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Аннотация. В данной статье представлен обзор современных представлений о клинической анато-
мии височно-нижнечелюстного сустава и жевательной мускулатуры. тело человека является сложной 
биомеханической системой, однако, в основе большинства движений лежит система опор, рычагов и 
приложенных сил. Знания клинической анатомии жевательной мускулатуры необходимы врачу-сто-
матологу на клиническом приеме для определения тактики ведения пациентов, а также понимания 
процессов биомеханики челюстно-лицевой области.
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CLINICAL ANATOMY OF MASTICATORY MUSCLES FROM  
THE POSITION OF KINEMATICS AND DYNAMICS OF THE MANDIBLE

Abstract. This article presents an overview of modern ideas about the clinical anatomy of the temporomandibular 
joint and masticatory muscles. The human body is a complex biomechanical system, however, most 
movements are based on a system of supports, levers and applied forces. Knowledge of the clinical anatomy 
of the masticatory muscles is necessary for a dentist at a clinical appointment to determine the tactics of 
patient management, as well as understanding the processes of biomechanics of the maxillofacial region.
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тело человека является сложной биомеханиче-
ской системой, однако, в основе большинства 
движений лежит система опор, рычагов и при-
ложенных сил [7]. Динамика— раздел физики, 
который изучает причины возникновения дви-
жения тел или объектов. Понимание анатомии 
позволит практикующему врачу в полном мере 
проводить комплексное лечение пациента [9]. 

скелетная мускулатура челюстно-лицевой 
области представлена поперечно-полосатыми 
мышечными волокнами, объединенными в груп-
пы, которые формируют мышечные пучки [8]. 
Все это, а также многочисленный ряд внешних 
причин может послужить пусковым механизмом 
для возникновения сложных аномалий и дефор-
маций. Все мышцы челюстно-лицевой области 
можно отнести к двум группам: мышцы, непо-

средственно влияющие на динамику нижней 
челюсти, и мышцы, имеющие опосредованное 
влияние. 

Височная мышца – представляет собой пло-
скую мышцу и напоминает часть окружности [5]. 
Она располагается в височной ямке. Расположе-
ние края данной мышцы варьируется.

В функциональном плане височная мышца 
выполняет сжимания, движения нижней челюсти 
в дистальную сторону, а также лобная фракция 
может позиционировать мыщелок [12]. Особен-
ность строения мышцы - в виде пирамиды, в ко-
торой ход волокон направлен к вершине. Можно 
считать височную мышцу функциональным ан-
тагонистом латерально-крыловидной мышцы, 
ее нижней головки.

с большой долей вероятности, дисфункция 
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височной мышцы является причиной множества 
головных болей [6].

Жевательная мышца – анатомически представ-
ляет собой мышечную пластинку прямоугольной 
формы. В ней можно выделить наружную фракцию 
– тянется от угла нижней челюсти вперед и вверх, 
а также глубокие слои. Функционально жеватель-
ная мышца выполняет функцию поднятия нижней 
челюсти, а также позиционирует мыщелковые от-
ростки в суставной ямке [3]. Особенности распо-
ложения мышечных волокон под углом позволяют 
частично смещать нижнюю челюсть вперед.

Поверхностная часть жевательной мышцы. 
В случае присутствия окклюзионных нарушений 
или дисбалансов различной степени выраженно-
сти, одним из частых симптомов, отображающих 
это, будет болезненность при пальпации [11].

Глубокая часть жевательной мышцы. Осо-
бенностью функционирования является способ-
ность перемещать мыщелковые отростки вверх 
таким образом, что все окклюзионные помехи, 
способные противостоять силе мышечного воз-
действия и отклонить направление нижней че-
люсти [13]. 

Медиальная крыловидная мышца – распола-
гается с внутренней стороны нижней челюсти с 
прикреплением в области угла,. Местом прикре-
пления, помимо угла нижней челюсти, является 
крыловидный отросток клиновидной кости и пира-
мидальный отросток небной кости. Медиальная 
крыловидная мышца может выполнять несколько 
функций – при синхронной работе с жевательной 
мышцей и височной мышцами поднимает че-
люсть, при одностороннем напряжении мышцы, 
формируется медиотрузионное движение [4].

Несмотря на это, можно с точностью утвер-
ждать, что внутренняя крыловидная мышца 

— это надежный диагностический критерий 
возможных дисфункциональных изменений че-
люстно-лицевой области.

Латеральная крыловидная мышца. Нижняя 
головка – анатомически представляет собой 
пирамиду, расположенную в подвисочной ямке, 
начинающейся с прикрепления к поверхности 
латеральной пластинки крыловидного отрост-
ка клиновидной кости и подвисочной фасции. 
Мышца инициирует все протрузионные мышеч-
ные движения из относительного покоя [1].

Латеральная крыловидная мышца, по причине 
анатомического расположения, практические не 
поддается пальпации [14]. Алгоритм исследования 
мышцы включает в себя перемещение нижней че-
люсти вперед с дальнейшим оказанием давления.

Верхняя головка латеральной крыловидной 
мышцы функционирует независимо от нижней 
части. Она представляет собой цилиндр и счи-
тается единственный мышцей, которая крепится 
к суставному диску.. 

Открывание полости рта: если суставной диск 
и мыщелок располагаются в центральном соотно-
шении, то диск будет дислоцироваться на верши-
не мыщелка. В ходе этого нижний пучок мышцы в 
начале движения тянет мыщелковый отросток пер-
вым, его верхняя фракция находится в расслаблен-
ном состоянии, что заставляет переместиться су-
ставной диск на сторону верхушки мыщелка (рис.1). 

Максимальное открывание полости рта. При 
открывании рта внутрисуставной диск должен 
локализоваться непосредственно на верхушке 
мыщелкового отростка. В таком положении мож-
но наблюдать ослабление дистальной связки, это 
вызвано дистализацией суставного диска (рис. 2). 

Закрывание полости рта. В процессе закры-
вания полости рта можно наблюдать перемеще-

Рисунок 2. Максимальное открывание полости рта.Рисунок 1. Открывание полости рта.

ние внутрисуставного диска назад и вверх. Для 
контроля перемещения суставного диска можно 
наблюдать расслабление нижней порции лате-
ральной крыловидной мышцы и сокращение ее, 
что позволяет поднимающим мышцам сместить 
суставной диск назад (Рис.3).

смыкание полости рта. Нижняя латеральная 
крыловидная мышца должна проявлять пассив-
ность, но при этом верхняя порция мышцы со-
кращается для поддержания правильной лока-
лизации внутрисуставного диска (Рис. 4)

Челюстно-подъязычная мышца представлена 

© Дьяченко Д.Ю., Венскель Е.В., Македонова Ю.А., Дьяченко А.Ю., Поройская А.В., 2022



13

VOLGOGRAD SCIENTIFIC MEDICAL JOURNAL. 2022. Vol. 19, no. 3

мышечной пластинкой с ориентированными па-
раллельно друг другу мышечными волокнами. В 
срединной области каждой из мышцы можно об-
наружить щель, в этой области мышцу пробода-
ют сосуды и отросток поднижнечелюстной слюн-
ной железы. Благодаря челюстно-подъязычной 
мышце образуется диафрагма полости рта.

Двубрюшная мышца представлена двумя 
брюшками, которые имеют различное происхож-
дение, однако сообщаются друг с другом проме-
жуточными сухожильями [2].

Двубрюшная и подъязычная мышцы, как 
мышцы, опускающие нижнюю челюсть, часто 
вовлекаются в процессах огибания окклюзион-
ных помех и заставляют человека находиться в 
состоянии протрузии нижней челюсти [6]. требу-
ется понимать, что челюстно-подъязычная мыш-
ца формирует активное дно полости рта. также 
обе мышцы поддерживают язык [10].

такие мышцы, как шилоподъязычная, подбо-
родочно-подъязычная мышца, подбородочно-я-
зычная мышца, подъязычно-язычная мышца, 
шилоязычная мышца, а также мышцы языка и 
др. хоть и имеют непосредственное крепление 
к нижней челюсти или костям черепа, не оказы-
вают непосредственного воздействия на движе-
ние нижней челюсти.  Присутствует ряд крупных 
мышц, воздействующих на динамику и кинема-
тику нижней челюсти:

Грудино-ключично-сосцевидная мышца. Она 
включает две ножки: медиальную и латераль-
ную. В тех случаях, когда мышца болезненна 
при пальпации, обязательно требуется оценить 
эффекты положения головы и искривления по-
звоночного столба в шейном отделе. 

трапециевидная мышца. Представляет со-
бой плоскую широкую мышцу, она имеет по-
верхностное положение в задней области шеи 
и в верхнем отделе спины. В челюстно-лицевой 
области можно выделить несколько скоордини-
рованных мышечных функций: 

Функция открывания рта — это набор функцио-
нальных последовательных активностей различ-
ных мышц головы и шеи, он представляет собой 
последовательное и согласованное расслабле-
ние мышц, поднимающих нижнюю челюсть и со-
кращение группы мышц -антагонистов. По ходу 
открывания рта мышцы, опускающие нижнюю 
челюсть, приостанавливают свою работу и фик-
сируются в максимальном напряжении, а в этот 
момент мышцы, поднимающие нижнюю челюсть, 
переходят в расслабленное состояние (рис.5 А).

Функция закрывания рта – процесс, противо-
положный описанному ранее (рис.5 Б).

Функция максимального межбугоркового смы-
кания – целью лечения пациента является фор-
мирование окклюзионной гармонии (рис. 5 В). 

В тех случаях, когда мыщелок вынужден сме-

Рисунок 3. Закрывание полости рта. Рисунок 4. Центральное соотношение.

Рисунок 5-А. Открывание рта. Рисунок, 5-Б. Закрывание полости рта, 5-В.  
Максимальный межбугорковый контакт.

щаться для достижения максимального межбу-
горкового смыкания, нижняя порция латераль-

ной крыловидной мышцы будет вынуждена 
сокращаться для сохранения возможности удер-
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жания мыщелков на скате суставного бугорка. 
Не стоит пренебрегать возможностями совре-

менных исследований работы мышц таких, как 
ЭМГ-исследования, УЗ-диагностика, исследова-
ние работы мышц при помощи сжатого воздуха. 
Это поможет выявить скрытые заболевания, та-
кие как гипер- и гипотонусы, которые могут быть 
как собственными заболеваниями челюстно-ли-
цевой области, так и результатами нарушений 
гармонии окклюзии или височно-нижнечелюст-
ного сустава. Изучение анатомии жевательных 
мышц с позиции кинематики и динамики нижней 
челюсти позволит выявить нарушения, которые 
могут вовлекаться в патологический процесс, 
своевременно провести диагностику и диффе-
ренциальную диагностику патологического со-
стояния, поставить предварительный диагноз.
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