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АНАТОМИЧЕСКИЕ СТРУКТУРЫ,
ОБЕСПЕЧИВАЮЩИЕ ДВИЖЕНИЯ

НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

Нижняя челюсть — это единственная кость черепа, которая
обладает подвижностью. Ее движения осуществляются за счет
наличия височно�нижнечелюстного сустава (рис. 1), мышц, при�
крепляющихся к челюсти и к неподвижным частям черепа
(рис. 2), и иннервации (рис. 3). Наличие патологии в одном из
компонентов, осуществляющих движения нижней челюсти, при�
водит к нарушению ее движений.

Мышцы, осуществляющие движения нижней челюсти, мож�
но разделить по следующим параметрам:

— место прикрепления — передняя группа мышц (прикреп�
ляются в подбородочной области нижней челюсти) и задняя
группа (прикрепляются в области ветви нижней челюсти);
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Рис 1. Височно�нижнечелюстной сустав:
1 — мыщелковый отросток; 2 — суставная капсула; 3 — нижнечелюстная ямка;

4 — суставной диск; 5 — суставной бугорок



— функциональные действия — поднимание, выдвижение,
смещение в сторону и опускание нижней челюсти;

— гистологическая характеристика — мышцы, в которых
преобладают красные волокна или белые волокна;

— статические и динамические (табл. 1).
Иннервация жевательных мышц осуществляется тройнич�

ным нервом, который по своему характеру является смешанным.
Различают двигательные и чувствительные ядра тройничного
нерва.

Д в и г а т е л ь н ы е я д р а:

1. Главное двигательное ядро (nucleus motorius princeps) залега�
ет в дорсальных отделах моста и располагается кпереди от ядра
отводящего нерва. Со стороны ромбовидной ямки оно проециру�
ется в области голубого пятна (locus ceruleus), являющегося скоп�
лением клеток, отростки которых принимают участие в образо�
вании двигательной части тройничного нерва.
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Рис 2. Жевательные мышцы:
1 — височная; 2 — латеральная крыло�
видная; 3 — медиальная крыловидная;

4 — собственно жевательная

Рис 3. Нижнечелюстной нерв.
Иннервация жевательных мышц:

1 — нижнечелюстной нерв; 2 — жева�
тельный нерв; 3 — глубокие височные
нервы; 4 — латеральный крыловидный
нерв; 5 — медиальный крыловидный

нерв
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