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ВВЕДЕНИЕ

Знание анатомии жевательной мускулатуры крайне 
важно для понимания особенностей возникновения 
патологических процессов в  ней, а  также значения 
парафункции мышц при различных соматических за-
болеваниях. Поисками новых и совершенствованием 
имеющихся методов диагностики и лечения пациен-
тов с расстройствами жевательных мышц занимаются 
не только ученые-стоматологи, но и специалисты дру-
гих специальностей.

В  стоматологии патологию жевательных мышц 
принято изучать с позиции развития в них гипертонии 
и соответствующих негативных последствий в области 
тканей зубов, пародонта и височно-нижнечелюстного 
сустава [1—3]. Термин «мышечная гипертония» заим-
ствован из Энциклопедического словаря медицинских 
терминов (2001) под ред. акад. РАМН В.И. Покров-
ского (с. 218). Он означает увеличенный тонус мышцы 
или мышечного слоя стенки полого органа, проявляю-
щийся их повышенным сопротивлением растяжению. 
Гипертония жевательной мускулатуры сопровождается 
ее утолщением, нарушением трофики, дискоординаци-
ей активности и появлением миофасциальных триг-
герных (курковых) точек. Гипертония относится к зна-
чимым составляющим синдрома болевой дисфункции 
височно-нижнечелюстного сустава, являющегося одной 
из форм хронической лицевой боли [4].

В настоящее время в ортодонтии специалисты уде-
ляют большое внимание состоянию жевательных мышц 
при диагностике и планировании лечения пациентов 
с аномалиями положения зубов, соотношения зубных 
рядов, размеров челюстей и аномалий челюстно-череп-
ных соотношений [5, 6]. В челюстно-лицевой хирургии 
знания топографии и функции жевательных мышц яв-
ляются основополагающими при планировании лю-
бой операции [7, 8]. Кроме этого, совершенствование 
операционной навигации и профилактики осложнений 
необходимо для эффективной реабилитации пациентов 
с артрозом височно-нижнечелюстного сустава, не под-
дающимся консервативной терапии [9, 10].

В консервативном лечении и реабилитации паци-
ентов с дисфункцией жевательной мускулатуры прини-
мают участие остеопаты, врачи по лечебной физкуль-
туре и функциональной диагностике, физиотерапевты 
с позиций единой сложной биомеханической системы 
организма человека. Необходимо учитывать и то, что 
хроническая гипертония определенных мышечных 
групп, в том числе жевательных мышц, может являть-
ся компенсаторным ответом на дисбаланс роста и раз-
вития лицевого отдела черепа и формировать каскад 
постуральных нарушений [11, 12].

Клинические формы парафункций жевательных 
мышц (гипертония жевательной мускулатуры, брук-
сизм, бруксомания) часто ассоциированы с  рядом 
психологических и неврологических расстройств [13]. 
Сжатие челюстей и скрежетание зубами во время сна 
и/или бодрствования характерно для таких заболева-
ний, как болезнь Альцгеймера, мультисистемная атро-
фия, эпилепсия, краниальная и цервикальная дистония, 

болезнь Хантингтона, гипоксическое/травматическое 
повреждение головного мозга, инсульт. При послед-
них четырех патологиях принято применять инъекции 
ботулинического нейропротеина, что также требует 
от врача глубоких знаний морфологии и топографии 
жевательных мышц [14].

Утолщение мышц, особенно собственно жеватель-
ных, — частая причина функционального изменения 
пропорций лица, которое приводит к формированию 
квадратного контура нижней челюсти (особенно чет-
ко это отмечается на панорамных томограммах). Это 
отрицательно влияет на эстетическое восприятие че-
ловеком своего лица и зачастую приводит его к врачу-
косметологу. Данным специалистам также необходимо 
глубокое знание анатомии мышц лица с целью повы-
шения точности воздействия аппаратов и безопасного 
проведения инъекций [15].

До сих пор существуют противоречивые данные об 
анатомии жевательных мышц, обусловленные индиви-
дуальными вариациями их строения, а также различия-
ми в применяемых методах исследования. В частности, 
морфометрические показатели при посмертных и при-
жизненных (компьютерная и магнитно-резонансная 
томография, ультразвуковое исследование) методах 
обследования отличаются, что обусловливает дискус-
сии и затрудняет формирование единого подхода к по-
ниманию морфологии жевательной мускулатуры.

Цель работы — изучить морфологические и функ-
циональные особенности жевательных мышц у взро-
слого человека в норме.

Поиск источников осуществляли в научной элек-
тронной библиотеке eLibrary по  следующим ключе-
вым словам: гистология/анатомия/молекулярный 
состав/морфология жевательных мышц. Эти же клю-
чевые слова на английском языке использовали для 
поиска в международных электронных базах библио-
тек PubMed, MEDLINE, Google Scholar, ResearchGate. 
Всего изучено 469 научных работ, после исключения 
дублирующихся источников и отбора согласно цели 
исследования для детального изучения отобраны 68 пу-
бликаций с давностью издания не более 10 лет.

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
ЖЕВАТЕЛЬНЫХ МЫШЦ

В  соответствии с  основными направлениями дейст-
вия жевательных мышц их подразделяют на три груп-
пы. К группе мышц, опускающих нижнюю челюсть, 
относят челюстно-подъязычную (m.  mylohyoideus), 
подбородочно-подъязычную (m. geniohyoideus) и пе-
реднее брюшко двубрюшной мышцы (venter anterior 
m.  digastricus). Поднимают нижнюю челюсть следу-
ющие мышцы: собственно жевательная (m. masseter), 
височная (m. temporalis) и медиальная крыловидная 
мышца (m. pterygoideus medialis). Выдвижение нижней 
челюсти вперед при синхронном сокращении, а также 
ее боковые движения при одностороннем сокращении 
обеспечиваются латеральной крыловидной мышцой 
(m. pterygoideus lateralis) [16]. На рисунках представле-
ны схемы направлений действия жевательных мышц 
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в сагиттальной плоскости (рис. 1) и их расположение 
во фронтальной плоскости (рис. 2).

В зависимости от экспрессии изоформ тяжелой цепи 
миозина (белкового компонента сокращения) волокна 
скелетной мышцы делятся на два типа: I — медленно 
сокращающиеся и II — быстро сокращающиеся. Послед-
ние дополнительно подразделяются на подтипы IIa, IIx 
и IIb. Кроме того, в одной мышце могут присутствовать 
волокна, содержащие две или более изоформы миозина, 
называемые гибридными [17].

В конечном счете скоординированная регуляция 
биохимических и физиологических систем, специфич-
ных для каждого типа волокон, придает им уникальные 
функциональные свойства. Медленные волокна (тип I) 
характеризуются низкой скоростью сокращения, окис-
лительным метаболизмом (активное использование 
кислорода для генерации аденозинтрифосфата), вы-
сокой плотностью митохондрий и капилляров, а также 
выраженной устойчивостью к усталости.

Быстрые волокна (тип II) демонстрируют высокую 
скорость сокращения, но различаются по метаболизму 
и выносливости. Так, волокна типа IIa сочетают окис-
лительный и  гликолитический метаболизм, облада-
ют умеренной устойчивостью к утомлению. Типы IIx 
и  IIb в  основном используют гликолитический путь 
(анаэробный распад гликогена), быстро истощаются, 
но генерируют максимальную мощность. Гибридные 
(промежуточные) формы (например, I/IIa и IIa/IIx) од-
новременно экспрессируют несколько изоформ тяжелой 
цепи миозина, что создает градацию функциональных 

свойств. Медленные волокна получают низкочастотную 
стимуляцию от моторных нейронов, быстрые — высо-
кочастотную [18].

Таким образом, скорость сокращения волокна уве-
личивается в порядке I → IIa → IIx → IIb. Устойчивость 
к утомлению, наоборот, снижается в последователь-
ности от типа I к типу IIb. При некоторых мышечных 
дистрофиях и саркопении поражаются определенные 
типы волокон. Эти данные свидетельствуют о том, что 
существует возможность таргетной терапии путем из-
менения фенотипа мышечного волокна с медленного 
на быстрый либо с быстрого на медленный [19].

В жевательных мышцах встречаются следующие 
типы мышечных волокон: тип I (медленные, устойчи-
вые к утомлению) первыми включаются при жевании, 
обеспечивают основную силу; тип IIa (быстрые, устой-
чивые к утомлению) подключаются при увеличении си-
лы; тип IIx (быстрые, быстроутомляемые) включаются 
для развития максимальной силы на короткое время 
(например, при откусывании твердой пищи); гибридные 
волокна обладают промежуточными свойствами, обес-
печивая пластичность и энергоэффективность. В состав 
мышц, поднимающих нижнюю челюсть, входят преиму-
щественно волокна типа I (около 75%), что наделяет 
их способностью к генерации большой силы. Для груп-
пы мышц, опускающих нижнюю челюсть, а также для 
латеральной крыловидной мышцы характерно преобла-
дание волокон типа II (около 60%), приспособленных 
для более быстрых и точных движений [20].

Рис.  1. Схема направлений действия (оранжевые стрелки) жева-
тельных мышц: 1, 2 — поверхностная и глубокая части собственно 
жевательной мышцы; 3 — височная мышца; 4, 5 — верхняя и нижняя 
головки латеральной крыловидной мышцы; 6 — глубокая головка ме-
диальной крыловидной мышцы; 7 — челюстно-подъязычная мышца; 
8, 9 — переднее и заднее брюшки двубрюшной мышцы; 10 — подъя-
зычная кость (рисунок авторов)�  
Fig. 1. Schematic representation of force vectors (orange arrows) in masti-
catory muscles: 1, 2 — superficial and deep parts of the masseter muscle; 
3 — temporalis muscle; 4, 5 — superior and inferior heads of  the  lateral 
pterygoid muscle; 6 — deep head of the medial pterygoid muscle; 7 — my-
lohyoid muscle; 8, 9 — anterior and posterior bellies of the digastric muscle; 
10 — hyoid bone (original illustration)

Рис. 2. Схема расположения жевательных мышц во фронтальной пло-
скости: 1 —собственно жевательная мышца; 2 — височная мышца; 
3, 4 — верхняя и нижняя головки латеральной крыловидной мышцы; 
5 — глубокая головка медиальной крыловидной мышцы; 6 — место 
прикрепления подбородочно-язычной мышцы; 7 — место прикрепле-
ния подбородочно-подъязычной мышцы; 8  — место прикрепления 
челюстно-подъязычной мышцы; 9 — место прикрепления переднего 
брюшка двубрюшной мышцы (рисунок авторов)�  
Fig.  2. Schematic representation of  masticatory muscle topography 
in the frontal plane: 1 — masseter muscle; 2 — temporalis muscle; 3, 4 — 
superior and inferior heads of the lateral pterygoid muscle; 5 — deep head 
of  the  medial pterygoid muscle; 6  — attachment site of  the  genioglossus 
muscle; 7 — attachment site of the geniohyoid muscle; 8 — attachment site 
of the mylohyoid muscle; 9 — attachment site of the anterior belly of the di-
gastric muscle (original illustration)
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ЧЕЛЮСТНО-ПОДЪЯЗЫЧНАЯ МЫШЦА 
(M.  MYLOHYOIDEUS)

Анатомическое строение
Мышца плоская, неправильной треугольной формы 
и  по  направлению волокон условно подразделяется 
на три части: передняя, центральная и задняя. Перед-
няя часть характеризуется наличием тонких волокон 
толщиной ≤1 мм, расположенных горизонтально от-
носительно язычной поверхности симфиза нижней че-
люсти (symphysis mandibulae) ниже подбородочной ости 
(spina mentalis) по направлению к фиброзному шву. Цен-
тральная часть содержит волокна толщиной 1,6—2,5 мм, 
направленные от внутренней поверхности тела нижней 
челюсти по челюстно-подъязычным линиям (linea my-
lohyoidea mandibulae) к фиброзному шву. Задняя часть 
имеет наиболее выраженные пучки волокон толщи-
ной 2,5—2,8 мм, ориентированные косо вниз и назад 
от челюстно-подъязычной линии к подъязычной ко-
сти. В местах прикрепления к челюстно-подъязычной 
линии и подъязычной кости волокна переплетаются 
с надкостницей (содержащей шарпеевые волокна). Од-
ноименные мышцы соединены между собой фиброзным 
швом и образуют дно полости рта (diaphragma oris) [21].

Гистологическое строение
В структуре волокон мышцы сочетаются как медленные, 
так и быстрые типы. В большинстве присутствуют быс-
трые волокна типа IIa (50,5±9,5%), характеризующиеся 
высокой скоростью сокращения, умеренной устойчи-
востью к утомлению (окислительно-гликолитические). 
В  меньшей доле обнаруживаются быстрые волокна 
типа IIx (1,7±1,8%) с максимальной скоростью сокра-
щения и низкой выносливостью (гликолитические). 
Медленные волокна типа I занимают 42,7±11,2% от об-
щего объема, обладают низкой скоростью сокращения, 
высокой выносливостью (окислительные). Гибридных 
волокон в составе челюстно-подъязычной мышцы на-
блюдается 5,1±2,8%, они могут экспрессировать оба 
типа миозиновых тяжелых цепей (MyHC-IIa + MyHC-I) 
и сочетать свойства разных типов мышечных волокон.

Распределение типов волокон в разных слоях и зо-
нах мышцы определяет их функциональные особенно-
сти. Например, в поверхностных слоях челюстно-подъ-
язычных мышц содержатся волокна типа IIx, которые 
отвечают за быстрое опускание нижней челюсти. Глубо-
кие слои преимущественно состоят из волокон типов I 
и IIa, они обеспечивают несколько функций во время 
акта глотания: поднятие дна полости рта для продви-
жения пищевого комка и блокирования ретроградного 
заброса пищи в носоглотку; подъем подъязычной кости 
к нижней челюсти для раскрытия верхнего сфинктера 
пищевода. Передние пучки содержат больше медленных 
волокон, обеспечивающих стабилизацию положения 
подъязычной кости [20].

Челюстно-подъязычная мышца при фиксированном 
положении подъязычной кости участвует в опускании 
нижней челюсти; при фиксированном положении ниж-
ней челюсти (во время глотания) поднимает подъязыч-
ную кость и напрягает дно ротовой полости. Также она 

служит барьером между подъязычным и поднижнече-
люстным пространствами.

Между передней и центральной частями мышцы 
имеются естественные «изъяны». Они представлены 
в виде грыж подъязычной слюнной железы (23% слу-
чаев) и межфасцикулярных щелей (57% случаев) [22]. 
«Изъяны» обусловливают быстрое распространение 
гематомы в  поднижнечелюстное пространство при 
оперативном вмешательстве. Причинами возникнове-
ния гематомы могут быть повреждение подъязычной 
или подподбородочной артерии, перфорация язычной 
кортикальной пластинки нижней челюсти в проекции 
передних зубов и премоляров.

Кровоснабжение и иннервация
Кровоснабжение челюстно-подъязычной мышцы осу-
ществляется в основном подподбородочной артерией 
(ветвь лицевой артерии из системы наружной сонной 
артерии). Она проходит по поверхности мышцы в 88% 
случаев, а в 12% — погружена в ее толщу. Задние отделы 
мышцы могут получать дополнительное кровоснабже-
ние через глубокие ветви язычной артерии, а в области 
прикрепления мышцы к челюстно-подъязычной ли-
нии — от нижней альвеолярной артерии. Венозный от-
ток происходит через подподбородочную вену, которая 
впадает в лицевую вену в области поднижнечелюстного 
треугольника, а далее отток крови осуществляется через 
внутреннюю яремную вену [23].

Иннервация мышцы обеспечивается челюстно-
подъязычным нервом. Он ответвляется от нижнего аль-
веолярного нерва (ветви нижнечелюстного нерва) прок-
симальнее нижнечелюстного отверстия на 13,4—14,7 мм. 
Далее проходит в челюстно-подъязычной борозде на ме-
диальной поверхности ветви нижней челюсти. Содер-
жит двигательные волокна для челюстно-подъязыч-
ной мышцы и переднего брюшка двубрюшной мышцы. 
В 43—50% случаев терминальные ветви челюстно-подъ-
язычного нерва проникают в язычные отверстия ниж-
ней челюсти, обеспечивая чувствительную иннервацию 
передних зубов и премоляров, а также кожных покровов 
в области подбородка.

Данная вариация расположения чувствительных 
ветвей нерва является риском потери или снижения 
чувствительности кожи в области подбородка при опе-
рациях на нижней челюсти. Отметим, что максимальная 
плотность ветвления находится в средней трети мыш-
цы (52,9%), минимальная — в задней трети (11,8%) [24].

Таким образом, челюстно-подъязычная мышца 
формирует основу дна полости рта. Ее структура не-
однородна: мышца состоит из трех частей, имеющих 
разную толщину и направление волокон. В ее составе 
преобладают быстрые волокна (IIa и IIx, ≈52,2%), обес-
печивающие скорость сокращения, а медленные (I тип, 
≈42,7%) — выносливость. Распределение типов волокон 
определяет функции мышцы: быстрое опускание ниж-
ней челюсти, поддержка тонуса при глотании, стабили-
зация подъязычной кости. Мышца служит неполным 
барьером между подъязычным и поднижнечелюстным 
пространствами из-за  наличия естественных «изъя-
нов» (грыжи, щели), что способствует распространению 
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гематом или инфекции. Иннервация (челюстно-подъя-
зычный нерв) и кровоснабжение (в основном подпод-
бородочная артерия) имеют особенности, создающие 
риски при операциях на нижней челюсти.

ПОДБОРОДОЧНО-ПОДЪЯЗЫЧНАЯ МЫШЦА 
(M.  GENIOHYOIDEUS)

Анатомическое строение
Узкая мышца лентовидной формы, расположенная над 
челюстно-подъязычной мышцей. Ее длина составляет 
25—35 мм, толщина — 3—5 мм. В различных вариациях 
своего строения может сливаться с одноименной мыш-
цей противоположной стороны или с подбородочно-
язычной мышцей. Мышца начинается от подбородочной 
ости (spina mentalis) нижней челюсти и прикрепляется 
к передней поверхности тела подъязычной кости (ре-
же — к большим рогам подъязычной кости) [25].

Гистологическое строение
В  составе подбородочно-подъязычной мышцы, ана-
логично челюстно-подъязычной мышце, в  большем 
количестве присутствуют быстрые волокна (тип IIa — 
44,5±7,9%; тип IIx — 8,3±2,8%), характеризующиеся 
высокой силой и скоростью сокращения, но быстрой 
утомляемостью. Такая особенность обеспечивает не-
обходимое быстрое сокращение мышцы для подъема 
и выдвижения вперед подъязычной кости при глота-
нии. В меньшем объеме содержатся медленные волокна 
(тип I — 34,9±9,6%) с высокой окислительной способ-
ностью (устойчивые к утомлению). Встречаемость ги-
бридных волокон в подбородочно-подъязычной мышце 
составляет 12,2±8,5%.

Проксимальная часть мышцы (у подбородочной 
ости) на  80% состоит из  медленных волокон и  вы-
полняет роль стабилизации нижней челюсти в покое. 
В дистальной части мышцы (у подъязычной кости) рас-
полагаются быстрые и медленные волокна в равных 
пропорциях, что вероятно обусловлено ее адаптацией 
к динамичным нагрузкам при глотании [20].

Во время глотания надподъязычные мышцы обес-
печивают подъем дна полости рта и языка, а вместе с пе-
редним брюшком двубрюшной мышцы — выдвижение 
языка вперед. Стоит отметить кратковременную актив-
ность мышцы и более позднее включение в акт глотания, 
по сравнению с подбородочно-язычной мышцей. При 
вдохе подбородочно-подъязычная мышца участвует 
в расширении верхних дыхательных путей, смещая при 
этом подъязычную кость вперед и вверх. При обструк-
тивном апноэ сна снижение тонуса мышцы вызывает 
«провисание» языка и сужение глотки. Во время же-
вания подбородочно-подъязычная мышца участвует 
в опускании нижней челюсти при фиксации подъязыч-
ной кости [26].

Кровоснабжение и иннервация
Подбородочно-подъязычная мышца получает крово-
снабжение от подъязычной ветви язычной артерии, ве-
нозный отток происходит так же, как у челюстно-подъ-
язычной мышцы. Основным источником иннервации 

изучаемой мышцы служат волокна первого шейного 
нерва (C1), проходящие в составе подъязычного нерва. 
Эти волокна формируют верхний корешок шейной пет-
ли, которая является частью шейного сплетения [27].

Разнообразие точек прикрепления подбородочно-
подъязычной мышцы к подъязычной кости объясняет 
различия в эффективности лечения обструктивного ап-
ноэ сна. Так, в случае прикрепления мышцы к середине 
тела подъязычной кости создается вертикально-перед-
ний вектор тяги при ее сокращении. Это, в свою очередь, 
обеспечивает эффективное передневерхнее смещение 
подъязычной кости, что расширяет ретроглоссальное 
(расположенное позади корня языка, на уровне второго 
шейного позвонка) и гипофарингеальное (находящееся 
ниже подъязычной кости, до гортаноглотки) простран-
ства. При центральном креплении мышцы подтягивание 
и фиксация подъязычной кости к нижней челюсти или 
щитовидному хрящу являются эффективным способом 
лечения синдрома обструктивного апноэ сна.

При латеральном креплении мышцы (ближе к боль-
шим рогам подъязычной кости) вектор ее силы направ-
лен латерально и вниз, что обеспечивает минималь-
ное расширение дыхательных путей при вертикальном 
подъеме подъязычной кости хирургическим способом. 
В данной ситуации целесообразно дополнять операцию 
продвижением переднего брюшка двубрюшной мыш-
цы, которое дает сопоставимое смещение подъязычной 
кости [28].

Особенности топографии подподбородочного тре-
угольника определяют высокий риск повреждения 
подбородочно-подъязычной мышцы при остеотомии 
в подбородочной области, если разрез проходит выше 
5—11 мм от нижнего края челюсти [29]. В исследова-
ниях T. Mori с соавт. (2024) сообщается о взаимосвязи 
объема мышцы со снижением силы глотания и риском 
аспирационной пневмонии у пациентов с саркопенией. 
Кроме этого, площадь сечения мышцы ≤0,32 см2 на уль-
тразвуковом обследовании может служить маркером 
саркопении [30].

Таким образом, уникальное строение подбородоч-
но-подъязычной мышцы обеспечивает ее  высокую 
адаптационную способность к постоянным тоническим 
нагрузкам. Основные функции мышцы заключаются 
в подъеме и выдвижении подъязычной кости вперед при 
глотании, расширении верхних дыхательных путей при 
вдохе и участие в опускании нижней челюсти. Мышца 
участвует в патогенезе развития обструктивного апноэ 
сна и дисфагиях. Знание анатомических ориентиров 
позволяет предотвратить повреждение подъязычного 
нерва и язычной артерии при операциях в поднижне-
челюстной области.

ПЕРЕДНЕЕ БРЮШКО ДВУБРЮШНОЙ МЫШЦЫ 
(VENTER ANTERIOR M.  DIGASTRICUS)

Анатомическое строение
Узкая мышца, уплощенная в переднезаднем направле-
нии, лентовидной формы, имеющая конусообразное 
сужение по направлению к промежуточному сухожи-
лию. Ее длина короче по сравнению с задним брюшком 
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одноименной мышцы и  в  среднем равна 40—50  мм. 
Толщина мышцы составляет 5—8 мм. У мужчин перед-
нее брюшко двубрюшной мышцы несколько длиннее — 
47,2±3,9 мм справа и 49,3±4,1 мм слева, а у женщин — 
42,6±3,7 мм справа и 43,1±3,8 мм слева [31].

Возможны вариации строения мышцы при раз-
личных аномалиях: добавочные брюшки (до  40% 
случаев) с  увеличением ширины мышцы с  8—12 
до 15—20 мм (в средней ее части); разделение мышцы 
на 4 пучка толщиной 2—3 мм; гипоплазия с сокраще-
нием длины до 30—35 мм; сращение с челюстно-подъя-
зычной мышцей. Аномальные пучки переднего брюшка 
являются частой причиной асимметрии подподбородоч-
ной области, что необходимо учитывать при дифферен-
циальной диагностике новообразований. Аномальные 
пучки также могут быть причиной компрессии лицевой 
артерии, и как следствие, ишемии поднижнечелюстной 
железы.

Волокна переднего брюшка двубрюшной мышцы 
берут начало от двубрюшной ямки (fossa digastrica), на-
ходящейся на внутренней поверхности нижней челюсти. 
Они направлены вниз и назад от нижней челюсти к про-
межуточному сухожилию, соединенному с телом подъ-
язычной кости фиброзной петлей [32].

Гистологическое строение
В  составе мышцы в  равных пропорциях преобла-
дают быстрые окислительно-гликолитические волок-
на типа IIa (31,5±10,1%) и гликолитические волокна 
типа IIx (31,1±16,4%). Такая особенность в строении 
мышцы обеспечивает их максимальную скорость сокра-
щения, но низкую выносливость. Они адаптированы для 
резких движений. В меньшем количестве содержатся 
медленные окислительные волокна типа I (28,7±4,8%) 
для поддержания тонуса и  гибридные волокна 
(8,6±13,3%). В проксимальной части мышцы (у нижней 
челюсти) доминируют волокна типа IIx (70%), необхо-
димые для резкого отведения нижней челюсти назад 
и в меньшей степени вниз. Дистальная часть (у проме-
жуточного сухожилия) представлена в основном во-
локнами типов IIa (50%) и I (30%), служащими для 
поддержания тонуса мышцы при глотании [20].

Итак, биомеханическая роль мышцы заключается 
в следующем: при фиксированной подъязычной кости 
переднее брюшко опускает нижнюю челюсть; при сокра-
щении с другими надподъязычными мышцами — под-
нимает подъязычную кость. Мышца принимает участие 
в жевании, глотании и речи, достигает максимального 
усилия при пережевывании твердой пищи, минималь-
ной — при глотании жидкости.

Кровоснабжение и иннервация
Подподбородочная артерия, располагающаяся в под-
подбородочном треугольнике между челюстно-подъ-
язычной и передним брюшком двубрюшной мышцы, 
обеспечивает кровоснабжение мышцы. Венозный отток 
осуществляется через подподбородочную вену, которая 
впадает в лицевую вену, а затем во внутреннюю ярем-
ную вену. Иннервация переднего брюшка двубрюшной 

мышцы происходит аналогично челюстно-подъязычной 
мышце: за счет челюстно-подъязычного нерва, который 
проходит под ней [33].

Таким образом, переднее брюшко двубрюшной 
мышцы отличается высокой вариабельностью строе-
ния. Добавочные брюшки (до 40% случаев), разделение 
на пучки, гипоплазия мышцы могут провоцировать ком-
прессию рядом располагающихся сосудов, асимметрию 
лица. Гистологически преобладают быстрые гликоли-
тические волокна (тип IIx), особенно в проксималь-
ной части мышцы, обеспечивающие резкое опускание 
нижней челюсти; дистальная часть переднего брюшка 
содержит большое количество волокон типов IIa и I для 
поддержания ее тонуса при глотании. Знание особенно-
стей топографии, вариабельности строения и функций 
переднего брюшка двубрюшной мышцы предотвращает 
осложнения в челюстно-лицевой и пластической хи-
рургии (коррекция контуров шеи) и неврологии (боль 
в мышце при фибромиалгии).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Понимание анатомии и функциональных особенностей 
жевательной мускулатуры имеет фундаментальное зна-
чение для врачей широкого круга медицинских специ-
альностей. Исследование подтверждает, что эти мышцы, 
представленные тремя группами (опускающие, подни-
мающие и выдвигающие нижнюю челюсть), обладают 
сложной анатомической и гистологической организа-
цией.

Ключевой особенностью является соотношение 
медленных (тип I) и быстрых (тип II) мышечных воло-
кон, определяющее их функциональное предназначе-
ние: выносливость для поддержания тонуса и создания 
силы жевания или скорость для быстрых и точных дви-
жений нижней челюсти. Это распределение варьируется 
в каждой мышце. Например, в челюстно-подъязычной 
мышце преобладают быстрые волокна для скорости, 
а в собственно жевательной — медленные для силы. 
Подробный анализ челюстно-подъязычной, подборо-
дочно-подъязычной мышц и переднего брюшка дву-
брюшной мышцы выявляет их уникальное строение, 
функции и высокую вариабельность, что создает риски 
ятрогенных осложнений (гематомы, повреждения не-
рвов, асимметрии) при хирургических вмешательствах 
в челюстно-лицевой области.

Сведения, полученные на основе широкого поиска 
и глубокого анализа литературы, могут быть полезны 
для стоматологов, челюстно-лицевых хирургов, кос-
метологов, неврологов и других специалистов, так как 
патология данных мышц ассоциирована с лицевой бо-
лью, дисфункцией ВНЧС, обструктивным апноэ сна 
и соматическими заболеваниями, что требует глубокого 
понимания их морфологии для диагностики, лечения 
и профилактики осложнений.
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