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Визначення лікувальної тактики і планування 
атипового видалення безсимптомних  
та без особливих патолоґічних змін  
нижніх ретенованих третіх молярів

Вступ. Ретенція зуба – аномалія розвитку, спричи-
нена перешкодою  під час прорізування або ектопіч-
ним розміщенням певного  зуба [10], який не встигає 
прорізатись у межах очікуваного часу [6]. Найчасті-
ше ретенція спостерігається в третіх молярах (17,0–
32,0 %), оскільки вони прорізуються останніми, при-
чому в 73,5 % випадків – нижніх [6, 10]. Майже у 80,0 
% осіб ретенція нижніх третіх молярів є безсимптом-
ною та без особливих патолоґічних змін, а лише тре-
тина з них має перспективу прорізатись [10]. Тому 
важливо вчасно поставити коректний діаґноз [4], 
проґнозувати ймовірність прорізування зуба мудрості 
[3] або появу патолоґічних змін у ньому чи прилеглих 
тканинах [13].

Рішенню про атипове видалення ретенованого зуба 
має передувати ретельна оцінка потенційних переваг 
і ризиків [11]. Якщо патолоґічні зміни очевидні, рі-
шення на користь видалення зуба не становить труд-
нощів, якщо ж ретенований зуб є без будь-яких сим-
птомів і патолоґічних змін, думки про доцільність 
його видалення контроверсійні, оскільки хірурґічні 
ускладнення можуть перевищувати  очікувані пере-
ваги [1].

Водночас значна поширеність ретенції нижніх третіх 
молярів у клінічній практиці хірурґа-стоматолоґа 
спричиняє легковажне ставлення до етапу плануван-
ня операції атипового видалення, що призводить до 
непередбачуваного подовження часу операції, піс-
ляопераційного періоду, збільшення кількості інтра- 
і післяопераційних ускладнень, які виникають у 
30,0–40,0 % випадків.

Актуальність розв’язання проблеми надання до-
помоги пацієнтам із безсимптомними та без особли-
вих патолоґічних змін нижніми ретенованими треті-
ми молярами, їх профілактичного видалення 
спонукала нас до  створення та впровадження у клініч-

ну практику комп’ютерної проґрами Xray analyzer, 
яка дає змогу   індивідуально визначати алґоритм 
надання допомоги  таким хворим. 

Мета дослідження. Визначити лікувальну такти-
ку, план атипового видалення безсимптомного та без 
особливих патолоґічних змін нижнього ретенованого 
третього моляра, використавши авторську таблицю 
і комп’ютерну проґраму Xray analyzer, і за цим ін-
дивідуальним алґоритмом надати хворому допомогу.

Матеріали й методи дослідження. Пацієнт К., 23 
роки, звернувся у відділення щелепно-лицевої хірурґії 
ЛОКЛ з приводу біляверхівкового ураження 32-го 
зуба. На основі результатів клінічного огляду та оцін-
ки ортопантомоґрами виявлено ретенцію 48-го зуба. 
Отриману інформацію про хворого, клінічну та рентґе-
нолоґічну характеристики 48-го зуба введено в  таб-
лицю, створену з урахуванням  рекомендацій провід-
них фахівців [5, 7, 8, 12, 11]. Систематизовано критерії, 
за якими можна рекомендувати пацієнтові зберегти 
зуб або сформулювати підстави до його видалення 
(див. таблицю). Кожний пункт оцінюється позитивно 
чи неґативно (тобто проводити чи не проводити хірурґіч-
не втручання) у відповідній ґрафі залежно від клініч-
ного випадку. Після підсумовування значень кожної 
ґрафи виводиться позитивний (+) чи неґативний (-) 
результат, а отже, рішення про тактику лікування.

Додатково для планування та проґнозування пе-
ребігу операції атипового видалення ретенованих 
нижніх третіх молярів, аналізу ймовірних післяопе-
раційних ускладнень тощо створено й впроваджено 
у клінічну практику комп’ютерну проґраму Xray 
analyzer [2]. Проґрама включає клінічні та рентґено-
лоґічні характеристики, на основі яких автоматично 
пропонується методика операційного втручання, а 
також характеристику інтра- та післяопераційного 
періоду.
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Результати дослідження та їх обговорення. Ре-
зультати введення в таблицю інформації про 21 кри-
терій (див. таблицю), 13 із яких свідчили про доціль-
ність видалення зуба, дали змогу визначити 
відповідну лікувальну тактику. 

Для з’ясування технічних особливостей операції 
атипового видалення безсимптомного та без особли-
вих патолоґічних змін нижнього ретенованого третьо-
го моляра (рис. 1) необхідну інформацію введено в 
проґраму Хray analyzer.

                                                                                                  

Критерії визначення тактики лікування стосовно ретенованих нижніх третіх молярів, які не мають симптомів  
та особливих патолоґічних змін

№
з/п Критерії

Оцінка критеріїв
Резуль - 

тат+ + / – –

1 2 3 4 5 6
1 Досвід хірурґа Достатній – Недостатній +
2 Вік пацієнта Від 25 до 45 років До 25 років Після 45 років +/–
3 Конституція Нормостенік Астенік Гіперстенік +
4 Стать Жіноча – Чоловіча _

5
Частота гострих 
респіраторних вірусних 
інфекцій

Понад три рази на рік Решта випадків Один раз на рік +

6
Готовність до 
систематичних 
спостережень

Не готовий – Готовий +

7 Шкідливі звички Курить (у разі часткової 
ретенції) – Не курить –

8 Блювотний рефлекс Без особливостей – Підвищена чутливість –

9 Стан гіґієни порожнин 
рота

Незадовільний
(у разі часткової ретенції) Задовільний

Незадовільний (у разі  
повної ретенції),

добрий 
+

10 Верхній «зуб мудрості»
Прорізаний (у разі високої або 

неповної ретенції нижнього 
«зуба мудрості»)

Решта випадків Не прорізаний –

11 У анамнезі – 
перикоронарит Наявний – Відсутній +

12
М’яке нашарування  
дистально на другому 
молярі

Наявне
(у разі високої або неповної 

ретенції)
Решта випадків Відсутнє +

13
Пародонтальна проба 
дистальної ділянки 
другого моляра

Глибина до 5,0 мм (якщо 
причиною є «зуб мудрості») – Відсутня патолоґічна 

кишеня +

14 Ступінь розширення 
фолікула «зуба мудрості» До 2,5 мм – Не розширений +

15

Морфолоґічні 
характеристики кореня 
«зуба мудрості» (ризик 
відламу кореня)

– Є ризик (до 45 років) Є ризик (після 45 
років), відсутній ризик _

16
Близкість «зуба мудрості» 
до нижньощелепного 
каналу

У контакті Відстань до 3,0 мм Відстань більше 3,0 мм _

17 Анґуляція «зуба мудрості» Дистальна (до 45 років)

Вертикальна
(від 25 років/за наявності 
місця на прорізування/до 

45 років)

Решта випадків +

18 Вид ретенції щодо рівня 
оклюзії

Висока ретенція
(неповна ретенція до 45 років 

та за ортопедичною потребою)

Середня ретенція, глибока 
ретенція (до 45 років)

Глибока/середня/висока 
ретенція (після 45 років) +
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1 2 3 4 5 6

19
Відношення«зуба 
мудрості» до гілки 
нижньої щелепи

Відстань між найбільш 
дистальною точкою другого 
моляра та переднім краєм 

гілки нижньої щелепи 
менше 1/3 найбільшої 

мезіодистальної ширини «зуба 
мудрості» (до 45 років)

Відстань між найбільш 
дистальною точкою 
другого моляра та 

переднім краєм гілки 
нижньої щелепи 

менше 1/2 найбільшої 
мезіодистальної ширини 

«зуба мудрості»
(до 45 років)

Відстань між найбільш 
дистальною точкою 
другого моляра та 

переднім краєм гілки 
нижньої щелепи  

дорівнює / більша 
від найбільшої 

мезіодистальної 
ширини «зуба 

мудрості» (усі випадки 
після 45 років)

_

20

Контакт із другим 
моляром (імовірність 
резорбції та/або 
виникнення карієсу)

Висока ймовірність 
(до 45 років) Решта випадків Низька ймовірність (усі 

випадки після 45 років) +

21
Наявність кістки 
дистально вздовж другого 
моляра

Відсутня кістка (до 45 
років) на 1,0–1,5 мм у разі 

мезіального/ горизонтального 
розташування (до 45 років)

Відсутня кістка на більш 
ніж 1/3 довжини кореня 

(до 45 років)
Решта випадків +

Підсумок значень 13 «+»

Закінчення таблиці

Проґрамою визначені такі етапи атипового вида-
лення: точка прикладання елеватора в ділянці шийки 
з мезіального боку, видалення щічної кістки бором 
до місця прикладання елеватора, додаткове видален-
ня щічної кістки, секціювання мезіального горбика 
коронки, поперечне секціювання коронки, щічний 
доступ до її видалення, секціювання коренів по бі-
фуркації, щічний доступ до їх видалення.

Проґрама вказала на можливі ускладнення в цьому 
клінічному випадку, про які попереджено пацієнта в 
формі інформованої згоди на операційне втручання: 
існує схильність до значної інтенсивності післяопе-
раційного болю, велика ймовірність виникнення за-
пальних ускладнень (наприклад, альвеоліту), ризик 
перелому нижньої щелепи під час видалення, існує 
схильність до значного набряку й тризму, пародон-
толоґічний проґноз сусіднього другого моляра не-
сприятливий, є ризик пошкодження другого моляра 
під час видалення. 

Рис. 1. Рекомендації щодо хірурґічного втручання  після 
опрацювання  проґрамою Xray analyzer результатів обстеження 

хворого.

Підсумкова оцінка складності операційного про-
цесу визначена проґрамою як середньої складності, 
а проґнозований час операції – 16–30 хв.

Проґрамою виокремлені такі внутрішньооперацій-
ні та післяопераційні рекомендації: провести кістко-
ве заміщення й пластичне формування дистального 
приясенного краю другого моляра, після операції 
призначити пацієнту системні  антибіотики, поради-
ти в разі тривалого болю лунки (3–10 днів після опе-
рації) повторно звернутись за допомогою.

Запропонований алґоритм атипового видалення з 
урахуванням можливих внутрішньо-, післяоперацій-
них ускладнень та рекомендацій застосовано під час 
хірурґічного втручання (рис. 2–4). 

Рис. 2. Етап операції атипового видалення: препарування кістки. 

Після препарування кістки з вестибулярного боку 
ретенований зуб видалено без секціювання. Взявши 
до уваги рекомендації проґрами, вдалося запобігти 
внутрішньоопераційним ускладненням, а з метою 
збереження сусіднього другого нижнього моляра  
проведено кісткове заміщення та пластичне форму-
вання його дистального приясенного краю. Операція 
атипового видалення тривала 23 хв. Після  операції 
пацієнту  призначено системні антибіотики. Як на-
слідок, вдалось уникнути проґнозованих проґрамою 
ймовірних післяопераційних ускладнень. 
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Рис. 3. Етап операції атипового видалення: тракція зуба. Рис. 4. Етап операції атипового видалення: формування клаптя 
для пластичного закриття дистального приясенного краю 

другого моляра.

Висновки. Використання авторської таблиці з ши-
роким спектром клінічно-рентґенолоґічних кри-
теріїв та комп’ютерної проґрами Xray analyzer дало 
змогу визначити індивідуальний алґоритм лікуваль-
ної тактики, план  атипового видалення  безсимптом-
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ного та без особливих патолоґічних змін нижнього 
ретенованого третього моляра, завдяки чому значно 
спрощено операційний процес і зменшено кількість 
можливих інтра- та післяопераційних ускладнень.
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Визначення лікувальної тактики і планування атипового видалення 
безсимптомних та без особливих патолоґічних змін нижніх ретенованих  

третіх молярів
Я. Е. Варес, С. В. Кияк

Рішення про видалення безсимптомного та без особливих патолоґічних змін ретенованого зуба має ґрун-
туватись на ретельній оцінці потенційних переваг і ризиків. Важливо правильно на підставі клінічних ознак 
та  результатів рентґенолоґічних обстежень поставити діаґноз, а відтак – проґнозувати ймовірність прорізу-
вання «зуба мудрості» або появу патолоґічних змін у ньому чи прилеглих тканинах.

З метою з’ясування лікувальної тактики стосовно ретенованих нижніх «зубів мудрості», які не мають 
будь-яких симптомів та особливих патолоґічних змін, систематизовано всі вагомі критерії, які давали б 
змогу рекомендувати пацієнтові зберегти зуб або сформулювати підстави для  його видалення. 

Задля планування та проґнозування перебігу операції атипового видалення ретенованих нижніх третіх 
молярів, аналізу ймовірних післяопераційних ускладнень тощо нами ініційовано створення та впроваджен-
ня в клінічну практику комп’ютерної проґрами Xray analyzer. 

Обрані критерії у створеній нами таблиці допомогли обґрунтувати в конкретному клінічному випадку 
правильну тактику стосовно безсимптомного та без особливих патолоґічних змін ретенованого нижнього 
третього моляра, а детальна діаґностика та планування операції атипового видалення, забезпечені комп’ю-
терною проґрамою Xray analyzer, значно спростили операційний процес та зменшили кількість можливих 
інтра- і післяопераційних ускладнень.

Ключові слова: безсимптомний ретенований нижній третій моляр, атипове видалення, комп’ютерна 
проґрама.

Determining of Treatment Tactic and Planning of Atypical Removal  
of Asymptomatic and Without Any Pathological Changes Impacted Mandibular 

Third Molars
Y. Vares, S. Kyyak

Introduction. Management of the asymptomatic and without any pathological changes impacted mandibular 
third molars should be based on a detailed assessment of all advantages and risks. It is very important to make a 
correct diagnosis based on the clinical and radiologic data and to prognose the eruption or pathological changes 
appearance.

While the number of asymptomatic and without any pathological changes impacted mandibular third molars is 
approximately 80.0 %, the question of prophylactic removal is actual.

Simultaneously, a considerable prevalence of mandibular third molar impaction in the clinical practice of dental 
surgeon causes careless attitude to the stage of atypical removal planning. This provokes unpredictable prolongation of 
operative time, postoperative period, intra- and postoperative complications, which arise in 30.0–40.0 % of the cases.

The aim of our study was to create an algorithm for determining of the treatment strategy for patients with  
asymptomatic and without any pathological changes impacted mandibular third molars and create scheme of their 
atypical removal in accordance to the clinical case.

Material and research methods. With the aim of correct management of asymptomatic and without any patho-
logical changes impacted mandibular third molars a number of criterion were collected and classified. In order to 
perform a correct planning, prediction of atypical removal and analysis of potential postoperative complications we 
created a computer program "Xray analyzer". 

Results of the investigation and their discussion. 21 criteria written in the table (table 1) give us a possibility 
to find out a proper treatment tactic, namely removal of lower third molar. For planning the operation we used the 
computer program "Хray analyzer" which helped us to shorten the time of operation and avoid the intra- and post-
operative complications.

Conclusion. Created algorithm of clinical and radiologic examination of the patients helps in indicated clinical 
case to set indications for correct management of asymptomatic and without any pathological changes impacted 
mandibular third molar. Detailed diagnostic and operation planning with the help of computer program considerably 
simplify operation process and reduce the intra- and postoperative complications.

Keywords: asymptomatic, impacted mandibular third molars, atypical removal, computer program.


