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ГЛАВА

1Биомеханика жевательной 
системы и законы артикуляции

Создание ортопедических конструкций, вос-
станавливающих форму и функцию зубочелюст-
ной системы, обеспечивающих эстетику, дикцию, 
комфорт и здоровье пациента, требует хорошего 
знания биомеханики челюстей. Биомеханика яв-
ляется краеугольным камнем при проведении сто-
матологических манипуляций.

Биомеханика (от греч. bios и mechanike — жизнь 
и механика) — раздел биофизики, изучающий меха-
нические свойства организма и происходящие в нем 
явления при движении. Изучение движений нижней 
челюсти дает возможность составить представление 
об их норме. Нижняя челюсть участвует во многих 
функциях: жевание, речь, глотание, пение, смех 
и др. Для ортопедической стоматологии наибольшее 
значение имеет изучение соотношений элементов 
височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) и взаи-
моотношений между зубными рядами при жевании.

1.1. КОМПОНЕНТЫ ЖЕВАТЕЛЬНОЙ 
СИСТЕМЫ И ИХ ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ

Движения нижней челюсти происходят в резуль-
тате сложного взаимодействия жевательных мышц, 
ВНЧС и зубов, координируемого и контролируемо-
го центральной нервной системой (рис. 1.1).

При нормальной функции жевательной системы 
мышцы работают согласованно и слаженно. Это по-
зволяет нижней челюсти выполнять произвольные 
и рефлекторные движения, осуществлять такие функ-
ции, как жевание, глотание, произношение звуков.

Отдельные элементы, при взаимодействии 
которых обеспечивается согласованная функ-
ция движений нижней челюсти, представлены 
на рис. 1.2 и 1.3.

Все движения нижней челюсти могут выпол-
няться произвольно, под контролем коры голов-
ного мозга. Движения нижней челюсти, связан-
ные с выполнением ее специфической функции, 
например жевания, осуществляются рефлекторно 
или подсознательно. Эти движения происходят 
при возбуждении нижележащих мозговых центров 

и могут быть либо условными, либо безусловными 
рефлексами. Для осуществления такой произволь-
ной или рефлекторной активности двигательные 
центры нуждаются в сенсорной информации, ко-
торую они получают с помощью периферических 
нервных рецепторов. Эти рецепторы располагают-
ся в периодонтальных связках, мышечных волок-
нах, структурных элементах ВНЧС, сухожилиях 
и слизистой оболочке. Они передают информацию 
мозговым центрам через афферентные нейроны.

Рис. 1.1. Основные компоненты жевательной системы

Кора головного мозга

Зрительный бугор
Лимбический мозг

Гипоталамус

Ретикулярная формация

Чувствительные ядра

Рецепторные приборы органов
челюстно-лицевой области 

Рис. 1.2. Схема проведения афферентной импульсации
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Рецепторы
суставов

ЦНС

Мышечные
веретена

Функция
челюстей

Скоординирован-
ная гармоничная

мышечная
деятельность

Рецепторы
мышц и

сухожилий

Рецепторы
периодонтальной
связки и мягких

тканей

Эмоциональный
и вызванный
внешними 

причинами стресс

Сенсорно-
моторные
системы

Сознательный 
и подсознательный 

контроль

Рис. 1.3. Взаимодействие компонентов жевательной системы

Информация, которая принимается и переда-
ется этими рецепторами, включает:
1) степень давления на зубы и его направление;
2) скорость и силу сокращения мышц;
3) длину мышц;
4) степень растяжения мышц, связок и сухожи-

лий;
5) положение неподвижных и подвижных эле-

ментов в пространстве;
6) взаимоотношение суставной головки и ямки 

в движении;
7) консистенцию, форму и вкус инородных тел 

в ротовой полости.
Поскольку движения нижней челюсти на-

ходятся под произвольным контролем, вся эта 

информация может быть сопоставлена на уров-
не сознания; затем через эфферентные или цен-
тробежные нейроны и нервные окончания 
в мышцах может быть вызвана двигательная ак-
тивность.

Произвольные и рефлекторные движения осу-
ществляются последовательно. Начальные движе-
ния, такие как введение куска пищи в рот и отку-
сывание, бывают произвольными. Последующие 
ритмическое жевание и глотание происходят 
под бессознательным рефлекторным контролем. 
На любой стадии эта рефлекторная активность мо-
жет быть взята под произвольный контроль. При 
защитной реакции, такой как автоматическое от-
крывание рта, что происходит, например, при не-
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ожиданном попадании между зубами свинцовой 
дробинки, контроль переходит от произвольного 
к рефлекторному. Рефлекторная деятельность осу-
ществляется простыми рефлекторными дугами, 
включающими афферентные (сенсорные), эф-
ферентные (мотонейроны) и вставочные нейро-
ны. Они и составляют сенсомоторные системы 
(см. рис. 1.2, 1.3).

Совместная деятельность многочисленных 
сенсомоторных систем обеспечивает рефлектор-
ную функцию, осуществляя рефлекс растяжения 
и реципрокную реакцию, т. е. поочередное рассла-
бление и сокращение мышц — синергистов и ан-
тагонистов.

Жевание осуществляется с помощью произ-
вольных и непроизвольных регуляторных меха-
низмов. Интеграция периферических и централь-
ных образований, участвующих в жевании, 
получила название функциональной системы, 
обеспечивающей формирование адекватного 
для проглатывания пищевого комка. Ее системо-
образующим фактором, или полезным приспо-
собительным результатом, является пищевой ко-
мок, обладающий определенными свойствами 
или параметрами. Обычно пищевой комок при 
целостных зубных рядах формируется в процессе 
пережевывания пищи в течение 5–15 с. Эти циф-
ры условны и зависят от состава и консистенции 
пищи, ее температуры, вкусовых качеств, состо-
яния зубных рядов и других органов полости рта. 
Объем и масса пищевого комка колеблются от 1 
до 20 г и более.

Формирование пищевого комка осуществля-
ется благодаря деятельности различных испол-
нительных органов, к которым относятся зубы, 
жевательные и мимические мышцы, язык, мягкое 
нёбо, суставы, а также в процессе слизе- и слюно-
отделения, ротового дыхания и кровообращения 
данной области.

И при жевании, и в состоянии покоя всегда име-
ется определенное пространственное соотношение 
челюстей, которое может меняться в зависимости 
от движений нижней челюсти (артикуляция), а смы-
кание зубных рядов или групп зубов получило на-
звание окклюзии, которая является частным видом 
артикуляции.

1.2. ОСНОВНЫЕ МЫШЦЫ, УЧАСТВУЮЩИЕ 
В ЖЕВАНИИ

  Височная мышца, m. temporalis (рис. 1.4, 1.6, 1.7, 
1.10), располагается в височной ямке; начинается 
от височной поверхности большого крыла основ-
ной кости и чешуи височной кости (неподвижная 
точка — punctum fi xum).

Височная мышца может быть разделена на три 
компонента: передний, средний и задний.

Пучки мышцы, направляясь вниз, конвергиру-
ют и образуют мощное сухожилие, которое про-
ходит кнутри от скуловой дуги и прикрепляется 
к венечному отростку (подвижная точка — punctum 
mobile) нижней челюсти. При сокращении всех 
пучков мышца поднимает нижнюю челюсть, при 
сокращении средних и задних пучков отводится 
назад выдвинутая вперед нижняя челюсть.

Рис. 1.4. Поднимающее и отводящее назад действие 
височной мышцы (скуловая дуга срезана)

Рис. 1.5. Поднимающее действие жевательной мышцы
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 Жевательная мышца, m. masseter, начинается 
от нижнего края скуловой дуги (punctum fi xum) двумя 
частями: поверхностной и глубокой. Поверхностная 
часть (pars superfi cialis) начинается сухожильными 
пучками от переднего и среднего отделов скуло-
вой дуги; глубокая часть (pаrs profunda) начинается 
непосредственно мышечной тканью от среднего 
и заднего участков скуловой дуги, идет косо вниз 
и кпереди. Обе части соединяются и прикрепляются 
к наружной поверхности ветви и угла нижней челю-
сти в области tuberositas masseterica (punctum mobile). 
Основная функция мышцы состоит в подъеме ниж-
ней челюсти (рис.  1.5, 1.7, 1.9), а поверхностная 
часть участвует еще в выдвижении ее вперед.

 Медиальная крыловидная мышца, m. pterygoideus 
medialis (interna), начинается от стенок fossa pterygoidea 
основной кости (punctum fi xum), направляется назад 
и вниз, прикрепляясь к tuberositas pterygoidea нижней 
челюсти (punctum mobile). При двустороннем сокра-
щении поднимает опущенную нижнюю челюсть 
и помогает выдвижению ее вперед; при односторон-
нем сокращении смещает челюсть в противополож-
ную сторону (см. рис. 1.6, 1.8–1.10).

Рис.  1.6. Жевательные мышцы (вид справа): сагит-
тальный распил, вскрыта полость височно-нижнече-
люстного сустава; удалена ветвь нижней челюсти

Рис. 1.7. Места начала и прикрепления жевательных мышц (схема)

 Латеральная крыловидная мышца, m. pterygoideus 
lateralis (externus), начинается двумя частями: верх-
ней — от facies infraorbitalis и crista infratemporalis 
большого крыла основной кости, прикрепляется 
к суставной сумке нижнечелюстного сустава и су-
ставному диску, подтягивая его вперед при сокра-
щении. Нижняя головка начинается от наружной 

поверхности lamina lateralis processus pterygoideus 
основной кости и, направляясь назад, прикрепля-
ется к fovea pterygoidea нижней челюсти (рис. 1.6–
1.11; также см.  рис.  1.22). При одностороннем 
сокращении смещает нижнюю челюсть в противо-
положную сторону, при двустороннем — выдвига-
ет ее вперед.


