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ПРОГНОЗ ПРОРЕЗЫВАНИЯ ТРЕТЬИХ НИЖНИХ МОЛЯРОВ  
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ИХ ПОЛОЖЕНИЯ ОТНОСИТЕЛЬНО «СТРЕСС-ОСИ»

Аннотация. В статье рассматривается актуальная на протяжении последних нескольких десятилетий проблема 
наличия и расположения зачатков третьих моляров и возможности их прорезывания без влияния на зубочелюстную 
систему. Отечественные и зарубежные специалисты изучают ее с применением различных методик диагностики. 
В данной статье проведен анализ наиболее доступного и наиболее часто применяемого рентгенологического метода 
диагностики – ортопантомограммы (ОПТГ). 

Целью исследования являлось изучение прогноза прорезывания нижних третьих моляров в зависимости от их 
положения относительно «стресс-оси». 

Проанализировано 84 ОПТГ пациентов в возрасте 12‒25 лет. Для расшифровки ОПТГ были применены методи-
ка Фищева с соавт. (2012 г.), позволяющая определить положение третьих нижних моляров относительно «стресс-
оси», а также модификация методики Demirjian (1973) для определения стадии их формирования. Полученные дан-
ные обработаны статистически. 

Результаты  представлены  в  виде  таблиц,  диаграмм,  а  также  корреляционных  связей,  проведено  обсуждение 
их интерпретации. Полученные данные позволили сделать выводы о достоверном изменении только угла наклона 
и стадий формирования корней третьих моляров нижней челюсти, отсутствии изменения гониального угла и поло-
жения изученных зубов с возрастом. При этом выявлено, что расположение коронковой части третьих моляров ниже 
«стресс-оси» не ухудшает прогноз их прорезывания.

Ключевые слова: положение нижних третьих моляров, ортопантомограмма челюстей, «стресс-ось», корреля-
ционные связи

Для цитирования: Прогноз прорезывания третьих нижних моляров в зависимости от их положения относи-
тельно «стресс-оси» / А. А. Хасболатова [и др.] // Вес. Нац. aкад. навук Беларусі. Сер. мед. навук. – 2021. – Т. 18, № 4. – 
С. 474–482. https://doi.org/10.29235/1814-6023-2021-18-4-474-482

Aziza A. Khasbolatova1, Natalia V. Pankratova1, Mikhail A. Postnikov2, Sergey P. Rubnikovich3, Tatiana V. Repina1, 
Maksim A. Kolesov1, Yuliya L. Denisova3, K. M. Morozova1 

1A. I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russian Federation 
2Samara State Medical University, Samara, Russian Federation 

3Belarusian State Medical University, Minsk, Republic of Belarus

PREDICTION OF ERUPTION OF THE LOWER THIRD MOLARS DEPENDING ON THEIR POSITION 
RELATIVE TO THE “STRESS AXIS”

Abstract. The article discusses the important problem of the presence and location of the primordia of third molars and 
the possibility of their eruption without affecting the dentition. The problem is relevant and is being studied by domestic and 
foreign specialists from different angles with the use of various diagnostic techniques. This article is based on the analysis of 
the most accessible and most frequently used X-ray diagnostic method – the panoramic X-ray. 

The aim was  to  study  the prediction of eruption of  the  lower  third molars depending on  their position  relative  to  the 
“stress axis”. 

84 panoramic images of the patients aged 12‒25 years were analyzed. To study the OPTG, the method of Fishchev et al. 
(2012), which determines the position of the lower third molars relative to the “stress axis”, and Demirjian’s modified method 
(1973), which determines the stage of their formation, were used. The data were processed statistically.

The results are presented in tables and diagrams, as well as in correlations. Their interpretation is discussed. These data 
allowed us to draw conclusions about a significant change only in the angle of inclination and the stages of formation of the 
roots of the third molars of the lower jaw, about the absence of changes in the gonial angle and the position of the studied teeth 
with age. At the same time, it was found that the location of the coronal part of the third molars below the “stress axis” does 
not worsen the prediction of their eruption.

Keywords: position of the lower third molars, panoramic image of jaws, “stress axis”, correlations
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Введение. Отечественные и  зарубежные  специалисты на протяжении многих лет изучают 
вопрос о влиянии третьих моляров на возникновение зубочелюстных аномалий. По данным раз-
ных авторов, количество третьих моляров, остающихся в ретенции, колеблется от 9,5 до 50 %. 
Однако о влиянии аномально расположенных третьих моляров на возникновение зубочелюст-
ных аномалий или их рецидивов после завершения ортодонтического лечения нет единого мне-
ния. Одни авторы предполагают, что эти зубы оказывают значительное влияние на развитие ску-
ченности зубов во фронтальном отделе, a другие считают этот фактор несущественным [1–6].

Проблемы,  связанные  с  третьими молярами,  привлекают  внимание  стоматологов  во многих 
странах мира. Так, в Великобритании Национальным конгрессом (1998) был обобщен опыт работы 
крупнейших клиник страны за 10 лет. Особое внимание было уделено частично или полностью ре-
тенированным третьим молярам. Их удаление признано считать не профилактическим мероприя-
тием, а рассматривать как метод лечения. На конференции National Institutes of Health (1999) обсуж-
дались такие вопросы, как роль третьих моляров в росте и развитии зубочелюстной системы, по-
казания к удалению и наиболее рекомендованный возраст для удаления зачатков этих зубов [7–11]. 

В то же время особое внимание уделяется вопросам ретенции третьих моляров, методам 
изу чения их положения, даются рекомендации по способам и срокам удаления третьих моля-
ров. Однако нет указаний на причину, обусловленность неправильного, аномалийного положе-
ния третьих моляров в ходе их формирования и прорезывания [12–20].

Цель исследования ‒ изучить положение третьих нижних моляров и предложить ориентир 
для прогноза прорезывания в зависимости от их расположения относительно «стресс-оси».

Материалы и методы исследования. В ходе настоящего исследования нами изучены орто-
пантомограммы (ОПТГ) челюстей 84 пациентов в возрасте 12‒25 лет. На ОПТГ челюстей паци-
ентов изучали стадии формирования корней третьих моляров по аналогии со стадиями форми-
рования корней клыков и вторых премоляров нижней челюсти по методу Demirjian (1973). Всего 
было выделено пять стадий формирования корней зубов. Для удобства работы с полученными 
данными буквенное обозначение стадий формирования корней переведено в цифровое выраже-
ние ‒ от 1 до 5. Соответственно, стадия D соответствовала 1, а стадия H – 5 (рис. 1).
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Проблемы, связанные с третьими молярами, привлекают внимание стоматологов во многих 
странах мира. Так, в Великобритании Национальным конгрессом (1998) был обобщен опыт работы 
крупнейших клиник страны за 10 лет. Особое внимание было уделено частично или полностью 
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мероприятием, а рассматривать как метод лечения. На конференции National Institutes of Health (1999) 
обсуждались такие вопросы, как роль третьих моляров в росте и развитии зубочелюстной системы, 
показания к удалению и наиболее рекомендованный возраст для удаления зачатков этих зубов [7–11].  

В то же время особое внимание уделяется вопросам ретенции третьих моляров, методам изучения 
их положения, даются рекомендации по способам и срокам удаления третьих моляров. Однако нет 
указаний на причину, обусловленность неправильного, аномалийного положения третьих моляров в 
ходе их формирования и прорезывания [12–20]. 

Цель исследования ‒ изучить положение третьих нижних моляров и предложить ориентир для 
прогноза прорезывания в зависимости от их расположения относительно «стресс-оси». 

Материалы и методы исследования. В ходе настоящего исследования нами изучены 
ортопантомограммы (ОПТГ) челюстей 84 пациентов в возрасте 12‒25 лет. На ОПТГ челюстей 
пациентов изучали стадии формирования корней третьих моляров по аналогии со стадиями 
формирования корней клыков и вторых премоляров нижней челюсти по методу Demirjian (1973). 
Всего было выделено пять стадий формирования корней зубов. Для удобства работы с полученными 
данными буквенное обозначение стадий формирования корней переведено в цифровое выражение ‒ 
от 1 до 5. Соответственно, стадия D соответствовала 1, а стадия H – 5 (рис. 1). 
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Рис. 1. Определение стадий формирования корней третьих моляров по аналогии со стадиями формирования  
корней клыков и вторых премоляров нижней челюсти 

Fig. 1. Determination of the formation stages of the roots of the third molars by analogy with those of the roots of the canines 
and the second premolars of the lower jaw 

 
На ОПТГ угол наклона третьих моляров оценивали по величине внутренних углов (рис. 2), 

образованных перпендикуляром от линии, соединяющей вершины мезиальных и дистальных бугров 
третьих моляров, для нижних моляров – к плоскости основания нижней челюсти.  

 

Рис. 1. Определение стадий формирования корней третьих моляров по аналогии со стадиями формирования  
корней клыков и вторых премоляров нижней челюсти

Fig. 1. Determination of the formation stages of the roots of the third molars by analogy with those of the roots of the canines 
and the second premolars of the lower jaw
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Рис. 2. Схема изучения параметров на ОТПГ челюстей: 1 ‒ положениe третьих моляров ниже биссектрисы гониального 
угла (А) и выше (B), мм; 2 ‒ угол наклона третьих моляров, град.; 3 – гониальный угол 

Fig. 2. Scheme of studying the OTG parameters of the jaws: 1 – position of the third molars below the bisector of the gonial 
angle (A) and above (B), mm; 2 – inclination angle of the third molars, degrees; 3 – gonial angle 

 
Методику расшифровки ОПТГ челюстей использовали С. Б. Фищев с соавт [21]. За основную 

горизонтальную плоскость принимали линию, соединяющую нижние края скатов суставных 
бугорков (Т). От середины линии Т-Т опускали перпендикуляр и строили срединную вертикальную 
линию, которая проходила между медиальными резцами верхней и нижней челюсти и через точку Me 
на подбородке. Проводили касательные линии с двух сторон по нижнему краю тела нижней челюсти 
и по наружному краю ветви нижней челюсти. Точку пересечения биссектрисы угла, образованного 
касательными линиями к углу и телу нижней челюсти с внутренним углом нижней челюсти, 
обозначали как ретромолярную точку (RM), а саму биссектрису ‒ как «стресс-ось» (рис. 2, 1). 
Положение зубов мудрости за пределами ретромолярной точки или «стресс-оси» расценивалось как 
критическое для нормального прорезывания зубов мудрости. 

Статистическая обработка полученных данных. Для статистической обработки полученных 
данных применяли методы вариационной статистики, математического анализа и корреляционного 
анализа (по Спирмену) с расчетом коэффициентов ранговой корреляции (R). 

При обработке графического материала использовали разные типы линии тренда. Тренд – это 
направленное движение изменений, линия тренда – прямая линия, соединяющая две самые важные 
максимальные или минимальные точки этих изменений, Линейная линия тренда – это прямая линия, 
где точки данных расположены близко к прямой. 

Результаты и их обсуждение. Изучены значения следующих параметров ОПТГ челюстей: 
положение третьих моляров ниже биссектрисы, угол наклона третьих моляров, стадия формирования 
корней третьих моляров, гониальный угол (см. таблицу). 

 
Значения параметров ортопантомограмм челюстей пациентов в возрасте 12‒25 лет 

Values of the orthopantomograms parameters of the jaws of the patients aged 12‒25 years 
Возраст,  

лет 

Положение  
третьих моляров  

ниже биссектрисы, мм 

Угол наклона  
третьих моляров, град. 

Стадия  
формирования корней  

третьих моляров 
Гониальный угол, град. 

12 6,5 ± 0,2 88,3 ± 3,6 1,7 ± 0,4 123,5 ± 5,7 
13 6,8 ± 0,4 65,7 ± 2,6 1,86 ± 0,3 124,7 ± 4,9 
14 7,7 ± 0,3 47,3 ± 3,3 2,6 ± 0,4 126,2 ± 3,9 
15 6,8 ± 0,6 61,4 ± 5,4 1,8 ± 0,3 123,5 ± 3,5 
16 7,1 ± 0,2 63,0 ± 5,7 2,4 ± 0,4 124,7 ± 4,4 
17 7,4 ± 0,5 58,0 ± 4,6 3,1 ± 0,5 125,1 ± 5,0 
18 6,4 ± 0,4 53,8 ± 5,0 4,1 ± 0,4 130,0 ± 5,7 
19 6,8 ± 0,3 50,6 ± 4,6 4,7 ± 0,3 125,6 ± 4,3 
20 6,4 ± 0,2 41,0 ± 3,3 5,0 ± 0,2 122,6 ± 2,5 
20‒25 6,4 ± 0,5 41,0 ± 2,5 5,0 ± 0,6 122,5 ± 3,4 
Достоверность 
отличий  
с возрастом 

p = 0,18 
p > 0,05 

p = 10,3 
p < 0,001 

p = 4,58 
p < 0,001 

p = 0,15 
p > 0,05 

2 

1 

3 

Рис. 2. Схема изучения параметров на ОТПГ челюстей: 1 ‒ положениe третьих моляров ниже биссектрисы 
гониального угла (А) и выше (B), мм; 2 ‒ угол наклона третьих моляров, град.; 3 – гониальный угол

Fig. 2. Scheme of studying the OTG parameters of the jaws: 1 – position of the third molars below the bisector of the gonial 
angle (A) and above (B), mm; 2 – inclination angle of the third molars, degrees; 3 – gonial angle

На ОПТГ угол наклона третьих моляров оценивали по величине внутренних углов (рис. 2), 
образованных перпендикуляром  от  линии,  соединяющей  вершины мезиальных и  дистальных 
бугров третьих моляров, для нижних моляров – к плоскости основания нижней челюсти. 

Методику расшифровки ОПТГ челюстей использовали С. Б. Фищев с соавт. [21]. За основную 
горизонтальную  плоскость  принимали  линию,  соединяющую  нижние  края  скатов  суставных 
бугорков (Т). От середины линии Т-Т опускали перпендикуляр и строили срединную вертикаль-
ную линию, которая проходила между медиальными резцами верхней и нижней челюсти и через 
точку Me на подбородке. Проводили касательные линии с двух сторон по нижнему краю тела 
нижней челюсти и по наружному краю ветви нижней челюсти. Точку пересечения биссектрисы 
угла, образованного касательными линиями к углу и телу нижней челюсти с внутренним углом 
нижней челюсти, обозначали как ретромолярную точку (RM), а саму биссектрису ‒ как «стресс-
ось» (рис. 2, 1). Положение зубов мудрости за пределами ретромолярной точки или «стресс-оси» 
расценивалось как критическое для нормального прорезывания зубов мудрости.

Статистическая обработка полученных данных.  Для  статистической  обработки  получен-
ных данных применяли методы вариационной статистики, математического анализа и корреля-
ционного анализа (по Спирмену) с расчетом коэффи циентов ранговой корреляции (R).

При обработке графического материала использовали разные типы линии тренда. Тренд – 
это направленное движение изменений, линия тренда – прямая линия, соединяющая две самые 
важные максимальные или минимальные точки этих изменений, линейная линия тренда – это 
прямая линия, где точки данных расположены близко к прямой.

Результаты и их обсуждение. Изучены значения следующих параметров ОПТГ челюстей: 
положение третьих моляров ниже биссектрисы, угол наклона третьих моляров, стадия формиро-
вания корней третьих моляров, гониальный угол (см. таблицу).

Значения параметров ортопантомограмм челюстей пациентов в возрасте 12‒25 лет

Values of the orthopantomograms parameters of the jaws of the patients aged 12‒25 years

Возраст, лет Положение третьих моляров 
ниже биссектрисы, мм

Угол наклона 
третьих моляров, град.

Стадия формирования корней 
третьих моляров Гониальный угол, град.

12 6,5 ± 0,2 88,3 ± 3,6 1,7 ± 0,4 123,5 ± 5,7
13 6,8 ± 0,4 65,7 ± 2,6 1,86 ± 0,3 124,7 ± 4,9
14 7,7 ± 0,3 47,3 ± 3,3 2,6 ± 0,4 126,2 ± 3,9
15 6,8 ± 0,6 61,4 ± 5,4 1,8 ± 0,3 123,5 ± 3,5
16 7,1 ± 0,2 63,0 ± 5,7 2,4 ± 0,4 124,7 ± 4,4
17 7,4 ± 0,5 58,0 ± 4,6 3,1 ± 0,5 125,1 ± 5,0
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Возраст, лет Положение третьих моляров 
ниже биссектрисы, мм

Угол наклона 
третьих моляров, град.

Стадия формирования корней 
третьих моляров Гониальный угол, град.

18 6,4 ± 0,4 53,8 ± 5,0 4,1 ± 0,4 130,0 ± 5,7
19 6,8 ± 0,3 50,6 ± 4,6 4,7 ± 0,3 125,6 ± 4,3
20 6,4 ± 0,2 41,0 ± 3,3 5,0 ± 0,2 122,6 ± 2,5

20‒25 6,4 ± 0,5 41,0 ± 2,5 5,0 ± 0,6 122,5 ± 3,4
Достоверность 
отличий 
с возрастом

p = 0,18
p > 0,05

p = 10,3
p < 0,001

p = 4,58
p < 0,001

p = 0,15
p > 0,05

Как  следует из  таблицы,  с  возрастом достоверны изменения  угла наклона  третьих моляров 
и стадий формирования корней третьих моляров (p < 0,001). В то же время расстояние коронок 
третьих моляров до «стресс-оси» колеблется в пределах от 6,4 ± 0,2 до 7,7 ± 0,3 мм и величина 
его с возрастом достоверно не меняется, а величина гониального угла находится в границах от 
122,5 ± 3,4 до 130,0 ± 5,7 град. Отмеченные колебания незначительны и недостоверны (p > 0,05).

Изменения изученных параметров ОПТГ челюстей пациентов 12–25 лет представлены в виде 
графиков и отмечены линейной линией тренда (рис. 3, 4).

С  возрастом  формирование  корней  третьих  моляров  нижней  челюсти  увеличивается 
в 2,94 раза (p < 0,001), а их угол наклона уменьшается в 2,15 раза (p < 0,001). Гониальный угол 
и положение третьих моляров относительно биссектрисы гониального угла меняются незначи-
тельно (p > 0,05) (рис. 5).

Для определения взаимовлияния возраста пациентов, положения третьих моляров ниже бис-
сектрисы гониального угла, угла наклона третьих моляров, величины гониального угла, стадий 
формирования корней третьих моляров проведен корреляционный анализ по возрастным груп-
пам (рис. 6–8). 

По результатам  этого  анализа  выявлены следующие взаимоотношения изученных параме-
тров. Так,  у пациентов в  возрасте 12‒15 лет определена прямая  средней силы связь  (R = 0,41) 
между возрастом и положением третьих моляров ниже биссектрисы гониального угла, имеющая 
обратную средней силы корреляционную связь с углом наклона моляров (R = ‒0,36 и R = ‒0,54) 
(см. рис. 6). Положение третьих моляров ниже биссектрисы гониального угла имеет слабую об-
ратной силы связь с самим гониальным углом (R = ‒0,31).

2 линейный фильтр 
(Угол наклона  
3-х моляров (в град)  
Angle of inclination of 
3 molars (in degrees))

Угол наклона  
3-х моляров (в град)  
Angle of inclination of 
3 molars (in degrees)

Гониальный угол  
(в град)  
Gonial angle (in degrees)

2 линейный фильтр  
(гониальный угол  
(в град)  
Gonial angle (in degrees))

Рис. 3. Изменение углов наклона третьих моляров и гониального угла с возрастом на ортопантомограммах 
челюстей пациентов 12‒25 лет

Fig. 3. Changes in the inclination angles of the third molars and the gonial angle with age on the orthopantomograms  
of the yaws of the patients aged 12‒25 years

Окончание таблицы
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2 линейный фильтр
(Положение 3-х моля-
ров ниже биссектрисы   
Position of 3 molars 
below the bisector)

Положение  
3-х моляров  
ниже биссектрисы   
Position of 3 molars 
below the bisector

Стадия формирования 
3-х моляров 
Stage of formation 
of 3 molars

2 линейный фильтр  
(Стадия формирования 
3-х моляров 
Stage of formation 
of 3 molars)

Рис. 4. Изменение расстояния третьих моляров ниже биссектрисы гониального угла и стадий формирования корней 
моляров с возрастом на ортопантомограммах челюстей пациентов 12‒25 лет

Fig. 4. Change in the distance of the third molars below the bisector of the gonial angle and the formation stages of the molar 
roots with age on the orthopantomograms of the jaws of the patients aged 12‒25 years

          
Рис. 5. Схема расчета ОПТГ челюстей пациентов 20‒25 лет и иллюстрация изменения положения моляров 

относительно биссектрисы гониального угла с возрастом

Fig. 5. Scheme of the OPTG of the jaws of the patients aged 20‒25 years and the illustration of the change in the position of 
the molars relative to the bisector of the gonial angle with age

Рис. 6. Корреляционные связи, определенные между возрастом и показателями ортопантомограмм челюстей 
пациентов 12‒15 лет

Fig. 6. Correlation relationships determined between the age and the indicators of the orthopantomograms of the jaws of the 
patients aged 12‒15 years
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Рис. 7. Корреляционные связи, определенные между возрастом и стадиями формирования третьих моляров  
на ортопантомограммах челюстей пациентов 15‒20 лет

Fig. 7. Correlation relationships determined between the age and the formation stages of the third molars on the 
orthopantomograms of the jaws of the patients aged 15‒20 years

Рис. 8. Корреляционные связи, определенные между возрастом и показателями ортопантомограмм пациентов 20‒25 лет

Fig. 8. Correlation relationships determined between the age and the indicators  
of orthopantomograms of the patients aged 20‒25 years

Отмечено, что в возрасте 15‒20 лет между изученными параметрами ОПТГ челюстей опре-
делена только одна сильная достоверная корреляционная связь (R = 0,67) (рис. 7). Это зависи-
мость стадий формирования корней третьих моляров от возраста пациента.

В то же время больше информации получено при анализе корреляционных связей параме-
тров на ОПТГ челюстей пациентов 20‒25 лет. Так, возраст пациента влияет (обратные корреля-
ционные связи, R = ‒0,33) на положение третьих моляров относительно биссектрисы гониально-
го угла, а величина угла наклона третьих моляров коррелирует (положительные корреляцион-
ные связи, R = ‒0,58) с величиной гониального угла (R = 0,45) и стадиями формирования корней 
моляров (R = 0,37). В то же время величина гониального угла имеет прямую сильную связь со 
стадиями формирования корней моляров (R = 0,59) и обратную связь (R = ‒0,66) с положением 
третьих моляров относительно биссектрисы гониального угла (R = ‒0,66) (рис. 8).

Изучено в динамике влияние параметров на ОПТГ челюстей пациентов от 12 до 25 лет, в том 
числе  положения  третьих  моляров  относительно  биссектрисы  гониального  угла,  угла  наклона 
третьих  моляров,  величины  гониального  угла,  стадий  формирования  корней  третьих  моляров. 
Установлены достоверные изменения с возрастом только угла наклона третьих моляров и стадий 
формирования корней третьих моляров. 

С  возрастом  формирование  корней  третьих  моляров  нижней  челюсти  увеличивается 
в 2,94 раза (p < 0,001), а их угол наклона уменьшается в 2,15 раза (p < 0,001). Гониальный угол 
и положение третьих моляров относительно биссектрисы гониального угла меняются незначи-
тельно (p > 0,05). Этот факт свидетельствует о том, что положение третьих моляров относитель-
но биссектрисы гониального угла не меняется в течение исследованного возрастного периода.

Взаимовлияние изученных параметров ОПТГ челюстей пациентов 12‒25 лет в разные воз-
растные  периоды  не  одинаково.  Следует  обратить  внимание  на  количество  достоверных  кор-
реляционных связей между изученными параметрами ОТПГ челюстей: в возрасте 12‒15 лет – 
4 связи (из 10), в возрасте 15‒20 лет – 1, в возрасте 20‒25 лет – 6 связей.

Выводы

1. С возрастом достоверны изменения только угла наклона нижних третьих моляров и ста-
дий формирования  корней  третьих моляров,  определенных на  ортопантомограммах  челюстей 
пациентов трех возрастных групп от 12 до 25 лет. 
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2. Гониальный угол и положение  третьих моляров относительно биссектрисы гониального 
угла не меняется в течение исследованного возрастного периода.

3. При расположении  коронковой части нижних  третьих моляров ниже биссектрисы  гони-
ального угла («стресс-оси») прогноз прорезывания нижних третьих моляров благоприятный.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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