические 
характеристики нижней челюсти, а также взаимо-
связь этих признаков с основными морфометри-
ческими параметрами лицевого черепа. Измере-
ния проводились как между стандартными кра-
ниометрическими точками [2], так и между не-
стандартными точками, предложенными нами.  

Из стандартных параметров мы изучали сле-
дующие: 1) М.79 – угол ветви челюсти – угол, 
образованный базальной плоскостью и плоско-
стью касательной к заднему краю левой ветви;  
2) М.65 – мыщелковая ширина – расстояние меж-
ду наружными краями обоих мыщелков;  
3) М.65(1) – венечная ширина – расстояние между 
вершинами венечных отростков; 4) М.66 – угло-
вая ширина – расстояние между гонионами;  

5) М.68 – проекционная длина от углов – рассто-
яние от погониона до середины линии между 
обоими гонионами; 6) М.70 – расстояние от гони-
она до верхней точки мыщелка; 7) ретромолярное 
расстояние – расстояние по прямой между ди-
стальным краем коронки второго моляра и отвер-
стием нижней челюсти. 

Дополнительно нами были предложены сле-
дующие размеры: 1) протяженность зоны роста 
нижней челюсти в области угла (рис. 1) – рассто-
яние между точками Z и Q, где Q – точка пересе-
чения линии, проведенной в окклюзионной плос-
кости от задней поверхности дистально-щечного 
бугра второго моляра до переднего края ветви 
нижней челюсти, а Z – точка на альвеолярной ча-
сти нижней челюсти в области дистальной по-
верхности второго моляра в его пришеечной тре-
ти; 2) толщина и высота тела нижней челюсти на 
уровне середины ретромолярного пространства 
(рис. 2).  

Дополнительно в каждой серии была произ-
ведена систематизация по полу и значению верх-
нелицевого указателя (М.48:М.45). Все исследуе-
мые черепа были разделены по форме лицевого 
черепа на эурипрозопов (значения верхнелицево-
го указателя менее 50), мезопрозопов (значения 
верхнелицевого указателя 51-54,9) и лептопрозо-
пов (значения верхнелицевого указателя 55 и бо-
лее), где верхнелицевой указатель – это отноше-
ние верхней высоты лица (М.48) к скуловому 
диаметру (М.45). 

 
Рис. 1. Измерение протяженности зоны роста нижней челюсти в области ее угла. 

 

 
Рис. 2. Измерение толщины и высоты тела нижней челюсти на уровне середины ретромолярного про-

странства. 
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При измерении черепов использовались: уни-
версальный мандибулометр конструкции А.Т. Ру-
денко, угломер С.Н. Бармашова, скользящий цир-
куль и модифицированный штангенциркуль, от-
личающийся удлиненными и утонченными рабо-
чими поверхностями щечек [7, 8]. 

На 50 удаленных третьих молярах измерялись 
мезио-дистальный и вестибуло-оральный разме-
ры их анатомической коронки. 

Обработка полученных данных осуществля-
лась с использованием методов вариационной 
статистики из пакета прикладных программ 
StatSoft Statistica 7.0. Для каждого признака опре-
делялись среднее арифметическое, ошибка сред-
него арифметического. Для определения стати-
стической значимости различий средних величин 
использовался t-критерий Стьюдента. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Сводные данные о значениях морфометриче-

ских параметров лицевого черепа и нижней че-
люсти в различных исследуемых группах черепов 
представлены в таблице 1.  

В результате анализа полученных данных 
установлено, что значения всех изученных пара-
метров в серии черепов с наличием ретинирован-
ных нижних третьих моляров меньше, чем в се-
рии черепов с интактной нижней челюстью. Этот 
факт находит подтверждение и в работе А.Т. Ру-
денко [7]. Однако после статистической обработ-
ки полученного в ходе краниометрических изме-
рений цифрового материала было установлено, 
что в большинстве случаев эти различия недосто-
верны. Доказано, что статистически достоверные 

Таблица 1 
Сравнительная характеристика морфометрических параметров лицевого черепа и нижней челюсти  

в различных исследуемых группах черепов 

Параметр 

С
ер

ия
 

 Статистические показатели X±mx в исследуемых группах 

мужчины женщины лептопрозопы мезопрозопы эурипрозопы 
Скуловой диаметр 

M.45 
I 132,0±1,4 124,5±1,92 124,6±1,3 128,9±1,83 134,5±2,43 
II 129,9±1,5 123,0±1,02 122,4±2,1 126,9±1,63 132,3±2,73 

Верхняя высота лица 
М.48 

I 70,1±1,0 66,9±1,02 71,7±0,9 67,9±1,03 65,3±1,53 
II 66,0±0,9 64,4±0,82 69,4±0,8 66,3±1,03 64,1±0,93 

Угол ветви челюсти 
М. 79 

I 122,9±1,3 126,7±1,92 125,7±1,2 125,0±1,83 120,1±2,53 
II 122,4±1,3 126,5±1,82 123,2±1,1 122,0±1,43 118,1±1,23 

Мыщелковая ширина 
М.65 

I 116,9±1,3 113,3±2,12 113,4±1,9 114,9±1,3 117,3±2,0 
II 114,0±1,5 111,8±1,42 112,8±2,1 113,3±3,8 115,0±1,3 

Венечная ширина 
М.65(1) 

I 95,4±1,2 89,7±1,02 92,1±1,3 92,4±1,3 96,9±2,6 
II 93,2±0,9 87,2±0,92 91,8±1,2 91,9±1,3 95,4±1,4 

Угловая ширина М.66 I 100,8±1,3 95,2±2,62 95,8±1,6 98,3±1,6 101,8±2,9 
II 96,9±1,6 93,4±1,42 93,8±2,3 96,5±1,5 98,7±2,4 

Проекционная длина 
от углов М.68 

I 78,5±0,9 73,1±1,52 74,9±1,6 75,3±0,93 80,3±1,43 
II 76,6±1,2 71,3±1,82 74,0±1,7 75,1±1,73 77,0±2,53 

Высота ветви М.70 I 62,8±1,1 56,9±0,92 59,7±1,1 59,6±1,3 62,5±2,6 
II 60,1±1,0 55,4±0,82 58,8±1,0 59,0±1,1 61,3±1,8 

Ретромолярное  
расстояние 

I 32,3±1,4 29,5±1,02 32,3±1,2 29,9±1,5 29,0±1,0 
II 27,4±1,81 26,3±1,71,2 26,2±1,31 24,8±1,31 23,1±1,11 

Протяженность зоны 
роста нижней челю-
сти в области угла 

I 24,1±1,4 22,3±0,8 25,1±0,9 22,0±1,23 20,0±2,13 

II 20,7±0,61 20,4±1,01 20,4±0,91 18,9±0,81,3 17,6±1,11,3 
Толщина тела челю-

сти на уровне середи-
ны ретромолярного 

пространства 

I 16,1±0,6 14,9±0,6 15,2±0,6 15,4±0,7 17,0±1,0 

II 15,2±0,61 13,9±0,61 14,7±0,71 14,9±0,61 16,0±1,21 

Высота на уровне се-
редины ретромоляр-
ного пространства 

I 42,3±0,8 40,1±0,9 41,5±0,7 41,4±0,9 38,5±5,5 

II 39,5±1,31 37,7±1,51 38,6±1,71 38,1±1,21 36,3±2,01 

Примечания: 1 – статистически значимые различия между 1 и 2 сериями черепов; 2 – статистически значимые различия по 
сравнению с мужчинами; 3 – статистически значимые различия по сравнению с лептопрозопами; I – серия черепов с интактной 
нижней челюстью; II – серия черепов с наличием ретенированных третьих моляров на нижней челюсти. 
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различия имеются только по тем параметрам, ко-
торые характеризуют непосредственно ретромо-
лярное пространство, а именно: ретромолярное 
расстояние, протяженность зоны роста тела ниж-
ней челюсти в области ее угла, толщина нижней 
челюсти на уровне середины ретромолярного 
пространства, высота тела нижней челюсти на 
уровне середины ретромолярного пространства. 

Нами установлено, что морфометрические 
параметры лицевого черепа статистически досто-
верно более выражены у мужчин, чем у женщин. 
Наибольшие значения верхней высоты лица в 
обеих группах характерны для лептопрозопов, 
наименьшие для эурипрозопов и средние для ме-
зопрозопов; наибольшие значения скулового 
диаметра характерны для эурипрозопов, 
наименьшие для лептопрозопов и средние для 
мезопрозопов. 

При определении лицевого указателя 
(М.48:М.45) нами получены следующие результа-
ты: в I серии исследования доля лептопрозопов 
составила 40,2%, мезопрозопов – 38,4%, эурипро-
зопов – 21,4%. Во II – доля лептопрозопов увели-
чилась до 50,2%, мезопрозопов снизилась до 
35,7%, а эурипрозопов до 14,1 % (табл. 2).  

Таким образом, наиболее часто ретинирован-
ные третьи моляры на нижней челюсти встреча-
ются с в группе лептопрозопов, по сравнению с 
мезо- и эурипрозопами. 

Также нами установлено, что в группе лепто-
прозопов ряд признаков статистически более вы-
ражен по сравнению с таковыми в группах мезо- 
и эурипрозопов. К этим признакам относятся: 
верхняя высота лица (М.48), угол ветви челюсти 
(М.79), протяженность зоны роста тела нижней 
челюсти в области её угла. Параметры М.45 – 
скуловой диаметр и М.68 – проекционная длина 
от углов достоверно более выражены в группе 
эурипрозопов. 

Между мужскими и женскими черепами ста-
тистически достоверные различия имеются по 
следующим признакам: скуловой диаметр (М.45), 
верхняя высота лица (М.48), угол ветви челюсти 
(М.79), мыщелковая ширина (М.65), венечная 
ширина (М.65(1)), угловая ширина (М.66), проек-
ционная длина от углов (М.68), высота ветви 
(М.70), ретромолярное расстояние.  

При изучении параметров, характеризующих 
размеры коронковой части нижних третьих моля-
ров, установлено, что в группе мужских черепов 
эти размеры достоверно больше (p<0,001), чем в 
группе женских черепов (табл. 3). 

По данным А.Т. Руденко [7], ретромолярное 
расстояние – это расстояние по прямой между 
дистальным краем коронки второго моляра и от-
верстием нижней челюсти. Если разложить дан-
ный параметр на две составляющие, то получит-
ся, что он представляет собой сумму двух разме-
ров: расстояние от дистального края коронки вто-
рого моляра до переднего края ветви нижней че-
люсти и расстояние от переднего края ветви до 
отверстия нижней челюсти. По данным  
В.Г. Смирнова, Л.В. Кузнецовой [9], положение 
отверстия нижней челюсти относительно перед-
него края ветви не зависит от пола и его значение 
составляет в среднем 18,0±0,4 мм.  

По результатам нашего исследования уста-
новлено, что ретромолярное расстояние в серии 
черепов с наличием ретинированных нижних тре-
тьих моляров составляет у мужчин 27,4±1,8 мм, у 
женщин 26,3±1,7 мм. Если вычесть из среднего 
значения ретромолярного расстояния 18 мм, то 
получится значение истинного размера, необхо-
димого для полноценного прорезывания нижнего 
третьего моляра. По нашим данным, в серии с 
наличием ретинированных третьих моляров оно 
оставляет в среднем 9,4 мм у мужчин и 8,3 мм

Таблица 2 
Распределение черепов по форме лицевого черепа в исследуемых сериях 

Форма лицевого черепа Встречаемость, % 
1-я серия 2-я серия 

лептопрозопы 40,2 50,2 
мезопрозопы 38,4 35,7 
зурипрозопы 21,4 14,1 

 
Таблица 3 

Морфометрические характеристики основных параметров коронковой части нижних третьих моляров  
у мужчин и женщин 

Исследуемый параметр Пол Статистические показатели 
X±mx σ V,% 

Мезио-дистальный размер коронки Муж. 11,2±0,5 1,4 14,0 
Жен. 9,0±0,4 1,3 13,5 

Вестибуло-оральный размер коронки Муж. 9,5±0,4 1,3 13,7 
Жен. 7,9±0,4 1,2 13,5 
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у женщин. При этом средние значения мезио-
дистального размера коронки нижних третьих 
моляров составляют в среднем 11,2±0,5 у мужчин 
и 9,0±0,4 у женщин. Именно это обстоятельство 
определяет невозможность полноценного проре-
зывания зубов мудрости. 

Нами установлено, что значение расстояния 
от дистального края коронки второго моляра до 
переднего края ветви нижней челюсти менее  
9,4 мм в группе женских черепов встречалось в 
31,3% случаев, а в группе мужских черепов – в 
60,5%. Данный факт подтверждает данные, при-
веденные в работе А.К. Иорданишвили [4] о том, 
что у мужчин ретенция нижнего зуба мудрости 
встречается чаще, чем у женщин. В проведенном 
нами исследовании в общей выборке в серии че-
репов с наличием ретинированных третьих моля-
ров доля мужских черепов составила 58,9%, доля 
женских черепов 41,1%. 

По нашим данным, значение протяженности 
зоны роста нижней челюсти в области угла в 
группе лептопрозопов было значительно больше, 
чем аналогичный размер в группах мезо- и эури-
прозопов. Следует подчеркнуть, что и частота 
ретенции нижних третьих моляров в группе леп-
топрозопов была выше. Возможно, данный факт 
можно объяснить не только особенностями кор-
реляционных взаимоотношений между размерами 
лицевого черепа и параметрами, характеризую-
щими ретромолярное пространство, а также тем, 
что, согласно мнению А.Р. Андреищева [1], чрез-
мерно увеличиваясь, зона роста нижней челюсти 
увлекает за собой корневую часть зуба, приводя в 
конечном итоге к его ретенции.  

Таким образом, в результате проведенного 
исследования установлено, что основной анато-
мической причиной затрудненного прорезывания 
нижнего третьего моляра является диспропорция 
между необходимыми размерами его коронковой 
части и размерами участка тела нижней челюсти 
для адекватного позиционирования зуба. Затруд-
ненное прорезывание нижних третьих моляров 

встречается чаще у лептопрозопов, чем у мезо- и 
эурипрозопов, что обусловлено меньшими пока-
зателями ретромолярного пространства у лепто-
прозопов (ретромолярное расстояние, толщина и 
высота тела нижней челюсти на уровне середины 
ретромолярного пространства). 
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