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Кратка содржина 

Вовед: Современата стоматолошка литература говори за драматична редукција  

на оралните заболувања и губитокот на забите во изминатиот век, меѓутоа, 

проблемите кои се поврзани со импакцијата на забите, особено на третиот молар 

се уште перзистираат. 

Во планирањето на третманот, ортодонтот, честопати, се наоѓа пред многу 

голем предизвик од аспект на предвидувањето на веројатноста за ерупција или 

импакцијата на мандибуларните трети молари кај млади пациенти. Ова 

предвидување е придружено со голема неизвесност и има исклучително клиничко 

значење. Најчесто базира на радиографска проценка. Во голем број на студии, во 

стручната стоматолошка литература, се презентирани различни методи за 

предвидување на ерупцијата на третите молари. Повеќето од студиите се базираат 

на латерални цефалографски снимки, но, исто така, и загризни снимки, 

периапикални, панорамски и фронтални радиографски снимки. 

Бидејќи панорамските томограми се лесно достапни за повеќето доктори 

стоматолози, би било корисно доколку тие би можеле да се искористат за 

предвидување на развојот на третите катници. Придобивката од користењето на 

панорамските рентгенски снимки за предвидување на ерупцијата на долните 

трети молари е тоа што е многу едноставна и обезбедува голема сигурност. 

Целта на нашето истражување беше на селектирани панорамски снимки на 

пациентите, а пред спроведувањето на нивниот ортодонтски третман да ја 

анализираме и детерминираме позицијата и поставеноста на целосно/парцијално 

развиени, еруптирани/нееруптирани трети мандибуларни молари, кои ја 

достигнуваат/не ја достигнуваат оклузалната рамнина, со или без комплетно 

оформени корени, клинички и радиографски. 

Материјал и метод на работа: Во истражувањето беа селектирани панорамски 

снимки на 160 пациенти од двата пола, на возраст од 16-28 години при што беа 

анализирани позициите на 300 мандибуларни трети молари, пред спроведениот 

ортодонтски третман. Последната селекција беше направена врз основа на 
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радиографското присуство на целосно или парцијално развиените трети 

мандибуларни молари. Субјектите беа поделени во пет групи, во зависност од 

нивниот степен на импакција или ерупција:  

- Група А - целосно еруптирани и развиени трети мандибуларни молари, кои 

ја достигнуваат оклузалната рамнина, и клинички, и радиографски;  

- Група Б - парцијално еруптирани трети мандибуларни молари кои се 

целосно развиени, но не ја достигнуваат оклузалната рамнина;  

- Група В - нееруптирани трети мандибуларни молари кои се клинички 

нееруптирани, но радиографски покажуваат комплетна коренска 

формација; 

- Група Г - парцијално развиени трети молари кои клинички не се видливи, а 

радиографски немаат комплетна коренска формација; и  

- Група Д - Група со клинички видливи трети молари без комплетна коренска 

формација.  

На панорамските снимки беа испитувани девет (9) варијабли: три (3) 

линеарни (мезиодистална ширина на третиот молар во неговиот најголем 

дијаметар, расположливиот простор за ерупција на третиот молар до рамусот и 

расположливиот простор за ерупција на третиот молар до Xi – точката)  четири (4) 

ангуларни (α, β, γ и гонијален – агол) и два (2) соодноси (R1 - помеѓу LES-R и 

MDW и R2 сооднос - помеѓу LES- Xi и MDW). 

Статистичка анализа: Податоците добиени од истражувањето беа анализирани 

со статистичкиот програм  SPSS for windows 23,0. 

Резултати: Мезиодисталната ширина на третиот долновиличен молар е 

сигнификантно поголема во групата со парцијално развиени трети молари кои 

клинички не се видливи, а радиографски немаат комплетна коренска формација, 

споредено со групата со клинички видливи молари без комплетна коренска 

формација (Г и Д). Во истите компарирани групи, расположивиот простор за 

ерупција (LES-R) е сигнификантно поголем каде третите мандибуларни молари се 

клинички видливи иако немаат комплетно формирани корени.  
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Анализата на добиените резултати говори дека импакцијата на третите 

мандибуларни молари се должи повеќе на непостоењето на доволен расположив 

простор за ерупција во вилицата отколку на димензиите на мезиодисталниот 

промер на третите мандибуларни молари.  

Аголот кој го формираат аксијалната оска на долните трети молари и гонио-

симфизната рамнина (аголот α), беше значајно поголем во групата на целосно 

еруптирани трети молари споредено со групата на испитаници со клинички 

видливи трети молари. Аголот кој го формираат аксијалната оска на долниот втор 

молар и мандибуларната рамнина (аголот γ) беше значајно поголем во групата на 

целосно еруптирани трети молари споредено со групата на клинички видливи 

трети молари. Аголот кој  се наоѓа помеѓу мандибуларната рамнина и рамнината 

која поминува по дисталната површина на рамусот, беше значајно поголем во 

групата на целосно еруптирани трети молари споредено со групата клинички 

видливи трети молари.  

β аголот, односно аголот кој го образуваат аксијалните оски на долните 

втори и трети молари беше сигнификантно поголем во групата на парцијално 

еруптирани трети молари споредено со групата целосно еруптирани (11 vs 8.5). 

Гонијалниот агол презентираше сигнификантно повисоки вредности во групата со 

целосно еруптирани трети молари (124.07 ± 7.3 vs 118.57 ± 6.8). 

Компаративната анализа укажа на умерено поголема инклинација на 

вториот молар кон мандибуларната рамнина, како и зголемени вредности на 

гонијалниот агол во групата со некомплетно формирани и нееруптирани молари 

споредено со недооформените еруптирани молари (Г и Д). 

 Анализираните соодноси помеѓу расположливиот простор за ерупција на 

третиот молар до рамусот и мезиодисталната ширина на третиот долновиличен 

молар - R1 (LES-R/MDW) и расположливиот простор за ерупција на третиот молар 

до Xi – точката и мезиодисталната ширина на третиот долновиличен молар - R2 

(LES-Xi/MDW) беа сигнификантно повисоки во групата целосно еруптирани 

наспроти парцијално еруптираните трети мандибуларни молари (1 vs 0.78; 

p<0.0001, за R1 сооднос), и (2.48 vs 2.33; p=0.0042, за R2 сооднос).  
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Сигнификантноста на резултатите потврдува дека колку е поголема 

вредноста на соодносите LES-R/MDW и LES-Xi/MDW, толку можноста за 

еруптирање на третите мандибуларни молари и нивно правилно сместување во 

забниот низ е поголема.  

Расположивиот простор за ерупција на третиот молар до рамусот и до Xi 

точката беше значајно поголем во групата со целосно еруптирани трети молари 

споредено со групата со клинички видливи трети молари. 

Во групите со целосно еруптирани и комплетно формирани трети молари и 

парцијално развиени трети молари кои клинички не се видливи, а радиографски 

немаат комплетна коренска формација (А и Г), разликите и сигнификантноста за 

расположивиот простор за ерупција до антериорниот раб на рамусот  (LES-R) и до 

средината на рамусот (LES-Xi) се поголеми.   

 Во меѓугрупните споредби за мезиодисталната ширина, сигнификантна 

разлика се потврди меѓу женските пациенти од група А наспроти група Б 

(p=0.038), меѓу Б и група В (p=0.012), и меѓу група В и група Д (p=0.035). 

Женските пациенти од групата со парцијално еруптирани трети молари имаа 

значајно поголема мезиодистална ширина споредено со женските пациенти од 

групата целосно еруптирани молари. Женските пациенти од групата со 

парцијално еруптирани трети молари имаа значајно поголема мезиодистална 

ширина споредено со женските пациенти од групата на нееруптирани молари. Во 

сите меѓугрупни споредби, машките пациенти со клинички видливи трети молари 

имаа сигнификантно помала мезиодистална ширина во однос на машките 

пациенти од останатите групи.  

Во групата на нееруптирани, но комплетно формирани молари (В), полот на 

пациентите, во корист на машкиот, имаше влијание на мезиодисталната ширина 

и расположивиот простор до Xi.  

Заклучок: Радиографската дијагностика на присуството, позицијата и степенот 

на формирање на третите молари е клучен дел од интегралното планирање на 

стоматолошкиот третман. Стапката на импакција е повисока за третите молари 

отколку за кој било друг заб кај современата човечка популација. Недостатокот на 
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простор помеѓу вториот траен молар и мандибуларниот рамус е идентификуван 

како главен фактор во етиологијата на импакцијата на долниот трет молар. 

Просторот за ерупција на мандибуларниот трет молар е под влијание на насоката 

на ерупција на забите за време на функционалната фаза на ерупција. 

Со реализацијата на нашето истражување сметаме дека успеавме да 

изнајдеме сигурен, едноставен, репродуцирачки метод со кој би можело да се 

предвиди ерупцијата или импакцијата на мандибуларните трети молари, на кој 

начин, би се креирал и реализирал соодветен план на ортодонтска терапија, како 

и навремено предвидување на можноста за импакција на третите молари и 

спречување на појавата на сите можни компликации од импакцијата и 

несоодветната ерупција. 

Клучни зборови: линеарни параметри, ангуларни параметри, ретромоларен 

простор, трет мандибуларен молар, импакција, предикција, ерупција. 
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Abstract 

Introduction: The modern dental literature speaks of a dramatic reduction in oral 

disease and tooth loss in the past century, however, problems related to the impaction of 

the teeth, especially on the third molar, still persist. 

While planning the treatment, the orthodontist often faces a very big challenge in terms 

of predicting the likelihood of eruption or impaction of mandibular third molars in 

young patients. This prediction is accompanied by great uncertainty and has exceptional 

clinical significance. It is usually based on radiographic assessment. In a number of 

studies, in the professional dental literature, various methods for predicting the 

eruption of third molars have been presented. Most of the studies are based on lateral 

cephalographic images, but also biting images, periapical, panoramic, and frontal 

radiographic images. 

Because panoramic tomograms are readily available to most dentists, it would be useful 

if they could be used to predict the development of third molars. The benefit of using 

panoramic X-rays to predict the eruption of the lower third molars is that it is very 

simple and provides great reliability. 

The aim of our research was to select panoramic images of patients, and before 

performing their orthodontic treatment to analyze and determine the position and 

placement of fully/partially developed, erupted / non-erupted and third mandibular 

molars, which reach/do not reach the level, with or without fully formed roots, both 

clinically and radiographically. 

Material and method of work: In the research, panoramic images of 160 patients of 

both sexes, aged 16-28 years were selected and the positions of 300 mandibular third 

molars were analyzed, before the orthodontic treatment. The last selection was made on 

the basis of the radiographic presence of fully or partially developed third mandibular 

molars. The subjects were divided into five groups, depending on their degree of impact 

or eruption: 
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- Group A - fully erupted and developed third mandibular molars, which reach the 

occlusal plane, both clinically and radiographically; 

- Group B - partially erupted third mandibular molars that are fully developed but do 

not reach the occlusal plane; 

- Group C - unerrupted third mandibular molars that are clinically unerrupted,  but 

radiographically show complete root formation; 

- Group D - partially developed third molars that are not clinically visible and 

radiographically do not have a complete root formation; and 

- Group E - Group with clinically visible third molars without complete root formation. 

Nine (9) variables were examined on the panoramic images: three (3) linear 

(mesiodistal width of the third molar at its largest diameter, available space for eruption 

of the third molar to the ramus, and space available for eruption of the third molar to 

the Xi point) four (4) angular (α, β, γ and gonial - angle) and two (2) ratios (R1 - 

between LES-R and MDW and R2 ratio - between LES-Xi and MDW). 

Statistical analysis: The data obtained from the research were analyzed with the 

statistical program SPSS for windows 23.0. 

Results: The mesiodistal width of the third mandibular molar is significantly larger in 

the group with partially developed third molars that are not clinically visible and do not 

have radiographically complete root formation, compared to the group with clinically 

visible molars without complete root formation (D and E). In the same comparative 

groups, the available eruption space (LES-R) is significantly larger where the third 

mandibular molars are clinically visible even though they do not have fully formed 

roots. 

The analysis of the obtained results shows that the impact of the third mandibular 

molars is due more to the lack of sufficient available space for eruption in the jaw than 

to the dimensions of the mesiodistal rotation of the third mandibular molars. 
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The angle formed by the axial axis of the lower third molars and the gonio-symphysis 

plane (angle α) was significantly higher in the group of fully erupted third molars 

compared to the group of clinically visible third molars. The angle formed by the axial 

axis of the lower second molar and the mandibular plane (angle γ) was significantly 

greater in the group of fully erupted third molars compared to the group of clinically 

visible third molars. The angle between the mandibular plane and the plane passing 

along the distal surface of the ramus was significantly greater in the group of fully 

erupted third molars compared to the group of clinically visible third molars. 

The β angle, ie the angle formed by the axial axes of the lower second and third molars, 

was significantly higher in the group of partially erupted third molars compared to the 

group of fully erupted molars (11 vs 8.5). The gonial angle presented significantly higher 

values in the group of fully erupted third molars (124.07 ± 7.3 vs 118.57 ± 6.8). 

Comparative analysis indicated moderately greater inclination of the second molar to 

the mandibular plane, as well as increased gonial angle values in the group of 

incompletely formed and non-erupted molars compared to deformed erupted molars (D 

and E). 

Analyzed ratios between the eruption space of the third molar to the ramus and the 

mesiodistal width of the third lower molar - R1 (LES-R / MDW) and the available 

eruption space of the third molar to the Xi - point and the mesiodistal width of the third 

lower molar - R2 (LES-R/MDW) LES-Xi/MDW) were significantly higher in the fully 

erupted group versus the partially erupted third mandibular molars (1 vs 0.78; p 

<0.0001, for R1 ratio), and (2.48 vs 2.33; p = 0.0042, for R2 ratio). 

The significance of the results confirms that the higher the value of the LES-R/MDW 

and LES-Xi/MDW ratios, the greater the possibility of eruption of the third mandibular 

molars and their proper placement in the dentition. 

The available eruption space of the third molar to the ramus and to the Xi point was 

significantly larger in the group with fully erupted third molars compared with the 

group with clinically visible third molars. 
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In the groups with fully erupted and fully formed third molars and partially developed 

third molars that are not clinically visible and radiographically do not have complete 

root formation (A and E), differences and significance for available eruption space to the 

anterior edge of the ramus (LES-R) ) and to the middle of the ramus (LES-Xi) are larger. 

In the intergroup comparisons for mesiodistal width, a statistically significant difference 

was confirmed between female patients from group A versus group B (p = 0.038), 

between B and group C (p = 0.012), and between group C and group E (p = 0.035) . 

Female patients in the group with partially erupted third molars had significantly 

greater mesiodistal width compared to female patients in the group with fully erupted 

molars. Female patients in the group with partially erupted third molars had 

significantly greater mesiodistal width compared to female patients in the group of non-

erupted molars. In all intergroup comparisons, male patients with clinically visible third 

molars had significantly lower mesiodistal widths than male patients from the other 

groups. 

In the group of non-ruptured but fully formed molars (C), the sex of the patients, in 

favor of the male, had an effect on the mesiodistal width and the available space up to 

Xi. 

Conclusion: Radiographic diagnosis of the presence, position and degree of formation 

of third molars is a key part of the integrated planning of dental treatment. The 

impaction rate is higher for third molars than for any other tooth in the modern human 

population. The lack of space between the second permanent molar and the mandibular 

ramus has been identified as a major factor in the etiology of lower third molar impact. 

The eruption space of the mandibular third molar is influenced by the direction of tooth 

eruption during the functional eruption phase. 

With the realization of our research we believe that we have managed to find a reliable, 

simple, reproductive method that could predict the eruption or impact of mandibular 

third molars, in which way, would create and implement an appropriate plan of 

orthodontic therapy, as well as timely prediction on the possibility of impaction of third 
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molars and prevention of all possible complications from impaction and inappropriate 

eruption. 

Keywords: linear parameters, angular parameters, retromolar space, mandibular third 

molar, impaction, prediction, eruption. 
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Вовед 

Современата стоматолошка литература говори за драматична редукција  на 

оралните заболувања и губитокот на забите во изминатиот век, меѓутоа, 

проблемите кои се поврзани со импакцијата на забите, особено на третиот молар 

сеуште перзистираат.1  

Импакцијата на забите е патолошка состојба при која забот не успева да ја 

достигне својата нормална функционална положба. Етиологијата на  импакцијата 

на забите од трајната дентиција вклучува неколку системски и локални фактори. 

Кледокранијалната дисплазија, Дауновиот синдром, ендокрините дефициенции 

(хипотироидизам и хипопитуитаризам), фебрилните болести и ирадијацијата се 

некои од системските фактори кои можат да влијаат врз импакцијата на трајните 

заби. Во најчестите локални фактори се вбројуваат перзистенцијата на млечните 

заби, несанирани одонтогени инфекции на млечните заби, недоволна должина на 

виличниот лак, прекубројни заби, одонтогени тумори, абнормални патеки на 

ерупција и расцепи на усната и непце.2 

Степенот на импакција на третите молари е многу повисок, спореден со 

било кој од останатите заби кај денешната хумана популација. Овие катници се 

последните заби кои се појавуваат во усната шуплина.3 Процесот на развој и 

ерупција на третиот молар се покажа дека е многу варијабилен и, најверојатно 

затоа, тие се најчесто погодените заби од аспект на импакцијата. Третите катници 

покажуваат голема варијација во големината, обликот, положбата, формирањето 

на коренот, времето на развој и патот на ерупција. Времето на ерупција на третите 

молари значително варира помеѓу популациите и полот.3,4 

Просторот за ерупција на третиот молар, многу често, е афектиран од 

правецот на ерупција на забот за време на функционалната фаза на ерупцијата. Во 

услови на добра поставеност, третите молари, главно, еруптираат на возраст меѓу 

17 и 21 година, но, сепак, 40% од нив остануваат парцијално или комплетно 

импактирани во коската. Се покажало дека намалениот простор меѓу вториот 
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перманентен молар и мандибуларниот рамус е еден од најважните фактори во 

етиологијата на импакциите на третиот мандибуларен молар.5,6,7  

Во еволутивниот процес на човекот, со напредокот на цивилизацијата, 

забележани се промени во однос на диететските навики, како што е преминот од 

конзумирање на цврста во конзумирање на мека, рафинирана храна, што од своја 

страна, резултира со потребата од помал напор при мастикацијата, како на 

мускулите, така и на виличните коски. Намалувањето на физиолошката активност 

при мастикацијата, претставува намалување на стимулацијата за раст на коските 

на горната и долната вилица, тој е компромитиран и ефектуира со намалување на 

нивните димензии и со ирегуларности во поставеноста на забите.6,7 

Според Dermaut и сор., како и Ventä и сор., третите молари се заби кои се 

најчесто афектирани од агенеза, но, и појавата на импакции не е за занемарување. 

Преваленцата на импактираните трети молари се движи во границата од 17–32 %, 

скоро идентична за максиларните и мандибуларните трети молари, значајно 

повисока кај индивидуите од женски пол.8,9  

Lauesen S. R. и сор., во своите истражувања говорат за неколку фактори кои 

се однесуваат на етиологијата на импактираните трети молари, како што се 

недостатокот на простор во ретромоларниот регион, ангулација и ектопична 

положба на третиот катник, обструкцијата на патеката на ерупција и касната 

минерализација на третите молари. Полот, расните и социоекономските разлики, 

генетските и ендокринолошките фактори, исто така, можат да имаат влијание врз 

процесот на ерупција.10  

Verma A. и сор., заклучуваат во своето истражување дека неповолниот пат 

на ерупција, прекумерната првична мезијална ангулација и минималното 

исправување во текот на следењето може да ја зголемат веројатноста за појава на 

импакцијата на третите молари.4 

Во планирањето на третманот, ортодонтот, честопати, се наоѓа пред многу 

голем предизвик од аспект на предвидувањето на веројатноста за ерупција или 

импакцијата на мандибуларните трети молари кај млади пациенти. Ова 



 

3 
 

предвидување е придружено со голема неизвесност и има исклучително клиничко 

значење. Најчесто базира на радиографска проценка, при што постои можност да 

се добијат двосмислени одговори.4 

Во голем број на студии, во стручната стоматолошка литература, се 

презентирани различни методи за предвидување на ерупцијата на третите 

молари.11-17 Повеќето од студиите се базираат на латерални цефалографски 

снимки, 12,13,18, но, исто така, и загризни снимки, периапикални, панорамски и 

фронтални радиографски снимки.15,16,17 

Бидејќи панорамските томограми се лесно достапни за повеќето доктори 

стоматолози, би било корисно доколку тие би можеле да се искористат за 

предвидување на развојот на третите катници.4,16 Придобивката од користењето на 

панорамските рентгенски снимки за предвидување на ерупцијата на долните 

трети молари е тоа што е многу едноставна и обезбедува голема сигурност. 12-19 

При истражувањето на лонгитудиналните студии кои биле спроведени на 

латерални снимки, Richardson М. Е.,13 доаѓа до констатација дека радиографското 

предвидување на ерупцијата на третиот молар, не би требало да се направи пред 

возраст од 10–11 години. Во студијата се покажало дека случаите со тесна 

мандибула и мал мандибуларен агол се скоро секогаш асоцирани со импакција на 

третиот молар, проценето на возраст од 18 години.  

Bowdler H. и Morant G. M.,11 (1936) заклучиле дека индивидуалната шема на 

раст е многу важна за ерупцијата на третите молари. Björk A. и 

сор.,12 (1956) изјавиле дека до отсуството на ерупција, најчесто доаѓа заради 

недостаток на простор во ретромоларната област, која е всушност просторот од 

вториот молар до мандибуларниот рамус. Björk A. и сор.12  заклучиле дека 

мандибуларниот раст и задоцнетата дентална матурација се најзначајните 

параметри за ерупцијата на третиот молар. Различни скелетални фактори биле 

предложени како значајни при варијацијата на големината на ретромоларниот 

простор. Овие фактори се растежната должина на мандибулата, растежниот 

правец на кондилот и правецот на ерупција на забот.  
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При анализите, кој од овие фактори игра најголема улога во ризикот од 

импакција, Björk и сор.12 откриле дека вертикално насочениот кондиларен раст е 

најзначајниот фактор, по кој следува и кратката должина на мандибулата, како и 

редуцираната алвеоларна прогнатија. Ако овие три фактори се искомбинираат со 

задоцнета матурација на третиот молар, четири од пет случаи на импакција, ќе 

можат да бидат објаснети. Во случаи на импакција на третиот молар, големината 

на ретромоларниот простор, измерен на профилните радиографии бил 

значително намален, и тоа, во 90% од случаите.12 Björk A и сор.,12 како и Svendsen 

H. и сор.,15 отишле чекор понапред во 1985 година кога ја простудирале 

ерупционата патека на третиот молар на фронтални радиографии. 

 
- Панорамски радиографии 

Предноста на панорамските снимки од аспект на предвидување на 

ерупцијата на забите, се состои во тоа што овие снимки обезбедуваат комплетна 

слика за дентицијата, од аспект на развојниот стадиум на забот, бројноста на 

забите, малформацијата на забите, текот на ерупцијата и процесите на ресорпција. 

Потешкотијата која се јавува при евалуација на ерупцијата на третите молари на 

панорамски радиографии е, пред сè, комплексноста на постапката да се проценат 

скелеталните параметри, како што се точната големина и формата.  

Behbehani F. и сор.,20 (2006) ги споредиле панорамските снимки на 134 

пациенти чиј третман вклучува екстракција на четири премолари  (71.2 % per cent) 

или не вклучува екстракција (28.8 % per cent). Тие во својата студија откриле дека 

во случаите каде што била изведена екстракција, импакцијата на третиот молар се 

намалила за 63%. Во друга студија, направена од страна на Uthman A. и сор.17  

(2007), биле направени мерења на серија на варијабли на панорамските 

радиографии. Овие варијабли биле делумно скелетални мерења и делумно 

мерења на мезиодисталната ширина на третиот молар. Во студијата на Uthman A. 

и сор.17 (2007), биле измерени следните параметри: големината на виличниот 

агол, мезиодисталната ширина на третиот молар, просторот за ерупција мерен од 

дисталната површина на вториот молар до предниот раб на рамусот и 
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еруптираниот простор измерен од дисталната површина на вториот молар до 

Рикетсовата Xi - точка, која го претставува центарот на рамусот. Дополнително, α 

– аголот, кој го образувааат линијата која минува низ гонион до симфизата и 

аксијалната оска на третиот молар, како и аголот β, меѓу аксијалните оски на 

вториот и третиот молар. Оваа студија покажала дека α - аголот и β – аголот, како 

и гонијалниот агол, заедно со параметите за простор, се мерки од големо значење 

за предвидување на ерупцијата на третиот молар.17 

Од претходно споменатите студии направени на профилни и панорамски 

снимки, може да се заклучи дека големината и формата на мандибулата и 

големината на забите играат значајна улога во ерупцијата на третиот молар во 

мандибулата. Овие радиографски снимки се основа за клиничарот да спроведе 

евалуација на ерупцијата на третите молари. Од хистолошки аспект, мноштво 

останати фактори имаат улога во процесот на нивната ерупција, како што е на 

пример, способноста на фоликулот на забот да пенетрира низ коската.21 

Во речиси сите радиографски студии беше констатирано дека факторите 

кои влијаат на ерупцијата на третиот молар се скелеталниот раст и развој, 

насоката на ерупција, екстракциите во забниот лак, обликот на коренот/те, 

матурацијата на третиот молар и димензиите на ретромоларниот простор, кој, 

всушност, се смета за најважен.22 
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Преглед од литература 

 

Третите молари претставуваат 98% од сите импактирани заби, а долните 

трети молари се вторите најчести заби кои остануваат импактирани, веднаш по 

горните трети молари.1 Заради тоа, често се предложува, профилактичкото 

хируршко отстранување на истите, како би се избегнале потенцијално сериозни 

компликации кај овие состојби.2 Иако индикациите за профилактичко 

отстранување на долните трети молари се ограничени3, тие исполнуваат 

задоволителен дел од дискусиите.4 Оралните хирурзи и ортодонтите 

препорачуваат профилактичко отстранување на третите молари да се спроведе 

пред нивните корени да бидат комплетно оформени и понатаму акцентираат дека 

оваа процедура има за цел да превенира понатамошна ерупција на останатите 

заби во малпозиција.5 Од таа гледна точка, од интерес е да се испита кои 

параметри можат да бидат применети за да се направи рана проценка за 

ерупцијата на третите молари. Во изминатите декади, биле направени опширни 

истражувања на ова поле, заради високиот степен на импакции кај третиот молар, 

меѓутоа, биле добиени и контроверзни резултати во поглед на потенцијални 

предиктори.6–13  

Ерупцијата на долниот трет молар е комплексен процес кој зависи од 

повеќе фактори. Воопшто, ерупцијата на еден заб е сложен процес кој сеуште не е 

разјаснет.22,23  

Составена е од серија физиолошки и биолошки моменти, кои се во 

синхронизација со растот на вилиците.23  

Локалните, како и системските фактори, секако, дека имаат влијание врз 

овој комплексен процес.24,25  

Како и да е, бројни компликации можат да се јават во текот на процесот на 

ерупција на третите молари, за тој да резултира со импакција.26  

Долг временски период, недоволниот развој на ретромоларниот простор се 

сметал за најзначаен фактор кој придонесува за високиот степен на импакција на 

долните трети молари.12,20,27,28 Како и да е, некои истражувања покажале дека дури 

и кај случаите со адекватен ретромоларен простор, кај некои од третите молари е 
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оневозможена ерупцијата13,27 што посочува на тоа дека постојат и други фактори 

кои имаат влијание врз овој процес. Покрај ретромоларниот простор, 

истражувачите ја испитувале и корелацијата помеѓу растот и должината на 

мандибулата и ризикот од импакција.13,18,29-31  

Неколку студии прикажале повисок ризик од импакција на долниот трет 

молар кај субјекти со пократка мандибуларна должина.12,13,29 Заради тоа што 

резултатите помеѓу истражувачите биле изненадувачки контроверзни,18,29-31  

интересна се покажала идејата, да се истражи, дали растојанијата помеѓу 

антрополошките обележја можат да бидат корисни во предвидувањето на 

импакцијата или ерупцијата на третиот молар. Понатаму, биле предложени 

неколку радиографски ангуларни премерувања со слична цел.13,17,20,32,33 Било 

истакнато дека екцесивната почетна мезијална ангулација и минималното 

исправување во текот на процесот на следење на случаите, може да ја зголеми 

веројатноста за импакција на третиот молар.13  

Покрај овие линеарни и ангуларни индикатори, се дошло до заклучок дека 

и возраста на пациентот игра клучна улога и треба да биде земена во предвид при 

проценката на ерупцијата на третите молари. Ganss C. и сор.34 и Niedzielska I.A. и 

сор.35 не пронашле некое значајно зголемување на ретромоларниот простор по 

возраст од 16 години, додека пак, Chen L.L. и сор.36 добиле податоци за умерена 

експанзија во периодот од 16 до 18 годишна возраст. Во лонгитудиналната студија 

на Kruger E. и сор.37 било потврдено дека промените во позицијата на третите 

молари по возраста од 18 години, води до нивна ерупција. Овие промени во 

позицијата се објаснуваат со понатамошниот скелетален раст, кој може да доведе 

до намалување на ретромоларниот простор.37 Понатаму, Janson G. и сор.38 

докажале дека расположливиот ретромоларен простор може да варира помеѓу 

Класа II и Класа I по страната, укажувајќи на тоа дека сагиталните скелетални 

односи можат, исто така, да ја афектираат судбината на овие заби. Интересно е да 

се напомене и сознанието дека разликите во степенот на импакцијата на третите 

молари кај различни антеропостериорни скелетални релации се очигледни по 

возраст од 18 години.13 Во претходните студии, одредени радиографски 

предиктори за евалуација на ерупцијата на долните трети молари не биле темелно 



 

8 
 

испитувани, заради различните скелетални односи и возраста на 

пациентите.13,31,38-40  

 

Истражувањата кои се однесуваат на предвидувањето на можноста за 

нормална ерупција или можноста за импакција на забите од трајната дентиција, 

треба да ги опфати трите локални компоненти, како што се: расположливиот 

простор, фазата на формирање и големината на забот. 40-45  

Клиничкото значење на таквите испитувања во врска со 

мандибуларните трети катници се поврзани со предвидување на импакцијата или 

ерупцијата на овие заби, конкретно. Развојната фаза на мандибуларните трети 

катници е поврзана со хронолошките и скелетните возрасти.46-48 Сепак, локалните 

морфолошки и дентални фактори можат да влијаат на фазата на развој, која може 

да се забрза или да се одложи во присуство на анатомски разлики помеѓу 

поединците од истата хронолошка или скелетна возраст. 

Биле анализирани четири стадиуми на матурацијата,49 при што се 

покажало дека одреден стадиум на формирање на коронката може да трае и од 7 

до 8 години кај различни субјекти.50 Во стоматолошката литература, недостигаат 

податоци за корелацијата помеѓу моларната импакција и големината, од аспект на 

мезио-дисталната ширина на трајните заби (катници, предкатници, канини и 

секачи), и покрај тоа што, сосема е логично да се претпостави дека поголемите 

заби веројатно се асоцирани со зголемена инциденца на тескобност. 

Истражувачите долго време се обидувале да воспостават предтретмански 

параметри со кои би можеле да се предвиди импакцијата или ерупцијата на 

мандибуларните трети катници, со неубедливи резултати.13,51 За разлика од 

проучувањето на димензиите на расположливиот простор за сите други трајни 

заби, местоположбата на третиот молар, особено мандибуларниот, анатомски е 

ограничена од рамусот на долната вилица, па можеме да говориме за вродена 

асоцијација меѓу збиеноста и импакцијата на третите молари. Токму поради тоа, 

истражувачите го измериле "ретромоларниот" простор меѓу вториот или првиот 

катник и рамусот.45 

 И покрај извонредно големиот број на индивидуални варијации, 

истражувачите доаѓаат до наоди кои можат да бидат употребени како општи 
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тенденции. Некои од нив се однесуваат на формирањето на забите, и тоа, 

еруптираните трети молари биле во малку понапредната фаза на развој на 

помлада возраст10,13; доцната минерализација и закаснетиот развој на коренот 

биле поврзани со високиот ризик од импакција.52,53 Голем број публикации се 

однесуваат на расположливиот простор за ерупција: импакцијата или ерупцијата е 

во корелација со ретромоларниот простор, поголема е веројатноста за појава на 

ерупција со зголемен простор52; поголема е веројатноста за појава на импакција 

при рано физичко созревање и соодветно ограничување на мандибуларниот раст, 

а со тоа и намалување на ретромоларниот простор.10,12 

Други наоди се однесуваат на обезбедување на дополнителен простор преку 

екстракција на одредени заби во лакот, па така, доколку третите катници се во 

период на рана фаза на развој, а соседните втори молари се екстрахираат, 

најверојатно, третите молари ќе еруптираат подолг временски период,54 а развојот 

на третиот мандибуларен молар би бил забрзан на страната на која бил 

екстрахиран првиот траен молар.53,55 Изненадувачки, врз проценката за 

расположливиот простор за третите молари, за разлика од останатите 

перманентни заби е и потенцијалниот мандибуларен раст кој има влијание врз 

формата на лакот. Расположливиот простор е поврзан со веќе постоечкиот 

простор, понатамошната ресорпција на предниот раб на мандибуларниот рамус и 

големината на мандибулата. Микрогнатата мандибула кај II класа малоклузија 

потенцијално обезбедува помала шанса за ерупција на третиот молар, за разлика 

од макрогнатата мандибула асоцирана со III- тата класа на малоклузија.54,55 

Во планирањето на третманот, ортодонтот или оралниот хирург, честопати, 

се соочуваат со предизвик да ја предвидат веројатноста за ерупција или импакција 

на третите мандибуларни молари кај млади пациенти. Ова предвидување најчесто 

базира на радиографска проценка, и честопати, дава двосмислени одговори. За 

жал, сеуште не е развиен точен предиктивен метод, бидејќи етиологијата на 

импакцијата на третите мандибуларни молари е комплексна,10 поради што 

долготрајните клинички студии ги наведуваат: недостатокот на простор во 

регионот на третиот молар,34,56-60 ангулацијата на третиот молар,7-9 неговата 

ектопична положба,61 опструкцијата на патеката на ерупција,56 касното 

минерализирање на третиот молар/рана физичка зрелост,52,56,61,62 и други 
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фактори, како што се на пример, полот, расните и социоекономските разлики, 

генетските и ендокринолошките фактори.63 Неколку студии ја истражувале 

поврзаноста меѓу импакцијата на третиот молар и развојот на коренот, кај 

адолесцентите.  

Врз основа на испитување на череп како материјал, Hammer H.61 уште во 

далечната 1930 година сугерирал дека доцниот развој на третиот молар може да се 

поврзе со импакцијата на третиот молар. Во 1957 година, Björk A. и сор.56 

демонстрирале поврзаност помеѓу импакцијата и неправилното созревање на 

третите молари. Овој наод произлезе од студијата за минерализација на коронката 

на третите молари кај 12-годишни момчиња во споредба со фазата на развој на 

забите во периодот на зрелоста на истите 243 лица. Björk A. и сор.56 го сметале 

касното созревање на третите молари за значаен фактор при прогнозирањето на 

можноста за нивна импакција. Триесет години подоцна, Svendsen и Björk А.52 ја 

испитувале корелацијата помеѓу импакцијата и комбинацијата на доцната 

минерализација на третите молари и нивната рана физичка зрелост. Тие 

покажале дека кај хоризонтално импактираните трети молари, фазата каде 

бифуркацијата се појавува радиографски (фазата на минерализација) значително 

подоцна се одвива во однос на третите долни молари кои имаат нормална 

положба при ерупција, и тоа, кај двата пола (29 месеци подоцна кај девојчињата и 

9 месеци подоцна кај момчињата). Касната минерализација се одвивала 

истовремено со соединувањето на дисталната епифиза на радиусот, како 

показател на физичката зрелост.64 

 Се покажа дека доцната минерализација на трети катници има поголем 

ефект врз импакцијата, од раната физичка зрелост, но комбинацијата од двете го 

зајакнува влијанието врз абнормалната ерупција. 

Svendsen H. и Björk A.52 заклучија дека закаснетата минерализација на 

третите молари е конзистентен фактор за импакцијата на третите катници, а 

сосема веродостојна проценка на ризикот за импакција на третите молари се чини 

можна од фазата на развој на забот во релација со хронолошката возраст. Понова 

студија на пресек од 1994 година од Köhler S. и сор.62 опишува дека импакцијата на 

мандибуларните молари може да предизвика одложување на развојот на 

коренот/те од 2 до 3½ години. Friedrich R.E. и сор.65 ја повторија оваа студија на 
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пресек и утврдиле дека импакцијата на мандибуларните трети катници нема 

значајна врска со брзината на формирање на коренот/те. Наспроти студијата од 

Svendsen H. и Björk A.,52 ниту една од претходните студии не ја испитувала 

годишната прогресија на минерализацијата и развојот на коренот/те на 

мандибуларниот трет молар во една потенцијална лонгитудинална студија. 

Прашањата, од типот, "Дали терапијата со екстракција влијае врз 

ерупцијата на третите катници?" често се поставуваат на клиничарите од страна на 

ортодонтските пациенти. Ова, генерално, претставува неизвесна состојба за 

специјалистите ортодонти, а во повеќето случаи се располага со ограничени 

податоци за тоа зошто третите катници не еруптираат, како и од тоа дали 

екстракцијата на премоларите е од корист за ерупцијата на третите катници.66,67  

Третиот молар покажува голема варијација во големината, обликот, 

положбата, формирањето на коренот, времето на развој и патот на ерупција.27 

Преваленцата на импакцијата на најмалку еден мандибуларен трет молар е 

застапена со 72,7% во испитувана група на возраст од 20-30 години години.68 

Денес, импакцијата на третите молари е најчесто застапената импакција во однос 

на импакцијата на сите останати заби.69 

 Во примитивното човештво, прекумерната интерпроксимална абразија 

овозможувала мезијално поместување на бочните заби поради што, инциденцата 

на импакција на третиот молар била релативно ниска.70,71 Мандибуларниот трет 

молар е најчесто погодениот заб по третиот максиларен молар.70 Недостатокот на 

простор помеѓу вториот молар и рамусот на долната вилица веќе долго време се 

наведуваат како главен етиолошки фактор за импакцијата на мандибуларниот 

трет молар.20,72,73 Björk A. и сор.12 наведуваат дека алвеоларниот лачен простор зад 

вториот молар е дефицитен во 90% од случаите со импакција на мандибуларниот 

трет молар. Во нивната студија, тие испитувале 243 случаи за да се испита 

корелацијата помеѓу импакцијата на мандибуларниот трет молар и неколку 

цефалометриски параметри. Тие објавиле дека факторите кои влијаат на 

просторот на третите катници се мандибуларната должината, наназад 

ориентирана насока на ерупцијата на дентицијата и вертикалната насока на 

кондиларниот раст, кои биле поврзани со степенот на ресорпција на предниот 

аспект на мандибуларниот рамус.12,74 
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 Richardson M. E.75 изјавил дека скелетната класа II со пократка, потесна, 

остроаглеста мандибула е асоцирана со импактираните трети катници. Авторот, 

исто така, забележал намален мандибуларен раст кај сите случаи на импакција на 

третите долни молари. Спротивно на тоа, Hattab F. N. и Alhaija E. S.27 не пронашле 

никаква врска помеѓу гонијалниот агол и импакцијата на третите молари, додека 

Capelli J. Jr.29 известил дека кај пациенти со импактирани трети молари, вкупната 

должина на мандибулата била многу помала отколку кај пациенти без 

импактирани молари. Покрај морфологијата на мандибулата, и мезоидисталната 

ширина на третите катници може да влијае на импакцијата на третите катници. 

Некои студии објавиле дека пациентите со поголеми трети молари имале 

повисока стапка на импакција.27,74 

 Екстракцијата на мандибуларниот премолар може да резултира со 

мезијално движење на моларите.75 Некои студии, користејќи странични 

цефалометриски и панорамски рендген снимки, откриле дека неекстракционата 

терапија е поврзана со импактирање на третите молари,18,20,30,71 додека, пак, 

екстракционата терапија ја подобрува ангулацијата на третите мандибуларни 

молари.76 Други долготрајни студии пријавиле некаква или мала разлика помеѓу 

третманот со екстракција или без.32,77 Импакцијата на третите молари е поврзана 

со неколку фактори. Haavikko K. и сор. 32 и Artun J.77 истакнуваат дека додека го 

истражувале ефектот на екстракционата терапија врз импакцијата на третите 

катници заклучиле дека е важно да се направи точна разлика во улогата на 

факторите како што се растот, морфологијата и потребата за прицврстување. Во 

претходните студии, овие фактори не биле елиминирани, и тешко е да се осознае 

апсолутниот ефект на екстракционата терапија на третите катници.  

Неколку фактори се споменуваат како причинители одговорни за високата 

стапка на импакции на третиот мандибуларен молар, од кои најчесто споменуван 

е недостатокот  на простор во денталниот лак.78 Непосакуваните ангулации или 

аберантната патека на ерупција, препокриеноста со густи цврсти и меки ткива и 

доцната секвенца на ерупција, се, исто така, дел од етиолошките фактори за појава 

на импакции на третиот мандибуларен молар.78  
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Мезиодисталната ширина на третиот молар може да игра важна улога во 

предиспозицијата за појава на импакциите. Svendsen H. и Maertens J. K. M.79 

детално ја простудирале етиологијата на импакциите на третите молари. Две од 

цитираните причини се:   

1. Недостаток на простор:  недоволната антеро–постериорна 

димензија, растојанието во трансверзала на алвеоларниот процесус 

(продолжеток) во регијата на третиот молар. За успешна ерупција на 

третите молари, од голема важност е присуството на широки алвеоларни 

гребени и поголема ширина на мандибуларниот рамус во однос на 

интермоларната ширина. 79,80,81  

2. Доцна минерализација на третиот молар или рана физичка 

матурација.79,80,81   

 

Импактираните заби се под различни ангулации и позиции и можат да 

настанат во дветте вилици (максила и мандибула). Идентификацијата на 

импакциите може да се направи со клинички преглед и да се потврди со 

радиографска снимка како што е ортопантомограф, латерална или 

ретроалвеоларна снимка. Методот на избор најчесто е ортопантомографска 

снимка.82  

Obimakinde O. S.82 дошол до заклучок дека мандибуларните трети молари се 

најчесто импактирани заби, веднаш по нив следуваат максиларните трети молари, 

па максиларните канини, како и мандибуларните канини.  

Најголемиот дел од случаите на импактирани трети молари се 

асимптоматски и остануваат незабележани, сè додека не бидат откриени случајно 

на снимка. Во моментот кога ќе се откријат, најчесто, се осудени на екстракција, за 

да се избегнат понатамошни компликации или развој на патолошка состојба. Овие 

компликации може да вклучат ресорпција или да предизвикаат појава на 

дентален кариес на соседниот заб, како и збиеност, додека во потенцијални 

компликации се вбројуваат и перикоронитот и формирањето на дентигерозни 

цисти.83,84 
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Цел на истражувањето 

За реализација на оваа студија бевме мотивирани од желбата да се обидеме 

да изнајдеме сигурен, едноставен, репродуцирачки  метод со кој би можело да се 

предвиди ерупцијата или импакцијата на мандибуларните трети молари, со 

помош на линеарни и ангуларни мерења, како и мерење на соодносот помеѓу 

одредени објекти и нивната валидност на панорамските радиографски снимки.  

Оттука, произлегува и целта на нашето истражување да на селектираните 

панорамски снимки на пациентите кои ќе бидат вклучени во истражувањето, а 

пред спроведувањето на нивниот ортодонтски третман: 

 

- ја анализираме и детерминираме позицијата и поставеноста на целосно 

еруптирани и развиени трети мандибуларни молари, кои ја достигнуваат 

оклузалната рамнина, и клинички, и радиографски; 

- ја анализираме и детерминираме позицијата и поставеноста на парцијално 

еруптирани трети мандибуларни молари кои се целосно развиени, но не ја 

достигнуваат оклузалната рамнина; 

- ја анализираме и детерминираме позицијата и поставеноста на 

нееруптирани трети мандибуларни молари кои се клинички нееруптирани, 

но радиографски покажуваат комплетна коренска формација; 

- ја анализираме и детерминираме позицијата и поставеноста на парцијално 

развиени трети молари кои клинички не се видливи, а радиографски 

немаат комплетна коренска формација.  

-  ја анализираме и детерминираме позицијата и поставеноста на клинички 

видливи трети молари, кои радиографски немаат комплетна коренска 

формација.  
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Материјал и метод на работа 

На Клиниката за ортодонција при Универзитетскиот Стоматолошки 

Клинички центар “Свети Пантелејмон”во Скопје, беа селектирани панорамски 

снимки на 160 пациенти, од дватта пола, на возраст од 16-28 години при што беа 

анализирани 300 мандибуларни трети молари, пред спроведениот ортодонтски 

третман. Етичката комисија на Универзитетот “Св. Кирил и Методиј” 

Стоматолошки факултет во Скопје, го одобри протоколот на студијата. 

Материјалот беше биран според следниве критериуми:  

- субјектот да не подлегнал  на претходен ортодонтски третман или 

ортогната хирургија, да нема екстрахирани заби во долната вилица, да нема 

податоци за останатите патологии врзани со третите молари, сите заби во 

мандибулата да ја достигнуваат оклузалната рамнина, со исклучок на третитте 

молари. Пациентите да немаат историја на траума.  

Последната селекција беше направена врз основа на радиографското 

присуство на целосно или парцијално развиените трети мандибуларни молари. 

Субјектите беа поделени во пет групи, во зависност од нивниот степен на 

импакција или ерупција, и тоа:  

 

1. Група А - Група со целосно еруптирани молари: 

- Целосно развиени трети мандибуларни молари, кои ја достигнуваат 

оклузалната рамнина, и клинички, и радиографски. 

 

Слика бр. 1 
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2. Група Б - Група со парцијално еруптирани  молари: 

- Третите молари  се целосно развиени, но не ја достигнуваат оклузалната 

рамнина. 

 

 

Слика бр. 2 

 

3. Група В - Група со нееруптирани трети мандибуларни молари со 

формирани корени: 

- Третите молари се клинички нееруптирани, но радиографски покажуваат 

комплетна коренска формација. 

 

Слика бр. 3 
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4. Група Г - Група со парцијално развиени трети молари со некомплетно 

формирани корени: 

- Клинички не се видливи третите молари, а радиографски немаат комплетна 

коренска формација.  

 

Слика бр. 4 

 

5. Група Д - Група со клинички видливи трети молари без комплетна коренска 

формација.  

 

Слика бр. 5 

 

 

На панорамските снимки беа испитувани девет (9) варијабли: три (3) 

линеарни, четири (4) ангуларни и два (2) соодноси, и тоа: 
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- Линеарни мерења 

1. Мезиодистална ширина (мезиодистална ширина на третиот молар во 

неговиот најголем дијаметар) 

2. LES – R (Lower eruption space – ramus, расположливиот простор за ерупција 

на третиот молар до рамусот) измерен од исцртана линија која минува низ 

дисталната површина на долниот втор молар до предниот раб на рамусот, 

следејќи ја оклузалната рамнина. 

3. LES – Xi (Lower eruption space – Xi, расположливиот простор за ерупција на 

третиот молар до Xi - точката) мерена од линија спуштена од дисталната 

површина на вториот молар до “Xi” точката според Рикетс. 

 

- Ангуларни мерења 

1. α – агол, кој го образуваат аксијалната оска на долните трети молари и 

гонио – симфизната рамнина, 

2. β – агол, кој го образуваат аксијалните оски на долните втори и трети 

молари, 

3. γ – агол, кој го образуваат аксијалната оска на долниот втор молар и 

мандибуларната рамнина, 

4. Go – агол, гонијален агол, кој се наоѓа помеѓу мандибуларната рамнина и 

рамнината која поминува по дисталната површина на рамусот. 

 

 

Слика бр. 6 
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Соодноси 

1. R1 сооднос (помеѓу LES-R и MDW), помеѓу растојанието од дисталната 

површина на долниот втор молар, до антериорниот раб на рамусот 

(измерено по оклузалната рамнина), наспроти, мезиодисталниот промер на 

третиот мандибуларен молар. 

2. R2 сооднос (помеѓу LES- Xi и MDW), помеѓу дисталната површина на 

вториот мандибуларен молар и Xi – точката по Рикетс, наспроти 

мезиодисталниот промер на третиот молар.  

 

Слика бр. 7 

 

Статистичка анализа 

Податоците добиени од истражувањето беа анализирани со статистичкиот 

програм  SPSS for windows 23,0. 

За тестирање на нормалноста во дистрибуцијата на податоците беше користен 

Shapiro Wilk's тестот. 

 Квантитативните белези се прикажани со аритметичка и медијална средина, 

квалитативните белези се прикажани со апсолутни и релативни броеви. 

Биваријантна анализа е направена за споредување на линеарните, 

ангуларни мерења и соодносите R1 и R2 меѓу анализираните групи (Student t-test 

и Mann-Whitnney test). 

За статистички сигнификантни беа земени вредностите на p<0.05. 

Податоците од интерес се прикажани табеларно и графички. 
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 Резултати 

 Во истражувањето партиципираа 160 пациенти од дватта пола, на возраст 

од 16-28 години на Клиниката за ортодонција при Универзитетскиот 

Стоматолошки Клинички центар "Свети Пантелејмон" во Скопје при што беа 

анализирани позициите на 300 мандибуларни трети молари, пред спроведениот 

ортодонтски третман. 

 

Испитаниците беа поделени во 5 групи: 

- Група А – група со целосно еруптирани трети мандибуларни молари; 

- Група Б – група со парцијално еруптирани трети мандибуларни молари; 

- Група В – група со нееруптирани трети мандибуларни молари; 

- Група Г – група со парцијално развиени трети мандибуларни молари; 

- Група Д – група со клинички видливи трети молари, но без комплетна 

коренска формација 

 

1. Компаративна анализа – група  А наспроти група Б 

 

Споредбата на група А наспроти група Б во однос на линеарните мерења, покажа 

дека овие две групи сигнификантно се разликуваат во однос на мезиодисталната 

ширина на третиот молар во неговиот најголем дијаметар (p=0.005 ), и во однос 

на LES - R, односно расположливиот простор меѓу дисталната површина на 

вториот молар до рамусот (p<0.0001), додека разликата во однос на LES–Xi, 

односно просторот меѓу дисталната површина на вториот на вториот молар до Xi 

точката беше статистички несигнификантна (p=0.37 ).  

Мезиодисталната ширина на третиот молар беше сигнификантно поголема во 

групата парцијално еруптирани трети молари во однос на групата на целосно 

еруптирани трети мандибуларни молари (13.70 ± 0.9 vs 13.18 ± 1.03).    

Во групата целосно еруптирани трети мандибуларни молари беа измерени 

сигнификантно повисоки вредности на LES–R наспроти групата парцијално 

еруптирани, односно во оваа група расположливиот простор за ерупција на 

третиот молар до рамусот беше значајно поголем (13.78 ± 4.0 vs 10.12 ± 2.8).  
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Табела 1   Линеарни мерења 

групи дескриптивна статистика p value 

mean ± SD min - max 

Мезиодистална ширина на трет молар 

А 13.18 ± 1.03 11 – 15  t=2.86 

p=0.005**  sig Б 13.70 ± 0.9 11 – 15  

LES - R (Дистална површина на втор молар - рамус) 

А 13.78 ± 4.0 7 – 25  t=5.82 

p=0.00000***  sig Б 10.12 ± 2.8 3 – 14  

LES -Xi (Дистална површина на втор молар до Xi точка) 

А 31.28 ± 4.3 20 – 42  t=0.89 

p=0.37  ns Б 30.60 ± 4.04 22 – 37  

A –  група со целосно еруптирани молари                            t (Student t-tests); **p<0.01  

Б – група со парцијално еруптирани молари                                                     

***p<0.0001 

 

 

Слика 1.                                                      Слика 1a. 
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Ангуларните мерења во групите А и Б презентираа статистичка несигнификантна 

меѓугрупна разлика за α и γ - агол (p=0.18 и p=0.83,соодветно), а статистичка 

сигнификантна разлика за β и Go - агол (p=0.0008 и p=0.00004, соодветно). 

β аголот, односно аголот кој го образуваат аксијалните оски на долните втори и 

трети молари беше сигнификантно поголем во групата парцијално еруптирани 

трети молари споредено со групата целосно еруптирани (11 vs 8.5). Гонијалниот 

агол презентираше сигнификантно повисоки вредности во групата целосно 

еруптирани трети молари (124.07 ± 7.3 vs 118.57 ± 6.8). 

  

Табела 2  Ангуларни мерења 

групи дескриптивна статистика p value 

mean ± SD min – max / 

median(IQR) 

α - агол (аксијална оска на трет молар со Go-Sy рамнина) 

А 78.58 ± 11.5 15 – 93  t=1.36 

p=0.18  ns Б 81.20 ± 9.6 43 – 90  

β - агол (аксијална  оска на втор и трет молар) 

А 10.10 ± 10.97 8.5 (4.5 – 14) Z=3.36 

p=0.0008**  sig Б 14.17 ± 8.5 11 (9.5 – 20) 

γ - агол (аксијална оска на втор молар и MPl) 

А 83.80 ± 5.6 68 – 97  t=0.22 

p=0.83  ns Б 83.57 ± 6.04 70 – 90  

Go – агол 

А 124.07 ± 7.3 103 – 140  t=4.25 

p=0.00004***  sig Б 118.57 ± 6.8 110 – 140  

A –  група со целосно еруптирани молари                t(Student t-test) ;   Z(Mann-

Whitney U Test ) 

Б – група со парцијално еруптирани молари          **p<0.01 sig  ***p<0.0001 
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Слика 2.                                                      Слика 2a. 
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Анализираните соодноси R1 (LES-R/MDW) и R2 (LES-Xi/MDW) беа 

сигнификантно повисоки во групата целосно еруптирани наспроти парцијално 

еруптирани трети молари (1 vs 0.78; p<0.0001, за R1 сооднос), и (2.48 vs 2.33; 

p=0.0042, за R2 сооднос).   

 

Табела 3 Соодноси 

групи дескриптивна статистика p value 

mean ± SD median(IQR) 

R1 однос LES-R и MDW) 

А 1.04 ± 0.3 1 (0.92 – 1.14) Z=5.95 

p=0.000000***  sig Б 0.74 ± 0.2 0.78 (0.6 – 0.92) 

R2 однос LES - Xi и MDW) 

А 2.38 ± 0.3 2.48 (2.22 – 2.58) Z=2.86 

p=0.0042**  sig Б 2.23 ± 0.2 2.33 (2.08 – 2.43) 

A –  група со целосно еруптирани молари                                                         Z(Mann-

Whitney U Test ) 

Б – група со парцијално еруптирани молари                                                    **p<0.01 sig  

***p<0.0001 
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Слика 3.                                                      Слика 3a. 
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2. Компаративна анализа – група  А наспроти група В 

 

 

Мезиодисталната ширина имаше слична вредност во групите со целосно 

еруптирани и нееруптирани трети мандибуларни молари (13.18 ± 1.03 vs 13.10 ± 

1.5; p=0.72). 

Просечната вредност на LES – R параметарот изнесуваше 13.78 ± 4.0 во група А, а 

8.0±2.7 во група В. Разликата од 5.78 статистички се потврди како сигнификантна 

за (p<0.0001), што сугерира на заклучок дека расположивиот простор за ерупција 

на третиот молар до рамусот беше значајно поголем во групата целосно 

еруптирани споредено со групата нееруптирани трети молари. 

За p=0.00003 се потврди како статистички сигнификантна разликата од 3.5 во  

просечната вредност на LES–Xi параметарот меѓу групите А и В (31.28 ± 4.3 vs 

27.78 ± 4.6). Значајно поголема површина на расположивиот простор за ерупција 
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на третиот молар до Xi точката беше измерена во групата целосно еруптирани 

трети мандибуларни молари.  

Табела 4 Линеарни мерења 

групи дескриптивна статистика p value 

mean ± SD min - max 

Мезиодистална ширина на трет молар 

А 13.18 ± 1.03 11 – 15  t=0.36 

p=0.72  ns В 13.10 ± 1.5 9 – 15  

LES - R (Дистална површина на втор молар - рамус) 

А 13.78 ± 4.0 7 – 25  t=9.27 

p=0.00000***  sig В 8.0 ± 2.7 1 – 14  

LES -Xi (Дистална површина на втор молар до Xi точка) 

А 31.28 ± 4.3 20 – 42  t=4.35 

p=0.00003***  sig В 27.78 ± 4.6 16 – 36  

A –  група со целосно еруптирани молари                        t(Student t-test); ***p<0.0001  

В – група со нееруптирани молари   

Слика 4.                                                      Слика 4a. 
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Групите А и В имаа сигнификантно различни вредности за α-агол (p<0.0001) и β – 

агол (p<0.0001), додека вредностите на γ - агол и Go – агол меѓу овие две групи не 

беа статистички сигнификантно различни (p=0.86, p=0.064, соодветно). 
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Аголот кој го образуваат аксијалната оска на долните трети молари и гонио-

симфизната разлика, или α-агол, беше значајно поголем во групата А. Неговата 

просечна вредност беше 78.58±11.4 во групата со целосно еруптирани трети 

молари, а 53.63 ± 27.9 во групата со нееруптирани молари.  

Аголот кој го образуваат аксијалните оски на долните втори и трети молари , или β 

–аголот, беше значајно поголем во групата В. Неговите медијални, или средни 

вредности беа 24.5 во групата нееруптирани, а 8.5 во групата целосно еруптирани 

трети мандибуларни молари. 

 

Табела 5 Ангуларни мерања 

групи дескриптивна статистика p value 

mean ± SD min – max / 

median(IQR) 

α- агол (аксијална оска на трет молар со Go-Sy рамнина) 

А 78.58 ± 11.4 15 – 93  t=6.41 

p=0.000000***  sig В 53.63 ± 27.9 4 – 90  

β - агол (аксијална оска на втор и трет молар) 

А 10.40 ± 10.97 8.5 (4.5 – 14) Z=5.4 

p=0.000000***  sig В 31.95 ± 23.97 24.5 (14 – 48.5) 

γ- агол (аксијална оска на втор молар и MPl) 

А 83.80 ± 5.6 68 – 97  t=0.18 

p=0.86  ns В 83.97 ± 4.6 71 – 90  

Go – агол 

А 124.07 ± 7.3 103 – 140  t=1.87 

p=0.064  ns В 121.62 ± 7.1 107 – 135  

A –  група со целосно еруптирани молари                                                    t(Student t-

test);***p<0.0001  

В – група со нееруптирани молари   
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Слика 5.                                                      Слика 5a. 
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Во групата целосно еруптивни молари споредено со групата нееруптивни молари, 

беа добиени сигнификантно повисоки соодноси R1 и R2 (p<0.0001, p=0.000008, 

соодветно). Медијалните вредности на соодносот LES-R/MDW изнесуваа 1 во 

групата А, 0.62 во групата В; mедијалните вредности на соодносот LES-Xi/MDW 

изнесуваа 2.38 во групата А, 2.23 во групата В.  

 

Табела 6 Соодноси 

групи дескриптивна статистика p value 

mean ± SD median(IQR) 

R1 однос LES-R и MDW) 

А 1.04 ± 0,3 1 (0.92 – 1.14) Z=7.75 

p=0.000000***  sig В 0.61 ± 0.2 0.62 (0.47 – 0.77) 

R2 однос LES - Xi и MDW) 

А 2.38 ± 0.3 2.38 (2.22 – 2.58) Z=4.47 

p=0.000008***  sig В 2.12 ± 0.3 2.23 (1.92 – 2.33) 

A –  група со целосно еруптирани молари                                                         Z(Mann-

Whitney U Test) 

Б – група со парцијално еруптирани молари                                                   ***p<0.0001 
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Слика 6.                                                      Слика 6a. 
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3.   Компаративна анализа – група  А наспроти група Г 

 

 

Мезиодисталната ширина имаше слична вредност во групите со целосно 

еруптирани и парцијално развиени трети мандибуларни молари (13.18 ± 1.03 vs 

13.32 ± 2.1; p=0.65). 

 

Групите А и Г сигнификантно се разликуваа во однос на LES–R и LES–Xi 

параметрите (p<0.0001). Расположивиот простор за ерупција на третиот молар до 

рамусот и расположивиот простор за ерупција на третиот молар до Xi точката беа 

значајно поголеми во групата целосно еруптирани споредено со групата 

парцијално развиени трети мандибуларни молари. 

Просечната вредност на LES – R  параметарот во групите А и Г изнесуваше 

13.78±4.0 и 7.28±4.4, соодветно; просечната вредност на LES–Xi параметарот 

изнесуваше 31.28 ± 4.3 и 26.63 ± 4.8, соодветно.  
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Табела 7 Линеарни мерења 

групи дескриптивна статистика p value 

mean ± SD min - max 

Мезиодистална ширина на трет молар 

А 13.18 ± 1.03 11 – 15  t=0.45 

p=0.65  ns Г 13.32 ± 2.1 1 – 15  

LES - R (Дистална површина на втор молар - рамус) 

А 13.78 ± 4.0 7 – 25  t=8.43 

p=0.000000***  sig Г 7.28 ± 4.4 1 – 16  

LES -Xi (Дистална површина на втор молар до Xi точка) 

А 31.28 ± 4.3 20 – 42  t=5.55 

p=0.000000***  sig Г 26.63 ± 4.8 14 – 40  

A – група со целосно еруптирани молари                                                   t(Student t-

test);***p<0.0001  

Г – група со парцијално развиени молари   
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Ангуларните мерења во групите А и Г, покажаа дека двете групи имаат 

сигнификантно различни α и β агол (p<0.0001). Аголот α, кој го формираат 

аксијалната оска на долните трети молари и гонио-симфизната рамнина имаше 

значајно поголема просечна вредност во групата целосно еруптирани споредено 

со групата парцијално развиени трети молари (78.58 ± 11.5 vs 62.53 ± 12.9). Аголот 

β, кој го формираат аксијалната оска на долните втори и трети молари имаше 

значајно поголема вредност во групата парцијално развиени молари наспроти 

групата целосно еруптирани трети молари (median 19.5 vs 8.5). 

 

Групата А и Г имаа слични, односно несигнификантно различни вредности за 

аголот  γ (p=0.34) и Go аголот (p=0.36).     

 

Табела 8 Ангуларни мерања 

групи дескриптивна статистика p value 

mean ± SD min – max / 

median(IQR) 

α- агол (аксијална оска на трет молар со Go-Sy рамнина) 

А 78.58 ± 11.5 15 – 93  t=7.18 

p=0.000000***  sig Г 62.53 ± 12.9 39 – 90  

β - агол (аксијална оска на втор и трет молар) 

А 10.40 ± 10.9 8.5 (4.5 – 14) Z=5.3 

p=0.000000***  sig Г 20.47 ± 11.9 19.5 (10 – 27) 

γ - агол (аксијална оска на втор молар и MPl) 

А 83.80 ± 5.6 68 – 97  t=0.96 

p=0.34  ns Г 84.80 ± 5.8 60 – 95  

Go – агол 

А 124.07 ± 7.3 103 – 140  t=0.92 

p=0.36  ns Г 125.43 ± 8.8 106 – 143  

A – група со целосно еруптирани молари                                                       t(Student t-

test);***p<0.0001  

Г – група со парцијално развиени молари   
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               Слика 8.                                                        Слика 8a. 
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Статистичка сигнификантна разлика се потврди меѓу групите со целосно 

еруптирани и парцијално развиени молари, во зависност од вредноста на LES-

R/MDW и LES-Xi/MDW (p<0.0001). И двата односи имаа сигнификантно 

повисоки вредности во групата со целосно еруптирани трети молари. Медијалната 

вредност на R1 односот изнесува 1 во група А, 0.57 во група Г; медијалната 

вредност на R2 односот изнесува 2.38 во Геупа А, 2.04 во група Г. 

 

Табела 9 Соодноси 

групи дескриптивна статистика p value 

mean ± SD median(IQR) 

R1 однос LES-R и MDW) 

А 1.04 ± 0.3 1 (0.92 – 1.14) Z=6.84 

p=0.000000***  sig Г 0.79 ± 2.02 0.57 (0.21 – 0.8) 

R2 однос LES - Xi и MDW) 

А 2.38 ± 0.3 2.38 (2.22 – 2.58) Z=5.62 

p=0.000000***  sig Г 2.49 ± 4.02 2.04 (1.68 – 2.23) 

A – група со целосно еруптирани молари                                      Z(Mann-Whitney U 

Test);***p<0.0001  

Г – група со парцијално развиени молари   
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Слика 9.                                                        Слика 9a. 
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4. Компаративна анализа – група  А наспроти група Д 

 

Согласно резултатите во табела 10, сите анализирани линеарни мерења беа 

поголеми во група А споредено со група Д. 

Просечната вредност на мезиодисталната ширина на третиот молар изнесуваше 

13.18 ± 1.0 во група А, 12.60 ± 1.2 во група Д. Разликата од 0.58 се потврди како 

статистичка сигнификантна за p=0.005. Во групата со целосно еруптирани трети 

молари беа измерени значајно поголеми димензии на мезиодисталната ширина 

компарирано со групата со клинички видливи трети молари. 

Просторот од дисталната површина на долниот втор молар до предниот раб на 

рамусот (LES-R) имаше просечна вредност од 13.78±4.0 во група А, 8.70 ± 2.7 во 

група Д. Разликата од 5.08 се потврди како статистичка сигнификантна за 

p<0.0001. Значајно поголеми димензии на LES-R беа измерени во групата со 

целосно еруптирани трети молари, споредено со групата со клинички видливи 

трети молари. 
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Разликата во просечните вредности на дисталната површина на вториот молар до 

Xi точката меѓу групите А и Д од 6.93 се потврди како статистички сигнификантна 

за p=0.000015 (31.28 ± 4.3 vs 24.35 ± 11.1). Во групата со целосно еруптирани трети 

молари беа измерени значајно поголеми димензии на LES-Xi компарирано со 

групата со клинички видливи трети молари. 

Расположивиот простор за ерупција на третиот молар до рамусот и до Xi точката 

беше значајно поголем во групата со целосно еруптирани трети молари споредено 

со групата со клинички видливи трети молари. 

 

 

Табела 10 Линеарни мерења 

групи дескриптивна статистика p value 

mean ± SD min - max 

Мезиодистална ширина на трет молар 

А 13.18 ± 1.0 11 – 15  t=2.86 

p=0.005**  sig Д 12.60 ± 1.2 10 – 15  

LES - R (Дистална површина на втор молар - рамус) 

А 13.78 ± 4.0 7 – 25  t=8.18 

p=0.000000***  sig Д 8.70 ± 2.7 5 – 14  

LES -Xi (Дистална површина на втор молар до Xi точка) 

А 31.28 ± 4.3 20 – 42  t=4.51 

p=0.000015***  sig Д 24.35 ± 11.1 2 – 37  

A –  група со целосно еруптирани молари                         t(Student t-test);**p<0.01 

***p<0.0001  

Д – клинички видливи трети молари   
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Слика 10.                                                  Слика 10a. 
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Просечната вредност на аголот α  изнесуваше 78.58 ± 11.5 во група А, 70.67 ± 13.4 

во група Д. Разликата меѓу двете групи од 7.91 статистички се потврди како 

сигнификантна за p=0.0007. Аголот кој го формираат аксијалната оска на долните 

трети молари и гонио-симфизната рамнина, беше значајно поголем во групата 

целосно еруптирани трети молари споредено со групата клинички видливи трети 

молари. 

Групите А и Д не се разликуваа сигнификантно во однос на вредноста на β – 

аголот (p=0.13).   
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Аголот γ имаше просечна вредност од 83.80 ± 5.6 во група А, а 81.18 ± 6.5 во група 

Д. Разликата од 2.62 се потврди како статистички сигнификантна за p=0.019. 

Аголот кој го формираат аксијалната оска на долниот втор молар и 

мандибуларната рамнина беше значајно поголем во групата целосно еруптирани 

трети молари споредено со групата клинички видливи трети молари. 

 Просечната вредност на Go аголот изнесуваше 124.07 ± 7.3 во група А, 120.37 ± 7.6 

во група Д. Разликата меѓу двете групи од 3.7 статистички се потврди како 

сигнификантна за p=0.008. Аголот кој  се наоѓа помеѓу мандибуларната рамнина 

и рамнината која поминува по дисталната површина на рамусот, беше значајно 

поголем во групата целосно еруптирани трети молари споредено со групата 

клинички видливи трети молари. 

Табела 11 Ангуларни мерања 

групи дескриптивна статистика p value 

mean ± SD min – max / 

median(IQR) 

α-агол (аксијална оска на трет молар со Go-Sy рамнина) 

А 78.58 ± 11.5 15 – 93  t=3.47 

p=0.0007**  sig Д 70.67 ± 13.4 45 – 90  

β - агол (аксијална оска на втор и трет молар) 

А 10.40 ± 10.9 8.5 (4.5 – 14) Z=1.49 

p=0.13  ns Д 13.93 ± 11.2 11 (3 – 25) 

γ-агол (аксијална оска на втор молар и MPl) 

А 83.80 ± 5.6  68 – 97  t=2.4 

p=0.019*  sig Д 81.18 ± 6.5 69 – 90  

Go – агол 

А 124.07 ± 7.3 103 – 140  t=2.71 

p=0.008**  sig Д 120.37 ± 7.6 112 – 140  

A – група со целосно еруптирани молари   t(Student t-test); Z(Mann-Whitney U Test)  

Д – клинички видливи трети молари                            *p<0.05  **p<0.01  ***p<0.0001  
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Слика 11.                                                    Слика 11а. 
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За p<0.001 се потврди сигнификантно поголем сооднос LES-R/MDW во групата 

целосно еруптирани трети молари, наспроти групата клинички видливи трети 

молари (median 1 vs 0.67). 

Во групата целосно еруптирани трети молари споредено со групата клинички 

видливи трети молари,беа регистрирани сигнификантно повисоки вредности и  за 

соодносот LES - Xi / MDW (median 2.38 vs 2.21; p=0.0024). 
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Табела 12 Соодноси 

групи дескриптивна статистика p value 

mean ± SD median(IQR) 

R1 однос LES-R и MDW) 

А 1.04 ± 0.3 1 (0.92 – 1.14) Z=6.95 

p=0.000000***  sig Д 0.68 ± 0.2 0.67 (0.54 – 0.78) 

R2 однос LES - Xi и MDW) 

А 2.38 ± 0.3 2.38 (2.22 – 2.58) Z=3.03 

p=0.0024**  sig Д 1.93 ± 0.9 2.21 (1.76 – 2.47) 

A – група со целосно еруптирани молари                                                            Z(Mann-

Whitney U Test ) 

Д – клинички видливи трети молари                                                                  **p<0.01  

***p<0.0001 
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5. Компаративна анализа – група  Б  наспроти група В 

Групите со парцијално еруптирани и нееруптирани молари имаа сигнификантно 

различни линеарни мерења: мезиодистална ширина (p=0.008), дистална 

површини на долниот втор молар до рамусот (p=0.00005) и дистална површина 

на вториот молар до Xi точката (p=0.0004). 

Мезиодисталната ширина имаше сигнификантно повисока просечна вредност во 

група Б споредено со група В (13.70 ± 0.9 vs 13.10 ± 1.5).  

LES – R и LES-Xi параметрите имаа исто така сигнификантно повисока просечна 

вредност во група Б споредено со група В (10.12 ± 2.8 vs 8.0 ± 2.7, 30.60 ± 4.0 vs 

27.78 ± 4.5, соодветно). 

Расположивиот простор за ерупција на третиот молар до рамусот и до Xi точката 

беа знчајно поголеми во групата со парцијално еруптирани споредено со групата 

со нееруптирани трети мандибуларни молари.  

 

Табела 13 Линеарни мерења 

групи дескриптивна статистика p value 

mean ± SD min - max 

Мезиодистална ширина на трет молар 

Б 13.70 ± 0.9 11 – 15  t=2,7 

p=0.008**  sig В 13.10 ± 1.5 9 – 15  

LES - R (Дистална површина на втор молар - рамус) 

Б 10.12 ± 2.8 3 – 14  t=4.21 

p=0.00005***  sig В 8.0 ± 2.7 1 – 14  

LES -Xi (Дистална површина  на втор молар до Xi точка) 

Б 30.60 ± 4.0 22 – 37  t=3.63 

p=0.0004***  sig В 27.78 ± 4.5 16 – 36  

Б – група со парцијално еруптирани молари                                                           

t(Student t-test)                                        

В – група со нееруптирани молари                                                                             **p<0.01  

***p<0.0001 
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Слика 13.                                                   Слика 13а. 
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Групите Б и В сигнификантно се разликуваа во однос на α, β и Go агол (p<0.0001, 

p=0.00015, p=0.018, соодветно), а несигнификантно во однос на γ агол (p=0.68).     

Аголот кој го образуваат аксијалната оска на долните трети молари и гонио-

симфизната рамнина презентираше сигнификантно повисоки просечни 
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вредности во групата со парцијално еруптирани наспроти нееруптирани трети 

молари (81.20 ± 9.6 vs 53.63 ± 27.9). 

Сигнификантно повисоки вредности за аголот кој го образуваат аксијалните оски 

на долните втори и трети молари беа измерени во групата со нееруптирани 

наспроти парцијално еруптирани трети молари (24.5 vs 11). 

Гонијалниот агол имаше сигнификантно повисоки просечни вредности во групата 

со нееруптирани наспроти парцијално еруптирани трети молари (121.62 ± 7.1 vs 

118.57 ± 6.8). 

Табела 14 Ангуларни мерања 

групи дескриптивна статистика p value 

mean ± SD min – max / 

median(IQR) 

α-агол (аксијална оска на трет молар со Go-Sy рамнина) 

Б 81.20 ± 9.6 43 – 90  t=7.25 

p=0.000000***  sig В 53.63 ± 27.9 4 – 90  

β - агол (аксијална оска на втор и трет молар) 

Б 14.17 ± 8.5 11 (9.5 – 20) Z=3.79 

p=0.00015***  sig В 31.95 ± 23.9 24.5 (14 – 48.5) 

γ-агол (аксијална оска на втор молар и MPl) 

Б 83.57 ± 6.0 70 – 90  t=0.4 

p=0.68  ns В 83.97 ± 4.6 71 – 90  

Go – агол 

Б 118.57 ± 6.8 110 – 140  t=2.4 

p=0.018*  sig В 121.62 ± 7.1 107 – 135  

Б – група со парцијално еруптирани молари                t(Student t-test) ; Z(Mann-

Whitney U Test)  

В – група со нееруптирани молари                                   *p<0.05  ***p<0.0001 
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Слика 14.                                                        Слика 14а. 
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R1 односот, или односот помеѓу LES-R и MDW имаше сигнификантно различна 

вредност во групите Б и В (p=0.0006), како резултат на значајно повисоки 

вредности во групата со парцијално еруптирани трети молари компарирано со 

групата со нееруптирани трети молари (median 0.77 vs 0.62). 
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Разликата помеѓу групите Б и В во однос на R1 односот, или односот помеѓу LES- 

Xi и MDW беше статистички несигнификантна (p=0.06).   

 

Табела 15 Соодноси 

групи дескриптивна статистика p value 

mean ± SD median(IQR) 

R1 однос LES-R и MDW) 

Б 0.74 ± 0.2 0.77 (0.6 – 0.92) Z=3.43 

p=0.0006**  sig В 0.91 ± 0.2 0.62 (0.47 – 0.77) 

R2 однос LES - Xi и MDW) 

Б 2.23 ± 0.2 2.23 (2.08 – 2.43) Z=1.89 

p=0.06  ns В 2.12 ± 0.3 2.23 (1.92 – 2.33) 

Б – група со парцијално еруптирани молари                                    Z(Mann-Whitney U 

Test )  

В – група со нееруптирани молари                                                           **p<0.01  
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6. Компаративна анализа – група  Б  наспроти група Г 

 

Мезиодисталната ширина имаше слична вредност во групите со парцијално 

еруптирани и парцијално развиени трети мандибуларни молари (13.70 ± 0.9 vs 

13.10 ± 1.5; p=0.19). 

Просечната вредност на LES – R параметарот изнесуваше 10.12 ± 2.8 во група Б, а 

8.0 ± 2.7 во група Г. Разликата од 2.12 статистички се потврди како сигнификантна 

за p=0.00005, што сугерира на заклучок дека расположивиот простор за ерупција 

на третиот молар до рамусот беше значајно поголем во групата парцијално 

еруптирани споредено со групата парцијално развиени трети молари. 

За p=0.000003 се потврди како статистички сигнификантна разликата од 2,82 во  

просечната вредност на LES–Xi параметарот меѓу групите Б и Г (30.60 ± 4.04 vs 

27.78 ± 4.5). Значајно поголема површина на расположивиот простор за ерупција 

на третиот молар до Xi точката беше измерена во групата парцијално еруптирани 

трети мандибуларни молари.  

Табела 16 Линеарни мерења 

групи дескриптивна статистика p value 

mean ± SD min - max 

Мезиодистална ширина на трет молар 

Б 13.70 ± 0.9 11 – 15  t=1.3 

p=0.19  ns Г 13.10 ± 1.5 9 – 15  

LES - R (Дистална површина на втор молар - рамус) 

Б 10.12 ± 2.8 3 – 14  t=4.2 

p=0.00005***  sig Г 8.0 ± 2.7 1 – 14  

LES -Xi (Дистална површина  на втор молар до Xi точка) 

Б 30.60 ± 4.04 22 – 37  t=4.9 

p=0.000003***  sig Г 27.78 ± 4.5 16 – 36  

Б – група со парцијално еруптирани молари                                             t(Student t-

test); ***p<0.0001    

Г – група со парцијално развиени молари   
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Слика 16.                                                   Слика 16а. 
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Ангуларните мерења во групите Б и Г, покажаа дека двете групи имаат 

сигнификантно различни α, β и Go агол (p<0.0001, p=0.0026, p=0.000006, 

соодветно). Аголот α, кој го формираат аксијалната оска на долните трети молари 

и гонио-симфизната рамнина имаше значајно поголема просечна вредност во 

групата парцијално еруптирани споредено со групата парцијално развиени трети 

молари (81.20 ± 9.6 vs 62.53 ± 12.9). Аголот β, кој го формираат аксијалната оска на 

долните втори и трети молари имаше значајно поголема вредност во групата 

парцијално развиени молари наспроти групата парцијално еруптирани трети 

молари (median 19.5 vs 11). Гоналниот агол имаше значајно поголема просечна 

вредност во групата парцијално развиени наспроти групата парцијално 

еруптирани трети молари (125.43 ± 8.8 vs 118.57 ± 6.8).  

 

 



 

45 
 

 

Групата А и Г имаа слични, односно несигнификантно различни вредности за 

аголот  γ (p=0.25).     

 

Табела 17 Ангуларни мерања 

групи дескриптивна статистика p value 

mean ± SD min – max / 

median(IQR) 

α- агол (аксијална оска на трет молар со Go-Sy рамнина) 

Б 81.20 ± 9.6 43 – 90  t=8.9 

p=0.000000***  sig Г 62.53 ± 12.9 39 – 90  

β - агол (аксијална оска на втор и трет молар) 

Б 14.17 ± 8.5 11 (9.5 – 20) Z=3.01 

p=0.0026***  sig Г 20.47 ± 11.9 19.5 (10 – 27) 

γ- агол (аксијална оска на втор молар и MPl) 

Б 83.57 ± 6.0 70 – 90  t=1.14 

p=0.25  ns Г 84.80 ± 5.8 60 – 95  

Go – агол 

Б 118.57 ± 6.8 110 – 140  t=4.7 

p=0.000006***  sig Г 125.43 ± 8.8 106 – 143  

Б – група со парцијално еруптирани молари                       t(Student t-test)  Z(Mann-

Whitney U Test)  

Г – група со парцијално развиени трети молари                **p<0.01   ***p<0.0001 
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Слика 17.                                                    Слика 17а. 
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                                        Слика 17б.    
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Во групата парцијално еруптирани молари споредено со групата парцијално 

развиени молари, беа добиени сигнификантно повисоки соодноси R1 и R2 

(p=0.0006, p=0.00007, соодветно). Медијалните вредности на соодносот LES-

R/MDW изнесуваа 0.77 во групата Б, 0.57 во групата Г; медијалните вредности на 

соодносот LES-Xi/MDW изнесуваа 2.23 во групата Б, 2.04 во групата Г.  
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Табела 18 Соодноси 

групи дескриптивна статистика p value 

mean ± SD median(IQR) 

R1 однос LES-R и MDW) 

Б 0.74 ± 0.2 0.77 (0.6 – 0.92) Z=3.4 

p=0.0006**  sig Г 0.79 ± 2.02 0.57 (0.21 – 0.8) 

R2 однос LES - Xi и MDW) 

Б 2.23 ± 0.2 2.23 (2.08 – 2.43) Z=3.9 

p=0.00007***  sig Г 2.49 ± 4.02 2.04 (1.68 – 2.23) 

Б – група со парцијално еруптирани молари                                    Z(Mann-Whitney U 

Test)  

Г – група со парцијално развиени трети молари                            **p<0.01   

***p<0.0001 
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7. Компаративна анализа – група  Б  наспроти група Д 

 

Согласно резултатите во табела, сите анализирани линеарни мерења беа поголеми 

во група Б споредено со група Д. 

 

Просечната вредност на мезиодисталната ширина на третиот молар изнесуваше 

13.70 ± 0.9 во група Б, 12.60 ± 1.2 во група Д. Разликата од 1.1 се потврди како 

статистичка сигнификантна за p<0.0001. Во групата парцијално еруптирани трети 

молари беа измерени значајно поголеми димензии на мезиодисталната ширина 

компарирано со групата со клинички видливи трети молари. 

Просторот од дисталната површина на долниот втор молар до предниот раб на 

рамусот (LES-R) имаше просечна вредност од 10.12±2.8 во група Б, 8.70 ± 2.7 во 

група Д. Разликата од 1.42 се потврди како статистичка сигнификантна за 

p=0.0054. Значајно поголеми димензии на LES-R беа измерени во групата со 

парцијално еруптирани трети молари, споредено со групата со клинички видливи 

трети молари. 

 

Разликата во просечните вредности на дисталната површина на вториот молар до 

Xi точката меѓу групите Б и Д од 6.25 се потврди како статистички сигнификантна 

за p=0.00007 (30.60 ± 4.04 vs 24.35 ± 11.1). Во групата со парцијално еруптирани 

трети молари беа измерени значајно поголеми димензии на LES-Xi компарирано 

со групата со клинички видливи трети молари. 

Расположивиот простор за ерупција на третиот молар до рамусот и до Xi точката 

беше значајно поголем во групата со парцијално еруптирани трети молари 

споредено со групата со клинички видливи трети молари. 

 

 

 

 

 

 



 

49 
 

Табела 19 Линеарни мерења 

групи дескриптивна статистика p value 

mean ± SD min - max 

Мезиодистална ширина на трет молар 

Б 13.70 ± 0.9 11 – 15  t=5.6 

p=0.000000***  sig Д 12.60 ± 1.2 10 – 15  

LES - R (Дистална површина на втор молар - рамус) 

Б 10.12 ± 2.8 3 – 14  t=2.8 

p=0.0054**  sig Д 8.70 ± 2.7 5 – 14  

LES -Xi (Дистална површина на втор молар до Xi точка) 

Б 30.60 ± 4.04 22 – 37  t=4.1 

p=0.00007***  sig Д 24.35 ± 11.1 2 – 37  

Б – група со парцијално еруптирани молари                                              t(Student t-

test)   

Д – клинички видливи трети молари                                                            **p<0.01  

***p<0.0001 
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                                        Слика 19б. 
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Резултатите од статистичката анализа потврдија статистичка сигнификантна 

разлика во аголот α меѓу групите Б и Д (p=0.000003). Аголот кој го формираат 

аксијалната оска на долните трети молари и гонио-симфизната рамнина, во 

просек изнесуваше 81.20 ± 9.6 во група Б, 70.67 ± 13.4 во група Д, односно беше 

значајно поголем во групата со парцијално еруптирани молари наспроти групата 

клинички видливи трети молари. 

Статистичка сигнификантна беше разликата меѓу групите Б и Д во однос на аголот 

γ (p=0.039). Аголот кој го формираат аксијалната оска на долниот втор молар и 

мандибуларната рамнина имаше просечна вредност од 83.57 ± 6.04 во група Б, 

81.18 ± 6.5 во група Д, односно беше значајно поголем во групата парцијално 

еруптирани молари наспроти групата клинички видливи трети молари. 

Групите Б и Д не се разликуваа сигнификантно во однос на аголот β (p=0.59) и 

гоналниот агол (p=0.17 ).   
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Табела 20 Ангуларни мерења 

групи дескриптивна статистика p value 

mean ± SD min – max / 

median(IQR) 

α-агол (аксијална оска на трет молар со Go-Sy рамнина) 

Б 81.20 ± 9.6 43 – 90  t=4.9 

p=0.000003***  sig Д 70.67 ± 13.4 45 – 90  

β - агол (аксијална оска на втор и трет молар) 

Б 14.17 ± 8.5 11 (9.5 – 20) Z=0.53 

p=0.59  ns Д 13.93 ± 11.2 11 (3 – 25) 

γ-агол (аксијална оска на втор молар и MPl) 

Б 83.57 ± 6.04 70 – 90  t=2.1 

p=0.039*  sig Д 81.18 ± 6.5 69 – 90  

Go – агол 

Б 118.57 ± 6.8 110 – 140  t=1.4 

p=0.17  ns Д 120.37 ± 7.6 112 – 140  

Б – група со парцијално еруптирани молари                     t(Student t-test) ; Z(Mann-

Whitney U Test)  

Д – клинички видливи трети молари                                    *p<0.05  ***p<0.0001 
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Споредбата на групите Б и Д во однос на анализираните соодноси R1 и R2 покажа 

статистичка сигнификантна разлика само во однос на R1 (p=0.042). Значајно 

поголеми вредности на односот меѓу LES-R и MDW беа пресметани за групата со 

парцијално еруптирани трети молари компарирано со групата клинички видливи 

трети молари. Медијалните вредности на овој сооднос во групите Б и Д изнесуваа 

2.23 и 2.21, соодветно. 

Табела 21 Соодноси 

групи дескриптивна статистика p value 

mean ± SD median(IQR) 

R1 однос LES-R и MDW) 

Б 0.74 ± 0.2 0.77 (0.6 – 0.92) Z=2.03 

p=0.042*  sig Д 0.68 ± 0.2 0.67 (0.54 – 0.78) 

R2 однос LES - Xi и MDW) 

Б 2.23 ± 0.2 2.23 (2.08 – 2.43) Z=1.1 

p=0.27  ns Д 1.93 ± 0.9 2.21 (1.76 – 2.47) 

Б – група со парцијално еруптирани молари                        Z(Mann-Whitney U Test); 

*p<0.05  

Д – клинички видливи трети молари   
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8. Компаративна анализа – група  В  наспроти група Г 

Сите анализирани линеарни мерења беа слични во меѓугрупната споредба на 

групите В и Г, односно групите со нееруптирани молари и парцијално развиени 

молари не се разликуваа сигнификантно во однос на мезиодисталната ширина на 

третиот молар (p=0.51), дисталната површина на вториот молар до рамусот 

(p=0.29), и во однос на дисталната површина на вториот молар до Xi точка 

(p=0.29).  

   

Табела 22 Линеарни мерења 

групи дескриптивна статистика p value 

mean ± SD min - max 

Мезиодистална ширина на трет молар 

В 13.10 ± 1.5 9 – 15  t=0.7 

p=0.51  ns Г 13.32 ± 2.1 1 – 15  

LES - R (Дистална површина на втор молар - рамус) 

В 8.0 ± 2.7 1 – 14 t=1.07 

p=0.29  ns Г 7.28 ± 4.4 1 – 16  

LES -Xi (Дистална површина на втор молар до Xi точка) 

В 27.78 ± 4.5 16 – 36  t=1.4 

p=0.18  ns Г 26.63 ± 4.8 14 – 40  

В – група со нееруптирани молари                                                                   t(Student t-

test)   

Г – група со парцијално развиени молари   

 

 

Групите В и Г сигнификантно се разликуваа во однос на α, β и Go агол (p=0.027, 

p=0.04, p=0.01, соодветно), а несигнификантно во однос на γ агол (p=0.38).     

Аголот кој го образуваат аксијалната оска на долните трети молари и гонио-

симфизната рамнина презентираше сигнификантно повисоки просечни 
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вредности во групата парцијално развиени насппроти нееруптирани трети молари 

(62.53 ± 12.9 vs 53.63 ± 27.9). 

Сигнификантно повисоки вредности за аголот кој го образуваат аксијалните оски 

на долните втори и трети молари беа измерени во групата со нееруптирани 

наспроти парцијално развиени трети молари (24.5 vs 19.5). 

Гонијалниот агол имаше сигнификантно повисоки просечни вредности во групата  

парцијално развиени наспроти групата нееруптирани трети молари (125.43 ± 8.8 

vs 121.62 ± 7.1). 

 

Табела 23 Ангуларни мерења 

групи дескриптивна статистика p value 

mean ± SD min – max / 

median(IQR) 

α- агол (аксијална оска на трет молар со Go-Sy рамнина) 

В 53.63 ± 27.9 4 – 90  t=2.24 

p=0.027*  sig Г 62.53 ± 12.9 39 – 90  

β - агол (аксијална оска на втор и трет молар) 

В 31.95 ± 23.9 24.5 (14 – 48.5) Z=2.05 

p=0.04*  sig Г 20.47 ± 11.9 19.5 (10 – 27) 

γ- агол (аксијална оска на втор молар и MPl) 

В 83.97 ± 4.6 71 – 90  t=0.9 

p=0.38  ns Г 84.80 ± 5.8 60 – 95  

Go – агол 

В 121.62 ± 7.1 107 – 135  t=2.6 

p=0.01*  sig Г 125.43 ± 8.8 106 – 143  

В – група со нееруптирани молари                                          t(Student t-test); Z(Mann-

Whitney U Test)  

Г – група со парцијално развиени молари                               *p<0.05 
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Слика 22.                                                      Слика 22а. 
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R1 соодносoт, кој го претставува односот меѓу LES-R и MDW не се разликуваше 

сигнификантно меѓу групите В и Г (p=0.22).  

За p=0.012 беше потврдена статистичка сигнификантна разлика меѓу групите В и 

Г во однос на вредноста на R2 соодносoт. Вредностите на односот меѓу LES - Xi и 

MDW беа сигнификаннто повисоки во групата нееруптирани молари 

компарирано со групата парцијално развиени молари (median 2.23 vs 2.04).  
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Табела 24 Соодноси 

групи дескриптивна статистика p value 

mean ± SD median(IQR) 

R1 однос LES-R и MDW 

В 0.91 ± 0.2 0.62 (0.47 – 0.77) Z=1.2 

p=0.22  ns Г 0.79 ± 2.02 0.57 (0.21 – 0.8) 

R2 однос LES - Xi и MDW 

В 2.13 ± 0.3 2.23 (1.92 – 2.33) Z=2.5 

p=0.012*  sig Г 2.49 ± 4.02 2.04 (1.68 – 2.23) 

В – група со нееруптирани  молари                                      Z(Mann-Whitney U 

Test);*p<0.05 

Г – група со парцијално развиени молари   

 

                                            Слика 23.   

                                                      

LES - Xi /MDW

 Mean 

 Mean±SE 

 Mean±1,96*SE 
група В група Г

1,2

1,4

1,6

1,8

2,0

2,2

2,4

2,6

2,8

3,0

3,2

3,4

3,6
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9. Компаративна анализа – група  В  наспроти група Д 

 

Споредбата на група В наспроти група Д во однос на линеарните мерења, покажа 

дека овие две групи сигнификантно се разликуваат во однос на мезиодисталната 

ширина на третиот молар (p=0.04 ), и во однос на LES–Xi параметарот, односно 

дисталната површина на вториот на вториот молар до Xi точката (p=0.028), 

додека  LES – R параметарот, односно просторот од дисталната површина на 

вториот молар до рамусот беше статистички несигнификантна (p=0.16).  

Мезиодисталната ширина на третиот молар беше сигнификантно поголема во 

групата нееруптирани трети молари во однос на групата клинички видливи трети 

молари (13.10 ± 1.5 vs 12.60 ± 1.2).    

Во групата целосно нееруптирани трети молари беа измерени сигнификантно 

повисоки вредности на LES –Xi наспроти групата клинички видливи трети 

молари, односно во оваа група расположливиот простор за ерупција на третиот 

молар до Xi точката беше значајно поголем (27.78 ± 4.5 vs 24.35 ± 11.1).  

Табела 25 Линеарни мерења 

групи дескриптивна статистика p value 

mean ± SD min - max 

Мезиодистална ширина на трет молар 

В 13.10 ± 1.5 9 – 15  t=2.05 

p=0.04*  sig Д 12.60 ± 1.2 10 – 15  

LES - R (Дистална површина на втор молар - рамус) 

В 8.0 ± 2.7 1 – 14  t=1.42 

p=0.16  ns Д 8.70 ± 2.7 5 – 14  

LES -Xi (Дистална површина на втор молар до Xi точка) 

В 27.78 ± 4.5 16 – 36  t=2.2 

p=0.028*  sig Д 24.35 ± 11.1 2 – 37  

В – група со нееруптирани молари                                                                     t(Student t-

test) );*p<0.05     

Д – клинички видливи трети молари   
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Слика 24.                                                   Слика 24а. 

Мезиодистална ширина

 Mean 

 Mean±SE 

 Mean±1,96*SE 
група В група Д

12,2

12,4

12,6

12,8

13,0

13,2

13,4

13,6

       

LES -Xi

 Mean 

 Mean±SE 

 Mean±1,96*SE 
група В група Д

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

 

 

 

 

Ангуларните мерења во групите В и Д презентираа статистичка сигнификантна 

меѓугрупна разлика за α, β и γ - агол (p=0.00004, p=0.00002, и p=0.007, 

соодветно), а статистичка несигнификантна разлика за Go - агол (p=0.35). 

Аголот α, односно аголот кој го формираат аксијалната оска на долните трети 

молари и гонио-симфизната рамнина беше сигнификантно поголем во групата  

клинички видливи молари компарирано со групата нееруптивни трети молари, со 

просечни вредности од 70.67 ± 13.4 и 53.63 ± 27.9, соодветно во групите В и Д. 

Аголот β, односно аголот кој го образуваат аксијалните оски на долните втори и 

трети молари беше сигнификантно поголем во групата нееруптирани трети 

молари споредено со групата клинички видливи трети молари, со медијални 

вредности од 24.5 и 11, соодветно во групите В и Д.  

Аголот γ, односно аголот кој го образуваат аксијалната оска на долниот втор молар 

и мандибуларната рамнина беше сигнификантно поголем во групата 

нееруптирани трети молари споредено со групата клинички видливи трети 
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молари, со просечни вредности од 121.62 ± 7.1 и 120.37 ± 7.6, соодветно во групите 

В и Д. 

 

 

Табела 26 Ангуларни мерања 

групи дескриптивна статистика p value 

mean ± SD min – max / 

median(IQR) 

α-агол (аксијална оска на трет молар со Go-Sy рамнина) 

В 53.63 ± 27.9 4 – 90  t=4.3 

p=0.00004***  sig Д 70.67 ± 13.4 45 – 90  

β - агол (аксијална оска на втор и трет молар) 

В 31.95 ± 23.9 24.5 (14 – 48.5) Z=4.3 

p=0.00002***  sig Д 13.93 ± 11.2  11 (3 – 25) 

γ-агол (аксијална оска на втор молар и MPl) 

В 83.97 ± 4.6 71 – 90  t=2.7 

p=0.007**  sig Д 81.18 ± 6.5 69 – 90  

Go – агол 

В 121.62 ± 7.1 107 – 135  t=0.9 

p=0.35 ns  Д 120.37 ± 7.6 112 – 140  

В – група со нееруптирани молари                                         t(Student t-test); Z(Mann-

Whitney U Test)  

Д – клинички видливи молари                                                 **p<0.01  ***p<0.0001 
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Слика 25.                                                   Слика 25а. 

α-агол 

 Mean 

 Mean±SE 

 Mean±1,96*SE 
група В група Д

45

50

55

60

65

70

75

80

       

β - агол 

 Mean 

 Mean±SE 

 Mean±1,96*SE 
група В група Д

10

12

14

16

18

20

22

24

26

28

30

32

34

36

38

40

 

                                        Слика 25б. 

                                                  

γ-агол 

 Mean 

 Mean±SE 

 Mean±1,96*SE 
група В група Д

79

80

81

82

83

84

85

86

 

 

 

 

Групите В и Д не се разликуваа сигнификантно во однос на R1 и R2 параметрите, 

односно за односите LES-R/ MDW (p=0.09), и  LES – Xi/ MDW (p=0.98).    
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Табела 27 Соодноси 

групи дескриптивна статистика p value 

mean ± SD median(IQR) 

R1 однос LES-R и MDW) 

В 0.61 ± 0.2 0.62 (0.47 – 0.77) Z=1.7 

p=0.09  ns Д 0.68 ± 0.18 0.67 (0.54 – 0.78) 

R2 однос LES - Xi и MDW) 

В 2.12 ± 0.3 2.23 (1.92 – 2.33) Z=0.02 

p=0.98  ns Д 1.93 ± 0.9 2.21 (1.76 -0 2.47) 

В – група со нееруптирани молари                                                                      Z(Mann-

Whitney U Test )  

Д – клинички видливи молари   

 

 

10. Компаративна анализа – група  Г  наспроти група Д 

 

Групите Г и Д сигнификантно се разликуваат во однос на мезиодисталната 

ширина на третиот молар во неговиот најголем дијаметар (p=0.02 ), и во однос на 

LES - R, односно просторот од дисталната површина на вториот молар до рамусот 

(p=0.04), додека разликата во однос на LES–Xi, односно дисталната површина на 

вториот на вториот молар до Xi точката беше статистички несигнификантна 

(p=0.15).  

Мезиодисталната ширина на третиот молар беше сигнификантно поголема во 

групата парцијално развиени трети молари во однос на групата клинички 

видливи молари  (13.32 ± 2.1 vs 12.60 ± 1.2).    

Во групата клинички видливи молари беа измерени сигнификантно повисоки 

вредности на LES–R наспроти групата парцијално развиени молари, односно во 

оваа група расположливиот простор за ерупција на третиот молар до рамусот беше 

значајно поголем (8.70 ± 2.7 vs 7.28 ± 4.4).  
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Табела 28 Линеарни мерења 

групи дескриптивна статистика p value 

mean ± SD min - max 

Мезиодистална ширина на трет молар 

Г 13.32 ± 2.1 1 – 15  t=2.3 

p=0.02*  sig Д 12.60 ± 1.2 10 – 15  

LES - R (Дистална површина на втор молар - рамус) 

Г 7.28 ± 4.4 1 – 16  t=2.12 

p=0.04*  sig Д 8.70 ± 2.7 5 – 14  

LES -Xi (Дистална површина н0,,а втор молар до Xi точка) 

Г 26.63 ± 4.8 14 – 40  t=1.5 

p=0.15  ns Д 24.35 ± 11.1 2 – 37  

Г – група со парцијално развиени молари                                                       t(Student t-

test) );*p<0.05       

Д – клинички видливи молари   

Слика 26.                                                   Слика 26а. 

Мезиодистална ширина

 Mean 

 Mean±SE 

 Mean±1,96*SE 
група Г група Д

12,2

12,4

12,6

12,8

13,0

13,2

13,4

13,6

13,8

14,0

       

LES - R

 Mean 

 Mean±SE 

 Mean±1,96*SE 
група Г група Д

6,0

6,5

7,0

7,5

8,0

8,5

9,0

9,5

10,0

 

 

Сите анализирани ангуларни мерења во групите Г и Д беа различни, со потврдена 

статистичка сигнификантост од p=0.001 за аголот α, p=0.005 за аголот  β, p=0.002 

за аголот γ, и за p=0.001 за Go аголот. 
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Аголот α, кој го формираат аксијалната оска на долните трети молари и гонио-

симфизната рамнина имаше значајно поголема просечна вредност во групата   

клинички видливи трети молари компарирано со групата парцијално развиени 

трети молари (70.67 ± 13.4 vs 62.53 ± 12.9). Аголот β, кој го формираат аксијалната 

оска на долните втори и трети молари имаше значајно поголема вредност во 

групата парцијално развиени молари споредено со групат аклинички видлици 

молари (median 19.5 vs 11). Аголот γ презентираше сигнификантно поголема 

просечна вредност во групата парцијално развиени трети молари споредено со 

групата клинички видливи молари (84.80 ± 5.8 vs 81.18 ± 6.5). Гоналниот агол 

имаше значајно поголема просечна вредност во групата парцијално развиени 

наспроти групата клинички видливи трети молари (125.43 ± 8.8 vs 118.57 ± 6.8).  

 

Табела 29 Ангуларни мерања 

групи дескриптивна статистика p value 

mean ± SD min – max / 

median(IQR) 

α-агол (аксијална оска на трет молар со Go-Sy рамнина) 

Г 62.53 ± 12.9 39 – 90  t=3.4 

p=0.001**  sig Д 70.67 ± 13.4 45 – 90  

β - агол (аксијална оска на втор и трет молар) 

Г 20.47 ± 11.9 19.5 (10 – 27) Z=2.8 

p=0.005**  sig Д 13.93 ± 11.2 11 (3 – 25) 

γ-агол (аксијална оска на втор молар и MPl) 

Г 84.80 ± 5.8 60 – 95  t=3.2 

p=0.002**  sig Д 81.18 ± 6.5 69 – 90  

Go – агол 

Г 125.43 ± 8.8 106 – 143  t=3.4 

p=0.001**  sig Д 120.37 ± 7.6 112 – 140  

Г – група со парцијално развиени трети молари                                                t(Student 

t-test) );**p<0.01 

Д – клинички видливи трети молари   
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Слика 27.                                                     Слика 27а. 

α-агол 

 Mean 

 Mean±SE 

 Mean±1,96*SE 
група Г група Д

58

60

62

64

66

68

70

72

74

76

      

β - агол 

 Mean 

 Mean±SE 

 Mean±1,96*SE 
група Г група Д
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22

24

 

 

Слика 27б.                                                 Слика 27в. 

γ-агол 

 Mean 

 Mean±SE 

 Mean±1,96*SE 
група Г група Д

79

80

81

82

83

84

85

86

87

       

Go - агол

 Mean 

 Mean±SE 

 Mean±1,96*SE 
група Г група Д

118

120

122

124

126

128

130

 

 

Споредбата на групите Г и Д во однос на анализираните соодноси R1 и R2 покажа 

статистичка сигнификантна разлика само во однос на R1 (p=0.016).Значајно 

поголеми вредности на односот меѓу LES-R и MDW беа пресметани за групата 

клинички видливи молари компарирано со парцијално развиени трети молари. 

Медијалните вредности на овој сооднос во групите Г и Д изнесуваа 0.57 и 0.67, 

соодветно. 
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Табела 30 Соодноси 

групи дескриптивна статистика p value 

mean ± SD median(IQR) 

R1 однос LES-R и MDW) 

Г 0.79 ± 2.02 0.57 (0.21 – 0.8) Z=2.4 

p=0.016* sig Д 0.68 ± 0.2 0.67 (0.54 – 0.78) 

R2 однос LES - Xi и MDW) 

Г 2.49 ± 4.02 2.03 (1.7 – 2.2) Z=1.5 

p=0.12  ns Д 1.93 ± 0.9 2.21 (1.76 – 2.47) 

Г – група со парцијално развиени молари                        Z(Mann-Whitney U 

Test);*p<0.05        

Д – клинички видливи молари  

 

 

 

                                        Слика 28. 

                                                  

LES-R/ MDW
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11.1 Компаративна анализа по пол– група  А 

 

Во групата А, односно во групата целосно еруптирани трети молари, сите 

линеарни мерења, презентирани преку мезиодисталната ширина, дисталната 

површина на долниот втор молар до рамусот и дисталната површина на вториот 

молар до Xi точката, не се разликуваа сигнификантно меѓу пациентите во 

зависност од нивниот пол (p=0.71, p=0.82, p=0.25, соодветно).   

 

Табела 31 Линеарни мерења 

група  A 

(пол) 

дескриптивна статистика p value 

mean ± SD min - max 

Возраст 

женски 22.50 ± 3.7 17 – 28  t=0,51 

p=0.61  ns машки 22.97 ± 3.4 18 – 27  

Мезиодистална ширина на трет молар 

женски 13.13 ± 0.9 12 – 15  t=0,37 

p=0.71  ns машки 13.23 ± 1.2 11 – 15  

LES - R (Дистална површина на втор молар - рамус) 

женски 13.67 ± 3.6 7 – 21  t=0,22 

p=0.82  ns машки 13.90 ± 4.4 7 – 25  

LES -Xi (Дистална површина на втор молар до Xi точка) 

женски 30.63 ± 4.3 20 – 42  t=1,2 

p=0.25  ns машки 31.93 ± 4.35 22 – 41  

A –  група со целосно еруптирани молари                                        t(Student t-test) 
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Полот на пациентите од групата со целосно еруптирани трети молари имаше 

сигнификанто влијание на аголот α (p=0.048), при што значајно поголеми 

вредности на овој агол беа измерени кај пациентите од женски пол (81.50 ± 6.8 vs 

75.67 ± 14.3).  

Останатите ангуларни мерења не се разликуваа сигнификантно меѓу женските и 

машки пациенти (p=0.72, p=1.0, p=0.44, соодветно за β, γ и Go агол.    

 

 

Табела 32 Ангуларни мерања 

група  A 

(пол) 

дескриптивна статистика p value 

mean ± SD min – max / 

median(IQR) 

α-агол (аксијална оска на трет молар со Go-Sy рамнина) 

женски 81.50 ± 6.8 60 – 93  t=2.02 

p=0.048*  sig  машки 75.67 ± 14.3 15 – 87  

β - агол (аксијална  оска на втор и трет молар) 

женски 9.30 ± 7.7  9 (4 – 13) Z=0.35 

p=0.72  ns машки 11.50 ± 13.5 8 (5 – 14) 

γ-агол (аксијална оска на втор молар и MPl) 

женски 83.80 ± 5.6 68 – 90  t=0 

p=1.0 ns машки 83.80 ± 5.7 72 – 97  

Go – агол 

женски 123.33 ± 7.8 110 – 140  t=0.7 

p=0.44  ns машки 124.80 ± 6.9 103 – 136  

A – група со целосно еруптирани молари                              t(Student t-test) ; Z(Mann-

Whitney U Test) 

                                                                                                     *p<0.05        
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                                        Слика 29.    

                                            

 

 

 

Женските и машки пациенти од групата со целосно еруптирани трети молари не 

се разликуваа сигнификантно во однос на односите LES-R / MDW (p=0.88)  и LES - 

Xi / MDW (p=0.12).   

 

Табела 33 Соодноси 

група  A 

(пол) 

дескриптивна статистика p value 

mean ± SD median(IQR) 

R1 однос LES-R и MDW 

женски 1.04 ± 0.3 1 (0.86 – 1.15) Z=0.15 

p=0.88  ns машки 1.05 ± 0.3 1 (0.92 – 1.14) 

R2 однос LES - Xi и MDW 

женски 2.34 ± 0.3 2.32 (2.2 – 2.54) Z=1.54 

p=0.12  ns машки 2.43 ± 0.3 2.43 (2.23 – 2.71) 

A – група со целосно еруптирани молари                                                                Z(Mann-

Whitney U Test) 
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11.2. Компаративна анализа по пол– група  Б 

Во групата со парцијално еруптирани молари,мезиодисталната ширина беше 

несигнификантно различна меѓу женските и машки пациенти (p=1.0), додека LES 

– R и LES–Xi параметрите презентираа сигнификантно поголеми просечни 

вредности кај машките пациенти (11.40 ± 2.1 vs 8.83 ± 2.8, p=0.0002; 32.33 ± 4.0 vs 

28.87 ± 3.3, p=0.0006). Машките пациенти имаа значајно поголеми расположливи 

простори за ерупција на третиот молар до рамусот и до Xi точката.   

Табела 34 Линеарни мерења 

група  Б 

(пол) 

дескриптивна статистика p value 

mean ± SD min - max 

Мезиодистална ширина на трет молар 

женски 13.70 ± 1.1 11 – 15  t=0 

p=1.0  ns машки 13.70 ± 0.7 13 – 15  

LES - R (Дистална површина на втор молар - рамус) 

женски 8.83 ± 2.8 3 – 12  t=3.97 

p=0.0002***  sig машки 11.40 ± 2.1 9 – 14  

LES -Xi (Дистална површина на втор молар до Xi точка) 

женски 28.87 ± 3.3 22 – 33  t=3.6 

p=0.0006***  sig машки 32.33 ± 4.0 25 – 37  

Б – група со парцијално еруптирани молари                                  t(Student t-test) 

                                                                                                            **p<0.01 ***p<0.0001 

Слика 30                                                            Слика 30а. 
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Споредбата на ангуларните мерења меѓу женските и машки пациенти во групата 

со парцијално еруптирани молари, покажа несигнификантна полова разлика за α, 

β и γ агол (p>0.05), а сигнификантна разлика за гоналниот агол (p=0.044), како 

резултат на значајно поголеми просечни вредности кај женските пациенти (120.33 

± 7.9 vs 116.80 ± 5.1). 

 

Табела 35 Ангуларни мерања 

група  Б 

(пол) 

дескриптивна статистика p value 

mean ± SD min – max / 

median(IQR) 

α-агол (аксијална оска на трет молар со Go-Sy рамнина) 

женски 79.13 ± 12.8 43 – 90  t=1.7 

p=0.095  ns машки 83.27 ± 3.8 79 – 90  

β - агол (аксијална оска на втор и трет молар) 

женски 15.50 ± 10.6 13 (9 – 20) Z=0.44 

p=0.66  ns машки 12.83 ± 5.5 10 (10 – 20) 

γ-агол (аксијална оска на втор молар и MPl) 

женски 83.37 ± 4.7 75 – 90  t=0.25 

p=0.79  ns машки 83.77 ± 7.2 70 – 90  

Go – агол 

женски 120.33 ± 7.9 110 – 140  t=2.1 

p=0.044*  sig машки 116.80 ± 5.1 112 – 127  

Б – група со парцијално еруптирани молари        t(Student t-test); Z(Mann-Whitney 

U Test) 

                                                                                               *p<0.05 
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 Слика 31 

                                          

 

Машките пациенти од групата со парцијално еруптирани молари имаа 

сигнификантно повисоки вредности од женските за соодносите LES-R / MDW 

(p=0.0007) и LES - Xi / MDW (p=0.00004). 

 

Табела 36 Соодноси 

група  Б 

(пол) 

дескриптивна статистика p value 

mean ± SD median(IQR) 

R1 однос LES-R и MDW 

женски 0.65 ± 0.2 0.6 (0.5 – 0.86) Z=3.4 

p=0.0007***  sig машки 0.83 ± 0.1 0.8 (0.69 – 1.0) 

R2 однос LES - Xi и MDW 

женски 2.11 ± 0.2 2.14 (2.07 – 2.25) Z=4.1 

p=0.00004***  sig машки 2.36 ± 0.2 2.43 (2.23 – 2.50) 

Б – група со парцијално еруптирани молари                                  Z(Mann-Whitney U 

Test)   

                                                                                                                               ***p<0.0001 
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Слика 32                                                                 Слика 32а. 

       

 

 

11.3. Компаративна анализа по пол– група В 

 

 

Во групата со нееруптирани молари, полот на пациентите имаше сигнификантно 

влијание на мезиодисталната ширина (p=0.032) и на дисталната површина на 

вториот молар до Xi точката (p=0.011), а несигнификантно влијание на дисталната 

површина на вториот молар до рамусот (p=0.64). Просечната мезиодистална 

ширина беше значајно поголема кај машките пациенти (13.50 ± 0.9 vs 12.70 ± 1.8). 

Машките пацииенти од оваа група споредено со женските имаа и значајно 

поголем расположлив простор за ерупција на третиот молар до Xi точката (29.60 ± 

3.8 vs 25.97 ± 4.4).   
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Табела 37 Линеарни мерења 

група  В 

(пол) 

дескриптивна статистика p value 

mean ± SD min - max 

Мезиодистална ширина на трет молар 

женски 12.70 ± 1.8 9 – 15  t=2.2 

p=0.032*  sig машки 13.50 ± 0.9 12 – 15  

LES - R (Дистална површина на втор молар - рамус) 

женски 7.83 ± 2.0 5 – 11  t=0.47 

p=0.64  ns машки 8.17 ± 3.3 1 – 14  

LES -Xi (Дистална површина на втор молар до Xi точка) 

женски 25.97 ± 4.4 16 – 32  t=3.4 

p=0.0011**  sig машки 29.60 ± 3.8 24 – 36  

В – група со нееруптирани молари                                                                       t(Student t-

test); 

                                                                                                                         *p<0.05  **p<0.01 

***p<0.0001 

Слика 33                                                                 Слика 33а. 

      

 

Вредноста на аголот α не зависеше сигнификантно од полот на пациентите со 

нееруптирани молари (p=0.11). Останатите три ангуларни параметри 
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сигнификантно зависеа  од полот на пациентите од оваа група (p=0.041, p=0.001, 

p=0.00078, соодветно за β, γ и Go агол). Аголот кој го формираат аксијалната оска 

на долните втори и трети молари имаше значајно повисоки вредности кај 

машките пациенти (34 vs 17). Аголот кој го формираат аксијалната оска на 

долниот втор молар и мандибуларната рамнина беше значајно поголем кај 

пациентите од женски пол (85.83 ± 3.4 vs 82.10 ± 4.9). Гоналниот агол беше исто 

така сигнификантно поголем кај женските пациенти споредено со машките 

(124.57 ± 5.0 vs 118.67 ± 7.6).     

 

Табела 38 Ангуларни мерања 

група  В 

(пол) 

дескриптивна статистика p value 

mean ± SD min – max / 

median(IQR) 

α-агол (аксијална оска на трет молар со Go-Sy рамнина) 

женски 59.33 ± 28.0 23 – 90  t=1.6 

p=0.11  ns машки 47.93 ± 26.9 4 – 87  

β - агол (аксијална оска на втор и трет молар) 

женски 25.80 ± 22.8 17 (4 – 47) Z=2.04 

p=0.041*  sig машки 38.10 ± 23.9 34 (17 – 63) 

γ-агол (аксијална оска на втор молар и MPl) 

женски 85.83 ± 3.4 80 – 90  t=3.4 

p=0.001**  sig машки 82.10 ± 4.9 71 – 88  

Go – агол 

женски 124.57 ± 5.0 118 – 135  t=3.5 

p=0.00078***  sig машки 118.67 ± 7.6 107 – 135  

В – група со нееруптирани молари                                          t(Student t-test); Z(Mann-

Whitney U Test) 

                                                                                                              *p<0.05  **p<0.01 

***p<0.0001 
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Слика 34                                                                            Слика 34а.                                                                           

           

  

                              

                                       Слика 34б.    

                                            

 

                                       

 

 

Во групата В, односно групата со нееруптирани молари, соодносите LES-R / MDW 

и LES - Xi /MDW не се разликуваа сигнификантно во зависност од полот на 

пациентите (p=1.0 и p=0.09, соодветно).  
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Табела 39 Соодноси 

група  В 

(пол) 

дескриптивна статистика p value 

mean ± SD median(IQR) 

R1 однос LES-R и MDW) 

женски 0.63 ± 0.2 0.67 (0.5 – 0.69) Z=0 

p=1.0  ns машки 0.59 ± 0.2 0.58 (0.43 – 0.78) 

R2 однос LES - Xi и MDW) 

женски 2.05 ± 0.3 2.15 (1.87 – 2.33) Z=1.7 

p=0.09  ns машки 2.19 ± 0.2 2.24 (2.0 – 2.36) 

В – група со нееруптирани молари                                                   Z(Mann-Whitney U 

Test )   

 

 

 

 

11.4. Компаративна анализа по пол– група Г 

 

За p=0.003, кај женските пациенти во групата со парцијално развиени молари се 

потврди сигнификантно поголема дистална површина на вториот молар до 

рамусот, односно на расположливиот простор за еупција на третиот молар до 

рамусот (8.93 ± 3.9 vs 5.63 ± 4.3).  

Женските и машки пациенти од групата Г имаа несигнификантно различна 

мезиодистална шиирина (p=0.29), и несигнификантно различен расположлив 

простор за ерупција на третиот молар до Xi точката (p=0.09).   
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Табела 40 Линеарни мерења 

група  Г 

(пол) 

дескриптивна статистика p value 

mean ± SD min - max 

Мезиодистaлна ширина на трет молар 

женски 13.03 ± 2.6 1 – 15  t=1.1 

p=0.29  ns машки 13.60 ± 1.4 10 – 15  

LES - R (Дистална површина на втор молар - рамус) 

женски 8.93 ± 3.9 1 – 16  t=3.1 

p=0.003**  sig машки 5.63 ± 4.3 1 – 15  

LES -Xi (Дистална површина на втор молар до Xi точка) 

женски 27.70 ± 3.9 17 – 34  t=1.74 

p=0.09  ns машки 25.57 ± 5.4 14 – 40  

Г – група со парцијално развиени молари                                                           t(Student t-

test);**p<0.01 

 

 

                                      Слика 35 
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Споредбата на женски и машки пациенти од групата со парцијално развиени 

молари во однос на ангуларните параметри покажа статистичка сигнификантна 

разлика само за гоналниот агол (p=0.00015). Женските пациенти од оваа група 

имаа значајно поголеми вредности за гоналниот агол (129.57 ± 6.7 vs 121.30 ± 8.9).  

 

 

Табела 41 Ангуларни мерања 

група  Г 

(пол) 

дескриптивна статистика p value 

mean ± SD min – max / 

median(IQR) 

α- агол (аксијална оска на трет молар со Go-Sy рамнина) 

женски 65.33 ± 13.9 40 – 87  t=1.7 

p=0.094  ns машки 59.73 ± 11.5 39 – 90  

β - агол (аксијална оска на втор и трет молар) 

женски 17.90 ± 11.3 15.5 (9 – 23) Z=1.77 

p=0.08  ns машки 23.03 ± 12.1 20 (15 – 30) 

γ- агол (аксијална оска на втор молар и MPl) 

женски 84.73 ± 5.8 60 – 90  t=0.1 

p=0.93  ns машки 84.87 ± 5.9 65 – 95  

Go – агол 

женски 129.57 ± 6.7 118 – 142  t=4.1 

p=0.00015*** sig машки 121.30 ± 8.9 106 – 143  

Г – група со парцијално развиени молари                              t(Student t-test); Z(Mann-

Whitney U Test ) 

                                                                                                       ***p<0.0001 
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                                      Слика 36 

                                      

 

Двата соодноси R1 и R2 во групата парцијално развиени трети молари 

сигнификантно зависеа од полот на пациентите (p=0.0028, p=0.036, соодветно). 

Значајно поголеми вредности на двата соодноси беа пресметани кај женските 

пациенти, со медијални вредности од 0.67 и 0.37, соодветно кај женските и машки 

пациенти за односот меѓу LES-R и MDW, и со медијални вредности од 2.1 и 

1.88,соодветно кај женските и машки пациенти за односот меѓу LES-Xi и MDW.  

 

Табела 42 Соодноси 

група  Г 

(пол) 

дескриптивна статистика p value 

mean ± SD median(IQR) 

R1 однос LES-R и MDW) 

женски 1.17 ± 2.8 0.67 (0.5 – 0.92) Z=2.98 

p=0.0028**  sig машки 0.41 ± 0.3 0.37 (0.09 – 0.61) 

R2 однос LES - Xi и MDW) 

женски 3.09 ± 5.7 2.1 (1.8 – 2.33) Z=2.09 

p=0.036*  sig машки 1.89 ± 0.4 1.88 (1.64 – 2.21) 

Г – група со парцијално развиени молари                                                            Z(Mann-

Whitney U Test ) 

*p<0.05  ***p<0.01   
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Слика 37                                                                 Слика 37а. 

      

 

 

11.5. Компаративна анализа по пол– група Д 

 

 

Сите линеарни мерења во групата Д беа поголеми кај женските пациенти 

споредено со пациентите од машки пол, и со потврдена статистичка 

сигнификантност за вредност на p<0.0001 за мезиодисталната ширина и 

дисталната површина на вториот молар до рамус, а за p=0.00002 за дисталната 

површина на вториот молар до точката Xi. 

Мезиодисталната ширина просечно изнесуваше 13.47 ± 0.8 кај пациентите од 

женски пол, 11.73 ± 0.9 кај машките пациенти. 

LES – R параметарот, односно расположливиот простор за ерупција на третиот 

молар до рамусот просечно изнесуваше 10.80 ± 1.9 кај пациентите од женски пол, 

6.60 ± 1.2 кај машките пациенти. 

LES -Xi параметарот, односно расположливиот простор за ерупција на третиот 

молар до Xi точката просечно изнесуваше 30.10 ± 4.8 кај женските пациенти, 18.60 

± 12.6 кај машките пациенти.  

 



 

81 
 

Табела 43 Линеарни мерења 

група  Д 

(пол) 

дескриптивна статистика p value 

mean ± SD min - max 

Возраст 

женски 20.10 ± 3.8 17 – 26  t=2.1 

p=0.041  sig машки 22.07 ± 3.5 17 – 28  

Мезиодистална ширина на трет молар 

женски 13.47 ± 0.8 13 – 15  t=8.1 

p=0.000000***  sig машки 11.73 ± 0.9 10 – 13  

LES - R (Дистална површина на втор молар - рамус) 

женски 10.80 ± 1.9 7 – 14  t=9.8 

p=0.000000***  sig машки 6.60 ± 1.2 5 – 8  

LES -Xi (Дистална површина на втор молар до Xi точка) 

женски 30.10 ± 4.8 22 – 37  t=4.7 

p=0.00002***  sig машки 18.60 ± 12.6 2 – 32  

Д – Клинички видливи молари                                          t(Student t-test); ***p<0.0001 

 

Слика 38                                                                 Слика 38а. 
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                                      Слика 38б. 

                                                

 

 

Во групата клинички видливи молари,полот на пациентите имаше 

сигнификантно влијание на вредноста на α агол (p<0.0001), вредноста на β агол 

(p<0.0001), и вредноста на γ агол (p=0.0009), а несигнификантна на вредноста на 

Go аголот (p=0.11).   

 

 

Просечната вредност на аголот кој го формираат аксијалната оска на долните 

трети молари и гонио-симфизната рамнина беше сигнификантно поголема кај 

женските пациенти (79.77 ± 8.8 vs 61.57 ± 10.9). 

Машките пациенти со клинички видливи молари споредено со женските, имаа 

сигнификантно повисоки вредности за аголот кој го формираат аксијалните оски 

на долните втори и трети молари (25 vs 3). 

Сигнификантно повисок просечен агол кој го формираат аксијалната оска на 

долниот втор молар и мандибуларната рамнина беше измерен кај женските 

пациенти (121.93 ± 9.7 vs 118.80 ± 4.3). 
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Табела 44 Ангуларни мерања 

група  Д 

(пол) 

дескриптивна статистика p value 

mean ± SD min – max / 

median(IQR) 

α-агол (аксијална оска на трет молар со Go-Sy рамнина) 

женски 79.77 ± 8.8 63 – 90  t=7.1 

p=0.000000***  sig машки 61.57 ± 10.9 45 – 78  

β - агол (аксијална оска на втор и трет молар) 

женски 6.47 ± 3.9 3 (1 – 16) Z=5.5 

p=0.000000***  sig машки 21.40 ± 9.6 25 (11 – 30) 

γ-агол (аксијална оска на втор молар и MPl) 

женски 83.87 ± 6.1 72 – 90  t=3.5 

p=0.0009***  sig машки 78.50 ± 5.7 69 – 86  

Go – агол 

женски 121.93 ± 9.7 112 – 140  t=1.61 

p=0.11  ns машки 118.80 ± 4.3 112 – 125  

Д – клинички видливи молари                                                    t(Student t-test); Z(Mann-

Whitney U Test ) 

                                                                                                                 ***p<0.0001 

 

Слика 39      Слика 39а. 
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                                      Слика 39б. 

                                        

 

Во групата клинички видливи молари, женските пациенти споредено со машките 

имаа сигнификантно повисоки вредности за R1, односно за соодносот меѓу LES-R 

и MDW (0.77 vs 0.58; p<0.0001).  

Статистичка несигнификантна беше разликата меѓу женските и машки пациенти 

во групата клинички видливи молари во однос на R1, односно за соодносот меѓу 

LES – Xi и MDW (p=0.07).    

 

Табела 45 Соодноси 

група  Д 

(пол) 

дескриптивна статистика p value 

mean ± SD median(IQR) 

R1 однос LES-R и MDW) 

женски 0.80 ± 0.2 0.77 (0.67 – 1) Z=5.14 

p=0.000000***  sig машки 0.57 ± 0.1 0.58 (0.45 – 0.67) 

R2 однос LES - Xi и MDW) 

женски 2.23 ± 0.3 2.23 (2.21 – 2.47) Z=1.8 

p=0.07  ns машки 1.62 ± 1.1 1.83 (0.18 – 2.67) 

Д – клинички видливи трети молари                           Z(Mann-Whitney U Test); 

***p<0.0001  
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                                      Слика 40 

                                                   

12. Компаративна анализа женски/женски и машки/машки – 

Мезиодистална ширина 

 

Во меѓугрупните споредби за мезиодисталната ширина, статистичка 

сигнификантна разлика се потврди меѓу женските пациенти од група А наспроти 

група Б (p=0.038), меѓу Б и група В (p=0.012), и меѓу група В и група Д (p=0.035). 

Женските пациенти од групата со парцијално еруптирани трети молари имаа 

значајно поголема мезиодистална ширина споредено со женските пациенти од 

групата целосно еруптирани молари (13.70 ± 1.1 vs 13.13 ± 0.9). Женските пациенти 

од групата со парцијално еруптирани трети молари имаа значајно поголема 

мезиодистална ширина споредено со женските пациенти од групата  

нееруптирани молари (13.70 ± 1.1 vs 12.70 ± 1.8). Мезиодисталната ширина беше 

значајно поголема во групата женски пациенти со клинички видливи трети 

молари компарирано со групата женски пациенти со нееруптирани трети молари 

(13.47 ± 0.8 vs 12.70 ± 1.8). 

 

За p<0.0001 се потврди статистичка сигнификантна разлика меѓу машките 

пациенти од група Д во однос на сите останати групи. Во сите меѓугрупни 

споредби, машките пациенти со клинички видливи трети молари имаа 

сигнификантно помала мезиодистална ширина во однос на машките пациенти од 
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останатите групи A, Б, В и Г (11.73 ± 0.9 vs 13.23 ± 1.2; 11.73 ± 0.9 vs 13.70 ± 0.7; 

13.70 ± 0.7 vs 13.50 ± 0.9; 13.70 ± 0.7 vs 13.60 ± 1.4, соодветно).       

 

 

Табела 46 

Мезиодистална ширина на трет молар 

група женски / женски машки / машки 

mean ± SD p value mean ± SD p value 

A 

Б 

13.13 ± 0.9 t=2.13 

p=0.038* sig 

13.23 ± 1.2 t=1.88 

p=0.065 ns 13.70 ± 1.1 13.70 ± 0.7 

А 

В 

13.13 ± 0.9 t=1.19 

p=0.24 ns 

13.23 ± 1.2 t=0.9 

p=0.32 ns 12.70 ± 1.8 13.50 ± 0.9 

А 

Г 

13.13 ± 0.9 t=0.2 

p=0.84 ns 

13.23 ± 1.2 t=1.11 

p=0.27 ns 13.03 ± 2.6 13.60 ± 1.4 

А 

Д 

13.13 ± 0.9 t=1.54 

p=0.13 ns 

13.23 ± 1.2 t=5.6 

p=0.000001*** sig 13.47 ± 0.8 11.73 ± 0.9 

Б 

В 

13.70 ± 1.1 t=2.6 

p=0.012* sig 

13.70 ± 0.7 t=0.96 

p=0.34 ns 12.70 ± 1.8 13.50 ± 0.9 

Б 

Г 

13.70 ± 1.1 t=1.29 

p=0.19 ns 

13.70 ± 0.7 t=0.35 

p=0.72 ns 13.03 ± 2.6 13.60 ± 1.4 

Б 

Д 

13.70 ± 1.1 t=0.92 

p=0.36 ns 

13.70 ± 0.7 t=9.6 

p=0.000000*** sig 13.47 ± 0.8 11.73 ± 0.9 

В 

Г 

12.70 ± 1.8 t=0.58 

p=0.56 ns 

13.50 ± 0.9 t=0.33 

p=0.74 ns 13.03 ± 2.6 13.60 ± 1.4 

В 

Д 

12.70 ± 1.8 t=2.16 

p=0.035* sig 

13.50 ± 0.9 t=7.7 

p=0.000000*** sig 13.47 ± 0.8 11.73 ± 0.9 

Г 

Д 

13.03 ± 2.6 t=0.88 

p=0.38 ns 

13.60 ± 1.4 t=6.3 

p=0.000000*** sig 13.47 ± 0.8 11.73 ± 0.9 

t(Student t-test); *p<0.05   ***p<0.0001 
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Слика 41.                                                                Слика 41а. 

       

Слика 41б.                                                               Слика 41в. 

       

Слика 41.г.                                                              Слика 41д. 
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                                             Слика 41ѓ. 

                                             

 

 

Во групите пациенти од женски пол, просечната вредност на LES - R параметарот 

беше најголема во група А (13.67 ± 3.6), следено од група Д (10.80 ± 1.9), група Г 

(8.93 ± 3.9), група Б (8.83 ± 2.8), и група В (7.83 ± 2.0). Женските пациенти од 

група А имаа сигнификантно поголема вредност на расположливиот простор меѓу 

дисталната површина на вториот молар до рамусот во однос на сите останати 

групи, со сигнификантност од p<0.0001 за разликата меѓу група А наспроти група 

Б и В, со сигнификантност од p=0.00001 за разликата меѓу група А наспроти група 

Г, и p=0.00031 за разликата меѓу група А наспроти група Д. Во меѓугрупните 

компарации на пациентите од женски пол, како сигнификантно повисока се 

потврди и просечната вредност на  LES – R во група Д во однос на група Б 

(p=0.003), група В (p<0.0001) и група Г (p=0.024). 

Во групите пациенти од машки пол, дисталната површина на вториот молар до 

рамусот имаше најголема просечна вредност во група А (13.90 ± 4.4), следено од 

група Б (11.40 ± 2.1), група В (8.17 ± 3.3), група Д (6.60 ± 1.2) и група Г (5.63 ± 4.3). 

Сите меѓугрупни тестирани разлики беа статистички сигнификантни (p<0.05, 

p<0.01, p<0.0001), со исклучок на разликата меѓу групите Г и Д (p=0.24).  
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Табела 47 

LES - R (Дистална површина на втор молар - рамус) 

група женски / женски машки / машки 

mean ± SD p value mean ± SD p value 

A 

Б 

13.67 ± 3.6 t=5.8 

p=0.00000*** sig 

13.90 ± 4.4 t=2.8 

p=0.007** sig 8.83 ± 2.8 11.40 ± 2.1 

А 

В 

13.67 ± 3.6 t=7.8 

p=0.00000*** sig 

13.90 ± 4.4 t=5.7 

p=0.000000*** sig 7.83 ± 2.0 8.17 ± 3.3 

А 

Г 

13.67 ± 3.6 t=4.85 

p=0.00001*** sig 

13.90 ± 4.4 t=7.3 

p=0.0000000*** sig 8.93 ± 3.9 5.63 ± 4.3 

А 

Д 

13.67 ± 3.6 t=3.8 

p=0.00031*** sig 

13.90 ± 4.4 t=8.7 

p=0.000000*** sig 10.80 ± 1.9 6.60 ± 1.2 

Б 

В 

8.83 ± 2.8 t=1.6 

p=0.12 ns 

11.40 ± 2.1 t=4.5 

p=0.00003*** sig 7.83 ± 2.0 8.17 ± 3.3 

Б 

Г 

8.83 ± 2.8 t=0.11 

p=0.91 ns 

11.40 ± 2.1 t=6.6 

p=0.000000*** sig 8.93 ± 3.9 5.63 ± 4.3 

Б 

Д 

8.83 ± 2.8 t=3.12 

p=0.003** sig 

11.40 ± 2.1 t=10.7 

p=0.000000*** sig 10.80 ± 1.9 6.60 ± 1.2 

В 

Г 

7.83 ± 2.0 t=1.36 

p=0.18 ns 

8.17 ± 3.3 t=2.6 

p=0.013* sig 8.93 ± 3.9 5.63 ± 4.3 

В 

Д 

7.83 ± 2.0 t=5.8 

p=0.000000*** sig 

8.17 ± 3.3 t=2.4 

p=0.018* sig 10.80 ± 1.9 6.60 ± 1.2 

Г 

Д 

8.93 ± 3.9 t=2.3 

p=0.024* sig 

5.63 ± 4.3 t=1.2 

p=0.24 ns 10.80 ± 1.9 6.60 ± 1.2 

t(Student t-test); *p<0.05  **p<0.01  ***p<0.0001 
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Слика 42.                                                               Слика  42а. 

       

Слика 42б.                                                            Слика 42в. 

       

Слика 42г.                                                                 Слика 42д. 
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Слика 42ѓ.                                                                Слика 42е. 

       

Слика 42ж.                                                              Слика 42з. 

       

Слика 42s.                                                              Слика 42и. 
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Слика 42ј.                                                                Слика 42к. 

       

Слика 42л.                                                              Слика 42љ. 

       

 

 

Меѓугрупната споредба на пациентите од женски пол за LES –Xi параметарот 

детектираше статистичка сигнификантна разлика меѓу групите А и В (p=0.0001), 

А и Г (p=0.008), Б и В (p=0.005), В и Д (p=0.0009), и меѓу групите Г и Д (p=0.038).  



 

93 
 

 

Женските пациенти од група В имаа значајно поголема дистална површина на 

вториот молар до Xi точката во однос на женските пациенти од групите В и Г  

(30.63±4.3  vs 25.97±4.4 vs 27.70±3.9);женските пациенти од група Б имаа значајно 

поголема дистална површина на вториот молар до Xi точката во однос на 

женските пациенти од група В (28.87 ± 3.3 vs 25.97 ± 4.4) );женските пациенти од 

група Д имаа значајно поголема дистална површина на вториот молар до Xi 

точката во однос на групите В и Г (30.10 ± 4.8 vs 25.97 ± 4.4 vs 27.70 ± 3.9). 

 

Со исклучок на разликата меѓу машките пациенти од групите А и Б, сите останати 

меѓугрупни разлики кај машките пациенти во однос на LES –Xi параметарот се 

потврдија како статистички сигнификантни. Машките пациенти од група А имаа 

значајно поголема дистална површина на вториот молар до Xi точката во однос на 

машките пациенти од групите В, Г и Д  (31.93 ± 4.35 vs 29.60, p=0.03; 31.93 ± 4.35 

vs 25.57 ± 5.4, p=0.000006; 31.93 ± 4.35 vs 18.60 ± 12.6, p=0.000001);машките 

пациенти од група Б имаа значајно поголема дистална површина на вториот 

молар до Xi точката во однос на машките пациенти од групите В, Г и Д  (32.33 ± 

4.0 vs 29.60 ± 3.8, p=0.009; 32.33 ± 4.0 vs 25.57 ± 5.4, p=0.000001; 32.33 ± 4.0 vs 

18.60 ± 12.6, p<0.0001) );машките пациенти од група В имаа значајно поголема 

дистална површина на вториот молар до Xi точката во однос на машките 

пациенти од групите Г и Д (29.60 ± 3.8 vs 25.57 ± 5.4, p=0.0015; 29.60 ± 3.8 vs 18.60 

± 12.6, p=0.000024),значајно поголема дистална површина на вториот молар до Xi 

точката имаа машките пациенти од група Г во однос на машки пациенти од група 

Д (25.57 ± 5.4 vs 18.60 ± 12.6, p=0.007).  
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Табела 48 

LES -Xi (Дистална површина на втор молар до Xi точка) 

група женски / женски машки / машки 

mean ± SD p value mean ± SD p value 

A 

Б 

30.63 ± 4.3 t=1.8 

p=0.079 ns 

31.93 ± 4.35 t=0.4 

p=0.71 ns 28.87 ± 3.3 32.33 ± 4.0 

А 

В 

30.63 ± 4.3 t=4.15 

p=0.0001** sig 

31.93 ± 4.35 t=2.2 

p=0.03* sig 25.97 ± 4.4 29.60 ± 3.8 

А 

Г 

30.63 ± 4.3 t=2.8 

p=0.008*** sig 

31.93 ± 4.35 t=5.0 

p=0.000006*** sig 27.70 ± 3.9 25.57 ± 5.4 

А 

Д 

30.63 ± 4.3 t=0.45 

p=0.65 ns 

31.93 ± 4.35 t=5.5 

p=0.000001*** sig 30.10 ± 4.8 18.60 ± 12.6 

Б 

В 

28.87 ± 3.3 t=2.9 

p=0.005*** sig 

32.33 ± 4.0 t=2.7 

p=0.009*** sig 25.97 ± 4.4 29.60 ± 3.8 

Б 

Г 

28.87 ± 3.3 t=1.25 

p=0.22 ns 

32.33 ± 4.0 t=5.5 

p=0.000001*** sig 27.70 ± 3.9 25.57 ± 5.4 

Б 

Д 

28.87 ± 3.3 t=1.2 

p=0.25 ns 

32.33 ± 4.0 t=5.7 

p=0.000000*** sig 30.10 ± 4.8 18.60 ± 12.6 

В 

Г 

25.97 ± 4.4 t=1.62 

p=0.11 ns 

29.60 ± 3.8 t=3.3 

p=0.0015*** sig 27.70 ± 3.9 25.57 ± 5.4 

В 

Д 

25.97 ± 4.4 t=3.5 

p=0.0009*** sig 

29.60 ± 3.8 t=4.6 

p=0.000024*** sig 30.10 ± 4.8 18.60 ± 12.6 

Г 

Д 

27.70 ± 3.9 t=2.13 

p=0.038* sig 

25.57 ± 5.4 t=2.8 

p=0.007*** sig 30.10 ± 4.8 18.60 ± 12.6 

t(Student t-test); *p<0.05  **p<0.01  ***p<0.0001 
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Слика 43.                                                                Слика 43а. 

       

Слика 43б.                                                              Слика 43в. 

       

Слика 43г.                                                               Слика 43д. 
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Слика 43ѓ.                                                               Слика 43е. 

      

Слика 43ж.                                                              Слика 43з. 

       

Слика 43s.                                                               Слика 43и. 
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Слика 43ј.                                                               Слика 43к. 

       

 

 

 

Согласно резултатите во табела 49, аголот α имаше сигнификантно поголема 

просечна вредност во групата А женски пациентки во однос на женските пациенти 

од групите В и Г (81.50 ± 6.8 vs 59.33 ± 28.0, p=0.00009; 81.50 ± 6.8 vs 65.33 ± 

13.9,p<0.0001); сигнификантно поголема просечна вредност во групата Б женски 

пациентки во однос на женските пациенти од групите В и Г (79.13 ± 12.8 vs 59.33 ± 

28.0, p=0.0008; 79.13 ± 12.8 vs 65.33 ± 13.9, p=0.0002); аголот α имаше 

сигнификантно поголема просечна вредност во групата Д во однос на женските 

пациенти од групите В и Г (79.77 ± 8.8 vs 59.33 ± 28.0, p=0.0003; 79.77 ± 8.8 vs 

65.33 ± 13.9, p=0.00001). 

Кај пациентите од машки пол, аголот α имаше сигнификантно поголема просечна 

вредност во групата А во однос на групите В, Г и Д (75.67 ± 14.3 vs 47.93 ± 26.9, 

p=0.000006; 75.67 ± 14.3 vs 59.73 ± 11.5, p=0.000013; 75.67 ± 14.3 vs 61.57 ± 10.9, 

p=0.00007) ); овој агол имаше сигнификантно поголема просечна вредност во 

групата Б машки пациенти во однос на групите А, В, Г и Д (83.27 ± 3.8 vs 

75.67±14.3,p=0.006;83.27±3.8 vs 47.93±26.9,p<0.0001; 83.27±3.8 vs 

59.73±11.5,p<0.0001;83.27±3.8 vs 61.57±10.9, p<0.0001); аголот α имаше 

сигнификантно поголема просечна вредност во групата Г машки пациенти во 



 

98 
 

однос на групата В (59.73 ± 11.5 vs 47.93 ± 26.9, p=0.031 ), и во групата Д во однос 

на групата В  (61.57 ± 10.9 vs 47.93 ± 26.9, p=0.013).         

 

 

Табела 49 

α-агол (аксијална оска на трет молар со Go-Sy рамнина) 

група женски / женски машки / машки 

mean ± SD p value mean ± SD p value 

A 

Б 

81.50 ± 6.8 t=0.9 

p=0.37 ns 

75.67 ± 14.3 t=2.8 

p=0.006** sig 79.13 ± 12.8 83.27 ± 3.8 

А 

В 

81.50 ± 6.8 t=4.2 

p=0.00009*** sig 

75.67 ± 14.3 t=4.9 

p=0.000006*** sig 59.33 ± 28.0 47.93 ± 26.9 

А 

Г 

81.50 ± 6.8 t=5.7 

p=0.000000*** sig 

75.67 ± 14.3 t=4.8 

p=0.000013*** sig 65.33 ± 13.9 59.73 ± 11.5 

А 

Д 

81.50 ± 6.8 t=0.85 

p=0.39 ns 

75.67 ± 14.3 t=4.3 

p=0.00007*** sig 79.77 ± 8.8 61.57 ± 10.9 

Б 

В 

79.13 ± 12.8 t=3.5 

p=0.0008*** sig 

83.27 ± 3.8 t=7.1 

p=0.000000*** sig 59.33 ± 28.0 47.93 ± 26.9 

Б 

Г 

79.13 ± 12.8 t=4.01 

p=0.0002***sig 

83.27 ± 3.8 t=10.6 

p=0.0000000*** sig 65.33 ± 13.9 59.73 ± 11.5 

Б 

Д 

79.13 ± 12.8 t=0.2 

p=0.82 ns 

83.27 ± 3.8 t=10.3 

p=0.000000*** sig 79.77 ± 8.8 61.57 ± 10.9 

В 

Г 

59.33 ± 28.0 t=1.05 

p=0.3 ns 

47.93 ± 26.9 t=2.2 

p=0.031* sig 65.33 ± 13.9 59.73 ± 11.5 

В 

Д 

59.33 ± 28.0 t=3.8 

p=0.0003*** sig 

47.93 ± 26.9 t=2.6 

p=0.013* sig 79.77 ± 8.8 61.57 ± 10.9 

Г 

Д 

65.33 ± 13.9 t=4.8 

p=0.00001*** sig 

59.73 ± 11.5 t=0.6 

p=0.53 ns 79.77 ± 8.8 61.57 ± 10.9 

t(Student t-test); *p<0.05  **p<0.01  ***p<0.0001 
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Слика 44.                                                                   Слика 44а. 

       

Слика 44б.                                                                Слика 44в. 
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Слика 44ѓ.                                                                Слика 44е. 

       

Слика 44ж.                                                             Слика 44з. 

       

Слика 44s.                                                                Слика 44и. 
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Слика 44ј.                                                                 Слика 44к. 

        

                                             Слика 44.л. 

                                              

Во меѓугрупните споредби на женските пациенти, аголот β имаше сигнификантно 

поголема вредност во група А наспроти група Бм В и Г (p=0.01, p=0.009, p=0.002, 

соодветно),сифнификантно поголема вредност во група Б наспроти Д 

(p=0.00004),сифнификантно поголема вредност во група В наспроти Д 

(p=0.00014), и сифнификантно поголема вредност во група Г наспроти група Д 

(p=0.000007).Кај женските пациенти, аголот β имаше најголема просечна 

вредност во група В (25.80 ± 22.8), следено од групите Г, Б, А и Д (17.90 ± 11.3, 

15.50 ± 10.6, 9.30 ± 7.7 и 6.47 ± 3.9, соодветно).   

Кај машките пациенти, аголот β презентираше најголема просечна вредност во 

групата В (38.10 ± 23.9), следено од групите Г, Д, Б и А (23.03 ± 12.1, 21.40 ± 9.6, 
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12.83 ± 5.5, и 11.50 ± 13.5, соодветно). Сите меѓугрупни разлики беа статистички 

сигнификантни (p<0.05, p<0.01, p<0.0001), со исклучок на разликата меѓу групите 

Г и Д, која е несигнификантна (p=0.88).  

Табела 50 

β - агол (аксијална оска на втор и трет молар) 

група женски / женски машки / машки 

mean ± SD p value mean ± SD p value 

A 

Б 

9.30 ± 7.7 Z=2.6 

p=0.01* sig 

11.50 ± 13.5 Z=2.2 

p=0.026* sig 15.50 ± 10.6 12.83 ± 5.5 

А 

В 

9.30 ± 7.7 Z=2.6 

p=0.009** sig 

11.50 ± 13.5 Z=5.2 

p=0.000000*** sig 25.80 ± 22.8 38.10 ± 23.9 

А 

Г 

9.30 ± 7.7 Z=3.1 

p=0.002** sig 

11.50 ± 13.5 Z=4.4 

p=0.000012*** sig 17.90 ± 11.3 23.03 ± 12.1 

А 

Д 

9.30 ± 7.7 Z=1.7 

p=0.09 ns 

11.50 ± 13.5 Z=3.8 

p=0.0001** sig 6.47 ± 3.9 21.40 ± 9.6 

Б 

В 

15.50 ± 10.6 Z=0.76 

p=0.45 ns 

12.83 ± 5.5 Z=4.8 

p=0.000001*** sig 25.80 ± 22.8 38.10 ± 23.9 

Б 

Г 

15.50 ± 10.6 Z=0.83 

p=0.4 ns 

12.83 ± 5.5 Z=3.5 

p=0.0004*** sig 17.90 ± 11.3 23.03 ± 12.1 

Б 

Д 

15.50 ± 10.6 Z=4.1 

p=0.00004*** sig 

12.83 ± 5.5 Z=3.8 

p=0.00012*** sig 6.47 ± 3.9 21.40 ± 9.6 

В 

Г 

25.80 ± 22.8 Z=0.4 

p=0.7 ns 

38.10 ± 23.9 Z=2.4 

p=0.017 sig 17.90 ± 11.3 23.03 ± 12.1 

В 

Д 

25.80 ± 22.8 Z=3.8 

p=0.00014*** sig 

38.10 ± 23.9 Z=2.7 

p=0.007** sig 6.47 ± 3.9 21.40 ± 9.6 

Г 

Д 

17.90 ± 11.3 Z=4.5 

p=0.000007*** sig 

23.03 ± 12.1 Z=0.15 

p=0.88 ns 6.47 ± 3.9 21.40 ± 9.6 

Z (Mann-Whitney U test); *p<0.05  **p<0.01  ***p<0.0001  
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Слика 45.                                                                 Слика 45а. 

       

Слика 45б.                                                              Слика 45в. 

       

Слика 45г.                                                               Слика 45д. 
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Слика 45д.                                                               Слика 45.ѓ. 

       

Слика 45е.                                                               Слика 45ж. 

       

Слика 45з.                                                               Слика 45s. 
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Слика 45и.                                                              Слика 45ј. 

       

Слика 45к.                                                              Слика 45л. 

      

 

 

Во меѓугрупните споредби на женските пациенти во однос на аголот γ, 

статистичка сигнификантна разлика се потврди само меѓу групите Б и В, и се 

должи на значајно поголема порсечна вредност на овој агол во групата В наспроти 

група Б (85.83 ± 3.4 vs 83.37 ± 4.7, p=0.024). 

 

Во меѓугрупните споредби на машките пациенти, аголот γ имаше сигнификантно 

поголема просечна вредност во група А наспроти група Д (83.80 ± 5.7 vs 78.50 ± 

5.7, p=0.0007), во група Б наспроти група Д (83.77 ± 7.2 vs 78.50 ± 5.7, p=0.003), 
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група В наспроти група Д (82.10 ± 4.9 vs 78.50 ± 5.7, p=0.01), и сигнификантно 

поголема просечна вредност во група Г наспроти група Д (84.87 ± 5.9 vs 78.50 ± 

5.7, p=0.00008).      

  

 

Табела 51 

γ-агол (аксијална оска на втор молар и MPl) 

група женски / женски машки / машки 

mean ± SD p value mean ± SD p value 

A 

Б 

83.80 ± 5.6 t=0.32 

p=0.75 ns 

83.80 ± 5.7 t=0.02 

p=0.98 ns 83.37 ± 4.7 83.77 ± 7.2 

А 

В 

83.80 ± 5.6 t=1.71 

p=0.09 ns 

83.80 ± 5.7 t=1.2 

p=0.22 ns 85.83 ± 3.4 82.10 ± 4.9 

А 

Г 

83.80 ± 5.6 t=0.64 

p=0.53 ns 

83.80 ± 5.7 t=0.7 

p=0.48 ns 84.73 ± 5.8 84.87 ± 5.9 

А 

Д 

83.80 ± 5.6 t=0.04 

p=0.96 ns 

83.80 ± 5.7 t=3.6 

p=0.0007*** sig 83.87 ± 6.1 78.50 ± 5.7 

Б 

В 

83.37 ± 4.7 t=2.3 

p=0.024* sig 

83.77 ± 7.2 t=1.05 

p=0.29 ns 85.83 ± 3.4 82.10 ± 4.9 

Б 

Г 

83.37 ± 4.7 t=1.0 

p=0.32 ns 

83.77 ± 7.2 t=0.64 

p=0.52 ns 84.73 ± 5.8 84.87 ± 5.9 

Б 

Д 

83.37 ± 4.7 t=0.35 

p=0.72 ns 

83.77 ± 7.2 t=3.1 

p=0.003** sig 83.87 ± 6.1 78.50 ± 5.7 

В 

Г 

85.83 ± 3.4 t=0.9 

p=0.37 ns 

82.10 ± 4.9 t=1.98 

p=0.053 ns 84.73 ± 5.8 84.87 ± 5.9 

В 

Д 

85.83 ± 3.4 t=1.5 

p=0.13 ns 

82.10 ± 4.9 t=2.6 

p=0.01* sig 83.87 ± 6.1 78.50 ± 5.7 

Г 

Д 

84.73 ± 5.8 t=0.56 

p=0.57 ns 

84.87 ± 5.9 t=4.2 

p=0.00008*** sig 83.87 ± 6.1 78.50 ± 5.7 

t(Student t-test); *p<0.05  **p<0.01  ***p<0.0001 



 

107 
 

Слика 46.                                                                 Слика 46а. 

       

Слика 46б.                                                               Слика 46в. 

       

                                             Слика 46г. 

                                                   



 

108 
 

 

 

 

Меѓугрупната споредба на женските пациенти во однос на гоналниот агол, покажа 

дека овој агол статистички сигнификантно се разликува меѓу женските пациенти 

од групите А и Г (p=0.0015), групите Б и В (p=0.016), групите Б и Г (p=0.000008), 

групите В и Г (p=0.0017), и групите Г и Д (p=0.0008). Овие сигнификантни 

разлики се должат на значајно поголема просечна вредност на гоналниот агол во 

група Г (129.57 ± 6.7) наспроти група А (123.33 ± 7.8), група Б (120.33 ± 7.9), група В 

(124.57 ± 5.0) и наспроти група Д (121.93 ± 9.7). Сигнификантно поголема просечна 

вредност на аголот Go беше измерена и меѓу женските пациенти од В наспроти 

група Б. 

 

 

Во меѓугрупните споредби на пациентите од машки пол, како статистички 

сигнификантни се потврдија повисоките просечни вредности на гоналниот агол 

во групата А спoредено со група Б (124.80 ± 6.9 vs 116.80 ± 5.1, p=0.000004), во 

група А споредено со група В (124.80 ± 6.9 vs 118.67 ± 7.6, p=0.0018), во група А  

споредено со група Д (124.80 ± 6.9 vs 118.80 ± 4.3, p=0.00016), и повисоките 

просечни вредности во група Г споредено со група Б (121.30 ± 8.9 vs 116.80 ± 5.1, 

p=0.019).   

 

 

 

 

   



 

109 
 

Табела 52 

Go – агол 

група женски / женски машки / машки 

mean ± SD p value mean ± SD p value 

A 

Б 

123.33 ± 7.8 t=1.5 

p=0.14 ns 

124.80 ± 6.9 t=5.1 

p=0.000004*** sig 120.33 ± 7.9 116.80 ± 5.1 

А 

В 

123.33 ± 7.8 t=0.73 

p=0.47 ns 

124.80 ± 6.9 t=3.3 

p=0.0018** sig 124.57 ± 5.0 118.67 ± 7.6 

А 

Г 

123.33 ± 7.8 t=3.3 

p=0.0015** sig 

124.80 ± 6.9 t=1.7 

p=0.09 ns 129.57 ± 6.7 121.30 ± 8.9 

А 

Д 

123.33 ± 7.8 t=0.62 

p=0.54 ns 

124.80 ± 6.9 t=4.04 

p=0.00016*** sig 121.93 ± 9.7 118.80 ± 4.3 

Б 

В 

120.33 ± 7.9 t=2.5 

p=0.016* sig 

116.80 ± 5.1 t=1.1 

p=0.27 ns 124.57 ± 5.0 118.67 ± 7.6 

Б 

Г 

120.33 ± 7.9 t=4.9 

p=0.000008*** sig 

116.80 ± 5.1 t=2.4 

p=0.019* sig 129.57 ± 6.7 121.30 ± 8.9 

Б 

Д 

120.33 ± 7.9 t=0.69 

p=0.49 ns 

116.80 ± 5.1 t=1.6 

p=0.104 ns 121.93 ± 9.7 118.80 ± 4.3 

В 

Г 

124.57 ± 5.0 t=3.3 

p=0.0017** sig 

118.67 ± 7.6 t=1.2 

p=0.22 ns 129.57 ± 6.7 121.30 ± 8.9 

В 

Д 

124.57 ± 5.0 t=1.3 

p=0.19 ns 

118.67 ± 7.6 t=0.08 

p=0.93 ns 121.93 ± 9.7 118.80 ± 4.3 

Г 

Д 

129.57 ± 6.7 t=3.5 

p=0.0008*** sig 

121.30 ± 8.9 t=1.4 

p=0.17 ns 121.93 ± 9.7 118.80 ± 4.3 

t(Student t-test); *p<0.05  **p<0.01  ***p<0.0001 
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Женските пациенти од група А имаа сигнификантно повисок однос меѓу LES-R и 

MDW од женските пациенти од групите Б, В Г и Д (p=0.000001,p<0.0001, 

p=0.00014, и p=0.00025, соодветно). Овој сооднос беше сигнификанто повисок и 

во групата Д женски пациенти споредено со групите Б и В (p=0.017 и p=0.00007, 

соодветно). 

Машките пациенти од група А имаа сигнификантно повисок однос меѓу LES-R и 

MDW од машките  пациенти од групите Б, В Г и Д (p=0.002, p<0.0001); машките 

пациенти од група Б имаа сигнификантно повисок однос меѓу LES-R и MDW од 
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машките  пациенти од групите В, Г и Д (p=0.0002, p<0.0001) ; овој сооднос беше 

сигнификанто повисок и во групата В машки пациенти споредено со групите Г 

(p=0.008), и во групата Д во однос на група Г (p=0.02).    

 

Табела 53 

R1 однос LES-R и MDW) 

група женски / женски машки / машки 

mean ± SD p value mean ± SD p value 

A 

Б 

1.04 ± 0.3 Z=5.02 

p=0.000001*** sig 

1.05 ± 0.3 Z=3.03 

p=0.002** sig 0.65 ± 0.2 0.83 ± 0.1 

А 

В 

1.04 ± 0.3 Z=5.7 

p=0.000000*** sig 

1.05 ± 0.3 Z=5.6 

p=0.000000*** sig 0.63 ± 0.2 0.59 ± 0.2 

А 

Г 

1.04 ± 0.3 Z=3.8 

p=0.00014*** sig 

1.05 ± 0.3 Z=5.7 

p=0.000000*** sig 1.17 ± 2.8 0.41 ± 0.3 

А 

Д 

1.04 ± 0.3 Z=3.6 

p=0.00025*** sig 

1.05 ± 0.3 Z=6.05 

p=0.00000*** sig 0.80 ± 0.2 0.57 ± 0.1 

Б 

В 

0.65 ± 0.2 Z=0.41 

p=0.68 ns 

0.83 ± 0.1 Z=3.7 

p=0.0002*** sig 0.63 ± 0.2 0.59 ± 0.2 

Б 

Г 

0.65 ± 0.2 Z=0.52 

p=0.61 ns 

0.83 ± 0.1 Z=5.1 

p=0.000000*** sig 1.17 ± 2.8 0.41 ± 0.3 

Б 

Д 

0.65 ± 0.2 Z=2.4 

p=0.017* sig 

0.83 ± 0.1 Z=5.7 

p=0.000000*** sig 0.80 ± 0.2 0.57 ± 0.1 

В 

Г 

0.63 ± 0.2 Z=0.86 

p=0.39 ns 

0.59 ± 0.2 Z=2.65 

p=0.008** sig 1.17 ± 2.8 0.41 ± 0.3 

В 

Д 

0.63 ± 0.2 Z=3.9 

p=0.00007*** sig 

0.59 ± 0.2 Z=0.6 

p=0.56 ns 0.80 ± 0.2 0.57 ± 0.1 

Г 

Д 

1.17 ± 2.8 Z=1.5 

p=0.13 ns 

0.41 ± 0.3 Z=2.3 

p=0.02* sig 0.80 ± 0.2 0.57 ± 0.1 

Z (Mann-Whitney U test); *p<0.05  **p<0.01  ***p<0.0001  
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                                             Слика 48л. 

                                              

 

 

 

Меѓугрупните споредби меѓу пациентите од женски пол во зависност од вредноста 

на односот меѓу LES – Xi и MDW потврдија сигнификантно повисоки вредности во 

група А наспроти групите Б, В и Г (p=0.0002, p=0.0012, и p=0.004, соодветно), 

како и сигнификантно повисоки вредности во група Д наспроти групите Б и В 

(p=0.009 и p=0.028, соодветно). 

Кај пациентите од машки пол, односот меѓу LES – Xi и MDW имаше 

сигнификантно повисоки вредности во група А наспроти групите В, Г и Д 

(p=0.0023,p=0.000001,иp=0.0047,соодветно), сигнификантно повисоки вредности 

во група Б наспроти групите В и Д (p=0.009 и p=0.0096, соодветно), и 

сигнификантно  повисоки вредности во група В наспроти група Г (p=0.0003).  
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Табела 54 

R2 однос LES - Xi и MDW) 

група женски / женски машки / машки 

mean ± SD p value mean ± SD p value 

A 

Б 

2.34 ± 0.3 Z=3.7 

p=0.0002*** sig 

2.43 ± 0.3 Z=1.05 

p=0.29 ns 2.11 ± 0.2 2.36 ± 0.2 

А 

В 

2.34 ± 0.3 Z=3.2 

p=0.0012** sig 

2.43 ± 0.3 Z=3.05 

p=0.0023** sig 2.05 ± 0.3 2.19 ± 0.2 

А 

Г 

2.34 ± 0.3 Z=2.9 

p=0.004** sig 

2.43 ± 0.3 Z=4.9 

p=0.000001*** sig 3.09 ± 5.7 1.89 ± 0.4 

А 

Д 

2.34 ± 0.3 Z=0.9 

p=0.35 ns 

2.43 ± 0.3 Z=2.8 

p=0.0047** sig 2.23 ± 0.3 1.62 ± 1.1 

Б 

В 

2.11 ± 0.2 Z=0.07 

p=0.95 ns 

2.36 ± 0.2 Z=2.6 

p=0.009** sig 2.05 ± 0.3 2.19 ± 0.2 

Б 

Г 

2.11 ± 0.2 Z=0.32 

p=0.75 ns 

2.36 ± 0.2 Z=5.01 

p=0.000001 sig 3.09 ± 5.7 1.89 ± 0.4 

Б 

Д 

2.11 ± 0.2 Z=2.6 

p=0.009** sig 

2.36 ± 0.2 Z=2.6 

p=0.0096** sig 2.23 ± 0.3 1.62 ± 1.1 

В 

Г 

2.05 ± 0.3 Z=0.07 

p=0.94 ns 

2.19 ± 0.2 Z=3.6 

p=0.0003*** sig 3.09 ± 5.7 1.89 ± 0.4 

В 

Д 

2.05 ± 0.3 Z=2.2 

p=0.028* sig 

2.19 ± 0.2 Z=1.7 

p=0.09 ns 2.23 ± 0.3 1.62 ± 1.1 

Г 

Д 

3.09 ± 5.7 Z=1.8 

p=0.07 ns 

1.89 ± 0.4 Z=0.1 

p=0.92 ns 2.23 ± 0.3 1.62 ± 1.1 

Z (Mann-Whitney U test); *p<0.05  **p<0.01  ***p<0.0001  
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                                             Слика 19s. 

                                             

 

 

Статистичка анализа:Податоците добиени од истражувањето беа анализирани 

со статистичкиот програм  SPSS for windows 23,0. 

За тестирање на нормалноста во дистрибуцијата на податоците беше 

користен Shapiro Wilk's тестот. 

 Квантитативните белези се прикажани со аритметичка и медијална средина, 

квалитативните белези се прикажани со апсолутни и релативни броеви. 

Биваријантна анализа е направена за споредување на линеарните, 

ангуларни мерења и соодносите R1 и R2 меѓу анализираните групи (Student t-test 

и Mann-Whitnney test). 

За статистички сигнификантни беа земени вредностите на p<0.05. 

Податоците од интерес се прикажани табеларно и графички. 
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Дискусија   

Профилактичкото отстранување на третите молари, често, се препорачува 

од страна на ортодонтите и оралните хирурзи, и тоа, пред целосното формирање 

на корените, со цел да се спречи ерупцијата на овие заби во малпозиција и да се 

избегнат потенцијално сериозни компликации како што се тескоба, ресорпција на 

корените на соседниот заб, воспалителни процеси (перикоронитис) и дисфункција 

на темпоромандибуларните зглобови.35,40,41 Често е тешко да се предвиди 

судбината на третиот катник, бидејќи вторите катници кај 12-годишен 

ортодонтски пациент сè уште не се еруптирани, а третите катници, во тој период 

имаат ограничена калцификација. Бидејќи ова, главно, се смета за оптимална 

возраст за третман на повеќето малоклузии, важно е да се знае дали и како се 

развиваат третите молари пред да се направи план за ортодонтски третман.60 

Од таа гледна точка, интересно е да се истражи кои параметри може да се 

користат за рано предвидување на ерупцијата на долниот трет молар. Веќе 

подолго време, се сметаше дека недоволниот развој на ретромоларниот простор, 

претставува најважен фактор што придонесува за високата стапка на импакција на 

долните трети катници12,27,28 Сепак, неколку истражувачи заклучиле дека дури и 

во случаи со соодветен ретромоларен простор, некои мандибуларни трети молари 

може да не успеат да еруптираат, што укажува на фактот дека и други фактори 

влијаат на овој процес.13,27 Покрај димензијата на ретромоларната регија, 

испитувана е и корелацијата помеѓу растот на должината на мандибулата и 

ризикот од импакција.13,18,29,30,31 Richardson M. E. посочува дека прекумерната 

иницијална мезијална ангулација на мандибуларните трети молари и 

недоволниот раст на мандибулата во сагитала, намалената должина на 

мандибулата, може да ја зголемат веројатноста за појава на импакција на долните 

трети молари.13 Покрај овие линеарни и аголни индикатори, возраста на 

пациентот се смета за важен фактор кој треба да се земе предвид во врска со 

ерупцијата на овие молари. Авторите на повеќе студии говорат за тоа дека немало 

значително зголемување на димензиите на ретромоларниот простор после 16-
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годишна возраст, додека друга студија потврдила дека позиционите промени на 

третите молари по возраст од 18 години довеле до нивна ерупција.31,35,37 

 Овие позициони промени, многу автори ги објаснуваат со понатамошниот 

раст на скелетот, што може да придонесе и за зголемување на ретромоларниот 

простор. Покрај тоа, студијата на Janson G., Lima K. J., Woodside D. G. покажа дека 

расположливиот ретромоларен простор може да се разликува помеѓу Класа II и 

Класа I, што укажува дека сагиталните скелетни односи може да влијаат и врз 

судбината на овие заби.38 Интересно е што беше објавено дека разликите во 

стапката на импакција на третите молари во различни антеропостериорни 

скелетни односи биле поочигледни по возраст од 18 години.13 

Во планирањето на третманот, ортодонтот, честопати, се наоѓа пред многу 

голем предизвик од аспект на предвидувањето на веројатноста за ерупција или 

импакцијата на мандибуларните трети молари кај млади пациенти. Ова 

предвидување е придружено со голема неизвесност и има исклучително клиничко 

значење. Најчесто базира на радиографска проценка, при што постои можност да 

се добијат двосмислени одговори.4 

Во голем број на студии, во стручната стоматолошка литература, се 

презентирани различни методи за предвидување на ерупцијата на третите 

молари.11-17 Повеќето од студиите се базираат на латерални цефалографски мерки, 

12,13,18, но, исто така, и загризни снимки, периапикални, панорамски и фронтални 

радиографски снимки.15,16,17 

Бидејќи панорамските томограми се лесно достапни за повеќето доктори 

стоматолози, би било корисно доколку тие би можеле да се искористат за 

предвидување на развојот на третите катници.4,16 Придобивката од користењето на 

панорамските рентгенски снимки за предвидување на ерупцијата на долните 

трети молари е тоа што е многу едноставна и обезбедува голема сигурност.12-19 

При истражувањето на лонгитудиналните студии кои биле спроведени на 

латерални снимки, Richardson М. Е.,13 доаѓа до констатација дека радиографското 
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предвидување на ерупцијата на третиот молар, не би требало да се направи пред 

возраст од 10–11 години. Во студијата се покажало дека случаите со тесна 

мандибула и мал мандибуларен агол се скоро секогаш асоцирани со импакција на 

третиот молар, проценето на возраст од 18 години.  

Jakovljevic А. и сор. во својата студија ги анализирале радиографските 

предиктори за ерупција на мандибуларниот трет молар меѓу субјекти со различни 

антеропостериорни скелетни односи и од различни возрасни групи. Вкупно, 300 

долни трети молари се снимени на дијагностички дигитални ортопантомограми и 

латерални цефалограми. Радиографите биле групирани според сагиталниот 

интермаксиларен агол (ANB), возраста на испитаниците и нивото на ерупција на 

долниот трет молар. Дијагностички дигитален ортопантомограм бил искористен 

за анализа на ретромоларниот простор, на мезиодисталната ширина на 

коронката, односот простор/ширина, третата и втората моларна аголност (ß), 

третиот моларен наклон (α),  аголот на гонион и аголот кој го формираат 

аксијалната оска на долниот втор молар и амандибуларната рамнина (γ). 

Латерален цефалограм бил искористен за одредување на ANB, аглите на 

максиларниот и мандибуларниот прогнатизам (SNA, SNB), аголот на 

мандибуларната рамнина (SN/MP) и должината на мандибулата. Создаден е 

модел на логистичка регресија со употреба на статистички значајни предиктори. 

Анализата на логистичката регресија открила статистички значајно влијание на ß 

аголот и растојанието помеѓу гонион и гнатион (Go-Gn) врз нивото на ерупција на 

долниот трети молар (Р, 0,001 и Р, 0,015, соодветно). Ретромоларниот простор бил 

значително зголемен во подгрупата на возрасни за сите скелетни класи. Стапката 

на импакција на третиот молар била значително поголема кај подгрупата на 

возрасни со Класа II (62,3%) во споредба со субјектите со Класа III (31,7%; P, 0,013). 

Авторите констатираат дека најповолните вредности на линеарните и аголните 

предиктори за ерупција на третиот молар во мандибулата се измерени кај 

испитаниците од Класа III. За валидна проценка на ерупцијата на третиот молар 

во мандибулата, треба да се земат во предвид одредени линеарни и аголни мерки 

(ß агол, Go-Gn), како и големината на ретромоларниот простор.26  
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Нашето истражување, спроведено на Клиниката за ортодонција при 

Универзитетскиот Стоматолошки Клинички Центар “Свети Пантелејмон” во 

Скопје, опфати 160 селектирани панорамски снимки, 300 мандибуларни трети 

молари на пациенти пред нивниот ортодонтски третман, на кои беа анализирани 

позициите на третите мандибуларни молари. Испитаниците вклучени во 

истражувањето беа од дватта пола на возраст меѓу 16 и 28 години. Материјалот 

беше биран според следниве критериуми: субјектот да не подлегнал  на претходен 

ортодонтски третман или ортогната хирургија, да нема екстрахирани заби во 

долната вилица, да нема податоци за останати патологии врзани со третите 

молари, сите заби во мандибулата да ја достигнуваат оклузалната рамнина, со 

исклучок на третитте молари. Пациентите да немаат историја на траума.  

Последната селекција беше направена врз основа на радиографското 

присуство на целосно или парцијално развиените трети мандибуларни молари и 

нивниот однос со оклузалната рамнина. Панорамските снимки беа поделени во 

пет групи, во зависност од степенот на импакција или ерупција на третите 

мандибуларни молари, како и нивниот степен на развој. Секоја од групите броеше 

по 60 мандибуларни трети молари. Групите беа следни: 

 

1. Група А - Група со целосно еруптирани молари: 

- Целосно развиени трети мандибуларни молари, кои ја достигнуваат 

оклузалната рамнина, и клинички, и радиографски. 

2. Група Б - Група со парцијално еруптирани  молари: 

- Третите молари се целосно развиени, но не ја достигнуваат оклузалната 

рамнина. 

3. Група В - Група со нееруптирани трети мандибуларни молари со 

формирани корени: 

- Третите молари се клинички нееруптирани, но радиографски покажуваат 

комплетна коренска формација. 

4. Група Г - Група со парцијално развиени трети молари со некомплетно 

формирани корени: 



 

125 
 

- Клинички не се видливи третите молари, а радиографски немаат комплетна 

коренска формација.  

5. Група Д - Група со клинички видливи трети молари без комплетна коренска 

формација.  

Секоја група беше поделена во подгрупи и според полот на испитаниците чии 

панорамски снимки беа анализирани. 

Behbehani F. и сор.,20 (2006) ги споредиле панорамските снимки на 134 

пациенти чиј третман вклучува екстракција на четири премолари  (71.2 %) или не 

вклучува екстракција (28.8 %). Тие во својата студија откриле дека во случаите 

каде што била изведена екстракција, импакцијата на третиот молар се намалила 

за 63%.  

Во студија, направена од страна на Uthman A. и сор.17  (2007), биле направени 

мерења на серија на варијабли на панорамските радиографии. Овие варијабли 

биле делумно скелетални мерења и делумно мерења на мезиодисталната ширина 

на третиот молар. Притоа биле измерени следните параметри: големината на 

виличниот агол, мезиодисталната ширина на третиот молар, просторот за 

ерупција мерен од дисталната површина на вториот молар до предниот раб на 

рамусот и еруптираниот простор измерен од дисталната површина на вториот 

молар до Рикетсовата Xi - точка, која го претставува центарот на рамусот. 

Дополнително, α – аголот, кој го образувааат линијата која минува низ гонион до 

симфизата и аксијалната оска на третиот молар, како и аголот β, меѓу аксијалните 

оски на вториот и третиот молар. Оваа студија покажала дека α - аголот и β – 

аголот, како и гонијалниот агол, заедно со параметите за простор, се мерки од 

големо значење за предвидување на ерупцијата на третиот молар.17 

Во нашето истражување, при анализата на панорамските снимки беа 

испитувани три линеарни варијабли (мезиодистална ширина на третиот молар во 

неговиот најголем дијаметар, расположливиот простор за ерупција на третиот 

молар до рамусот и расположливиот простор за ерупција на третиот молар до Xi – 

точката),  четири ангуларни (α, β, γ и гонијален – агол) и два соодноси (R1 - помеѓу 

LES-R и MDW и R2 сооднос - помеѓу LES- Xi и MDW).  
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Мезиодисталната ширина на третиот молар беше сигнификантно поголема 

во групата парцијално еруптирани трети молари во однос на групата на целосно 

еруптирани трети мандибуларни молари (13.70 ± 0.9 vs 13.18 ± 1.03).    

Во групата целосно еруптирани трети мандибуларни молари беа измерени 

сигнификантно повисоки вредности на LES–R наспроти групата парцијално 

еруптирани, односно во оваа група расположливиот простор за ерупција на 

третиот молар до рамусот беше значајно поголем (13.78 ± 4.0 vs 10.12 ± 2.8). 

Ангуларните мерења во групите А и Б презентираа статистичка 

несигнификантна меѓугрупна разлика за α и γ - агол (p=0.18 и p=0.83, соодветно), 

а статистичка сигнификантна разлика за β и Go - агол (p=0.0008 и p=0.00004, 

соодветно). β аголот, односно аголот кој го образуваат аксијалните оски на 

долните втори и трети молари беше сигнификантно поголем во групата на 

парцијално еруптирани трети молари споредено со групата на целосно 

еруптирани (11 vs 8.5). Гонијалниот агол презентираше сигнификантно повисоки 

вредности во групата на целосно еруптирани трети молари (124.07 ± 7.3 vs 118.57 ± 

6.8). 

Анализираните соодноси R1 (LES-R/MDW) и R2 (LES-Xi/MDW) беа 

сигнификантно повисоки во групата целосно еруптирани наспроти парцијално 

еруптирани трети молари (1 vs 0.78; p<0.0001, за R1 сооднос), и (2.48 vs 2.33; 

p=0.0042, за R2 сооднос).  

Мезиодисталната ширина имаше слична вредност во групите А и В, со 

целосно еруптирани и нееруптирани, трети мандибуларни молари (13.18 ± 1.03 vs 

13.10 ± 1.5; p=0.72). 

Просечната вредност на LES – R параметарот изнесуваше 13.78 ± 4.0 во 

група А, а 8.0±2.7 во група В. Разликата од 5.78 статистички се потврди како 

сигнификантна за (p<0.0001), што сугерира на заклучок дека расположивиот 

простор за ерупција на третиот молар до рамусот беше значајно поголем во 

групата целосно еруптирани споредено со групата нееруптирани трети молари. За 

p=0.00003 се потврди како статистички сигнификантна разликата од 3.5 во  

просечната вредност на LES–Xi параметарот меѓу групите А и В (31.28 ± 4.3 vs 

27.78 ± 4.6). Значајно поголема површина на расположивиот простор за ерупција 
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на третиот молар до Xi точката беше измерена во групата на целосно еруптирани 

трети мандибуларни молари.  

Овие резултати говорат дека импакцијата на третите молари се должи 

повеќе на непостоењето на  доволен расположлив простор за ерупција до 

предниот раб на рамусот и Xi точката која го претставува центарот на рамусот, 

отколку на мезиодисталниот промер на третите мандибуларни молари.  

 

Групите А и В имаа сигнификантно различни вредности за α-агол 

(p<0.0001) и β – агол (p<0.0001), додека вредностите на γ - агол и Go – агол меѓу 

овие две групи не беа статистички сигнификантно различни (p=0.86, p=0.064, 

соодветно). 

Аголот кој го образуваат аксијалната оска на долните трети молари и гонио-

симфизната рамнина, или α-агол, беше значајно поголем во групата А. Неговата 

просечна вредност беше 78.58±11.4 во групата со целосно еруптирани трети 

молари, а 53.63±27.9 во групата со нееруптирани молари. Аголот кој го образуваат 

аксијалните оски на долните втори и трети молари, или β –аголот, беше значајно 

поголем во групата В. Неговите медијални, или средни вредности беа 24.5 во 

групата нееруптирани, а 8.5 во групата целосно еруптирани трети мандибуларни 

молари. 

Анализата на нашите резултати укажува на тоа дека α- и β – аголот може да 

се применат како предикциони параметри во однос на ерупцијата/импакцијата на 

третите мандибуларни молари. 

Во групата целосно еруптирани молари споредено со групата нееруптирани 

молари, беа добиени сигнификантно повисоки соодноси R1 и R2 (p<0.0001, 

p=0.000008, соодветно). Медијалните вредности на соодносот LES-R/MDW 

изнесуваа 1 во групата А, 0.62 во групата В; медијалните вредности на соодносот 

LES-Xi/MDW изнесуваа 2.38 во групата А, 2.23 во групата В. Ова значи дека колку 

е поголема вредноста на соодносите R1 и R2, толку можноста за еруптирање на 

третите мандибуларни молари и нивно правилно сместување во забниот низ е 

поголема.  
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Richardson M. E.75 изјавил дека скелетната класа II со пократка, потесна, 

остроаглеста мандибула е асоцирана со импактираните трети катници. Авторот, 

исто така, забележал намален мандибуларен раст кај сите случаи на импакција на 

третите долни молари. Спротивно на тоа, Hattab F. N. и Alhaija E. S.27 не пронашле 

никаква врска помеѓу гонијалниот агол и импакцијата на третите молари, додека 

Capelli J. Jr.29 известил дека кај пациенти со импактирани трети молари, вкупната 

должина на мандибулата била многу помала отколку кај пациенти без 

импактирани молари. Покрај морфологијата на мандибулата, и мезоидисталната 

ширина на третите катници може да влијае на импакцијата на третите катници. 

Некои студии објавиле дека пациентите со поголеми трети молари имале 

повисока стапка на импакција.27,74 

  

Chaturvedi B. K.85 и соработници си поставиле за цел да ја оценат 

предвидливоста во ерупцијата на третите молари со употреба на 

ортопантомограми и латерални цефалограми. 180 долни трети катници биле 

оценети при предтретман на 90 пациенти. Овие радиографии биле групирани врз 

основа на базата на скелетната вилица антеропостериорно како Класа I, Класа II и 

Класа III, кои понатаму биле класифицирани според возраста и поврзаноста со 

импакција, користејќи линеарни и аголни мерења.85  

Споредбата во рамките на подгрупите поврзани со возраста и импакцијата, 

открила дека параметрите како што се RMS (P = 0.008, <0.001), SWR (P = 0.002, 

<0.001),α агол (P = 0.01, <0.001), ß-агол ( P = 0,04, <0,001) соодветно и ArGo (P = 

0,01) кај групи поврзани со возраста и Ar-Gn (P = 0,04) во групи поврзани со 

импакцијата откриле статистички значајна разлика. Поголема застапеност на 

импакција на долниот трет молар била забележана кај субјектите со малоклузија 

Класа II. Било заклучено дека одредени радиографски параметри можат да се 

користат како предиктори за проценка на ерупцијата на третиот мандибуларен 

молар.85 

Можноста за ерупција на третиот молар во мандибулата зависи од повеќе 

фактори. Одредени автори сметаат дека различните скелетни корелации може да 

влијаат врз овој процес.13,31,38 Се покажало дека мезиодисталната ширина била со 
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помали димензии кај испитаниците од контролната група во однос на групата на 

испитаници со еруптирани долни трети молари, споредено во вкупниот примерок, 

скелетната класа II и класа III. Нивните резултати во однос на мезиодисталната 

ширина на третиот молар покажале поголеми вредности кај подгрупата на 

испитаници со импактирани трети молари споредени во вкупниот примерок. 

Димензиите на ретромоларниот простор и соодносот простор/ширина, бил 

поголем во подгрупата на испитаници со еруптирани мандибуларни трети 

катници (11,6 mm 3,3 мм и 0,866 43 0,43 соодветно) отколку во испитуваната 

подгрупа со импактирани мандибуларни трети молари (8,4 ± 2,9 мм и 0,2345 ± 

0,23 соодветно). Оваа разлика во ретромоларниот простор и односот 

простор/ширина помеѓу овие две подгрупи се покажала сигнификантна (P 

<0.001). 12,20,26,27,31,35    

Добиените резултати може да ја објаснат повисоката стапка на импакција 

на мандибуларните трети катници во случаи со намален ретромоларен простор и 

сооднос простор/ширина. Во други студии, недостатокот на ретромоларен простор 

и односот простор/ширина бил претставен како еден од најважните фактори кои 

воделе кон висока стапка на импакција на мандибуларните трети катници. 26,27,31 

Овие резултати се во согласност со резултатите во нашата студија каде 

просечната вредност на LES – R параметарот изнесуваше 13.78 ± 4.0 во група А, а 

8.0±2.7 во група В. Разликата од 5.78 статистички се потврди како сигнификантна 

за (p<0.0001), што сугерира на заклучок дека расположивиот простор за ерупција 

на третиот молар до рамусот беше значајно поголем во групата целосно 

еруптирани споредено со групата нееруптирани трети молари. 

За p=0.00003 се потврди како статистички сигнификантна разликата од 3.5 

во  просечната вредност на LES–Xi параметарот меѓу групите А и В (31.28 ± 4.3 vs 

27.78 ± 4.6). Значајно поголема површина на расположивиот простор за ерупција 

на третиот молар до Xi точката беше измерена во групата целосно еруптирани 

трети мандибуларни молари. Мезиодисталната ширина имаше слична вредност 

во групите со целосно еруптирани и парцијално развиени трети мандибуларни 

молари (13.18 ± 1.03 vs 13.32 ± 2.1; p=0.65).  

Групите А и Г сигнификантно се разликуваа во однос на LES–R и LES–Xi 

параметрите (p<0.0001). Расположивиот простор за ерупција на третиот молар до 
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предната ивица на рамусот и расположивиот простор за ерупција на третиот 

молар до Xi точката беа значајно поголеми во групата целосно еруптирани 

споредено со групата парцијално развиени трети мандибуларни молари. 

Просечната вредност на LES – R  параметарот во групите А и Г изнесуваше 

13.78±4.0 и 7.28±4.4, соодветно; просечната вредност на LES–Xi параметарот 

изнесуваше 31.28 ± 4.3 и 26.63 ± 4.8, соодветно.  

Понатаму, сите анализирани линеарни мерења, во нашето испитување, беа 

слични во меѓугрупната споредба на групите В и Г, односно групите со 

нееруптирани молари и парцијално развиени молари не се разликуваа 

сигнификантно во однос на мезиодисталната ширина на третиот молар (p=0.51), 

дисталната површина на вториот молар до рамусот (p=0.29), и во однос на 

дисталната површина на вториот молар до Xi точка (p=0.29).  

Во нашата студија, Групите Г и Д сигнификантно се разликуваат во однос на 

димензиите на мезиодисталната ширина на третиот молар во неговиот најголем 

дијаметар (p=0.02 ), и во однос на LES - R, односно дисталната површина на 

вториот молар до рамусот (p=0.04), додека разликата во однос на LES–Xi, односно 

дисталната површина на вториот на вториот молар до Xi точката беше 

статистички несигнификантна (p=0.15). Мезиодисталната ширина на третиот 

молар беше сигнификантно поголема во групата парцијално развиени трети 

молари во однос на групата клинички видливи молари  (13.32 ± 2.1 vs 12.60 ± 1.2).    

Во групата клинички видливи молари беа измерени сигнификантно 

повисоки вредности на LES–R наспроти групата парцијално развиени молари, 

односно во оваа група расположливиот простор за ерупција на третиот молар до 

рамусот беше значајно поголем (8.70 ± 2.7 vs 7.28 ± 4.4).  

Понатаму, Chaturvedi B. K.85 и соработници, забележале значително 

поголеми димензии на ретромоларниот простор и соодносот простор/ширина кај 

подгрупата на возрасни испитаници (10,4 ± 3,5 мм и 0,262 ± 0,267, соодветно), во 

однос на димензиите и соодносот кај подгрупата на испитаници на помлада 

возраст  (9,1 ± 3,3мм и 0,313 68 0,283, соодветно) (P = 0,008 и P = 0,002, 

соодветно).85 
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Нивните резултати се во согласност со оние на Chen L. L.36 и сор. и Zelic K. и 

сор.44, кои посочуваат дека ширината на ретромоларните простори се зголемува 

по возраст од 16 години. Ефективните должини на мандибуларниот корпус (Ar-

Gn) биле во корелација со стапката на импакција на мандибуларните трети 

катници.13,18,29,30,31,36 Понатаму, ефективната должина на мандибуларниот корпус 

значително била поголема во подгрупата на пациенти со еруптирани трети 

мандибуларни катници (101,2 ± 6,6мм) за разлика од подгрупата на пациенти со 

нееруптирани мандибуларни трети катници (98,5 ± 6,5 мм), (П = 0,01). 

 

Овие наоди се во согласност со резултатите на на Jakovljevic A. и сор.26, 

додека Kaplan R. G.18 и Dierkes D. D.30 не ги истражувале разликите во должината 

на мандибулата помеѓу неруптираните и еруптираните мандибуларни трети 

катници.  

Ефективните должини на мандибуларниот рамус (Ar-Go) се покажале дека 

имаат значително поголеми вредности кај подгрупата на повозрасни лица (46,7 ± 

5,6 мм), во однос на подгрупата на испитаници од помлада возраст (44,0 4,5 мм), ( 

Р = 0,01). Овие наоди се во согласност со претходно објавените студии на 

Јаковlевиќ и сор.26  

Chaturvedi B. K. и сор.85 сметаат дека малиот агол на инклинација во раните 

фази на развој на третите мандибуларни катници е знак за неговата импакција. 

Аголот на инклинација на третите мандибуларни молари бил поголем во 

подгрупите на испитаници со еруптирани мандибуларни трети катници (83,1 ± 

14,1˚) отколку во подгрупата со еруптирани мандибуларни трети молари (57,3 ± 

19,6˚). Покрај тоа, вредноста на аголот се покажала како значително пониска во 

подгрупата на помладите испитаници (64,5 ± 17,1˚), во однос на подгрупите на 

повозрасни испитаници (72,7 ± 24,7˚), (П = 0,01). Овие наоди се во согласност со 

претходно пријавените студии на Јаковлевиќ и сор.26  

Поголемиот агол на инклинација кај возрасната подгрупа на испитаници 

може да се објасни со зголемувањето на ефективната должина на мандибуларниот 

корпус и рамусот кај овие испитаници. Ангулацијата на долниот трет молар до 

вториот молар (β-агол) била помала во подгрупите на испитаници со еруптирани 
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мандибуларни трети молари (8,6 ± 12,7˚) во однос на подгрупите со нееруптирани 

долни трети молари (32,5 ± 22,5˚), а нивната разлика била значајна.  

Вредноста на β-аголот се покажала значително поголема во подгрупата на 

помлади испитаници (25,2 ± 18,5˚), во однос на испитаниците во подоцнежна 

возраст (18,8 ± 25,1˚), (P=0,04) Овие наоди се во согласност со резултатите 

добиени во истражувањето на Јаковлевиќ и сор.26 

Ваквата ситуација кај подгрупата на испитаници на поголема возраст може 

да се објасни со зголемувањето на ефективната должина на мандибуларниот 

корпус и рамус кај овие субјекти.  

Во нашата студија, β аголот, односно аголот кој го образуваат аксијалните 

оски на долните втори и трети молари беше сигнификантно поголем во групите на 

нееруптирани трети молари (Група В и Г) споредено со групата целосно 

еруптирани (Група А).   

Неговите медијални, или средни вредности беа 24.5 во групата на 

нееруптирани (Група В) и 19,5 во групата на парцијално развиени молари (Група 

Г), а 8.5 во групата на целосно еруптирани трети мандибуларни молари (Група А). 

Понатаму, аголот β беше сигнификантно поголем во групата нееруптирани трети 

молари споредено со групата клинички видливи трети молари, со медијални 

вредности од 24.5 и 11, соодветно во групите В и Д и значајно поголема вредност 

во групата парцијално развиени молари споредено со групат а на клинички 

видливи молари (median 19.5 vs 11) (групите Г и Д). 

Повисоките вредности на β аголот добиени во нашето истражување говорат 

за поголема можност на импакција на третите мандибуларни молари. 

Параметрите на γ-аголот и на Гониалниот агол не покажале значителна 

разлика во ниту една од групите во истражувањето на Chaturvedi B. K. и сор.85 

додека Јаковlевиќ и сор.26 објавиле значителни разлики во вредностите на овие 

параметри, што е во спротивност со резултатите добиени во студијата на 

Chaturvedi B. K. и сор.85. Ова може да се објасни со помалата големина на 

примерокот и разликите во обележјата и методите на радиологија. 

Во нашето испитување, примероците од групата А (целосно еруптирани и 

развиени трети мандибуларни молари, кои ја достигнуваат оклузалната рамнина, 

и клинички, и радиографски) и Г (парцијално развиени трети молари кои 
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клинички не се видливи, а радиографски немаат комплетна коренска формација), 

и А и В (нееруптирани трети мандибуларни молари кои се клинички 

нееруптирани, но радиографски покажуваат комплетна коренска формација), 

имаа слични, односно несигнификантно различни вредности за аголот  γ и Go 

аголот.     

Аголот γ, односно аголот кој го образуваат аксијалната оска на долниот втор 

молар и мандибуларната рамнина беше сигнификантно поголем во групата 

нееруптирани трети молари споредено со групата клинички видливи трети 

молари, со просечни вредности од 121.62 ± 7.1 и 120.37 ± 7.6, соодветно во групите 

В и Д.  

Аголот γ презентираше сигнификантно поголема просечна вредност во 

групата парцијално развиени трети молари (Група Г) споредено со групата 

клинички видливи молари без комплетна коренска формација (Група Д) (84.80 ± 

5.8 vs 81.18 ± 6.5).  

Гониалниот агол имаше значајно поголема просечна вредност во групата 

парцијално развиени наспроти групата клинички видливи трети молари (Група Г 

vs Група Д) (125.43 ± 8.8 vs 118.57 ± 6.8).  

Разликите во вредностите на примероците од групата А (целосно 

еруптирани и развиени трети мандибуларни молари, кои ја достигнуваат 

оклузалната рамнина, и клинички, и радиографски) и Г (парцијално развиени 

трети молари кои клинички не се видливи, а радиографски немаат комплетна 

коренска формација), како и А и В (нееруптирани трети мандибуларни молари 

кои се клинички нееруптирани, но радиографски покажуваат комплетна коренска 

формација), и соодветно во групите В и Д (клинички видливи трети молари без 

комплетна коренска формација) беа слични, односно несигнификантни во однос 

на  Go аголот.     

 Pilloud М.А., Heim К.86, во својата студија бележат варијации кај 

популациите во развојот на третиот молар; меѓутоа, тој сеуште, претставува 

корисен показател за детерминирање на возраста во доцната адолесценција кога 

сите други заби се целосно развиени. Јасна врска била документирана помеѓу 

развојот на забите и хронолошката возраст, ефектот на денталната импакција врз 
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развојот на коронката и корените. Оваа студија е особено важна за проценките на 

возраста заснована на третиот молар, бидејќи тој е досега највлијателниот заб. 

За таа цел, развиени се бројни методи за да се процени возраста на 

пациентите во зависност од развојот на третиот молар при што се воспоставени 

специфични методи за припадниците на разни популации: за Хиспанците87,88, 

Јапонците89, Афро-Американците90, шпанското население91,92, португалското 

население93, турските деца94,95, Бразилците96, Јужни Индијанци97, Австралијци98, 

Американски белци99, кинески млади возрасни100 и Корејци101.  

  Истражувањето на Grover P.S. и Lorton L.102 било спроведено кај 5000 

армиски регрути, при што било откриено дека импактирани биле над 10 000 заби, 

сите биле трети катници, освен 212 заби. Извештаите за зачестеноста на 

импакцијата на третите молари се разновидни и специфични за популацијата. 

Една студија објавила дека 21.9% од максиларните трети молари и 17,5% од 

мандибуларните трети катници биле импактирани при што биле обработени 3874 

радиографии со полни забни низови.103 Студијата за пациенти во болницата 

Харлем идентификувала 18,2% забни импакции од радиографија, од кои 94,8% се 

однесувале на третиот молар.104 Кај турски примерок од 207 лица, импакцијата на 

третите молари била забележана кај 54,1% од испитаниците.105 Една студија на 

југоисточно иранско население говори за импакција на третите молари со 

застапеност од 57,4%.106 

И, во студијата на Quek S.L. и сор.107, кои анализирале радиографии на 

кинеското население во Сингапур, стапката на импакција на третите молари 

изнесувала 68,6%. Carter K. и Worthington S. во својата неодамнешна метаанализа 

откриле дека оваа состојба се случува приближно кај 24,4% од населението во 

целиот свет. Оваа студија, бележи дека импакцијата е почеста кај мандибулата од 

максилата и дека нема разлика меѓу машкиот и женскиот пол.108  

Во групата со нееруптирани трети мандибуларни молари кои се клинички 

нееруптирани, но радиографски покажуваат комплетна коренска формација 

(групата В), полот на пациентите имаше сигнификантно влијание на 

мезиодисталната ширина (p=0.032) и на дисталната површина на вториот молар 
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до Xi точката (p=0.011), а несигнификантно влијание на дисталната површина на 

вториот молар до рамусот (p=0.64). Просечната мезиодистална ширина беше 

значајно поголема кај машките пациенти (13.50 ± 0.9 vs 12.70 ± 1.8). Машките 

пацииенти од оваа група споредено со женските имаа и значајно поголем 

расположлив простор за ерупција на третиот молар до Xi точката (29.60 ± 3.8 vs 

25.97 ± 4.4). Во групата В, односно групата со нееруптирани молари, соодносите 

LES-R / MDW и LES - Xi /MDW не се разликуваа сигнификантно во зависност од 

полот на пациентите (p=1.0 и p=0.09, соодветно).  

За p=0.003, кај женските пациенти во групата со парцијално развиени 

трети молари кои клинички не се видливи, а радиографски немаат комплетна 

коренска формација (Група Г) се потврди сигнификантно поголема дистална 

површина на вториот молар до рамусот, односно на расположливиот простор за 

ерупција на третиот молар до рамусот (8.93 ± 3.9 vs 5.63 ± 4.3). Женските и машки 

пациенти од групата Г имаа несигнификантно различна мезиодистална ширина 

(p=0.29), и несигнификантно различен расположлив простор за ерупција на 

третиот молар до Xi точката (p=0.09).   

Двата соодноси R1 и R2 во групата парцијално развиени трети молари 

(Група Г) сигнификантно зависеа од полот на пациентите (p=0.0028, p=0.036, 

соодветно). Значајно поголеми вредности на двата соодноси беа пресметани кај 

женските пациенти, со медијални вредности од 0.67 и 0.37, соодветно кај 

женските и машки пациенти за односот меѓу LES-R и MDW, и со медијални 

вредности од 2.1 и 1.88,соодветно кај женските и машки пациенти за односот меѓу 

LES-Xi и MDW. 

Постојат ограничени истражувања кои сугерираат дека моларната 

импакција може да биде генетски генерирана109, или дека постои еколошка или 

диетална компонента која влијае на импакцијата на третите молари кај 

современиот човек.110,111 Ваквите наоди се во согласност со мастикаторно-

функционалната хипотеза, со тоа што промените во начинот на исхрана би 

можеле да доведат до намалена функција на мастикаторниот комплекс што би 

довело до  намалување на димензијата и робусноста на кранијалниот свод и 

лице.112-115 Всушност, малите долни вилици116, должината на рамусот и насоката на 



 

136 
 

кондиларниот раст117 се поврзани со присуството на импакцијата, како и забите со 

големи мезиодистални ширини.118 Кај околу пет милиони луѓе се екстрахираат 

трети молари секоја година во САД.119 Иако профилактичката екстракција на 

третите молари е главно вообичаена постапка, меѓу стоматолозите расте дилемата 

за вистинската потреба од нивна екстракција.120-124 Импактираните трети молари 

може да бидат корисни во форензичките иследувања.  

Во клиничката литература, импактираниот заб е дефиниран како заб што 

може да еруптира или да не еруптира, но никогаш нема да постигне вообичаен 

оклузален однос со другите заби во забните лаци.86 Постојат два системи за 

дефинирање на импакцијата на третите молари: класификација на Винтер 

(Winter’s classification)125 и класификација на Пел и Грегори (Pell and Gregory’s 

classification).126 Класификацијата на Винтер125 била развиена порано и се заснова 

на аголот на импактираниот трет молар во однос на долгата оска на вториот 

молар. Класификацијата на Пел и Грегори126 е ограничена на третите 

мандибуларни катници и базира на односот на импактираниот трет молар со 

мандибуларниот рамус и со вториот траен молар. Овие системи служат како 

клинички водич за утврдување на најдобар третман и отстранување.  

Третиот молар е многу варијабилен заб, а проценката на возраста врз 

основа на неговиот развој може да биде погрешна, додека поврзаноста помеѓу 

хронолошката возраст и формирањето на третиот молар е, во најдобар случај, 

умерена. Можеби дел од проблемот со проценките на возраста преку развојот на 

третиот молар би можела да биде импакцијата, бидејќи овој заб вообичаено се 

смета дека е импактиран. Додека овие резултати се значајни за форензичките 

антрополози и одонтолозите кои вршат проценки на возраста, потребна е 

поголема работа на дополнителни примероци кои вклучуваат жени, 

дополнителни групи на потекло и поширок спектар на возрасти во доцната 

адолесценција. 

Golovcencu L. и сор.128 во своето истражување ги примениле двата метода, 

мерење на расположливиот моларен простор и ангулацијата на третиот молар во 

однос на мандибуларната рамнина со цел да го утврдат постоењето на корелација 

помеѓу линеарните и аголните параметри на ортопантомограм и латерална 
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цефалометрија. Истражувачкиот примерокот се состоел од 109 испитаници, 72 

девојчиња и 37 момчиња, на возраст од 12 до 19 години, со средна возраст од 13,52 

години. Повеќето од децата биле на возраст од 12 години (40 лица) што е 

соодветна возраст за почеток на вообичаениот ортодонтски третман, доколку 

постои индикација за него.  

Понатаму, според Ричардсон129, коронката на третиот молар е видлива на 

рендгенските филмови по 12-годишна возраст. Бројот на долните трети молари 

опфатени во студијата бил 185. Разликите помеѓу проценетиот ретромоларен 

простор и мезио-дисталниот дијаметар на долниот трет молар мерен на 

ортопантомограми бил поделен во 4 групи: а) LESR < - 2mm; б) -2 ≤ LESR < 0 mm; 

в) 0 ≤ LESR < 2 mm; г) LESR > 2 mm. 

Просечната вредност на LES–R параметарот изнесуваше 13.78±4.0 во група 

А, а 8.0±2.7 во група В. Разликата од 5.78 статистички се потврди како 

сигнификантна за (p<0.0001), што сугерира на заклучок дека расположивиот 

простор за ерупција на третиот молар до предната ивица на рамусот беше 

значајно поголем во групата целосно еруптирани (група А) споредено со групата 

нееруптирани трети молари (група В). Просечната вредност на LES – R  

параметарот во групите А и Г изнесуваше 13.78±4.0 и 7.28±4.4, соодветно; 

просечната вредност на LES–Xi параметарот изнесуваше 31.28 ± 4.3 и 26.63 ± 4.8, 

соодветно.  

Споредбата на група В наспроти група Д во однос на линеарните мерења, 

покажа дека овие две групи сигнификантно се разликуваат во однос на 

мезиодисталната ширина на третиот молар (p=0.04 ), и во однос на LES–Xi 

параметарот, односно дисталната површина на вториот молар до Xi точката 

(p=0.028), додека  LES–R параметарот, односно дисталната површина на вториот 

молар до рамусот беше статистички несигнификантна (p=0.16).  

Во групата клинички видливи молари (група Д) беа измерени 

сигнификантно повисоки вредности на LES–R наспроти групата парцијално 

развиени молари (група Г), односно во оваа група расположливиот простор за 

ерупција на третиот молар до рамусот беше значајно поголем (8.70±2.7 vs 

7.28±4.4).  
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Долниот трет молар останува актуелна контроверза во стоматолошката 

практика. Постојат значително голем број на истражувања со цел изнаоѓање на 

попрецизни методи за предвидување на ерупцијата на долниот трет молар или 

неговата импакција. Автори, како што се Hattab27 и Altonen130  се залагале за ставот 

дека ортопантомограмот е најсигурен начин за рано предвидување и прогноза на 

ерупцијата на долниот трет молар, со мерење на ретромоларниот простор и 

мезиоангуларната инклинација на забот во однос на оската на вториот 

мандибуларен молар, мандибуларната и оклузалната рамнина. Други автори, како 

што се Richardson129, Merrifield131, Ricketts132, Venta133, Tulley134 биле со став дека 

латералните цефалограми се релевантни за мерење на достапниот простор и 

ангулацијата на третиот мандибиларен молар. 

Според Hattab27 и Venta133, долниот трет молар има големи шанси за 

нормална ерупција доколку ретромоларниот простор е со димензии поголеми од 

16 мм, а разликата е поголема од 2 мм. Лоша прогноза за ерупција и голема 

веројатност за импакција имаат оние катници за кои ретромоларниот простор е 

помал од 11 mm, а разликата помеѓу ретромоларен простор и мезиодисталниот 

дијаметар е помала од -2мм. Растојанијата помеѓу дисталниот аспект на долниот 

втор молар и точката Xi, геометрискиот центар на мандибуларниот рамус (LESXi) 

измерен на латерални цефалограми се поделени исто така во 5 групи: а) LESXi 

<20 mm; б) 20 ≤ LESXi <23 mm; в) 23 ≤ LESXi <25 mm; г) 25 ≤ LESXi <28 mm; д) 

LESXi > 28 mm. Tulley and Schullhof134 во своето истражување заклучиле дека 

доколку растојанието LESXi е поголемо од 28 mm, долниот трет молар има добра 

прогноза за ерупција, додека за LESXi помалку од 19 mm има 100% шанси за 

влечење. 

За субјектите кои се во раст и развој, во својата анализа, авторите, ја 

употребиле проценетата Xi вредност, според Langlade M.135, кој открил дека 

точката Xi се движи во правец наназад и надолу со правец 1мм/година до 15 

годишна возраст за девојчиња и 17 години за момчиња поради растот на 

мандибуларниот рамус. Анализата на корелацијата помеѓу LESR, односот помеѓу 

очекуваниот ретромоларен простор и мезиодисталниот дијаметар на долниот трет 

молар (R1) мерен на ортопантомограм и LESXi, растојанието помеѓу дисталниот 

аспект на долниот втор молар и точката Xi, измерено на латерални цефалограми, 
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корелацијата помеѓу аголот β и аголот γ формирана од долгата оска на долниот 

втор молар и мандибуларната рамнина измерена на ортопантомограми и на 

латерални цефалограми, покажала дека постои директна пропорционална 

корелација со низок интензитет помеѓу овие две променливи, односно дека 43% 

од вредностите на аголот β корелираат значително статистички со вредностите γ 

агол. 

Групите А и В имаа сигнификантно различни вредности за α-агол 

(p<0.0001) и β – агол (p<0.0001), додека вредностите на γ - агол и Go – агол меѓу 

овие две групи не беа статистички сигнификантно различни (p=0.86, p=0.064, 

соодветно). Аголот кој го образуваат аксијалните оски на долните втори и трети 

молари , или β –аголот, беше значајно поголем во групата В. Неговите медијални, 

или средни вредности беа 24.5 во групата нееруптирани, а 8.5 во групата целосно 

еруптирани трети мандибуларни молари. 

Аголот β, кој го формираат аксијалната оска на долните втори и трети 

молари имаше значајно поголема вредност во групата парцијално развиени 

молари наспроти групата целосно еруптирани трети молари (median 19.5 vs 8.5). 

Групата А и Г имаа слични, односно несигнификантно различни вредности за 

аголот  γ (p=0.34) и Go аголот (p=0.36).   

Ангуларните мерења во групите В и Д презентираа статистичка 

сигнификантна меѓугрупна разлика за α, β и γ - агол (p=0.00004, p=0.00002, и 

p=0.007, соодветно), а статистичка несигнификантна разлика за Go - агол 

(p=0.35). 

Аголот β, односно аголот кој го образуваат аксијалните оски на долните 

втори и трети молари беше сигнификантно поголем во групата нееруптирани 

трети молари споредено со групата клинички видливи трети молари, со 

медијални вредности од 24.5 и 11, соодветно во групите В и Д. Аголот γ, односно 

аголот кој го образуваат аксијалната оска на долниот втор молар и 

мандибуларната рамнина беше сигнификантно поголем во групата нееруптирани 

трети молари споредено со групата клинички видливи трети молари, со просечни 

вредности од 121.62 ± 7.1 и 120.37 ± 7.6, соодветно во групите В и Д. 
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Golovcencu L. и сор.128 во своето истражување ги проучувале односите 

помеѓу соодветните променливи, параметри измерени на ортопантомограми и на 

латерални цефалограми за истите испитаници. Резултатите покажале дека кај 

66,7% од испитаниците вредностите на испитуваните параметри изнесувале за 

LESR <-2 mm и за LESXi <20 mm. Понатаму, кај 78,7% од испитаниците, 

вредностите на испитуваните параметри изнесувале со LESR > 0 mm, што значи 

добра прогноза на ерупција, и DXi> 28 mm. Има неизвесни резултати во групата 

LESR = [2-0) мм (мали шанси за ерупција на трет молар) каде 38,6% од 

испитаниците имале LESXi = [25-28) mm, што значи оценети 75% шанси за 

ерупција на латерални цефалограми. Овие резултати, авторите ги објасниле со 

грешките што се направени при процесот на точна идентификација на долниот 

трет молар на латералниот цефалометриски филм. Аголот формиран од 

лонгитудиналната оска на третиот мандибуларен молар со мандибуларната 

рамнина измерен на ортопантомограм и страничен цефалометриски филм 

покажала значајни слични предвидливи вредности, и покрај промените во 

инклинацијата на мандибуларната основа при примената на панорамската 

техника. 

Споредбата на група А наспроти група Б во однос на линеарните мерења, 

покажа дека овие две групи сигнификантно се разликуваат во однос на 

мезиодисталната ширина на третиот молар во неговиот најголем дијаметар 

(p=0.005 ), и во однос на LES - R, односно расположливиот простор меѓу 

дисталната површина на вториот молар до рамусот (p<0.0001), додека разликата 

во однос на LES–Xi, односно просторот меѓу дисталната површина на вториот на 

вториот молар до Xi точката беше статистички несигнификантна (p=0.37 ).  

Во групата целосно еруптирани трети мандибуларни молари (А) беа 

измерени сигнификантно повисоки вредности на LES–R наспроти групата 

парцијално еруптирани (Б), односно во оваа група расположливиот простор за 

ерупција на третиот молар до рамусот беше значајно поголем (13.78 ± 4.0 vs 10.12 

± 2.8).  

Просечната вредност на LES – R параметарот изнесуваше 13.78 ± 4.0 во 

група А, а 8.0±2.7 во група В. Разликата од 5.78 статистички се потврди како 

сигнификантна за (p<0.0001), што сугерира на заклучок дека расположивиот 
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простор за ерупција на третиот молар до рамусот беше значајно поголем во 

групата целосно еруптирани споредено со групата нееруптирани трети молари. За 

p=0.00003 се потврди како статистички сигнификантна разликата од 3.5 во  

просечната вредност на LES–Xi параметарот меѓу групите А и В (31.28 ± 4.3 vs 

27.78 ± 4.6). Значајно поголема површина на расположивиот простор за ерупција 

на третиот молар до Xi точката беше измерена во групата целосно еруптирани 

трети мандибуларни молари.  

Групите А и Г сигнификантно се разликуваа во однос на LES–R и LES–Xi 

параметрите (p<0.0001). Расположивиот простор за ерупција на третиот молар до 

рамусот и расположивиот простор за ерупција на третиот молар до Xi точката беа 

значајно поголеми во групата целосно еруптирани споредено со групата 

парцијално развиени трети мандибуларни молари. Просечната вредност на LES – 

R  параметарот во групите А и Г изнесуваше 13.78±4.0 и 7.28±4.4, соодветно; 

просечната вредност на LES–Xi параметарот изнесуваше 31.28 ± 4.3 и 26.63 ± 4.8, 

соодветно.  

Просторот од дисталната површина на долниот втор молар до предниот раб 

на рамусот (LES-R) имаше просечна вредност од 13.78±4.0 во група А, 8.70 ± 2.7 во 

група Д. Разликата од 5.08 се потврди како статистички сигнификантна за 

p<0.0001. Значајно поголеми димензии на LES-R беа измерени во групата со 

целосно еруптирани трети молари, споредено со групата со клинички видливи 

трети молари. 

Разликата во просечните вредности на дисталната површина на вториот 

молар до Xi точката меѓу групите А и Д од 6.93 се потврди како статистички 

сигнификантна за p=0.000015 (31.28 ± 4.3 vs 24.35 ± 11.1). Во групата со целосно 

еруптирани трети молари беа измерени значајно поголеми димензии на LES-Xi 

компарирано со групата со клинички видливи трети молари. Расположивиот 

простор за ерупција на третиот молар до рамусот и до Xi точката беше значајно 

поголем во групата со целосно еруптирани трети молари споредено со групата со 

клинички видливи трети молари. 

LES – R и LES-Xi параметрите имаа исто така сигнификантно повисока 

просечна вредност во група Б споредено со група В (10.12 ± 2.8 vs 8.0 ± 2.7, 30.60 ± 

4.0 vs 27.78 ± 4.5, соодветно). Расположивиот простор за ерупција на третиот 
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молар до рамусот и до Xi точката беа знчајно поголеми во групата со парцијално 

еруптирани споредено со групата со нееруптирани трети мандибуларни молари.  

Просечната вредност на LES – R параметарот изнесуваше 10.12 ± 2.8 во група Б, а 

8.0 ± 2.7 во група Г. Разликата од 2.12 статистички се потврди како сигнификантна 

за p=0.00005, што сугерира на заклучок дека расположивиот простор за ерупција 

на третиот молар до рамусот беше значајно поголем во групата парцијално 

еруптирани споредено со групата парцијално развиени трети молари. За 

p=0.000003 се потврди како статистички сигнификантна разликата од 2,82 во  

просечната вредност на LES–Xi параметарот меѓу групите Б и Г (30.60 ± 4.04 vs 

27.78 ± 4.5). Значајно поголема површина на расположивиот простор за ерупција 

на третиот молар до Xi точката беше измерена во групата парцијално еруптирани 

трети мандибуларни молари.  

 Просторот од дисталната површина на долниот втор молар до предниот раб 

на рамусот (LES-R) имаше просечна вредност од 10.12±2.8 во група Б, 8.70 ± 2.7 во 

група Д. Разликата од 1.42 се потврди како статистичка сигнификантна за 

p=0.0054. Значајно поголеми димензии на LES-R беа измерени во групата со 

парцијално еруптирани трети молари, споредено со групата со клинички видливи 

трети молари. Разликата во просечните вредности на дисталната површина на 

вториот молар до Xi точката меѓу групите Б и Д од 6.25 се потврди како 

статистички сигнификантна за p=0.00007 (30.60 ± 4.04 vs 24.35 ± 11.1). Во групата 

со парцијално еруптирани трети молари беа измерени значајно поголеми 

димензии на LES-Xi компарирано со групата со клинички видливи трети молари. 

Расположивиот простор за ерупција на третиот молар до рамусот и до Xi точката 

беше значајно поголем во групата со парцијално еруптирани трети молари 

споредено со групата со клинички видливи трети молари. 

 Споредбата на група В наспроти група Д во однос на линеарните мерења, 

покажа дека овие две групи сигнификантно се разликуваат во однос на 

мезиодисталната ширина на третиот молар (p=0.04 ), и во однос на LES–Xi 

параметарот, односно дисталната површина на вториот на вториот молар до Xi 

точката (p=0.028), додека  LES – R параметарот, односно просторот од дисталната 

површина на вториот молар до рамусот беше статистички несигнификантна 

(p=0.16).  
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Мезиодисталната ширина на третиот молар беше сигнификантно поголема 

во групата нееруптирани трети молари во однос на групата клинички видливи 

трети молари (13.10 ± 1.5 vs 12.60 ± 1.2).    

Во групата целосно нееруптирани трети молари беа измерени 

сигнификантно повисоки вредности на LES –Xi наспроти групата клинички 

видливи трети молари, односно во оваа група расположливиот простор за 

ерупција на третиот молар до Xi точката беше значајно поголем (27.78 ± 4.5 vs 

24.35 ± 11.1).  

 Во групата клинички видливи молари беа измерени сигнификантно 

повисоки вредности на LES–R наспроти групата парцијално развиени молари, 

односно во оваа група расположливиот простор за ерупција на третиот молар до 

рамусот беше значајно поголем (8.70 ± 2.7 vs 7.28 ± 4.4).  

 Во групите пациенти од женски пол, просечната вредност на LES - R 

параметарот беше најголема во група А (13.67 ± 3.6), следено од група Д (10.80 ± 

1.9), група Г (8.93 ± 3.9), група Б (8.83 ± 2.8), и група В (7.83 ± 2.0). Женските 

пациенти од група А имаа сигнификантно поголема вредност на расположливиот 

простор меѓу дисталната површина на вториот молар до рамусот во однос на сите 

останати групи, со сигнификантност од p<0.0001 за разликата меѓу група А 

наспроти група Б и В, со сигнификантност од p=0.00001 за разликата меѓу група А 

наспроти група Г, и p=0.00031 за разликата меѓу група А наспроти група Д. Во 

меѓугрупните компарации на пациентите од женски пол, како сигнификантно 

повисока се потврди и просечната вредност на  LES – R во група Д во однос на 

група Б (p=0.003), група В (p<0.0001) и група Г (p=0.024). 

Во групите пациенти од машки пол, дисталната површина на вториот молар 

до рамусот имаше најголема просечна вредност во група А (13.90 ± 4.4), следено 

од група Б (11.40 ± 2.1), група В (8.17 ± 3.3), група Д (6.60 ± 1.2) и група Г (5.63 ± 

4.3). Сите меѓугрупни тестирани разлики беа статистички сигнификантни (p<0.05, 

p<0.01, p<0.0001), со исклучок на разликата меѓу групите Г и Д (p=0.24).  

 Меѓугрупната споредба на пациентите од женски пол за LES –Xi 

параметарот детектираше статистичка сигнификантна разлика меѓу групите А и В 

(p=0.0001), А и Г (p=0.008), Б и В (p=0.005), В и Д (p=0.0009), и меѓу групите Г и 
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Д (p=0.038). Женските пациенти од група В имаа значајно поголема дистална 

површина на вториот молар до Xi точката во однос на женските пациенти од 

групите В и Г  (30.63±4.3  vs 25.97±4.4 vs 27.70±3.9);женските пациенти од група Б 

имаа значајно поголема дистална површина на вториот молар до Xi точката во 

однос на женските пациенти од група В (28.87 ± 3.3 vs 25.97 ± 4.4) );женските 

пациенти од група Д имаа значајно поголема дистална површина на вториот 

молар до Xi точката во однос на групите В и Г (30.10 ± 4.8 vs 25.97 ± 4.4 vs 27.70 ± 

3.9). 

Со исклучок на разликата меѓу машките пациенти од групите А и Б, сите 

останати меѓугрупни разлики кај машките пациенти во однос на LES –Xi 

параметарот се потврдија како статистички сигнификантни. Машките пациенти 

од група А имаа значајно поголема дистална површина на вториот молар до Xi 

точката во однос на машките пациенти од групите В, Г и Д  (31.93 ± 4.35 vs 29.60, 

p=0.03; 31.93 ± 4.35 vs 25.57 ± 5.4, p=0.000006; 31.93 ± 4.35 vs 18.60 ± 12.6, 

p=0.000001);машките пациенти од група Б имаа значајно поголема дистална 

површина на вториот молар до Xi точката во однос на машките пациенти од 

групите В, Г и Д  (32.33 ± 4.0 vs 29.60 ± 3.8, p=0.009; 32.33 ± 4.0 vs 25.57 ± 5.4, 

p=0.000001; 32.33 ± 4.0 vs 18.60 ± 12.6, p<0.0001) ); машките пациенти од група В 

имаа значајно поголема дистална површина на вториот молар до Xi точката во 

однос на машките пациенти од групите Г и Д (29.60 ± 3.8 vs 25.57 ± 5.4, p=0.0015; 

29.60 ± 3.8 vs 18.60 ± 12.6, p=0.000024),значајно поголема дистална површина на 

вториот молар до Xi точката имаа машките пациенти од група Г во однос на 

машки пациенти од група Д (25.57 ± 5.4 vs 18.60 ± 12.6, p=0.007).   

Резултатите добиени во нашето истражување уште еднаш потврдуваат дека 

димензијата на мандибуларниот ретромоларен простор е во корелирација со 

стадиумот на развој на третиот молар.  

Hattab F.27 открил дека ако разликата помеѓу ретромоларниот простор и 

мезиодисталната ширина на долниот трет молар измерена на ортопантомограм е 

помала од - 2 мм, постои 100% прогноза за негова импакција. Слични наоди биле 

опишани од Tulley W.J.134 и Ricketts R.M.132  за растојание LESXi помалку од 20 mm 

на латералните цефалометрии.  
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Импакцијата на забот е патолошка состојба во која тој неможе да еруптира 

во нормалната функционална положба во очекуваното време; поради недостаток 

на достапен простор за ерупција или физички бариери.137 Може да биде 

предизвикана од несоодветен простор, ограничен раст на скелетот, дистално 

еруптирање на забите, вертикална насока на раст на кондиларниот продолжеток, 

зголемена димензија на коронка на импактираните заби и касно созревање на 

третиот катник.138 Просечна возраст за ерупција на третиот молар се смета за 

возраста од 20 години, со тоа што времето на ерупција покажува значителни 

варијации кај различни популации кои се движат од 14 до 24 годишна 

возраст.139,140Важен параметар за предвидување на ерупцијата на третиот катник е 

просторот помеѓу дисталната површина на вториот молар до предниот раб на 

асцендентниот рамус на мандибулата, односно мезиодисталниот простор.20  

Некои автори објавија дека веројатноста за ерупција на третиот молар е 

приближно 70% доколку мезиодисталниот простор е поголем од мезиодисталната 

ширина на коронката на третиот молар. Сепак, ерупцијата на третиот 

мандибуларен молар не може да се гарантира и покрај адекватниот простор 

достапен во вилицата.34 Предвидувањата за импакција за време на растот би 

можеле да помогнат во планирањето на идните стоматолошки третмани 

(ортодонтски, протетски или хируршка егзодонција).141 Развојната фаза на 

мандибуларниот трет молар е поврзана со хронолошката и скелетната возраст,46 

средината каде е локализиран третиот молар и, особено, од анатомијата на 

мандибулата. 

Ограничувања од страна на рамусот, создаваат својствена асоцијација 

помеѓу ретенцијата на третиот молар и импакцијата на забите.45 Се претпоставува 

дека постои позитивна корелација помеѓу развојните фази на мандибуларните 

трети катници и ретромоларниот простор.45 Целта на студијата на Arshiya A. S. и 

Ayesha H.136 била да се направи проценка на поврзаноста помеѓу фазите на развој 

на мандибуларните трети катници и ретромоларниот простор кај испитаници на 

возраст од 8 и 18 години. 

Ретромоларното растојание било статистички различно помеѓу половите, 

како и постоењето на корелација помеѓу возраста и ретромоларното растојание, 

помеѓу возраста и фазата на развој и помеѓу фазата на развој и ретромоларно 
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растојание. Развојната фаза била, исто така, значајна помеѓу полот и фазата на 

развој и се зголемувала со возраста, но авторите забележале широки стандардни 

отстапувања во секоја испитувана група. 

Анализираните соодноси R1 (LES-R/MDW) и R2 (LES-Xi/MDW) беа 

сигнификантно повисоки во групата целосно еруптирани (групата А) наспроти 

парцијално еруптирани трети молари (групата В) (1 vs 0.78; p<0.0001, за R1 

сооднос), и (2.48 vs 2.33; p=0.0042, за R2 сооднос). Во групата целосно еруптирани 

молари споредено со групата нееруптирани молари, беа добиени сигнификантно 

повисоки соодноси R1 и R2 (p<0.0001, p=0.000008, соодветно). Медијалните 

вредности на соодносот LES-R/MDW изнесуваа 1 во групата А, 0.62 во групата В; 

mедијалните вредности на соодносот LES-Xi/MDW изнесуваа 2.38 во групата А, 

2.23 во групата В.  

Статистичка сигнификантна разлика се потврди меѓу групите со целосно 

еруптирани (групата А) и парцијално развиени молари (групата Г), во зависност 

од вредноста на LES-R/MDW и LES-Xi/MDW (p<0.0001). И двата односи имаа 

сигнификантно повисоки вредности во групата со целосно еруптирани трети 

молари. Медијалната вредност на R1 односот изнесува 1 во група А, 0.57 во група 

Г; медијалната вредност на R2 односот изнесува 2.38 во Група А, 2.04 во група Г.  

За p<0.001 се потврди сигнификантно поголем сооднос LES-R/MDW во 

групата целосно еруптирани трети молари(групата А), наспроти групата клинички 

видливи трети молари без комплетна коренска формација (групата Д) (median 1 vs 

0.67). Во групата целосно еруптирани трети молари споредено со групата 

клинички видливи трети молари без комплетна коренска формација, беа 

регистрирани сигнификантно повисоки вредности и за соодносот LES - Xi / MDW 

(median 2.38 vs 2.21; p=0.0024). 

Анализата на овие резултати не наведува на мислење дека  димензиите на 

мандибуларниот ретромоларен простор е во корелирација со 

стадиумот на развој на коренската формација на третиот молар.  

 R1 односот, или односот помеѓу LES-R и MDW имаше сигнификантно 

различна вредност во групите Б и В (p=0.0006), како резултат на значајно 

повисоки вредности во групата со парцијално еруптирани трети молари 
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компарирано со групата со нееруптирани трети молари (median 0.77 vs 0.62). 

Разликата помеѓу групите Б и В во однос на R1 односот, или односот помеѓу LES-

Xi и MDW беше статистички несигнификантна (p=0.06).   

 Во групата парцијално еруптирани молари (групa Б) споредено со групата 

парцијално развиени молари (група В), беа добиени сигнификантно повисоки 

соодноси R1 и R2 (p=0.0006, p=0.00007, соодветно). Медијалните вредности на 

соодносот LES-R/MDW изнесуваа 0.77 во групата Б, 0.57 во групата Г; медијалните 

вредности на соодносот LES-Xi/MDW изнесуваа 2.23 во групата Б, 2.04 во групата 

Г.  

 Споредбата на групите Б и Д во однос на анализираните соодноси R1 и R2 

покажа статистичка сигнификантна разлика само во однос на R1 (p=0.042). 

Значајно поголеми вредности на односот меѓу LES-R и MDW беа пресметани за 

групата со парцијално еруптирани трети молари компарирано со групата 

клинички видливи трети молари. Медијалните вредности на овој сооднос во 

групите Б и Д изнесуваа 2.23 и 2.21, соодветно. 

 R1 соодносoт, кој го претставува односот меѓу LES-R и MDW не се 

разликуваше сигнификантно меѓу групите В и Г (p=0.22).  

За p=0.012 беше потврдена статистичка сигнификантна разлика меѓу 

групите В и Г во однос на вредноста на R2 соодносoт. Вредностите на односот меѓу 

LES - Xi и MDW беа сигнификантно повисоки во групата нееруптирани молари 

компарирано со групата парцијално развиени молари (median 2.23 vs 2.04). 

 Групите В и Д не се разликуваа сигнификантно во однос на R1 и R2 

параметрите, односно за односите LES-R/MDW (p=0.09), и LES–Xi/MDW 

(p=0.98). 

Споредбата на групите Г и Д во однос на анализираните соодноси R1 и R2 

покажа статистичка сигнификантна разлика само во однос на R1 (p=0.016). 

Значајно поголеми вредности на односот меѓу LES-R и MDW беа пресметани за 

групата клинички видливи молари компарирано со парцијално развиени трети 

молари. Медијалните вредности на овој сооднос во групите Г и Д изнесуваа 0.57 и 

0.67, соодветно. 

Женските пациенти од група А имаа сигнификантно повисок однос меѓу 

LES-R и MDW од женските пациенти од групите Б, В Г и Д (p=0.000001,p<0.0001, 



 

148 
 

p=0.00014, и p=0.00025, соодветно). Овој сооднос беше сигнификанто повисок и 

во групата Д женски пациенти споредено со групите Б и В (p=0.017 и p=0.00007, 

соодветно). Повисоките вредности на R1 (LES-R и MDW) соодносот кај 

испитаниците од женски пол во групите А и Д укажуваат дека овој сооднос има 

влијание на еруптивниот процес на третите мандибуларни молари.  

Машките пациенти од група А имаа сигнификантно повисок однос меѓу 

LES-R и MDW од машките  пациенти од групите Б, В Г и Д (p=0.002, p<0.0001); 

машките пациенти од група Б имаа сигнификантно повисок однос меѓу LES-R и 

MDW од машките пациенти од групите В, Г и Д (p=0.0002, p<0.0001); овој сооднос 

беше сигнификанто повисок и во групата В машки пациенти споредено со групите 

Г (p=0.008), и во групата Д во однос на група Г (p=0.02). Сигнификантноста на 

разликата на вредностите за R1 (LES-R и MDW) соодносот кај машките 

испитаници меѓу испитуваната група А наспроти испитуваните групи Б, В, Г и Д, 

исто како и кај испитаниците од женски пол, во нашето истражување, говори за 

влијанието на соодносот на димензиите на расположливиот простор за ерупција 

на третите мандибуларни молари односно просторот меѓу дисталната површина 

на вториот мандибуларен молар и предниот раб на рамусот на мандибулата, и 

вредностите на нивната мезиодисталната ширина.  

Меѓугрупните споредби меѓу пациентите од женски пол во зависност од 

вредноста на односот меѓу LES–Xi и MDW потврдија сигнификантно повисоки 

вредности во група А наспроти групите Б, В и Г (p=0.0002, p=0.0012, и p=0.004, 

соодветно), како и сигнификантно повисоки вредности во група Д наспроти 

групите Б и В (p=0.009 и p=0.028, соодветно). 

Кај пациентите од машки пол, односот меѓу LES–Xi и MDW имаше 

сигнификантно повисоки вредности во група А наспроти групите В, Г и Д 

(p=0.0023,p=0.000001,иp=0.0047,соодветно), сигнификантно повисоки вредности 

во група Б наспроти групите В и Д (p=0.009 и p=0.0096, соодветно), и 

сигнификантно  повисоки вредности во група В наспроти група Г (p=0.0003).  

Сигнификантноста на разликата на вредностите за R2 (LES-Xi и MDW) 

соодносот кај сите испитаници, од обата пола, меѓу испитуваната група А наспроти 
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испитуваните групи Б, В, Г и Д, во нашето истражување, говори за влијанието на 

соодносот на димензиите на расположливиот простор за ерупција на третите 

мандибуларни молари односно просторот меѓу дисталната површина на вториот 

мандибуларен молар и средината на рамусот на мандибулата, и вредностите на 

нивната мезиодисталната ширина.   

Радиографската дијагностика на присуството, позицијата и степенот на 

формирање на третите молари е клучен дел од интегралното планирање на 

стоматолошкиот третман. Стапката на импакција е повисока за третите молари 

отколку за кој било друг заб кај современата човечка популација.142 Недостатокот 

на простор помеѓу вториот траен молар и мандибуларниот рамус е идентификуван 

како главен фактор во етиологијата на импакцијата на долниот трет молар. 

Просторот за ерупција на мандибуларниот трет молар е под влијание на насоката 

на ерупција на забите за време на функционалната фаза на ерупција. Колку 

понапред еруптираат задните заби, толку повеќе ќе се зголеми ретомоларниот 

простор во димензија.5 Претходни студии се обиделе да ја предвидат веројатноста 

за ерупција на третиот молар со употреба на дисекцирани черепи или странични 

цефалометриски радиографии.  

Неодамна, Niedzielska и сор.35 го мереле ретромоларниот простор и 

соодносот на мезиодисталниот промер на коронката на долниот трет молар (Gnass 

ratio), аголот формиран помеѓу аксијалните оски на третиот и вториот катник, 

како и аголот формиран од аксијалната оска на долниот трет молар со  долната 

граница на мандибулата. Слична студија била спроведена од страна на 

Ghougassian и сор.45 каде што само разликата на вредностите на ретромоларното 

растојание била сигнификантна помеѓу половите.  

Во студијата на Arshiya A. S. и Ayesha H.136, мандибуларниот ретромоларен 

простор бил во корелација со стадиумот на развој на третиот молар и имало 

значајна разлика во развојните фази на мандибуларниот трет молар меѓу 

половите. Максимално зголемување на ретромоларно растојание било забележано 

на возраст меѓу 9 и 10 до 11 до 12 годишна возраст, што означува максимален 

линеарен раст на мандибулата кај оваа возрасна група. Минимално зголемување 

на ретромоларниот простор забележале по 16-годишна возраст, што упатува на 
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фактот дека растот престанува по пубертетот. Во студијата направена од Bjork и 

сор., ретромоларното растојание било измерено од предниот раб на рамусот и 

дисталната површина на вториот молар.57  

Во студијата Arshiya A. S. и Ayesha H.136, ретромоларното растојание било 

измерено од дисталната површина на првиот молар, бидејќи вториот молар не 

бил еруптиран кај помладите возрасни групи. Студијата спроведена од Quiros и 

сор.142 ретромоларното растојание кај целосно еруптираниот трет молар било 

измерено дека се движи од 14 до 17 мм. Arshiya A. S. и Ayesha H.136 во нивната 

студија, измериле растојание кое се движело од 15 до 18 мм, додека фазите на 

развој се зголемувале со возраста, но се забележувало отстапување кај групите 

заради индивидуалната варијација во развојот. Забрзување во развојот било 

забележано кај испитаниците на возраст меѓу 9 и 12 години. Така, достапноста на 

просторот за ерупција на мандибуларниот трет молар била директно поврзана со 

разликата помеѓу достапниот простор и мезиодисталниот дијаметар на третиот 

молар. Созревањето на забите може да биде поврзано со расположливиот простор: 

побавен развој се јавува во услови на помалку простор, а побрз развој се појавува 

при постоење на поголем простор.45,142 Високата корелација помеѓу развојните 

фази на мандибуларниот трет молар и ретромоларното растојание подразбира 

дека минерализацијата на мандибуларните трети катници е показател за 

достапноста на просторот во мандибуларниот лак. Од оваа гледна точка, 

минерализацијата би претставувала поврзаност помеѓу формирањето на забите и 

растот на скелетот на мандибулата. 

Најголемиот дел од случаите на импактирани трети молари се 

асимптоматски и остануваат незабележани, сè додека не бидат откриени случајно 

на снимка. Во моментот кога ќе се откријат, најчесто, се осудени на екстракција, за 

да се избегнат понатамошни компликации или развој на патолошка состојба. Овие 

компликации може да вклучат ресорпција или да предизвикаат појава на 

дентален кариес на соседниот заб, како и збиеност. Во потенцијални компликации 

се вбројуваат и перикоронитот и формирањето на дентигерозни цисти.  

Предноста на панорамските снимки од аспект на предвидување на 

ерупцијата на забите, се состои во тоа што овие снимки обезбедуваат комплетна 
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слика за дентицијата, од аспект на развојниот стадиум на забот, бројноста на 

забите, малформацијата на забите, текот на ерупцијата и процесите на ресорпција. 

Потешкотијата која се јавува при евалуација на ерупцијата на третите молари на 

панорамски радиографии е, пред сè, комплексноста на постапката да се проценат 

скелеталните параметри, како што се точната големина и формата.  

Со реализацијата на нашето истражување сметаме дека успеавме да 

изнајдеме сигурен, едноставен, репродуцирачки метод со кој би можело да се 

предвиди ерупцијата или импакцијата на мандибуларните трети молари, со 

помош на линеарни и ангуларни мерења, како и мерење на соодносот помеѓу 

одредени објекти и нивната валидност на панорамските радиографски снимки. На 

тој начин, би се креирал и реализирал соодветен план на ортодонтска терапија, 

како и навремено предвидување на можноста за импакција на третите молари и 

спречување на појавата на сите можни компликации од импакцијата и 

несоодветната ерупција. 
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Заклучоци 

Од спроведеното истражување,  добиените резултати и направената 

статистичка анализа ги извлековме следните заклучоци:  

 

1. Поделбата на третите молари во пет групи, на коренски формирани и 

целосно еруптирани; коренски формирани и парцијално еруптирани;  

коренски формирани и нееруптирани; парцијално коренски формирани и 

нееруптирани и клинички видливи без комплетна коренска формација е 

валидна поделба за мониторирање и идентификација на прогнозата на 

третите мандибуларни молари. 

 

2. Компарацијата на групите со целосно и делумно еруптирани, комплетно 

формирани трети молари (А и Б), потврди дека мезиодисталната ширина и 

аголот кој го образуваат вторите и третите молари (β аголот) се 

сигнификантно поголеми во групата со парцијално еруптирани молари, а 

гонијалниот агол, расположивиот простор за ерупција до рамусот  (LES-R) и 

соодносите LES-R/MDW и LES-Xi/MDW  се сигнификантно поголеми во 

групата со комплетно еруптирани трети мандибуларни молари. 

 

3. Споредбата на групите со целосно еруптирани и нееруптирани, комплетно 

формирани трети молари (А и В), потврди високо сигнификантно поголема 

вредност за расположивиот простор за ерупција до антериорниот раб на 

рамусот  (LES-R) и до средината на рамусот (LES-Xi) во првата група, како и 

сигнификантно мала инклинираност на третите молари кон гонио-

симфизната рамнина и кон соседниот молар (α и β агли). Во истата група, 

сигнификантно се зголемени вредностите на соодносите LES-R/MDW и 

LES-Xi/MDW. 

 

4. Групата со видливи молари но коренски недооформени, исто така 

демонстрира  сигнификантно поголеми вредности за расположивиот 

сместувачки простор  за третиот молар споредено со групата со 

некомплетно развиени и нееруптирани молари (Д и Г). 

 

5. Во групите со целосно еруптирани и комплетно формирани трети молари и 

парцијално коренски формирани и нееруптирани (А и Г), разликите и 

сигнификантноста за расположивиот простор за ерупција до антериорниот 

раб на рамусот  (LES-R) и до средината на рамусот (LES-Xi) се поголеми.  
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6. Сите анализирани линеарни мерења беа слични во меѓугрупната споредба 

на нееруптирани но коренски формирани  трети молари и нееруптирани, со 

парцијално формирани корени (В и Г). 

 

7. Мезиодисталната ширина на третиот долновиличен молар е 

сигнификантно поголема во групата со парцијално коренски формирани 

нееруптирани молари споредено со групата со клинички видливи молари 

без комплетна коренска формација (Г и Д). Во истите компарирани групи, 

расположивиот простор за ерупција (LES-R) е сигнификантно поголем каде 

моларите се клинички видливи иако без комплетно формирани корени.  

 

8. Компаративната анализа укажа на умерено поголема инклинацијата на 

вториот молар кон мандибуларната рамнина, како и зголемени вредности 

на гонијалниот агол, во групата со некомплетно формирани и нееруптирани 

молари споредено со недооформените еруптирани молари (Г и Д). 

 

9. Во групата нееруптирани но комплетно формирани молари (В), полот на 

пациентите, во корист на машкиот, имаше влијание на мезиодисталната 

ширина и расположивиот простор до Xi.  

 

10. Резултатите говорат дека импакцијата на третите мандибуларни молари се 

должи повеќе на непостоењето на доволен расположив простор во вилицата 

за ерупција, отколку на мезиодисталниот промер на третите мандибуларни 

молари.  

 

11. Резултатите покажуваат дека аголот кој го формираат аксијалниоте оски на 

долните втори и трети молари е сигнификантно поголем во групите со 

нееруптирани молари (В и Г) споредено со групата со целосно еруптиирани 

(А), што наведува на заклучок дека е предиктор за ризик од импакција.  

 

12. Анализата на нашите резултати укажува дека аглите кои ја опишуваат 

инклинацијата на третите молари и соодносот меѓу третиот и вториот молар 

(α и β) може да се применат како предикциони параметри во однос на 

можноста за ерупцијата  на третите мандибуларни молари. 

 

13. Значајноста на разликата на вредностите за LES-Xi/MDW, меѓу групата со 

целосно формирани еруптирани молари, наспроти сите други групи, говори 

за влијанието на соодносот на димензиите на расположивиот простор за 

ерупција на третите мандибуларни молари и вредностите на нивната 

мезиодистална ширина.  
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14. Сигнификантноста на резултатите потврдува дека колку е поголема 

вредноста на соодносите LES-R/MDW и LES-Xi/MDW, толку можноста за 

еруптирање на третите мандибуларни молари и нивно правилно 

сместување во забниот низ е поголема.  

 

 

15. Испитуваните параметри се од исклучителна важност  за навремено 

откривање и предвидување на ризикот од импакција на мандибуларните 

трети молари. 
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