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Глава 1
АНАТОМИЯ 

ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ

 При обследовании пациента и диагностике стоматологических заболева-
ний знание анатомических характеристик зубочелюстной системы и лицевой 
области является обязательным. Челюстно-лицевая область образована целым 
комплексом органов. Основная составная часть зубочелюстной системы — по-
лость рта (cavum oris) и ее органы. Полость рта ограничивается губами (labia), 
щеками (bucca), нёбом (palatum) и дном (diaphragma oris). Это пространство за-
полнено зубными дугами и языком. Зубные дуги отделяют преддверие полости 
рта (vestibulum oris) от собственно полости рта (cavum oris proprium). Кроме это-
го, в челюстно-лицевую систему входят челюсти и кости лицевого скелета, ви-
сочно-нижнечелюстной сустав (ВНЧС), жевательные и мимические мышцы, 
слюнные железы (glandulae salivatoriae). Жизнедеятельность обеспечивается 
кровеносными и нервными сосудами.

В образовании полости рта участвуют твердые и мягкие ткани челюстно-
лицевой области. Полость рта делится на передний отдел — преддверие и за-
дний отдел — собственно полость рта.

 Преддверие полости рта (vestibulum oris) представляет собой пространство, 
расположенное между щеками и губами с одной стороны и альвеолярными от-
ростками челюстей и зубами с другой стороны.

Границами собственной полости рта спереди и с боков являются альвео-
лярные отростки челюстей с зубами, сверху — твердое и мягкое нёбо, снизу — 
дно полости рта и язык.

Слизистую оболочку, покрывающую альвеолярные части челюсти, мягкое 
и твердое нёбо и другие участки полости рта, можно разделить на подвижную 
и неподвижную. Подвижная оболочка перекрывает мягкие ткани полости рта, 
не имеющие костной основы. Неподвижная слизистая оболочка покрывает 
альвеолярные части челюстей и твердое нёбо. Между подвижной и неподвиж-
ной слизистой образуется свод, называемый переходной складкой.

В преддверии полости рта на верхней и нижней челюстях по средней линии 
расположены уздечки губ. В области премоляров на верхней и нижней челю-
стях расположены щечные уздечки.

З убы — существенная составляющая качества жизни человека. Они имеют 
большое функциональное значение и играют важную роль в красоте лица. Зубы 
своими признаками активно формируют облик, дополняя лицевую гармонию. 
Цвет, форма, размеры, сагиттальное, трансверзальное и вертикальное положе-
ние, рельеф, целостность, взаимное расположение в зубном ряду относительно 
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свободных краев губ, углов и других частей лица, пропорциональность между 
собой, всем лицом и его частями, соответствие их формы с формой лица и мно-
гое другое — все это вместе формирует красоту улыбки. Зубы и артикуляция 
языка играют важную роль в звукообразовании и фонетике. Успех стоматоло-
гического лечения зависит во многом от знания особенностей строения каж-
дого зуба и его сочетания с рядом стоящими зубами и с зубами-антагонистами. 
Правильная форма коронки зуба обеспечивает эстетику, правильную функцию 
зуба и его опорного аппарата, тканей, окружающих зуб (рис. 1.1).

КОНТРОЛЬ

РЕЦЕПТОРЫ
пародонта

жевательных мышц
височно-

нижнечелюстного
сустава

дентинно-пульпарные

Двигательное ядро
тройничного нерва

Сокращение
жевательных мышц

Контакт
межзубный

Информация
о направлении

давления

Чувствительное ядро
тройничного нерва

Рис. 1.1. Схема передачи информации при жевательной нагрузке

1.1. АНАТОМИЯ ЗУБОВ
 В каждом зубе (рис. 1.2) различают три части: коронковую (corona dentis), 

пришеечную (cervix, collum dentis), корневую (radix dentis). При изучении зубов 
принято различать анатомическую и клиническую коронки.

 Анатомическая коронка — это часть зуба, покрытая эмалью.
 Клиническая коронка — это часть зуба, выступающая над десной.
Коронка зуба имеет объем, обусловленный различными размерами и релье-

фом поверхности. Коронки выступают над десной и имеют различную форму. 
Форма коронки зависит от функции, выполняемой данным зубом. Различают 
зубы, выполняющие функцию откусывания, — центральные и боковые резцы; 
функции откусывания и отрыва пищи — клыки; функции дробления и размель-
чения пищи — премоляры (по два на каждой стороне челюсти); моляры (по два-
три на каждой стороне челюсти).

Каждый зуб состоит из четырех видов ткани: эмали зуба (enamelum), денти-
на (dentinum), цемента (cementum) и пульпы (pulpa).

 Коронковые признаки зубов. Каждый зуб в зубном ряду верхней и нижней 
челюсти правой и левой стороны имеет свои характерные для него признаки. 
Существуют признаки, по которым можно определить принадлежность зуба к 
той или иной стороне:

  признак угла коронки;
  признак кривизны коронки;
  признак отклонения корня;
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Рис. 1.2. Анатомия зуба и окружающих его тканей. 1. Зуб. 2. Эмаль. 3. Дентин. 4. Пульповая 

камера. 5. Коронковая пульпа. 6. Корневая пульпа. 7. Цемент корня. 8. Коронка зуба. 9. Зуб-

ной бугорок. 10. Фиссура. 11. Шейка зуба. 12. Корень. 13. Бифуркация. 14. Верхушка корня. 

15. Отверстие верхушки корня. 16. Десневая борозда. 17. Пародонт. 18. Десна. 19. Десневой край 

и десневой сосочек. 20. Маргинальная десна. 21. Прикрепленная десна. 22. Периодонт. 23. Аль-

веолярный отросток. 24. Сосуды и нервные волокна. 25. Сосуды и нервы пульпы зуба. 26. Сосуды 

и нервы периодонта. 27. Нижнечелюстной канал

  признак внутреннего наклона коронки;
  признак бугорка.

 Поверхности зубов. Для обозначения всех поверхностей зубов используют-
ся определения, которые в большинстве случаев взяты из анатомической тер-
минологии (рис. 1.3).

 Признак угла коронки. Заключается в том, что угол коронки зуба, обра-
зованный двумя плоскостями — срединной плоскостью и режущим краем 
(жевательной поверхностью), значительно меньше, чем угол, образованный 
боковой поверхностью зуба и режущим краем. Эта особенность наиболее 
выра жена в верхних резцах. Она заметна при осмотре вестибулярных поверх-
ностей зубов (рис. 1.4).
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 Признак кривизны коронки. Выра-
жается в том, что наиболее выпуклая 
часть вестибулярной (губной, щечной) 
поверхности зубов расположена вбли-
зи ее срединной или передней (у моля-
ров) поверхности. Четко определяется 
со стороны окклюзионной поверхно-
сти. Наиболее свойственнен верхним 
резцам и клыкам (рис. 1.5).

 Признак отклонения корня. Заклю-
чается в искривлении корня по от-
ношению к продольной оси зуба в 
дистальном направлении (резцов и 
клыков в латеральном направлении, 
а премоляров и моляров — в заднем) 
(рис. 1.6).

На верхней челюсти у резцов явно 
выражены признаки угла и кривизны 
коронки, признак отклонения корня 
выражен слабо; все три признака вы-

12 22 14 24

Рис. 1.4. Признак угла коронки

11 21 16 26

Рис. 1.5. Признак кривизны коронки

Вестибулярная

Вестибулярная

Губная

Губная

Щёчная Щёчная

Язычная

Нёбная

Рис. 1.3. Поверхности зубов
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Рис. 1.6. Признак отклонения корня

ражены хорошо у клыков и первых премоляров и у вторых премоляров более 
слабо; у первых и вторых моляров четко выражены признаки кривизны корон-
ки и отклонения корня, но слабо — признак угла.

На нижней челюсти признак угла у центральных резцов отсутствует, а у бо-
ковых резцов выражен слабо. У клыков четко выражены все три отличитель-
ных признака. У первых премоляров хорошо выражены обратный признак 
кривизны коронки и признак отклонения корня, признак угла не выражен. 
У вторых премоляров опознавательные признаки зуба выражены слабо; а у мо-
ляров явно выражены признаки кривизны коронки и отклонения корня.

 Признак внутреннего наклона коронки — характерная особенность зубов 
нижней челюсти. Ось коронки зуба наклонена в язычном направлении по от-
ношению к оси корня зуба.

Признак бугорка имеет место только у моляров. При осмотре бугорков этих 
зубов бросается в глаза, что мезиальный бугорок выражен сильнее.

 Пародонт (parodontium) — удерживающий аппарат зуба. Объединяет функ-
ционально ориентированную группу тканей: слизистую — оболочку десны, 
прилегающей к зубу (маргинальную десну), костную — ткань стенки лунки аль-
веолярного отростка, периодонт и цемент зуба (рис. 1.7).

1.2. АНАТОМИЯ ЛИЦА
 Анатомия лица человека в стоматологии занимает существенное место. 

Знания анатомии лица помогают диагностировать различные заболевания 
челюстно-лицевой области. Лицо человека, как и все его тело, занимает опре-
деленное место в пространстве. И от того, как организованы его многочис-
ленные органы и части в этом небольшом простран стве, зависит не только его 
индивидуальность, но и красота. Еще Л. Альберти говорил, что «красота есть 
строгая гармония всех частей».

Основы антропометрии были определены еще древними художниками и 
скульпторами. Для того чтобы изобразить человека, надо было показать части 
тела соразмерными. Художники изучали эти закономерности и создали об-
разцы и правила, получившие название канонов и модулей. Таким образом, 
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Эмаль

Дентин

Зубодесневая борозда

Десневой край

Цемент корня

Костная ткань альвеолы

Периодонт

Рис. 1.7. Краевой пародонт

антропометрия, обязанная своим появлением в первую очередь художникам 
за их попытки измерить тело, установить пропорции и типы телосложения, 
обогатила науку о прекрасном.

Главным достоинством антропометрических методов является количе-
ственная характеристика строения лица. Все они основаны на измерении па-
раметров частей головы и лица. Во избежание недопустимых погрешностей 
измерения проводятся по строго установленным правилам, одними и теми же 
лицами и инструментами.

Для того чтобы иметь возможность судить о какой-либо патологии в раз-
витии, строении или функции органов лица, необходимо знать совокупность 
признаков их нормального состояния.

Возрастные изменения пропорций лица, не связанные с утратой зубов, не-
обходимо учитывать при любом стоматологическом лечении.

Анализ лица начинают с его общих размеров, а также органов и частей, по-
скольку с их помощью определяют пропорции, индексы, формы. Вначале из-
учают высотные и широтные параметры, характеризующие лицо в общем.

О форме можно судить по небольшому количеству признаков либо по их 
множеству. При этом всегда необходимо помнить, что каждый признак об-
ладает определенной самостоятельной изменчивостью, отражающейся по 
форме. Однако для установления индивидуальных закономерностей, а следо-
вательно, для достижения хороших эстетических результатов в клиниках не-
обходима подробная классификация формы лица и его органов.
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А. Дюрер одним из первых изучал архитектонику лица. Он открыл закон 
природы, согласно которому все части тела должны соответствовать друг другу 
и в целом, и пришел к выводу, что разнообразие индивидуаль ных изображе-
ний имеет предел в определенных типах вида.

 Изучая законы пропорциональности отдельных частей тела, антропологи 
нашли так называемое золотое сечение, то есть деление величины на две не-
равные части, когда целое относится к общей части (13:8), так большая часть 
относится к меньшей (8:5), то есть большая часть является средней пропорцио-
нальной между целым и его меньшей частью. Золотое сечение лица (от лобной 
точки до подбородка) проходит по переносице, золотое сечение гнатической 
части лицевого скелета (от кончика носа до подбородочной точки) проходит 
при закрытом рте по линии смыкания губ; при открытом рте это расстояние 
равно дистанции от подбородочной точки до верхней губы.

Для определения соотношений участков черепа предложены индексы, 
по величине которых различают типы головы и лица. Впервые форму го-
ловы, лица и их частей определяли с помощью указателей или индексов 
(Ретциус А., 1842), представляющих собой пропорциональное отношение 
между размерами: поперечно-продольный указатель, высотно-продольный 
и высотно- широтный. Метод индексов применяется и в наши дни. Его главное 
достоинство в том, что индексы позволяют сравнивать лица разного воз раста, 
пола, этнической принадлежности, независимо от абсолютных размеров.

Главным достоинством антропометрических методов является количе-
ственная характеристика строения лица. Все они основаны на измерении па-
раметров частей головы и лица.

На лице можно проводить большое количество широтных, высотных, глу-
бинных и угловых измерений. Как отмечает Ф. Хорошилкина, антропоме-
трическое исследование головы включает изучение размеров и формы лица и 
отдельных его частей, а также взаимосвязи размеров и формы лицевого отдела 
черепа и зубоальвеолярных дуг.

Изучение проводится на гнатостатиче-
ских моделях челюстей, на телерентгеногра-
фии (ТРГ) и фотографиях лица.

В основу положена не групповая, а инди-
видуальная изменчивость.

Антропометрические показатели лицево-
го черепа, по данным Р. Мартина, наиболее 
часто используемые в стоматологической 
практике, показаны в табл. 1.1.

Ширина головы — расстояние между точка-
ми еu–eu, где еu — латерально выступающая 
точка на боковой стенке головы — справа и 
слева (рис. 1.8).

Морфологическая ширина лица — расстоя-
ние между точками zy–zy, где zy — наиболее 
выступающая кнаружи точка скуловой дуги 
справа и слева.

zy

eu eu

zy

gо gо

Рис. 1.8. Измерение ширины головы 

(еu–eu), морфологической ширины 

лица (zy–zy), гониальной ширины 

(go–go)
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