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Аннотация. Проведен анализ панорамных томограмм зубочелюстной 

системы пациентов с ретенцией нижних моляров. При помощи индекса 

Педерсона определялась прогнозируемая сложность удаления зубов. В статье 

демонстрируется возможность прогнозирования сложности хирургического 

вмешательства и использованием широкодоступного метода обследования. 

Annotation. The analysis of panoramic tomograms of the dentoalveolar system 

of patients with retention of the lower molars was carried out. The Pederson index was 

used to determine the predicted difficulty of tooth extraction. The article demonstrates 

the possibility of predicting the complexity of surgical intervention and using a widely 

available method of examination. 
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Введение 

Цель исследования – определение прогнозируемой сложности удаления 

третьих нижних моляров с использованием индекса Педерсона. 

Ретенция зубов — распространенная патология среди прочих аномалий 
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зубочелюстной системы, требующая комплексного лечения, в том числе 

хирургического [3]. По данным различных авторов она составляет 4,3- 8% oт 

других видов патологий челюстно-лицевой области [2]. Наиболее часто 

встречается ретенция третьего моляра (44, 4 %), реже всего – ретенция 

медиального резца (5,5 %) [5].  

Ретенция зубов – это полиэтиологическое заболевание. Многие исследователи 

связывают ее с тремя основными группами факторов - общих, местных и 

филогенетических. К общим факторам относится: эндокринные, генетические, 

соматические, авитаминозы, действие ионизирующего излучения [1]. Местные 

факторы включают в себя интоксикацию фолликула постоянного зуба 

продуктами воспаления вокруг молочного зуба, патологические разрастания на 

корне зуба (цементомы, костные отложения), искривление корня зуба, 

размещение фолликула зуба слишком глубоко в теле челюсти, наличие плотных 

рубцов на десне (в результате перенесенного воспаления у молочных зубов или 

травмы) и др. Перечисленные факторы в том числе определяют степень 

сложности удаления ретенированного зуба. Одним из методов диагностики 

ретенированных зубов является панорамная томография зубочелюстной 

системы, которая позволяет определить глубину залегания, положение оси, 

отношению к переднему краю ветви нижней челюсти [2, 4]. 

Материалы и методы  

Нами были использованы методы описания результатов анализа 30 

панорамных томографий. Всего было описано 50 нижних третьих моляров у 30 

пациентов в возрасте от 20 до 47 лет, процент молодых пациентов составил 97%, 

3% - среднего возраста. Среди пациентов 43% были мужского пола и 57% - 

женского. 

Всем 50 зубам был присвоен индекс сложности, разделённый на четыре 

категории в соответствии с общим количеством баллов: категория I (3–4 балла, 

лёгкая сложность), категория II (5–7 баллов, умеренная сложность), категория III 

(8–10 баллов, очень сложно) и категория IV (11–12 баллов, чрезвычайно сложно). 

Для наглядного представления данных применены методы визуализации. 

Обработка данных осуществлялась с применением MS Excel. 

Индекс сложности Педерсона складывается из суммы баллов по 

классификациям Винтерса и Пелла-Грегори. По Винтерсу, ретенированные зубы 

классифицируются в соответствии с их положением: мезиальное (1 балл), 

горизонтальное (2 балла), вертикальное (3 балла), дистальное (4 балла), инверсия 

(5 баллов).  

Классификация Пелл – Грегори представляет собой двухэтапную 

классификацию включает в себя глубину залегания ретенированных моляров и 

их расположение по отношению к передней границе ветви нижней челюсти. 

Глубина колеблется между классами A, B и C, от поверхностного до глубокого, 

которым присвоены баллы от 1 до 3 соответственно. В зависимости от близости 

к передней границе ветви нижней челюсти выделили 3 класса, которые были 

оценены от 1 до 3 баллов соответственно [6, 7, 8, 9]. 
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Результаты и их обсуждение 

Анализ панорамных томограмм показал, что по классификации Винтерса 

68% зубов имели мезиальное положение, 16% – горизонтальное, 10% – 

вертикальное, 4% были подвержены инверсии и 2% расположены дистально 

(рис. 1). 

 
Рис. 1. Положение ретинированных третьих нижних моляров по Винтерсу 

Из диаграммы видно, что наиболее часто встречается мезиальное 

положение третьего нижнего моляра, а реже всего - инверсия и дистальное его 

положение (рис. 2 а, б). По Пеллу – Грегори, 52% зубов имели степень 

погружения А, 46% – В и 2% были максимально погружены до уровня С (рис 2 

в). 

Большую часть описанных зубов по их расположению относительно 

передней границы ветви нижней челюсти мы отнести ко II классу – 78 %, 22 % к 

III классу. К I классу не был отнесен ни один зуб (рис 2 г).  
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Рис. 2.а - пример дистального положения зуба 4.8., б - пример инверсии зуба 

4.8., в - пример степени погружения С зуба 3.8., г - пример положения по III 

классу зуба 4.8. 

Таким образом, в результате анализа панорамных томограмм нами были 

получены следующие значения индекса сложности: 36% зубов имеют значение 

индекса сложности, равное 4 баллам, что соответствует категории I, сложность 

удаления таких зубов предположительно будет минимальна; 22%, зубов были 

оценены в 5 баллов, 30% - 6 баллов и 6% в 7 баллов, что входит в рамки категории 

II, всего 58% зубов умеренной сложности удаления; лишь 6% зубов были 

отнесены к категории III, так как суммарно набрали 8, 9 и 10 баллов и 

представляя определенные сложности при удалении (по 2% зубов имели 8, 9, 10); 

зубов, относящихся к категории IV (чрезвычайно сложное удаление), выявлено 

не было. 

Выводы: 

1. Ретенция и полуретенция третьих нижних моляров у женщин 

встречается в 1,3 раз чаще, чем у мужчин. 

2. С данной патологией обращаются преимущественно лица молодого 

возраста.  

3. 58 % составляют операции умеренной сложности, 36% - минимальной 

сложности, 6% - сложные. Прогнозируемая чрезвычайная сложность при анализе 

нами материала не встречалась. 

Заключение 

При планировании операции удаления третьего нижнего моляра 

необходимо прогнозировать уровень сложности данного вмешательства, для 

чего достаточно информативным и при этом доступным является индекс 

Педерсона. При индексе III или IV степени сложности для оптимизации 

планируемого вмешательство, вероятно, необходимо дообследование пациента 

(проведение КТ), подбор метода обезболивания, возможно проведение операции 

в условиях стационара. 
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