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Введение. О целесообразности сохранения третьих моляров идет дискуссия на протяжении 

длительного времени.

Цель работы – провести ретроспективное исследование частоты и структуры очагов хронической 

одонтогенной инфекции, связанных с третьими молярами у мужчин в возрасте 15–44 лет.

Материалы и методы. Проанализированы данные конусно-лучевой компьютерной томографии 

109 мужчин, в соответствии с рекомендациями ВОЗ, распределенных в возрастные группы: 

15–19 лет; 20–24; 25–34; 35–44 года.

Результаты показали, что из числа обследованных нет лиц, у которых отсутствуют четыре 

моляра, а 76 (70 %) человек имеют все третьи моляры. Анализ наличия патологических карманов 

в области этих зубов показал, что их имеют 76 (70 %) человек, а свободны от них 33 (30 %). 

Кариесом поражено 25 (6 %) обследованных зубов. Сочетанное поражение имело 7 (6 %) 

человек. Изменения в периапикальных тканях были в 196 (50 %) наблюдений.

Заключение. Представленный материал – обоснование для исследований о влиянии третьих 

моляров в указанные возрастные периоды на гомеостаз полости рта и всего организма как 

практически здоровых лиц, так и пациентов с травматическим повреждением челюстей.

Ключевые слова: очаги одонтогенной инфекции, кариес, патологический карман, третьи 
моляры.

Введение. Вопрос о целесообразности сохра-

нения в полости рта третьих моляров дискутиру-

ется в среде специалистов на протяжении весьма 

длительного периода времени [12]. Это связано 

с рядом факторов: в процессе эволюции и разви-

тия человека третьи моляры перестали принимать 

участие в акте жевания и не несут функциональной 

нагрузки [8, 14]; доступ к ним часто затруднен как 

из-за индивидуальных физиологических характери-

стик челюстно-лицевой области пациентов [13], так 

и по причине значительного распространения па-

тологии височно-нижнечелюстного сустава [6, 16]; 

третьи моляры имеют весьма вариабельную анато-

мию корней, что затрудняет возможность адекват-

ного проведения эндодонтического лечения [1, 17]; 

анатомо-топографическая локализация указанных 

зубов: за счет близкого расположения клетчаточных 

пространств, прилежащих к ретромолярной зоне, 

способствует развитию и активному распростране-

нию инфекционно-воспалительного процесса [3, 15].

Последний из перечисленных фактов приоб-

ретает все большее значение с учетом постоянно 

увеличивающихся инфекционно-воспалительных 

осложнений одонтогенного генеза на современном 

этапе [5, 15]. Подобные осложнения достаточно ча-

сто констатируются у лиц в возрасте от 19 до 45 лет, 

надолго исключая их из сферы общественного произ-

водства [4]. Кроме того, следует учесть, что молодые 

люди именно этого возраста представляют основной 

контингент вооруженных сил всех стран мира, как 

срочной, так и сверхсрочной (контрактной) службы. 

Все перечисленные факты подтверждают акту-

альность избранной темы исследования и ее соци-

альную значимость.

В то же время в доступной специальной литерату-

ре за последние десятилетия отсутствуют сведения, 

характеризующие частоту и структуру патологиче-

ских процессов в области третьих моляров.

Цель работы – провести ретроспективное ис-

следование частоты и структуры очагов хронической 

одонтогенной инфекции связанных с третьими моля-

рами у мужчин в возрасте 15–44 лет.

Материалы и методы. Исследование проведено 

в соответствии с соблюдением принципов медицин-
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ской и биомедицинской этики [11] и имеет положи-

тельное заключение биоэтической комиссии учреж-

дения образования «Белорусский государственный 

медицинский университет».

Анализу были подвергнуты результаты лучевых 

методов исследования – конусно-лучевой компью-

терной томографии (КЛКТ) 109 мужчин в возрасте 

от 15 до 44 лет. Исследование было рандомизиро-

ванным, в анамнезе (в соответствии с данными ам-

булаторных стоматологических карт) у пациентов, 

включенных в исследование, не было травм, опера-

тивных вмешательств, наследственной и приобретен-

ной соматической патологий, требующих медицин-

ской реабилитации. В исследование не включались 

лица младше 15 и старше 45 лет, а также пациенты, 

у которых в анамнезе присутствовали травмы, опера-

ции, наследственная и приобретенная соматическая 

патология, требующая медицинской реабилитации.

КЛКТ выполнялась одним врачом-специалистом 

в области лучевой диагностики и лучевой терапии 

в условиях ГУ «Республиканская клиническая стома-

тологическая поликлиника» в соответствии со стан-

дартными методиками, применяемыми для стомато-

логических пациентов [10].

Все указанные пациенты в соответствии с реко-

мендациями Всемирной организации здравоохране-

ния (ВОЗ) [9] были распределены на следующие воз-

растные группы: 15–19 лет; 20–24 года; 25–34 года; 

35–44 года.

При анализе данных КЛКТ учитывали наличие или 

отсутствие третьих моляров (в том числе ретениро-

ванных и дистопированных), наличие патологическо-

го кармана в области третьего моляра, деструктив-

ных (кариозных и некариозных) поражений твердых 

тканей зубов, присутствие патологических изменений 

в зоне периапикальных тканей. Полученные данные 

подвергались статистической обработке [2, 7].

Результаты и их обсуждение. Проанализиро-

ваны данные лучевых методов исследования 109 

мужчин, обратившихся за оказанием специализиро-

ванной стоматологической помощи в ГУ «Республи-

канская клиническая стоматологическая поликли-

ника». В группе 15–19 лет было 7 (6 %) пациентов, 

20–24 года – 9 (8 %), 25–34 года – 56 (52 %)

и 35–44 года – 37 (34 %) обследованных лиц 

в выборке.

Результаты исследования показали, что из обще-

го числа пациентов лиц, у которых отсутствуют все 

четыре моляра, не выявлено, а у 76 (70 %) чело-

век все третьи моляры были сохранены. При этом 

в возрастной группе 15–19 лет не было отмечено от-

сутствующих (удаленных) третьих моляров. В груп-

пе 20–24 года все третьи моляры присутствовали 

у 8 (7%) пациентов. В группе 25–34 года все зубы 

«мудрости» были сохранены у 40 (37 %) человек. 

В группе 35–44 года все третьи моляры присутство-

вали у 21 (19 %) пациента.

Распределение числа удаленных третьих моляров 

в указанных группах представлено в табл. 1.

Из представленного материала очевидно, что де-

тальному анализу были подвергнуты пространствен-

ные изображения 390 третьих моляров, из них 183 

(47 %) – на верхней челюсти и 207 (53 %) – на ниж-

ней челюсти.

Анализ наличия или отсутствия патологических 

карманов в области сохраненных третьих моляров 

показал, что свободны от их наличия оказались 33 

(30 %) пациента. При этом в возрастной группе 15–

19 лет лиц, свободных от патологических карманов, 

установить не представилось возможным. В группе 

20–24 года патологические карманы отсутствовали у 

3 (3 %) пациентов, в группе 25–34 года – у 23 (21 %) 

человек, а в группе 35–44 года – у 7 (6 %) пациентов. 

Общее число лиц, имевших патологические карманы, 

составило 76 (70 %) человек.

Распределение числа третьих моляров с выявлен-

ными патологическими карманами по данным КЛКТ 

во всех возрастных группах представлено в табл. 2.

Следует отметить, что у 176 зубов были кон-

статированы патологические карманы, в том числе 

у 59 (34 %) третьих моляров на верхней челюсти 

и у 117 (66 %) – на нижней челюсти.

Кариозным процессом различной степени было 

поражено 25 третьих моляров, что составило 6 % от 

общего числа обследованных зубов. Эти поражения 

были констатированы у 14 (13 %) пациентов. Рас-

пределение кариозных поражений по возрастным 

группам было следующим. В группе 15–19 лет было 

Таблица 1. Распределение числа удаленных третьих моляров в выделенных возрастных группах

Число отсутствующих третьих
моляров на верхней и нижней

челюстях пациентов

Возрастные группы пациентов,
в соответствии с рекомендациями ВОЗ

15–19 лет (n=7) 20–24 года (n=9) 25–34 года (n=56) 35–44 года (n=37)

Отсутствует
один третий моляр
на верхней челюсти

Нет
отсутствующих

третьих
моляров

0 4
4 %

8
7 %

7 % 22 %

Отсутствует
один третий моляр
на нижней челюсти

0 4
4 %

3
3 %

7 % 8 %

Отсутствуют
два третьих моляра
на верхней челюсти

1
1 %

3
3 %

4
4 %

11 % 6 % 11 %

Отсутствуют
два третьих моляра
на нижней челюсти

0 5
5 %

1
1 %

9 % 3 %

Примечание. Расчет в процентах верхнего значения производился при условии, что за 100 % принято общее число 

наблюдавшихся пациентов (109), расчет в процентах нижнего значения производился при условии, что за 100 % принято 

число пациентов в данной конкретной группе (группа 20–24 года – 9; группа 25–34 года – 56; группа 35–44 года – 37).
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4 (1 %) пораженных зуба у 1 (1 %) пациента. В группе 

20–24 года не оказалось кариозного поражения тре-

тьих моляров. В группе 25–34 года было 13 (3 %) по-

раженных зубов у 8 (7 %) человек, и в группе 35–44 

года – 6 (2 %) пораженных зубов у 5 (5 %) обследо-

ванных лиц в выборке.

Сочетанное поражение имели 7 (6 %) пациен-

тов: в группе 25–34 года – 3 (3 %), 35–44 года – 

4 (4 %). Кроме того, следует подчеркнуть, что изменения 

в зоне периапикальных тканей были диагностирова-

ны у 196 (50 %) обследованных зубов.

Таблица 2. Распределение числа третьих моляров с выявленными патологическими карманами 
по данным КЛКТ в выделенных возрастных группах

Примечание. Расчет в процентах верхнего значения производился при условии, что за 100 % принято об-

щее число наблюдавшихся пациентов (109), расчет в процентах нижнего значения производился при условии, 

что за 100 % принято число пациентов в данной конкретной группе (группа 20–24 года – 9; группа 25–34 года 

– 56; группа 35–44 года – 37).

Число третьих моляров
с наличием патологических

карманов

Возрастные группы пациентов,
в соответствии с рекомендациями ВОЗ

15–19 лет
(n=7)

20–24 года
(n=9)

25–34 года
(n=56)

35–44 года
(n=37)

Патологический карман отсутствует 0
0 %

3
2,8 %

23
21,1 %

7
6,4 %

0 % 33,5 % 41,1 % 19 %

Патологический карман имеется
в области одного третьего моляра

0
0 %

0
0 %

8
7 %

8
7 %

0 % 0 % 14,3 % 22 %

Патологический карман имеется
в области двух третьих моляров

1
1 %

3
3 %

13
12 %

9
8 %

14 % 33,5 % 23,2 % 24 %

Патологический карман имеется
в области трех третьих моляров

1
1 %

1
1 %

8
7 %

5
5 %

14 % 11 % 14,3 % 13 %

Патологический карман имеется
в области четырех третьих моляров

5
5 %

2
2 %

4
4 %

8
7 %

72 % 22 % 7,1 % 22 %

Таким образом, становится очевидным, что основ-

ная доля присутствующих третьих моляров, являющих-

ся очагами хронической одонтогенной инфекции отно-

сится к возрастным периодам 25–34 и 35–44 года.

Заключение. Представленный материал явля-

ется фактическим обоснованием для выполнения 

дальнейших исследований о влиянии третьих моля-

ров в указанные возрастные периоды на гомеостаз 

полости рта и организма в целом как у практически 

здоровых лиц, так и у пациентов с травматическим 

повреждением челюстных костей. 
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Ali Thergam Abdulameer, I.O. Pohodenko-Chudakova, O.M. Taresevich

A RETROSPECTIVE STUDY OF FREQUENCY AND STRUCTURE OF FOCI OF CHRONIC 
ODONTOGENIC INFECTION ASSOCIATED WITH THIRD MOLARS FOR YOUNG 
PATIENTS, ACCORDING TO CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY. PART 1

Introduction. The advisability to keep the third molars is a debate for a long time. 

The aim of this work is to carry out a retrospective study of frequency and structure of foci of chronic odontogenic 

infection associated with third molars in males 15–44 years old.

Objects and methods. We analyzed the data of cone-beam computed tomography in 109 men in accordance with 

who recommendations of WHO distributed in age groups: 15–19; 20–24; 25–34; 35–44.

The results revealed that among the examined persons there are nobody that do not have four molars and 

76 (70 %) people have all the third molars. Analysis of the presence of pathological pockets in the region of 

these teeth showed that they have the 76 (70 %) and 33 (30 %) are free from these. 25 (6 %) examined teeth are 

affected with caries. Combined lesions were fond in 7 (6 %) of persons. Changes in the periapical tissues were fixed 

in 196 (50 %) of the observations.

Conclusion. The presented material is the rationale for studies on the influence of third molars in the specified 

age periods for the homeostasis of the oral cavity and the entire body as healthy individuals and patients with 

traumatic injuries of the jaws.

Keywords: odontogenic foci of infection, dental caries, pathological pocket, and the third molars.
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