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Аннотация: Целью исследования было повышение эффективности 

профилактики нарушений окклюзионных соотношений путем обоснования 

показаний по удалению третьих моляров. 

Изучены механизмы формирования нарушений окклюзионных 

взаимоотношений (мезиальная, дистальная окклюзии) при формировании и 

прорезывании импактных третьих моляров, а также оболочка фолликулов 

третьих моляров. Изучены изменения в височно-нижнечелюстном суставе при 

формировании окклюзионных взаимоотношений при формировании и 

прорезывании третьих моляров. Изучены морфологические особенности 

тканей, окружающих импактные третьи моляры на момент их формирования и 

прорезывания. Уточнены сведения о факторах, влияющих на процесс 

формирования нарушений окклюзионных взаимоотношений при формировании 

и прорезывании импактных третьих моляров. Уточнены показатели 

ферментативных изменений и показатели биоценоза в полости рта при 

формировании и прорезывании импактных третьих моляров.  

Ключевые слова: ретенция, дистопия, окклюзия, третий моляр, височно-

нижнечелюстной сустав 
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SUBSTANTIATION OF INDICATIONS FOR THE THIRD MOLAR’ 

FOLLICLE REMOVING, TAKING INTO ACCOUNT VIOLATIONS 

OF OCCLUSAL RELATIONS 

 

Rozumenko Andrey Alexandrovich 
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Rozumenko Vladislav Alexandrovich 
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Abstract: The aim of the investigation was to increase the effectiveness of 

prevention of violations of occlusal relations by substantiating the indications for the 

removal of third molars. 

The mechanisms of formation of occlusal relationships (mesial, distal 

occlusion) during the formation and eruption of impacted third molars, as well as the 

shell of third molar follicles have been studied. Changes in the temporomandibular 

joint in the formation of occlusal relationships in the creation and eruption of third 

molars have been studied. The morphological features of the tissues surrounding the 

impacted third molars at the time of their formation and eruption have been studied. 

Updated information on the factors influencing the process of formation of violations 

of occlusal relationships in the formation and eruption of impact third molars. The 

indicators of enzymatic changes and indicators of biocenosis in the oral cavity during 

the formation and eruption of impact third molars have been specified. 

Key words: retention, dystopia, occlusion, third molar, temporomandibular 

joint. 

 

Актуальность темы. Ретенция зуба – достаточно распространенная 

патология, для которой характерно отсутствие прорезывания зубов при 

наличии их зачатков в кости челюсти. Ретенированным принято считать зуб, 

который имеет полностью сформированный корень, который не прорезался в 

ротовую полость в физиологические сроки и остался в толще кости. По 

определению Десятого пересмотра международной классификации болезней 

(МКБ) и других проблем ВОЗ (1998 г.), Импактным считают зуб, который 

изменил свое положение через обструкцию, вызванную другим зубом. 

Актуальность темы обусловлена растущим количеством пациентов с ретенцией 

зубов [1], которая 15-20 лет назад считалась редким заболеванием и достигала 

17,4% среди населения [2]. 
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В настоящее время эта патология обусловлена не только ростом 

количества, но и атипичным положением ретенированных зубов. Особенно это 

касается нижних третьих моляров, где эта патология достигает 56% среди 

населения, обращается за стоматологической помощью [3]. 

Ретенция присуща временным, постоянным и сверхкомплектным зубам 

[4]. Авторы [3] отмечают растущее количество пациентов с ретенированными 

зубами и связывают это с аварией на ЧАЭС. 

Нет единого мнения о том, насколько часто возникают ретенированные 

зубы. Одни авторы считают [5] частыми ретенированные верхние центральные 

резцы, а другие [6], наоборот, указывают на то, что первое место занимают 

нижние третьи моляры, так называемые «зубы мудрости». Импактные [7] и 

ретенированные зубы могут занимать различное положение, часто 

располагаются под углом или горизонтально, что необходимо учитывать при 

выборе хирургического или хирургически-ортодонтического способа лечения. 

Большинство хирургов указывают на то, что основным и наиболее 

применимым способом лечения ретенции нижних третьих моляров является их 

удаление [8, 9, 10, 11]. Однако техника удаления зубов достаточно травматична. 

Более того, возникают осложнения, которые достигают 68,4% 

[12, 13, 14]. 

Итак, особенности хирургических подходов к ретенированных зубов 

требуют дальнейшего совершенствования. 

Цель исследования. Повышение эффективности профилактики 

нарушений окклюзионных соотношений путем обоснования показаний по 

удалению третьих моляров. 

Объект исследования. Дистопия и ретенция третьих моляров. Оболочка 

фолликула третьих моляров. Нарушение окклюзионных соотношений 

(мезиальная, дистальная окклюзии). 

Предмет исследования. Влияние процессов формирования и 

прорезывания импактных третьих моляров на формирование нарушений 

окклюзионных взаимоотношений. 

Методы исследования. Ортодонтические, артикуляционные – для 

выявления артикуляционных изменений при прорезывании нижнего третьего 

моляра, окклюзионные взаимоотношения височно-нижнечелюстного сустава 

(ВНЧС), цифровая рентгенография - для выявления изменений в ВНЧС и в 

костной структуре нижней челюсти, конусно-лучевая компьютерная 

томография (КЛКТ) - для более точного учета рентгенографических изменений, 
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биохимические анализы - для оценки состояния протеолитической активности 

полости рта и ферментов антиоксидантной защиты, микробиологические 

анализы – мазок слизистой оболочки полости рта (СОПР) с зоны прорезывания 

для выявления локального микробиологического состояния, иммунологические 

анализы – местный иммунитет слизистой оболочки полости рта в полости рта 

вообще и в локальной местности. 

Новизна и практическая значимость разработки. Изучены механизмы 

формирования нарушений окклюзионных взаимоотношений (мезиальная, 

дистальная окклюзии) при формировании и прорезывании импактных третьих 

моляров, а также оболочка фолликулов третьих моляров. Изучены изменения в 

ВНЧС при формировании окклюзионных взаимоотношений при создании и 

прорезывании третьих моляров. Изучены морфологические особенности 

тканей, окружающих импактных третьи моляры на момент их формирования и 

прорезывания. Уточнены сведения о факторах, влияющих на процесс 

формирования нарушений окклюзионных взаимоотношений при формировании 

и прорезывании импактных третьих моляров. Уточнены показатели 

ферментативных изменений и показатели биоценоза в полости рта при 

формировании и прорезывании импактных третьих моляров. 

Полученные результаты. Вследствие проведенных исследований среди 

46 подростков 14-16 лет выявлено (рис. 1): 

 

 

Рис. 1. Изменения в ВНЧС при формировании окклюзионных 

взаимоотношений при создании и прорезывании третьих моляров 

 

24 (47,1%)

20 (43,5%)34 (74,0%)

повна ретенція і наявність дистопії ТМ
повна ретенція і відсутність дистопії ТМ
часткова ретенція
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Как видно из приведенного выше рисунка, при полной ретенции и 

наличии дистопии третьих моляров у 20 (43,5%) человек, которым не было 

проведено удаление последних, в будущем имели место такие осложнения как 

кариес корня второго моляра, компрессия n. alveolaris inferior и явления 

невралгии тройничного нерва, смещение зубного ряда с возникновением 

скученности зубов и резорбцией кости челюсти в отделе подбородка, 

увеличение глубины кривой Шпее; 

При полной ретенции и отсутствия дистопии третьих моляров у 24 

(47,1%) человек, возникали следующие явления: инфицирование области 

бактериями Peptostreptococcus, Fusobacterium и Bacteroides, возникновения 

очага локальной резорбции кости в виде "полулуния Васмунда", смещение 

зубного ряда с возникновением скученности зубов и резорбцией кости челюсти 

в подбородочном отделе, увеличение глубины кривой Шпее; 

При частичной ретенции у 34 (74,0%) пациентов возникали такие 

осложнения: кариес корня второго моляра, инфицирование области бактериями 

Peptostreptococcus, Fusobacterium и Bacteroides, возникновения очага локальной 

резорбции кости в виде "полулуния Васмунда", смещение зубного ряда с 

возникновением скученности зубов и резорбцией кости челюсти в 

подбородочном отделе и увеличение глубины кривой Шпее. 

Хотелось бы также обратить внимание на то, что при изменении глубины 

Шпее наблюдался переход Ключа 1 до Ключа 4 по L. Andrews и изменение 

ортогнатического прикуса в косой или глубокий. 

Однако при возникновении явлений компрессии нижнелуночкового нерва 

или инфицирования ретромолярной области возникала своеобразная триггерная 

зона, при стимулировании которой пациент не имел возможности полностью 

приводить челюсти в состоянии центральной окклюзии, что в дальнейшем (2-3 

месяца) вызывало артрит ВНЧС или дисфункции последнего. 

Выводы. При анализе состояния всех вышеупомянутых клинических 

проявлений оказалось, что оптимальным сроком для удаления фолликулов 

третьих моляров и предупреждения возможных осложнений можно считать 

возраст ребенка от 14 до 15 лет, когда развитие корня достигает 20-25% и врач 

рентгенологически может подтвердить направление роста и возможные 

осложнения при (возможном) прорезывании третьего моляра. 
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