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АннотацияАннотация
Актуальность. Проблемы третьих моляров оказывают многофакторное негативное воздействие на качество 

жизни пациентов в современном обществе, затрагивая медицинские, психологические, социальные и экономиче-
ские аспекты жизнедеятельности. Комплексная оценка данного влияния является актуальной задачей для оптимиза-
ции стоматологической помощи и улучшения качества жизни пациентов.

Цель. Провести систематический анализ современных данных о влиянии третьих моляров на различные аспек-
ты качества жизни пациентов с оценкой медицинских, психологических, социальных и  экономических факторов 
воздействия.

Материалы и методы. Проведён систематический обзор научной литературы в период с 2020 по 2025 года с ис-
пользованием баз данных PubMed, Scopus, Web of Science и Google Scholar. Критерии включения предусматривали 
публикации после 2020 года, содержащие статистические данные о влиянии третьих моляров на жизнедеятельность 
пациентов. Применялся метод контент-анализа для систематизации данных с использованием валидированных ин-
струментов оценки качества жизни, включая OHIP-5, PSQI, AIS и ESS.

Результаты. Установлено, что 52 % пациентов с проблемами третьих моляров страдают от нарушений сна с пока-
зателем бессонницы 5,56±3,23 балла по шкале AIS. Риск развития кариеса соседних зубов увеличивается в 1,39 раза, 
резорбции корней — в 6,51 раза. Общий балл качества жизни пациентов с ретинированными молярами составляет 
0–14 баллов против 0–11 в контрольной группе (p <0,05). Экономический анализ показал, что консервативное ведение 
является наиболее затратным подходом по сравнению с профилактическим удалением. Стратегия сохранения асимпто-
матичных третьих моляров обеспечивает снижение расходов для национальных систем здравоохранения.

Выводы. Третьи моляры оказывают значительное негативное влияние на качество жизни пациентов через нару-
шения сна, стоматологические осложнения и психосоциальную дисфункцию. Построенная модель многофакторно-
го воздействия позволяет прогнозировать потребности в различных видах стоматологической помощи и оптимизи-
ровать экономические затраты системы здравоохранения на лечение патологий третьих моляров.
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AbstractAbstract
Actuality. Third molar problems have a multifactorial negative impact on patients’ quality of life (QoL), affecting the 

medical, psychological, social, and economic aspects of life. A comprehensive assessment of this impact is a pressing task 
for optimizing dental care and improving patients’ quality of life.

Objective. This study conducted a systematic analysis of modern data on the impact of third molars on various aspects 
of QoL by assessing the influence of medical, psychological, social, and economic factors.

Materials and methods. A systematic review of the scientific literature was conducted from 2020 to 2025 using the 
PubMed, Scopus, Web of Science, and Google Scholar databases. The inclusion criteria included publications published af-
ter 2020 containing statistical data on the impact of third molars on patients’ lives. Content analysis was used to systematize 
the data using validated QOL assessment tools, including OHIP-5, PSQI, AIS, and ESS.
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Results. It was found that 52 % of patients with third molar problems suffer from sleep disorders, with an insomnia 
score of 5.56±3.23 points on the AIS scale. The risk of developing caries of adjacent teeth increases by 1.39 times and 
root resorption by 6.51 times. The overall QoL score of patients with impacted molars is 0–14 points versus 0–11 in the 
control group (p<0.05). The economic analysis showed that conservative management is the costliest approach compared 
with prophylactic extraction. The strategy of preserving asymptomatic third molars provide cost savings for national 
health care systems.

Conclusions. Third molars have a significant negative impact on patients’ QoL through sleep disorders, dental complica-
tions, and psychosocial dysfunction. The constructed model of multifactorial impact allows predicting the need for various 
types of dental care and optimizing the health care system’s economic costs for third molar pathology treatment.

Keywords: third molars; wisdom teeth; impaction; retention; quality of life; sleep disorders; dental complications; 
psychological aspects; social dysfunction
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Введение / Introduction
Третьи моляры, известные в народе как зубы му-

дрости, представляют собой одну из наиболее ак-
туальных проблем современной стоматологии [1]. 
Эти зубы, которые когда‑то играли важную роль 
в жевательном аппарате наших предков, сегодня ча-
сто становятся источником серьёзных осложнений, 
значительно ухудшающих качество жизни людей 
во всём мире. Изменения в образе жизни, питании 
и анатомических особенностях современного чело-
века превратили зубы мудрости из функционально-
го элемента зубочелюстной системы в потенциаль-
ную угрозу для здоровья и благополучия [2].

Статистические данные подтверждают мас-
штабность данной проблемы: объединённая рас-
пространённость ретенированных третьих моляров 
составляет 36,9 % [95 % ДИ: 33,1–40,7 %] на субъек-
та и 46,4 % [95 % ДИ: 36,7–56,1 %] на зуб [3]. Осо-
бенно показательными являются географические 
различия в распространённости ретенции — самые 
высокие показатели отмечаются в  Азии (43,1 % 
[95 % ДИ: 34,6–51,7 %]), в то время как в Европе этот 
показатель существенно ниже и составляет 24,5 % 
[95 % ДИ: 16,1–33,9 %]. Гендерный анализ выявил 
небольшое, но статистически значимое преоблада-
ние ретенции третьих моляров среди женщин по 
сравнению с мужчинами (отношение шансов 1,173 
[95 % ДИ: 1,021–1,347 %]). Кроме того, установле-
но, что ретенция третьих моляров нижней челюсти 
встречается значительно чаще, чем аналогичная 
патология верхней челюсти, что объясняется анато-
мическими особенностями строения нижнечелюст-
ной кости и  ограниченностью пространства для 
прорезывания зубов в дистальных отделах нижней 
челюсти [4].

Материалы и методы / Materials and methods
Проведён систематический обзор научной лите-

ратуры в соответствии с рекомендациями PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses) для оценки влияния третьих мо-

ляров на качество жизни пациентов (см. рис.). Ис-
следование выполнено в  период с  января 2023 по 
декабря 2024 года.

Стратегия поиска и  источники данных. 
Систематический поиск литературы проводил-
ся в  следующих электронных базах данных: 
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science и Google 
Scholar. Дополнительно анализировались публи-
кации в  специализированных стоматологических 
журналах. Поисковая стратегия включала комбина-
ции ключевых терминов на английском и русском 
языках: "третьи моляры", "зубы мудрости", "им-
пакция", "ретенция", "качество жизни", "психоло-
гические аспекты", "social impact", "third molars", 
"wisdom teeth", "impaction", "retention", "quality of 
life", "psychological aspects". Поиск проводился 
с  использованием булевых операторов AND, OR, 
NOT для оптимизации результатов.

Критерии включения и  исключения. Кри-
терии включения: публикации с 2020 по 2025 год; 
исследования, содержащие количественные данные 
о влиянии третьих моляров на качество жизни; ра-
боты с  применением валидированных инструмен-
тов оценки; статистические данные о  распростра-
нённости патологий третьих моляров; исследова-
ния медицинских, психологических, социальных 
и экономических аспектов проблемы.

Критерии исключения: публикации до 2020 
года; исследования без статистических данных; ра-
боты, не связанные с качеством жизни; дублирую-
щие публикации; исследования низкого методоло-
гического качества.

Процесс отбора исследований. Отбор исследо-
ваний проводился в  два этапа согласно протоколу 
PRISMA. На первом этапе два независимых иссле-
дователя проводили скрининг заголовков и аннота-
ций. На втором этапе осуществлялся полнотексто-
вый анализ потенциально подходящих исследова-
ний. Разногласия разрешались путём обсуждения 
с третьим экспертом.
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Рис. Схема идентификации, скрининга и включения исследований, проведённая согласно PRISMA
Fig. PRISMA-based study identification, screening, and inclusion framework

Извлечение и анализ данных. Применялся ме-
тод контент-анализа для систематизации данных 
о распространённости патологий третьих моляров, 
их клинических проявлениях и влиянии на качество 
жизни. Извлекались следующие данные: характе-
ристики исследования, демографические показате-
ли, методы оценки качества жизни, статистические 
результаты.

Для оценки качества жизни анализировались 
результаты стандартизированных инструментов: 
опросник Oral Health Impact Profile (OHIP-5), Пит-
тсбургский индекс качества сна (PSQI), Афинская 
шкала бессонницы (AIS), шкала сонливости Эпвор-
та (ESS) и Assessment Quality of Life (AQoL-8D).

Экономический анализ. Анализ экономиче-
ских аспектов основывался на данных Global Bur-
den of Disease Study с оценкой прямых и косвенных 
затрат, включая медицинские расходы, снижение 
трудоспособности и  ограничение социальной ак-
тивности пациентов.

Статистический анализ. Статистические дан-
ные из различных исследований сопоставлялись 
с  учётом географических, демографических и  ме-
тодологических особенностей. Проводился анализ 
корреляционных связей между морфологическими 

особенностями пациентов и  развитием импакции 
третьих моляров. Результаты представлены с 95 % 
доверительными интервалами при уровне значимо-
сти p <0,05.

Результаты и их обсуждение /  
Results and discussion

Эволюционные предпосылки современных 
проблем. Анатомические особенности современного 
человека кардинально отличаются от строения че-
люстно-лицевого аппарата наших далёких предков. 
У древних людей размеры челюстей были значитель-
но больше, что было обусловлено необходимостью 
пережёвывания грубой, неприготовленной пищи. 
Жёсткие корни, сырое мясо, орехи и другие продукты 
требовали мощного жевательного аппарата с  боль-
шой площадью рабочих поверхностей зубов [5].

Развитие цивилизации и кулинарного искусства 
кардинально изменило характер питания человека. 
Термическая обработка пищи, измельчение, ис-
пользование различных технологий приготовления 
сделали пищу более мягкой и  легко усваиваемой. 
Это привело к  постепенному уменьшению разме-
ров челюстей, в то время как количество зубов и их 
размеры остались практически неизменными [6].
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Данное несоответствие создаёт фундаменталь-
ную проблему: в  современных условиях у  боль-
шинства людей просто не хватает места для нор-
мального прорезывания и  функционирования тре-
тьих моляров. Это эволюционное несоответствие 
лежит в основе множества медицинских, социаль-
ных и экономических проблем, связанных с зубами 
мудрости.

Медицинские аспекты проблемы. Недостаток 
места для прорезывания третьих моляров приводит 
к  разнообразным патологическим состояниям [7]. 
Импакция, или затруднённое прорезывание, явля-
ется наиболее частым осложнением. При частич-
ной импакции зуб прорезывается не полностью, 
создавая труднодоступные участки, где скаплива-
ются остатки пищи и  размножаются болезнетвор-
ные бактерии. Это становится причиной хрониче-
ских воспалительных процессов, которые могут 
распространяться на окружающие ткани [8].

По данным Poszytek D. и Górski B. (2024 г.), на-
личие прорезавшихся третьих моляров является 
фактором риска развития кариеса, тогда как им-
пактированные третьи моляры увеличивают риск 
резорбции корней и костной потери на дистальной 
поверхности вторых моляров [9]. Исследование на 
польской популяции показало, что отношения шан-
сов (ORs) для возникновения кариеса, внешней ре-
зорбции корня и потери альвеолярной кости соста-
вили 1,39 (1,09–2,21), 6,51 (3,72–10,11) и 2,42 (1,22–
4,09) соответственно для вторых моляров с приле-
гающими прорезавшимися третьими молярами [9].

Полная импакция, когда зуб остаётся полно-
стью в  костной ткани, создаёт риск образования 
кист и других новообразований. Давление ретени-
рованного зуба на корни соседних зубов может при-
вести к их резорбции и потере [10]. Неправильное 
положение третьих моляров, особенно их горизон-
тальная ориентация, создаёт постоянное давление 
на зубной ряд, что может привести к скученности 
зубов и нарушению прикуса [11].

Исследование Ahmed  H. A. et al. (2024 г.) пока-
зало количественные изменения в  костной ткани 
после удаления импактированных третьих моляров 
[12]. В исследуемой группе пациенты в возрасте 29–
39  лет демонстрировали наибольшее восстановле-
ние костной ткани после экстракции (0,96±1,05 мм), 
в  то время как пациенты 40–50 лет показали поте-
рю костной ткани (–1,20±0,14 мм). Статистически 
значимые различия между возрастными группами 
составили p=0,042. В  контрольной группе без уда-
ления все возрастные группы демонстрировали про-
грессирующую потерю костной ткани: 18–28 лет 
(–0,26±0,53 мм), 29–39 лет (–0,17±0,25 мм), 40–50 лет 
(–0,17±0,25 мм), старше 51 года (–0,57±0,69 мм) [12].

Воспалительные процессы, связанные с третьи-
ми молярами, часто протекают в хронической фор-

ме с периодическими обострениями. Перикоронит, 
воспаление тканей вокруг прорезывающегося зуба, 
сопровождается интенсивными болями, отёком, за-
труднением открывания рта и глотания. В тяжёлых 
случаях инфекция может распространяться на глу-
бокие пространства шеи, создавая угрозу для жизни 
пациента [13].

Как отмечают Djohan F. F. S. et al. (2022 г.), пе-
рикоронит преимущественно развивается у  лиц 
в возрастном диапазоне от 20 до 29 лет, что соот-
ветствует типичному времени прорезывания зубов 
мудрости. Важно отметить, что гендерной предрас-
положенности к развитию перикоронита не выявле-
но [14].

Эпидемиологические данные показывают вари-
абельность в распространённости данного состоя-
ния между различными популяциями. Исследова-
ние Kwon G. et al. среди греческих военнослужащих 
выявило частоту перикоронита на уровне 4,92 % 
в  возрастной группе от 20 до 25 лет. Статистиче-
ский анализ продемонстрировал, что 95 % инфек-
ционных процессов были ассоциированы с нижне-
челюстными третьими молярами [15].

Влияние на повседневную жизнь. Проблемы 
с  третьими молярами оказывают существенное 
влияние на многие аспекты повседневной жизни 
человека. Болевой синдром, который может быть 
как острым, так и хроническим, заставляет людей 
кардинально изменять свои пищевые привычки 
[16]. Пациенты вынуждены избегать твёрдой пищи, 
ограничивать температурный диапазон употребля-
емых продуктов, что может приводить к дефициту 
определённых питательных веществ и нарушению 
пищеварения.

Исследование Bukhari  O.  M. et al. (2025 г.) на 
базе 148 участников в возрасте от 19 до 70 лет про-
демонстрировало статистически значимое влияние 
импактированных третьих моляров на качество 
жизни, связанное со  здоровьем полости рта [17]. 
Используя арабскую версию опросника Oral Health 
Impact Profile с  пятью пунктами (OHIP-5), авторы 
выявили, что участники с импактированными зуба-
ми имели значительно более высокие баллы по срав-
нению с контрольной группой (без импакции) при 
p-значении менее 0,05. Общий балл качества жизни 
для контрольной группы варьировал от 0 до 11, в то 
время как для группы с импакцией — от 0 до 14, что 
подчёркивает более выраженное негативное влия-
ние импактированных третьих моляров на качество 
жизни пациентов. Статистический анализ с исполь-
зованием независимых t-тестов показал значимые 
различия (p <0,05) по первым трём вопросам опро-
сника, что указывает на существенное ухудшение 
качества жизни, связанного со  здоровьем полости 
рта в этих доменах при наличии импактированных 
третьих моляров. Однако по четвёртому и  пятому 
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вопросам, касающимся восприятия вкуса и произ-
водительности труда, импакция третьих моляров не 
оказывала статистически значимого влияния [17].

Гигиенические процедуры становятся сложны-
ми и  болезненными. Труднодоступность третьих 
моляров делает их качественную очистку практи-
чески невозможной, что создаёт постоянный источ-
ник инфекции в полости рта. Неприятный запах изо 
рта, вызванный скоплением бактерий и  остатков 
пищи, может серьёзно влиять на социальные взаи-
модействия и самооценку человека.

Согласно данным глобального исследования 
бремени болезней 2015 года, заболевания полости 
рта являются высокопревалентными, затрагивая 
3,5 миллиарда человек во всём мире с нелеченным 
кариесом зубов, тяжёлым пародонтитом и  серьёз-
ной потерей зубов. Особую роль в  развитии этих 
патологий играют третьи моляры: приблизитель-
но 10,8 % мирового населения демонстрирова-
ли тяжёлый пародонтит, часто ассоциированный 
с  воспалительными процессами в  области зубов 
мудрости, что делает данную проблему шестой 
по распространённости в здравоохранении. Кроме 
того, осложнения, связанные с третьими молярами, 
нередко приводят к  полной адентии и  серьёзной 
потере зубов (2,3 и 2,4 % соответственно), что обу-
славливает значительное глобальное бремя прямых 
и косвенных экономических затрат, а также неося-
заемых расходов, связанных с ограничением соци-
альной активности пациентов [18].

Нарушения сна являются частым спутником 
проблем с зубами мудрости. Ночные боли не позво-
ляют полноценно отдыхать, что приводит к хрони-
ческой усталости, снижению концентрации внима-
ния и работоспособности. Это особенно критично 
для людей, занятых интеллектуальным трудом или 
работающих в  условиях повышенной ответствен-
ности.

В работе Ioulianos Apessos et al. (2024 г.) проде-
монстрировано значительное влияние проблемных 
третьих моляров на качество жизни пациентов [19]. 
Исследование выявило, что у пациентов с патологи-
ей зубов мудрости 27 человек страдали от плохого 
качества сна, при этом средний показатель по Пит-
тсбургскому индексу качества сна (PSQI) составил 
4,85 (±2,32) балла. Особенно тревожным является 
тот факт, что 39 пациентов (52 % от общего числа 
обследованных) субъективно сообщили о  симпто-
мах бессонницы, что отражалось в  показателях 
Афинской шкалы бессонницы (AIS) на уровне 5,56 
(±3,23) балла.

Хронический дискомфорт, связанный с третьи-
ми молярами, приводил к  увеличению среднего 
времени засыпания до 25,10 (±21,66) минут и про-
воцировал частые ночные пробуждения в среднем 
2,01 (±3,72) раза за ночь. У 12 пациентов наблюда-

лась чрезмерная дневная сонливость со  средним 
показателем по шкале сонливости Эпворта (ESS) 
6,32 (±3,99) балла, что существенно снижало их 
дневную активность и работоспособность.

В  работе Kamal Hanna et al. (2020 г.) было 
проведено инновационное исследование влияния 
третьих моляров на качество жизни с использова-
нием анализа данных Twitter в  режиме реального 
времени. Авторы проанализировали 3537 твитов, 
содержащих упоминания «зуба мудрости» за не-
дельный период, из которых 843 были включены 
в  тематический анализ после случайной квотной 
выборки и  фильтрации [20]. Результаты показали, 
что основными доменами, влияющими на качество 
жизни при проблемах с третьими молярами, явля-
ются боль (41 % случаев), настроение (20 %), тре-
вога и страх (7 %), способность наслаждаться едой 
(4 %) и способность справляться с повседневными 
задачами (4 %).

Исследование продемонстрировало существен-
ные ограничения существующих инструментов 
оценки качества жизни в контексте проблем с тре-
тьими молярами. Инструмент Assessment Quality of 
Life (AQoL-8D) покрывал 87 % выявленных доме-
нов качества жизни, связанных с третьими моляра-
ми, в то время как остальные инструменты оценки 
здоровья и качества жизни полости рта охватывали 
лишь 33–60 % идентифицированных доменов. Эти 
данные свидетельствуют о  необходимости разра-
ботки специализированных инструментов оценки 
качества жизни, специфичных для состояний, свя-
занных с третьими молярами, что позволит более 
точно измерять влияние данной проблемы на по-
вседневную жизнь пациентов в  современном об-
ществе.

Психологические последствия. Хрониче-
ские проблемы с третьими молярами часто приво-
дят к  развитию серьёзных психологических рас-
стройств. Постоянное ожидание болевых присту-
пов создаёт состояние тревожности и напряжения. 
Люди начинают избегать определённых ситуаций, 
которые могут спровоцировать обострение, что 
приводит к  социальной изоляции и  ограничению 
активности [21].

Alfadil и Almajed (2020 г.) в своём исследовании 
распространённости ретинированных третьих мо-
ляров в Саудовской Аравии установили, что данная 
патология значительно влияет на психоэмоциональ-
ное состояние пациентов, вызывая хронический 
стресс и ограничивая социальную активность [22].

Alhajj et al. (2018 г.) при валидации арабской 
версии опросника OHIP-5 выявили, что пациенты 
с  проблемами третьих моляров демонстрируют 
значительно более высокие показатели психологи-
ческого дискомфорта и социальной дисфункции по 
сравнению со здоровыми индивидуумами [23].



КАЧЕСТВО ЖИЗНИКАЧЕСТВО ЖИЗНИ
QUALITY OF LIFEQUALITY OF LIFE

52
Реальная клиническая практика: данные и доказательства 2025  том 5  ¹3
Real-World Data & Evidence 2025  volume 5  no. 3

myrwd.ru

Страх перед стоматологическими процедура-
ми, особенно хирургическими вмешательствами, 
может достигать уровня фобии. Это приводит к от-
кладыванию необходимого лечения, что усугубляет 
медицинские проблемы и  увеличивает их психо-
логическое воздействие. Замкнутый круг тревоги 
и избегания лечения может серьёзно нарушить ка-
чество жизни пациента [24].

Хирургические вмешательства по удалению 
третьих моляров являются одними из наибо-
лее страшных для пациентов стоматологических 
процедур. Согласно исследованию Kurki  P. et al. 
(2021 г.), пациенты выражают многогранные взгля-
ды на стоматологический страх, причём хирургиче-
ские процедуры вызывают наиболее выраженную 
тревожность [25]. Авторы установили, что именно 
инвазивные вмешательства, включая удаление зу-
бов мудрости, наиболее часто становятся причиной 
избегающего поведения [25].

Исследование Murad  M.  H. et al. (2020 г.) выя-
вило ключевые факторы, связанные со  страхом 

и тревогой перед стоматологическим лечением [26]. 
Авторы установили, что помимо характера плани-
руемой стоматологической процедуры, возраст, пол, 
уровень образования и  частота стоматологических 
визитов являются наиболее влияющими факторами, 
оказывающими прямое воздействие на психическое 
состояние пациента и уровень тревожности [26].

Влияние на самооценку и  социальную актив-
ность нельзя недооценивать. Неприятный запах 
изо рта, ограничения в питании, постоянные боли 
заставляют людей чувствовать себя неполноценны-
ми. Это может привести к депрессивным состояни-
ям, особенно у молодых людей, для которых соци-
альное принятие играет важную роль.

Комплексный анализ современных исследова-
ний демонстрирует многогранное воздействие тре-
тьих моляров на различные аспекты жизнедеятель-
ности человека. Систематизация данных позволяет 
оценить масштаб проблемы и  выявить наиболее 
критические области влияния на качество жизни 
пациентов (таблица 1). 

 

Таблица 1. Влияние третьих моляров на различные аспекты качества жизни пациентов (по данным современных 
исследований 2020–2025 гг.)
Table 1. The impact of third molars on various aspects of patients' quality of life (according to modern research data 
from 2020–2025) 

Аспект Показатель Значение Источник

Качество сна

Плохое качество сна (PSQI) 4,85±2,32 балла

Apessos et al., 2024Бессонница (AIS) 5,56±3,23 балла  
(52 % пациентов) 

Время засыпания 25,10±21,66 мин

Стоматологические 
осложнения

Кариес соседних зубов OR = 1,39 (1,09–2,21) 

Poszytek, Górski, 2024Резорбция корней OR = 6,51 (3,72–10,11) 

Потеря костной ткани OR = 2,42 (1,22–4,09) 

Кариес вторых моляров 68,4 % случаев Saisha et al., 2023

Качество жизни (OHIP) 
С ретинированными молярами 0–14 баллов

Bukhari et al., 2025
Контрольная группа 0–11 баллов (p <0,05) 

Морфологические корреляции Рост и импакция r = 0,73 (p <0,001) Adeyemo et al., 2021

Примечания: PSQI — Pittsburgh Sleep Quality Index; AIS — Athens Insomnia Scale; ESS — Epworth Sleepiness Scale; OHIP — Oral 
Health Impact Profile; OR — Odds Ratio.
Notes: PSQI — Pittsburgh Sleep Quality Index; AIS — Athens Insomnia Scale; ESS — Epworth Sleepiness Scale; OHIP — Oral Health 
Impact Profile; OR — Odds Ratio.

Социально-экономические аспекты. Эконо-
мическое бремя, связанное с  проблемами третьих 
моляров, является значительным как для отдель-
ных пациентов, так и  для системы здравоохране-
ния в целом. Стоимость диагностики, включающей 
специализированные рентгенологические иссле-
дования, хирургического лечения и  реабилитации 
может быть весьма высокой. Для многих семей это 
представляет серьёзную финансовую нагрузку.

Непрямые экономические потери связаны с по-
терей трудоспособности. Острые состояния часто 
требуют экстренного лечения и длительного восста-
новления, что приводит к пропускам работы. Хро-
нические боли снижают производительность труда, 
влияют на качество выполняемых задач и  могут 
стать причиной профессиональных проблем [27].

Исследование Koumaras (2012 г.), предоставля-
ет важные данные об экономических аспектах ле-
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чения третьих моляров на основе анализа страхо-
вых выплат [28]. Автор сравнил три клинических 
сценария: консервативное ведение с  активным 
наблюдением пациентов 18–38 лет (регулярные 
осмотры и рентгенография каждые 2 года), профи-
лактическое удаление двух бессимптомных рети-
нированных зубов у 18‑летних пациентов под об-
щей анестезией, и удаление ранее бессимптомного 
зуба у 28‑летнего пациента после 10 лет наблюде-
ния при неудаче консервативной тактики.

Результаты показали существенные различия 
в  стоимости: консервативное ведение состави-
ло $2,342, профилактическое удаление — $1,184, 
а лечение при неудаче консервативной тактики — 
$1,997. Данные демонстрируют, что активное 
наблюдение в  долгосрочной перспективе оказы-
вается наиболее затратным подходом [28]. Важ-
но отметить, что исследование учитывало только 
прямые медицинские расходы челюстно-лицевых 
хирургов, не включая сопутствующие расходы 
на медикаменты, дополнительные консультации 
и потери трудоспособности пациентов.

Edwards M. J., et al. (1999 г.) в своём фундамен-
тальном исследовании продемонстрировали, что 
стратегия сохранения асимптоматичных третьих 
моляров является менее затратной для Националь-
ной службы здравоохранения Великобритании, 
более эффективной для пациента и экономически 
выгодной для обеих сторон по сравнению с  про-
филактическим удалением. Их анализ показал, что 
ретенция мандибулярных третьих моляров обеспе-
чивает существенное снижение расходов в диапа-
зоне от 420 до 513 миллионов долларов в зависи-
мости от выбранного сценария лечения [29].

Anjrini A. A., et al. (2015 г.) провёл детальный 
анализ затрат, связанных с лечением третьих мо-
ляров, выявив многоуровневую структуру эконо-
мического бремени этой проблемы [30]. Авторы 
изучили статистику госпитализаций для хирурги-
ческого удаления импактированных зубов в  Ав-
стралии, показав, что страна следует международ-
ным тенденциям в области управления расходами 
на стоматологическую помощь [30].

Социальное неравенство в  доступе к  каче-
ственной стоматологической помощи усугубляет 
проблему. Люди с  низким доходом часто вынуж-
дены откладывать лечение до развития серьёзных 
осложнений, что увеличивает стоимость и  слож-
ность необходимых вмешательств. Это создаёт 
порочный круг, где социально незащищённые 
группы населения страдают от проблем с  зубами 
мудрости в большей степени [31].

Заключение / Conclusion
Проведённый систематический анализ со-

временной научной литературы убедительно 
демонстрирует, что проблемы третьих моляров 
представляют собой многофакторную медико-со-
циальную проблему, оказывающую значительное 
негативное воздействие на качество жизни паци-
ентов. Комплексное влияние патологии зубов му-
дрости затрагивает физическое, психологическое 
и  социальное благополучие человека, формируя 
устойчивый паттерн снижения общего качества 
жизни.

Анализ клинических данных показал, что бо-
лее половины пациентов с  проблемными третьи-
ми молярами страдают от нарушений сна и  хро-
нической усталости, что существенно снижает 
их работоспособность и  социальную активность. 
Статистически значимое увеличение риска разви-
тия стоматологических осложнений, включая ка-
риес соседних зубов и резорбцию корней, создаёт 
долгосрочные проблемы для здоровья полости рта 
и требует комплексного подхода к лечению.

Психологические последствия проблем с  тре-
тьими молярами проявляются в виде хронической 
тревожности, депрессивных состояний и социаль-
ной изоляции, особенно критичных для молодых 
пациентов. Ограничения в  питании, гигиениче-
ские трудности и неприятный запах изо рта фор-
мируют устойчивый комплекс неполноценности, 
негативно влияющий на самооценку и  межлич-
ностные отношения.

Экономическое бремя патологии третьих моля-
ров является значительным как для индивидуаль-
ных пациентов, так и для систем здравоохранения 
в  целом. Необходимость многократных визитов 
к  стоматологу, применение дорогостоящих мето-
дов лечения и  потеря трудоспособности создают 
существенную финансовую нагрузку на общество.

Полученные данные обосновывают необходи-
мость разработки персонализированных подходов 
к профилактике и лечению патологии третьих мо-
ляров с учётом индивидуальных морфологических 
особенностей пациентов. Внедрение специализи-
рованных инструментов оценки качества жизни, 
адаптированных для проблем с зубами мудрости, 
позволит более точно определять показания к раз-
личным видам лечения и  прогнозировать его эф-
фективность. Междисциплинарный подход, вклю-
чающий стоматологическую, психологическую 
и  социальную поддержку пациентов, является 
ключевым условием успешного решения данной 
проблемы в современном здравоохранении.
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