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Аннотация. Актуальность данного исследования обусловлена высокой частотой обращений па-
циентов с патологиями височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), что подчеркивает необходимость бо-
лее детального изучения анатомо-морфологических особенностей костных структур сустава и их связи с 
формой черепа. Цель исследования – изучение взаимосвязи между формой суставных поверхностей 
ВНЧС и типом черепа у лиц первого периода зрелого возраста. Материал и методы. В качестве мате-
риала исследования использовались результаты конусно-лучевой компьютерной томографии, выполнен-
ной в сагиттальной и фронтальной проекциях у 155 пациентов в возрасте от 21 до 35 лет с ортогнатическим 
прикусом и физиологической окклюзией. Результаты. Результаты исследования показали, что при 
овальной форме нижнечелюстной ямки наиболее часто наблюдалась овальная головка нижней челюсти: 
справа – в 38,1% случаев, слева – в 36,8%. При угловой форме ямки овальная головка также преобладала: 
справа – в 11%, слева – в 13% наблюдений. При конусовидной форме ямки справа чаще встречалась кону-
совидная головка (6,4%), тогда как слева при аналогичной форме ямки преобладала бобовидная головка 
нижней челюсти (11%). Для округлой ямки справа наиболее характерной была бобовидная головка 
(10,3%), а слева – конусовидная (7,1%). Овальная форма нижнечелюстной ямки была наиболее распро-
страненной при всех типах черепа. Билатеральная асимметрия формы головки нижней челюсти не была 
статистически подтверждена, поэтому анализ проводился с учетом общей взаимосвязи формы черепа и 
головки нижней челюсти. Заключение. Исследование подтверждает наличие взаимосвязи между фор-
мой суставных поверхностей ВНЧС и мозгового черепа. Эти особенности строения могут быть связаны с 
различиями в анатомии и биомеханике челюстного-лицевого аппарата при разных типах черепа. 
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Abstract. The relevance of this study is determined by the high frequency of patient visits with tem-
poromandibular joint (TMJ) pathologies, which highlights the need for a more detailed study of the anatomical 
and morphological features of the joint's bony structures and their relationship with the shape of the skull. The 
aim of the study was to investigate the relationship between the shape of the articular surfaces of the TMJ and 
the skull type in individuals of the first mature age period. Material and methods. The research material 
consisted of the results of cone-beam computed tomography scans performed in sagittal and frontal projections 
on 155 patients aged 21 to 35 years with orthognathic occlusion and physiological occlusion. Results. The study 
results showed that an oval mandibular fossa was most frequently associated with an oval mandibular condyle: 
on the right side in 38.1% of cases, and on the left side in 36.8% of cases. With an angular-shaped fossa, an oval 
condyle also predominated: on the right side in 11% of observations and on the left side in 13%. With a conical 
fossa on the right side, a conical condyle was more common (6.4%), whereas on the left side with the same fossa 
shape, a bean-shaped mandibular condyle predominated (11%). For a rounded fossa on the right side, a bean-
shaped condyle was most characteristic (10.3%), while on the left side, a conical condyle was most characteristic 
(7.1%). An oval shape of the mandibular fossa was the most prevalent across all skull types. Bilateral asymmetry 
in the shape of the mandibular condyle was not statistically confirmed; therefore, the analysis was conducted 
considering the overall relationship between skull shape and mandibular condyle shape.  Conclusion. The study   

                                                
Калмин О.В., Горячева Е.В., 2025 



Журнал анатомии и гистопатологии. 2025. Т. 14, №4. С. 47–53 ◊ Journal of Anatomy and Histopathology. 2025;14(4):47–53 

48 

 

confirms the existence of a relationship between the shape of the articular surfaces of the TMJ and the neuro-
cranium. These structural features may be associated with differences in the anatomy and biomechanics of the 
jaw-facial apparatus among different skull types. 

Keywords: temporomandibular joint; mandibular condyle; mandibular fossa of the temporal bone; 
skull shape; cone-beam computed tomography 
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Введение 
 

Височно-нижнечелюстной сустав обра-
зован сочленением нижнечелюстной ямки и 
головки нижней челюсти, которые имеют 
различную форму. В настоящее время сущест-
вует несколько классификаций форм головки 
нижней челюсти и нижнечелюстной ямки ви-
сочной кости [1, 2, 9]. Однако, на сегодняш-
ний день имеется недостаточно данных о 
взаимосвязи формы суставных поверхностей с 
формой черепа у взрослых людей [5]. Деталь-
ное изучение этой взаимосвязи необходимо 
для практикующих врачей-стоматологов, че-
люстно-лицевых хирургов, ортодонтов, гнато-
логов и остеопатов, которые часто сталкива-
ются с пациентами, страдающими дисфунк-
цией височно-нижнечелюстного сустава [10, 
13, 17, 19]. Успех лечения и долгосрочная ста-
бильность результатов зависят от правильно-
го планирования и позиционирования всех 
элементов сустава, исходя из формы головки 
нижней челюсти и нижнечелюстной ямки при 
различных формах черепа. 

Целью данного исследования стало изу-
чение взаимосвязи формы суставных поверх-
ностей височно-нижнечелюстного сустава с 
формой черепа у лиц первого периода зрелого 
возраста. 
 

Материал и методы исследования 
 

Место проведения исследования. 
Исследование (проведение конусно-лучевой 
компьютерной томографии) осуществлялось 
на базе центра рентген-диагностики «3D 
ЭКСПЕРТ» г. Пензы. 

Характеристика объекта исследо-
вания. Объектом исследования стали 155 лиц 
первого периода зрелого возраста (78 мужчин 
в возрасте от 22 до 35 лет и 77 женщин в воз-
расте от 21 до 35 лет), согласно классифика-
ции, принятой в 1965 г. на 7-й Всесоюзной 
конференции по проблемам возрастной мор-
фологии, физиологии и биохимии АПН СССР 
в г. Москве. 

Критериями включения в выборку слу-
жили: подписанное информированное согла-
сие; женщины в возрасте от 21 до 35 лет и 
мужчины в возрасте от 22 до 35 лет; физиче-
ская и умственная способность пациентов к 
участию в исследовании; индекс КПУ от 0 до 
5; ортогнатический прикус; отсутствие жалоб 
пациента на функциональность височно-

нижнечелюстного сустава; отсутствие в анам-
незе ортодонтического и ортопедического ле-
чения. 

Критериями исключения считались: 
возраст младше 21 года и старше 35 лет (жен-
щины) и младше 22 лет и старше 35 лет (муж-
чины); индекс КПУ более 5; злоупотребление 
алкоголем и наркотиками; отказ от подписа-
ния информированного согласия; беремен-
ность; жалобы на боль, ограниченное откры-
вания рта, щелчки, хруст в области височно-
нижнечелюстного сустава; наличие аномалий 
зубочелюстного аппарата; ортопедическое и 
ортодонтическое лечение в анамнезе. 

Способ формирования выборки: 
случайный. 

Методы. В ходе исследования прово-
дились точные измерения продольного и по-
перечного диаметров головы, на основе кото-
рых рассчитывался черепной указатель (го-
ловной индекс). Для определения продольно-
го диаметра (длины черепа) использовался 
толстотный циркуль с точностью до 1 милли-
метра. Замер проводили от точки глабелла 
(glabella) до точки опистокранион 
(opisthokranion). Поперечный диаметр (ши-
рина черепа) измеряли между точками эури-
он (euryon). Форму головы определяли по по-
перечно-продольному (головному, черепно-
му) индексу, предложенному А. Ретциусом 
(1842), который рассчитывали как процентное 
соотношение ширины и длины головы. Зна-
чение головного индекса менее 75,9 соответ-
ствовало долихокефалической форме головы, 
от 76 до 80,9 – мезокефалической форме, от 
81 до 85,4 и выше – брахикефалической фор-
ме. 

Конусно-лучевую компьютерную томо-
графию (КЛКТ) проводили на современном 
аппарате VATECH PAXI 3D (Южная Корея), 
оснащенном специализированным про-
граммным обеспечением Ez3D-i64. Доза об-
лучения, полученная в ходе исследования, 
составляла 0,54 микрозиверта (мкЗв), что со-
ответствует безопасным нормам для диагно-
стических процедур. 

Ранее в процессе исследования нами 
были выделены три основные морфологиче-
ские формы головки нижней челюсти, соглас-
но классификации C. Oliveira-Santos et al. 
(2009): овальная, бобовидная и конусовидная 
(рис. 1) [17]. 

Для классификации форм нижнечелю-
стной ямки нами использована модифициро-
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Рис. 1. Формы головки нижней челюсти: а – овальная, b - бобовидная, c – конусовидная.  
Fig. 1. Shapes of the mandibular condyles: a – oval, b – bean-shaped, c – conical. 
 
 
 

 
Рис. 2. Формы нижнечелюстной ямки височной кости: а – овальная; b – округлая; c – конусовидная;  
d – угловая. 
Fig. 2. Shapes of the mandibular fossa of the temporal bone: a – oval; b – rounded; c – conical; d – angular. 
 
 
ванная классификация E.C. Ribeiro et al. 
(2015), согласно которой различали округлые, 
угловые, уплощенные и смешанные ямки. 
Однако нами были выявлены иные четыре 
варианта анатомического строения нижнече-
люстной ямки: овальная, округлая, конусо-
видная и угловая [18]. Морфологические осо-
бенности форм головки нижней челюсти и 
нижнечелюстной ямки подтверждаются мор-
фометрическими результатами наших иссле-
дований, представленных в научных публика-
циях (рис. 2) [3, 4, 6]. 

Статистический анализ. Обработка 
количественных данных была выполнена с 
помощью программного обеспечения IBM 
SPSS Statistics v27.0. Для оценки силы выяв-
ленной связи применяли коэффициент Кра-
мера (V) и однофакторный дисперсионный 
анализ. 

Этическая экспертиза. Исследование 
одобрено локальным комитет по этике ФГБОУ 
ВО «Пензенский государственный универси-
тет» (протокол №5 от 27 января 2023 г). 
 

Результаты и их обсуждение 
 

Установлено, что справа наиболее часто 
при овальной форме нижнечелюстной ямки 
встречалась овальная головка нижней челю-
сти (59 обследованных); бобовидная и конусо-
видная головки при овальной ямке встреча-
лись одинаково часто (по 11 обследованных). 

При угловой форме нижнечелюстной ямки 
наиболее часто встречалась овальная головка 
нижней челюсти (17 случаев), бобовидная – в 
5 случаях; конусовидная головка не встреча-
лась. При конусовидной форме ямке чаще на-
блюдалась конусовидная головка нижней че-
люсти (10 обследованных), реже – бобовидная 
и овальная, у 5 и 7 обследованных соответст-
венно. Было установлено, что при округлой 
форме нижнечелюстной ямки наиболее часто 
наблюдалась бобовидная форма головки 
нижней челюсти (16 случаев), овальная го-
ловка зарегистрирована в 13 случаев, а кону-
совидная форма встречалась значительно ре-
же (1 случай). 

Слева при овальной форме нижнечелю-
стной ямки преобладала овальная форма го-
ловки нижней челюсти (57 случаев), тогда как 
конусовидная форма была установлена в 10 
случаях, а бобовидная – в 8 случаях. При уг-
ловой форме ямки овальная головка встреча-
лась у 20 обследованных, бобовидная – у 6, 
конусовидная форма не встречалась. При ко-
нусовидной форме ямке у 17 обследованных 
встречалась бобовидная головка, у 14 – оваль-
ная и в 1 случае – конусовидная. При округ-
лой форме ямки наиболее часто встречалась 
конусовидная головка (11 случаев), бобовид-
ная и овальная – в 6 и 5 случаев соответствен-
но (табл. 1). 

Долихоцефалия встречалась у 26,4% об-
следованных. Мезоцефалия была наиболее 
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Таблица 1 / Table 1 
Частота встречаемости различных форм нижнечелюстной ямки в зависимости от формы 

головки нижней челюсти 
Association between mandibular fossa shape and mandibular condyle morphology 

 

Форма нижнечелюстной ямки височной кости 
Овальная Угловая Конусовидная Округлая 

Форма 
головки 

Справа Слева Справа Слева Справа Слева Справа Слева 
Овальная 38,1% 

(59) 
36,8% 

(57) 
11% (17) 13% (20) 4,5% (7) 9% (14) 8,4% (13) 3,2% (5) 

Бобовид-
ная 

7,1% (11) 5,1% (8) 3,2% (5) 3,9% (6) 3,2% (5) 11% (17) 10,3% 
(16) 

3,9% (6) 

Конусо-
видная 

7,1% (11) 6,4% (10) 0% (0) 0% (0) 6,4% (10) 0,6% (1) 0,7% (1) 7,1% (11) 

 
Таблица 2 / Table 2 

Частота встречаемости различных форм нижнечелюстной ямки в зависимости  
от формы черепа 

Association between mandibular fossa shape and skull type 
 

Форма нижнечелюстной ямки 
Овальная Угловая Конусовидная Округлая Форма головки 

Справа Слева Справа Слева Справа Слева Справа Слева 
Долихоцефалия 13,5% 

(21) 
14,2% 
(22) 

3,9%  
(6) 

3,9%  
(6) 

5,2%  
(8) 

4,5%  
(7) 

3,9%  
(6) 

3,9%  
(6) 

Мезоцефалия 25,1% 
(39) 

20,6% 
(32) 

7,7% 
(12) 

9,7% 
(15) 

5,2%  
(8) 

9,0% 
(14) 

8,4% 
(13) 

7,1% 
(11) 

Брахицефалия 13,5% 
(21) 

13,6% 
(21) 

2,6%  
(4) 

3,2%  
(5) 

3,9%  
(6) 

7,1% 
(11) 

7,1% 
(11) 

3,2%  
(5) 

 
 
распространенным типом в общей выборке и 
составляла 46,5% наблюдений. Брахицефалия 
наблюдалась у 27,1% исследуемых. 

В ходе проведенного исследования у па-
циентов с долихоцефалическим формой моз-
гового черепа справа овальная форма нижне-
челюстной ямки наблюдалась у 21 человека, 
конусовидная – у 8, а округлая и угловая 
формы были зафиксированы у 6 обследован-
ных. У лиц с мезоцефалической формой моз-
гового черепа овальная форма ямки встреча-
лась чаще всего – у 39 человек, тогда как ок-
руглая форма была отмечена у 13, угловая – у 
12, а конусовидная – у 8 лиц. У пациентов с 
брахицефалической формой мозгового черепа 
овальная форма ямки также преобладала и 
встречалась у 21 человека, округлая – у 11, а 
конусовидная и угловая формы отмечались 
реже – у 6 и 4 человек соответственно 
(табл. 2). 

Слева у пациентов с долихоцефалией 
овальная форма ямки была зафиксирована у 
22 человек, конусовидная – у 7, а округлая и 
угловая формы – у 6 обследованных. У лиц с 
мезоцефалической формой черепа овальная 
форма ямки также оказалась наиболее рас-
пространенной и наблюдалась в 32 случаях, 
тогда как угловая форма встречлась у 15 чело-
век, конусовидная – у 14, а округлая – у 11 об-
следованных. При брахицефалии овальная 
форма ямки встречалась у 21 человека, кону-
совидная – у 11, а округлая и угловая формы – 
у 5 (табл. 2). 

При анализе таблиц сопряженности ко-
эффициент Крамера был равен 0,112, что ука-
зывает на слабую взаимосвязь. Однако одно-

факторный дисперсионный анализ не выявил 
статистически значимой взаимосвязи между 
формой нижнечелюстной ямки и формой че-
репа (р=0,523). 

При брахицефалии чаще встречалась 
угловая и конусовидная формы нижнечелю-
стных ямок, при мезоцефалии преимущест-
венно встречалась овальная форма ямок, до-
лихоцефалы наиболее часто наблюдались с 
овальными формами ямки, но отличались 
наибольшей асимметрией. 

В наших исследованиях билатеральная 
асимметрия форм головки нижней челюсти 
не имела статистически значимого подтвер-
ждения, поэтому рассматривали взаимосвязь 
форм головки нижней челюсти с формами 
мозгового черепа в целом. Отмечались поло-
вые различия в формах головки нижней че-
люсти. Наиболее часто встречались овальные 
формы головки нижней челюсти, как у муж-
чин (80 случаев), так и у женщин (112 случа-
ев), бобовидная форма головки встречалась у 
60 мужчин, однако у женщин – в 14 случаев; 
конусовидная головка чаще встречалась у 
женщин (28 случаев), а у мужчин – в 16 случа-
ев (рис. 3). 

Справа и слева одинаково часто встре-
чались у 26 человек с долихоцефалической 
формой мозгового черепа овальная головка 
нижней челюсти, бобовидная – у 9, конусо-
видная – у 6. В случаях мезоцефалии бобо-
видная форма головки наблюдалась у 25 об-
следованных, тогда как овальная форма 
встречалась чаще – у 38 лиц. Конусовидная 
форма при мезоцефалии была зафиксирована 
реже, у 9 обследованных. При брахицефалии 
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Рис. 3. Частота встречаемости 
форм головки нижней челюсти у 
мужчин и женщин (%). 
Fig. 3. Frequency of mandibular 
condyle shapes in males and 
females (%). 

 
Таблица 3 / Table 3 

Частота встречаемости различных форм головки нижней челюсти в зависимости  
от формы черепа 

Frequency of mandibular condyle shapes by skull type 
 

Форма головки нижней челюсти Форма черепа 
Овальная Бобовидная Конусовидная 

Долихоцефалия 16,8% (52) 5,8% (18) 3,9% (12) 
Мезоцефалия 24,5% (76) 16,1 % (50) 5,8% (18) 
Брахицефалия 20,7% (64) 1,9 (6) 4,5% (14) 

 
 
 
наиболее распространенной оказалась оваль-
ная форма головки, которая была отмечена у 
32 обследованных. Конусовидная форма го-
ловки при брахицефалии встречалась значи-
тельно реже – у 7 обследованных, а бобовид-
ная форма была зафиксирована лишь у 3 об-
следованных (табл. 3). 

При анализе таблиц сопряженности ко-
эффициент Крамера был равен 0,190, что ука-
зывает на слабую взаимосвязь. Однако одно-
факторный дисперсионный анализ не выявил 
статистически значимой взаимосвязи между 
формой головки нижней челюсти и формой 
черепа (р=0,062). 

Установлено, что овальная форма го-
ловки нижней челюсти при долихоцефалии 
встречалась в 1,9 раза чаще, чем при брахице-
фалии, а при мезоцефалии – в 1,5 раза чаще, 
чем при брахицефалии. Конусовидная форма 
головки при брахицефалии встречалась в 
2,3 раза чаще, чем при долихоцефалии и в 
2,9 раза – чем при мезоцефалии. Бобовидная 
форма головки нижней челюсти встречалась 
только при мезоцефалии и брахицефалии, 
причем у мезоцефалов регистрировалась в 
1,15 раза чаще, чем у брахицефалов. 

При брахицефалии вероятность нали-
чия конусовидной головки выше, чем при ос-
тальных формах черепа; при мезоцефалии 
повышена вероятность наличия бобовидной 
формы головки, а при долихоцефалии прак-
тически всегда наличие овальной головки 
нижней челюсти. 

Многие авторы в своих исследованиях 
приводят отдельные классификации форм 
головки нижней челюсти и форм нижнечелю-
стной ямки височной кости [11, 12, 14, 15, 16]. 
Исследований, изучающих взаимосвязь фор-

мы суставных поверхностей височно-
нижнечелюстного сустава с формой черепа 
немного. Такие авторы как А.А. Кочелаевский 
(2010), Д. Манфредини Д. (2013) в своих ис-
следованиях сравнивают формы костных эле-
ментов с формами черепа, где материалами 
для исследования являются сухие черепа, и 
авторы в своих исследованиях используют 
другие формы головки нижней челюсти и 
нижнечелюстной ямки височно-
нижнечелюстного сустава [7, 8]. 

В связи с этим представленные данные 
могут быть сравнены с нашими исследова-
ниями лишь поверхностно. Например, в рабо-
те А.А. Кочелаевского (2010), проведенной на 
черепах, была использована несколько иная 
классификация форм головки нижней челю-
сти и нижнечелюстной ямки, что потребовало 
приблизительного сопоставления его резуль-
татов с нашими. Автор установил, что у лиц с 
долихоцефальной формой мозгового черепа 
преобладают такие формы нижнечелюстной 
ямки, как глубокая узкая и средне-глубокая 
узкая. Для мезоцефалии характерны мелкая 
средне - широкая и средне-глубокая, средне - 
широкая ямки, тогда как при брахицефалии 
чаще наблюдалась мелкая широкая и глубо-
кая средне - широкая формы. А.А. Кочелаев-
ский обратил внимание на взаимосвязь между 
формой черепа и особенностями строения го-
ловки нижней челюсти. В частности, было 
установлено, что у индивидов с долихоцефа-
лической формой мозгового черепа чаще 
встречается узкая головка нижней челюсти. 
При мезоцефалии наблюдалась средне-
широкая головка, а при брахицефалии – ши-
рокая [7]. Кроме того, Д. Манфредини (2013) в 
своих работах также подчеркивает различия в 
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морфологии нижнечелюстной ямки у облада-
телей долихоцефальной и брахицефальной 
форм мозгового черепа [8]. 
 

Заключение 
 

Установлена взаимосвязь между фор-
мой суставных поверхностей височно-
нижнечелюстного сустава и краниотипом. Во 
всех исследуемых группах наиболее часто 
встречалась овальная форма как нижнечелю-
стной ямки, так и головки нижней челюсти. 
У лиц с долихоцефалической формой мозго-
вого черепа такие варианты, как угловая и 
округлая формы нижнечелюстной ямки, а 
также конусовидная форма головки нижней 
челюсти, наблюдались крайне редко. У мезо-
цефалов с правой стороны наименее распро-
страненной оказалась конусовидная форма 
нижнечелюстной ямки, а с левой стороны – 
округлая форма. При этом конусовидная 
форма головки нижней челюсти у мезоцефа-
лов практически не встречалась, что подчер-
кивает особенности анатомического строения 
при мезоцефалии. У брахицефалов угловая 
форма нижнечелюстной ямки, как с правой, 
так и с левой стороны отмечалась редко, а бо-
бовидная форма головки нижней челюсти 
была наименее характерной для брахице-
фального мозгового черепа. Полученные све-
дения о взаимосвязи форм суставных поверх-
ностей с формой черепа могут быть использо-
ваны для диагностики и планирования лече-
ния дисфункций височно-нижнечелюстного 
сустава в стоматологической практике. Связь 
между формой черепа и формой головки 
нижней челюсти статистически значима, име-
ет умеренную силу и выраженные паттерны 
распределения, что имеет значение как для 
антропологии, так и для клинической меди-
цины. Существует слабая, но статистически 
значимая связь между формой черепа и фор-
мой нижнечелюстной ямки, наиболее выра-
женная для правой стороны у брахицефалов. 
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