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Среди топографоанатомов до сих пор нет еди-
ного мнения относительно строения дна по-
лости рта. Одни авторы [5, 6] считают, что ниж-

ней стенкой отделяющей полость рта от шеи, является 
челюстно-подъязычная мышца. Такого же мнения при-
держиваются и некоторые клиницисты. В ряде работ [2, 
12] высказывается мнение, что все флегмоны в преде-
лах нижней стенки ротовой полости следует относить 
к флегмонам шеи. Вместе с тем еще Евдокимов А. И. и 
Васильев Г. А. (1972) отмечали, что более правильным 
границу между головой и шеей следу проводить по верх-
ней шейной складке, поскольку челюстно-подъязычная 
мышца, а также все содержимое поднижнечелюстного и 
подбородочного треугольников анатомически и физио-
логически тесно связаны с полостью рта и зубочелюст-
ной системой. Такого же мнения придерживаются и 
другие исследователи [10, 8, 13, 15]. В последнее время 
особое внимание к строению мышц нижней стенки ро-
товой полости проявляют не только специалисты, чья 
деятельность в основном связана с воспалительными 
процессами, но и имплантологи [1, 14, 7].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Используя методы цифровой морфометрии, выя-

вить возрастные и индивидуальные закономерности в 
строении мышц дна полости рта с учетом использова-
ния полученных данных в практике врача-стоматолога.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Произведена оценка цифровых характеристик 

строения мышц дна полости рта после их исследова-
ния на компьютерных (КТ) и магнитно-резонансных 
томограммах (МРТ). Достоверность изучения под-
тверждена данными, полученными на черепах (150 

объектов) и на анатомических препаратах (60 объек-
тов). Объекты исследования включали группу детей в 
возрасте 4,5-18 лет и взрослых 18-42 лет. Результаты 
исследования статистически обработаны.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Мышцы дна полости рта, в отличие от других групп 

мышц лицевого отдела головы, располагаются по-
слойно, образуя ряд межмышечных пространств, 
в которых проходят артерии, вены, нервы, протоки 
слюнных желез (рис. 1). Генетически и функциональ-
но они крайне разнообразны. Так, поверхностно ле-
жит платизма [1], которая относится к группе мими-
ческих мышц (инн. VII). Затем – переднее брюшко, 
глубже – челюстно-подъязычная и подобородочно-
подъязычная мышцы, которые входят в состав жева-
тельной мускулатуры (инн. V), и самая глубокая под-
бородочно-язычная – мышца языка (инн. XII). 

Индивидуальная изменчивость мышц дна полости 
рта проявляется, прежде всего, в их строении и ме-
стах прикрепления. Челюстно-подъязычная мышца, 
располагаясь внутри нижнечелюстной дуги и начина-
ясь от одноименной линии, делит все пространство 
дна полости рта на два этажа: верхний – лежащий 
выше мышцы и нижний – под мышцей. Возможные ва-
рианты изменчивости ее топографии и в связи с этим 
строение этажей представлены на рис. 2.

На рис. 3 показаны индивидуальные различия, вы-
явленные при исследовании параметров подборо-
дочно-подъязычных мышц, расположенных в верхнем 
этаже дна полости рта.

На рис. 4. показаны индивидуальные особенности 
передних брюшков, лежащих в нижней этаже дна по-
лости рта.

Резюме: На основе данных, полученных с использованием компьютерной и магнитно-резонансной томогра-
фии, выявлены возрастные и индивидуальные особенности в строении мышц дна полости рта. Проведено 
сопоставление полученных результатов с характеристиками костных структур нижней стенки ротовой по-
лости. Результаты исследования межмышечных пространств дна полости рта существенно дополняют ра-
нее полученные сведения и могут быть использованы в практической работе врача-стоматолога. 

Ключевые слова: закономерности в строении мышц дна полости рта, их топография, практическая 
значимость полученных результатов.

Abstract: Age and individual features of the structure of the mouth floor muscles were revealed on the basis of the 
data obtained with the use of computed and magnetic resonance tomography. Obtained results were compared 
with the characteristics of the bone structures of the lower wall of the oral cavity. Results of the study of intermuscu-
lar spaces of the mouth floor greatly complement earlier findings and may be used in the practical work of a dentist.
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Верхний этаж дна полости рта содержит ряд клет-
чаточных пространств (рис. 5), имеющих важное 
практическое значение.

Для каждой из крайних форм челюстей имеются и 
соответствующие крайние формы в строение клетча-
точных пространств дна полости рта (рис. 6): узкие и 
высокие (а), широкие и низкие (б).

Касаясь различий в строении клетчаточных про-
странств дна полости рта в практической стоматологии, 
Робустова Т. Г. (2006) указывает на то, что особенности 
клинического течения флегмон дна полости рта во мно-
гом связаны с типом лицевого отдела головы, а точнее с 
формой нижней челюсти, которая не только ограничивает 
и защищает все содержимое пространства, но и влияет 
на основные параметры его содержимого. В связи с этим 
она указывает на необходимость при выборе оперативно-
го доступа учитывать тип строения лица и непосредствен-
но форму нижней челюсти. Эффективность учета исполь-
зования индивидуальных различий в строении нижней 
челюсти была показана и Шалаевым О. Ю. (2006). Автор 
отмечает, что использование оперативных доступов к 
клетчаточным пространствам дна полости рта, основан-
ных на параметрах объективных критериев операционной 
раны и с учетом индивидуальных особенностей, позволи-
ли снизить сроки выделения последнего гнойного экссу-
дата из операционной раны. Кроме того, по его данным, 
уменьшалась травматичность операционного вмеша-
тельства, повысилась сохранность целостности сосуди-
сто-нервных пучков, лежащих в слоях дна полости рта, 
сокращены сроки заживления операционных ран.

Помимо индивидуальных закономерностей в строе-
нии мышц дна полости рта, нами изучены и возрастные 
их особенности. На рис. 7 представлены изменения че-
тырех возрастных групп основных параметров нижней 
челюсти, составляющей основу дна полости рта. 

У детей, особенно в младших и средних возрастных 
группах (рис. 8), в связи с небольшой высотой тела ниж-
ней челюсти дно полости рта сравнительно мелкое. На-
личие в толще челюсти молочных и постоянных зубов ме-
няет соотношение костной ткани и массы мышц дна рта.

Характерным отличием для топографии мышц дна по-
лости рта у детей является и их проекция на шейный от-
дел позвоночного столба. Они, как правило, не распола-
гаются ниже уровня второго шейного позвонка (рис. 9).

Здесь необходимо отметить и то, что изучить мыш-
цы у детей, включая мышцы дна полости рта, методом 
послойного анатомического препарирования край-
не затруднительно. Это связано с тем, что оболочка 
(перимизий) мышц у детей до 5-7 лет развита слабо 
и выделить отдельно мышцу удается не всегда. В этом 
случае использование метода магнитно-резонансной 
томографии является хорошим дополнением. Опира-
ясь на последние достижения электроники, новейшей 
информационной цифровой технологии, можно по-
лучить изображения мягких тканей лица, по качеству 
приближенных к гистологическому исследованию. 

Таким образом, полученные результаты показывают на-
личие индивидуальных и возрастных различий в строении 
мышц дна полости рта. Изменяются места их прикрепле-
ния к костным структурам, отдельные параметры, взаимо-
отношения с костными структурами нижней челюсти. От 
формы нижней челюсти, общих характеристик мышц дна 
полости рта меняются и объективные критерии оценки 
доступов к клетчаточным пространствам дна полости рта. 

Поступила 16.07.2015
Координаты для связи с авторами:

127206, Москва, ул. Вучетича, д. 9а

Рис. 1. Мышцы дна полости рта; послойное строение. 
1 – платизма, 2 – переднее брюшко двубрюшной мышцы, 

3 – челюстно-подъязычная мышца, 4 – подбородочно-
подъязычная мышца, 5 – подбородочно-язычная мышца, 

6 – язык. МРТ, возраст 36 лет, фронтальная проекция

Рис. 2. Этажи дна полости рта: 
а – глубокий верхний и мелкий нижний; 

б – мелкий верхний и глубокий нижний этаж

а

б

Рис. 3. Размеры подбородочно-подъязычных мышц 
при крайних формах нижней челюсти
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Рис. 4. Индивидуальные различия в строении передних брюшков двубрюшных мышц: а – два брюшка, б – пять брюшков

а б

а б
Рис. 5. Клетчаточные пространства верхнего этажа дна 
полости рта. 1 – срединное подъязычное пространство, 

2 – медиальное и 3 – латеральное пространства. МРТ, 
фронтальная проекция, возраст 25 лет

Рис. 9. Мышцы дна полости рта. 1 – платизма, 2 – челюстно-подъязычная, 3 – подбородочно-подъязычная, 
4 – подбородочно-язычная мышцы. Сагиттальная проекции. МРТ, возраст 4,5 года (а) и 36 лет (б)

Рис. 7. Параметры нижней челюсти 
у детей разных возрастных групп

Рис. 8. Мышцы дна полости рта ребенка 4,5 лет. 1 – нижняя челюсть, 
2 – подбородочно-подъязычная мышцы, 3 – подбородочно-язычная мышца, 

4 – челюстно-подъязычная мышца. МРТ, аксиальная проекция

Рис. 6. Крайние формы клетчаточных подъязычных 
пространств. 1 – подбородочно-язычные мышцы, 

2 – подбородочно-подъязычные мышцы, 
3 – челюстно-подъязычная мышца. 

Гистотопограмма, фронтальный срез. Толщина 25 мкм

а б
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Перспективы применения лазера  
в терапевтической эндодонтической практике 
врача-стоматолога. Фотодинамическая терапия. 
Разработка фотосенсибилизаторов будущего

В данное обозрение вошли несколько фрагмен-
тов из февральско-апрельских выступлений отече-
ственных лекторов на мероприятиях, включенных в 
форумы с тематикой «Актуальные проблемы стома-
тологии» в «Крокус Экспо» (2015 год) и обсуждаю-
щих тему использования лазеров на терапевтиче-
ском приеме врача-стоматолога с акцентом – при 
эндодонтическом лечении.

Это, в первую очередь, доклады «Причины выбо-
ра и преимущества фотодинамической терапии при 
лечении заболеваний пародонта. Перспективы и 
разработка фотосенсибилизаторов будущего» (Оре-
хова Л. Ю., Лобода Е. С., СПб) и «Концепции приме-
нения лазеров в пародонтологии» (Рисованная О. Н., 
Краснодар, Клиника лазерной стоматологии).

Справка. Клиника лазерной стоматологии (Крас-
нодар) основана в 1999 году профессором, д.м.н. 
Рисованным Сергеем Исааковичем. Специалисты 
клиники – Рисованные О.Н. и С.И. – признанные в 
профессиональных кругах в России и за рубежом 
врачи высшей категории, доктора медицинских 
наук, профессора кафедры стоматологии ФПК и 
профессиональной переподготовки специалистов 
Кубанского ГМУ, индивидуальные члены Междуна-
родной лазерной ассоциации, прошедшие обучение 
в России, Франции, Израиле, Германии, Канаде, Ис-
пании и США.

15 марта 2015 года свой 85-летний юбилей отметил 
видный отечественного физик, лауреата Нобелев-
ской премии (2000) Жорес Иванович Алферов. Его 
вклад в развитие науки называют революционным. 
Он автор более пятисот трудов и пятидесяти про-
рывных открытий и разработок, он заложил основы 
принципиально новой электроники. Благодаря его 
исследованиям стало возможным создание волокон-
но-оптической связи – одной из основ современно-
го интернета, лазеров, работающих при комнатной 
температуре (широко используемых в медицине и 
других областях), полупроводниковых лазеров, ко-
торые применяются как в космических технологиях, 
так и в быту и медицине. Без его открытий была бы 
невозможна качественная мобильная связь. Сегодня 
выдающийся ученый успешно сочетает исследова-
тельскую, педагогическую и просветительскую рабо-
ту – его график расписан на месяц вперед. Одно из 
важнейших направлений его общественной деятель-
ности – повышение престижа отечественной фунда-
ментальной науки. В свой юбилей он участвовал в на-
учном симпозиуме «Прорывные технологии XXI века», 
где с докладами выступали и нобелевские лауреаты, 
и лауреаты Алферовской премии.

Справка. В 1963 году Жорес Алферов и Герберт 
Кремер независимо друг от друга разработали те-
орию полупроводниковых гетероструктур (термин в 


