
отёк, инфекция, тризм и послеоперационный шок от потери крови, 
которые часто проявляются после применения «традиционных» методов 
хирургических вмешательств. 
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ИЗУЧЕНИЕ ЧАСТОТЫ ВСТРЕЧАЕМОСТИ АНОМАЛИЙ 
ПОЛОЖЕНИЯ ТРЕТЬИХ МОЛЯРОВ 

НА АМБУЛАТОРНОМ ПРИЁМЕ 
Чухрай А.В. 

ГУ О «Белорусская медицинская академия последипломного образования», 
г. Минск, Беларусь 

Введение. Одной из актуальных проблем современной 
стоматологии и челюстно-лицевой хирургии является высокая частота 
встречаемости пациентов с аномалиями формирования и прорезывания 
третьих моляров. Установлено, что в 25% наблюдений они остаются 
ретенированными. Неполное прорезывание (полуретенция) 
сформированного зуба через компактную пластинку нижней челюсти 
нередко сопровождается воспалительными явлениями. По данным 
Е.А. Магида и соавт. (1970), проанализировавших 1883 факта 
затрудненного прорезывания нижних зубов мудрости, острый 
перикоронарит выявлен у 41,8% пациентов, хронический - у 24,6% лиц, 
периостит нижней челюсти - у 10,6%. Частота встречаемости абсцессов 
и флегмон составила 14,5,%, остеомиелита нижней челюсти - 4 %. 
В отдельных наблюдениях имел место язвенный стоматит (1,2%), 
мигрирующая подкожная гранулема (0,7%), периодонтальная киста 
(2,1%) [2]. Осложнения ретенции могут проявляться в виде 
неопластического процесса, деструкции твёрдых тканей впереди 
стоящего второго моляра, формирования аномалии прикуса 
и деформации зубных рядов [1]. Наиболее часто это отмечается 
в области нижнего третьего моляра, реже - верхнего третьего моляра, 
клыков и премоляров обеих челюстей [1, 2, 3, 4, 5]. Ретенция третьих 
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моляров в 53% наблюдений сопровождается развитием 
осложнений [1]. Наиболее частыми из них являются 
инфекционно-воспалительные [2]. При этом развитие 11,6% от общего 
числа периоститов и 10-15% абсцессов и флегмон околочелюстных 
мягких тканей связано с нарушением прорезывания третьего нижнего 
моляра [5]. Удаление зачатков и самих третьих моляров проводится при 
появлении клинической симптоматики воспаления, а также в связи 
с необходимостью проведения ортодонтического, или ортопедического 
лечения. 

Цель работы - анализ частоты встречаемости осложнений, 
возникших в результате нарушения прорезывания третьих моляров. 

Объекты и методы. Объектом исследования явились 594 пациента, 
которым выполнены оперативные вмешательства в плановом порядке, 
а также 40 ортопантомограмм пациентов с ретенированными третьими 
молярами. Методы исследования: клинический (опрос, осмотр, 
перкуссия, пальпация), лучевые методы исследования. 

Результаты. В структуре амбулаторных хирургических 
вмешательств аномалии прорезывания третьих моляров 
зарегистрированы у 209 человек (35,2%). Большинство пациентов 
обратилось с жалобами на боли и дискомфорт в области «причинных» 
зубов. Ретенция, полуретенция и дистопия третьих моляров нижней 
челюсти наблюдалась у большинства лиц (88%). Аномалии 
прорезывания верхних третьих моляров зарегистрированы в 12%. 
Осложнениями затрудненного прорезывания третьих моляров явились 
воспалительные заболевания различной степени тяжести. Самым 
распространенным из них был перикоронарит (94,5%). Периодонтальная 
киста в области третьих нижних моляров была диагностирована 
в 4 наблюдениях. 

Анализ 40 ортопантомограмм пациентов с выявленными 
клинически нарушениями прорезывания третьих моляров, которые не 
предъявляли жалоб, показал, что имеется ретенция, полуретенция 
и дистопия 87 третьих моляров (32 верхних и 55 нижних). 
У 15 пациентов (37,5%) имелось нарушение прорезывания одного зуба. 
В 20% наблюдалась ретенция (полуретенция) 2-х третьих моляров. 
Нарушение прорезывания 3-х и 4-х третьих моляров было 
констатировано у 7 и 10 пациентов (17,5 и 20%, соответственно). 
Рентгенологическая картина окружающей костной ткани 
свидетельствовала о наличии деструктивных процессов в области 
78,2% третьих моляров нижней челюсти и 28,1% верхних третьих 
моляров. Деструкция твёрдых тканей корней вторых моляров была 
выявлена в 10,2% наблюдений. Образование периодонтальных карманов 
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в области ретинированных третьих моляров выявлено 
у 12,3% пациентов. 

Заключение. Таким образом, амбулаторные оперативные 
вмешательства, связанные с нарушениями прорезывания третьих 
моляров составляют значительную долю плановых операций. Ретенция, 
полуретенция и дистопия третьих нижних моляров отмечается 
в большинстве наблюдений, сопровождается клиническими 
проявлениями воспалительного характера. Обращает на себя внимание 
тот факт, что при отсутствии жалоб у пациентов, в 78,2% были 
обнаружены деструктивные изменения окружающей «причинный» зуб 
костной ткани, что диктует необходимость обязательного 
рентгенологического обследования с целью ранней диагностики 
и своевременного вмешательства. 
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РЕГЕНЕРАЦИЯ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ РАН В ПОЛОСТИ 
РТА, ИЗОЛИРОВАННЫХ СИЛИКОНОВОЙ ПОВЯЗКОЙ 

Щипский А.В., Хрипунков В.А. 
ГБОУ ВПО «Московский государственный медико-стоматологический 

университет», Челюстно-лицевой госпиталь для ветеранов войн, 
г. Москва, Россия 

Введение. Послеоперационные раны во рту не всегда можно 
закрыть местными тканями. Использование аутотрансплантатов 
ограничено дополнительной операцией и их выживаемостью; 
аллотрансплантатов — этическими проблемами. Эффективность 
«открытого» применения резорбируемых [1, 3] и нерезорбируемых 
мембран, разработанных для «Guided Tissue Regeneration», вызывает 
сомнения [2, 3], в том числе из-за стоимости. В результате продолжают 
использовать йодоформную марлю [4, 5]. Очевидно, что для изоляции 
ран в полости рта необходима более универсальная повязка. 
В её качестве предлагаем использовать мембраны из силикона 

57 


