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с ним пересекается канал. Этот признак стати-
стически связан с риском поражения нижнего 
альвеолярного нерва (НАН) (! 2.19 и 2.20) 

 Ä Присоединение канала. Присоединение про-
является в виде изображения усечённого корня 
(статистически связанного с риском поражения 
НАН) (! 2.21) 

 Ä Сужение канала. Существует риск, что нерв про-
ходит через корни (!. 2.22) 

 Ä Белая линия. Прерывание кортикальной пла-
стинки нижнечелюстного канала, представляю-
щей собой просвет самого канала (статистиче-
ски связанное с риском поражения НАН) (! 2.23) 

 Ä Раздвоенная верхушка корня. Профиль кана-
ла, по-видимому, не очень хорошо определён 
(! 2.24).

При отсутствии значимых рентгенологических 
признаков риск поражения нервов возникает ред-
ко, и дополнительное исследование (КТ) обычно 
не требуется. Однако проспективное исследова-
ние показало, что с помощью панорамного рент-
геновского снимка зубов опытный хирург был 
в состоянии предсказать возникновение ослож-
нения (90,5% случаев) и отсутствие такового (72% 
случаев). Панорамная томография — хороший, но 
не вполне надёжный метод.

Оценка количества, формы 
и развития корней

По сравнению с другими импактными зубами 
у нижнего третьего моляра очень изменчивая мор-
фология корней. На самом деле он может иметь 
один корень или  два и более множественных рас-
ходящихся корня,  что затрудняет удаление. Также 
важно оценить длину и кривизну корня; удалить 
зуб легче, когда корни находятся в фазе форми-
рования, потому что тогда их нет или у них мини-
мальный  размер  (! 2.10 и 2.11).

Соотношение  корней зуба 
с нижнечелюстным каналом

В большинстве случаев сосудисто- нервный пу-
чок находится в щёчном (61%) или язычном (33%) 
положении относительно корней импактного тре-
тьего моляра.

Поэтому простое наложение нижнечелюстно-
го канала на корень может быть идентифициро-
вано с помощью рентгенографии. Однако некото-
рые рентгенологические признаки (! 2.12–2.18) 
указывают на проксимальную связь с альвеоляр-
ным каналом:

 Ä Рентгенопрозрачные полосы. Корень кажет-
ся более рентгеноконтрастным в том месте, где 

 ! 2.10 (а) Анатомия восьмого зуба; (b) детали 
корневой системы верхнего восьмого зуба

 ! 2.11 Корневая система нижнего восьмого зуба

a b

a b
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После периоральной дезинфекции кожи опера-
ционная медсестра и второй ассистент накрывают 
пациента стерильными салфетками из нетканого 
материала, оставляют уже продезинфицирован-
ную небольшую периоральную область и обеспе-
чивают достаточное освещение места операции 
(! 3.3 и 3.4).

Подготовка хирурга
МЫТЬЁ РУК

Руки хирургов, медсестёр/ассистентов и паци-
ентов являются основным путём передачи микро-
организмов и инфекций.

Существует три вида мытья рук (! 3.5):
 Ä социальное;
 Ä антисептическое;
 Ä хирургическое или предоперационное.

антисептиков, но нет никаких доказательств, под-
тверждающих эффективность дезинфекции кожи 
по сравнению с отсутствием дезинфекции.

 Ä Однако удаление транзиторных бактерий 
и уменьшение количества синантропных бак-
терий с помощью нанесения антисептика перед 
операцией рекомендуют многие организации 
(Королевская коллегия хирургов Англии, цен-
тры по контролю и профилактике заболеваний 
и Ассоциация периоперационных дипломиро-
ванных медицинских сестёр).

 Ä Средства для дезинфекции кожи следует тща-
тельно подбирать в зависимости от состояния па-
циента, но обычно рекомендуется хлоргексидин 
или бетадин (используется 0,05% хлоргексидина 
биглюконат или стандартные спиртовые сал-
фетки для обработки кожи — примеч. науч. ред.).

 ! 3.3 Положение персонала и пациента

 ! 3.4 Правильное освещение операционной зоны



53Глава 3Хирургические инструменты и подготовка операционной

 ! 3.51 Эргономичный операционный 
стол подходит для хирургических 
вмешательств в области головы 
и шеи. Благодаря многочисленным 
функциональным положениям он 
обеспечивает максимальный комфорт 
в зависимости от типа вмешательства

 ! 3.52 Полностью оснащённая операционная



74 Глава 5 Дизайн лоскутов и техника наложения швов

отёк и гарантировать хорошую васкуляризацию, 
чтобы защитить сосуды от повреждения.

Можно выделить следующие типы лоскутов:
 Ä огибающий лоскут без послабляющих разрезов;
 Ä треугольный лоскут с одним послабляющим раз-

резом;
 Ä трапециевидный лоскут с двумя послабляющи-

ми разрезами.

Огибающий лоскут без 
послабляющих разрезов

Огибающий лоскут состоит из одного линейно-
го разреза, который обеспечивает максимальное 
кровоснабжение. Недостатком является то, что его 
трудно открыть, так как нет послабляющего разре-
за. Поэтому целесообразно сделать более длинный 
линейный разрез.

Его легко ушить, и это можно сделать в обоих 
направлениях во время операции.

Огибающий лоскут может быть выполнен на 
верхней челюсти и язычной стороне нижней че-
люсти (удаление импактных зубов с нёбной сто-
роны, хирургическо- ортодонтическое вмешатель-
ство) (! 5.3–5.7).

Треугольный лоскут
Треугольный лоскут состоит из горизонтально-

го разреза или разреза маргинальной десны и вер-
тикального разреза (послабляющего разреза), 

который образует участок сгиба. Мезиальный вер-
тикальный разрез ограничивает размер лоскута. 
Недостатком этого протокола является невозмож-
ность продлить лоскут в мезиальном направлении. 
Угол между линейным и послабляющим разрезом 
ни в коем случае не должен быть меньше 90°, что-
бы избежать снижения васкуляризации лоскута. 
При наличии зубов послабляющий разрез не дол-
жен попадать на сосочки, рассекая их пополам, но 
всегда мезиально или дистально по отношению 
к центру сосочка. Треугольный лоскут использует-
ся при хирургическом вмешательстве на импакт-
ных третьих молярах (! 5.8–5.12).

Трапециевидный лоскут
Трапециевидный лоскут состоит из одного го-

ризонтального разреза и двух вертикальных раз-
резов (мезиального и дистального). Это позволя-
ет получить оптимальный вид, хотя лоскут может 
быть мезиодистально расширен во время опера-
ции. Наличие двой ного разреза может затруд-
нить наложение швов (лучше избегать расши-
рения таким образом, предварительно оценив 
операционное поле и выбрав нужную длину раз-
реза, не спешить делать послабляющие разре-
зы. — Примеч. науч. ред.). Трапециевидный лоскут 
обычно используется в челюстно- лицевой хирур-
гии (! 5.13–5.15).

Маргинальный лоскут
Горизонтальный разрез проходит вдоль десне-

вой борозды. Маргинальный лоскут показан, когда 
нужно обнажить альвеолярный отросток до шей-
ки зуба, то есть при удалении зубов и при удалении 
кистозных образований. Преимущество состоит 
в  том, что при создании маргинального лоску-
та не остаётся видимых рубцов и не разрушаются 
ткани пародонта, что могло бы привести к образо-
ванию рецессии десны (рецессия десны происхо-
дит из-за вертикального разреза от десневого 
края в проекции коронки зуба либо повреждения 
костного края. — Примеч. науч. ред.) (! 5.16).

Парамаргинальный лоскут
Горизонтальный разрез проходит вне десневой 

борозды, как по ороговевшей десне, так и по аль-
веолярной слизистой оболочке, в зависимости от 
локализации подлежащего дефекта (! 5.17).

ОПТИМАЛЬНЫЕ 
ХАРАКТЕРИСТИКИ ЛОСКУТА

 j Обеспечение адекватного хирургического 
доступа.

 j Сохранение функциональности 
анатомических структур (например, 
язычного нерва, альвеолярного нерва, 
лицевой артерии).

 j Обеспечение адекватной репозиции 
без напряжения и расслоения, для этого 
необходимо наложение швов на здоровые 
и васкуляризированные ткани.

БЛОК
5.1



92 Глава 6 Пьезоэлектрическая хирургия: область применения и протоколы

a b

c d

 ! 6.4 Удаление импактного клыка с помощью пьезохирургической насадки

a b c

 ! 6.5 (а) Остеотомия полностью им-
пактного третьего моляра; (b) остеото-
мия импактного третьего моляра, выпол-
няемая с использованием пьезохирурги-
ческой насадки; (c) осушенный участок 
во время остеотомии импактного тре-
тьего моляра; (d) остеотомия полностью 
импактного третьего моляра

 ! 6.6 Точность расечения и сухой участок 
операционного поля при удалении третьего моляра

a b

 ! 6.7 (а) Алмазная насадка для удаления кисты нёба; (b) насадка для удаления 
при ортодонтическом хирургическом раскрытии импактного клыка со стороны нёба



139Глава 7Протоколы удаления импактных верхних и нижних третьих моляров

 $ 7.143 Энуклеация (удаление органа или 
очага воспаления в оболочке без удаления 
окружающих его тканей или органов. — 
Примеч. науч. ред.) кисты

 $ 7.144 Лунка удалённого зуба

 $ 7.145 Заполнение лунки коллагеном  $ 7.146 Резорбируемый шов отдельными 
стежками

 $ 7.147 Энуклеированная киста

См. продолжение на следующей странице



170 Глава 9 Хирургическо- ортодонтическое перемещение и сверхкомплектные зубы

a b c

a b  $ 9.41 Применение 
ортодонтических тяг

 $ 9.42 Минимально- инвазивное вестибулярное обнажение зуба

Клинический случай 7
Хирургический и  ортодонтический этапы при вытяжении верхнего левого клыка 
в поверхностном вестибулярном положении 

Клинический случай 6 — продолжение


