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Резюме. Проведение качественной проводниковой анестезии на нижней челюсти требует 
знания анатомических особенностей ретромолярного треугольника. В ходе исследования 
выявлялась частота встречаемости ретромолярных каналов, а также измерялась площадь 
ретромолярного треугольника. В результате исследования были сделаны выводы о корреляции 
данных параметров с качеством проведения анестезии на нижней челюсти.  

Ключевые слова: анестезия на нижней челюсти, ретромолярный треугольник, 
ретромолярные каналы. 

Resume. Performing high-quality regional anesthesia on the lower jaw requires knowledge of the 
anatomical features of the retromolar triangle. During the study, the frequency of occurrence of retromolar 
channels was revealed, and the area of the retromolar triangle was measured. As a result of the study, 
conclusions were made about the correlation of these parameters with the quality of anesthesia in the lower 
jaw.  

Keywords: mandibular anesthesia, retromolar triangle, retromolar canals. 
 
Актуальность. Для проведения более эффективного обезболивания зубов на 

нижней челюсти врач-стоматолог должен учитывать анатомическую вариабельность 
строения нижнечелюстного канала в области ретромолярного треугольника. В связи 
с этим важное значение имеет изучение размеров ретромолярного треугольника, а 
также встречаемость ретромолярных каналов.  

Цель: на доступном материале изучить анатомические особенности строения 
ретромолярного треугольника нижней челюсти, рассчитать его площадь, а также 
определить количество ретромолярных каналов. 

Задачи: 
1. Проанализировать анатомические особенности строения ретромолярного 

треугольника. 
2. Определить среднюю площадь ретромолярных треугольников. 
3. Выявить частоту встречаемости ретромолярного канала. 
4. Определить значение ретромолярного треугольника как целевого пункта 

проведения местной анестезии. 
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Материалы и методы. Ретромолярный треугольник - костное образование, 
границами которого являются дистальная поверхность третьего моляра (при его 
наличии), с вестибулярной стороны – латеральная ножка височного гребня, с язычной 
стороны – медиальная ножка височного гребня, переходящая в щечный гребень.[3] 
Между латеральной ножкой височного гребня и передним краем венечного отростка, 
который книзу переходит в косую линию, идущую на наружную поверхность тела 
нижней челюсти, видна ямка в виде желобка ретромолярная ямка, располагающаяся 
латеральнее ретромолярного треугольника [1]. Ретромолярный треугольник и ямка 
образуют в совокупности ретромолярное пространство. 

 

 
Рис. 1 – Ретромлярный треугольник. 3D. 1-щечный гребень; 2-латеральная ножка височного 

гребня; 3-задняя поверхность коронки последнего моляра; 4-ретромолярная ямка; 5-наружная 
косая линия 

 
В ретромолярном пространстве наблюдаются отверстия с непостоянной 

топографией и вариабельным строением ретромолярных каналов, которые содержат 
ветви основного сосудисто-нервного пучка [2]. 
 

 
Рис. 2 – Левый ретромолряный канал (снимок КЛКТ). М3 - третий моляр; МС - нижнечелюстной 

канал; RMC - ретромолярный канал 
 

На основании вышеизложенных данных за последние 10 лет с таких 
источников, как PubMed, Elibrary, Google scholar, SpringerLink, ScienceDirect, 
Mediasphera, проведено собственное исследование, в ходе которого с помощью 



УДК [61+615.1] (06)                                                                                   Актуальные проблемы современной медицины и фармации - 2025 
ББК 5+52.81                                                                                                                                                                           БГМУ, Минск (07.05) 
А 43 
ISBN 978-985-21-1865-1 

 1180 

измерительных приборов (штангенциркуль, циркуль и линейка) были определены 
ширина и высота ретромолярных треугольников на 17 нижних челюстях и рассчитана 
их средняя площадь по формуле 1/2ah для любого треугольника. 
 

 
Рис. 3 – Измерения ретромолярного треугольника: a - основание (ширина) треугольника (синий), 

h - высота треугольника (зеленый) 
 

 
Рис. 4 – Метод измерения ретромолярного треуголька 

 
Кроме того, выявлялась частота встречаемости ретромолярных каналов. 

 

 
Рис. 5 – Ретромолярное отверстие (1 в треугольнике) 
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Рис. 6 – Ретромолярное отверстие (2 в треугольнике) 

 

 
Рис. 7 – Ретромолярное отверстие (2 в ямке) 

 
Результаты и их обсуждение.  

 
Табл. 1. Результаты исследования 

№ Высота, мм Ширина(основание), мм Площадь, мм2 Наличие 
ретромолярного канала 

слева справа слева справа слева справа слева справа 
1 11,4 12,6 8,5 8,1 48,5 51 - 2 
2 10,8 15,4 8,7 8,6 47 68 - 1 
3 11 13 8,9 9,1 49 59 - - 
4 10 - 6 - 30 - 1 - 
5 8,9 12,4 6,78 9,9 30,26 61,38 - - 
6 9,6 11 6,3 6,2 30,24 34,1 - - 
7 7,3 9,8 6,4 8 46,72 39,2 1 2 
8 - 8 - 5,1 - 20,4 - - 
9 9,9 8,6 7 7,5 34,65 32,25 2(в ямке) - 
10 - 8,8 - 6,2 - 27,28 - - 
11 8,9 10 5,4 7,6 24,3 38 - - 
12 - 10,5 - 6,4 - 33,6 - - 
13 7,9 11 6,8 8 26,86 44 - 2 
14 - 14 - 7,2 - 50,4 - - 
15 13,5 13,2 10 8,5 67,5 56,1 2 2 
16 9,5 9 9 9,6 42,75 43,2 - - 
17 8,4 9 6,5 8,2 27,3 36,9 - 1 
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Полученные экспериментальные данные показали, что среднее расстояние от 
дистальной поверхности третьего моляра нижней челюсти до начала ветви нижней 
челюсти составило 10,44мм, ширина 7,61мм, а площадь ретромолярного 
треугольника с правой и левой сторон составила в среднем: 43,46мм2 и 39,59мм2 
соответственно, а частота встречаемости одноименных каналов наблюдалась в 47% 
сухих челюстей. В большинстве случаев каналы (от 1 до 2) встречались при наличии 
третьего моляра и локализовались не только в ретромолярном треугольнике, но и в 
ретромолярной ямке. При этом каналы содержат в себе сосудисто-нервные пучки, 
обеспечивающие иннервацию ретромолярной области и прилежащих к ней тканей и 
зубов. 

Выводы:  
1. Границами ретромолярного трегольника служат ножки височного гребня и 

дистальная поверхность 3-го моляра, что соответствует литературным данным. 
2. Средняя площадь ретромолярного треугольника составила 43,46 мм2 и 39,59 

мм2 с правой и левой сторон соответственно (правая>левая в 1,1 раз). 
3. В 47 % случаев нижние челюсти имеют ретромолярные каналы. 
4. Большая площадь ретромолярного треугольника улучшает визуализацию 

доступа, что способствует более эффективному проведению анестезии зубов на 
нижней челюсти. 
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