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У роботі проведено аналіз ефективності операції видалення третіх молярів за орто-

донтичними показаннями у дітей різного віку. Дослідження проведено на 95 пацієнтах, 

яких було поділено на три групи: до І групи увійшло 30 дітей віком 11–13 років; до ІІ – 

35 дітей віком 13–16 років, та ІІІ – 30 дітей віком 16–18 років. Клінічний огляд пацієнтів 

здійснювався загальноприйнятими методами одразу після операції видалення зуба, на 3 

та 6 доби. Параклінічними параметрами для дослідження були рівень активності лізо-

циму в ротовій рідині дітей груп спостереження, який визначався за методом Горіна Г. 

у модифікації Левицького А. та Жигіної О., а також концентрація sIgА, що визначалася 

методом простої радіальної імунодифузії. Статистичну обробку даних проводили за-

гальноприйнятими методами варіаційної статистики. Результати дослідження дають під-

стави стверджувати, що більш вдалим часом для проведення операції видалення третіх 

молярів за ортодонтичними показаннями є вік дітей 11–13 років, що обґрунтовано мен-

шою тривалістю післяопераційного періоду, меншою кількістю ускладнень та кращими 

захисними можливостями ротової рідини дітей у цей віковий період. 
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Вступ 

Операція видалення третього мо-

ляра є однією з найпоширеніших у прак-

тиці лікаря-стоматолога-хірурга та ви-

соко затребуваною маніпуляцією в ор-

тодонтичній практиці адже забезпечує 

стабільності ортодонтичного лікування 

[1–3]. 

 Важливим етапом будь-якого опе-

ративного втручання є післяоперацій-

ний період, котрий характеризується 

певною тривалістю та наявністю ускла-

днень, що серед іншого обумовлений 

станом місцевих захисних механізмів 

та регенераторним потенціалом тка-

нин. Екстракція третіх молярів є достат- 
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ньо травматичною маніпуляцією, яка 

нерідко супроводжується великим де-

фектом кісткової тканини та інфікуван-

ням рани [4–6]. 

Тому практична стоматологія шу-

кає оптимальних рішень щодо часу та 

механізму оперативних утручань щодо 

третіх молярів. На думку багатьох вче-

них [7–9], доцільним є проведення герм-

ектомії, яка має низку переваг перед ти-

повим і атиповими методами видалення 

зубів.  

Метою дослідження був аналіз 

ефективності операції видалення третіх 

молярів за ортодонтичними показання-

ми у дітей різного віку  

Матеріал та методи 

Проведено операцію видалення 

третіх молярів за ортодонтичними пока-

заннями у 95 дітей у віці від 11 до 18 ро-

ків. Клінічний огляд дітей здійснювався 

загальноприйнятими методами. Рентге-

нологічна оцінка стану зачатків третіх 

молярів проводилася за методом Demi-

rjian [10]. Клініко-рентгенологічно було 

виділено три групи спостереження: 

І група (n=30) – діти віком 11–13 років, 

у котрих третій моляр перебував на 

етапі слабо мінералізованого зачатка 

 (стадія D за Demirjian); ІІ (n=35) – діти 

віком 13–16 років, у котрих третій мо-

ляр перебував на етапі мінералізова-

ного зачатка та початкових етапах фор-

мування кореня (стадії E та F за Demi-

rjian); та ІІІ (n=30) – діти віком 16–18 

років, у котрих третій моляр перебував 

на заключних етапах формування ко-

реня (стадії G та H за Demirjian). Ог-

ляди дітей відбувалися після оператив-

ного втручання на 3-тю та 6-ту доби. 

Параклінічно досліджувалася ро-

това рідина дітей, в якій визначали рі-

вень активності лізоциму за методикою 

Горіна Г. у модифікації Левицького А. 

та Жигіної О. та концентрацію sIgА ме-

тодом простої радіальної імунодифузії. 

Статистичну обробку даних проводили 

загальноприйнятими методами варіа-

ційної статистики за допомогою ком-

п’ютерної програми PAST 4.14 (Норве-

гія) [11]. 

Результати та їх обговорення 

Усі оперативні втручання прово-

дилися під місцевим знеболенням із за-

стосуванням однотипних методик та 

матеріалів. Клінічна характеристика піс-

ляопераційного періоду в дітей груп 

спостереження наведена в таблицях 1–3. 

 

Таблиця 1. Клінічна характеристика післяопераційного періоду в дітей віком 11–13 років, 

котрим проведена операція видалення третіх молярів за ортодонтичними показаннями 

 

Клінічна 

ознака 
Ступінь її прояву 

Діти віком 11–13 років 

(n=30) 

3-й день спостереження 6-й день спостереження 

біль 

слабкий 3 (10,00 %) 15 (50,00 %) 

помірний 16 (53,33 %) 2 (6,67 %) 

виразний 11 (36,67 %) – 

разом 30 (100,00 %) 17 (56,67 %) 

гіперемія 

незначна 10 (33,33 %) 5 (16,67 %) 

помірна 12 (40,00 %) 2 (6,67 %) 

виразна 8 (26,67 %) – 

разом 30 (100,00 %) 7 (23,33 %) 

набряк 

незначний 15 (50,00 %) 6 (20,00 %) 

помірний 10 (33,33 %) 2 (6,67 %) 

виразний 5 (16,67 %) – 

разом 30 (100,00 %) 8 (26,67 %) 
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Таблиця 2. Клінічна характеристика післяопераційного періоду в дітей віком 13–16 років, 

котрим проведена операція видалення третіх молярів за ортодонтичними показаннями 

 

Клінічна 

ознака 
Ступінь її прояву 

Діти віком 13–16 років 

(n=35) 

3-й день спостереження 6-й день спостереження 

біль 

слабкий 1 (2,86 %) 4 (11,43 %) 

помірний 14 (40,00 %) 17 (48,57 %) 

виразний 20 (57,14 %) 1 (2,86 %) 

разом 35 (100,00 %) 22 (62,86 %) 

гіперемія 

незначна 3 (8,57 %) 3 (8,57 %) 

помірна 17 (48,57 %) 12 (34,29 %) 

виразна 15 (42,86 %) – 

разом 35 (100,00 %) 15 (42,86 %) 

набряк 

незначний 10 (28,57 %) 11 (31,43 %) 

помірний 19 (54,29 %) 6 (17,14 %) 

виразний 6 (17,14 %) – 

разом 35 (100,00 %) 17 (48,57 %) 

 

Таблиця 3. Клінічна характеристика післяопераційного періоду в дітей віком 16–18 років, 

котрим проведена операція видалення третіх молярів за ортодонтичними показаннями 

 

Клінічна 

ознака 
Ступінь її прояву 

Діти віком 16–18 років 

(n=30) 

3-й день спостереження 6-й день спостереження 

біль 

слабкий 1 (3,33 %) 10 (33,33 %) 

помірний 10 (33,33 %) 12 (40,00 %) 

виразний 19 (63,33 %) 2 (6,67 %) 

разом 30 (100,00 %) 24 (80,00 %) 

гіперемія 

незначна 2 (6,67 %) 5 (16,67 %) 

помірна 14 (46,67 %) 6 (20,00 %) 

виразна 14 (46,67 %) 1 (3,33 %) 

разом 30 (100,00 %) 12 (40,00 %) 

набряк 

незначний 9 (30,00 %) 6 (20,00 %) 

помірний 15 (50,00 %) 5 (16,67 %) 

виразний 6 (20,00 %) – 

разом 30 (100,00 %) 11 (36,67 %) 

 

 

Як свідчать дані таблиць, у дітей І 

групи в динаміці спостереження за 

ними у післяопераційному періоді від-

мічалося значно менше ознак запаль-

ного процесу, що можна пояснити мен-

шою травматичністю операційних мані-

пуляцій. Натомість у дітей ІІ та ІІІ груп 

вказані вище клінічні симптоми мали ви- 

 щий ступінь прояву, діагностувалися 

в більшої кількості дітей та свідчили про 

розвиток післяопераційного запально-

го процесу. 

Оцінка місцевих захисних меха-

нізмів ротової рідини дітей після опе-

рації видалення третього моляра за ор-

тодонтичними показаннями також була 
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відмінною. Зокрема рівень активності лі-

зоциму коливався в межах від (40,87± 

±2,01) до (26,13±1,76) од/л та був на 

56,41 % (р<0,05) більшим у дітей І 

групи порівняно з показниками ІІІ гру-

пи та на 35,56 % – із даними ІІ групи 

(р<0,05) (рис. 1). Уміст секреторного 

імуноглобуліну А у ротовій рідині дітей 

 груп спостереження мав тенденції до 

змін подібні з лізоцимом (рис. 2). Най-

вищі значення показника реєстрували-

ся в дітей І групи – (0,35±0,02) г/л, зі 

збільшенням віку обстежених рівень кон-

центрації sIgA зменшувався до (0,33± 

±0,01) г/л у дітей ІІ групи та (0,32± 

±0,02) г/л – ІІІ групи (р>0,05). 

 

 

 

Рис. 1. Рівень активності лізоциму в ротовій рідині дітей після операції видалення  

третіх молярів, M±m. 

 

Примітка: * – вірогідна відмінність від показників І групи, р<0,05. 

 

 

 

Рис. 2. Рівень концентрації sIgA в ротовій рідині дітей після операції видалення  

третіх молярів, M±m. 
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Одержані дані параклінічних дос-

ліджень ротової рідини дітей груп спо-

стереження свідчать про її кращий захи-

сний потенціал у дітей віком 11–13 ро-

ків, порівняно зі старшими віковими 

групами.  

Висновки 

У цілому результати нашого дос-

лідження дають підстави стверджувати, 

 що більш вдалим часом для проведення 

операції видалення третіх молярів за 

ортодонтичними показаннями є вік ді-

тей 11–13 років, що обґрунтовано мен-

шою тривалістю післяопераційного пе-

ріоду, меншою кількістю ускладнень та 

кращими захисними можливостями ро-

тової рідини дітей у цей віковий період. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Godovanets O.I., Muryniuk T.I. 

CHARACTERISTICS FOR THE THIRD MOLAR EXTRACTION WITH OR-

THODONTIC INDICATIONS IN THE ASPECT OF AGE  

The research analyzes the effectiveness of third molar extraction with orthodontic indi-

cations in children of different ages. The study was conducted on 95 patients divided into three 

groups: the I group included 30 children aged 11–13 years; to II – 35 children aged 13–16 years, 

and III – 30 children aged 16–18 years. Clinical examinations were carried out according to 

generally accepted methods immediately after tooth extraction, 3 and 6 days later. The para-

clinical parameters for the study were the level of lysozyme activity in the oral fluid of obser-

vation groups’ children, which was determined according to Horin H. method modified by 

Levitskyi A. and Zhigina O., as well as the concentration of secretory IgA, which was deter-

mined due to simple radial immunodiffusion method. Statistical processing of data was carried 

out using generally accepted methods of variational statistics. The results of the study show that 

the age of 11–13 years old is the most reasonable period for third molars extraction with ortho-

dontic indications, which is justified by a shorter duration of postoperative period, fewer com-

plications and a better protective capacity of children's oral fluid in this age period. In particular, 

in the dynamics of observation of children of the I group in the postoperative period, signifi-

cantly fewer signs of the inflammatory process were noted, which can be explained by the less 

traumatic surgical manipulations. On the other hand, in children of II and III groups, the above-

mentioned clinical symptoms had a higher degree of manifestation, were diagnosed in a larger 

number of children and indicated the development of the postoperative inflammatory process. 

The level of lysozyme activity in the oral fluid of children in the observation groups ranged 

from (40.87±2.01) units/l to (26.13±1.76) units/l, and secretory immunoglobulin A from 

(0.35±0.02) g/l up to (0.32±0.02) g/l, which generally indicates a deterioration of local protec-

tive reactions with increasing age of children. 

Keywords: сhildren, hermectomy, postoperative period, lysozyme, immunoglobulins. 
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