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Цель работы − на основании детального ана-
лиза источников специальной литературы обосно-
вать целесообразность проведения углубленного 
исследования по определению роли третьих моля-
ров в развитии инфекционно-воспалительных ос-
ложнений при травмах челюстных костей. Проана-
лизирована специальная литература по вопросам: 
частоты встречаемости патологии третьих моля-
ров, частоты травматических повреждений челю-
стных костей, частоты травматических поврежде-
ний челюстных костей, этиологических факторов 
развития инфекционно-воспалительных осложне-
ний, когда причиной является третий моляр, из-
вестных и новых методов диагностики и лечения 
указанных патологических процессов. Сделан вы-
вод о том, что на современном этапе отсутствует 
стройная схема дифференцированного подхода к 
удалению третьих моляров для обеспечения про-
филактики развития инфекционно-воспалительных 
осложнений при травматических повреждениях 
челюстных костей, базирующаяся на принципах 
доказательной медицины и результатах комплекс-
ного ретроспективного, экспериментального и кли-
нико-лабораторного исследования.  

Ключевые слова: третий моляр, инфекцион-
но-воспалительные осложнения, травматические 
повреждения челюстей. 

 
Введение. Вопрос о целесообразности сохра-

нения в полости рта третьих моляров привлекает 
внимание исследователей на протяжении весьма 
длительного периода времени. Во-первых, это 
связано с тем, что в процессе эволюции и разви-
тия человека третьи моляры перестали принимать 
участие в акте жевания, и не несут явной функцио-
нальной нагрузки [21]. Во-вторых, доступ к указан-
ным зубам затруднен как из-за индивидуальных 
физиологических характеристик челюстно-лицевой 
области пациентов [20], так и по причине достаточ-
но обширного распространения заболеваний и 

дисфункций височно-нижнечелюстного сустава 
[23]. В-третьих, третьи моляры имеют весьма ва-
риабельную анатомию корней, что в значительной 
мере затрудняет разработку методов эндодонти-
ческого лечения и возможность их реализации [1]. 
В-четвертых, анатомо-топографической локализа-
ции указанных зубов, за счет близкого расположе-
ния клетчаточных пространств, прилежащих к рет-
ромолярной зоне, способствует развитию и актив-
ному распространению инфекционно-воспалитель-
ного процесса [3]. 

Каждый из перечисленных фактор, как и все 
они в совокупности указывают на необходимость 
целенаправленного изучения источников специ-
альной литературы для разработки обоснования 
исследования по определению роли третьих моля-
ров в развитии инфекционно-воспалительных ос-
ложнений при травмах челюстных костей и под-
тверждают его актуальность. 

Цель работы − на основании детального ана-
лиза источников специальной литературы обосно-
вать целесообразность проведения углубленного 
исследования по определению роли третьих моля-
ров в развитии инфекционно-воспалительных ос-
ложнений при травмах челюстных костей. 

Объекты и методы исследования. Проана-
лизирована отечественная и иностранная специ-
альная литература, включающая источники ин-
формации за последние 10−15 лет, базовые руко-
водства, учебники, учебные пособия и нормативно
-правовые акты по вопросам: частоты встречаемо-
сти патологии третьих моляров, частоты травмати-
ческих повреждений челюстных костей, частоты 
травматических повреждений челюстных костей, 
этиологических факторов развития инфекционно-
воспалительных осложнений, когда причиной яв-
ляется третий моляр, известных и новых методов 
диагностики и лечения указанных патологических 
процессов. 

Результаты и обсуждение. В последние  
десятилетия в специальной литературе отмечено  
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некоторое число публикаций врачей специали-
стов - ортодонтов, указывающих на целесообраз-
ность сохранения третьих моляров [13], даже при 
их ретенции и дистопии [24]. 

В тоже время известно, что третий моляр час-
то является «причинным» при развитии острого 
одонтогенного остеомиелита осложненного абс-
цессом, разлитой флегмоной, в отдельных ситуа-
циях - причиной тяжелых осложнений (одонто-
генный медиастинит, сепсис) [4, 5].  

На современном этапе нельзя не принимать во 
внимание то, что научно-технический прогресс, 
ускоряющийся в своем развитии, неизбежно со-
пряжен с увеличение числа травм, в связи с чем 
отмечается значительный рост показателей трав-
матизации челюстно-лицевой области в целом, и 
челюстных костей в частности [11]. Ситуацию усу-
губляет увеличивающееся число локальных воен-
ных конфликтов, как в мире, так и на Европейском 
континенте. Известно, что из общего числа ранен-
ных значимую долю составляют пораженные в 
челюстно-лицевую область, в том числе лица с 
повреждениями челюстных костей [18].  

При том, что роли третьего моляра в развитии 
инфекционно-воспалительных процессов исследо-
вателями было уделено достаточно много внима-
ния. В тоже время в специальной литературе име-
ются единичные публикации [14], содержание 
весьма противоречивую информацию о частоте 
патологических процессов в области указанных 
зубов и частоте развития инфекционно-
воспалительных процессов, когда третий моляр 
является «причинным» зубом вне травматического 
повреждения челюстей. Отсутствуют данные о 
частоте развития инфекционно-воспалительных 
осложнений при травматических повреждениях 
челюстей, когда в полости рта пострадавших име-
ются третьи моляры, пораженные патологическим 
процессом. 

В источниках информации специальной лите-
ратуры присутствуют отдельные данные о резуль-
татах экспериментальных исследований влияния 
пораженных патологическим процессом зубов на 
иммунологический ответ [17], а также влияния 
травмы на общий и местный уровень резистентно-
сти организма [19]. Однако данные повреждающие 
факторы ранее не оценивались в комплексе с при-
влечением исследований ротовой жидкости, как 
одной из биологических сред организма, как в ус-
ловиях эксперимента, так и в клинике. 

Известно, что ротовая жидкость на современ-
ном этапе является одной из перспективных био-
логических сред для исследования в плане диагно-
стики, прогнозирования и течения заболеваний 
[16], оценки эффективности лечебно-реабили-

тационных комплексов и динамического наблюде-
ния за состоянием пациента [10].  

В специальной литературе имеется работы, 
содержащие информацию о динамическом изме-
нении биохимических и иммунологических показа-
телей крови [7], физико-биохимических парамет-
ров и иммунологических показателей ротовой жид-
кости при травматических повреждениях челюстей 
[8]. При этом отсутствуют данные об общем и ме-
стном уровне резистентности организма пациен-
тов с травматическими переломами челюстей с 
интактными и пораженными патологическим про-
цессом третьими молярами, полученных на основе 
анализа показателей ротовой жидкости. 

Последние десятилетия отмечены большим 
вниманием всех специалистов-исследователей в 
области медицины к течению процессов перекис-
ного окисления липидов (ПОЛ) при развитии раз-
личных патологических процессов [9]. Некоторые 
из выполненных работ содержит результаты ис-
следования показателей ПОЛ в ротовой жидкости 
[12]. Отдельные отражают изменения ПОЛ рото-
вой жидкости при хирургической патологии челю-
стно-лицевой области, в том числе при одонтоген-
ных воспалительных заболеваниях [25], их ослож-
нениях [2] и в процессе лечения и реабилитации 
[6, 15]. При этом в источниках специальной инфор-
мации отсутствуют сообщения с результатами ис-
следования окислительно-восстановительного 
потенциала ротовой жидкости у пациентов с трав-
матическими переломами челюстей с интактными 
и пораженными патологическим процессом третьи-
ми молярами. 

Неоднократно доказанным и неоспоримым 
является факт, что в развитии воспалительных 
процессов вообще, так воспалительных осложне-
ний в челюстно-лицевой области [5] одну из веду-
щих  ролей  отводится  инфекционному 
(микробному) агенту. Данной проблеме посвящено 
значительное число статей, монографий и руко-
водств [4, 22]. При этом в указанных работах нет 
результатов исследования микробиологических 
характеристик полости рта пациентов с травмати-
ческими переломами челюстей с интактными и 
пораженными патологическим процессом третьи-
ми молярами.  

Заключение. В доступной специальной лите-
ратуре на современном этапе отсутствует строй-
ная схема дифференцированного подхода к уда-
лению третьих моляров для обеспечения профи-
лактики развития инфекционно-воспалительных 
осложнений при травматических повреждениях 
челюстных костей, базирующаяся на принципах 
доказательной медицины и результатах комплекс-
ного ретроспективного, экспериментального и  
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клинико-лабораторного исследования. Все изло-
женное свидетельствуют о необходимости и целе-
сообразности проведения исследования в указан-

ном направлении, подтверждают его актуальность 
и представляет собой научную теоретическую ос-
нову для реализации последнего. 
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Резюме. Мета роботи - на підставі детального аналізу джерел спеціальної літератури обґрунтувати 

доцільність проведення поглибленого дослідження по визначенню ролі третіх молярів у розвитку інфек-
ційно-запальних ускладнень при травмах щелепних кісток. Проаналізована спеціальна література з пи-
тань: частоти зустрічаємості патології третіх молярів, частоти травматичних ушкоджень щелепних кісток, 
частоти травматичних ушкоджень щелепних кісток, етіологічних чинників розвитку інфекційно-запальних 
ускладнень, коли причиною є третій моляр, відомих і нових методів діагностики і лікування зазначених 
патологічних процесів. Зроблено висновок про те, що на сучасному етапі відсутня чітка схема диференці-
йованого підходу до видалення третіх молярів для забезпечення профілактики розвитку інфекційно-
запальних ускладнень при травматичних ушкодженнях щелепних кісток, що базується на принципах до-
казової медицини, і результати комплексного ретроспективного, експериментального та клініко-
лабораторного дослідження. 
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Abstract. The aim of the article is to prove the necessity of fundamental studies on the examination of the 

third molars role in the development of infectious-inflammatory complications in the jaws’ traumatic injuries. Cur-
rent examination is based on detailed analysis of literature sources. Special literature was analyzed towards the 
following issues: the number of pathology of third molars, the number of traumatic injuries of the jaw bones, the 
frequency of traumatic injuries of the jaw bones, the etiological factors of infectious-inflammatory complications 
development when the cause is third molar teeth, the well-known and innovational methods of such pathological 
processes diagnosis and treatment. It was found out that, based on the principles of evidence-based medicine 
and the results of a comprehensive retrospective, experimental and clinical laboratory studies, nowadays no 
coherent scheme of a differentiated approach to the removal of third molars exists for the prevention of infec-
tious-inflammatory complications development in the jaws’ traumatic injuries.  
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