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Реферат. Анатомо-морфологическое строение нижней челюсти значительно варьирует 
среди популяций и во многом зависит от многих факторов, таких как процесс развития, а так-
же от сопутствующих и перенесенных заболеваний. Цель данного исследования — анализ 
морфометрических характеристик мыщелкового, венечного отростков и нижнечелюстной 
вырезки соответственно. Материалы и методы. Исследование проведено на паспорти-
зированном анатомическом материале. В исследование было включено 49 нижних челю-
стей. Измерения проводили на нижних челюстях с помощью штангенциркуля и глубиномера. 
Анализировали следующие параметры: для мыщелкового отростка (МО) — форма, ширина 
в поперечном и сагиттальном сечениях, толщина и длина основания, высота; для венечного 
отростка (ВО) — высота, длина и толщина основания, форма; для вырезки — форма, шири-
на и глубина. Результаты. Средний возраст нижней челюсти мужчин и женщин составил 
72,31±2,25 и 74,15±2,34 года соответственно. Разница между возрастом нижней челюсти 
мужчин и женщин не была статистически значимой (p>0,05). В нижней челюсти у женщин 
наблюдалась меньшая высота ВО (р=0,028 для правой стороны, 0,036 — для левой). У муж-
чин в среднем отмечены более высокие морфометрические показатели МО. Отмечено, что 
при овальной форме МО высота ВО справа меньше, чем при других формах ХДП (р<0,05). 
Наиболее часто встречалась треугольная форма ВО, как с правой, так и с левой стороны со-
ответственно. Чаще всего с обеих сторон наблюдалась круглая выемка. Заключение. Наше 
исследование выявило гендерные различия в строении отростков нижней челюсти и нижне-
челюстной вырезки соответственно. В мужской выборке в среднем отмечены более высокие 
морфометрические показатели мыщелкового и венечного отростка. Глубина вырезки у жен-
щин была меньше, а ширина почти такая же, как у мужчин.

Ключевые слова: морфометрическое исследование, морфологическое исследование, мы-
щелковый отросток, венечный отросток, нижнечелюстная вырезка
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Morphological and morphometric variations 
of the lower jaw: an observational typology

Abstract. The anatomical and morphological structure of the mandible varies significantly among 
populations and depends largely on many factors such as developmental process, and on concomi-
tant and past diseases, respectively. The purpose of this study was to analyze the morphometric 
characteristics of the condylar, coronoid processes and the mandibular notch, respectively. Ma-
terials and methods. This study was conducted on certified anatomical material. The study in-
cluded 49 mandibles. Measurements were conducted on the mandibles using a caliper and a depth 
gauge. The following parameters were analyzed: for the condylar process (CdP) — shape, width 
in transverse and sagittal sections, thickness and length of the base, height; for the coronoid pro-
cess (CrP) — height, length and thickness of the base, shape; for cutting — shape, width, and depth. 
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Results. The average age of male and female mandibles was 72.31±2.25 and 74.15±2.34, respec-
tively. The difference between the age of male and female mandibles was not statistically sig-
nificant (p>0.05). In female mandibles, a lower CdP height was observed (on the right — p=0.028; 
on the left — p=0.036). In male mandibles, on an average, larger morphometric indicators of CdP 
were noted. It was noted that with oval CdP there was a lower height of the CrP on the right than 
with other forms of CdP (p<0.05). The triangular shape of the CrP was the most common, both 
on the right and left sides, respectively. Most often, a round notch was observed on both sides. 
Conclusions. Our study showed gender differences in its structure of the condylar, coronoid 
process and mandibular notch, respectively. In male sample, on an average, larger morphometric 
indicators of MO and CrP were noted. The depth of the tenderloin in female sample was less, and 
the width was almost the same as the male.

Key words: morphometric study, morphological study, condylar process, coronoid process, man-
dibular notch
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ВВЕДЕНИЕ

Нижняя челюсть — это самая крупная и прочная кость 
лица, которая состоит из плоских костей, при этом тело 
нижней челюсти толще ветвей. Точки максимальной 
толщины располагаются на уровне косой линии и ниж-
нечелюстно-подъязычной линии. Это места максималь-
ного напряжения, возникающего при сжатии челюстей.

Строение компактной кости чрезвычайно плотное, 
а наружная и внутренняя кортикальные пластинки осо-
бенно толстые у основания нижней челюсти. Форма 
нижней челюсти формируется мышцами и связками, 
которые прикрепляются к этой кости [1]. Кроме того, 
различные морфологические признаки нижней челюсти 
изменяются в зависимости от возраста и пола [2, 3].

Морфометрические характеристики компонентов 
ветви нижней челюсти имеют клиническое значение 
для стоматологов всех профилей, челюстно-лицевых 
хирургов, онкологов, пластических хирургов с целью 
обеспечения безопасной работы в  данных областях 
и прогнозирования возможных осложнений.

Так, для обеспечения эффективности и безопасно-
сти проводникового обезболивания на нижней челюсти 
необходимо учитывать не только фармакологические 
особенности местного анестетика, траекторию веде-
ния иглы, но и вариантную анатомию нижней челюсти 
и крылочелюстного пространства [4—8].

Тонкий верхний край ветви нижней челюсти име-
ет 2 отростка: передний венечный и задний — мыщел-
ковый. Эти два отростка разделены нижнечелюстной 
вырезкой.

Мыщелок нижней челюсти значительно варьирует 
как по размеру, так и по форме. Известна следующая 

классификация, применяемая в травматологической 
практике:

•	вытянутые мыщелковые отростки (толщина осно-
вания — 4—8,5 мм),

•	уплощенные мыщелковые отростки (толщина осно-
вания — 11,5—19,5 мм) [9].
Обратим внимание на  то, что венечный отро-

сток (ВО) также претерпевает значительные измене-
ния в ходе индивидуального развития. Он подвержен 
влиянию напряжения, создаваемого височной мышцей, 
которая прикрепляется к ВО. Широкий и низкий ВО 
является признаком интенсивного развития височной 
мышцы, а  высокий и  остроконечный подтверждает 
обратное [10—13].

В случае нарушения миодинамического равновесия 
и при врожденных аномалиях возможно формирование 
гипертрофии ВО, которое при выраженной степени мо-
жет привести к нарушению открывания рта и требует 
хирургического лечения [14].

Необходимо отметить, что форма нижнечелюстной 
вырезки в норме различна у лиц разной этнической при-
надлежности, что также должно учитываться в клини-
ческой практике [15].

При врожденной гипоплазии нижней челюсти, 
а  также при костно-деструктивных патологических 
процессах мыщелкового отростка (идиопатический по-
лиартрит, остеоартроз, анкилоз) или при новообразова-
ниях происходит уплощение нижнечелюстной вырезки, 
что приводит к нарушению анатомо-топографических 
ориентиров и отрицательно сказывается на состоянии 
верхнечелюстной артерии [16—19].

В связи с вышеизложенным анализ морфологиче-
ских особенностей отростков нижней челюсти весьма 
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актуален. Поэтому мы предприняли это исследование 
для анализа морфометрических характеристик мыщел-
кового, венечного отростков и вырезки нижней челюсти.

Цель исследования — провести анализ морфо-
метрических характеристик мыщелкового, венечного 
отростков и вырезки нижней челюсти.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Это исследование проводилось на па-
спортизованном анатомическом 
материале из  музейной коллекции 
кафедры оперативной хирургии и то-
пографической анатомии Первого 
МГМУ им. И.М. Сеченова. Было изуче-
но 49 нижних челюстей. На скелетиро-
ванном препарате проводили измерения 
с помощью штангенциркуля и глубино-
мера с точностью 0,01 мм.

Средний возраст биологичес-
ких объектов мужского пола соста-
вил 72,31±2,25  лет, женского по-
ла — 74,15±2,34. При этом определена 
незначительная асимметрия в зависи-
мости от стороны наблюдения.

Анализировали следующие параме-
тры, распределенные по полу и возрасту 
(рис. 1, 2): для мыщелкового отростка 
(МО) — форма, ширина в поперечном 
и сагиттальном сечении, толщина и дли-
на основания, высота (рис. 3); для ВО — 
высота, длина и  толщина основания, 

A
G

K
H

D

FE
B

O

C

Рис. 1. Методика проведения замеров: O — самая низко расположен-
ная точка вырезки нижней челюсти; CO — длина основания мыщел-
кового отростка; OF — длина основания венечного отростка; AB — 
высота мыщелкового отростка; DE — высота венечного отростка; 
GH — ширина вырезки; KO — глубина вырезки�  
Fig. 1. Measurement techniques used: O — the lowest point of the mandibu-
lar notch; CO is the length of the base of the condylar process; OF is the length 
of the base of the coronoid process; AB is the height of the condylar process; 
DE is the height of the coronoid process; GH — cutting width; KO — cut-
ting depth

Cpr. con

Cpr. cor

Ds
Dt

Рис. 2. Препарат нижней челюсти, ориентиры для проведения изме-
рений: Cpr. cor — толщина основания венечного отростка; Cpr. con — 
толщина основания мыщелкового отростка (МО); Ds  — ширина 
МО в сагиттальном сечении; Dt — ширина МО в поперечном сечении 
Fig. 2. Preparation of the lower jaw, landmarks used for measurements: Cpr.

cor  — thickness of  the  base of  the  coronoid process; 
Cpr.con is  the  thickness of  the  base of  the  condylar 
process; Ds  is  the  MO  width in  the  sagittal section; 
Dt is the width of the MO in the cross section

C

D

A

B
Рис. 3. Вариантная анатомия мыщелкового отростка: A — ромбовидная форма, B — 
крючковидная форма, C — овальная форма, D — перевернутая L-образная форма 
Fig. 3. Anatomical variants of the condylar process: A — rhomboid shape, B — hook shape, 
C — oval shape, D — inverted L-shaped
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форма; для вырезки — форма, ширина 
и глубина (рис. 4, 5).

По форме МО были распределены 
следующим образом: овальный, крюч-
ковидный, ромбовидный, Г-образный. 
Распределение ВО по форме: треуголь-
ный, круглый, крючковидный, плоский. 
Форма нижнечелюстной вырезки тоже 
имела разновидности: U-образная, ла-
дьевидная и широкая.

При статистической обработке 
данных использовали коэффициент 
корреляции Спирмена и  U-критерий 
Манна—Уитни. Статистически значи-
мыми считали различия при p<0,05. 
При этом учитывали величины коэффи-
циента корреляции, которые являют-
ся, по меньшей мере, средними по силе 
и >0,500.

РЕЗУЛЬТАТЫ

По форме МО распределились следую-
щим образом (по количеству макропре-
паратов соответственно):

•	овальная (12 справа и 12 слева);
•	крючковидная (7 справа и 6 слева);
•	ромбовидная (13 справа и 17 слева);
•	перевернутая L-образная (17 справа 

и 14 слева).
Было отмечено, что при оваль-

ном МО  наблюдается наименьшая 
высота ВО  справа, чем при осталь-
ных формах МО  (p<0,05). Толщи-
на основания МО  справа среди муж-
чин составила 0,69±0,03  мм, среди 
женщин  — 0,67±0,03  мм. Толщина 
основания МО  слева среди мужчин 
составила 0,72±0,03  мм, среди жен-
щин — 0,68±0,03 мм. Высота МО справа 
среди мужчин составила 2,46±0,46 мм, 
среди женщин  — 1,81±0,08  мм. Вы-
сота МО  слева среди мужчин соста-
вила 1,88±0,07  мм, среди женщин  — 
1,73±0,07 мм (рис. 5). Таким образом, 
у женщин наблюдается меньшая высота 
МО (p=0,028 справа, p=0,036 слева).

Длина основания МО  справа сре-
ди мужчин составила 1,54±0,04  мм, 
среди женщин — 1,45±0,03 мм. Длина 
основания МО слева среди мужчин со-
ставила 1,51±0,04 мм, среди женщин — 
1,39±0,04  мм. Ширина МО  в  попе-
речном сечении справа среди мужчин 
составила 2,03±0,04  мм, среди жен-
щин — 1,89±0,05 мм (p=0,016). Ширина 
МО в поперечном сечении слева среди 
мужчин составила 2,02±0,05 мм, среди 

A

B

C

D
Рис. 4. Вариантная анатомия венечного отростка: A — треугольная форма, B — 
круглая форма, C — крючковидная форма, D — плоская форма 
Fig. 4. Anatomical variants of the coronary process: A — triangular shape, B — round form, 
C — hook shape, D — flat shape

A

B

C

Рис. 5. Вариантная анатомия вырезки 
нижней челюсти: A  — U-образная форма, 
B  — ладьевидная форма, C  — широкая 
форма�  
Fig. 5. Anatomical variants of the mandibular 
notch: A  -U  type shape, B — scaphoid shape, 
C — wide shape
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женщин — 1,93±0,05 мм. Ширина МО в сагиттальном 
сечении справа среди мужчин составила 0,86±0,03 мм, 
среди женщин — 0,81±0,03 мм. Ширина МО в сагитталь-
ном сечении слева среди мужчин составила 0,9±0,04 мм, 
среди женщин — 0,84±0,03 мм. Таким образом, у муж-
чин в среднем отмечались более крупные морфометри-
ческие показатели МО.

По форме ВО были распределены следующем обра-
зом:

•	треугольный (17 справа и 23 слева);
•	круглый (12 справа и 7 слева);
•	крючковидный (14 справа и 15 слева);
•	плоский (6 справа и 4 слева).

Итак, мы наиболее часто наблюдали треугольный 
ВО как справа, так и слева. Разница между мужчинами 
и женщинами статистически недостоверная.

По форме вырезки нижней челюсти распределились 
следующим образом:

•	U-образная (22 справа и 25 слева);
•	ладьевидная (12 справа и 12 слева);
•	широкая (15 справа и 12 слева).

Мы наиболее часто наблюдали круглую вырезку как 
справа, так и слева. Разница между мужчинами и жен-
щинами статистически недостоверная.

Высота ВО справа среди мужчин составила 
1,86±0,05 мм, среди женщин — 1,73±0,05 мм. Высота ВО 
слева среди мужчин составила 1,88±0,04 мм, среди жен-
щин — 1,76±0,04 мм (рис. 6). Длина основания ВО спра-
ва среди мужчин составила 1,8±0,04 мм, среди женщин — 
1,64±0,04 мм. Длина основания ВО слева среди мужчин 
составила 1,78±0,03 мм, среди женщин — 1,62±0,04 мм. 
Таким образом, у  женщин наблюдается меньшая 
длина основания ВО  (p=0,003  справа, p=0,004  сле-
ва). Толщина основания ВО справа среди мужчин со-
ставила 0,4±0,02 мм, среди женщин — 0,38±0,02 мм. 
Толщина основания ВО слева среди мужчин составила 
0,38±0,02 мм, среди женщин — 0,37±0,02 мм.

Ширина вырезки справа среди мужчин составила 
2,78±0,08 мм, среди женщин — 2,61±0,07 мм. Ширина 
вырезки слева среди мужчин составила 2,69±0,06 мм, 
среди женщин — 2,63±0,08 мм (рис. 7). Глубина вы-
резки справа среди мужчин составила 14,87±0,35 мм, 
среди женщин — 13,67±0,43 мм. Глубина вырезки слева 
среди мужчин составила 15,36±0,38 мм, среди женщин — 
14,08±0,39 мм (p=0,035).

Результаты корреляционного анализа показали 
среднюю положительную корреляцию между длиной 
основания ВО и  шириной вырезки справа (r=0,506; 
p<0,0001), высотой ВО справа, слева и глубиной вырез-
ки справа (r=0,716; p<0,0001) и слева (r=0,617; p<0,0001).

ОБСУЖДЕНИЕ

В работе M.M. Anisuzzaman и соавт. было проанализи-
ровано 200 пар МО [18]. Из них 60% имели овальную 
форму, за ними следовал «птичий клюв» (29%), ром-
бовидный МО (9%) и «кривой палец» (2%). Авторы 
отмечают, что сочетание овальных форм наблюдалось 

наиболее часто (67%), тогда как «кривой палец» был 
редкостью. В нашем исследовании чаще всего мы на-
блюдали тип «кривой палец» (именуемый в данном ис-
следовании «Г-образный») и ромбовидный МО, причем 
справа чаще встречался Г-образный, а слева — ромбо-
видный МО. Разница между мужчинами и женщинами 
в нашем исследовании была статистически недостовер-
ная.

Заметим, что M.M. Anisuzzaman и соавт. анализиро-
вали МО населения Бангладеш, при этом использова-
лись результаты ортопантомографии. А как отмечают 
M.C. Coombs и соавт. [20], физические измерения после 
вскрытия больше, чем измерения на основе компью-
терной или магнитно-резонансной томографии [21]. 
Поэтому сопоставить морфометрические показатели 
из литературных данных с полученными нами резуль-
татами не представляется возможным. Данные авторы 
предложили классификацию, которая учитывает только 
одну проекцию МО, ввиду возможностей и методики 
проведения плоскостного рентгенологического иссле-
дования. Исследования также показали, что двумерные 
снимки имеют ограничения с точки зрения ошибок уве-
личения, искажения, наложения и перекрытия струк-
тур [22, 23].

Мы считаем, что предложенные нами выводы более 
объективны за счет оценки параметра на трехмерном 
биологическом материале в двух проекциях. Трехмер-
ное изображение и его интерпретация очень важны, 
особенно в судебной медицине и стоматологии  [24]. 
Мы считаем, что предложенная нами классификация 
более объективна ввиду оценки параметра на трехмер-
ном биологическом материале в двух проекциях.

Высота МО также измерялась в работе J. Vadgama 
и A. Zalawadia [25]. Однако данные невозможно сопо-
ставить, так как мыщелковую высоту они измеряли 
по расстоянию от самой краниальной точки МО до са-
мой каудальной точки нижнечелюстной вырезки. В этом 
исследовании средняя высота МО справа у нижней че-
люсти с зубами составила 22,07 мм, а высота МО беззу-
бой нижней челюсти справа — 22,02 мм, что статисти-
чески незначимо. Средняя высота МО слева у нижней 
челюсти составила 22,38 мм, а высота МО слева у без-
зубой нижней челюсти — 22,81 мм, что также стати-
стически незначимо. Как видно, литературные данные 
не совпадают с полученными нами результатами, однако 
в нашем исследовании не проводилось разделения без-
зубых челюстей и с зубами на отдельные группы.

E. Ayyıldız и соавт. также отметили статистически 
значимую разницу между полами по различным изме-
рениям, относящимся к МО, суставному бугорку, ниж-
нечелюстной ямке, ветви нижней челюсти и суставной 
щели, что не противоречит полученным нами резуль-
татам [26].

В исследовании Dathar Sahithi и соавт. (2016) ча-
ще встречалась овальная форма МО, в то время как 
мы чаще наблюдали ромбовидную. В данном литера-
турном источнике описано преобладание треугольной 
формы ВО, что совпадает с нашими данными. Авторы 
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отмечают, что более распространена широкая форма 
нижнечелюстной вырезки, однако это противоречит на-
шим результатам — наибольшей частоте встречаемости 
U-образной формы.

В  исследовании S. Ishwarkumar и  соавт. (2019) 
не обнаружено статистически значимой разницы меж-
ду формой нижнечелюстной вырезки в зависимости 
от возраста, пола и расы (p>0,05). При этом авторы ука-
зывают на бóльшую ширину нижнечелюстной вырезки 
у мужчин по сравнению с женщинами, что не совпадает 
с полученными нами результатами [15]. Все эти мор-
фологические вариации нижней челюсти, о которых 
сообщалось в различных исследованиях, в том числе 
и  в  нашем, могут быть связаны с  несоответствиями 
в процессе развития, эпигенетическими факторами и, 
что не менее важно, с гормональными влияниями.

Наше исследование находит подтверждение в ра-
боте M. Manoj и соавт. (2022), которые показали, как 
генетические и эпигенетические факторы придают ин-
дивиду отличительный фенотип: из-за различий в рас-
положении и действии жевательных мышц (особенно 
височной мышцы), окклюзионной нагрузки, гормонов 
и различных генетических причин форма венечной ко-
сти, мыщелка и промежуточной сигмовидной выемки 
варьируется в зависимости от пола и с правой, и левой 
стороны [27].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, исследование МО и ВО, а также ниж-
нечелюстной вырезки показало отличие морфометри-
ческих значений, изученных на биологическом мате-
риале, от рентгенологических показателей, описанных 
в литературе. В нашем исследовании выявлены инди-
видуальные и половые различия в форме и строении 
МО и ВО, у мужчин в среднем отмечались более круп-
ные морфометрические показатели. При этом формы 
МО, ВО и нижнечелюстной вырезки не зависели от пола. 
Из полученных результатов также следует, что наиболее 
часто встречалась ромбовидная форма МО, треуголь-
ная форма ВО и U-образная форма нижнечелюстной 
вырезки. Полученные нами данные как совпадали, так 
и отличались от результатов других исследователей. 

В результате проведенного исследования была предло-
жена классификация, описывающая различные вариан-
ты формы МО, ВО и нижнечелюстной вырезки, которая 
в дальнейшем может быть использована в клинической 
практике.

Классификация отростков 
и вырезки ветви нижней челюсти

Венечный отросток:
•	треугольный;
•	круглый;
•	крючковидный;
•	плоский.

Вырезка нижней челюсти:
•	U-образная;
•	ладьевидная;
•	широкая.

Мыщелковый отросток:
•	овальный;
•	крючковидный;
•	ромбовидный;
•	перевернутая L-образная форма.

Учитывая все вышесказанное, данная тема актуальна, 
требует дальнейшего исследования с большей выборкой 
в будущем, чтобы получить более статистически значи-
мые результаты для их достоверной интерпретации.
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