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АННОТАЦИЯ 
Обзорная статья посвящена анализу данных научной литературы и клинических исследований по изучению 

этиологии, клинических форм и проявлений, а также современных методов лечения перикоронита. Данные 
указывают на необходимость разработки эффективного алгоритма ведения и комплексного лечения больных с 
перикоронитом в зависимости от особенностей течения патологии.
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ABSTRACT
The review article analyzes the data of scientific literature and clinical studies on the etiology, clinical forms and 

manifestations, as well as modern methods of treatment of pericoronitis. The data indicate the need to develop an effective 
algorithm for the management and comprehensive treatment of patients with pericoronitis, depending on the features 
of the pathology.
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Введение
Перикоронит – воспалительное заболе-

вание полости рта, вызванное инфекцией 
мягких тканей в непосредственной близости 
от коронки незрелого зуба, включая десну и 

зубной фолликул [1, 2]. Чаще всего он пора-
жает третий моляр нижней челюсти; обычно 
наблюдается у зубов, которые прорезываются 
очень постепенно или подвергаются ретен-
ции. Считается, что проникновение микробов 
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в фолликулярную область приводит к воз-
никновению инфекции, как только фолликул 
зуба вступает в контакт с полостью рта (Рис. 
1). Общепризнано, что скопление частиц 
пищи вблизи коронковой оболочки и окклю-
зионные повреждения тканей, расположен-
ных вокруг коронки, вызванные зубом-анта-
гонистом, ускоряют этот процесс. Имеются 
единичные сообщения о возникновении и 
этиологии перикоронита, и полученные дан-
ные противоречивы. Снижение слюноотделе-
ния может быть еще одним способствующим 

фактором. Это может повлиять на экосистему 
полости рта, создавая благоприятную среду 
для роста микроорганизмов, которые могут 
играть определенную роль в возникновении 
перикоронита. Перикоронит характеризуется 
разнообразной микробиотой, которая отли-
чается от микробов, вызывающих пародонтит. 
При изучении микробиоты было показано, 
что чаще обнаруживаются Actinomyces oris, 
Eikenella corrodens, Eubacterium nodatum, 
Fusobacterium nucleatum, Treponema denticola 
и Eubacterium saburreum.

Рис. 1. Схема развития перикоронита по Schmidt J. и соавт. (2021).

Поскольку прорезывание третьих моляров 
в основном связано с перикоронитом, забо-
левание чаще всего наблюдается у взрослых 
в возрасте от 20 до 29 лет. Данные опроса по-
казали, что частота прорезывания составляет 
4,92% среди пациентов данного возрастного 
диапазона. Согласно статистике, в 95% слу-
чаев прорезывание нижних третьих моляров 
сопровождается перикоронитом [4, 6]. 

Исследования показали, что перикоронит 

не зависит от пола пациента. Одно исследо-
вание показало, что перикоронит чаще всего 
связан с поражением зуба в 67% случаев при 
вертикальном расположении зуба, в 12% - при 
мезиоангулярном расположении зуба, в 14% - 
при дистоангулярном расположении зуба и в 
7% случаев при других ориентациях (Рис. 2) 
[5]. Существует тесная связь между привычка-
ми человека соблюдать гигиену полости рта и 
степенью тяжести заболевания. 

    Вертикальное	         Мезиоангулярное	    Дистоангулярное	          Горизонтальное

Рис. 2. Положение нижних третьих моляров по классификации Уинтерса
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В зависимости от степени тяжести, Ruben и 
соавт. поместили это заболевание между гин-
гивитом и периодонтальными абсцессами. Но, 
в отличие от пародонтальных карманов, пери-
коронарные карманы появляются только при 
очень ограниченном стечении обстоятельств 
[10]. Их различные пути развития, различная 
экологическая среда и различные клиниче-
ские проявления – все это вносит свой вклад 
в различия в их патогенезе. Двусторонний 
перикоронит встречается редко. Данное ати-
пичное проявление может указывать на нали-
чие инфекционного мононуклеоза. Согласно 
Международной классификации болезней, 
перикоронит подразделяется на две катего-
рии: острый и хронический. Острый перико-
ронит возникает внезапно, является преходя-
щим и проявляется заметными симптомами, 
такими как различные степени воспаления 
«капюшона» [7, 11]. Перикоронит также может 
быть классифицирован как рецидивирующий 
или хронический. Для этой группы характер-
ны периодические рецидивирующие эпизо-
ды острого перикоронита.

При внутриротовом физикальном обследо-
вании у пациентов с острым перикоронитом 
отмечаются регионарная эритема, отек, нагно-
ение и сильная пульсирующая боль, иррадии-
рующая в ухо, горло, дно полости рта, ВНЧС и 
подчелюстную область. Кроме того, дисталь-
ный отдел нижней челюсти, где прорезыва-
ются третьи моляры, может быть чувствитель-
ным к пальпации. На более тяжелых стадиях 
перикоронита могут наблюдаться лимфаде-
нопатия, повышение температуры, асимме-
трия лица, ограничение открывания рта, про-
блемы с жеванием и глотанием, неприятный 
запах изо рта (галитоз), неприятный привкус 
во рту, изменение голоса или даже проблемы 
с дыханием [8]. Последние симптомы требуют 
немедленных действий, поскольку они могут 
указывать на риск обструкции дыхательных 
путей. Наряду с тризмом, распространенным 
симптомом является припухлость вдоль угла 
челюсти. Другими потенциальными причина-
ми боли в третьем моляре являются диском-
форт в пародонте из-за попадания пищи под 
перикорональный лоскут и пульпит, возника-
ющий из-за кариеса. Раздражение мягких тка-
ней или перикоронит проходит по мере того, 
как закрывающий поверхность зуба капюшон 

спадает, если он прорезывается в здоровом, 
доступном для чистки и правильном функци-
ональном положении. Поврежденный капю-
шон может оставаться над зубом, который не 
прорезался должным образом, что приводит 
к непроходящему перикорониту при условии, 
если зуб не может занять стабильное положе-
ние. В этих случаях на капюшоне могут быть 
видны признаки повреждения, такие как язвы 
или отпечатки зубов-антагонистов верхней 
челюсти. Для диагностики перикоронита ре-
шающее значение имеет рентгенологическое 
исследование, поскольку оно может показать 
расположение третьих моляров. Наиболее 
точный способ определить, есть ли третьи мо-
ляры и где они расположены, - это панорамная 
рентгенограмма. Согласно исследованиям [5], 
третьи моляры, расположенные вертикаль-
но, чаще подвержены перикорониту. При 
обследовании перикоронита практикующие 
стоматологи должны учитывать все факторы, 
такие как гигиена полости рта, расположение 
причинных зубов, а также зубов-антагонистов, 
продолжительность и интенсивность клини-
ческих проявлений. Небольшой дискомфорт 
и тупая боль в течение одного-двух дней яв-
ляются признаками хронического перико-
ронита, который затем проходит в течение 
нескольких месяцев. Хроническая область 
изъязвления, связанная с перикоронитом, 
может имитировать некротический язвенный 
гингивит. Пациент также может упомянуть о 
неприятном привкусе во рту. 

Перикоронит в случае неправильного ле-
чения может привести к ряду осложнений. 
При ограниченном течении заболевания мо-
жет развиться перикоронарный абсцесс. У 
пациента могут возникнуть проблемы с гло-
танием, если воспаление распространяется 
в медиальном направлении корня языка и 
в заднем направлении к ротоглотке. В зави-
симости от тяжести заболевания могут быть 
поражены лимфатические узлы. Персистиру-
ющая инфекция может проникнуть в проме-
жутки между мягкими тканями. Целлюлит, ан-
гина Людвига и развитие пеаратонзиллярных 
абсцессов являются последствиями острого 
перикоронита. Вышеперечисленные ослож-
нения являются опасными для жизни и требу-
ют госпитализации. Повышение температуры 
тела, недомогание, приподнятое положение 
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языка и дна полости рта, затрудненное гло-
тание, невнятная речь и двустороннее уве-
личение подчелюстной области, в конечном 
счете затрагивающее переднюю часть шеи, 
являются отличительными признаками анги-
ны Людвига. Повышение температуры тела 
и недомогание являются симптомами пара-
фарингеального абсцесса, наряду с сильной 
болью при глотании, одышкой и смещением 
гортани в здоровую сторону [9]. Возникнове-
ние данных состояний может потребовать хи-
рургического вмешательства.

Важным фактором успешного лечения пе-
рикоронита является ранняя диагностика и 
лечение, направленное на устранение при-
знаков и симптомов. Перикоронит можно 
лечить несколькими различными способами. 
Основываясь на своем опыте и конкретной 
клинической ситуации, стоматологи могут 
предложить различные стратегии лечения 
перикоронита. Пациентам, которые поступа-
ют с локализованной болью и отеком пери-
коронарных тканей и у которых отсутствуют 
местные или системные симптомы, рекомен-
дуется использовать только местные методы 
лечения. К их числу относятся устранение 
окклюзионных повреждений, дренирование 
абсцесса, промывание стерильным физио-
логическим раствором, хлоргексидином или 
перекисью водорода, а также удаление зуб-
ного налета и остатков пищи [11]. В настоящее 
время нет данных, подтверждающих исполь-
зование озона в качестве местного антибакте-
риального средства, которое могло бы стать 
полезным дополнением при лечении пери-
коронита. Антимикробная терапия рекомен-
дуется, если у пациента проявляются регио-
нальные или системные симптомы, а также с 
локальной болью и отеком; однако следует 
подчеркнуть, что это скорее вспомогательное 
средство, чем терапия первой линии. Учаще-
ние сердцебиения, снижение артериального 
давления и высокая температура являются 
примерами системных симптомов. Рекомен-
дуемым противомикробным средством яв-
ляется феноксиметилпенициллин по 500 мг 
четыре раза в день ежедневно в течение пяти 
дней или метронидазол по 400 мг три раза в 
день в течение пяти дней. Эритромицин по 
500 мг четыре раза в день в течение пяти дней 
подходит для людей с аллергией на пеницил-

лин [4]. Это антибиотики первого выбора, по-
скольку все они эффективны против анаэроб-
ных бактерий, которые составляют большую 
часть культивируемой микрофлоры при пери-
короните. Оперкулэктомия использовалась в 
качестве профилактической стратегии после 
прохождения острой стадии этого заболева-
ния, но нет исследований, подтверждающих 
или опровергающих этот метод лечения [1]. 
Хирургическому удалению третьих моляров 
подлежат только те люди, у которых есть не 
поддающиеся лечению кариозные пораже-
ния, пульпит и/или периапикальная патоло-
гия, абсцесс и остеомиелит, резорбция зуба 
или соседних зубов, перелом или трещина 
зуба, фолликулярная киста. Следует отметить 
развитие зубного налета и его связь с перико-
ронитом [3]. Хотя образование зубного налета 
является определяющим фактором, само по 
себе оно не является показанием к хирурги-
ческому вмешательству. Согласно исследова-
ниям, хирургическое вмешательство следует 
проводить только в том случае, если произо-
шло два или более эпизодов перикоронита. 
Если зуб остается на месте, часто существует 
риск развития серьезной инфекции, которая 
может потребовать госпитализации и даже 
представлять угрозу для жизни человека, на-
пример, когда инфекция распространяется на 
парафарингеальную область или подчелюст-
ную и подъязычную области (ангина Людви-
га), в этих случаях требуется немедленное 
оперативное вмешательство, чтобы освобо-
дить дыхательные пути, необходимо очистить 
пораженные участки тканей и произвести их 
декомпрессию. Существует вероятность того, 
что удаление зуба будет иметь значительные 
долгосрочные последствия, особенно если у 
пациента разовьется парестезия нижней губы 
или языка, дизестезия или пожизненная ане-
стезия. 

Альтернативой удалению зуба является 
операция на околокоронарных тканях. Она 
включает удаление мягких тканей, покрыва-
ющих зуб, то есть оперкулэктомию, и, в итоге, 
гингивопластику вокруг зуба для устранения 
глубоких карманов. Этого можно достичь с 
помощью обычной процедуры с использова-
нием скальпеля; однако было доказано, что 
более продвинутые методы, использующие 
диодный лазер или прижигание, дают соот-
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ветствующие преимущества. Лазерная или 
коагуляционная гингивэктомия – это безопас-
ные процедуры, выполняемые для удаления 
избытка мягких тканей и обнажения коронки 
частично прорезавшихся зубов, позволяющие 
поддерживать повышенный уровень гигие-
ны. Использование лазера и коагулятора при 
лечении перикоронита связано с меньшим 
кровотечением, наложением швов, послео-
перационной болью и осложнениями, чем ис-
пользование скальпеля. Результатом лечения 
должно стать удаление всех тканей, которые 
способствуют задержке бактерий и препят-
ствуют их удалению во время стандартной 
гигиены полости рта. После лечения следует 
пройти обследование для оценки результата. 
Если желаемый результат не достигнут, сле-
дует рассмотреть возможность дальнейше-
го хирургического вмешательства на мягких 
тканях. По сравнению с удалением, операция 
на околокоронарных тканях сопровождается 
меньшей болью и осложнениями [8, 10]. 

Оперкулэктомия применяется в качестве 
профилактической стратегии после про-
хождения острой стадии этого заболевания, 
но нет исследований, подтверждающих или 
опровергающих этот метод лечения. Третьи 
моляры следует удалять только тем людям, у 
которых есть неизлечимые кариозные пора-
жения, патология пульпы и/или периапикаль-
ной области, абсцесс и остеомиелит, пере-
лом зуба, фолликулярные заболевания, такие 
как киста/опухоль, а также когда зуб связан 
с областью опухоли, подлежащей резекции. 
Следует обратить внимание на образование 
зубного налета и его связь с перикоронитом 
[3]. Хотя образование зубного налета является 
определяющим фактором, само по себе оно 
не является показанием к хирургическому 
вмешательству.

Выводы
Исходя из этого вышеперечисленные во-

просы разработки алгоритма выбора опти-
мального метода перикоронаротомии с наи-
меньшим риском удаления третьего моляра 
и послеоперационных осложнений являются 
актуальными и непосредственно влияют на 
успех лечения.
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