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Аннотация. Представлен обзор зарубежной и отечественной литературы об измен-
чивости свода нижнечелюстной ямки височно-нижнечелюстного сустава при физио-
логической окклюзии, что имеет важное значение для практикующих врачей, врачей- 
стоматологов, челюстно-лицевых хирургов. На основе теоретического обзора и ана-
лиза научных публикаций рассмотрены вопросы морфологических особенностей 
свода нижнечелюстной ямки и других элементов височно-нижнечелюстного сустава 
в зависимости от гендерной и возрастной принадлежности. Анатомические знания об 
элементах височно-нижнечелюстного сустава являются основой в практике врача-
стоматолога, гнатолога, ортопеда, ортодонта и помогают понять патологические из-
менения, правильно диагностировать и выявить их на ранних этапах заболевания. 
Костные элементы височно-нижнечелюстного сустава требуют комплексного изуче-
ния, так как изменения в этих элементах ведут к функциональным нарушениям всего 
организма. 
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Abstract. The article provides an overview of foreign and domestic literature on the varia-
bility of the maxillary fossa of the temporomandibular joint during physiological occlusion, 
which is important for practitioners, dentists, maxillofacial surgeons. Based on a theoretical 
review and analysis of scientific sources of literature and publications, the issues of mor-
phological features of the mandibular fossa and other elements of the temporomandibular 
joint, depending on gender and age, were considered. Anatomical knowledge about the el-
ements of the temporomandibular joint is the basis in the practice of a dentist, gnatologist, 
orthopedist, orthodontist, etc., which help to understand pathological changes, correctly di-
agnose and identify at the early stages of the disease. The bone elements of the temporo-
mandibular joint require a comprehensive study, since changes in these elements lead to 
functional disorders of the entire body. 
Keywords: temporomandibular joint, mandibular fossa, mandibular fossa arch, orthognath-
ic bite, cone-ray computed tomography 
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В современной стоматологии и челюстно-лицевой хирургии особое 

значение приобретает детальное изучение анатомо-морфологических харак-
теристик височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) [1]. По данным  
В. А. Хватовой (2021), особенности строения элементов ВНЧС, их морфо-
метрические особенности во многом определяют характер движений нижней 
челюсти и функциональное состояние сустава в целом [2]. 

Нижнечелюстная ямка височной кости, являясь важнейшим структур-
ным элементом ВНЧС, представляет собой анатомическое образование, мор-
фометрические параметры которого имеют важное значение для биомехани-
ки сустава. Как отмечают С. Н. Пархамович и соавторы (2022), толщина сво-
да нижнечелюстной ямки – один из ключевых показателей, характеризующих 
состояние костных структур ВНЧС [3]. 

В работе И. Н. Костиной (2020) представлены результаты изучения 
структурных изменений ВНЧС по данным конусно-лучевой компьютерной 
томографии. Автор отмечает, что толщина свода нижнечелюстной ямки варьи-
рует в значительных пределах даже у лиц с ортогнатическим прикусом [4]. 

Особый интерес представляют исследования H. J. Yang и Y. H. Kim 
(2023), которые провели морфометрический анализ всех элементов ВНЧС  
с использованием трехмерной компьютерной томографии. Авторами уста-
новлено, что существует статистически значимая корреляция между толщи-
ной свода нижнечелюстной ямки и типом строения черепа [5]. 

Д. А. Доменюк с соавторами (2017) подробно рассмотрели особенности 
морфологии ВНЧС при физиологической окклюзии. Исследователи подчерк-
нули, что знание нормативных показателей необходимо для ранней диагно-
стики патологических изменений в суставе [6]. 

K. Ikeda и T. Kawamura (2023) установили взаимосвязь между параметра-
ми траектории открывания рта и морфологическими особенностями ВНЧС.  
По мнению авторов, толщина свода может служить важным критерием раз-
вития дегенеративных изменений в суставе [7]. 

В последние годы благодаря развитию методов лучевой диагностики 
появились новые возможности для детального изучения ВНЧС [8]. S. Zhang  
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и L. Chen (2023) в своих исследованиях применили искусственный интеллект, 
который позволил существенно повысить точность измерений и объектив-
ность оценки состояния костных структур ВНЧС [9]. 

Принципиальное значение для получения достоверных результатов  
в работе с томограммами имеет правильный выбор референтных точек при 
проведении морфометрических измерений [10, 11]. В исследовании H. J. Yang 
и Y. H. Kim (2023) подробно описана методика определения основных анато-
мических ориентиров. Авторы подчеркивают, что самыми важными рефе-
рентными точками являются наиболее глубокая точка нижнечелюстной ямки 
и вершина суставного бугорка. Дополнительными ориентирами служат пе-
редний и задний края суставной щели, а также медиальный и латеральный 
полюсы суставной головки [5]. 

M. M. Nascimento и L. G. de Almeida (2023) разработали методику стан-
дартизированного измерения параметров свода с использованием специали-
зированного программного обеспечения. Авторы проводили измерения  
в пятнадцати точках, равномерно распределенных по своду нижнечелюстной 
ямки с интервалом 1 мм. Такой подход позволяет получить наиболее полное 
представление о распределении костной ткани в различных отделах свода 
[12]. 

Согласно исследованиям F. Liu и соавторов (2023) наибольшие значе-
ния толщины свода наблюдались в медиальном отделе, где она варьировала 
от 1,2 до 2,5 мм [13]. В центральной части толщина свода несколько меньше 
и составляла от 0,8 до 2,1 мм, что подтверждается данными D. Yilmaz  
и K. Kamburoglu (2024). В латеральном отделе значения толщины находились  
в промежуточном диапазоне – от 1,1 до 2,3 мм [8].  

K. Ikeda и T. Kawamura (2023) в своих исследованиях установили важ-
ную закономерность возрастной динамики параметров свода нижнечелюст-
ной ямки. С возрастом наблюдается постепенное увеличение толщины свода: 
от 1,5 мм в возрастной группе 18–25 лет до 1,9 мм у лиц старше 55 лет. При 
этом отмечается также увеличение высоты суставного бугорка от 6,2 до  
7,2 мм и его угла наклона от 45° до 55° [7]. 

В работе С. Н. Пархамовича и соавторов (2022) особое внимание уде-
лялось методике позиционирования томографических срезов. Авторы под-
черкивают необходимость строгого соблюдения протокола получения изоб-
ражений, включающего правильную укладку пациента и стандартизацию па-
раметров сканирования. В частности, сагиттальный срез должен проходить 
строго через центр суставной головки параллельно длинной оси нижнече-
люстной ямки, что обеспечивает получение сопоставимых результатов изме-
рений [3]. 

R. A. Smith и B. D. Williams (2024) разработали методику цифрового 
анализа положения суставной головки и морфологической вариабельности 
элементов ВНЧС. Применение современных статистических методов позво-
ляет не только оценить средние значения измеряемых параметров, но и вы-
явить закономерности их изменений в различных возрастных группах [14]. 

Для визуализации полученных данных использовались различные  
графические методы. Наиболее информативным, по мнению D. Yilmaz  
и K. Kamburoglu (2024), является представление результатов в виде диаграмм 
распределения толщины свода в различных его отделах. Авторы предлагают 
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использовать цветовое картирование для наглядного отображения вариаций 
толщины костной ткани [8].  

В исследовании J. W. Park и H. S. Kim (2024) представлен анализ про-
странственного распределения точек измерения с использованием метода 
главных компонентов. Авторами установлено, что наиболее информативны-
ми являются измерения в центральной части свода, где наблюдается 
наименьшая вариабельность показателей [15]. 

F. Liu и соавторы (2023) выявили статистически значимую корреляцию 
между толщиной свода и высотой суставного бугорка (r = 0,72, p < 0,001), что 
может свидетельствовать о функциональной взаимосвязи этих параметров [13]. 

M. Sikora (2022) установил, что у мужчин средние значения толщины 
свода нижнечелюстной ямки на 0,3–0,5 мм больше, чем у женщин, при этом 
статистическая значимость различий подтверждена с использованием t-кри-
терия Стьюдента (p < 0,01) [16]. 

Для визуализации полученных данных S. M. Gharavi (2023) предложил 
использовать метод построения трехмерных реконструкций на основе дан-
ных конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ). Такой подход 
обеспечивает наглядное представление о пространственном распределении 
костной ткани в различных отделах нижнечелюстной ямки [17]. 

В. М. Безруков и соавторы (2021) разработали систему критериев для 
оценки качества получаемых изображений ВНЧС. При анализе томограмм 
необходимо учитывать не только пространственное разрешение, но и кон-
трастность изображения, что особенно важно при оценке структуры костной 
ткани ВНЧС [18].  

Л. П. Герасимова и А. Ф. Хайрутдинова (2020) представили методику 
комплексного анализа функционального состояния ВНЧС с использованием 
электромиографических исследований в сочетании с морфометрическим ана-
лизом. Данный подход позволяет оценить взаимосвязь структурных характе-
ристик сустава и его функционального состояния. Выявленные корреляции 
между толщиной свода нижнечелюстной ямки и амплитудой биопотенциалов 
жевательных мышц могут служить важным диагностическим критерием [19]. 

M. E. Bender (2019) предложил использовать метод множественной ре-
грессии. Данный подход позволил оценить влияние различных факторов на 
вариабельность морфометрических показателей. В частности, автором уста-
новлено, что возраст и пол пациентов объясняют до 45 % вариабельности 
толщины свода нижнечелюстной ямки [20]. 

А. К. Иорданишвили и соавторы (2021) разработали алгоритм интер-
претации результатов морфометрического анализа с учетом возрастных осо-
бенностей: с возрастом происходит постепенное утолщение свода нижнече-
люстной ямки, что необходимо учитывать при оценке полученных результа-
тов [21].  

При разработке критериев оценки морфометрических параметров  
учитывались рекомендации, представленные в работе Т. И. Ибрагимова и  
М. Д. Большакова (2021). Aвторами предложена система градаций толщины 
свода нижнечелюстной ямки: тонкий свод (менее 1,0 мм), средняя толщина 
(1,0–2,0 мм) и утолщенный свод (более 2,0 мм). Данная классификация поз-
воляет стандартизировать оценку результатов морфометрического анализа  
и сопоставлять данные различных исследований [22]. 
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Особую значимость при оценке морфометрических параметров имеет 
анализ симметричности строения элементов правого и левого ВНЧС. В ис-
следовании K. Katzberg (2020) показано, что при ортогнатическом прикусе 
асимметрия толщины свода не должна превышать 0,3 мм. Большие различия 
могут свидетельствовать о наличии функциональных или структурных нару-
шений [23]. 

Е. Н. Жулев и О. А. Монастырева (2020) разработали методику матема-
тического моделирования для оценки распределения нагрузок в области сво-
да нижнечелюстной ямки [24]. 

Важным аспектом морфометрического анализа является оценка взаи-
мосвязи толщины свода и параметров окклюзии. G. Amaral-Freitas и соавторы 
(2021) установили, что при ортогнатическом прикусе наблюдается опреде-
ленная закономерность в распределении костной ткани свода, коррелирую-
щая с положением суставной головки. При физиологической окклюзии цен-
тральное положение суставной головки сочетается с равномерным распреде-
лением толщины свода нижнечелюстной ямки [25]. 

Анализ возрастных особенностей морфометрических параметров 
ВНЧС проводился с учетом рекомендаций, представленных в работе  
В. А. Степанова и соавторов (2023). Ими предложено выделить пять основ-
ных возрастных групп: 18–25 лет, 26–35 лет, 36–45 лет, 46–55 лет и старше  
55 лет. В каждой группе оценивались не только абсолютные значения мор-
фометрических параметров, но и их соотношения [26]. 

Принципиально важным аспектом исследования, по мнению H. J. Yang 
(2023), является учет возрастных изменений плотности костной ткани. Уста-
новлено, что с возрастом происходит не только изменение толщины свода, но 
и перестройка его внутренней структуры. Изменчивость свода нижнечелюст-
ной ямки имеет тенденцию к уменьшению после 45 лет, что необходимо учи-
тывать при интерпретации результатов морфометрического анализа [5]. 

О. А. Портянникова и соавторы (2022) отметили, что у 62 % обследо-
ванных пациентов старше 50 лет наблюдались признаки структурной пере-
стройки костной ткани свода, что может повлиять на результаты морфомет-
рических измерений в своде нижнечелюстной ямки [27]. 

Л. А. Плинокосовой (2023) представлен анализ корреляционных связей 
между возрастом пациентов и морфометрическими параметрами ВНЧС. 
Установлено наличие сильной положительной корреляции между возрастом 
и толщиной свода нижнечелюстной ямки (r = 0,78, p < 0,001), что подтвер-
ждает необходимость учета возрастного фактора при проведении морфомет-
рического анализа [28]. 

И. Н. Костина (2020) предложила дополнительно учитывать коэффици-
ент вариации морфометрических показателей в различных возрастных груп-
пах. С возрастом наблюдается увеличение вариабельности параметров свода 
нижнечелюстной ямки, что может быть обусловлено накоплением индивиду-
альных особенностей адаптационной перестройки костной ткани [4]. 

Относительно оценки влияния возрастного фактора на морфометриче-
ские параметры ВНЧС F. Liu и соавторы (2023) отметили, что возраст являет-
ся наиболее значимым предиктором толщины свода нижнечелюстной ямки  
(β = 0,64, p < 0,001) [13]. 
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Морфометрический анализ свода нижнечелюстной ямки при ортогна-
тическом прикусе позволил выявить ряд закономерностей в распределении 
костной ткани. Установлено, что толщина свода варьируется от 0,8 до 2,5 мм, 
при этом наибольшие значения наблюдаются в медиальном отделе ямки [20]. 
В ходе исследования были выявлены статистически значимые половые раз-
личия основных морфометрических параметров ВНЧС [29–31]. 

M. Derwich и соавторы (2022) выявили, что у мужчин отмечаются бо-
лее высокие значения толщины свода во всех отделах нижнечелюстной ямки. 
Наиболее выраженные различия наблюдались в медиальном отделе, где раз-
ница составляла 0,3 мм [32]. Также у мужчин выявлены большие значения 
высоты суставного бугорка и угла его наклона, что может быть обусловлено 
общими конституциональными особенностями [33]. 

При изучении возрастных изменений морфометрических параметров 
ВНЧС особое внимание уделялось динамике толщины свода в различных его 
отделах [34].  

Данные авторов показывают устойчивую тенденцию к увеличению 
толщины свода с возрастом во всех исследуемых отделах [12]. При этом 
наиболее выраженная динамика наблюдается в медиальном отделе, где раз-
ница между крайними возрастными группами составляет 0,5 мм. В латераль-
ном отделе изменения менее выражены – увеличение составляет 0,4 мм [16]. 

Обнаруженная закономерность возрастных изменений свидетельствует 
о существовании определенных адаптационных механизмов, приводящих  
к структурной перестройке костной ткани свода нижнечелюстной ямки [10, 
35]. B. S. Carter и соавторы (2024), Z. Q. Chen и соавторы (2020) в своих ис-
следованиях отметили, что наиболее интенсивное увеличение толщины свода 
наблюдается после 45 лет, что может быть связано с возрастными изменени-
ями, метаболизмом костной ткани и перераспределением функциональных 
нагрузок [36, 37]. 

Особого внимания заслуживает тот факт, что темпы изменений разли-
чаются в разных отделах свода. По данным V. K. Sharma (2020), максималь-
ная скорость утолщения наблюдалась в медиальном отделе, где прирост со-
ставлял в среднем 0,1 мм каждые 5 лет [38]. По мнению X. D. Wang и соавто-
ров (2023), в центральном отделе свода изменения происходят более равно-
мерно – со средним приростом 0,08 мм за 5-летний период. Латеральный от-
дел демонстрирует промежуточные значения темпов утолщения [39]. 

Преимущественное утолщение медиального отдела может быть обу-
словлено особенностями распределения жевательной нагрузки и спецификой 
движений нижней челюсти. При этом наблюдается сильная положительная 
корреляция между толщиной свода и величиной функциональной нагрузки  
(r = 0,82, p < 0,001) [37]. 

Выявленные возрастные изменения носят физиологический характер  
и не должны рассматриваться как патологические, если они не сопровожда-
ются клиническими проявлениями дисфункции ВНЧС [15]. Однако знание 
этих закономерностей важно для правильной интерпретации результатов диа-
гностических исследований и планирования лечебных мероприятий [40, 41]. 

A. Mehl (2021) в своем исследовании установил прямую зависимость 
между толщиной свода и функциональной нагрузкой на сустав. Пациенты  
с ограниченным открыванием рта (30–35 мм) имели более толстый свод ниж-
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нечелюстной ямки, что могло быть связано с компенсаторной перестройкой 
костной ткани в ответ на повышенную нагрузку [42]. 

Особого внимания заслуживает тот факт, что частота встречаемости 
дисфункции ВНЧС также коррелирует с толщиной свода и амплитудой дви-
жений. У пациентов с ограниченной подвижностью нижней челюсти риск 
развития заболеваний ВНЧС значительно выше [16]. Это может быть обу-
словлено неравномерным распределением нагрузки на суставные поверхно-
сти и нарушением биомеханики сустава [43]. 

Изменения амплитуды движений нижней челюсти тесно связаны  
не только с толщиной свода нижнечелюстной ямки, но и с состоянием  
окружающих мягкотканных структур. При оптимальном открывании рта  
(41–45 мм) наблюдаются наиболее благоприятные биомеханические условия 
для функционирования сустава. В этих случаях толщина свода нижнече-
люстной ямки составляет в среднем 1,6 ± 0,2 мм, что обеспечивает оптималь-
ное распределение функциональной нагрузки [44]. В случаях, когда открыва-
ние рта ограничено до 30–35 мм, наблюдается концентрация напряжения  
в определенных участках свода, что приводит к локальному увеличению  
его толщины [34]. Этот процесс можно рассматривать как адаптационный 
механизм, направленный на защиту подлежащих структур от избыточной 
нагрузки [44]. 

А. В Яцук и К. А. Сиволапов (2023) установили, что у лиц с утолщен-
ным сводом (более 2,1 мм) регистрируется повышенная активность жева-
тельных мышц даже в состоянии относительного физиологического покоя, 
это может свидетельствовать о формировании устойчивого патологического 
стереотипа мышечной активности [45].  

К. А. Сиволапов и А. В Яцук (2024) провели анализ окклюзионных вза-
имоотношений и установили, что характер смыкания зубных рядов влияет на 
распределение нагрузки в области ВНЧС. При наличии преждевременных 
окклюзионных контактов наблюдается асимметричное увеличение толщины 
свода, более выраженное на стороне повышенной нагрузки. В таких случаях 
разница в толщине свода между правой и левой сторонами может достигать 
0,4–0,5 мм [46]. По данным H. Zhou и соавторов (2024), устранение прежде-
временных контактов и нормализация распределения окклюзионной нагрузки 
позволяют значительно замедлить процесс структурной перестройки костной 
ткани свода нижнечелюстной ямки [47]. 

Существенное значение имеет оценка состояния костной ткани свода 
нижнечелюстной ямки не только по толщине, но и по качественным характе-
ристикам. Денситометрические исследования показали, что при увеличении 
толщины свода более 2,1 мм часто наблюдается снижение минеральной 
плотности костной ткани [17]. S. J. Ahn и соавторами (2020) при проведении 
анализа томографических изображений особое внимание уделялось структу-
ре кортикального слоя свода нижнечелюстной ямки. Авторы установили, что 
при оптимальной функциональной нагрузке кортикальный слой имеет рав-
номерную толщину и однородную плотность. В случаях функциональной  
перегрузки наблюдается неравномерное утолщение кортикального слоя  
с участками склерозирования, что может рассматриваться как ранний при-
знак развития адаптационных изменений [48]. 

Интересные результаты E. J. Wilson и соавторы (2023) получили при 
изучении взаимосвязи между толщиной свода и состоянием суставного диска. 



University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2025;(2) 
 

 117 

У пациентов с физиологической толщиной свода 1,4–1,8 мм положение и 
форма суставного диска, как правило, не имеют отклонений от нормы. При 
увеличении толщины свода более 2,0 мм в 63 % случаев регистрируются раз-
личные варианты дислокации суставного диска [43]. 

Отдельного внимания заслуживает анализ состояния субхондральной 
кости в зоне нагрузки. При оптимальной толщине свода наблюдается равно-
мерное распределение трабекулярного рисунка с преобладанием вертикально 
ориентированных костных балок [35].  

Клинический анализ показал, что у пациентов с оптимальной толщиной 
свода нижнечелюстной ямки значительно реже встречаются симптомы дис-
функции ВНЧС. При этом наблюдается четкая корреляция между степенью 
отклонения толщины свода от нормативных значений и выраженностью кли-
нической симптоматики [1]. 

С. И. Волков (2019) в своей работе [49] выявил, что скорость изменения 
толщины свода неравномерна и зависит от множества факторов. У пациентов 
с бруксизмом отмечается более быстрое увеличение толщины свода, в сред-
нем на 0,2–0,3 мм в год, что существенно превышает физиологические темпы 
возрастных изменений. 

Наличие болевого синдрома чаще регистрируется при асимметричном 
утолщении свода. В случаях, когда разница в толщине свода между правой и 
левой сторонами превышает 0,4 мм, вероятность развития болевого синдрома 
возрастает в 2,3 раза [6]. 

Значимым аспектом исследования стала оценка взаимосвязи между со-
стоянием свода нижнечелюстной ямки и характером движений нижней челю-
сти. При проведении функциональных проб выявлено, что у пациентов с уве-
личенной толщиной свода чаще наблюдаются отклонения траектории движе-
ния нижней челюсти от оптимальной [21]. 

При изучении пространственных характеристик движений нижней че-
люсти было установлено, что увеличение толщины свода нижнечелюстной 
ямки часто сопровождается ограничением латеральных движений. У пациен-
тов с толщиной свода более 2,1 мм амплитуда боковых движений в среднем 
на 2,3 мм меньше, чем у лиц с нормальными значениями этого параметра [16]. 

Анализ акустических феноменов в области ВНЧС показал, что у паци-
ентов с утолщенным сводом чаще регистрируются щелчки и крепитация. По 
данным аускультации, частота выявления суставных шумов у пациентов  
с толщиной свода более 2,0 мм составляет 72 %, тогда как при нормальных 
значениях этого показателя суставные шумы регистрируются лишь в 23 % 
случаев [25]. 

Особого внимания заслуживают результаты исследования взаимосвязи 
между толщиной свода и состоянием жевательных мышц. С помощью по-
верхностной электромиографии установлено, что увеличение толщины свода 
сопровождается нарушением координации мышечной активности. При этом 
наблюдается асимметрия биоэлектрической активности одноименных мышц 
правой и левой сторон, достигающая 35–40 % [7]. 

Выявлена также зависимость между толщиной свода и эффективно-
стью жевания. У пациентов с увеличенной толщиной свода отмечается сни-
жение жевательной эффективности в среднем на 25–30 % по сравнению с ли-
цами, имеющими нормальные значения этого параметра. Данный факт может 
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быть обусловлен ограничением подвижности нижней челюсти и нарушением 
координации жевательных мышц [14]. 

Изменение толщины свода часто сопровождается структурными изме-
нениями суставной капсулы. По данным магнитно-резонансной томографии, 
у пациентов с утолщенным сводом в 57 % случаев определяются признаки 
фиброзных изменений капсулы сустава, что может быть обусловлено дли-
тельным существованием очагов функционального перенапряжения [29]. 

Н. А. Рабухина и соавторы (2020) выявили при оценке состояния била-
минарной зоны зависимость между толщиной свода нижнечелюстной ямки и 
степенью васкуляризации ретродискальной ткани. У пациентов с увеличен-
ной толщиной свода чаще наблюдались признаки венозного застоя и отека 
биламинарной зоны, что может рассматриваться как проявление локальных 
гемодинамических нарушений [50]. 

Таким образом, несмотря на значительное количество исследований, 
посвященных различным аспектам морфологии ВНЧС, вопросы, касающиеся 
морфометрических характеристик свода нижнечелюстной ямки при физиоло-
гической окклюзии, требуют дальнейшего изучения. Эти знания необходимы 
для практикующих врачей-стоматологов, так как половые и билатеральные 
различия свода нижнечелюстной ямки при физиологической окклюзии име-
ют большое значение в правильном лечении и раннем диагностировании 
дисфункций височно-нижнечелюстного сустава у взрослых людей. 
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