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Проведена оценка диагностической значимости (чувствительности и специфичности) ретенции зачатков нижних третьих моляров 
у 121 пациентов в возрасте от 7 до 23 лет, обратившихся в клинику ортодонтии с жалобами на неправильный прикус. Пациентам 
в процессе ортодонтического лечения сделаны по несколько ортопантомограмм, а именно: до начала лечения, после завершения 
лечения съемными аппаратами, после завершения лечения несъемной техникой, а также в ретенционном периоде. В общей сложно-
сти для оценки положения нижних третьих моляров был проведен ретроспективный анализ 1085 зачатков нижних третьих моляров 
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на 551 ортопантомограммах, полученных у пациентов с зубочелюстными аномалиями 
до, в процессе и после ортодонтического лечения, а также в ретенционном периоде. 
Выявлено, что у пациентов начиная с 14 лет, угол наклона зачатков НТМ позволяет с 
сенситивностью 64,8±6,5%, и специфичностью 71,4±6,0% прогнозировать их ретенцию. 
С увеличением возраста с более высокой степени сенситивности и специфичности воз-
можно прогнозировать ретенцию даже при малых углах (менее 40 град).

Использование этих методов в диагностике ретенции зубов может привести к повы-
шению эффективности профилактики патологических состояний, связанных с наруше-
нием процесса прорезывания зуба.

Ключевые слова: нижние третьи моляры, ретенция, динамика прорезывания на 
ортопантомограммах.

The aim of the study was to evaluate the diagnostic value (sensitivity and specificity) 
of lower third molar bud impaction in 121 patients aged 7 to 23 years who presented to an 
orthodontic clinic with complaints of different malocclusions. All patients underwent multiple 
panoramic radiographs during orthodontic treatment, specifically: before treatment initiation, 
after completion of phase 1 therapy, after fixed appliance therapy, and during the retention 
period.

A retrospective analysis was conducted on a total of 1,085 lower third molar buds across 
551 panoramic radiographs obtained from patients with maloclusions before, during, and 
after orthodontic treatment, as well as during the retention phase.

The study revealed that starting from the age of 14, the inclination angle of lower third 
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Введение. Как известно, ретенция 
нижних третьих моляров (НТМ) явля-
ется наиболее распространенной па-
тологией у пациентов с зубочелюстны-
ми аномалиями [2, 4, 18, 27]. Исследо-
вания показывают, что с увеличением 
возраста угол наклонов зачатков НТМ 
меняется, и нередко, после прове-
денного ортодонтического лечения их 
давление на нижний зубной ряд при-
водит к рецидивам и скученности во 
фронтальном участке нижней челюсти 
[1, 17, 24]. В то же время группа авто-
ров считает, что прорезыванием НТМ 
не оказывает влияния на скученность 
и не приводит к рецидивам аномалий 
[13, 28].

Классическая диагностика для вы-
явления зачатков НТМ и их углов на-
клона была основана на рентгенологи-
ческом исследовании – ортопантомо-
грамме [3, 8, 16]. Для более детально-
го изучения расположения зачатков и 
их взаимоотношений в последующем 
проводят компьютерно-томографиче-
ское (КТ) исследование [14]. Тем не 
менее, высокая доза излучения при 
проведении КТ не позволяет прово-
дить многократные исследования в 
динамике, поэтому ортопантомограм-
ма до сегодняшнего дня остается ак-
туальным методом исследования, по-
зволяющем всесторонне исследовать 
данную анатомическую область в ди-
намике и проследить за изменениями 
углов наклонов зачатков НТМ, их даль-
нейшим прорезыванием или ретенци-
ей [5, 19, 21]. 

Целью исследования была оценка 
диагностической значимости (чувстви-
тельности и специфичности) ретенции 
зачатков нижних третьих моляров у 
пациентов, обратившихся в клинику 
ортодонтии с жалобами на неправиль-
ный прикус.

Материалы и методы. В исследо-
вание были включены 121 пациент, 
обратившийся с различными зубоче-
люстными аномалиями (ЗЧА). Пациен-
тов мужского пола было 54 человека 
(44,6%) и женского пола 67 человек 
(55,4%). При проведении Peason-Chi-
Square tests значимой разницы в ген-
дерном аспекте не выявлено (р=0,589). 

Всего у 121 пациента изучено 550 ор-
топантомограмм и обследована дина-
мика изменения наклонов 1085 НТМ в 
возрастном аспекте.

Статистическая обработка резуль-
татов осуществлялась методами ва-
риационного (U-test Mann-Whitney), 
дисперсионного (F-Fisher и FS-Fisher-
Snedecor) и РОС-анализов (вычисле-
нием точки отсечения, чувствительно-
сти и специфичности теста) в стати-
стическом пакете IBM statistics SPSS-
26. Нулевую гипотезу отвергали при 
p<0,050 [20].

Результаты и обсуждение. Для 
проведения анализа организованы 2 
группы данных. В первую группу за-
несены результаты ортопантомограмм 
38 или 48 зубов, которые прорезались 
полностью в динамике (n=626), во вто-
рую группу – ортопантомограммы ре-
тинированных (непрорезавшихся) или 
удаленных в ходе наблюдения (n=459).

При изучении ортопантомограмм 
пациентов в возрасте 7 лет, в 10 слу-
чаях средний угол наклона прорезав-
шихся зубов был равен 59,2±3,6о, в то 
время как в 3-х случаях, когда в после-
дующем зубы оказались ретинирован-
ными, средний угол наклона равнялся 
49,2 ±0,9о (р = 0,318). В возрастах 8 и 9 
лет, углы наклонов непрорезавшихся в 
последующем НТМ больше (61,4±7,4о 
и 61,4±8,9о), чем у ретинированных 
(63,7±8,4о и 55,3±3,6о) соответственно, 
однако решать вопрос удаления НТМ 
в данном возрасте пока еще рано (р = 
0,631 и 0,136).

В 10-летнем возрасте углы на-
клонов НТМ и прорезавшихся и не-
прорезавшихся зубов статистически 
на отличаются (р=0,827), так как в 17 
случаях прорезавшихся и в 23 случа-
ях, ретинированных, они составляли 
соответственно 59,4±2,2о и 60,6±1,6о. 
Такая тенденция наблюдалась до 13 
лет, лишь после которого средние зна-
чения углов в группе прорезывания и в 
группе ретенции начали статистически 
отличаться разниться. 

Важным статистическим показате-
лем, представляющим собой вероят-
ность правильного прогноза, явля-
ется RОС-анализ (receiver operating 

characteristic) или рабочая характери-
стика приемника, с помощью которого 
можно оценить точность предсказа-
ния путем постройки графика и вы-
числения площади под ROC-кривой. 
По координатам RОС-таблицы были 
определены точки отсечения и по этим 
точкам вычислены чувствительности 
и специфичности по прогнозированию 
ретенции в дальнейшие периоды ис-
следования. 

По данным ROC анализа в 10 лет, 
информативность углов наклонов 
недостоверна (р= 0,827), в 11 лет 
(р=0,376), в 12 лет (р=0,313) – т.е. не-
возможно прогнозировать ретенцию в 
данных возрастных группах (рис. 1а, б, 
в). Начиная с 11 лет, признаки ретен-
ции появляются, но в этом возрасте 
статистически значимых результатов 
не обнаруживается, т.е. в 11 лет 15 
зачатков НТМ оказались ретиниро-
ванными и угол их наклона равнялся 
57,3±2,8о, в то время как у 55 проре-
завшихся зубов угол наклона составил 
54,0±1,6о.

В 12 лет угол отсечения составил 
62,75о, т.е. с увеличением данного угла 
вероятность ретенции зубов увеличи-
вается и в этом возрасте имеются хо-
рошие специфичные показатели, но не 
сенситивные по отношению к ретенции 
(табл. 1). 

Мы изучили результаты углов на-
клонов 29 ретинированных и 39 не ре-
тинированных зубов и выявили, у 29 
пациентов с ретинированными НТМ 
угол наклона составил >62,8о, т.е. сен-
ситивность этого показателя состави-
ла 31,0+8,6%. А из 39 не ретинирован-
ных зубов у 36 угол наклона был мень-
ше 62,8о, т.е. специфичность этого по-
казателя в прогнозировании оказалась 
довольно высокой (92,3+4,3%).

Значимые связи между прорезав-
шимися и ретинированными НТМ при 
изучении наклонов зачатков НТМ об-
наружены начиная с 13 лет (табл. 2).

Угол наклона является относитель-
но специфичным и сенситивным по-
казателем при дальнейшем прогнози-
ровании ретенции (р=0,029) в возрас-
те 13 лет (рис.1г). В данном возрасте 
изучены результаты углов наклонов 46 

molar buds allow prediction of their impaction rate with a sensitivity of 64.8±6.5% and a specificity of 71.4±6.0%. As age increases, higher 
sensitivity and specificity enable impaction rate prediction even with smaller angles (less than 40°).

The application of these diagnostic methods can enhance the effectiveness of preventive measures for pathological conditions associated 
with delayed tooth eruption.

Keywords: lower third molars, impaction, eruption dynamics on panoramic radiographs
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ляров по данным углов наклонов на ортопантомограммах. Якутский медицинский журнал. 2025; 90(2): 13-19. https://doi.org/10.25789/
YMJ.2025.90.03
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ретинированных и 56 не ретинирован-
ных зубов и выявили, что при дальней-
шей ретенции НТМ угол наклона со-
ставил >47,1о, т.е. сенситивность этого 
показателя составила 78,3±6,1%. А из 
56 не ретинированных зубов у 29 угол 
наклона был меньше 47,1о, т.е. спец-
ифичность этого показателя в про-
гнозировании составил (51,8±6,7%). 
Площадь кривой ROC, которая явля-
ется интегральным параметром чув-
ствительности и специфичности в 13 
составляет 0,626±0,055 (95 ДИ: 0,517-
0,734), р=0,029, можно считать прогно-
стически значимым. Таким образом, 
начиная с 13 лет возможно прогнози-
ровать ретенцию НТМ.

В 14 лет по данным ROC анали-
за площадь ROC кривой составля-
ет 0,730+0,047 (95 ДИ: 0,637-0,823), 
р<0,001. Эти данные получены по 
результатам изучения углов накло-
нов 54 ретинированных и 56 не ре-
тинированных зубов и выявлено, что 
в том случае, когда в дальнейшем 
зуб оказался ретинированным, его 
угол наклона был больше 51,8о, т.е. 
сенситивность этого показателя со-
ставила 64,8±6,5%. При выявлении 
углов наклонов прорезавшихся 56 зу-
бов у 40 – угол наклона был меньше 
51,8о, т.е. специфичность этого пока-
зателя в прогнозировании составила 
(71,4±6,0%). (рис. 1д).

Такая же тенденция наблюдается 
с увеличением возраста. Так, в 15 лет 
при изучении 55 ретинированных и 49 
прорезавшихся зубов установили, что 
точка отсечения равна 54,7о, т.е. если 
угол был больше данного показателя, 
зуб ретинировался, если же меньше, 
то прорезывался, что доказывает пло-
щадь ROC кривой, равная 0,689+0,051 
(95 ДИ: 0,588-0,789), р<0,001. В слу-
чае ретенции 24 зубов из 55, сенси-
тивность этого показателя равнялась 
43,6±6,7%. При прорезывании 42 зу-
бов из 49 специфичность равнялась 
85,7±5.0% (рис. 1е).

C увеличением возраста площадь 
ROC кривой все более увеличивает-

Рис. 1. Результат RОС-анализа в различные возрастные периоды
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ся: в 16 лет она равна 0,753±0,041 (p 
<0,001); в 17 лет 0,861±0,037 (p <0,001); 
в 18 лет 0,952±0,019 (p <0,001); в 19 
лет 0,973±0,017 (p <0,001); в 20 лет 
0,971±0,022 (p <0,001); начиная с 21 по 
23 года 1,000±0,000 соответственно (p 
<0,001) – (рис. 1 ж, з, и) 

По данным табл. 3, начиная с 17 лет 
параметр “cut of point” достоверно сни-
жается – 46,3о; в 18лет - 36,9о; в 19 лет 
– 37,6о; в 20 – 39,7о (рис. 2).

В 16 лет выявлено 63 ретинирован-
ных и 69 прорезавшихся зубов, причем 
точка отсечения равна 42,3о. Из 63 ре-
тинированных зуба у 54, сенситивность 
этого показателя была 85,7±4,4%. При 
прорезывании 36 зубов из 69 сенси-
тивность равнялась 52,2±6.0%.

При обследовании 38 ретинирован-
ных и 57 прорезавшихся зубов у па-
циентов в возрасте 17 лет cut of point 
cоставил 46,3о. У этих пациентов по-
казатель сенситивности при ретенции 
составил 76,3±6,9%, при прорезыва-
нии – 84,4±4,8%.

Показатель сенситивности у па-
циентов с ретенцией НТМ, начиная с 
возраста 18 лет увеличивается: в 18 
лет он равен 94,4+3,8%; в 19 лет и в 
20 лет равен 100.0±0.000%. При про-
резывании же зубов этот показатель 
изменяется следующим образом: в 18 
лет – 78,6±5,5%; в 19 лет 92,0±3,8%; в 
20 лет 88,5±6,3%. 

Это свидетельствует о высокой 
прогностической значимости углов 
наклонов НТМ с возрастом пациента, 
т.е. чем старше пациент, тем легче 
прогнозировать ретенцию и составить 
правильный план ортодонтического 

лечения с удалением или без удале-
ния зубов мудрости (табл.3).

Проблемы, связанные с прорезы-
ванием (НТМ), до настоявшего вре-
мени остаются в центре внимания 
пациентов, стоматологов-ортодонтов 
и челюстно-лицевых хирургов [5,27]. 
В связи с тем, что при прорезывании 
НТМ меняется угол их наклона, а так-
же формируется корень, располагаю-
щийся близко к альвеолярному нерву, 
то в дальнейшем это создает про-
блемы хирургам стоматологам при их 
удалении. Также спорным остается во-

прос о влиянии НТМ на возникновение 
различных аномалий, прежде всего 
скученности во фронтальном участ-
ке, лингвальном наклоне премоляров, 
возникновение кариеса вторых моля-
ров и возможность поражения нижне-
челюстного нерва и др. [1, 14, 17].

Поэтому многими авторами были 
сделаны попытки прогнозировать ре-
тенцию НТМ в зависимости от различ-
ных параметров на ортопантомограм-
мах [9, 12, 19, 21, 25, 26.] Так, напри-
мер, в 1993 г. при исследовании 56 не-
прорезавшихся моляров у пациентов 

Таблица 1

Таблица 2

Показатели углов наклонов зачатков НТМ в различных возрастных периодах

Область под кривой

Область Стандартная
ошибка

асимптотическая
значимость, (р)

95% Доверительный интервал
Нижняя
граница

Верхняя
граница

10 лет 0,520 0,094 0,827 0,336 0,705
11 лет 0,576 0,084 0,367 0,412 0,740
12 лет 0,572 0,074 0,315 0,427 0,717
13 лет 0,626 0,055 0,029* 0,517 0,734
14 лет 0,730 0,047 <0,001* 0,637 0,823
15 лет 0,689 0,051 0,001* 0,588 0,789
16 лет 0,753 0,041 <0,001* 0,672 0,834
17 лет 0,861 0,037 <0,001* 0,789 0,934
18 лет 0,952 0,019 <0,001* 0,914 0,989
19 лет 0,973 0,017 <0,001* 0,940 1,000
20 лет 0,971 0,022 <0,001* 0,928 1,000
21 год 1,000 0,000 <0,001* 1,000 1,000
22 года 1,000 0,000 <0,001* 1,000 1,000
23 года 1,000 0,000 <0,001* 1,000 1,000

Информативность показателей в возрастном аспекте, в точках отсечения

Ст
ат

ис
ти

че
ск

ие
 

па
ра

ме
тр

ы

12 лет 13 лет 14 лет 15 лет 16 лет 17лет 18 лет 19лет 20лет

Cut off point ≥ 62,8 ≥ 47,1 ≥ 51,8 ≥ 54,7 ≥ 42,3 ≥ 46,3 ≥ 36,9 ≥ 37,6 ≥ 39,7
Sn% 31,0±8,6 78,3±6,1 64,8±6,5 43,6±6,7 85,7±4,4 76,3±6,9 94,4±3,8 100,0±0 100,0±0
Sp% 92,3±4,3 51,8±6,7 71,4±6,0 85,7±5,0 52,2±6,0 84,2±4,8 78,6±5,5 92,0±3,8 88,5±6,3

ОДЦ % 66,2±5,7 63,7±4.8 68,2±4,4 63,5±4.7 68,2±4,1 81,1±4,0 84,8±3,7 95,1±2,4 93,0±3,9
pPV% 75,0±12,5 57,1±6,2 68,6±6,5 77,4±7,5 62,1±5,2 76,3±6,9 73,9±6,5 88,6±5,4 85,0±8,0
nPV% 64,3±6,4 74,4±7,0 68,7±6,1 57,5±5,8 80,0±6,0 84,2±4,8 95,7±3,0 100,0±0 100,0±0
LR+ поср. не пp. поср. поср. не пp. поср. поср. отл. хор.
LR- не пр. поср. поср. не пр. поср. поср. отл. отл. отл.

Примечание. Cut of point (Точка отсечения); Sn (Сенситивность); Sp (Специфичность); ОДЦ (Общая диагностическая ценность); pPV 
(Прогностическая ценность позитивного результата); nPVт- (Прогностическая ценность негативного результата); LR+ (Отношение 
правдоподобия положительного результата); LR- (Отношение правдоподобия отрицательного результата)
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в возрасте 20 лет, и через 6 лет были 
измерены углы наклонов зубов, раз-
витие корней, глубина расположения 
в костной ткани, взаимоотношение с 
углом нижней челюсти и вторым моля-
ром. С использованием логистической 
регрессии, одномерного и двумерного 
анализа и методов кластеризации ав-
торами был разработан модельный 
прогноз, основанный на типе ретенции 
и на его основании было разработано 
устройство для прогнозирования ре-
тенции у пациентов в возрасте 20 лет 
[25, 26].

Предложен также графиметриче-
ский метод (панораметрия) позволя-
ющий проводить линейные и угловые 
измерениях на нижней челюсти, с 
помощью которого возможно про-
водить двусторонние сравнения, а 
также определять долю скелетных 
и стоматологических структур. С по-
мощью данного метода можно из-
мерять задние зубы нижней челюсти 
(Dental Panorametry), нижнюю челюсть 
(Mandibular Panorametry) и комбиниро-
вать нижнюю и верхнюю челюсти (Total 
Panorametry) [19].

Измерение ретромолярного про-
странства также проводили для опре-
деления различий линейных и угловых 
показателях между прорезавшимися 
и ретинированными НТМ на панорам-
ных рентгенограммах 140 пациентов в 
возрасте от 18 до 30 лет. Авторы из-
учили следующие параметры: ретро-
молярное пространство от центра ра-
муса (Xi-7) и от переднего края рамуса 
(AER-7), мезиодистальную ширину за-
чатка, их соотношения, и углы накло-
нов НТМ. По их мнению, вероятность 
прорезывания НТМ увеличивается, 
если ретромолярное пространство, 
измеренное от переднего края ветви 
(AER-7) и центра точки (Xi-7), состав-
ляет 13 мм и 25 мм соответственно, 
причем мезиодистальная ширина зуба 
не играет существенной роли [21].

Связь между ретенцией НТМ и сте-
пенью развития корня при обследова-
нии 264 НТМ выявили у 132 пациентов 
(71 мужчин и 61 женщин) в возрасте от 
15 до 20 лет и пришли к заключению, 
что чем более зрелый зуб в возрасте 
15 лет, тем больше вероятность про-
резывания (отношение шансов: 3,89, P 
<0,001). Скорость формирования кор-
ней статистически значимо связана с 
вероятностью прорезывания (отноше-
ние шансов: 10,50, P = 0,041) [12].

Для раннего прогнозирования про-
резывания или ретенции НТМ на циф-
ровой панорамной рентгенографии с 
использованием 9 линейных и угло-
вых измерений, выявлена значитель-

ная разница средних значений меж-
ду ретромолярным пространством, 
α-углом (угол между длинной осью 
третьего моляра и гониально-симфи-
зеальной плоскостью) и β-углом (угол 
между длинной осью нижнечелюстно-
го второго и третьего моляров) – (P < 
0,05) [11].

Измерив угол и степень ретенции 
НТМ по их сагиттальному отношению 
к соседнему второму моляру и к ок-
клюзионной плоскости у 43 студентов 
за 4 года наблюдения, исследователи 
пришли к выводам, что изменения в 
положении и наклоне зубов даже по-
сле 19 лет невозможно предсказать 
[22].

Так, после изучения 240 человек в 
возрасте 18 лет, установлено, при не-
которых определенных значениях от-
ношения Ганса и по изменению угла 
наклона зачатка НТМ к основанию 

нижней челюсти и относительно вто-
рого нижнего моляра можно предска-
зывать ретенцию или прорезывание 
НТМ, и влияет на скученность перед-
него сегмента нижней челюсти [24].  

Поэтому для получения более точ-
ных прогностических параметров не-
которые авторы предлагали исполь-
зовать компьютерные томограммы и 
боковые цефалограммы, на которых 
возможно изучение ретромолярного 
пространства, различных углов и про-
порций [6, 10,14, 23].

Пациентам в количестве 53 чело-
век до ортодонтического лечения из-
меряли и сравнивали угол челюсти с 
сагиттальным расстоянием от перед-
ней границы нижнечелюстной ветви 
до альвеолярного края между резца-
ми нижней челюсти, а также мезио-
дистальную ширину второго моляра. 
Авторы выявили корреляцию между 

Таблица 3

Рис. 2. Углы точек отсечения для прогнозирования ретенции НТМ в различных возрастных 
группах

Сила влияния фактора эффективности (EIF) ангуляции зачатков НТМ
на прогноз дальнейшего прорезывания в возрастном аспекте

Возраст Точка отсечения Степень влияния фактора (95% ДИ) PFS

12 лет >62.8 10.1 (4,7-15,5) 0,008*
13 лет ≥ 47,1 10,5 (6,9-14,0) 0,001*
14 лет ≥ 51,8 15,2 (12,1-18,3) <0,001*
15лет ≥ 54,7 11,4 (8,0-14,8) <0,001*
16 лет ≥ 42,3 19,0 (16,5-21,4) <0,001*
17 лет ≥ 46,3 57,8 (56,0-59,6) <0,001*
18лет ≥ 36,9 103,2 (103,1-103,4) <0,001*
19 лет ≥ 37,6 343,6 (331,7-355,5) <0,001*
20 лет ≥ 39,7 217,1 (206,0-228,1) <0,001*

PFS – статистическая значимость по Fish-Snedecor
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всеми измерениями на профилях и 
панорамными рентгенограммами и 
предложили формулу для расчета ве-
роятности прорезывания НТМ и пред-
ставили метод прогнозирования про-
резывания НТМ [6].

Cтатистически значимое влияние 
угла β и расстояния между гонионом 
и гнатионом (Go-Gn) на уровень про-
резывания НТМ (P <001 и P <015 со-
ответственно) при измерении боковых 
цефалограмм обнаружили [10]. По их 
данным, ретенция НТМ была значи-
тельно выше у взрослых с классом 
2 (62.3%) по сравнению с классом 3 
(31.7%; P <013). 

Клиническое, биометрическое и 
рентгенологическое обследование 
до лечения и через 2 года у 78 паци-
ентов провели [23], и пришли к выво-
дам, что увеличение ретромолярного 
пространства в случае без удаления 
зубов составило 1,2-2,2 мм, с удале-
нием премоляров 2-2,7 мм, и 4,5-6,8 
мм. При удалении первого моляра, т.е. 
удаление премоляров мало влияет на 
изменение ретромолярного простран-
ства; и наоборот, удаление первых мо-
ляров увеличивает это пространство, 
что важно учитывать при составлении 
плана лечения.

Для предсказывания прорезывания 
или ретенции НТМ путем проведения 
анкетирования среди врачей хирургов-
стоматологов и ортодонтов выявлен 
факт, что основе только ортопантомо-
грамм невозможно предсказать ретен-
цию НТМ [5, 8, 29].

Проведено ретроспективное дли-
тельное исследование прорезывания 
НТМ с помощью искусственного интел-
лекта [7]. Выбран 771 пациент, имею-
щий по две панорамные рентгенограм-
мы: первая, полученная в возрасте 
8-15 лет (T1), а вторая в возрасте от 
16 до 23 лет. Результаты исследования 
показали, что прорезывание зубов на-
ступало в том случае, если имелось 
достаточное место в ретромолярном 
пространстве и начальный угол был 
<32°.

Также с помощью различных форм 
искусственного интеллекта EfficientNet, 
EfficientNetV2, MobileNet Large, 
MobileNet Small, ResNet18 и ShuffleNet, 
изучив 6624 НТМ на 3422 ортопанто-
мограммах и пришли к выводам, что 
наиболее высокой точности для клас-
сификации достигла EfficientNet 83,7% 
[15].

Таким образом, несмотря на боль-
шое количество литературных данных, 
до сих пор нет конкретного мнения о 
необходимости оставлять или удалять 
зачатки НТМ до начала ортодонтиче-

ского лечения или же после него, для 
профилактики рецидивов и скученно-
сти нижних резцов.

Заключение. Поскольку до сегод-
няшнего времени невозможно точно 
предсказать прорежутся ли зачатки 
НТМ или нет, наиболее правильной 
стратегией будет наблюдение в дина-
мике углов наклонов НТМ через регу-
лярные промежутки времени. Полу-
ченные нами статистические данные 
точек отсечения (cut of point) по углу 
наклона зачатка НТМ в различные воз-
растные периоды в клинической прак-
тике позволяют ортодонтам прогнози-
ровать дальнейшую ретенцию зуба. 
Желательно проведение дальнейших 
исследований путем сравнения цефа-
лометрических показателей с данны-
ми ортопантомограмм для выявления 
более точных критериев прогноза в 
раннем возрасте.
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СВЯЗЬ ЭКСПРЕССИИ ГЕНОВ 
БЕЛКОВ ЦИТОСКЕЛЕТА И МАРКЕРА 
ЭПИТЕЛИАЛЬНО-МЕЗЕНХИМАЛЬНОГО 
ПЕРЕХОДА ВИМЕНТИНА 
ПРИ ПЛОСКОКЛЕТОЧНОМ РАКЕ ГОРТАНИ

Отсутствие лабораторных методов прогноза метастазирования агрессивного 
плоскоклеточного рака гортани (ПРГ) обуславливает актуальность исследования, 
в т.ч. необходимость исследования молекулярных характеристик опухоли. При 
метастазировании инициация эпителиально-мезенхимального перехода сопровождается 
увеличением уровня мРНК виментина (VIM) и изменением экспрессии различных генов, 
включая гены белков цитоскелета. Поэтому целью работы явилась оценка связи уровня 
мРНК VIM с мРНК белков цитоскелета фасцина-1 (FSCN1), эзрина (EZR), кофилина-1 
(CFL1), профилина-1 (PFN1) и аденилилциклаза-ассоциированного протеина 1 (САР1) 
и наличием лимфогенных метастазов в опухолевой ткани ПРГ (T1-4N1-2M0). Анализ 
проводили методом обратно-транскриптазной полимеразно-цепной реакции в реальном 
времени в парных образцах у больных с лимфогенным метастазированием (N1-2) и без 
него (N0). У больных ПРГ (N1-2) отмечено увеличение уровня мРНК PFN1 в 6,3 раза, по 
сравнению с группой больных N0. Уровень мРНК эзрина был ниже в 17 раз у больных ПРГ 
(T3-4N0-2M0) по сравнению с группой больных ПРГ (T1-2N0-1M0). Высокий уровень мРНК 
VIM сочетался с высоким уровнем мРНК FSCN1 и САР1 и способствовал усилению силы 
связи между уровнями мРНК CFL1 и PFN1. Таким образом, прямой зависимости между 
уровнем маркера ЭМП виментина и метастазированием у пациентов с ПРГ не выявлено. 
Обнаруженные связи экспрессии генов белков цитоскелета с экспрессией мРНК VIM могут 
свидетельствовать об активной перестройке цитоскелета, которая обеспечивает высокую 
миграционную и пролиферативную активность злокачественных клеток ПРГ.


