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Надкомплектні зуби в людини – це «зайві» 
зубні одиниці, які з'являються на додаток до 
будь-якого тимчасового або постійного зуба. Ди-
стомоляри, або четверті моляри, що прорізу-
ються за восьмим зубом, поширені в 0,18–3,8% 
сучасних людей [1-3], а їхня частка варіює в по-
пуляціях із різних країн світу [4;5]. Четверті мо-
ляри переважно описані в людей XIX-XXІ сторіч-
чя [1;3;4;6]. Лише невелика кількість досліджень 
присвячена дистомолярам людей античного сві-
ту, а найбільш ранній випадок, що був виявле-
ний антропологами, датується VI-V тис. до н. е. 
[7]. Однак, одонтологічні дослідження і в давніх, і 
в сучасних популяціях дозволяють не лише оці-
нити стан здоров'я, стиль життя й дієту людей, а 
й з’ясувати етіологію, клініку й лікування різних 
зубощелепних аномалій. Тому авторів статті за-
цікавив випадок четвертих верхніх молярів у жі-
нки, яка жила в ІV сторіччі н.е. на території су-
часної Полтавської області. 

Метою дослідження був аналіз випадку над-
комплектних зубів у кісткових рештках людини, 
яка належала до Черняхівської археологічної 
культури. 

Методи дослідження 
Стать і вік людини на момент смерті  визна-

чено за допомогою загальноприйнятих у антро-
пології методів [8]. Для опису зубів було викори-
стано спосіб аналізу зубощелепної ділянки ста-
родавніх людей, розроблений авторами [9]. Та-
кож був застосований рентгенологічний метод 
дослідження (ортопантомографія). 

Випадок 
Досліджували повний скелет дорослої люди-

ни, знайдений у похованні Черняхівської архео-
логічної культури (III-V ст. н.е.) під час археоло-

гічних охоронних розкопок у смт Шишаки Полта-
вської області (погребіння №112) у 2016 році. 
Археологи за залишками матеріальної культури 
визначили, що скелет належить до кінця IV сто-
ліття. Як інші анатомічні препарати з місць архе-
ологічних розкопок, скелет зберігається в лабо-
раторії медичної та істоичної антропології Кому-
нального закладу «Центр охорони та досліджень 
пам'яток археології» Полтавської обласної ради. 
Кістяк збережений добре: кількість кісток не пе-
ревищує таких для одного скелета, є повний збіг 
кісток за статевими, віковими критеріями, при 
цьому поверхні, що зчленовуються, повністю 
ідентичні. Усі наявні біоморфологічні ознаки вка-
зують на жіночу стать скелета. У черепі це вира-
зність надбрівних дуг, рельєф нижньої щелепи; у 
тазових кістках – кут розвороту; у скелеті – роз-
міри суглобної голівки стегнової кістки, вираз-
ність м'язового рельєфу. Усі ознаки в кістках 
(терміни формування), черепі (терміни зрощен-
ня швів), зубах (строки прорізування, формуван-
ня кореневої системи, стертість жувальної пове-
рхні) відповідають одному віковому інтервалу – 
18-20 років. Довжина стегнової кістки – 45,0 см, 
великогомілкової кістки – 37,7 см. Довжина тіла, 
реконструйована за таблицями росту, – 165,0-
167,0 см. Патологічних змін у кістках скелета й 
черепа не виявлено. У верхній щелепі виявлено 
третій моляр (зуб 18) і надкомплектний четвер-
тий моляр (зуб 19), які розташовані вище оклю-
зійної сагітальної кривої, тобто є ретинованими, 
а також лунка надкомплектного зуба 29 (мал.1). 
Зуби 13, 12, 21, 22, 25, 27, 28 і 29 були втрачені 
як до смерті, так і під час екскавації. Під час 
стоматологічного огляду в зубах не було вияв-
лено карієсу, гіпоплазії емалі й патологічної сте-
ртості. На ортопантомограмі корені зуба 19 не-
дорозвинені. 



ISSN 2409-0255. Український стоматологічний альманах. 2022. № 1 

 51 

Обговорення результатів 
Етіологія надкомплектних зубів повністю не 

з’ясована. Раніше вчені розглядали теорію ата-
візму, згідно з якою древні люди мали більшу кі-
лькість зубів, ніж сучасні. Якщо сучасні дослі-
дження поширеності надкомплектних зубів 
включають тисячі пацієнтів, то такі дослідження 
щодо древніх людей частіше є випадками 
[7;10;11]. Лише дослідження колекції зі 760 ске-
летів із Нубії (Африка), яка датується 5-15 сто-
річчями н.е., продемонструвало поширеність 
надкомплектних зубів, що склала 1,72% [10]. 
Отже, дані про більшу поширеність надкомплек-
тних зубів у древніх людей не знайшли свого 
підтвердження. 

Білатеральні дистомоляри, які пов’язані з пе-
вними генетичними мутаціями, можуть бути 
симптомом ключично-черепної дисплазії, синд-
рому Дауна, синдрому Леопарда, синдрому Гар-
днера й інших системних аномалій щелепно-
лицьової ділянки. У досліджуваному скелеті не 
було виявлено патологічних змін кісток, харак-
терних для цих синдромів, тобто аномалія зубів 
несистемна. 

Деякі дослідження доводять спадкову приро-
ду надкомплектних зубів, описано аутосомно-
рецесивний і Х-зчеплений аутосомно-домінант-
ний типи їх передачі [5]. Khambete et al. [12] вва-
жають, що спадковий характер аномалії прита-
манний лише мультикомплектним зубам (більше 
5 в однієї особи). На жаль, в авторів немає да-
них, аби довести спадковий характер аномалії в 
досліджуваному матеріалі. 

Останніми роками в етіології надкомплектних 
зубів переважає теорія гіперактивності зубної 
пластинки під час утворення фолікулів зубів: пе-
реривається сигнал, який деактивує зубну плас-
тинку, що призводить до її проліферації, або 
дисбаланс сигнальних молекул призводить до 
розділення зубної пластинки [10]. 

Отже, аномалія в досліджуваному випадку 
радше пов’язана з гіперактивністю зубної плас-
тинки під час утворення фолікулів зубів. Фолікул 
восьмого зуба утворюється у 5 років, отже, десь 
у цей час відбулося утворення надкомплектних 
четвертих молярів. 

Надкомплектні дистомоляри завжди менших 
розмірів, ніж треті моляри. Cassetta et al. [13] по-
діляють їх на горбикові зуби з бочкоподібною ко-
ронкою й конічні зуби. Arslan et al. [14] розрізня-
ють 3 різні форми дистомолярів:  премоляр з 
одним коренем, премоляр без кореня й конічний 
рудиментарний зуб. Отже, зуб 19 має форму 
премоляра. 

Клінічні прояви дистомоляра різноманітні, 
якщо він прорізався, то може не завдавати дис-
комфорту або викликати травмування слизової 
оболонки порожнини рота за щічного положен-
ня. Серед інших ускладнень ретинованого дис-
томоляра – затримка прорізування і периконарит 
третього моляра, розвиток керато- і парадента-
льних кіст, локалізований пародонтит, декомп-

ресія нижнього альвеолярного нерва. Ознаками 
наявності ретинованого дистомоляра в ротовій 
порожнині є розхитування 8 зуба, дискомфорт у 
ретромолярній ділянці, випинання кістки нижньої 
щелепи. У клініці зазвичай надкомплектні й ре-
тиновані зуби виявляють за різних видів рентге-
нографії [15]. Проте безсимптомний дистомоляр 
є загрозою, яка може проявитися при переломі 
щелепи. 

Досліджувані нами ретиновані дистомоляри 
були розташовані в зубній дузі під слизовою 
оболонкою альвеолярного відростка і, напевно, 
не турбували жінку. 

Основними методами лікування четвертих 
молярів є видалення за наявності ускладнень і 
спостереження. Так, пацієнтці 14 років, яка мала 
ретиновані зуби й 19 надкомплектних зубів, було 
проведено видалення всіх ретинованих тимча-
сових і надкомплектних зубів, а також рекомен-
довано ортодонтичне лікування з утворенням 
місця й витягуванням ретинованих постійних зу-
бів у зубний ряд [16]. Також відомий клінічний 
випадок ендодонтичного лікування зуба 48, який 
зрісся з дистомоляром [17]. Отже, рішення про 
вибір методу лікування залежить від клінічної 
картини й оцінки факторів ризику в конкретного 
пацієнта.  

Висновки 
Виявлені надкомплектні ретиновані четверті 

моляри в жінки 18-20 років, яка проживала на-
прикінці IV сторіччя на території Полтавської об-
ласті, є за етіологією несистемною аномалією, а 
за морфологією – премолярами. 

Зважаючи на те, що більшість четвертих мо-
лярів виявляють на рентгенологічному дослі-
дженні, треба ретельно оглядати ортопантомог-
рами, щоб не пропустити цю аномалію.  

 
Мал. 1. Надкомплектні (дев’яті) зуби  
верхньої щелепи: ретинований зуб 19  

і лунка зуба 29 
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Мал.2. Ортопантомограма черепа 
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Резюме 
Надкомплектні зуби в сучасних людей стали поширеною аномалією, проте четверті моляри трап-

ляються рідше, до того ж рідко виявляються в кісткових решках людей, які жили багато сторіч тому. 
Метою дослідження був аналіз випадку надкомплектних зубів у кісткових рештках людини, яка нале-
жала до Черняхівської археологічної культури. 

Досліджено кісткові рештки жінки 18-20 років із Черняхівської археологічної культури, яка прожива-
ла на території Полтавської області наприкінці ІV сторіччя. У верхній щелепі виявлено надкомплект-
ний ретинований четвертий моляр верхньої щелепи (зуб 19) і лунку надкомплектного зуба 29. На рен-
тгенограмі корінь зуба 19 несформований. 

Виявлені надкомплектні ретиновані четверті моляри в досліджуваної жінки за етіологією є несисте-
мною аномалією, а за морфологією – премолярами. Зважаючи на те, що більшість четвертих молярів 
виявляють на рентгенологічному дослідженні, необхідно ретельно оглядати ортопантомограми, щоб 
не пропустити цю аномалію. 

Ключові слова: надкомплектні зуби, ретенція, дистомоляр, антропологія. 
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IN THE IV CENTURY A.D. 
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Summary 
Supernumerary teeth in humans are considered as those in addition to the normal series of deciduous or 

permanent dentition. Distomolars or the forth molars that erupt behind wisdom teeth are  found in 0,18–3,8% 
of the modern population, but are quite rare compared to other supernumerary teeth. Odontologic studies of 
ancient and contemporary populations allow not only evaluate health state, life style and diet of people, but 
explain etiology, clinic manifestations and treatment of dentomaxillary abnormalities. The forth molars mostly 
are mostly described in people over the period of the   XIX-XXІ centuries and only few researchers presented 
this variant in ancient people. 

The aim of the study was to estimate a case of supernumerary teeth in human remains, which 
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represented by Chernyachov archarological culture artefacts. Sex and death age were established by 
methods widely accepted in anthropology. The method of analysis of dento-maxillary region developed by 
the authors and orthopantomography were used for dental examination. 

An undamaged skeleton was found during archaeologic expedition nearby the town of Shyshaki, Poltava 
region (burial No 112) in 2016 and now are kept at Archaeological Site Preservation and Research Centre 
(Poltava). Archaeologists defined the remains dated by the end of the IV c. AD. The skeleton belonged to 18-
20 years` women was in a good state; no pathological changes of the skeleton were found. Maxilla of the 
skeleton had supernumerary forth molar (tooth 19) and alveolar sockets of teeth 13, 12, 21, 22, 25, 27, 28 
and 29 recorded as being lost ante- and postmortem. Teeth presented neither enamel hypoplasia nor tooth 
wear. Root of tooth 19 was immature. 

Etiology of supernumerary teeth is still unclear yet, but there are no data supporting atavistic theory. 
Bilateral distomolars could be a symptom of systemic abnormalities of dentofacial region, but the skeleton 
studied had no pathological changes, so this abnormality could not be characterized as systemic. 
Supernumerary teeth could be described as a congenital anomaly associated with chromosome, autosome 
or dominant transmission, but the authors do not have enough evidence to prove such nature of this 
anomaly. This studied case is more likely related to the theory of hyperactivity of dental lamina during follicle 
development that dominates nowadays. 

According to morphological classification, supernumerary teeth in our case are of  premolar shape. 
Сlinical manifestations of distomolars can be different. Distomolars can be asymptomatic and rarely found 

erupted; they may provoke no problems or hurt buccal mucosa. Also a retained distomolar may cause 
retention and pericoronaritis of the third molar, development of kerato- and paradental cysts, localized 
periodontitis, decompression of lower alveolar nerve, or manifests itself in jaw fracture. Oral signs of retained 
distomolar are mobility of the third molar, discomfort feeling in retromolar area, bulging of mandible. 
Supernumery and retained teeth are mostly found by X-ray examinations usually taken for non-related dental 
problems. The distomolars investigated were retained and the mosy likely caused no problems. 

Basic methods of the treatment of the fourth molars are extraction and observation, however, choice of 
the treatment method depends on clinical manifestations and estimation of individual risk factors. 

Supernumerary retained fourth molars in the studied woman are non-systemic distomolars with premolar 
shape. Taking into account that most of the fourth molars are detected by X-ray examination, dentists should 
be careful not to miss this abnormality. 

Key words: supernumerary teeth, retention, distomolar, anthropology. 
 


