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Морфометрическое исследование 
мыщелкового отростка нижней челюсти

Реферат. Для обеспечения эффективности и безопасности проводникового обезболива-
ния на нижней челюсти необходимо учитывать не только фармакологические особенности 
местного анестетика, траекторию ведения иглы, но и вариантную анатомию челюстной кости, 
конфигурация которой будет определять выбор целевого пункта и методику местного обез-
боливания. В связи с этим проведено исследование с целью изучения вариантной анатомии 
и морфометрических характеристик ветви нижней челюсти и их отростков. Материалы 
и методы. В выборку вошли 27 паспортизированных голов людей (16 мужского пола и 11 — 
женского). На скелетированном препарате проводились измерения с помощью штанген-
циркуля, глубиномера, электронного угломера. Анализировали форму нижней челюсти (НЧ), 
расстояние между латеральными скатами мыщелковых отростков (МО), расстояние между 
медиальными скатами МО, толщину основания МО, высоту МО, длину основания МО, форму 
МО, ширину МО в поперечном и сагиттальном сечении, угол ветви челюсти, угол кондило-
короноидной линии (ККЛ), угол венечного отростка (ВО), глубину вырезки НЧ. Результаты 
и обсуждение. Исследование НЧ показало индивидуальные и половые различия в ее стро-
ении. По многим параметрам отмечалась разница в зависимости от исследуемых сторон. При 
этом статистически достоверная разница не отмечалась ни по одному параметру в зависи-
мости от стороны измерения. Однако все исследованные параметры различались по полу. 
Так, у мужчин была отмечена бóльшая угловая ширина (p=0,004), высота ветви (p=0,003), 
расстояние между латеральными (p=0,002) и медиальными (p=0,007) скатами МО, ширина 
МО в поперечном сечении (p=0,036). Поэтому у мужчин в среднем отмечались более крупные 
морфометрические показатели НЧ. Заключение. Представленные данные помогут стома-
тологу точнее определить проекцию проведения проводниковой анестезии в зависимости 
от морфометрической характеристики НЧ. Также было отмечено, что большинство параме-
тров можно определить прижизненно через лучевую диагностику и антропометрию.

Ключевые слова: морфометрическое исследование, мыщелковый отросток, проводнико-
вое обезболивание, анестезия по методу Гоу—Гейтса
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Morphometric study of the condylar 
process of the mandible

Abstract. Introduction: to ensure the effectiveness and safety of conduction anesthesia in the lower 
jaw, it is necessary to take into account not only the pharmacological features of the local anes-
thetic, the trajectory of the needle, but also the variant anatomy of the mandible, the configura-
tion of which will determine the choice of the target point and the local anesthesia technique. 
In this regard, we conducted a study to study the variant anatomy and morphometric characteris-
tics of the lower jaw branch and their processes. Materials and methods. The sample included 
27 certified human heads (16 males and 11 females). Measurements were taken on the skeletonized 
preparation using a caliper, a depth gauge, and an electronic goniometer. The following parameters 
were analyzed: shape of the lower jaw, distance between the lateral clivus of the condylar processes, 
distance between the medial clivus of the condylar processes, thickness of the base of the condylar 
processes, height of the condylar processes, length of the base of the condylar processes, shape 
of the condylar processes, the width of the condylar processes in transverse and sagittal section, 
the angle of the jaw branch, the angle of the condylo-coronoid line, the angle of the coronoid pro-
cess, the depth of the notch of the lower jaw. Results and discussion. The study of the man-
dible showed individual and sexual differences in its structure. In many ways, there was a difference 
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depending on the parties studied. At the same time, there was no statistically significant difference 
in any parameter depending on the side of measurement. However, all the parameters studied dif-
fered by gender. Thus, men had a large angular width (p=0.004), the height of the branch (p=0.003), 
the distance between the lateral (p=0.002) and medial (p=0.007) slopes of the condylar processes, 
the width of the condylar processes in cross section (p=0.036). Therefore, men on average had larger 
morphometric indicators of the lower jaw. Conclusion. The presented data will help the dentist 
to more accurately determine the projection of conducting conduction anesthesia depending 
on the morphometric characteristics of the lower jaw. It was also noted that most of the parameters 
can be determined in vivo through radiation diagnostics and anthropometry.

Key words: morphometric study, condylar process, conduction anesthesia, Gow—Gates anes-
thesia
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ВВЕДЕНИЕ

Традиционно для обезболивания зубов и костей нижней 
челюсти применяется проводниковая анестезия нижне-
го альвеолярного нерва. Однако, согласно литератур-
ным данным, эффективность этого метода составляет 
всего 80—85% [1—4]. Более того, использование клас-
сической мандибулярной анестезии для обезболивания 
фронтального и бокового участков нижней челюсти 
имеет ряд недостатков: введение большой дозы анесте-
тика, большая площадь обезболивания, более высокий 
риск осложнений и  возникновения функционально-
ассоциированных нарушений со стороны мягких тка-
ней языка и щеки [5, 6]. Анатомическая изменчивость 
также может быть проблемой, часто значительной, для 
успешного проведения анестезии нижней челюсти [7—
9]. Анатомия всех пациентов не одинакова. Ключевые 
ориентиры для анестезии, такие как нижнечелюстное 
отверстие, могут быть разными [10—13].

Поэтому для обеспечения эффективности и  без-
опасности проводникового обезболивания на нижней 
челюсти необходимо учитывать не только фармаколо-
гические особенности местного анестетика, траекторию 
ведения иглы, но и вариантную анатомию челюстной 
кости, конфигурация которой будет определять вы-
бор целевого пункта и методику местного обезболива-
ния [14—16].

Кроме этого, относительную сложность может пред-
ставлять поиск вне- и внутриротовых анатомических 
ориентиров, необходимых для проведения обезболи-
вания нижнего альвеолярного нерва. В связи с выше-
сказанным актуальным является анализ вариантной 
анатомии ветви нижней челюсти.

Цель исследования — изучить вариантную анато-
мию и морфометрические характеристики ветви ниж-
ней челюсти и их отростков.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Исследование проводилось на паспортизованном био-
логическом материале в Институте анатомии в «Скол-
ково». В выборку вошли 27 паспортизированных голов 
людей (16 голов мужского пола и 11 — женского) скон-
чавшихся в 71,63±2,26 лет. Масса трупов колебалась 
от 39,46 до 127,01 кг.

Вначале измеряли черепной и лицевой индексы. Да-
лее проводили диссекцию с целью извлечения нижней 
челюсти, отслаивали от нее мягкие ткани. На скелети-
рованном препарате проводили измерения с помощью 
штангенциркуля, глубиномера (Dr-Iron) и электронного 
угломера (AngleRuler).

Анализировали следующие параметры: 1 — форму 
нижней челюсти (НЧ), 2 — расстояние между латераль-
ными скатами мыщелковых отростков (МО), 3 — рас-
стояние между медиальными скатами МО, 4 — толщину 
основания МО, 5 — высоту МО, 6 — длину основания 
МО, 7 — форму МО, 8 — ширину МО в поперечном 
и сагиттальном сечении, 8 — угол ветви челюсти, угол 
кондилокороноидной линии (ККЛ), 9 — угол венечного 
отростка (ВО), 10 — глубину вырезки нижней челюсти.

При статистической обработке данных использова-
ли коэффициент корреляции Пирсона (r) и t-критерий 
Стьюдента. Статистически значимыми считали разли-
чия при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Описательную статистику исследованной выборки 
представим в таблице.

По черепному индексу все исследуемые объекты 
были разделены на 3 группы: а) долихокрания — 10 ис-
следуемых; б) мезокрания — 9 исследуемых; в) брахи-
крания — 8 исследуемых.

https://orcid.org/0000-0002-3049-1643
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По  морфологическому лицевому индексу (IFM) 
Izard исследуемые имели следующие типы лица: а) ши-
рокое лицо — 10 исследуемых; б) среднее лицо — 4 ис-
следуемых; в) узкое лицо — 13 исследуемых.

В данном исследовании определяли формы НЧ в за-
висимости от значения морфометрических индексов, 
для вычисления которых необходимо рассчитать 4 па-
раметра: угловую ширину, высоту ветви, ширину ветви 
и проекционную длину от углов. Каждый индекс опре-
деляется по трем формам:

1.	 Высотно-длиннотный индекс определяли по  со-
отношению высоты ветви к проекционной длине 
от углов: долихомандибулярная НЧ имела значение 
индекса ≥90 (9 исследуемых), медиомандибулярная 
НЧ — 71—89 (18 исследуемых), брахимандибуляр-
ная НЧ — ≤70 (в нашей выборке отсутствовала).

2.	Длиннотно-широтный индекс определяли по со-
отношению проекционной длины от  углов НЧ 
к угловой ширине тела: лептомандибулярная НЧ 
имела значение индекса ≥76 (18 исследуемых), ме-
зомандибулярная НЧ — 61—75 (9 исследуемых), 
эуримандибулярная НЧ — ≤60 (в нашей выборке 
отсутствовала).

3.	Широтно-высотный индекс ветви определяли как 
соотношение наименьшей ширины ветви к ее вы-
соте: платирамимандибулярная НЧ имела значение 
индекса ≤45 (1 исследуемый), орторамимандибу-
лярная НЧ — 46—55 (15 исследуемых), гипсирами-
мандибулярная НЧ — ≥55 (11 исследуемых).
Результаты статистического анализа показали, что 

высотно-длиннотный индекс отрицательно корре-
лирует с расстоянием между латеральными скатами 
МО (r=−0,455, p=0,017), с расстоянием между меди-
альными скатами МО (r=−0,566, p=0,002) и длиной 
основания МО (r=−0,412, p=0,033). Широтно-высотный 
индекс отрицательно коррелировал с наименьшей ши-
риной ветви (r=−0,627, p<0,001), положительно с шири-
ной МО в поперечном сечении (r=0,449, p=0,019), углом 
ветви челюсти (r=0,458, p=0,016).

Также были определены параметры формы НЧ: 
проекционная длина от углов составила 7,51±0,1 мм; 
угловая ширина — 9,48±0,13 мм; высота ветви спра-
ва — 6,63±0,11 мм, слева — 6,37±0,21 (p>0,05); наи-
меньшая ширина ветви справа составила 3,07±0,07, 
слева — 3,08±0,06 мм (p>0,05). Расстояние между лате-
ральными скатами МО составило 11,73±0,11 мм, между 

медиальными — 8,16±0,1 мм. Толщина осно-
вания МО справа составила 0,72±0,02 мм, 
слева  — 0,73±0,03  мм  (p>0,05); высота 
МО справа составила 2,33±0,5 мм, слева — 
1,77±0,06  мм  (p>0,05); длина основания 
МО справа составила 1,52±0,05 мм, слева — 
1,46±0,05 мм (p>0,05).

Высота МО также измерялась в работе 
J. Vadgama и A. Zalawadia [17]. Однако дан-
ные невозможно сопоставить, так как мы-
щелковую высоту измеряли по расстоянию 
от самой краниальной точки мыщелкового 
отростка до самой каудальной точки нижне-
челюстной вырезки. В исследовании средняя 
высота МО справа у НЧ с зубами составила 
22,07 мм, а высота МО беззубой нижней че-
люсти справа — 22,02 мм, что статистически 
не значимо. Средняя высота МО слева у НЧ 
составила 22,38 мм, а высота МО слева у без-
зубой НЧ — 22,81 мм, что также статисти-
чески не значимо.

В исследованиях, проведенных на пано-
рамных рентгенологических снимках [18, 19], 
форма мыщелкового отростка была класси-
фицирована в 4 видах. Итак, по форме МО 
были распределены следующем образом: 
а) овальный МО — 15; б) птичий клюв — 5; 
в)  ромбовидный МО  — 17; г) кривой па-
лец — 17. При этом справа мы больше на-
блюдали форму кривого пальца (10 случаев), 
чем овальных МО (7), птичьего клюва (3) 
и ромбовидного МО (7). Слева мы больше 
наблюдали ромбовидный МО (10 случаев), 
чем овальных МО (8), птичьего клюва (2) 
и кривого пальца (7).

Описательная статистика 
[Descriptive statistics]

Параметр

Значение

n min max среднее
среднеква-
дратичное 

отклонение

ИМТ, кг/м2 27 15,34 37,87 23,18 5,42
Масса, кг 27 39,46 127,01 65,74 20,83
Рост, см 27 149,86 185,14 167,25 10,73
Возраст, лет 27 52 102,00 71,63 11,74
Проекционная длина 
от углов, мм 27 6,34 8,45 7,51 0,52

Угловая ширина, мм 27 8,18 11,10 9,48 0,67
Высота ветви, мм 54 3,3 8,17 6,50 0,89
Наименьшая ширина ветви 
справа, мм 54 2,43 4,03 3,07 0,34

Расстояние между латераль-
ными скатами с МО, мм 27 10,57 12,66 11,73 0,58

Расстояние между медиаль-
ными скатами МО, мм 27 7,08 8,99 8,16 0,52

Толщина основания МО, мм 54 0,47 0,99 0,72 0,13
Высота МО, мм 54 1,26 15,20 2,05 1,84
Длина основания МО, мм 54 1,07 2,06 1,49 0,24
Ширина МО в поперечном 
сечении, мм 54 1,6 2,41 1,95 0,18

Ширина МО в сагиттальном 
сечении, мм 54 0,49 1,33 0,83 0,19

Угол ветви челюсти 54 13,3 134,50 120,29 16,20
Угол кондилокоротидной 
линии 54 53,2 94,10 73,04 9,43

Угол ВО, градус 54 6,72 107,10 88,48 12,81
Глубина вырезки, мм 54 10,5 18,90 14,46 1,79
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В работе M.M. Anisuzzaman и соавт. было проанали-
зировано 200 пар МО [20]. Из них 60% имели овальную 
форму, за ними следовал птичий клюв (29%), ромбовид-
ный 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 наблюдали ром-
бовидный МО и кривой палец. Однако заметим, что 
в исследовании анализировали МО населения Бангла-
деша, при этом использовали результаты ортопанто-
мографии. А как отмечают M.C. Coombs и соавт. [21], 
физические измерения после вскрытия больше, чем из-
мерения на основе КТ или МРТ [22], поэтому сопоста-
вить морфометрические показатели не представляется 
возможным.

Ширина МО в поперечном сечении справа соста-
вила 1,95±0,03  мм, слева  — 1,94±0,04  мм  (p>0,05); 
в сагиттальном сечении справа — 0,81±0,03 мм, слева — 
0,85±0,04 мм (p>0,05). Угол ветви челюсти справа со-
ставил 122,23±1,22°, слева — 118,35±4,25° (p>0,05); угол 
ККЛ справа составил 72,79±1,88°, слева — 73,3±1,78° 
(p>0,05); угол ВО справа составил 89,84±1,04°, сле-
ва  — 87,12±3,34° (p>0,05). Глубина вырезки ниж-
ней челюсти справа составила 14,06±0,3 мм, слева — 
14,85±0,38 мм (p>0,05).

Как мы видим, по многим параметрам отмечалась 
разница в зависимости от исследуемых сторон. При 
этом статистически достоверная разница не отмечалась 
ни по одному параметру в зависимости от стороны из-
мерения.

Однако все исследованные параметры различались 
по полу. Так, у мужчин отмечена бóльшая угловая шири-
на (p=0,004), высота ветви (p=0,003), расстояние между 
латеральными (p=0,002) и медиальными (p=0,007) ска-
тами МО, ширина МО в поперечном сечении (p=0,036). 
Поэтому у мужчин в среднем отмечались более крупные 
морфометрические показатели НЧ. E. Ayyıldız и соавт. 
[23] также отметили статистически значимую разницу 
между полами по различным измерениям, относящимся 
к МО, суставному бугорку, нижнечелюстной ямке, ветви 
нижней челюсти и суставной щели.

Результаты корреляционного анализа показали, что 
имеется положительная связь между весом и длиной 
основания МО (r=0,384, p=0,048), шириной МО в по-
перечном сечении (r=0,438, p=0,022). Также было от-
мечено, что рост положительно коррелировал с высотой 
ветви (r=0,447, p=0,019) и шириной МО в поперечном 
сечении (r=0,450, p=0,018). Черепной индекс отрица-
тельно коррелировал с проекционной длиной от углов 
(r=−0,401, p=0,038), а лицевой индекс положительно 
коррелировал с высотой ветви (r=0,464, p=0,015). Про-
екционная длина от углов также положительно кор-
релировала с высотой ветви (r=0,534, p=0,004), наи-
меньшей шириной ветви (r=0,478, p=0,012), толщиной 
основания МО (r=0,389, p=0,045), и  отрицательно 
с углом ветви челюсти (r=−0,445, p=0,020). Угловая 

ширина положительно коррелировала с расстоянием 
между латеральными (r=0,493, p=0,009) и медиальны-
ми скатами МО (r=0,453, p=0,018).

Высота ветви НЧ положительно коррелировала 
с наименьшей шириной ветви справа (r=0,423, p=0,001), 
расстоянием между латеральными скатами МО (r=0,439, 
p=0,022), толщиной основания МО (r=0,268, p=0,050), 
длиной основания МО (r=0,414, p=0,002). Наименьшая 
ширина ветви положительно коррелировала с длиной 
основания МО (r=0,581, p<0,001), шириной МО в сагит-
тальном сечении (r=0,433, p=0,001), глубиной вырезки 
НЧ (r=0,368, p=0,006). Угловая ширина отрицательно 
коррелировала с углом ВО (r=−0,327, p=0,016)

Расстояние между латеральными скатами МО по-
ложительно коррелировало с расстоянием между меди-
альными скатами МО (r=0,857, p<0,001), шириной МО 
в поперечном сечении (r=0,529, p=0,005). А расстояние 
между медиальными скатами МО положительно корре-
лировало с углом ВО (r=0,432, p=0,025). Толщина осно-
вания МО отрицательно коррелировала с углом ветви 
челюсти (r=−0,300, p=0,027) и положительно с глуби-
ной вырезки НЧ (r=0,357, p=0,008). Длина основания 
МО положительно коррелировала с шириной МО в са-
гиттальном сечении (r=0,273, p=0,046) и отрицательно 
с углом ККЛ (r=−0,307, p=0,024). Ширина МО в сагит-
тальном сечении отрицательно коррелировала с углом 
ВО (r=−0,275, p=0,044).

Обратим внимание на то, что для сравнения в до-
ступной литературе схожие данные по корреляциям 
отсутствуют из-за различных методов и способов из-
мерений.

Подводя итог, отметим, что для успешной блокады 
нижнего альвеолярного нерва следует учитывать как 
внеротовые ориентиры, так и внутриротовые [24—28]. 
Так, You и соавт. сообщили, что частота неудачных слу-
чаев блокады нижнего альвеолярного нерва была значи-
тельно выше в ретрогнатической НЧ (14,5%), чем в нор-
мальной (7,3%) и прогнатической НЧ (9,5%) [29]. Это 
связано с тем, что расстояние от отверстия НЧ до кон-
чика мыщелка значительно короче в ретрогнатической 
группе, соответственно, положение нижнечелюстного 
отверстия в ретрогнатической группе выше, чем в нор-
мальной группе. В результате, когда игла вводится выше 
окклюзионной плоскости с помощью обычного метода 
блокады нижнего альвеолярного нерва, раствор анесте-
тика вводится ниже нижнечелюстного отверстия, что 
приводит к высокой частоте неудач. Более того, в ре-
трогнатической группе недостаточное открывание рта 
из-за короткой длины мыщелка считается причиной 
несоответствия блокады нижнего альвеолярного не-
рва [30]. Напротив, поскольку нижнечелюстное отвер-
стие у пациентов с прогнатическими НЧ расположено 
ниже, чем в нормальной группе, раствор анестетика 
может быть введен выше нижнечелюстного отверстия. 
Кроме того, достаточное открывание рта позволяет лег-
ко идентифицировать анатомические структуры.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, исследование НЧ показало индивиду-
альные и половые различия в ее строении. При этом 
представленные данные помогут стоматологу точнее 
определить проекцию проведения проводниковой ане-
стезии в зависимости от морфометрической характери-
стики НЧ. Также было отмечено, что большинство пара-
метров можно определить прижизненно через лучевую 
диагностику и антропометрию.

Однако обратим внимание на то, что по большин-
ству вышеуказанных параметров отмечалась слабая 
корреляция. В связи с этим необходимы дальнейшие 
исследования на более крупной выборке.
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