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ротової рідини є більш, ніж удвічі меншою, ніж серед дітей без ознак 

загальносоматичної патології (р<0,05). 

Висновки та перспективи подальших досліджень. Отримані 

результати  дослідження свідчать про наявність карієсогенної ситуації в 

ротовій порожнині у дітей з бронхіальною астмою  внаслідок зниження рН 

та буферної ємності а також підвищення в’язкості ротової рідини. Це 

дозволить нам своєчасно враховувати  несприятливі зміни фізичних 

параметрів ротової рідини при розпрацюванні індивідуальних програм 

профілактики карієсу зубів у даної групи пацієнтів.  

 

 

КЛІНІЧНА ОЦІНКА МЕТОДИКИ КОРОНЕКТОМІЇ У СКЛАДНИХ 

КЛІНІЧНИХ ВИПАДКАХ ПРИ АТИПОВОМУ ВИДАЛЕННІ ЗУБІВ  

Лисенко О.C., Мірошніченко А.О.  

Національний медичний університет імені О. О. Богомольця, 

Інститут післядипломної освіти, м. Київ, Україна  

  

Актуальність. Останнім часом підходи до видалення ретинованих 

нижніх третіх молярів зазнали численних модифікацій і технічних змін. 

Застосування п’єзохірургічного устаткування і різноманітних 

спеціалізованих фрез швидкого обертання з охолодженням уже дозволяють 

значно знизити частоту післяопераційних ускладнень, до яких, поряд із 

сенсорними ускладненнями, слід віднести некроз кісткової тканини, через 

значний термічний вплив, післяопераційний набряк, післяопераційні 

кровотечі і переломи нижньощелепної кістки тощо. Проте, згідно з 

попередніми дослідженнями встановлено, що при видаленні ретинованих 

третіх молярів, особливо у складних клінічних випадках ретенції, навіть, за 

цих високотехнологічних підходів спостерігаються до 17-28% різноманітні 
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ятрогенні ураження від невропраксії до невротмезису нижньоальвеолярного 

нерву та його гілок. Одним із методів профілактики у таких випадках є 

описаний у літературі метод коронектомії зі збереженням коренів зубів, що 

щільно прилягають до анатомічно важливих ділянок, при атиповому 

видаленні третіх молярів нижньої щелепи. Методом вибору коронектомія 

може слугувати при різноманітних аномаліях будови коренів ретинованих 

зубів (ділацерація, флексія, конкресценція, фузія, гіперцементоз), наявності 

додаткових коренів – трьох, чотирьох, іноді багатокореневі зуби, інтимному 

приляганні коренів до структур нижньощелепного каналу. Важливим 

фактором є відсутність запальних змін парадентальної кісткової тканини 

(парадентальних абсцесів, різних перикоронаритів, ретромолярних кіст) при 

застосуванні такої техніки.  

Мета дослідження: оцінити частоту розвитку ятрогенних сенсорних 

ускладнень видалення ретинованих нижніх третіх молярів та клінічну 

ефективність методу коронектомії при атиповому видаленні у складних 

клінічних випадках.  

Матеріали і методи. Ретроспективна оцінка частоти виникнення 

ускладнень атипового видалення ретинованих третіх молярів нижньої 

щелепи у складних клінічних випадках проводилась на архівному матеріалі 

120 амбулаторних карт Стоматологічного медичного центру НМУ 

імені О.О. Богомольця. Клінічне спостереження виконано на 15 пацієнтах (8 

жінок і 7 чоловіків, віком 25-35 років), яким за ортодотичними показаннями 

проведено видалення ретинованих нижніх третіх молярів з подальшим 

спостереженням протягом 4 місяців. Оцінку топографії ретинованих зубів 

здійснювали за допомогою попереднього КТ-дослідження. Критерієм 

залучення пацієнтів у дослідження було наявність ретинованих зубів 2-3 

класу B-С рівнів (за класифікацією G.J. Pell, G.T. Gregory, 1933) з 

приляганням коренів до нижньощелепного каналу. Оперативне втручання 
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атипового видалення зубів проведено під місцевим провідниковим 

знеболенням із застосуванням методики коронектомії при мінімальній 

остеотомії за допомогою хірургічних фрез типу Ліндеманн, адекватним 

охолодженням з подальшою антисептичною обробкою рани та накладанням 

первинних швів монофіламентом. Усім пацієнтам призначено курс 

протизапальної та симптоматичної терапії за загальноприйнятими 

протоколами. Шви вилучали на 7-10 добу. У ранньому післяопераційному 

періоді оцінювали критерії сенсорного ураження нижньощелепного нерву 

(анестезія, гіпестезія, парастезія), больовий синдром, вираженість 

післяопераційного набряку. Через 4 місяці проводили рентгенологічний 

контроль відновлення кісткової тканини та стану периапікальних тканин 

коренів зубів на повторних КТ знімках.  

Результати дослідження. Проведене ретроспективне дослідження 

підтвердило наявність частоти ускладнень атипового видалення 

ретинованих третіх нижніх молярів у межах 14 % серед усіх клінічних 

випадків протягом 2015-2018 років. Серед них переважали ускладнення 

інфекційного характеру – 74,2 %, сенсорні розлади – 16,2 %, інші 

ускладнення – 9,6 %. Серед аномалій коренів таких зубів: додаткові корені 

спостерігались у 30 % клінічних випадків, гіперцементоз апексів зубів – 

17 %, конкресценція коренів – 37 %, інші аномалії – 11 %. Визначено що, 

частота зазначених ускладнень прямо корелюється з глибиною залягання в 

кістковій тканині ретинованих зубів, дефіцитом місця у ретромолярній 

ділянці (за класифікацією Pell-Gregory) й приляганням до нижньощелепного 

каналу.  

Видаленні зуби не мали каріозного ураженя або їх наслідків. Клінічне 

спостереження у ранньому та пізньому післяопераційному періоді 

продемонструвало відсутність сенсорних розладів нижньоальвеолярного 

нерву у всіх клінічних випадках. Післяопераційний набряк був не 
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вираженим і повністю зникав на 4 добу у 75 % клінічних випадків. Больовий 

синдром визначено лише у 2 випадках (13,3 %), що купувався 

симптоматичною терапією. Загоєння післяопераційної рани у більшості 

випадків було вторинним (78,5 %). Випадків інфекційних ускладнень 

протягом усього періоду спостереження не виявлено. На контрольних КТ-

знімках через 4 місяці після хірургічного лікування загоєння кісткової 

тканини у всіх випадках було задовільне та адекватне термінам 

спостереження, жодних периапікальних змін залишених коренів не 

визначалось.  

Висновок. Застосування коронектомії при атиповому видаленні 

нижніх третіх молярів у складних клінічних випадках (глибоке залягання 

над рівнем кісткової тканини, дефіцит місця, близьке розташування 

нижньощелепного каналу) є методом вибору при хірургічному лікуванні 

пацієнтів. Методика особливо показана за випадків ортодонтичної курації 

хворих й відсутності місцевих запальних явищ парадентальних тканин. 

Згідно, ретроспективного аналізу, допомагає полегшити перебіг 

післяопераційного періоду, елімінувати вірогідні сенсорні розлади, знизити 

травматичність оперативного втручання та інші ускладнення. 

Рентгенологічне спостереження не продемонструвало жодних ризиків у 

загоєнні кісткової рани при збереженні коренів таких зубів.  
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