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РЕЗЮМЕ
Цель. Изучить анатомические варианты строения переднего отдела нижней челюсти с учётом пола для харак-

теристики внутренней структуры костной ткани и уточнения топографических особенностей продолжения нижне-
челюстного канала. 

Материал и методы. В ходе проведения клинико-анатомического исследования были изучены индивидуаль-
ные анатомические особенности строения подбородочного отдела нижней челюсти у 600 мужчин и 600 женщин 
в возрасте от 18 до 55 лет. Также было изучено 20 непаспортизированных черепов (10 мужских и 10 женских) с 
нижними челюстями при частичной утрате зубов с различной формой подбородочного отдела и распилы нижних 
челюстей на уровне верхушек корней клыков и центральных резцов для сравнительной оценки данных морфо-
метрического исследования и визуального выявления продолжения канала нижней челюсти на анатомическом 
материале и 3D-снимках.

Результаты. Изучение индивидуальных анатомических особенностей строения подбородочного отдела нижней 
челюсти позволило выделить 5 типов анатомического строения подбородочного отдела (округлый, или сфероид-
ный; овальный, или эллипсоидный; клиновидный, или «острый»; прямоугольный; плоский) с учётом гендерных 
отличий. Дана оценка внутренней структуре костной ткани подбородочного отдела и особенности расположения 
концевых ветвей нижнего альвеолярного нерва после ментального отверстия. 

Заключение. Наибольшее количество компактного вещества наблюдается при клиновидном и прямоугольном 
типе подбородочного отдела нижней челюсти.
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тальная имплантация, костная пластика
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SUMMARY
Aim. Anatomic variations of a structure of the anterior part of the mandible with account of gender for the characteristic 

of the internal structure of bone tissue and specification of the topographical features of the inferior dental canal for 
obtainment of osteal material for an autoplasty of an alveolar process (part) of jaws are presented in the article.

Material and methods. In the course of a clinical-anatomic research performed at 600 men and 600 women aged 
from 18 up to 55 years the specific anatomic features of a structure of the mandibular mental region were studied. 20 non-
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identified skulls (10 male and 10 female) with mandibles at the background of partial loss of teeth with various types of the 
mental region and the mandible sections at the level of apexes of the canine and the central incisors roots for comparative 
evaluation of morphometric research data and visual identification of the inferior dental canal on the anatomic material and 
3D pictures were also studied.

Results. Studying of the specific anatomic features of a structure of the mental region of the mandible allowed to 
allocate 5 types of an anatomic structure of the mental region (spherical or spheroid; oval or ellipsoidal; wedge-shaped or 
"acute"; rectangular; flat) taking into account gender differences. The internal structure of the bone tissue of the mental 
region and the specific features of the inferior dental nerve endings location after a foramen were evaluated.

Conclusion. The highest amount of compact substance was observed in the wedge-shaped and rectangular types of 
the mandibular mental region.

Keywords: mandible, inferior dental canal, x-ray anatomy, mandible sections, dental implantation, osteoplasty

Âведение
Важным отличием современной стоматоло-

гии является широкое применение дентальной 
имплантации с целью стоматологической реаби-
литации [1, 2, 3]. Если в начале 80-х годов про-
шлого века широко выполнялись зубосохраняю-
щие хирургические вмешательства при хрониче-
ских пародонтальных и периапикальных очагах 
одонтогенной инфекции [1, 4, 5], то в настоящее 
время чаще проводятся операции удаления зуба 
с одномоментной или последующей установкой 
дентального имплантата [6]. Считается, что атрав-
матичное удаление зуба предупреждает разруше-
ние целостности альвеолы во время операции, а 
также способствует профилактике атрофии альве-
олярных отростков (частей) челюстей в послео-
перационном периоде [7, 8, 9]. В тоже время не 
всегда удаётся установить дентальные имплан-
таты в правильную ортопедическую позицию без 
специальной подготовки – замещения существу-
ющих костных дефектов и восстановления ана-
томии костной ткани челюстей, то есть без пред-
варительного увеличения высоты и объёма кост-
ной ткани альвеолярного отростка челюсти [10]. 
В середине прошлого века свободную пересадку 
костных аутотрансплантатов использовали только 
в челюстно-лицевой хирургии при устранении де-
фектов нижней челюсти с целью восстановления 
её непрерывности [11], а также создания правиль-
ного соотношения зубных дуг, удовлетворяющего 
требованиям зубного протезирования [12, 13]. Для 
этих целей использовали гребень подвздошной 
кости, а также костные реберные аутотрансплан-
таты. В настоящее время костная пластика с ис-
пользованием внутриротовых донорских участков 
широко применяется в повседневной практике хи-
рурга-стоматолога для вертикальной и (или) гори-
зонтальной аугментации альвеолярных отростков 
(частей) челюстей [14]. На нижней челюсти чаще 
используется кость участка наружной косой линии 
или подбородочного выступа [15]. Несмотря на то, 
что при получении трансплантата в отделе подбо-
родочного выступа возможно возникновение дли-
тельного снижения или потери чувствительности 
нижних резцов и клыков [16], данная методика не 
теряет своей актуальности. Связано это прежде 

всего с повсеместным применением конусно-лу-
чевой компьютерной томографии, позволяющей 
спланировать применение метода с минимальным 
травмированием концевых ветвей нижнего альве-
олярного нерва [14]. В доступной отечественной 
и зарубежной литературе [17, 18, 19, 20] мы не 
нашли анатомического обоснования применения 
указного способа костной пластики при одновре-
менном использовании дентальной имплантации 
и костного аутрансплантата с наружной поверх- 
ности альвеолярной части и тела нижней челюсти 
в области её симфиза. Поэтому было выполнено 
настоящее клинико-анатомическое исследование.

Цель исследования: изучить анатомические 
варианты строения переднего отдела нижней че-
люсти с учётом пола для характеристики внутрен-
ней структуры костной ткани и уточнения топогра-
фических особенностей продолжения нижнече-
люстного канала.

Материал и методы
В ходе проведения клинико-анатомического 

исследования были изучены индивидуальные 
анатомические особенности строения подборо-
дочного отдела нижней челюсти у 600 мужчин и 
600 женщин в возрасте от 18 до 55 лет, которые 
обращались к врачам-стоматологам за медицин-
ской помощью, и которым требовалось проведе-
ние специальных методов лучевого обследова-
ния нижней челюсти, а именно 3D-диагностика. 
После документирования внешней формы подбо-
родочного отдела с помощью фотографирования, 
проводилось распределение фотографий с учё-
том внешней формы подбородочного отдела, что 
позволило выделить пять анатомических вари-
антов. Одновременно изучались 3D-томограммы 
переднего участка нижней челюсти на предмет 
выявления продолжения канала нижней челюсти, 
а также определения соотношения компактного 
и губчатого вещества в области подбородочного 
отдела нижней челюсти методом компьютерной 
морфометрии [7], что важно для выбора места 
взятия костного трансплантата и его приживле-
ния. Было изучено 20 непаспортизированных че-
репов (10 мужских и 10 женских) с нижними че-
люстями при частичной утрате зубов с различной 
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формой подбородочного отдела и распилы ниж-
них челюстей на уровне верхушек корней клыков 
и центральных резцов для сравнительной оцен-
ки данных морфометрического исследования 
и визуального выявления продолжения канала 
нижней челюсти на анатомическом материале и 
3D-снимках.

 Полученный в результате исследования циф-
ровой материал обработан на ПК с использовани-
ем специализированного пакета для статистиче-
ского анализа – «Statistica for Windows v. 6.0». Раз-
личия между сравниваемыми группами считались 
достоверными при р≤0,05. Случаи, когда значения 
вероятности показателя «р» находились в диапа-
зоне от 0,05 до 0,10 – расценивали как «наличие 
тенденции».

Результаты и обсуждение
Изучение индивидуальных анатомических осо-

бенностей строения подбородочного отдела ниж-
ней челюсти по фотографиям и с помощью лу-
чевого обследования (рис. 1) у мужчин и женщин 
позволило выделить 5 типов (табл. 1) анатомиче-
ского строения подбородочного отдела (округлый, 
или сфероидный; овальный, или эллипсоидный; 
клиновидный, или «острый»; прямоугольный; 
плоский), в отличие от трёх типов (закруглённый. 
острый. прямоугольный), ранее предложенных 
Ю.А. Гладилиным [21], которые, с учётом пола, 
встречались разной частотой (рис. 2). 

Если округлый и овальный тип подбородочно-
го отдела нижней челюсти встречался одинаково 
(рис. 1) как у мужчин, так и женщин (р≥0,05), то пря-
моугольный – чаще встречался у мужчин (р≤0,01), 
а клиновидный и острый – у женщин (р≤0,05). 

Анализ 3D-снимков позволил уточнить внутрен-
нюю структуру в области альвеолярной части и 
тела нижней челюсти в области симфиза (рис. 1). 
Установлено, что при округлом, овальном и пло-
ском типе подбородочного отдела нижней челюсти 
соотношение компактного и губчатого вещества 
колеблется независимо от пола соответственно 
от 49,73% и 50,25% до 52,13% и 47,87% (рис. 3). 

При клиновидном и прямоугольном типе подборо-
дочного отдела нижней челюсти содержание ком-
пактного вещества наибольшее (р≤0,05). Так, при 
прямоугольном типе соотношение компактного и 
губчатого вещества составляет соответственно 
у мужчин 60,32% и 39,68%, у женщин – 56,18% и 
43,82%. При клиновидном типе соотношение ком-
пактного и губчатого вещества было соответствен-
но у мужчин 56,72% и 44,28%, у женщин 55,17% 
и 44,83%. Полученные данные показали, что не-
зависимо от типа подбородочного отдела нижней 
челюсти как у мужчин, так и у женщин отмечается 
аналогичная тенденция в соотношении компактно-
го и губчатого вещества в области альвеолярной 
части и тела нижней челюсти на уровне симфиза, 
где обычно производится забор аутотранспланта-
та для костной пластики челюстей. 

При изучении 3D-снимков, а также распилов 
нижней челюсти было установлено, что канал 
нижней челюсти прослеживался, независимо 
от пола, наиболее часто при округлом (соответ-
ственно в 15,31% и 11,43% случаев), овальном 
(соответственно в 15,53% и 16,36% случаев) и 
плоском (соответственно в 16,67% и 13,79% слу-
чаев), значительно реже при прямоугольном (со-
ответственно в 7,27% и 7,14% случаев) и клино-
видном (соответственно в 3,85% и 4,76% случаев) 
типе подбородочного отдела. Нижнечелюстной 
канал не всегда определялся на уровне резцов 
и клыков при 3D-исследовании, однако визуали-

зировался на распилах нижней челюсти. Обычно 
канал нижней челюсти после подбородочного от-
верстия можно было чётко проследить только до 
уровня клыка, реже – до уровня бокового резца. 
В проекции центрального резца нижней челю-
сти он превращается в микроканал, определить 
расположение которого визуально становится 
трудно (рис. 4, 5). Это следует учитывать при за-
боре костного материала в этой донорской зоне 
нижней челюсти, что важно для профилактики 
возникновения длительного снижения или потери  
чувствительности витальных нижних резцов и 
клыков.

Таблица 1
Особенности встречаемости различных типов подбородочного отдела 

нижней челюсти у взрослого человека, n (%)

№ п/п Тип подбородочного отдела нижней 
челюсти

Пол
Всего

Муж. Жен.
Абс. % Абс. % Абс. %

1 Округлый 196 32,67 210 35 406 33,83

2 Овальный 206 34,33 220 36,67 426 35,5

3 Клиновидный 52 8,67 84 14 136 11,33

4 Прямоугольный 110 18,33 28 4,67 138 11,5

5 Плоский 36 6 58 9,66 94 7,83

Итого: 600 100 600 100 1200 100
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Рис. 1. Фотографии и 3D-снимки различных типов подбородочного отдела нижней челюсти у взрослого человека 
с характеристикой внутренней структуры нижней челюсти в области симфиза. 
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Рис. 2. Частота встречаемости различных типов подбородочного отдела нижней челюсти с учётом гендерных 
отличий (%). За 100% принято общее количество респондентов в каждой группе.

Рис. 3. Особенности внутренней структуры подбородочного отдела нижней челюсти 
(соотношение компактного и губчатого вещества) с учётом пола (%).

Рис. 4. Распилы женской нижней челюсти слева 
с посмертной утратой естественных зубов (на 
уровне клыка, бокового и центрального резцов 

прослеживается нижнечелюстной канал, показан 
стрелками). Фото с препарата.

Рис. 5. Распилы нижних челюстей слева на уровне 
центрального и бокового резцов и клыка: распилы 

мужской челюсти при наличии зубов (на уровне клыка, 
бокового и центрального резцов прослеживается 

нижнечелюстной канал, показан стрелками).
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Заключение
Изучение индивидуальных анатомических осо-

бенностей строения подбородочного отдела нижней 
челюсти позволило выделить 5 типов анатомическо-
го строения подбородочного отдела (округлый, или 
сфероидный, овальный, или эллипсоидный, клино-
видный, или «острый», прямоугольный, плоский). 
Установлено, что соотношение компактного и губ-
чатого вещества в области симфиза колеблется не 
зависимо от пола соответственно от 50,2% до 60,3% 
и от 39,7% до 50,6%, а наибольшее количество ком-
пактного вещества наблюдается при клиновидном и 
прямоугольном типе подбородочного отдела нижней 
челюсти. Канал нижней челюсти на уровне резцов 
и клыков прослеживался, независимо от пола, чаще 
при округлом, овальном, плоском (в 11,4%-16,7% слу-
чаев) и значительно реже при прямоугольном и кли-
новидном типе (в 3,9%-7,3% случаев) подбородоч-
ного отдела, где он представлен в виде микроканала, 
определить расположение которого при компьютер-
но-томографической визуализации трудно несмотря 
на то, что он чётко определяется на зубочелюстных 
распилах. Полученные сведения необходимо учи-
тывать врачам стоматологам-хирургам при заборе 
костного материала в области переднего отдела 
нижней челюсти для профилактики травматического  
неврита.
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