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АННОТАЦИЯ 

Актуальность. Луночковый альвеолит — наиболее неприятное и частое осложнение,  

возникающее после операции удаления зуба. По данным многочисленных исследований, 

особенно часто он развивается после экстракции третьего моляра нижней челюсти.  

Причины развития воспаления лунки удаленного зуба общеизвестны. К таковым относят 

отсутствие («сухая лунка») или распад сгустка крови, формирующегося сразу после операции, 

и играющего защитную и репаративную функции во время физиологического процесса  

заживления альвеолы. В свою очередь, факторами риска, провоцирующими формирование 

«сухой лунки» или фибринолиз кровяного сгустка, являются его механическая травма,  

использование высокой концентрации адреналина в местноанестезирующем растворе,  

неадекватный кюретаж лунки, кровотечение в послеоперационном периоде, технически 

сложная операция и многие другие. Однако, все указанные причины, приводящие к развитию 

альвеолита, равноценно влияют на активность воспалительного процесса в лунке любого 

удаленного зуба, в том числе нижнего третьего моляра. Следовательно, анатомическая  

область расположения нижнего зуба мудрости, его закладка и формирование имеют  

определенные особенности. В обзорной статье представлены и собраны данные о частоте 

развития альвеолита после операции удаления зуба, после операции удаления третьего  

моляра нижней челюсти по данным различных исследований, основные причины развития 

луночкового воспаления; обобщена информация об анатомических характеристиках  

области его локализации, особенностях закладки, формирования. Анализ данных прово-

дился в следующих интернет-ресурсах: eLibrary, Киберленинка, disserCat, National Library 

of Medicine, ResearchGate (48 источников за временной интервал с 1967 по 2021 гг.). 

Заключение. Наиболее высокая частота развития альвеолита лунки зуба мудрости нижней 

челюсти, по-видимому, обусловлена особенностями его кровоснабжения, наличием боль-

шого объема жировой клетчатки и рыхлой соединительной ткани вокруг него, затруднен-

ным прорезыванием и другими анатомо-физиологическими параметрами, что создает усло-

вия для развития интенсивного воспалительного процесса. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Socket alveolitis is the most unpleasant and frequent complication of the 

tooth extraction operation. According to the data of numerous studies, it most often occurs after 

extraction of the third mandibular molar. The causes of inflammation of the extracted tooth socket 

are well known. They include absence (“dry socket”) or decay of a blood clot which forms  

immediately after the operation and performs protective and reparative function during  

physiological healing of the socket. In turn, the risk factors provoking “dry socket” formation or 

blood clot fibrinolysis are mechanical injury of the socket, use of high concentration of adrenaline 

in local anesthetic solution, inadequate socket curettage, bleeding in the postoperative period,  

technically complicated surgical procedure and many others. However, all the mentioned factors 

leading to alveolitis, equally influence the inflammatory activity in the socket of any extracted 

tooth, including the lower third molar. Consequently, the anatomical location of the lower wisdom 

tooth, its germ and formation, have some peculiarities. The data analysis was carried out in the 

following Internet resources: eLibrary, Cyberleninka, disserCat, National Library of Medicine,  

ResearchGate (48 sources for the time period from 1967 to 2021). In the review article,  

the collected data of different studies on the frequency of alveolitis after tooth extraction, after the 

third lower molar extraction, on the main causes of the socket inflammation are given; generalized 

information of the anatomical characteristics of third molar location, its germ and formation is 

presented.  

CONCLUSION: The highest incidence of alveolitis of the mandibular wisdom tooth socket  

is probably associated with peculiarities of its supply with blood, the existence of high quantity  

of adipose tissue and loose connective tissue around it, difficult rupture and other anatomical  

and physiological parameters, which create conditions for development of intensive inflammatory 

process. 
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Актуальность 

Воспалительные осложнения, ассоци-

ированные с операцией удаления зуба, все-

гда представляли большой интерес для хи-

рургической стоматологии и челюстно-ли-

цевой хирургии. Они являются неблагопри-

ятным исходом вмешательства, так как со-

провождаются изнуряющими психическое 

и физическое состояние больного симпто-

мами — болью, отеком, ограничением от-

крывания рта, затруднением приема пищи 

(глотание), нарушением общего состояния; 

увеличением сроков нетрудоспособности и 

длительности амбулаторного или стацио-

нарного лечения, реабилитационного пери-

ода. Несмотря на оптимизацию способов их 

терапии и профилактики, осложнения вос-

палительного характера после экстракции 

зуба развиваются чаще остальных, их ча-

стота продолжает оставаться высокой и мо-

жет достигать 40% [1–4]. 

Одним из таких осложнений является 

постэкстракционный альвеолит лунки уда-

ленного зуба. Он проявляется в виде воспа-

ления стенок зубной альвеолы и окружаю-

щих ее мягких тканей. Информация о ча-

стоте его развития неоднозначна и варьи-

рует в большом диапазоне. Следует обра-

тить внимание на то, что наиболее часто 

альвеолит возникает после удаления треть-

его моляра нижней челюсти. По материа-

лам А. А. Пономарева, Н. В. Коровиной, 

М. Г. Гайворонского, распространенность 

альвеолита лунки нижнего зуба мудрости 

составляет в среднем 35% (32% — в госу-

дарственных, 28% — в ведомственных и 

46% — в частных хирургических стомато-

логических учреждениях); А. А. Тимофе-

ева — 33,2% (в то время как при удалении 

вторых моляров, первых моляров и вторых 

премоляров нижней челюсти он развива-

ется у 22,1%, 27,4% и у 12,5% пациентов, 

соответственно); К. Х. Карданова в своем 

исследовании отметила, что у 63,6% паци-

ентов альвеолит лунки развился после уда-

ления нижнего третьего моляра (36,4% при-

шлись на альвеолиты после операций уда-

ления всех остальных зубов). Т. К. Абды-

шев и А. М. Ешиев, изучавшие частоту воз-

никновения и причины развития альвео-

лита в зависимости от различных факторов 

(локализация зуба, пол, возраст пациентов, 

тяжесть операции и т. д.), установили, что 

от всех развившихся альвеолитов в 57,9% 

он возник после удаления нижних зубов 

мудрости [1, 5–9]. D. Pasqualini, и др. счи-

тают, что 50% случаев удалений зубов 

мудрости осложняется воспалением его 

лунки, которое достигает 80%, если его 

экстракция была проведена по поводу за-

трудненного прорезывания. В своей работе 

Е. С. Кулаева установила, что частота аль-

веолита лунки нижнего зуба мудрости со-

ставляет 12,8% от всех альвеолитов. 

E. Shevel отмечает, что 30% и более удале-

ний, при которых возникает альвеолит, 

приходятся на экстракцию полностью ре-

тинированных нижних третьих моляров, в 

то время как A. Agrawal и M. H. Khandker, 

получили, соответственно, 11,1% и 10,6% 

случаев развития альвеолита после удале-

ния тех же импактных зубов [10–14]. 

По проанализированным нами дан-

ным диапазоны частоты развития аль-

веолита после операции удаления зуба, а 

также после удаления нижнего третьего 

моляра варьируют в широких пределах и 

неодинаковы у различных исследователей 

(табл. 1) [15–27]. 

Общепризнанными причинами раз-

вития альвеолита считаются изначальное 

отсутствие («сухая лунка») или отсрочен-

ный распад кровяного сгустка альвеолы 

удаленного зуба, что провоцирует обнаже-

ние ее костной ткани, инфицирование и 

дальнейшее воспаление. К основным фак-

торам, приводящим к неполноценному 

формированию или разрушению сгустка, 

относят: использование местного анесте-

тика с высокой концентрацией вазоко-

нстриктора, недостаточный послеопераци-

онный кюретаж, неудовлетворительный 

уровень гигиены полости рта, несоблюде-

ние пациентом послеоперационных реко-

мендаций (выполаскивание сгустка, куре-

ние), наличие плотной костной ткани, 

окружающей удаляемый зуб, длительную 

и травматичную операцию, повышенную 

фибринолитическую активность слюны и 

медиаторов воспаления и др. [1, 25, 28–31]. 
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Таблица 1. Частота развития альвеолита после операции удаления зуба и после операции 

удаления нижнего зуба мудрости по данным различных авторов 

№ 

п/п 
Авторы Годы 

Общая частота развития  

альвеолита после операции 

удаление зуба, % 

Частота развития  

альвеолита после удаления 

нижнего зуба мудрости, % 

1. I. M. Blum 

D. Torres–Lagares 

2002 

2006 
1–70 20–30 

2. Н. Н. Кузнецова 2005 2,38–25 1–37 

3. Н. О. Нонева 2009 16,6 10,7 

4. A. R. Noroozi 

C. C. Lopes 

2009 

2010 
1–4 45 

5. D.C. Bowe, et al. 2011 0,5–5 25–30 

6. V. Kumar, et al. 2012 1–3 0,5–44,6 

7. B. Akinbami 2014 2–5 до 30 

8. А. К. Иорданишвили 2017 2,7–17 35 

9. A. Kolokythas, et al. 2019 0,5–5 5–30 

10. С. В. Тарасенко 2020 2–3 до 20 

11. M. Dallaserra 2021 3,1 2,5 

 

Однако перечисленные факторы рав-

нозначны для развития альвеолита лунок 

всех зубов, как верхней, так и нижней челю-

стей, и не объясняют столь высокую рас-

пространенность постэкстракционного лу-

ночкового воспаления в области нижнего 

третьего моляра. Более того, в условиях со-

временного стоматологического приема 

практически все указанные причины все 

реже вызывают постоперационные воспа-

лительные осложнения, поскольку разрабо-

тано достаточное количество профилакти-

ческих мероприятий, направленных на пре-

дупреждение их возникновения (введение 

местных противовоспалительных средств в 

лунку, ее ушивание, тщательный кюретаж 

альвеолы, соблюдение атравматичного про-

токола хирургического вмешательства, 

профилактическая послеоперационная ан-

тибиотикотерапия и т. д.). 

Следовательно, более частое возник-

новение альвеолита лунки третьего моляра 

нижней челюсти вызвано иными причи-

нами, которые характерны только для дан-

ного зуба. 

Рассмотрим анатомические особен-

ности области расположения нижнего тре-

тьего моляра. Он локализуется в зоне угла 

нижней челюсти, который является одной 

из зон ее роста, где происходят процессы 

активации остеокластов и остеобластов, 

резорбции и продукции костной ткани. 

Кроме того, в эту область происходит пе-

риодическое поступление факторов роста, 

здесь наблюдается перестройка кости. 

Угол нижней челюсти, а за счет него и сама 

челюстная кость, претерпевают изменения 

в размерах на протяжении всей жизни че-

ловека в связи с прорезыванием, утратой 

зубов, неравномерностью жевательной 

нагрузки в различные возрастные пери-

оды, возникновением наибольшего напря-

жения в ангулярной зоне при ее распреде-

лении. Зоной роста является и верхний от-

дел альвеолярной части на всем ее протя-

жении, которая особенно активизируется 

при осуществлении жевательных движе-

ний нижней челюсти во время приема 

жесткой пищи и прорезывании зубов. Обе 

зоны роста соединяются и перекрывают 

друг друга в месте расположения в челю-

сти нижнего третьего моляра. Поэтому 

данная область характеризуется доста-

точно интенсивным кровоснабжением [5]. 

Данные о расстоянии от канала ниж-

ней челюсти, в котором проходят нижние 

альвеолярные артерия и вена, до верхушек 

корней зубов, в частности, моляров, имеют 

довольно противоречивый характер. Так, 

по данным К. А. Егорова, и др., ближе 
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всего к нижнечелюстному каналу располо-

жена верхушка дистального корня ниж-

него второго моляра [32, 33]. В работе  

Н. В. Журавлевой было выявлено, что вер-

хушки корней как второго, так и третьего 

нижнего моляров находятся на одинаковом 

расстоянии от стенки канала [34]. Однако, 

последние исследования и клинический 

опыт показали, что верхушки корней ниж-

него третьего моляра чаще всего располага-

ются наиболее близко к костной стенке 

нижнечелюстного канала, по сравнению со 

всеми остальными зубами нижней челюсти. 

Более того, это расстояние минимально в 

молодом (20–44 года) и среднем (45–59 лет) 

возрастных периодах [35–37]. 

В области залегания нижнего треть-

его моляра определяются плотные наруж-

ная и внутренняя кортикальные пластинки, 

окружающая слизистая оболочка, утолще-

ния и неровности костной ткани (бугристо-

сти). Эти особенности способствуют 

уменьшению местного кровотока нижне-

челюстной кости и связаны с отсутствием 

временного предшественника нижнего 

зуба мудрости, наличием мест прикрепле-

ний волокон жевательной и мимической 

мускулатуры (m. masseter, m. temporalis,  

m. pterygoideus medialis, m. buccinator,  

m. constrictor pharyngis superior). Также, по 

некоторым данным, челюстно-подъязычная 

мышца (m. mylohyoideus) расположена в 

непосредственной близости от нижнего зуба 

мудрости — ее задний край лежит дисталь-

нее его коронки на 0,8–1 см [38]. С другой 

стороны, функционирование указанных 

мышц обусловливает более выраженное 

кровоснабжение этой зоны [28, 39, 40]. 

Имеются сообщения о дополнитель-

ных ответвлениях нижнего альвеолярного 

сосудисто-нервного пучка в ретромоляр-

ной и области нижнего третьего моляра. В 

1967 году R. Schejtman описал так называ-

емый «ретромолярный канал». Он начина-

ется отверстием на вершине ретромоляр-

ного треугольника (локализуется сразу за 

нижним зубом мудрости), идет внутри-

костно и открывается отверстием в ретро-

молярной области. С. В. Тарасенко, и др. 

установили прямую зависимость между 

наличием третьего моляра нижней челю-

сти и присутствием в челюстной кости 

данного анатомического образования. В 

проведенном им исследовании канал был 

выявлен у 86,1% пациентов с сохранным 

зубом мудрости, и у 6,7% больных при его 

адентии, причем у первых в канале опреде-

лялись крупные нервные стволы и маги-

стральные сосуды, в то время как у вторых 

содержимое канала не определялось, обна-

ружено запустевание и склерозирование 

последнего. У всех остальных пациентов 

при отсутствии жевательных нижних зу-

бов ретромолярный канал не был найден. 

Ретромолярный сосудисто-нервный пучок, 

как указывают авторы, принимает участие 

в иннервации и кровоснабжении мягких 

тканей ретромолярной, щечной областей, 

переходной складки дистального отдела 

нижней челюсти, а также третьего моляра. 

При удалении нижнего зуба мудрости про-

исходит инволюция канала в связи со сни-

жением трофики области его локализации. 

Описаны случаи присутствия в челюсти 

нескольких ретромолярных отверстий и 

каналов [26, 41–44]. 

Интересен тот факт, что костная 

ткань нижней и верхней челюстей окру-

жены кортикальной пластинкой, и един-

ственным местом, где она отсутствует, яв-

ляется ретромолярный треугольник, место 

выхода ретромолярного сосудисто-нерв-

ного пучка в одноименную область, что об-

легчает проникновение сосудов в мягкие 

ткани и поступление крови в соответству-

ющие анатомические зоны [26, 45]. 

Важно, что в непосредственной бли-

зости от нижнего зуба мудрости определя-

ется наибольший объем околочелюстной 

клетчатки. Кзади и кнутри от него распо-

лагаются ретромолярное, крыловидно-

нижнечелюстное, паратонзиллярное и око-

логлоточное; кзади и кнаружи — около-

ушно-жевательное, поджевательное, зани-

жнечелюстное; кпереди и кнаружи — щеч-

ное; книзу — подъязычное (челюстно-

язычный желобок) и поднижнечелюстное 

клетчаточные пространства. Большое ко-

личество жировой клетчатки располага-

ется между волокнами вышеуказанных 
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мышц. Кроме клетчатки, к зоне локализа-

ции нижнего зуба мудрости примыкают 

многочисленные прослойки рыхлой соеди-

нительной ткани, лежащие на наружной и 

внутренней поверхностях задних отделов 

альвеолярной части, передней части ветви 

нижней челюсти. Данные области сообща-

ются друг с другом и кровоснабжаются 

ветвями наружной сонной артерии, кото-

рые анастомозируют, формируя крупную 

сосудистую сеть, окружающую третий мо-

ляр нижней челюсти со всех сторон [38]. 

Практически во всех перечисленных 

областях располагаются от одной до не-

скольких групп лимфатических узлов, 

обильно кровоснабжаемых из бассейна 

наружной сонной артерии. Помимо клет-

чатки и лимфатических узлов, в заднем от-

деле подъязычной области, поднижнече-

люстном и околоушно-жевательном про-

странствах расположены подъязычная, 

поднижнечелюстная и околоушная слюн-

ные железы, соответственно, обладающие 

интенсивным кровотоком, который обеспе-

чивается ветвями того же сосуда [1, 26, 46]. 

Следует отметить, что вследствие за-

трудненного прорезывания коронку ниж-

него третьего моляра покрывает длительно 

не элиминирующийся слизистый капюшон, 

сосуды которого многочисленны и тесно 

взаимосвязаны с сосудами пародонта зуба. 

Следовательно, слизистую оболочку, по-

крывающая коронку нижнего третьего мо-

ляра, можно считать «дополнительным» ис-

точником кровоснабжения его лунки. 

Наконец, в месте локализации зуба 

мудрости нижней челюсти и ретромоляр-

ном пространстве наблюдаются наиболь-

шие функциональные деформации ее кост-

ной ткани: на альвеолярной части и вести-

булярной поверхности — деформации рас-

тяжения, на язычной — деформации сжа-

тия, что обусловливает постоянные наибо-

лее отклоняющиеся изменения интенсив-

ности кровотока указанных зон [47]. 

Таким образом, область расположения 

нижнего третьего моляра характеризуется, с 

одной стороны, наиболее плотной структу-

рой костной ткани, что затрудняет формиро-

вание кровяного сгустка, а с другой 

стороны, обильным кровообращением, 

наличием близлежащих к зубу как крупных, 

так и мелких сосудов, что, вероятно, ведет к 

появлению обширного коллатерального 

отека, усиленному притоку крови и медиато-

ров воспалительной реакции в лунку. 

Бесспорно, немаловажной причиной 

формирования альвеолита является 

бо́льшая травматичность и техническая 

сложность операции удаления третьего мо-

ляра на нижней челюсти, которая, со-

гласно A. Kiencało, D. Pasqualini, состав-

ляет 90% всех плановых вмешательств, 

выполняемых хирургами-стоматологами. 

Это связано с тем, что зуб развивается в не-

благоприятных условиях. В первую оче-

редь, по сравнению с остальными зубами, 

он закладывается, формируется и прорезы-

вается после рождения, когда на эти про-

цессы воздействуют факторы внешней 

среды (травмы и заболевания), миграции 

зубной пластинки, а также рост челюсти. 

Все вышеперечисленные влияния приво-

дят к возникновению аномалий корней 

(укорочение, искривление, срастание, ано-

малии положения), формы, расположения 

зуба в костной ткани челюсти, а послед-

нее — к затруднённому прорезыванию [4, 

5, 11]. В результате он оказывается ча-

стично или полностью покрыт костной 

тканью и слизистой оболочкой, которые 

вовлекаются в оперативное вмешательство 

и увеличивают площадь операционного 

поля, а, следовательно, и травмы [48–50]. 

Заключение 

Подводя итоги, заметим, что риск 

развития альвеолита при удалении нижних 

третьих моляров значительно выше, чем 

при удалении других зубов. По нашему 

мнению, это может быть обусловлено сле-

дующими факторами: 

1) интенсивным кровоснабжением 

области локализации нижнего третьего мо-

ляра за счет наличия в зоне угла челюсти 

зоны роста, большого количества жировой 

клетчатки, рыхлой волокнистой соедини-

тельной ткани, а также таких структур, как 
мышцы, большие слюнные железы и лим-

фатические узлы, окружающие зуб; 
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2) затрудненным кровоснабжением 

костной ткани лунки нижнего третьего мо-

ляра вследствие значительной ее плотно-

сти в зоне его залегания, вследствие чего 

кровяной сгусток не формируется, возни-

кает синдром «сухой лунки» с последую-

щим ее воспалением; 

3) сложностью операции по его уда-

лению с вовлечением в нее большего объ-

ема мягких и костных тканей, что связано 

с высокой частотой аномалий его развития 

и прорезывания. Большее повреждение 

тканей может повлечь более длительный 

спазм сосудов альвеолы с дальнейшим от-

сутствием в ней сгустка, вовлечение в 

воспалительный процесс многочисленных 

сосудов, окружающих зуб мудрости, с раз-

витием сильного альвеолита. 

Следовательно, наиболее высокая ча-

стота развития альвеолита лунки зуба муд-

рости нижней челюсти, по-видимому, обу-

словлена особенностями его кровоснабже-

ния, наличием большого объема жировой 

клетчатки и рыхлой соединительной ткани 

вокруг него, затрудненным прорезыва-

нием и другими анатомо-физиологиче-

скими параметрами, что создает условия 

для развития интенсивного воспалитель-

ного процесса. 
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