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По современным представлениям, жевательный 
аппарат – это комплекс взаимосвязанных и взаимо-
действующих систем и отдельных органов (лицевой 
скелет, височно-нижнечелюстные суставы, жеватель-
ные мышцы, органы, предназначенные для захватыва-
ния, раздробления и продвижения пищи, и слюнные 
железы), принимающих участие в жевании, дыхании, 
звукообразовании и речи [4, 11, 14].

В структуре жевательного аппарата наибольший 
интерес вызывает его наиболее подвижная часть 
– нижняя челюсть и органы, обеспечивающие её 
подвижность – височно-нижнечелюстные суставы и 
жевательная мускулатура. 

Сопротивление костной ткани нижней челюсти 
механическим нагрузкам определяется ее биомеха-
ническими свойствами и наличием корневой системы 
зубов, передающих на кость жевательное давление. 
Для костной ткани нижней челюсти, как и для других 
костей скелета, справедлив закон Гука, который гласит 
о том, что между напряжением и деформацией костей 
существует линейная зависимость. 

На степень выраженности жевательной мускулату-
ры основное формообразующее влияние оказывает 
способ питания и обработки пищи. Последняя оказы-
вает такое же влияние на строение нижней челюсти. 
Нижняя челюсть, в свою очередь, оказывает формо-
образующее влияние на строение височно-нижне-
челюстного сустава и его участие в передаче жева-
тельного напряжения на основание черепа, поэтому 
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исследовать строение и биомеханику нижней челюсти 
без височно-нижнечелюстного сустава нельзя. 

Биомеханике височно-нижнечелюстного сустава 
в зарубежной литературе посвящено значитель-
ное количество работ [18, 19, 25, 31, 32]. Согласно 
данным этих авторов, в височно-нижнечелюстном 
суставе человека сочетаются все виды движений, 
существовавшие в процессе эволюции у грызунов, 
жвачных и хищников: смыкание и размыкание челю-
стей (вертикальное движение), перемещение нижней 
челюсти вперёд и назад (сагиттальные движения), в 
стороны (трансверсальные движения), вправо-вперёд 
и влево-вперёд (диагональные или косые движения). 
Каждое движение нижней челюсти происходит при 
одновременном скольжении и вращении её головок. 
В действительности движения нижней челюсти чело-
века очень сложны, поскольку представляют собой 
комбинацию различных движений.

По своему строению височно-нижнечелюстной 
сустав человека является мыщелковым, инконгруент-
ным и комбинированным. Инконгруентность сустава 
компенсируется внутрисуставным диском, который 
делит полость сустава на два отдела: верхний и ниж-
ний. Головки нижней челюсти имеют валикообразную 
форму. Их продольные оси сходятся у переднего края 
большого затылочного отверстия. Нижнечелюстная 
ямка в 2,5–3 раза больше головки нижней челюсти. 
Спереди она ограничена суставным бугорком, а сзади 
костной частью наружного слухового прохода. 
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Наличие суставного диска в височно-нижнечелюст-
ном суставе приводит к существенному изменению пере-
дачи жевательного давления (в плане его снижения) на 
основание черепа, через головку мыщелкового отростка 
нижней челюсти. Снижение передачи жевательного дав-
ления в суставах отмечается не только на дно суставной 
ямки, но и на её боковые стенки. Это связано с тем, что 
произошло перераспределение жевательного напряже-
ния с мыщелкового отростка на венечный и далее через 
жевательную мускулатуру на кости мозгового черепа. 

S. Caruso et al. [19] утверждают, что в строении 
височно-нижнечелюстных суставов у человека могут 
наблюдаться асимметрии, вызванные различной 
формой и размерами мыщелковых отростков, при-
водящие в конечном итоге к асимметрии лица. При 
этом, на стороне асимметричного сустава, суставная 
капсула будет более обширна, что позволит компен-
сировать нарушения движений нижней челюсти [2, 4].

Нижняя челюсть человека возникает из двух симме-
тричных костей, срастающихся посредством симфиза 
воедино на втором году жизни. Обе половины тела 
нижней челюсти от места сращения сильно расходятся 
в стороны под углом около семидесяти градусов, об-
разуя своеобразную горизонтально расположенную 
арку. Такая форма нижней челюсти, возникшая в про-
цессе эволюции из прямоугольной, способствовала 
увеличению ротовой полости и развитию языка. 

В ходе эволюции изменилось расстояние между 
мыщелковыми и венечными отростками. У хищных жи-
вотных, у которых нет функций жевания, это расстояние 
больше, и нижняя челюсть представляет собой рычаг 
скорости, а у жвачных, в том числе у приматов и у че-
ловека, оно меньше, и жевание обусловлено с позиции 
рычага силы. Этим обусловлено разное количество 
резцов и моляров [3]. В онтогенезе человека эти фило-
генетические закономерности повторяются, то есть это 
расстояние уменьшается, так как в процессе становле-
ния функций жевания нижняя челюсть превращается из 
рычага скорости (у плодов) в рычаг силы (у взрослых).

Нижняя челюсть является самой подвижной костью 
жевательного аппарата и состоит из тела, ветвей и углов. 
Тело переходит в альвеолярную часть, в которой распола-
гаются корни зубов. Ветвь имеет два отростка – мыщел-
ковый и венечный. Компактное вещество нижней челюсти 
наиболее массивно в области подбородка, основания, 
тела и углов. Между пластинками компактного вещества 
имеется губчатое, особенно развитое в теле и головке 
нижней челюсти. Костные балки губчатого вещества 
нижней челюсти у новорожденного не структурированы 
по жевательным силовым линиям, так как акт сосания не 
представляет столь сложной функциональной нагрузки, 
чтобы обусловить дифференцировку в костной структуре 
челюсти. Первые признаки изменения структуры и рас-
положения костных балок наблюдаются у детей 1–2 лет. 
Они обусловлены включением акта жевания [7]. 

У взрослых людей в связи с хорошо развитой функци-
ей жевания перекладины губчатого вещества располо-
жены в определённом направлении в виде траекторий, 
ориентация которых обусловлена жевательным давле-

нием. Величина жевательного давления, развиваемая 
жевательными мышцами, может достигать 390–400 
килограмм [6, 16, 24]. Под влиянием этого давления 
костная ткань нижней челюсти перестраивается и об-
разует мощные утолщения компактного и губчатого 
веществ, создающие сопротивление жевательному дав-
лению. Эти утолщения получили название контрфорсов. 
Биологическое предназначение контрфорсов состоит в 
передаче жевательного давления с нижней челюсти на 
верхнюю и далее на основание и крышу черепа. Кро-
ме того, как указывал В.Н. Жеденов [3], жевательное 
давление, создаваемое нижней челюстью, оказывает 
регулирующее влияние и на рост черепа.

По данным Ю.В. Каминского, В.М. Черток [5]; G.H. 
Schumacher [30], костные балки губчатого вещества 
нижней челюсти под действием сил напряжения, тяги 
и давления ориентируются определённым образом: 1) 
от места приложения мышечной силы к венечному и 
мыщелковому отросткам и альвеолярной части; 2) от под-
бородочного бугорка одной стороны к такому же бугорку 
противоположной стороны; 3) вдоль основания и альве-
олярного края нижней челюсти к венечному и мыщелко-
вому отросткам; 4) от угла нижней челюсти по заднему 
краю ветви, поперечно венечному отростку; 5) вверх 
по направлению к головке мыщелкового отростка; 6) от 
венечного отростка к головке мыщелкового отростка.

С.С. Михайлов [10] даёт более детальное описание 
расположения костных пластинок губчатого вещества 
нижней челюсти. Так, у основания тела челюсти пластин-
ки направлены от альвеол зубов к основанию челюсти с 
наклоном в сторону угла. Балки изогнуты по высоте тела 
с выпуклостью, обращённой кпереди. В альвеолярной 
части преобладают прямые костные балки, ориентиро-
ванные по длине челюсти. Часть балок из тела челюсти 
переходит в ветвь и направляется к венечному и мыщел-
ковому отросткам. В ветви имеется две группы костных 
балок: 1) прямые балки, начинающиеся от мыщелкового 
отростка и идущие радиально к углу нижней челюсти; 2) 
балки, расположенные параллельно вырезке челюсти 
в переднем верхнем отделе ветви. Эти группы балок 
представляют своего рода устройства, воспринимаю-
щие жевательное давление и передающее его на свод 
черепа и височно-нижнечелюстной сустав. 

С.С. Михайлов [10] и В.С. Сперанский [15] утверж-
дают, что в местах прикрепления мышц (жевательные 
и крыловидные бугристости, подбородочная область) 
структуры губчатого вещества усложняются костными 
балками, воспринимающими давление, связанное с 
тягой соответствующих мышц. Основываясь на этом ут-
верждении, можно полагать, что такие изменения будут 
в местах начала и прикрепления височной мышцы, в ме-
стах прикрепления жевательной и крыловидных мышц. 

Силы, сжимающие зубы, в большей мере создают 
напряжение у задних отделов ветвей [6]. Самосо-
хранение живой кости в этих условиях заключается 
в изменении положения ветвей, то есть в изменении 
угла челюсти. Это происходит постепенно, начинаясь с 
периода новорожденности до старости. Оптимальные 
условия сопротивления напряжению заключаются в из-
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менении величины угла челюсти от 150о у новорожден-
ных до 105–110о  у взрослых. Эти величины получаются 
при изменении «внешнего» угла: между плоскостью ос-
нования нижней челюсти и задним краем ее ветви [3].

M. Kozakiewicz и J. Swiniazski [26] считают, что же-
вательное давление образует в балочной структуре 
переднего края венечного отростка линии растяжения, 
а по заднему краю мыщелкового отростка балочная 
структура испытывает сжатие этих линий. Теоретически 
такое распределение сил жевательного напряжения в 
месте перехода тела нижней челюсти в ее ветвь (в обла-
сти угла) создает предпосылки для ее перелома в этом 
месте. И чем этот угол будет меньше, тем возможность 
перелома в этом месте будет больше. Об этом свиде-
тельствует и клиническая практика. Такую возможность 
допускают и Л.Л. Колесников и др. [6]. Они указывают, 
что, несмотря на то, что нижняя челюсть является как 
бы естественным датчиком (щупом) жевательного 
давления, при чрезмерных нагрузках возможны ее 
переломы, препятствующие повреждению верхней 
челюсти. О таком же распределении сил жевательного 
напряжения по переднему краю венечного отростка 
(силы растяжения) и по заднему краю мыщелкового 
отростка (силы сжатия) пишут С. Meyer et al. [28].

Как отмечено выше, продольная ориентация кост-
ных трабекул мыщелкового отростка переходит в губ-
чатое вещество его головки. По данным В.Г. Смирнова 
и др. [14], в толще головки нижней челюсти костные 
трабекулы губчатого вещества имеют вертикальное 
расположение относительно ее оси. Они начинаются 
из губчатого вещества мелкопетлистой формы, рас-
положенного под компактным слоем, окружающим 
головку нижней челюсти. Такое устройство позволяет 
равномерно распределить жевательное давление по 
всей поверхности головки. 

Таким образом, балочная структура губчатого веще-
ства, передающего жевательное давление на стенки 
разных отделов нижней челюсти, определяет наличие 
её контрфорсов. Большинство отечественных и зару-
бежных анатомов выделяют два контрфорса: 1) аль-
веолярный – направленный вверх от базальной буги к 
альвеолярным ячейкам; 2) восходящий – направленный 
вверх по ветви нижней челюсти к её шейке и головке [1, 
5, 6, 10, 12, 15, 17]. При этом считается, что восходящий 
контрфорс идёт не только к мыщелковому отростку, 
но и к венечному [15, 26, 28]. Подобное разделение 
восходящего контрфорса в виде «арок напряжения» в 
черепе приводят Л.Л. Колесников и др. [6]. 

Van Eijden T.M. [34] отмечает, что во время жевания 
в нижней челюсти происходят напряжения и дефор-
мации (сжатие, прочность на растяжение, сдвиг и кру-
тильные моменты). Автор утверждает, что при жевании 
происходит сагиттальное искривление, вращение и 
поперечный изгиб нижней челюсти. Все это находит 
отражение в распределении трабекул костной ткани, 
т. е. их геометрический дизайн должен отражать вы-
шеуказанное жевательное давление и деформации. 

По нашему мнению, каждый вид этих напряжений 
и деформаций должны обслуживать особые контр-

форсы. В отечественной литературе их фигурирует 
всего лишь два. Ни отечественная, ни зарубежная 
литература не увязывают контрфорсную систему 
нижней челюсти с ее арочной формой строения. С 
биомеханической точки зрения арочные конструкции 
выдерживают очень большие напряжения. Попереч-
ный разрез нижней челюсти в области передних зубо-
челюстных сегментов имеет вид классической арки, 
а на уровне задних – перевернутой, что обусловлено, 
по-видимому, количеством корней у зубов и опреде-
ляет строение альвеолярных контрфорсов.

В литературе имеются указания, что форма нижней 
челюсти определяется формой черепа [9]. Так, по 
широтно-продольному указателю выделяют узкие и 
длинные челюсти (указатель 116–132) и короткие и 
широкие челюсти (указатель 153–173). По нашему 
мнению, такие формы нижней челюсти будут отличать-
ся и по строению своей контрфорсной системы, так 
как первые будут осуществлять жевание преимуще-
ственно с позиции рычага скорости, а вторые – силы. 
Вопрос о строении контрфорсной системы нижней 
челюсти с учетом особенностей ее индивидуального 
строения требует дальнейшего исследования.

Если у человека правая и левая половины нижней 
челюсти представляют единое целое, то у низших при-
матов они соединены симфизом. Во время жевания 
деформация правой и левой половин нижней челюсти 
будут разные и существенно отличаться от челюсти 
высших приматов и человека, у которой нет симфиза 
[3, 21–23, 27, 29]. 

В плане дискуссии мы представляем иную точку 
зрения на контрфорсную систему. На наш взгляд, на-
звание «альвеолярный контрфорс» не совсем полное. 
Мы предлагаем называть его альвеолярно-базальным 
контрфорсом. Понятие «зубочелюстной сегмент» было 
введено в анатомию учениками профессора С.С. Ми-
хайлова: Л.Е. Кудрявцевой и Л.А. Лякишевой [8]. По 
их данным, каждый зубочелюстной сегмент включает 
костное вещество челюсти, зуб, периодонт и слизистую 
оболочку. Границами сегментов считаются межзубные 
промежутки и межальвеолярные перегородки. Каждый 
сегмент характеризуется различной формой костной 
основы (на уровне передних зубов она приближается 
к треугольной арке с основанием, обращённым вниз, а 
на уровне больших коренных зубов её можно сравнить 
с аркой треугольной формы, основанием, обращенным 
вверх), толщиной компактных пластинок, соотношени-
ем компактного и губчатого вещества, ориентацией 
костных балок губчатого вещества. 

По нашему убеждению, зубочелюстной сегмент 
будет являться морфофункциональной единицей 
контрфорсной системы нижней челюсти. По данным 
M.A. Spencer [33], сила жевательного напряжения 
перемещается от резцов к молярам. Исходя из этого 
утверждения можно полагать, что и контрфорсная 
система у этих зубочелюстных сегментов будет вы-
ражена по-разному. Суммарное жевательное давле-
ние от всех зубочелюстных сегментов передается по 
восходящему контрфорсу. Его можно рассматривать 
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в более широком представлении как базально-
мыщелково-венечный контрфорс. По своей сути 
восходящий контрфорс в процессе эволюции жева-
тельной функции разделился в области угла нижней 
челюсти на два контрфорса – базально-мыщелковый 
и базально-венечно-мышечный. Такое разделение 
обусловлено особенностями жевательных движений 
нижней челюсти, что привело к изменению строения 
височно-нижнечелюстного сустава. 

При неработающем базально-мыщелковом контр-
форсе жевательное напряжение на структуры лицевого 
и мозгового черепа передаёт базально-венечно-мы-
шечный контрфорс через жевательную мускулатуру, ко-
торая принимает на себя большую часть жевательного 
напряжения и формирует новый базально-мышечно-
черепной контрфорс, который снизу через зубной ряд 
верхней челюсти передает это напряжение на крышу 
и основание черепа (рис. 1). Подтверждение этого 
утверждения мы находим в работах В.С. Сперанского 
[15], J.C. Ferre et al. [20], которые указывают, что жева-
тельная мускулатура производит не только смыкание 
челюстей, но также образует подвешивающий аппарат 
нижней челюсти, который принимает на себя большую 
часть напряжений, возникающих при жевании. Хотя 
эти авторы не называют «подвешивающий аппарат» 
контрфорсом, по своей сути он является базально-
мышечно-черепным контрфорсом. 

При этом базально-мыщелковый контрфорс утратил 
своё первоначальное предназначение, которое он имел 
у хищников и грызунов, где он передавал часть жева-
тельного давления на основание черепа. Так, передние 
отделы височной мышцы поднимают нижнюю челюсть, 
а задние – перемещают ее кзади. Поверхностный слой 
жевательной мышцы выдвигает нижнюю челюсть впе-
ред, а глубокий слой ее задвигает. При одновремен-
ном сокращении поверхностного и глубокого слоев 
жевательной мышцы они поднимают нижнюю челюсть.  
Латеральная крыловидная мышца выдвигает нижнюю 
челюсть вперед при двухстороннем сокращении, а при 
одностороннем смещает нижнюю челюсть в противопо-
ложную сторону. Медиальная крыловидная мышца при 
одностороннем сокращении смещает нижнюю челюсть 
в противоположную сторону, а при двустороннем сокра-
щении выдвигает вперед и поднимает нижнюю челюсть. 
Таким образом, выдвижение нижней челюсти вперед 
обуславливают латеральная крыловидная мышца и 
поверхностный слой жевательной. Движение нижней 
челюсти кзади обуславливают задние пучки височной 
мышцы и глубокий слой жевательной мышцы. Смы-
кание нижней челюсти обусловлено одновременным 
двухсторонним сокращением жевательной, височной 
и медиальной крыловидной мышцами.

По данным некоторых авторов, координация сокра-
щения жевательных мышц регулируется рефлекторно 
[11, 13]. Степень жевательного давления на зубы кон-
тролируется проприоцептивной чувствительностью 
пародонта через пародонто-мускулярный рефлекс и 
связочный аппарат височно-нижнечелюстного сустава – 
через пародонто-мускулярно-артикуляционный рефлекс.

Формообразующее влияние жевательного давле-
ния на скуловой отросток височной кости вызывает 
появление суставного бугорка. У новорожденных нет 
костной части наружного слухового прохода, он пред-
ставлен барабанным колечком, в которое вставлена 
барабанная перепонка. Жевательная функция ока-
зывает формообразующее влияние и на рост этого 
новообразования, которое формирует опору (кост-
ная часть наружного слухового прохода) на задние 
стенки височно-нижнечелюстного сустава. Эта опора 
в верхнем отделе дополняется сзади небольшим че-
люстным бугорком скулового отростка. Тормозящее 
влияние на эту формообразующую функцию оказы-
вает латеральная крыловидная мышца, препятству-
ющая в определенной степени смещению головки 
нижней челюсти кзади. Жевательное давление от этих 
образований передаётся в переднем направлении 
на скуловую дугу, а в заднем – на нижнюю височную 
линию, имеющую в этом месте вид низкого гребня, 
который сзади продолжается в одноименную линию 
на теменной кости. Таким образом, формируется 
височно-скуловой контрфорс. 

Как отмечено выше, базально-мыщелковый 
контрфорс утратил своё основное назначение, его 
функция во многом перешла к базально-мышечно-че-
репному контрфорсу, который состоит из нескольких 
частей по числу жевательных мышц, имеющих разные 
места начала и прикрепления на мозговом черепе. 
Данный контрфорс слагается из следующих частей: 
1) венечно-височной (обусловленной сокращением 
височной мышцы); 2) базально-скуло-височной (об-
условленной сокращением жевательной мышцы и на-
личием височной фасции, препятствующей смещению 
скуловой дуги книзу); 3) базально-крыловидной (об-
условленной сокращением медиальной крыловидной 
мышцы); 4) мыщелко-крыловидной (обусловленной 
сокращением латеральной крыловидной мышцы) 
(рис. 2, 3).

Самой мощной составляющей этого контрфорса 
является венечно-височная часть. Височная мышца 
имеет очень широкое начало от всей поверхности ви-
сочной ямки, то есть от чешуи лобной кости, височной 
кости, теменной кости, большого крыла клиновидной 
кости, от височной поверхности скуловой кости и от 
внутренней поверхности височной фасции. Сухожи-
лия височной мышцы широко прикрепляются на всём 
протяжении венечного отростка нижней челюсти, 
охватывая его со всех сторон. В местах начала и при-
крепления мышц усложняется структура компактного 
и губчатого вещества, обусловленная тягой мышц. 
Исходя из этого на примере височной мышцы мож-
но предположить, что балочная структура губчатого 
вещества стенок височной ямки построена по типу 
сходящегося радиального контрфорса, который мож-
но обозначить как височно-базилярный, передающий 
жевательное давление со стенок височной ямки на 
основание черепа.

Таким образом, выделенный нами базально-мы-
шечно-черепной контрфорс при различных видах 
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окклюзии распределяет жевательную нагрузку между 
контрфорсами верхней и нижней челюстей. 

В целом, развитие, строение и биомеханика жева-
тельного аппарата на различных этапах его эволюции 
были обусловлены способами питания и обработки 
пищи. Эти способы были основными формообра-
зующими факторами становления зубочелюстной 
системы и височно-нижнечелюстного сустава через 
жевательное давление, которое и определяло всю их 
биомеханику. В осуществлении контрфорсной функ-
ции нижней челюсти важную роль играют жевательные 
мышцы и височно-нижнечелюстной сустав.
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I.V. Gayvoronsky, A.A. Rodionov, M.G. Gayvoronskaya, G.I. Nichiporuk, V.A. Shashkov

Role of chewing muscles and temporomandibular joint in the realization 
of mandibula buttress function

Abstract. The article contains a discussion on the features of the buttress of a lower jaw. It is shown that the maxillofacial 
segment is its morphofunctional unit, while the total chewing pressure from all dentition segments is transmitted along the ascending 
buttress, which should be considered in a broader view as a basal-condylar-coronary buttress. It is shown that in its essence the 
ascending buttress in the process of evolution of a masticatory function was divided into two buttresses – basal-condyle and basal-
venous-muscular – in a region of the angle of the lower jaw.  It is shown that when the basal-condyle buttress is not working, the 
masticatory tension on the structures of a facial and cerebral skull transmits the basal-venous-muscular buttress through the chewing 
musculature, which takes up most of the masticatory tension and forms a new basal-muscular-cranial buttress consisting of several 
parts: coronary-temporal, basal-cheek-temporal, basal-pterygoid and condylar-pterygoid. It is proved that the development, structure 
and biomechanics of the chewing apparatus at various stages of its evolution were determined by the ways of feeding and processing 
of food. These methods were the main shaping factors of the dentoalveolar system and the temporomandibular joint formation 
through the chewing pressure, which determined all their biomechanics. In the implementation of the counterforce function of the 
lower jaw, an important role is played by the chewing muscles and temporomandibular joint.

Key words: lower jaw, buttress, coronoid process, zygomatic process, chewing pressure, formative factors, bone tissue.
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