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Аннотация. В статье проводится анализ литературы по проблеме затруд-
ненного прорезывания третьих моляров. Затрудненное прорезывание 
третьих моляров и  связанные с  ними осложнения остаются актуальной 
проблемой врачей стоматологов различных специальностей. Необходи-
мо дальнейшее изучение факторов, обусловливающих развитие затруд-
ненного прорезывания данных зубов, имеющих важное значение для 
понимания сути данной патологии и поиска наиболее оптимальных путей 
решения проблем, связанных с ней.
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Введение

Высокая распространенность болезней прорезы-
вания третьих моляров и частое возникновение 
осложнений привлекает особое внимание кли-

ницистов. По данным различных авторов частота встре-
чаемости данной патологии варьирует от 8,6% до 97% 
[1]. По результатам многочисленных исследований по-
казано, что патология прорезывания третьих моляров 
возникает в  результате таких процессов как ретенция 
и  дистопия, обусловленных анатомическими фактора-
ми: диспропорцией между размерами коронковой ча-
сти зуба и необходимыми размерами тела челюсти для 
физиологического позиционирования зуба [2].

Прорезывание третьих моляров связано с  доста-
точно сложным процессом перестройки всего лицево-
го скелета в  целом [3]. Индивидуальные особенности 
третьих моляров проявляются в  их размерах, общей 
форме, количестве корней и  конфигурации коронко-
вых отделов. В  этом отношении в  исследовательской 
литературе имеет место описание многих разрознен-
ных между собой морфологических признаков [4, 5]. 
Помимо названных аспектов, большой интерес вызы-
вают вопросы, которые касаются особенностей раз-
вития третьих моляров в  периоде, предшествующем 
процессу их прорезывания. Клинические наблюдения 
свидетельствуют, что этот скрытый процесс чувствите-
лен ко  многим неблагоприятным внутренним факто-

рам, вследствие которых развиваются разносторонние 
отклонения развития этих зубов, в частности дистопия 
и ретенция [6, 7].

При этом вопросы своевременной диагностики 
затрудненного прорезывания третьих моляров оста-
ются до  конца неизученными. На  сегодняшний день 
они доступны для решения с  помощью методов рент-
генографии зубчелюстной системы [8, 9]. Как правило, 
диагностика проводится в  клинических условиях при 
возникновении целого ряда возможных осложнений, 
сопровождающих эту патологию — перикоронарита, 
периостита, остеомиелита, флегмон [10]. Однако мно-
гочисленные научные труды, посвященные поднятой 
проблеме, не  отличаются систематизацией отдельных 
фактов, что и определило цель настоящего исследова-
ния.

Цель работы

Проанализировать литературу по проблеме затруд-
ненного прорезывания третьих моляров.

Затрудненное прорезывание зубов остается сегод-
ня актуальной проблемой, причем наиболее часто ре-
тинированными зубами являются третьи моляры [11]. 
Верхние зубы мудрости и  проблемы, связанные с  их 
прорезыванием по определенным анатомическим осо-
бенностям верхней челюсти привлекают к  себе мень-
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шее внимание, чем нижние третьи моляры. Данными 
особенностями являются меньшая плотность костной 
ткани, меньшая выраженность компактного вещества, 
отсутствие зон уплотнения. Ортодонтическое лечение 
пациентов с ретенцией верхних зубов мудрости обыч-
но является более простой процедурой [12].

Одонтогенез, как известно, при нормальных услови-
ях развития заканчивается прорезыванием третьих мо-
ляров, что обычно начинается с 16-ти летнего возраста. 
Однако существует большая вероятность затруднений 
этого процесса, связанного с  развитием большого ко-
личества разнообразных фенотипических отклонений 
строения третьих моляров от заданной генотипом фор-
мы. Эти зубы считают запоздалыми не  только потому, 
что они прорезываются в более поздний срок, но и по-
тому, что начало их закладки происходит примерно 
на 5-м году постнатального периода жизни [4, 13].

В настоящее время, с клинической точки зрения на-
рушения процесса развития и  прорезывания третьих 
моляров можно распределить на две категории. К пер-
вой из  них следует отнести всевозможные нарушения 
самого процесса их развития, причем наиболее уязви-
ма стадия формирования корневых отделов, а  ко  вто-
рой категории принадлежат разные отклонения про-
дольной ориентации зуба в костной основе челюстей, 
возникшие в  процессе формирования его корней. 
В этом отношении в стоматологии распространены та-
кие термины, как «ретенция» и «дистопия» [14].

Процесс затрудненного прорезывания зубов сопря-
жен с  функциональной активностью системы провос-
палительных цитокинов и их индуцирующим влиянием 
на  течение и  исход воспалительной реакции. Степень 
функционирования системы цитокинов определяет-
ся генетическими свойствами. В  то  же время ведущее 
значение имеет полиморфизм генов, кодирующих экс-
прессию рецепторов сигнальных регуляторов клеток 
моноцитарно-лимфоцитарного звена [15].

Авитаминозы, рахит, инфекционные заболевания, 
нарушение эндокринного баланса, особенно развива-
ющиеся в  юношеском возрасте и  в  период прорезы-
вания зубов мудрости, способствуют возникновению 
условий, при которых эти зубы прорезываются с  за-
труднениями и осложнениями [15,16].

Показано, что ретенция третьих моляров в 75% об-
условливает осложнения воспалительного характера 
различной степени тяжести [13]. Основным проявле-
нием является боль в области прорезывающегося зуба, 
с иррадиацией в область виска или уха, затрудненное 
жевание, глотание, открытие рта. Воспаление вызывает-
ся обычной микрофлорой, а фактором для ее развития 

может служить скопление остатков пищи в зубодесне-
вом кармане, травма слизистой коронкой прорезываю-
щегося зуба. Воспаление приводит к распространению 
процесса на окружающие ткани, повышению темпера-
туры в  области поражения, а  также может приводить 
к  увеличению регионарных лимфатических узлов, не-
приятному запаху изо рта. При отсутствии лечения 
может появиться гноетечение, поднадкостничный абс-
цесс, образоваться флегмона.

Основными осложнениями затрудненного проре-
зывания третьих моляров являются: острый перикоро-
нит, субпериостальный абсцесс, гнойное воспаление 
фолликулярной кисты ретенированного зуба. Острый 
и хронический перикоронит могут приводить к разви-
тию язвенного стоматита, абсцессов и флегмон около-
челюстной области [17].

Большое количество рыхлой клетчатки, определя-
ющей пути распространения гнойной инфекции, и  ак-
тивизация анаэробных и  факультативно-анаэробных 
бактерий из  обычной микрофлоры полости рта обу-
словливают формирование острого гнойного перио-
стита ретромолярной области и  околочелюстных абс-
цессов и флегмоны [18].

Пациенты с  затрудненным прорезыванием третьих 
моляров обследуются с  применением традиционных 
методов визуализации [13]. Рентгенограммы анализи-
руются с  изучением топографии третьих моляров, их 
положения по  отношению к  впередистоящему зубу, 
степень его наклона (ангуляцию), состояние твердых 
тканей зуба и периапикальных тканей, отношение зуба 
к ветви и каналу нижней челюсти [18].

При анализе данных ортопантомограмм необхо-
димо принимать во  внимание возможные искажения 
полученных изображений. Информативна трехмерная 
реконструкция изображения, поскольку она позволя-
ет легче проследить особенности и пространственное 
расположение зубов [19].

Конусно-лучевая компьютерная томография более 
информативный метод диагностики костных патоло-
гических процессов, при планировании оперативного 
вмешательства, а  также проектировании результатов 
оперативного лечения и создании интраоперационных 
шаблонов [20].

Согласно данными литературы [21–24] одна из  ак-
туальных проблем современной стоматологии заклю-
чается в  решении вопроса о  сохранении или необхо-
димости удаления того или иного третьего моляра, 
поскольку невозможно предугадать «поведение» его 
в  процессе прорезывание. Принято считать, что не-
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правильное положение третьих моляров должно быть 
тщательно изучено, а вопрос об их удалении не должен 
считаться профилактической мерой, а  рассматривать-
ся как метод лечения. По  данным цитируемых выше 
авторов потенциальные осложнения, вызванные этими 
зубами, могут заключаться в  затрудненном прорезы-
вании с  развитием периодонтита, образовании фол-
ликулярных кист и других патологических изменениях 
в костной ткани вблизи соседних зубов и/или твердых 
тканях дистальной поверхности других моляров и т. д.

Одними учеными, показано, что удаление причин-
ного зуба при затрудненном прорезывании третьего 
моляра прерывает воспалительный процесс [25]. Тогда 
как другие авторы доказывают нецелесообразность 
профилактического удаления третьих моляров [26].

Национальным институтом здоровья США подчер-
кивается, что удаление зачатков третьих постоянных 
моляров в  раннем возрасте при неправильном их по-
ложении или недостаточном месте для их прорезыва-
ния не может считаться профилактикой.

Остается не решеным вопрос о воздействии третьих 
моляров на  развитие патологии прикуса. Некоторыми 
учеными показано, что данные зубы значимо не влия-
ют на формирование скученности зубов [27], тогда как 
другие [19] показывают необходимость удаление тре-
тьих моляров в  лечении и  профилактике скученности 
зубов. В ряде исследований [28] доказано, что заболе-
вания вторых моляров развиваются гораздо реже при 
отсутствии третьих. Наличие третьего моляра увеличи-
вает риск развития патологии вторых моляров в  4,88 
раза.

Согласно зарубежным исследованиям, в  настоя-
щее время удаляется 40% ретенированных третьих 
моляров [29], из  которых только 20% прорезываются 
самостоятельно, причем часть из  них после ортодон-
тического лечения, сопровождающегося удалением 
отдельных постоянных зубов и  закрытием образовав-

шегося свободного места. При этом для составления 
плана комплексного лечения пациентов с аномалиями 
зубочелюстной системы необходимо на  этапе предо-
перационной диагностики выявить нарушения в  фор-
мировании постоянных моляров, определить размер 
и  позицию зачатков, а  также оценить вероятность их 
прорезывания [30].

Показана целесообразность удаления зачатков тре-
тьих моляров при уменьшении ретромолярной обла-
сти для стабильности ортодонтической коррекции [31]. 
T. Jasinevicius et al. (2008) рекомендуют удалять ретени-
рованные и  полуретенированные третьи постоянных 
моляры у людей до 35 лет. [32].

И.Г. Волковым с соавт. (2007), опровергнута функци-
ональная неполноценность третьих моляров. Авторы 
доказали более раннее проявление и  прогрессирова-
ние кариеса вторых и  первых моляров, приводящее 
в  конечном итоге к  их утрате [33], что обусловливает 
ценность третьих моляров для протезирования боль-
ных. Несмотря на это, в связи с наличием ряда объек-
тивных причин (технических трудностей при лечении 
осложненных форм кариеса зубов мудрости, неблаго-
приятным влиянием зубов мудрости на формирование 
зубочелюстного аппарата, сопровождающееся анома-
лиями прикуса идеформацией зубных рядов) в настоя-
щее время все больше врачей нацелены на  расшире-
ние показаний к удалению зубов мудрости.

Заключение

Таким образом, затрудненное прорезывание тре-
тьих моляров и  связанные с  ними осложнения оста-
ются актуальной проблемой врачей стоматологов 
различных специальностей. Необходимо дальнейшее 
изучение факторов, обусловливающих развитие за-
трудненного прорезывания данных зубов, имеющих 
важное значение для понимания сути данной патоло-
гии и  поиска наиболее оптимальных путей решения 
проблем, связанных с ней.
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