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Резюме. В статье представлена информация об альтернативной методике удаления тре-

тьих моляров нижней челюсти с использованием ортодонтических мини-винтов, а также ре-
зультаты анкетирования стоматологов-хирургов по вопросам удаления третьих моляров.  
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Актуальность. Частота повре-

ждения нижнего альвеолярного нерва, 
связанного с удалением третьих моля-
ров, составляет 0,35–8,4% [1], а при 
увеличении анатомической зависимо-
сти между нижними зубами мудрости 
и нижним альвеолярным нервом уро-
вень травмы последнего достигает 8–
22% [2]. Кроме явлений парестезии 
при травме нижнего альвеолярного не-
рва могут ощущаться анестезия, пока-
лывание на поврежденной стороне и 
боль [3]. Предположительно, отмеча-
ется рост случаев явления парестезии 
нижнего альвеолярного нерва, связан-
ный с эволюционным уменьшением 
размеров нижней челюсти и дефици-
том места для нижних третьих моля-
ров [4]. В связи с ростом показаний к 
удалению третьих моляров нижней че-
люсти участились случаи возникнове-
ния явлений парестезии в зоне иннер-
вации нижнего альвеолярного нерва, 

что заставляет задуматься о поиске 
альтернативных методов удаления зу-
бов мудрости, минимизируя послеопе-
рацинные риски [2]. Один из таких ме-
тодов – ортодонтическая экструзия, 
обеспечивающая дистализацию кор-
ней третьих моляров нижней челюсти 
относительно нижнечелюстного ка-
нала [5]. Однако метод имеет недоста-
точную распространенность в практи-
ческом здравоохранении. Также отме-
чается недостаточная осведомлен-
ность стоматологов-хирургов о мето-
дике проведения ортодонтической экс-
трузии третьих моляров, что и послу-
жило началом для данного исследова-
ния [2]. 

Цель: проанализировать ча-
стоту встречаемости парестезии ниж-
него альвеолярного нерва при удале-
нии ретинированных третьих моляров 
нижней челюсти и осведомленность 
стоматологов-хирургов о методике 
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ортодонтической экструзии данных 
зубов. 

Материалы и методы. Для вы-
полнения работы была проанализиро-
вана научная Литература, содержащая 
информацию об альтернативных мето-
дах удаления ретинированных третьих 
моляров нижней челюсти, в частности 
об ортодонтической экструзии. Дан-
ная методика заключается в установке 
ортодонтического мини-винта ди-
стальнее нижнего третьего моляра, 
фиксации на зуб ортодонтической 
кнопки и наложении эластической 
тяги на мини-винт и кнопку, способ-
ствующих постепенному (1-3 месяца) 
увеличению расстояния корней зуба 
относительно нижнечелюстного ка-
нала. Таким образом последующее 
удаление ретинированного зуба будет 
сопровождаться меньшими рисками 
травмы нижнечелюстного канала [2]. 
Разработана анкета и проведено анке-
тирование стоматологов-хирургов для 

анализа статистических данных о воз-
можных осложнениях при использова-
нии традиционной операции удаления 
ретинированных третьих моляров 
нижней челюсти, а также оценки 
уровня информированности послед-
них об альтернативных методиках уда-
ления ретинированных третьих моля-
ров нижней челюсти. В анкетировании 
приняли участие 94 респондента в воз-
расте от 25 до 54 лет, являющиеся 
практикующими стоматологами-хи-
рургами, оказывающими стоматологи-
ческую помощь в условиях амбула-
торно-поликлинического звена. 

Результаты и их обсуждение.  
После проведения анкетирования по-
лучены следующие результаты. 

Большинство врачей (76,9%) от-
мечают, что получали явления посто-
перационной парестезии у пациентов 
не реже одного раза в 3-6 месяцев, что 
является достаточно высоким показа-
телем (рисунок 1). 

 

 
Рис. 1 – Частота случаев постоперационной парестезии в практике стоматологов-хирургов 

 
Среди опрошенных 78,8% отме-

чает, что у пациентов, получивших 
травматическое повреждение третьей 
ветви тройничного нерва при опера-
ции удаления нижних третьих моля-
ров, чувствительность в полном 

объеме восстанавливалась в течение 4-
7 месяцев (диаграмма 2). По данным 
литературы эти сроки являются усред-
ненными и у некоторых пациентов па-
рестезия может сохраняться вплоть до 
нескольких лет [1].  
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Рис. 2 – Сроки восстановления чувствительности после травматических повреждений  

нижнего альвеолярного нерва 
 

По результатам анкетирования в 
среднем стоматологу-хирургу требу-
ется от 40 до 60 минут на удаление од-
ного ретинированного третьего мо-
ляра нижней челюсти (диаграмма 3). 

Такие временные затраты часто 
обусловлены необходимостью в фраг-
ментации зуба на части при традици-
онной методике сложного удаления.  

При корректно проведенной ор-
тодонтической экструзии необходи-
мость в применении ротационных ре-
жущих инструментов отсутствует, что 
значительно ускоряет процесс удале-
ния зуба.  

 

 
Рис. 3 – Временные затраты стоматологов-хирургов на удаление ретинированного третьего 

моляра нижней челюсти 
 

Почти все респонденты (96,2%) 
отмечают, что в их практике были 
случаи неполноценного обезболива-
ния во время удаления ретинирован-
ных третьих моляров нижней челю-
сти (диаграмма 4). Это может быть 
связано с близким расположением 
нижнечелюстного канала относи-
тельно корней третьих моляров [5]. 
При работе вблизи нижнего 

альвеолярного нерва пациент может 
испытывать неприятные ощущения 
даже при достижении врачом целе-
вого пункта при проводниковом обез-
боливании, независимо от количества 
введенного анестетика [3]. Нередко 
это требует проведения хирургиче-
ского вмешательства в условиях об-
щего обезболивания. 
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Рис. 4 – Результаты анкетирования на вопрос «Сталкивались ли вы с ситуациями  

неполноценного обезболивания во время удаления ретинированных третьих моляров  
нижней челюсти?» 

 
По результатам анкетирования 

отмечается недостаточная осведом-
ленность стоматологов-хирургов о ме-
тодике ортодонтической экструзии 

ретинированных зубов: 61,5% специа-
листов отметили, что не знают о такой 
методике (рисунок 5). 

 

 
Рис. 5 – Осведомленность стоматологов-хирургов о методике форсированной экструзии  

ретинированных третьих моляров нижней челюсти. 
 

Ортодонтическая экструзия мо-
жет представлять особый интерес для 
клиницистов и является перспектив-
ным альтернативным направлением в 
дополнение к классическим методи-
кам удаления ретинированных тре-
тьих моляров нижней челюсти. 

Выводы. 1.76,9 % опрошенных 
стоматологов-хирургов отмечают, что 
сталкивались с явлениями 

постоперационной парестезии у паци-
ентов после операции удаления рети-
нированных третьих моляров нижней 
челюсти. Данное осложнение требует 
длительного послеоперационного 
наблюдения пациента (4-7 месяцев). 2. 
Отмечается недостаточная осведом-
ленность стоматологов-хирургов об 
ортодонтической экструзии ретиниро-
ванных третьих моляров нижней 
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челюсти. 3. Метод ортодонтической 
экструзии ретинированных зубов 
представляет клинический интерес, 
являясь менее инвазивной методикой, 
позволяющей избежать проблемы воз-
никновения послеоперационной паре-
стезии нижнего альвеолярного нерва. 

4. При этом данная методика подразу-
мевает неоднократное хирургическое 
вмешательство, требует единовремен-
ного участия двух специалистов (сто-
матолога-хирурга и стоматолога-орто-
донта) и их владения данным методом 
комплексного лечения. 
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