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Варіабельність розміщення третіх молярів у 
нижній щелепі

Ірина Паляниця, Зоряна Масна, Богдан Чех

Львівський національний медичний університет імені 
Данила Галицького, Львів, Україна

Вступ. Зуби мудрості – найзагадковіша частина людської 
анатомії, адже донині не визначено чітких меж прорізуван-
ня цих молярів. 

Виділяють кілька основних класифікацій на підставі: кута 
нахилу та позиції зубного зачатка в кістці; стану прорізу-
вання; розміщення коренів.

На основі скринінгу, який охоплює клінічне обстеження і 
огляд панорамних рентгенограм, з’ясовують розміщення 
зуба у щелепі. Зараз дуже поширене видалення третіх мо-
лярів без вагомої на те причини.

Між іноземними лікарями триває дискусія про доцільність 
збереження цих зубів у людини.

Мета – з’ясувати частоту прорізування, відсутність закладки та варіанти розташування за-
чатків третіх великих кутніх зубів нижньої щелепи у сучасної людини з фізіологічно сформо-
ваним прикусом.

Методи дослідження. Щоб з’ясувати варіабельність розміщення третіх нижніх молярів у 
людей Західного регіону досліджено 400 ортопантомограм, класифікованих за віком, статтю, 
наявністю третіх нижніх молярів і відповідною стороною розміщення.

Результати. Сума зубів обчислена загальною кількістю прорізаних, непрорізаних чи від-
сутніх зубів (окремо) однієї сторони у всіх категоріях. Визначено відсоткове співвідношення 
суми зубів певної групи однієї сторони до загальної кількості зубів у цій стороні. 

Визначено відсоткове співвідношення кількості зубів певної групи однієї сторони заданої 
вікової категорії до загальної кількості зубів цієї ж групи.

Висновки. Обчислено, що відсоток пацієнтів з прорізаними зубами від загальної кількості 
осіб становить 35,29%. Причому серед них 58,5% осіб мають обидва зуби мудрості на ниж-
ній щелепі, що становить лише 20,65% від усіх пацієнтів. Виявлено, що найчастіше трапля-
ється патологічне медіальне розташування третього моляра. Найменша кількість випадків 
припадає на язикове положення зуба у кістці. 

Ключові слова: нижні треті моляри, зуби мудрості, видалення інтактних вісімок, патологіч-
не розміщення.
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Various locations of the third molars 
in the lower jaw

Palianytsia I., Chekh B., Masna Z.

Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv, 
Ukraine

Introduction. Wisdom teeth are the most mysterious part of 
human anatomy because there are still no clear terms when 
these molars erupt. There are several basic classifi cations that 
are based on the following: the angle of inclination and the 
position of the tooth germ in the bone; the eruption state; 
location of roots. With the help of screening, which includes a 
clinical examination and the review of panoramic X-rays, tooth 
location in the jaw is identifi ed. Today, the removal of third 
molars without signifi cant reason is very common. There is 
a debate among foreign doctors about the necessity of these 
teeth for a person.

Objective. To fi nd out the frequency of eruption, the absence 
of a dental germ and possible locations for rudiments of the 
third large angular teeth in the lower jaw of a modern person 
with a physiologically formed dental bite.

Research methods. Four hundred individuals from the Western region of Ukraine were screened 
using Panorax to establish various locations of the mandibular third molars. These panoramic 
X-rays were classifi ed by age, gender, the presence of third molars and the corresponding side 
of their location.

Results. The sum of teeth is calculated based on the total number of erupted, impacted or 
missing teeth (separately) on one side in all categories. The percentage ratio of the sum of teeth 
in a certain group on one side to the total number of teeth on the given side was determined. 

The percentage ratio of teeth of a certain group on one side for a given age group to the total 
number of teeth for the same group was determined.

Conclusion. It has been calculated that patients with erupted teeth constitute 35.29% of all in-
dividuals. Moreover, 58.5% of them have both wisdom teeth on the lower jaw. This accounts for 
only 20.65% of all patients. It was revealed that pathological medial location of the third molar 
was the most frequent. The lingual positioning of the mandibular third molar was the least fre-
quent.

Key words: Lower third molars, wisdom teeth, removal of intact wisdom teeth, pathological 
placement.
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Вступ. Зуби мудрості – найзагадковіша ча-
стина людської анатомії, адже донині не ви-
значено чітких меж прорізування цих моля-
рів. За міжнародними термінами цей період 
відповідає віку 17-21 років, а у вітчизняній 
літературі – 14-25 років. Більшість лікарів 
уникають чіткої відповіді на це запитання і 
додають: «з настанням зрілості». Проте тра-
пляються випадки, при яких зуб не проріж-
еться ніколи [7] (наприклад, якщо немає за-
кладки чи патологічному розміщенні у кістці). 
Що тоді робити особі, яка має цю патологію і 
чи можна розглядати це як патологію?!

Виділяють кілька головних класифікацій 
[16] на підставі: кута нахилу та позиції зуб-
ного зачатка в кістці; стану прорізування; 
розміщення коренів. Найдоцільніше вико-
ристовуються Winter’s classifi cation для вста-
новлення розміщення зубного зачатка [1]. 
На основі скринінгу, який охоплює клінічне 
обстеження і огляд панорамних рентгено-
грам, з’ясовують розміщення зуба у щеле-
пі (найчастіше проводиться у підлітковому 
віці) [3]. Наявність у кістці зубів мудрості 
залежить від багатьох чинників, головними 
з яких є:
• харчування;
• гігієна; 
• спосіб сну [6].

Зараз дуже поширене видалення третіх мо-
лярів без вагомої на те причини [10,11], 
тобто у підлітковому віці чимало лікарів ра-
дять позбутися зубів мудрості, щоб не мати 
з ними проблем у старшому віці [8, 9]. Ця 
течія «видалення інтактних «вісімок» набу-
ває популярності і в Україні. Між іноземни-
ми лікарями триває дискусія про доцільність 
збереження цих зубів у людини  [14,15]. Лі-
карі-стоматологи намагаються розробляти 
нові концепції [18] та методи [19, 20] запо-
бігання найпоширеніших постопераційних 
ускладнень [2, 4, 5, 12, 13, 17].

Тому, актуальність роботи полягає у визна-
ченні стану нижніх третіх молярів у людей 
Західного регіону України для того, щоб під-
твердити чи спростувати запропоновану те-
орію «обов’язкового» видалення. Для цього 
потрібно визначити кількість фізіологічно 
прорізаних нижніх зубів мудрості у Львів-
ській області на підставі результатів вивчен-
ня ортопантомограм, зроблених у 2017 році.

Саме тому, метою роботи стало з’ясувати час-
тоту прорізування, відсутність закладки та ва-
ріанти розташування зачатків третіх великих 
кутніх зубів нижньої щелепи у сучасної люди-
ни з фізіологічно сформованим прикусом. 

Матеріали та методи. Для досліджен-
ня  відібрали понад  400 клінічних випад-
ків, серед яких – 125 осіб з вікової групи 
від 15 до 50 років, решта (300) – групи No 
age (не зазначеного віку, використовува-
ли для достовірності стастистичних даних). 
Робота виконана в рамках науково-дослід-
ної теми кафедр нормальної анатомії та 
оперативної хірургії з топографічною ана-
томією «Структурна організація, ангіоар-
хітектоніка та антропометричні особливос-
ті органів у внутрішньо- та позаутробному 
періодах розвитку, за умов впливу екзо- та 
ендогенних факторів»  номер державної 
реєстрації 0115U000041, що виконується у 
Львівському національному медичному уні-
верситеті імені Данила Галицького згідно з 
державним планом та програмою впродовж 
2015-2020 років, ухваленої комісією з пи-
тань етики ЛНМУ імені Данила Галицького 
(протокол № 3 від 16 березня 2015 року). 
У вибірці використано лише ортопантомо-
грами (одержані на базі Стоматологічного 
Медичного Центру Львівського національ-
ного медичного університету імені Данила 
Галицького), які класифікували так: за ві-
ком (кожна група становила інтервал у 10 
років); за статтю (Masculine or Feminine); за 
наявністю третіх нижніх молярів (Impacted, 
Erupted, Missing) та відповідною стороною 
розміщення (Left or Right). На підставі цієї 
класифікації обчислено загальну кількість 
прорізаних, непрорізаних і втрачених зубів 
та розраховано у відсотковому відношенні 
на кожен випадок зокрема.

Вважалось, що:
• прорізані (erupted) зуби є ті, які повністю 
проникли через ясна;

• непрорізані (impacted) – в процесі прорі-
зування або швидше за все проріжуться 
(припущення на підставі рентгенівського 
знімка); повністю або частково займають 
неправильне положення у кістці, що зумов-
лює затримку або відсутність прорізування;

• відсутні (missing) – відсутні у кістці/зубній 
дузі внаслідок видалення або відсутності 
закладки.
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Результати. Сума зубів обчислена загаль-
ною кількістю прорізаних, непрорізаних чи 
відсутніх зубів (окремо) однієї сторони у 
всіх категоріях.

Визначено відсоткове співвідношення суми 
зубів певної групи однієї сторони до загаль-
ної кількості зубів у цій стороні (табл. 1).

Визначено відсоткове співвідношення кіль-
кості зубів певної групи однієї сторони за-
даної вікової категорії до загальної кількості 
зубів цієї ж групи (табл. 2).

У зв’язку з цим висунули гіпотезу, що з ча-
сом, у процесі еволюційних змін, треті мо-
ляри взагалі будуть відсутні. Як зазначає 

Таблиця 1
Варіабельність розміщення третіх молярів у нижній щелепі

 Жін (Feminine)

Вік
Ліва сторона (Left) Права сторона (Right)

Е І М Е І М
15-19 2 15 1 2 15 1
20-30 10 14 5 10 11 8
31-40 14 4 12 16 3 11
41-50 8 3 3 6 2 6
Сума 34 36 21 34 31 26

% 37,36 39,56 23,08 37,36 34,07 28,57
Чол (Masculine)

Вік
Left Right

Е І М Е І М
15-19 2 8 1 2 7 2
20-30 6 2 6 4 4 6
31-40 3 0 2 3 0 2
41-50 4 1 1 5 1 0
Сума 15 11 10 14 12 10

% 41,67 30,56 27,78 38,89 33,33 27,78

Таблиця 2

Порівняльна характеристика групи зубів у заданій віковій категорії
Ліва сторона (Left)

Вік Стать Е Е, % І І, % М М, %

15-19
Ж (F) 2 11,11% 15 83,33% 1 5,56%
Ч (M) 2 18,18% 8 72,73% 1 9,09%

20-30
Ж (F) 10 34,48% 14 48,28% 5 17,24%
Ч (M) 6 42,86% 2 14,29% 6 42,86%

31-40
Ж (F) 14 46,67% 4 13,33% 12 40,00%
Ч (M) 3 60,00% 0 0,00% 2 40,00%

41-50
Ж (F) 8 57,14% 3 21,43% 3 21,43%
Ч (M) 4 66,67% 1 16,67% 1 16,67%

Права сторона (Right)

15-19
Ж (F) 2 10,53% 15 78,95% 2 10,53%
Ч (M) 2 18,18% 7 63,64% 2 18,18%

20-30
Ж (F) 10 37,04% 11 40,74% 6 22,22%
Ч (M) 4 28,57% 4 28,57% 6 42,86%

31-40
Ж (F) 16 76,19% 3 14,29% 2 9,52%
Ч (M) 3 60,00% 0 0,00% 2 40,00%

41-50
Ж (F) 6 42,86% 2 14,29% 6 42,86%
Ч (M) 5 83,33% 1 16,67% 0 0,00%
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«The Evolution of Wisdom Teeth»: 100 млн 
років тому наші предки мали щелепи, які 
могли комфортно вмістити всі 32 зуба. Але 
з появою прямоходіння та зброї (гомініди) 
відбулось збільшення мозку і скорочення 
щелепи. Це зумовила мутація гена MYH 16 
(команда з Трансільванського університе-
ту, 2004 р.) – «Зуби мудрості як індикатор 
еволюції людей». Розвиток у культурі також 
чинить вплив на зміну у морфо-фізіології 
людини, хоч зовсім малий. Припускають, що 
одним із основних чинників впливу на змі-
ни у розвитку щелеп є еволюція дієти. («Як 
людина харчується – так і виглядає»).

Навіть серед наших предків виділяють дві 
групи, які відрізняються розміром і формою 
щелеп. Фізичний антрополог Норіан фон 
Крамон-Таубадель дослідив, що мисливці 
мали довші і вужчі, більш пристосовані до 
жування щелепи, ніж ті, хто займалися сіль-
ським господарством.

Серед усіх випадків розміщення нижнього 
третього великого кутнього зуба у нижній 
щелепі було окремо виділено такі (рис.1-4).

Рис.1. Медіальне розміщення третього моляра нижньої 
щелепи (71%)

Рис.2. Горизонтальне розміщення третього моляра 
нижньої щелепи (19%)

Рис.3. Щічне розміщення третього моляра нижньої 
щелепи(7%)

Рис.4. Дистальне розміщення третього моляра нижньої 
щелепи (2%)

Рис.5. Язикове розміщення третього моляра нижньої 
щелепи (1%)

Вони становили 32,5% (рис.6). Діаграма 
складена на підставі 116 клінічних випадків.

Вертикальне розміщення нижнього третьо-
го моляра у нижній щелепі вважали нормою 
(рис. 7).

Для встановлення виду розміщення викори-
стали основну класифікацію на сьогодні – 
Winter’s, але для оцінки видалення кожного 
з варіантів – шкалу Pederson та Parant.
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Рис. 6. Варіанти патологічного розміщення третіх мо-
лярів у нижній щелепі

Рис. 7. Вертикальне розміщення третього моляра ниж-
ньої щелепи

Обговорення. Порівнюючи одержані ре-
зультати з опублікованими в науковій ме-
дичній літературі [21] можемо стверджу-
вати, що в осіб у Західному регіоні України 
кількість втрачених і прорізаних нижніх тре-
тіх молярів має певні особливості  порівня-
но з іншими регіонами земної кулі, зокрема 
у популяції Південної Індії в втричі менше 
втрачених та в 1,5 раза більше прорізаних 
зубів мудрості. На нашу думку, результати 
таких порівнянь є важливими для адекват-
ного планування ортодонтичних та орто-
педичних лікувальних заходів для осіб, які 
проживають у різних регіонах.

Проведені дослідження дозволили встанови-
ти, що відсоток пацієнтів з прорізаними зуба-
ми становить 35,29%, серед них 58,5% осіб 
мають обидва зуби мудрості на нижній щелепі, 
що становить лише 20,65% від усіх пацієнтів.

З’ясовано, що серед усіх випадків найчасті-
ше (71%) трапляється медіальне розташу-
вання третього моляра, і лише 1% пацієнтів 
має язикове розміщення третього моляра у 
нижній щелепі.
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