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Нижняя челюсть в возрастном, эволюционном 
и экспериментальном аспекте рассмотрена 
в научно-исследовательских работах, выпол-

ненных как отечественными, так и иностранными ан-
тропологами [1, 3, 4, 6-10]. Однако изложенные в них 
сведения преимущественно содержат данные, кото-
рые имеют больше теоретическое, чем практическое 
значение [11-16]. 

Являясь единственной подвижной костью, из всех 
крупных частей лицевого черепа, нижняя челюсть ис-
пытывает непосредственное воздействие жеватель-
ных, мимических мышц, а также и мышц языка (рис. 1).

У плода шести месяцев каждая половина нижнече-
люстной дуги представляет собой узкий, продолго-
ватый желоб, нижний край которого прочный и мас-
сивный, а верхний разделен на две альвеолярные 

пластинки – латеральную и медиальную. Пластинки 
замыкают с боков глубокую и широкую борозду, в ко-
торой и располагаются зачатки зубов нижней челю-
сти (рис. 2).

Для данного периода развития характерна крайне 
малая величина канала нижней челюсти. На рис. 2 
видно, как отверстие нижней челюсти, ограниченное 
хорошо развитым язычком с внутренней стороны, от-
деляется небольшим слоем костной ткани от полости 
канала челюсти [5]. В классической антропометри-
ческой литературе [17-19] для измерения размеров 
челюстей приняты определенные параметры. К их 
числу относят угловую ширину нижней челюсти (рас-
стояние между вершинами ее углов) и проекционную 
длину (расстояние от середины подбородка до сере-
дины линии, соединяющей углы челюсти). В табл. 1 

резюме: нижняя челюсть в своем внешнем и внутреннем строении имеет выраженные возрастные разли-
чия, которые обусловлены ее функциональными особенностями. сравнивая отдельные параметры челю-
сти в процессе развития, можно отметить, что в ранних возрастных периодах, сразу же после рождения, 
величина тела челюсти, а точнее ее альвеолярная часть, занимает большую часть массы кости. Затем при 
активизации мышц височно-нижнечелюстного сустава происходит резкое увеличение параметров ветви 
челюсти. После прорезывания постоянных зубов наступает период функционального равновесия, что и 
подтверждают анатомические характеристики. работа выполнена на основе краниологического (104 объ-
екта) и рентгено-радиологического методов исследования.
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Abstract: The mandible in its external and internal structure has marked age differences, which are due to its 
functional features. Comparing the individual parameters of the mandible in the development process, it may be 
noted that in the early age periods, immediately after birth, the magnitude of the mandibular body, specifically 
its alveolar part, occupies most of the bone mass. Then, during the activation of the temporomandibular joint 
muscles, is a sharp increase parameters occurs. After the eruption of permanent teeth functional equilibrium oc-
curs, which is confirmed by anatomical characteristics. Work is done on the basis craniological (104 objects) and 
X-ray radiological methods.
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X-ray radiology.
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представлена возрастная изменчивость угловой ши-
рины и проекционной длины челюсти.

Как видно из данных табл. 1, проекционная длина 
нижней челюсти во всех возрастных группах в среднем 
меньше угловой ширины. Отсюда можно сделать вывод 
о том, что форма нижней челюсти с возрастом транс-
формируется из полукруглой в параболическую (рис. 3).

Однако встречаются и препараты преимуществен-
но детей старших возрастных групп, на которых раз-
мер проекционной длины почти был равен угловой 
ширине нижней челюсти. В отдельных случаях у детей 
имеется тенденция к формированию крайних форм 
основания нижней челюсти: широкой и короткой, 
длинной и узкой.

Исследуя высоту тела нижней челюсти, которая во 
многом определяет всю высоту нижней трети лица, 
мы установили, что ее размер меняется в зависимо-
сти не только от возраста, но и от уровня измерения. 
Только на препаратах, относящихся преимуществен-
но к возрастной группе от рождения до одного года, 
зафиксирована почти одинаковая высота тела ниж-
ней челюсти на всем его протяжении. Максимальные 
показатели выявлены на участке между центральны-
ми резцами (табл. 2).

Рис. 1. Места прикрепления мышц к нижней челюсти: 
1 – подбородочная ость, 2 – крыловидная ямка,

3 – венечный отросток, 4 – крыловидная бугристость, 
5 – жевательная бугристость, 6 – щечный гребень, 

7 – челюстно-подъязычная линия

Рис. 2. Нижняя челюсть плода 6 мес. 
1 – боковой отдел альвеолярной части нижней челюсти; 

2 – язычок нижней челюсти; 3 – венечный отросток; 
4 – головка нижней челюсти, 5 – канал нижней челюсти

Рис. 3. Внешнее строение нижней челюсти у детей
и взрослых

Рис. 5. Губчатое вещество в теле челюсти

Рис. 4. Кортикальный слой тела нижней челюсти
на уровнях между центральными резцами (а)
и между центральным и боковым резцом (б). 

1 – молочный центральный резец, 
2 – зачаток постоянного латерального резца, 

3 – язычная поверхность тела нижней челюсти 
компактный слой, 

4 – вестибулярная поверхность тела челюсти
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Результаты исследования свидетельствуют о том, 
что с возрастом высота тела челюсти в среднем уве-
личивается на всех уровнях почти в одинаковой про-
порции. Вместе с тем, в среднем на уровне между 
центральными резцами во всех возрастных группах 
высота тела челюсти была больше, чем на уровне по-
зади моляров. Встречаются и челюсти с одинаковой 
высотой тела на всем протяжении. 

Толщина тела нижней челюсти у детей также изме-
няется в зависимости от возраста и места измерения. 
Однако если высота уменьшается спереди назад, то 
толщина, наоборот, достигает максимальных величин 
позади больших коренных зубов (табл. 3).

Из данных табл. 3 видно, что из всех параметров 
нижней челюсти толщина – наиболее постоянная. 
Этот факт, вероятно, можно объяснить тем, что у де-
тей младших возрастных групп в толще тела нижней 
челюсти располагаются зачатки как постоянных, так 

и молочных зубов. С их прорезыванием данный пара-
метр не увеличивается.

Аналогичные данные приводят и другие авторы. Так, 
по данным Бунака И. И. (1964), толщина нижней челю-
сти у младенца (возраст два месяца) в среднем со-
ставляет 7,8 мм, а у взрослого мужчины – 11,3 мм [2].

Приведенные нами сведения дают характеристику 
общих основных размеров нижней челюсти, однако 
ее составные части на всей протяженности испыты-
вают неодинаковую нагрузку в различные возраст-
ные периоды. У новорожденных активное действие 
мышц языка заставляет усиленно функционировать 
часть нижней челюсти, входящей в состав подборо-
дочной области. Прикрепление подбородочно-языч-
ных и подбородочно-подъязычных мышц оставляет 
«отпечаток» в виде нижней и верхней подбородочных 
остей. Постоянное напряжение этой части челюсти, 
сопровождающееся усиленным кровотоком, приво-

Возраст, годы
Угловая ширина челюсти Проекционная длина челюсти

предел колебаний M ± m предел колебаний M ± m

0-3 38 59 51,60 ± 0,13** 27 47 38,60 ± 0,14*

3-7 52 71 64,20 ± 0,17* 41 54 48,10 ± 0,16*

7-12 63 78 72,10 ± 0,16* 49 58 52,80 ± 0,14**

12-18 67 92 81,40 ± 0,12* 53 71 61,70 ± 0,17**

Таблица 1. Размеры нижней челюсти у детей разных возрастных групп (мм)

Возраст, 
годы

Между центральными резцами На уровне подбородочного отверстия Позади моляров

пределы
колебаний

M ± m
пределы

колебаний
M ± m

пределы
колебаний

M ± m

0-3 9 21 14,30 ± 0,11* 8 18 12,40 ± 0,12* 7 19 11,60 ± 0,11*

3-7 16 26 21,20 ± 0,11** 14 22 18,30 ± 0,17** 13 21 17,40 ± 0,11**

7-12 21 28 24,10 ± 0,13* 17 25 21,30 ± 0,15* 15 23 18,90 ± 0,15*

12-16 22 34 26,20 ± 0,16* 19 29 24,70 ± 0,16* 19 27 22,20 ± 0,14*

Таблица 2. Возрастные изменения высоты тела нижней челюсти (мм)

Возраст, 
годы

Толщина тела нижней челюсти, мм

пределы колебаний M ± m пределы колебаний M ± m пределы колебаний M ± m

0-3 5 11 7,60 ± 0,11* 5 10 7,20 ± 0,13* 9 17 12,30 ± 0,12*

3-7 6 11 8,30 ± 0,12** 5 11 7,80 ± 0,12** 10 19 13,20 ± 0,11*

7-12 8 13 10,10 ± 0,11* 7 12 9,40 ± 0,14* 11 17 14,30 ± 0,12**

12-18 9 14 12,10 ± 0,17* 7 12 9,70 ± 0,11* 10 16 14,80 ± 0,11*

Таблица 3. Толщина тела нижней челюсти у детей различного возраста

*р < 0,001; **р < 0,05

Возраст, 
годы

Первая часть Вторая часть Третья часть

предел колебаний M ± m предел колебаний M ± m предел колебаний M ± m

0-3 8 14 11,60 ± 0,12** 19 27 23,00 ± 0,11** 11 14 12,600 ± 0,156*

3-7 11 21 16,10 ± 0,13* 24 32 28,30 ± 0,12* 13 19 14,10 ± 0,11**

7-12 18 25 22,20 ± 0,12** 27 39 33,10 ± 0,16* 15 32 23,00 ± 0,14**

12-16 21 29 25,10 ± 0,11* 34 44 39,10 ± 0,13* 23 36 29,10 ± 0,11**

Таблица 4. Длина частей нижней челюсти у детей разного возраста (мм)



42 Оригинальное исследование

02/14

дит к ее раннему формированию. В то же время ветвь 
нижней челюсти, составляющая задний проксималь-
ный отдел ее основания, особенно сильное напряже-
ние испытывает при активном действии жевательной 
мускулатуры. Часть нижней челюсти, расположенная 
между ними, не имеет мест прикрепления крупных 
мышц и формируется главным образом под действи-
ем групп жевательных зубов. 

Учитывая вышеизложенное, мы считаем целе-
сообразным всю протяженность нижней челюсти раз-
делить на три части:

Первая часть – от срединной линии, разделяющей 
половины нижней челюсти, до уровня клыка. Выде-
ление этого участка нижней челюсти у детей можно 
объяснить тем, что он является местом прикрепления 
мышц языка, подбородочно-язычных, а также подбо-
родочно-подъязычных мышц передних брюшков дву-
брюшных мышц. Как правило, эти мышцы, особенно 
мышцы языка, участвуют в реализации сосательного 
рефлекса и наиболее активно действуют в первые 
годы развития ребенка.

Вторая часть – от уровня клыка до линии, прове-
денной вдоль переднего края ветви нижней челюсти 
к плоскости ее основания. Этот отдел, в отличие от 
первого, не имеет каких-либо отпечатков мест при-
крепления мышц; он в основном является местом 
закладки, формирования группы малых и больших 
коренных зубов. Величина и количество зубов этой 
группы и определяют его размеры.

Третья часть – от уровня переднего до заднего 
края ветви нижней челюсти. Этот участок соответ-
ствует наружной и внутренней поверхностям ветви 
челюсти и является местом прикрепления главным 
образом жевательных мышц: жевательной, медиаль-
ной крыловидной и височной. 

Выбор указанных ориентиров мы объясняем их по-
стоянством и практическим использованием. Все они 
легко определяются на любом объекте и доступны для 
определения не только на черепах, но и в клинических 
условиях у пациентов. При исследовании величины 
каждого из отделов нижней челюсти мы установили, 
что их общая протяженность и индекс интенсивности 
увеличения у детей разного возраста не одинаковы. 
Так, например, длина первой части у детей раннего 
возраста изменялась от 8 до 14 мм, второй – от 19 до 
27 мм, а третьей – от 11 до 14 мм (табл. 4).

Знание величин отделов нижней челюсти у детей в 
разные возрастные периоды может послужить ори-
ентиром в установлении функционального состояния 
факторов, их определяющих. Закономерности воз-
растной изменчивости нижней челюсти проявляются 
не только в различиях отдельных ее параметров. Важ-
ны и сведения о структурах, которые определяют ре-
льеф поверхностей челюсти. На середине наружной 
поверхности тела челюсти находится подбородочный 
выступ, который является характерной особенностью 
челюсти современного человека. Однако у детей этот 
признак существенно отличается от того, что имеется 
у взрослых. Выступ представлен не округлой выпу-
клостью, а выпуклой костной линией, идущей сверху 
вниз и расширяющейся у основания челюсти. В верх-
ней части, на уровне внутренних стенок альвеол цен-
тральных резцов, имеется щель, остаток синдесмоза, 
между двумя половинами нижней челюсти.

Широкое внедрение реконструктивных операций на 
челюстях ставит перед морфологами новые задачи. 
Возникает необходимость в знаниях детального стро-
ения всех частей нижней челюсти, их внешнего и вну-
треннего строения. Особенно необходимы сведения о 
внутреннем строении челюстей, о корковом и губча-
том веществе, об их полостях, проекциях каналов и от-
верстий. Эти сведения могут послужить важными про-
филактическими моментами в осложнениях, которые 
могут возникнуть при имплантационных операциях. На 
рис. 4 видно строение кортикального слоя централь-
ных резцово-челюстных сегментов нижней челюсти, 
как с вестибулярной, так и с язычной сторон.

На уровне между центральными резцами (рис. 4а) 
толщина кортикального слоя почти одинакова со всех 
сторон сегмента. Латеральнее, на уровне между цен-
тральным и боковым резцами (рис. 4б), а именно там 
располагаются подбородочные ости – места прикре-
пления мышц языка, данные различия значительно 
возрастают. Мы видим, что толщина кортикального 
слоя с язычной стороны значительно увеличивается, 
а с вестибулярной – уменьшается. Разница между 
ними составляет 4:1. В этом и проявляется влияние 
мышц языка на внутриорганную архитектонику ниж-
ней челюсти.

Наибольшее количество губчатого вещества зафик-
сировано в толще головки нижней челюсти. Характер-
ной особенностью данного слоя является вертикаль-
ное расположение костных трабекул относительно 
оси головки. Вероятно, именно такое расположение 
трабекул обеспечивает передачу давления, которое 
возникает в результате жевания и в дальнейшем рас-
пространяется на поверхность костной ткани, фор-
мирующей нижнечелюстную ямку височной кости. 
Книзу соотношение между количеством компактно-
го и губчатого веществ в толще processus condylaris 
изменяется. Прежде всего, значительно возрастает 
слой компактного вещества и снижается количество 
губчатого. В толще тела нижней челюсти, в ее основа-
нии и альвеолярной части, губчатое вещество пред-
ставлено костными пластинками, направленными 
сверху вниз, от лунок к основанию челюсти. Ближе 
к углу направление костных балок меняется. Из вер-
тикального положения они переходят в наклонное, в 
сторону вершины ее угла. Каждая из альвеол (рис. 5), 
как это хорошо видно на препарате, окружена слоем 
компактной ткани толщиной до 1 мм, слой распола-
гается вдоль всей поверхности корня зуба, повторяя 
его рельеф.

В межкорневом промежутке больших жевательных 
зубов постоянного прикуса перекладины губчатого 
вещества, прилегающего к поверхности корней зу-
бов, располагаются главным образом в горизонталь-
ной плоскости.

Таким образом, нижняя челюсть в своем внешнем и 
внутреннем строении имеет выраженные возрастные 
различия, которые обусловлены ее функциональны-
ми особенностями.
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открытие хххI всероссийской научно-практической конференции 
«актуальные проблемы стоматологии» и международный конгресс

«непрямые стоматологические реставрации»
ХХХI Всероссийскую научно-практическую конфе-

ренцию «Актуальные проблемы стоматологии» открыли 
главный стоматолог МЗРФ, ректор МГМСУ им. А.И. Ев-
докимова, заслуженный врач РФ, профессор Януше-
вич О. О. и президент СтАР, директор НИИАМС Садов-
ский В. В. Прозвучали приветствия от Министерства 
здравоохранения России, ведущих учреждений, прав-
ления Стоматологической ассоциации России, дирек-
ции выставки. На конференции присутствовали врачи, 
главные стоматологи клиник регионов и федеральных 
округов, президенты и члены советов профильных ас-
социаций СтАР. Особо приветствовали почетных гостей: 
главного стоматолога, председателя правления ОГ «Ас-
социации стоматологов г. Севастополя» Дрожжа Г. И. и 
завкафедрой стоматологии и ортодонтии ФПО Крым-
ского ГМУ им. С.И. Георгиевского Демьяненко С. А.

Руководители форума предоставили слово гостям из 
Крыма. Они поблагодарили присутствовавших за те-
плый и отзывчивый прием и рассказали о накопившихся 
актуальных проблемах в вопросах образования и науч-
но-клинической практики. Изъявили желание вступить в 
СтАР и перенимать опыт организации образовательного 
процесса в стоматологии у головного вуза в этой обла-
сти – МГМСУ им. А.И. Евдокимова. Профессор Януше-
вич О. О. вручил гостям из Крыма книгу об МГМСУ. Пред-

варительно состоялись встречи д.м.н. Демьяненко С. А. 
с деканом стоматологического факультета МГМСУ про-
фессором Митрониным А. В., который представил и пе-
редал гостям много учебно-методической литературы, 
книг и пособий, способствующих обучению студентов и 
врачей. Профессор Митронин А. В. познакомил гостей 
и вручил им новые номера научно-практических журна-
лов ВАК: «Кафедра. Стоматологическое образование», 
«Эндодонтия today» и газет СтАР и МГМСУ: «Вестник 
МГМСУ», «Стоматология сегодня» и др. Рассказано о 
ежегодных совещаниях деканов и профессоров в февра-
ле и дополнительных заседаниях на базах образователь-
ных учреждений со стоматологическими факультетами 
в федеральных округах РФ, о работе МГМСУ – члена 
ADEE в европейских конгрессах по стоматологии. Гостей 
познакомили с ведущими профессорами и специали-
стами по стоматологии, достигнуты договоренности по 
совместному участию в симпозиумах по стоматологии в 
Крыму и других регионах России. 

После открытия стоматологического форума участни-
ки разошлись по залам, где приняли участие в плановых 
симпозиумах и выставке стоматологической индустрии. 

21 апреля 2014 года, в рамках XXXI Всероссийской 
научно-практической конференции «Актуальные про-
блемы стоматологии», состоялся международный 


