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Принято считать, что третьи моляры не имеют большого функционального зна-
чения для жевательной системы, и их важность для современных людей ставится 
под сомнение. В то же время есть мнение, что профилактическое удаление тре-
тьих постоянных моляров не обосновано. Дискуссия по вопросам показаний к удале-
нию или сохранению актуальна и имеет практическое значение. 
Противоречивость мнений об удалении или сохранении третьих постоянных моля-
ров, отраженных в отечественных и зарубежных публикациях, вызывает определен-
ный научный интерес к изучению современных взглядов на данную проблему. 
Цель обзора – изучение современных взглядов на проблему удаления или сохранения 
третьих постоянных моляров. 
Изучены источники публикационных баз данных PubMed, eLIBRARY.RU, The Cochrane 
Database of Systematic Reviews (CDSR). 
Литературные данные свидетельствуют о том, что основными функциями третьих 
постоянных моляров являются: ретенция, укрепление, сдерживание вторых моляров 
от расшатывания при жевательной нагрузке. При правильном положении в зубном 
ряду после прорезывания третьи постоянные моляры можно использовать как опор-
ные зубы для различных конструкций зубных протезов. 
В настоящее время исследователи разных стран наблюдают учащение случаев первич-
ной частичной адентии третьих постоянных моляров, т.е. отсутствие зачатка зуба. 
Также имеются сведения о дистопии, ретенции и/или аномалии формы коронки и корней 
этого зуба. Несмотря на отсутствие симптомов, третьи постоянные моляры могут 
иметь скрытую патологию, которая может прогрессировать со временем. Система-
тическое обзорное исследование J.S. Kim et al. не нашло никаких доказательств в пользу 
или против профилактического удаления «бессимптомных» третьих моляров, заклю-
чив, что решения должны приниматься индивидуально, и это решение зависит от не-
скольких факторов, включая возраст и пол пациента, качество жизни и наличие какой-
либо патологии или особенностей положения зуба. 
Решение об удалении функционально значимых третьих постоянных моляров 
должно приниматься индивидуально в каждом клиническом случае по результатам 
комплексного обследования с учетом возраста и общего состояния пациента. Это 
требует дальнейших исследований и разработки протокола курации пациента с ре-
тенированными и/или дистопированными зубами мудрости. 

 

Считается, что, с одной стороны, третьи моляры не имеют большого функ-
ционального значения для жевательной системы, и их важность для современ-
ных людей ставится под сомнение. С другой стороны, третьи постоянные мо-
ляры – это зубы, которые имеют относительно высокий уровень сопутствую-
щей боли и заболеваний [41]. Опубликованные исследования свидетельствуют 
о том, что третьи постоянные моляры несут потенциальную опасность для вы-
равнивания зубных рядов и являются причиной скученности зубов во фрон-
тальном участке нижней челюсти [11, 13, 33]. 

Так, некоторые авторы рекомендуют профилактическое удаление этих зу-
бов [18, 21]. Однако решение об удалении бессимптомных пораженных тре-
тьих моляров нижней челюсти в качестве профилактической меры по-преж-
нему остается дискуссионным вопросом [19, 22]. 
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Цель обзора – изучение современных взглядов на проблему удаления 
или сохранения третьих постоянных моляров. 

Нами использованы базы публикаций PubMed, eLIBRARY.RU, The 
Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), которые представляют собой 
крупные агрегаторы научных публикаций по всему миру. По запросу «third 
molars» было получено 13 192 публикаций. Для более глубокого исследования 
была выбрана 41 публикация исследователей из различных отечественных 
и зарубежных периодических научных изданий. 

Третьи постоянные моляры, известные как «зубы мудрости», восьмые 
зубы в зубном ряду обычно прорезываются последними, в возрасте 17–25 лет. 
Сроки прорезывания этих зубов индивидуальны, зачастую они остаются рети-
нированными [34]. 

Принято считать, что третий моляр является рудиментарным по причине 
уменьшения потребления твёрдой и жёсткой пищи, т.е. изменения рациона со-
временного человека. Зубы мудрости, как и другие зубы человека, закладыва-
ются во внутриутробном периоде развития. Их отсутствие не рассматривается 
как патология, а считается вариантом нормы. 

Основной функцией третьих постоянных моляров является функция ретен-
ции, укрепления, сдерживания вторых моляров от расшатывания при жеватель-
ной нагрузке. При правильном положении в зубном ряду после прорезывания 
третьи постоянные моляры можно использовать как опорные зубы для различ-
ных конструкций зубных протезов [46]. 

Нехватка места в челюстной дуге является причиной дистопии зубов муд-
рости: с наклоном в сторону щеки, языка, соседнего зуба. Дистопированные 
зубы мудрости создают препятствия для адекватной гигиенической обработки 
данного участка, следствием чего являются кариес и его осложнения, отложе-
ния мягкого и твёрдого зубного налёта. Последние неизбежно приводят к вос-
палительным заболеваниям (гингивит, пародонтит, перикоронит). 

В настоящее время исследователи разных стран наблюдают учащение 
случаев первичной частичной адентии третьих постоянных моляров, т.е. отсут-
ствие зачатка зуба. Кроме того, есть сведения о дистопии, ретенции и/или ано-
малии формы коронки и корней этого зуба [42]. 

Потенциал зубов мудрости вызывать одонтогенные воспалительные про-
цессы в максиллофациальной области является значительной проблемой 
в клинической практике. Эти инфекции могут привести к таким осложнениям, 
как кератокистозные одонтогенные опухоли, которые являются новообразова-
ниями, происходящими из одонтогенных тканей [16]. 

После прорезывания коронки и обнажения одного или обоих медиальных 
бугров нижнего зуба мудрости слизистая оболочка покрывает его непрорезав-
шиеся бугры в виде дупликатуры слизистой оболочки – так называемого капю-
шона. Контаминация слизистой оболочки ретромолярной области значительно 
превышает таковую на других участках верхней и нижней челюстей. Усугуб-
ляет ситуацию травмирование зубом-антагонистом верхней челюсти отёчной 
и воспаленной слизистой оболочки в виде капюшона при прорезывании зуба 
мудрости нижней челюсти. Пути распространения одонтогенной инфекции за-
висят от анатомических особенностей дистального отдела нижней челюсти и, 
в частности, наличия рыхлой клетчатки в ретромолярной области, между сли-
зистой оболочкой и волокнами щёчной мышцы, а также у заднего края че-
люстно-подъязычной мышцы и по ходу верхнего сжимателя глотки. Этим обу-
словлено развитие острого гнойного ретромолярного периостита и околоче-
люстных абсцессов и флегмон [1]. 
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Причиной госпитализации пациентов по неотложным показаниям явились 
следующие заболевания: перикоронит (50,2% случаев), острый гнойный пери-
остит челюстей (16,9%), хронический периодонтит в стадии обострения 
(12,7%), а также острый ограниченный одонтогенный остеомиелит, чаще ниж-
ней челюсти (3,8%), острый остеомиелит, осложненный абсцессом челюстно-
язычного желобка (5,6%), околочелюстными абсцессами и флегмонами (4,2%) 
или полифлегмонами (2,4% случаев). В ряде случаев (28,2%) причиной госпи-
тализации пациентов послужили осложнения операции удаления зуба мудро-
сти, проводимой в амбулаторных условиях. 

Таким образом, необходимо отметить, что в хирургической стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии до настоящего времени актуальными остаются 
вопросы оказания помощи при затрудненном прорезывании зубов мудрости. 
Их ретенция и дистопия определяют развитие воспалительных процессов в ре-
тромолярной области и соседних анатомических образованиях [4]. 

Результаты исследований анамнеза заболевания позволили выявить, что 
«причинными» зубами у пациентов с гнойно-воспалительным процессом че-
люстно-лицевой области чаще явились моляры нижней челюсти, что соста-
вило 81,7% (зубы «мудрости» – 39,8%, вторые моляры – 24%, первые мо-
ляры – 17,9%). Относительно редко причиной развития одонтогенных флегмон 
были премоляры нижней челюсти (7,4%), зубы «мудрости» верхней челюсти 
(3,2%), премоляры верхней челюсти (2,6%), первые и вторые моляры верхней 
челюсти (1,3%). Полученные результаты согласуются с исследованиями дру-
гих авторов [5, 8]. 

Острые гнойные одонтогенные воспалительные процессы околочелюст-
ных тканей могут привести к таким грозным осложнениям, как флегмоны, 
остеомиелиты челюстей, сепсис и т.д. Эти осложнения становятся причиной 
инвалидизации и летальности [12]. 

Т. Renton and N. Wilson обнаружили, что у большинства взрослых имеется по 
четыре зуба мудрости; однако у 8% населения Великобритании они отсутствуют 
в зубном ряду. Авторы отмечают, что нижние зубы мудрости часто поражаются 
кариесом в положении частичного прорезывания коронки, т.е. при нефункцио-
нальном положении. В 80% случаев пораженные зубы требуют удаления у людей 
в возрасте до 70 лет [39]. 

Минерализация третьего постоянного моляра означает процесс развития 
и укрепления зуба. Минерализация (стадия A) начинается в 7 лет. Авторы 
большинства наблюдений отмечали 9 лет как средний возраст начальной ми-
нерализации вершин зуба [25]. 

M. Monirifard et al. считают, что стадии кальцификации третьего моляра 
могут использоваться в качестве предиктора возраста. Авторы находят, что 
зубы нижней челюсти более надежны для этой цели [36]. B. Kuhnen et al. раз-
работали и опубликовали таблицы оценки возраста на основе стадий минера-
лизации постоянных зубов, включая третьи моляры [29]. Ряд авторов провели 
исследования для оценки корреляции между хронологическим возрастом и ми-
нерализацией третьих постоянных моляров в разных популяциях, таких как 
иранцы [36] и бразильцы [29]. 

В целом минерализация третьего постоянного моляра является слож-
ным процессом, на который могут влиять не только генетические, но и эко-
логические факторы, что было доказано результатами двойного исследова-
ния G. Trakinienė et al. [43]. 
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Для оценки минерализации третьих постоянных моляров существуют раз-
личные системы классификации. Одна из них, которая включает 8 стадий зре-
лости третьих постоянных моляров, была предложена А. Demirjian et al. [20]. 
P. Santosh опубликовал классификацию, основанную на клинической и радио-
логической оценке нижнего зуба мудрости [40]. Зубы мудрости могут быть клас-
сифицированы по их наклону к длинной оси второго моляра (мезиоангулярные, 
дистоангулярные или горизонтальные), как указывают R.M. Loureiro et al. [32]. 
В публикации A. Miclotte et al. приведена классификация Винтера, основанная 
на оценке состояния третьих постоянных моляров, таких как ретенция, удален-
ные, прорезавшиеся, отсутствующие, находящиеся в стадии формирования 
[35]. Кроме того, D.M. Hyam также упоминает классификацию третьих постоян-
ных моляров, которая изначально была основана на их симптомах, степени 
прорезывания и ретенции (симптоматические или бессимптомные; ретиниро-
ванные или неретинированные; прорезавшиеся, частично прорезавшиеся или 
непрорезавшиеся) [24]. 

Основанная на отношении ретинированного третьего постоянного моляра 
к ветви нижней челюсти и второму моляру классификация S. KalaiSelvan et al. 
разделяет положение моляров на три класса [26]: 

 класс I: доступное пространство между передней границей восходящей 
ветви нижней челюсти и дистальной стороной второго моляра достаточно 
для размещения третьего моляра; 

 класс II: пространство между передней границей ветви нижней челюсти 
и дистальной стороной второго моляра меньше ширины коронки третьего моляра, 
т.е. часть коронки третьего моляра лежит внутри ветви нижней челюсти; 

 класс III: существует абсолютная нехватка пространства и третий мо-
ляр лежит полностью в восходящей части ветви нижней челюсти. 

Зубы мудрости могут оказаться ретинированными из-за того, что про-
странство для них может быть ограничено, поэтому они часто не прорезыва-
ются или прорезываются частично, оказывая давление на впередистоящие 
зубы. В большинстве случаев это происходит, когда вторые моляры блокируют 
путь прорезывания третьих моляров и действуют как физический барьер, пре-
пятствующий полному прорезыванию [9]. 

Зубы мудрости, которые не вызывают признаков дискомфорта, симптомов 
болезненности и поражения околозубных структур во время их прорезывания, 
называют «бессимптомными». Несмотря на отсутствие симптомов, бессимп-
томные третьи постоянные моляры могут иметь скрытую патологию, которая 
может прогрессировать со временем [46]. 

В ряде публикаций описаны случаи, когда ретинированные третьи посто-
янные моляры являются причиной отека и воспаления десны, перикоронита 
вокруг третьих постоянных моляров, кариеса и повреждения корней вторых по-
стоянных моляров, развития кист или опухолей. 

Третьи постоянные моляры верхней челюсти могут способствовать дефор-
мации зубных рядов, развитию аномалий прикуса, что оказывает негативное 
влияние на жевательно-речевой аппарат [17] и часто является причиной хрони-
ческой травмы слизистой оболочки рта, в отдельных наблюдениях приводящих 
к малигнизации [6]. Кроме того, высокая частота дистопированных третьих по-
стоянных моляров неизбежно приводит к травме слизистой оболочки рта, что 
является абсолютным показанием к удалению зуба и не противоречит данным 
С.Н. Гаражи и соавт. [3]. 
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Ретинированные третьи моляры могут не вызывать немедленного диском-
форта и, несмотря на отсутствие симптомов, увеличивать риск поражения вто-
рых моляров, инициировать развитие очага хронической одонтогенной инфек-
ции и прогрессирования системных заболеваний [38]. 

Исследователями описаны случаи профилактического удаления зубов 
мудрости у 3409 пациентов по асимптоматическим показаниям (например, ре-
тинированные третьи постоянные моляры). Причина для удаления оставалась 
неизвестной в 465 случаях (737 третьих моляров). Процент симптоматических 
показаний (перикоронит, кариес, периапикальная патология и пародонтит) уве-
личивался с возрастом, в то время как процент операций по причине ретини-
рованных третьих постоянных моляров резко сокращался с возрастом [44]. 

Недавнее систематическое обзорное исследование J.S. Kim et al. не нашло 
никаких доказательств в пользу или против профилактического удаления бес-
симптомных третьих моляров у взрослых. При этом исследователи отметили, 
что решения должны приниматься индивидуально в каждом случае. Авторы 
публикаций указывают, что это решение зависит от нескольких факторов, 
включая возраст и пол пациента, влияние на качество жизни, отягощенность 
соматической патологией, ретенцию или дистопию зуба мудрости [28]. 

Перикоронит является наиболее распространенным показанием к удале-
нию третьего постоянного моляра нижней челюсти в младшей возрастной 
группе, кариес – в группе среднего возраста, в то время как пародонтит явля-
ется распространенной причиной удаления третьих моляров нижней челюсти 
у пожилых людей [27]. D. Normando опубликовал свои наблюдения о том, что 
морбидность, связанная с хирургическим удалением третьих моляров, а также 
риск осложнений увеличиваются с возрастом, поэтому автор рекомендует учи-
тывать пол и возраст [37]. D.M. Hyam отмечает, что решение об удалении треть-
его постоянного моляра принимается в изменчивой среде качества жизни паци-
ента и требует регулярного обзора [24]. 

Значение удаления третьих постоянных моляров для ортодонтического 
лечения является актуальной темой, часто обсуждаемой среди практикующих 
стоматологов. 

Результаты исследований А.Д. Габдрахманова и соавт. свидетельствуют, 
что, по данным анкетирования, 85% врачей-стоматологов столкнулись с осложне-
ниями общего характера во время операции удаления зуба. Наиболее частым 
осложнением являлся обморок (87,1%), 37,1% респондентов сталкивались с кол-
лапсом, 6,5% – с шоком, 6,5% – с гипертоническим кризом, 4,8% – с бронхоспаз-
мом, в 1,6% случаев – с такими тяжелыми осложнениями, как инфаркт миокарда. 
При этом в половине случаев при развитии общих осложнений возникала необхо-
димость прибегнуть к вызову бригады скорой медицинской помощи [2]. 

Бактериемия после удаления зуба мудрости, механической чистки зубов, 
эндодонтического лечения и двусторонней тонзиллэктомии была изучена с ис-
пользованием лизис-фильтрации образцов крови с последующей аэробной 
и анаэробной инкубацией. Бактериемия была подтверждена у 100% пациентов 
после операции удаления зуба, у 70% пациентов – после механической чистки 
зубов, у 20% пациентов – после эндодонтического лечения и у 55% пациен-
тов – после двусторонней тонзиллэктомии. Анаэробные микроорганизмы вы-
являлись чаще, чем факультативные анаэробные бактерии. Проведение ане-
стезии и хирургические процедуры увеличивали частоту бактериемии с 15 
до 97% (Li X. et al.) [31]. 
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В этих дискуссиях рассматривается несколько аспектов. Один из них – это 
предотвращение функциональной перегрузки пародонта соседних зубов при 
их прорезывании и замена отсутствующих моляров и премоляров при их преж-
девременной потере [14]. 

Наличие или отсутствие третьих постоянных моляров может влиять 
на планирование ортодонтического лечения при наличии риска зажатия, свя-
занного с кариесом, перикоронитом и пародонтальными дефектами на ди-
стальной поверхности второго постоянного моляра [37]. Ретенированные 
или полуретенированные зубы мудрости могут вызвать перегрузку зубного 
ряда и мезиальный наклон – смещение других зубов. Это может негативно по-
влиять на результат ортодонтического лечения. В некоторых случаях возни-
кает необходимость удаления зубов мудрости перед началом ортодонтиче-
ского лечения для предотвращения этих проблем [15]. 

Важно, чтобы врачи-ортодонты оценивали состояние зубов мудрости 
и учитывали их при разработке плана лечения для своих пациентов [14, 15, 45]. 

Процедура планового удаления третьего постоянного моляра часто реко-
мендуется при планировании протяженных конструкций протезов [23]. Риск по-
вреждения соседних структур при сохранении третьих моляров также может 
быть фактором показания к их удалению [30]. 

Е.А. Миронова отмечает, что в практике врача-ортодонта удаление третьих 
постоянных моляров может быть обусловлено несколькими причинами: не-
хватка места в зубной дуге, когда третьи моляры передают силу на впереди 
расположенные зубы; дистопия третьих моляров, когда их удаление может 
быть необходимо еще на стадии прорезывания; отсутствие сопротивления 
и нагрузки на зуб после удаления антагониста, что может привести к его даль-
нейшей дегенерации [7]. 

В то же время Т.Н. Терехова находит, что удаление третьих постоянных 
моляров может предотвратить рецидив скученности нижних передних зубов. 
Она считает, что удаление обеспечивает больше места в зубной дуге, что 
уменьшает вероятность появления скученности [10]. 

Однако, как указывает Л.С. Персина, причины скученности зубов могут быть 
разными для каждого пациента, и в ряде случаев удаление зубов мудрости не 
дает ожидаемого результата. Только углубленное обследование поможет вы-
явить конкретную причину и назначить соответствующий метод коррекции [9]. 

Выводы. Исходя из полученных сведений, изученных источников, сле-
дует сделать выводы: 

1. Третий постоянный моляр, установившийся в зубном ряду, имеет функ-
циональную значимость: он является ретенционным для усиления сдержива-
ния вторых моляров от расшатывания при жевательной нагрузке. 

2. Решение об удалении бессимптомных третьих постоянных моляров 
должно приниматься индивидуально с учетом стоматологического статуса 
и выявленных факторов риска. Принципиальное значение имеют вид прикуса, 
возраст пациента, стадия развития третьих моляров, а также вероятность его 
физиологического прорезывания и функциональной целесообразности. 

3. Для получения более ясной картины о принятии решения об удалении 
или сохранении третьих постоянных моляров необходимо предпринять даль-
нейшие исследования и разработать протокол показаний. 
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MODERN VIEWS ON THE PROBLEM OF PRESERVING THE THIRD PERMANENT MOLARS  
(review of publications) 

Key words: third permanent molars, wisdom teeth, retention of wisdom teeth, extraction of 
wisdom teeth, assessment of wisdom teeth position, influence of wisdom teeth on teeth 
crowding. 

It is generally believed that the third molars do not have much functional significance for the masti-
catory system, and their importance for modern people is questioned. At the same time, there is 
an opinion that the preventive extraction of the third permanent molars is not justified. The discus-
sion on indications for extracting or maintaining is relevant and has practical significance. 
The contradictory opinions on extraction or maintaining the third permanent molars, reflected 
in domestic and foreign publications, cause a certain scientific interest in studying modern 
views on this problem. 
The purpose of the review is to study modern views on the problem of extracting or main-
taining the third permanent molars. 
The sources of PubMed and eLibrary.RU publication databases, the Cochrane Database of 
Systematic Reviews (CDSR) were studied. 
The literature data indicate that the main functions of the third permanent molars are: impaction, 
strengthening, and containment of the second molars from becoming loose during masticatory 
load. In correct position in the dentition after eruption, the third permanent molars can be used 
as supporting teeth for various denture designs. 
Currently, researchers from different countries are observing an increase in cases of primary partial 
adentia of the third permanent molars, i.e. the absence of a tooth germ. There is also information 
about dystopia, impaction and/or anomalies in the shape of the crown and roots of this tooth. De-
spite the absence of symptoms, the third permanent molars may have a latent pathology that may 
progress over time. A systematic review study by J.S. Kim et al. found no evidence in favor or 
against preventive extraction of "asymptomatic" third molars, concluding that decisions should be 
made individually, and this decision depends on several factors, including the patient's age and 
gender, quality of life and the presence of any pathology or features of the tooth position. 
The decision to extract functionally significant third permanent molars should be made individually 
in each clinical case based on the results of a comprehensive examination, taking into account the 
age and general condition of the patient. This requires further research and the development of a 
protocol for curation of a patient with impacted and/or embedded wisdom teeth. 
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