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АННОТАЦИЯ
Обоснование. По данным литературы, ретенция третьих нижних моляров встречается у 55% пациентов. Оперативное 
вмешательство при данной патологии является одним из сложных в амбулаторной хирургической стоматологической 
практике и связано с наибольшим числом осложнений.
Цель. Дать характеристику течения послеоперационного периода у пациентов после удаления третьих моляров с при-
менением различных методик послеоперационного ведения.
Материалы и методы. Для решения поставленных задач в хирургическом отделении клиники общей стоматологии 
Военно-медицинской академии имени С.М. Кирова обследовали и прооперировали 57 пациентов в возрасте от 20 
до 35 лет с диагнозом «ретенция и дистопия третьих моляров», которых разделили на 4 группы в зависимости от ме-
тодики послеоперационного ведения: 1-я (n=14) — после удаления зубов лунки заживали под кровяным сгустком, 
послеоперационную рану ушивали наглухо; 2-я (n=15) — в лунке формировался кровяной сгусток, лунку зашивали, 
вводили перчаточный  дренаж; 3-я (n=15) — в лунки удалённых зубов вносили препарат «Альванес», лунки ушивали 
и дренировали перчаточным дренажем; 4-я (n=13) — лунки заполняли препаратом «Альванес», рану ушивали на-
глухо.
Результаты. В результате клинических исследований установлено, что отёк мягких тканей, температурная реакция 
и болевой синдром были наиболее выражены у пациентов 1-й и 4-й групп, наименее выражены — у лиц 2-й группы. 
У пациентов 3-й группы температурная реакция отсутствовала, болевой синдром и отёк мягких тканей были незначи-
тельными.
Заключение. Введение препарата «Альванес» в лунку после удаления нижних третьих моляров положительно влияет 
на течение послеоперационного периода у пациентов и уменьшает число осложнений. Дренирование послеопераци-
онной раны способствует уменьшению отёка и ускорению реабилитации пациентов при сложном удалении третьих 
моляров.
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ABSTRACT
BACKGROUND: According to published data, the incidence of mandibular third molar retention is 55%. Surgical intervention in 
this condition is one of the most challenging inpatient surgical procedures, with the highest number of complications.
AIM: To assess the postoperative course after third molar extraction using various postoperative management approaches.
METHODS: The study included 57 patients aged 20 to 35 years with confirmed third molar retention and displacement who 
were examined and received surgical treatment at the surgery unit of the General Dentistry Clinic of the Kirov Military Medical 
Academy. The patient were divided into four groups based on the postoperative management approach. In Group 1 (n=14), 
blood clots formed in extraction sockets, with complete closure of the postoperative wound; in Group 2 (n=15), blood clots 
formed in extraction sockets, the sockets were sutured, and a glove drain was used; in Group 3 (n=15), extraction sockets were 
filled with «Alvanes» material, the sockets were sutured, and a glove drain was used; and in Group 4 (n=13), extraction sockets 
were filled with «Alvanes» material, with complete closure of the postoperative wound.
RESULTS: Groups 1 and 4 had the most severe soft tissue edema, fever response, and pain, whereas Group 2 had the least. 
Group 3 had mild pain and soft tissue edema; no fever response was reported.
CONCLUSION: Filling extraction sockets with «Alvanes» material after mandibular third molar extraction improves the 
postoperative course and reduces the incidence of complications. Postoperative wound drainage reduces edema and facilitates 
recovery in complicated cases of third molar extraction.
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ОБОСНОВАНИЕ
По данным литературы, ретенция третьих нижних моля-

ров встречается у 55% пациентов [1–4]. Оперативное вме-
шательство при этой патологии является одним из сложных 
в амбулаторной хирургической стоматологической практи-
ке и связано с наибольшим числом осложнений в челюст-
но-лицевой области [5, 6] и лор-органах [7–11].

К наиболее распространённым осложнениям ретен-
ции третьих моляров можно отнести осложнения воспа-
лительного характера (альвеолит, периостит, остеомиелит 
и более серьёзные — абсцессы и флегмоны прилежащих 
областей и пространств), переломы нижней челюсти, от-
рыв бугра верхней челюсти [12–15].

Сложность оперативного вмешательства при данной 
патологии состоит в том, что у большей части пациентов 
приходится удалять зубы, которые занимают в большин-
стве наблюдений неправильное положение в альвео-
лярном отростке и гребне челюстей. Операция удаления 
нижних третьих моляров длительная, проводится в амбу-
латорных условиях, иногда приводит к последующей го-
спитализации вследствие травмы челюстной кости и мяг-
ких тканей. Это связано с особенностями анатомического 
строения корней третьих моляров, ретенцией и (или) дис-
топией самого зуба мудрости, что усложняет выполнение 
хирургического вмешательства. 

ЦЕЛЬ
Оценить течение послеоперационного периода у па-

циентов после удаления третьих моляров с различной 
методикой послеоперационного ведения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для решения поставленных задач в хирургическом 

отделении клиники общей стоматологии Военно-ме-
дицинской академии имени С.М. Кирова обследовали 
и прооперировали 57 пациентов в возрасте от 20 до 35 
лет с диагнозом «ретенция и дистопия третьих моля-
ров». При обращении в клинику всем пациентам про-
водили рентгенологическое обследование. Применяли 
стандартную методику оперативного вмешательства. 
В соответствии с методами обработки лунок в ходе опе-
ративного вмешательства пациенты были разделены 
на 4 группы:
• 1-я группа (n=14) — после удаления зубов лунки за-

живали под кровяным сгустком, послеоперационную 
рану ушивали наглухо;

• 2-я группа (n=15) — в лунке формировался кровяной 
сгусток, лунки зашивали, вводили перчаточный дре-
наж;

• 3-я группа (n=15) — в лунки удалённых зубов вноси-
ли препарат «Альванес» («ВладМиВа», Россия), лунки 
ушивали и дренировали перчаточным дренажем;

• 4-я группа (n=13) — лунки заполняли препаратом 
«Альванес», рану ушивали наглухо.
При удалении нижних третьих моляров под проводни-

ковой и инфильтрационной анестезией выполняли раз-
рез в ретромолярной области, в проекции коронки зуба, 
посередине альвеолярного гребня, и вниз к переходной 
складке от середины коронки второго моляра (рис. 1). 

Отслаивали слизисто-надкостничный лоскут. 
Для предотвращения послеоперационных осложнений 
и уменьшения травмы при удалении нижних третьих 
моляров использовали прямой хирургический наконеч-
ник по принципу максимального сохранения костной 
ткани. Выполняли сепарацию коронковой части и кор-
ней зуба. Щипцами, прямым или угловым элеватором 
вывихивали зуб (рис. 2).

Рис. 1. Доступ в ретромолярной области.
Fig. 1. Access in the retromolar region.

Рис. 2. Дистопированный и ретинированный зуб 3.8.
Fig. 2. Dystopian and retinated tooth 3.8.
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При удалении верхних третьих моляров под прово-
дниковой и инфильтрационной анестезией выполня-
ли разрез в области бугра верхней челюсти, в проек-
ции коронки зуба, посередине альвеолярного отростка 
вверх и к переходной складке к середине коронки вто-
рого моляра. Отслаивали слизисто-надкостничный ло-
скут. Использовали прямой хирургический наконечник 
по принципу максимального сохранения костной ткани. 
При помощи щипцов и прямого элеватора вывихивали 
зуб. Лунку ушивали (рис. 3).

У пациентов 3-й и 4-й групп лунку удалённого зуба 
заполняли препаратом «Альванес». В предопераци-
онном периоде (за 30 мин) назначали периопераци-
онную антибиотикопрофилактику («Цифран СТ» в дозе 
500 мг). 

Осмотр пациентов проводили на 3, 5 и 7-е сутки 
после операции. Оценивали состояние операционной 
раны (рис. 4).

Течение послеоперационного периода изучали 
по трём параметрам: температура; отёк мягких тканей; 
болевой синдром, требующий приёма обезболивающих 
препаратов. На основании этих данных сравнивали тече-
ние послеоперационного периода в различных группах.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Динамика показателей показала статистически зна-

чимое улучшение течения послеоперационного перио-
да у пациентов 3-й группы по сравнению с пациентами 
других групп, что позволяет сделать заключение о по-
ложительном влиянии данного способа лечения на те-
чение послеоперационного периода.

В результате исследования установлено, что отёк 
мягких тканей, температурная реакция и болевой 
синдром были наиболее выражены у пациентов 1-й 
и 4-й групп, наименее выражены — у лиц 2-й группы. 
У пациентов 3-й группы температурная реакция отсут-
ствовала, болевой синдром и отёк мягких тканей были 
незначительными.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сравнение послеоперационного периода у пациен-

тов, которым было выполнено удаление третьих моляров 
в различных группах, показало, что введение препара-
та «Альванес» в лунку после удаления нижних третьих 
моляров положительно влияет на показатели течения 
послеоперационного периода у пациентов и уменьшает 
число осложнений. Дренирование послеоперационной 
раны способствует уменьшению отёка и ускорению ре-
абилитации пациентов при сложном удалении третьих 
моляров. Результаты исследования можно рекомендо-
вать к использованию при выборе оперативной тактики 
удаления дистопированных третьих моляров у пациентов.
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Рис. 3. Удаление и ушивание лунки зуба 3.8.
Fig. 3. Removal and suturing of the tooth socket 3.8.

Рис. 4. Вид операционной раны через 5 дней.
Fig. 4. View of the surgical wound after 5 days.

Сепарация коронковой части Лунка удалённого зуба Ушитая лунка
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