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Чупахин Пётр Валерьевич – 
кандидат медицинских наук, 
практикующий врач-стоматолог-
универсал, сертифицированный 
специалист по терапевтической, 
ортопедической и хирургической 
стоматологии. Опыт клинической 
работы – свыше 35 лет, более 
 42 тыс. принятых пациентов. 
Опыт научной работы – 15 лет в 
должности старшего научного 
сотрудника отделения пародон-
тологии Центрального научно-
исследовательского института 
стоматологии и челюстно-лице-
вой хирургии. Автор 72 статей в 
отечественных и зарубежных из-
даниях, 15 методических реко-
мендаций, 4 монографий. Автор 
учебных курсов «Клиническая 
пародонтология», «Анестезия в 
стоматологической практике», 
«Ведение медицинской доку-
ментации». Член-корреспондент 
Американской академии перио-
донтологии (American Academy 
of Periodontology, AAP), член 
Стоматологической ассоциации 
России (СтАР), амбассадор ком-
паний «Бинергия» и «Septodont», 
клинический директор межгосу-
дарственного проекта «Patala». 

 
Топографическая анатомия, 

несмотря на многовековую ис-
торию своего развития, продол-
жает оставаться областью акту-
альных исследований и откры-
тий. От точного знания анато-
мии строения тканей в области 
вмешательства напрямую зави-
сит успех лечебных манипуля-
ций. Как известно, по-прежнему 
одной из наиболее важных и 
одновременно проблемных 
процедур в стоматологической 
практике остается мандибуляр-
ная проводниковая анестезия, 
обеспечивающая обезболива-
ние в зоне иннервации ниж-
нечелюстного нерва. Несмотря 
на существование множества 
методик проводниковой ане-
стезии (Гоу-Гейтса, Акинози и 
др.), ни одна из них не гаранти-
рует 100%-ный успех, а частота 
неудач, по данным разных авто-
ров, может превышать 30%. Ос-
новная проблема заключается 
в отсутствии четких, стабильных 
и легко определяемых анатоми-
ческих ориентиров для точного 
позиционирования иглы у ниж-
нечелюстного отверстия, а так-
же предлагаемых способов вы-
полнения анестезии в области, 
где имеются высокие риски 
послеоперационных осложне-
ний. Более того, все существую-
щие методики опираются на 
весьма вариабельные и измен-
чивые тканевые структуры, ко-
торые помимо своего непосто-
янного строения могут нахо-

диться в различных стадиях 
формирования, иметь воспали-
тельные, регенеративные, ре-
паративные изменения или по-
просту отсутствовать. Кроме то-
го, предлагается использовать 
расстояния или соотношения 
между этими изменчивыми 
структурами, что и приводит к 
ошибкам при выполнении про-
водниковой анестезии. Учиты-
вая приведенные данные, ав-
тор поставил целью настоящего 
исследования выявление но-
вых, стабильных, ориентиров, 
позволяющих с высокой точ-
ностью и степенью воспроизво-
димости определять проекцию 
нижнечелюстного отверстия. 
Исследование основано на кли-
нических наблюдениях и топо-
графо-анатомическом анализе. 
В ходе работы проводилась 
тщательная пальпация костных 
структур нижней челюсти у па-
циентов разных возрастных 
групп и с различным стоматоло-
гическим статусом (включая де-
тей и пациентов с полной вто-
ричной адентией). Для визуали-
зации и подтверждения принци-
па связи реперных точек одной 
окружностью проводился ана-
лиз данных ортопантомогра-
фии. Всего обследовано более 
300 пациентов. 

 
Результаты 
исследования 

1. Пересмотрена анатомия 
угла нижней челюсти. В частно-
сти, установлено, что анатоми-
ческая область, традиционно 
описываемая как угол нижней 
челюсти (Angulus mandibulae), в 
действительности представляет 
собой дугообразную структуру. 
Данное анатомическое образо-
вание получило название дуги 
нижней челюсти (Arcus mandibu-
lae – нововведение автора, эпо-
ним – «дуга Чупахина»). В свою 
очередь, дуга является частью 
окружности (Circus mandibulae – 
нововведение автора) (рис. 1), 
формируемой четырьмя репер-
ными точками (рис. 2). 

– Точка А – нижняя точка 
нижнечелюстной дуги (Inferius 
punctum arcus mandibulae – но-
вовведение автора). Это ключе-
вая точка окружности, легко 
пальпируемая и часто наглядно 
определяемая у людей с соот-
ветствующей мышечной кон-
ституцией (рис. 3). Точка распо-
ложена на нижней поверхности 
тела нижней челюсти и распо-
ложена в костном вдавлении 
(Fovea mandibulae – нововведе-
ние автора), формируемом в 
месте прикрепления передней 
поверхности жевательной мыш-
цы к телу нижней челюсти и яв-

ляющемся результатом воздей-
ствия данной мышцы на кост-
ные структуры челюсти. 

– Точка B – верхняя точка 
нижнечелюстной дуги (Superius 
punctum arcus mandibulae – но-
вовведение автора): располо-
жена на задней поверхности 
мыщелкового отростка ветви 
нижней челюсти. Чаще всего не 
выражена манифестно и иногда 
для выявления требует опреде-
ленного опыта. Находится эм-
пирически, путем мысленного 
продолжения окружности от 
нижнечелюстной точки А вверх 
на мыщелковый отросток. 

– Точка С – точка венечного 
отростка (Punctum processus 
coronoideus – нововведение ав-
тора): расположена на внутрен-
ней поверхности венечного от-
ростка в области его перехода в 
альвеолярный отросток нижней 
челюсти. 

– Точка F (Foramen mandibu-
lae): так же как и предыдущие 
точки, находится на окружности 
и расположена на внутренней 
поверхности ветви нижней че-
люсти примерно на 5–7 мм кпе-
реди и кверху от точки В. 

2. Показано, что топографи-
ческое соотношение между ре-
перными точками, включая 
область нижнечелюстного от-
верстия, демонстрирует высо-
кую стабильность. По данным 
клинических наблюдений, эта 
связь является постоянной и 
предсказуемой не менее чем в 
98–99% случаев. Данное соот-
ношение не зависит от возраста 
пациента, наличия или отсут-
ствия зубов, степени атрофии 
альвеолярного отростка и оста-

ется инвариантным на протяже-
нии всей жизни. 

3. Феномен асимметрии. Об-
наружено, что размер окружно-
стей на правой и левой ветвях 
нижней челюсти у одного и того 
же пациента может существен-
но различаться (см. рис. 2). Эта 
асимметрия напрямую коррели-
рует с различиями в располо-
жении нижнечелюстных отвер-
стий справа и слева. Данный 
факт объясняет случаи отсут-
ствия эффекта при выполнении 
мандибулярной анестезии, ко-
гда она оказывается эффектив-
ной с одной стороны и не-
эффективной – с другой у одно-
го и того же пациента при про-
ведении мандибулярной ане-
стезии по стандартной методи-
ке при использовании только 

визуально различимых ориен-
тиров. 
Таким образом, открытие но-

вой анатомии нижней челюсти и 
ее реперных точек не только 
имеет теоретическое значение, 
но и решает одну из важнейших 
стоматологических задач о на-
дежном и предсказуемом вы-
полнении мандибулярной ане-
стезии. Предложенный подход 
позволяет полностью отказать-
ся от ориентации на вариабель-
ные ориентиры полости рта, пе-
рейдя к использованию стабиль-
ных костных структур. В свою 
очередь, это обеспечивает вы-
сокую эффективность провод-
никовой анестезии, особенно у 
сложных категорий пациентов с 
частичной или полной адентией, 
выраженной атрофией костной 
ткани, рубцовыми изменениями 
слизистой оболочки и др. Вы-
явленная асимметрия в строе-
нии дуг и, как следствие, в рас-
положении нижнечелюстных от-
верстий является принципиаль-
но новым анатомическим фак-
том. Она объясняет множество 
эмпирических наблюдений прак-
тикующих стоматологов о не-
эффективности методик выпол-
нения проводниковой анестезии 
на нижней челюсти справа и сле-
ва у одного и того же пациента и 
диктует необходимость незави-
симого определения области на-
значения для каждой стороны, 
что значительно повышает об-
щий процент успешно выпол-
ненных анестезий. 
Помимо использования по-

лученных новых знаний в сто-
матологии, данное открытие 
имеет и междисциплинарное 
значение. Индивидуальный и 
онтогенетически стабильный 
характер строения дуги ниж-
ней челюсти позволяет рас-
сматривать ее в качестве вы-
сокоинформативного иденти-
фикационного признака в су-
дебно-медицинской эксперти-
зе для идентификации лично-
сти. В антропологии выявлен-
ные корреляции с конституцио-
нальным типом и половым ди-
морфизмом открывают новые 
возможности для палеоантро-
пологических и расоведческих 
реконструкций. В сравнитель-
ной анатомии и териологии 
принцип дуги может служить 
для анализа эволюционных 
адаптаций жевательного аппа-
рата у млекопитающих. 

 
Автор, следуя традициям классиче-
ской научной школы, заявляет о 
своем приоритете на данное откры-
тие и обнародует его для свободно-
го использования в научных и кли-
нических целях.  DT 

Новая анатомия нижней челюсти

Рис. 1. Ортопантомография (ОПТГ) пациента с манифестной анатомией, де-
монстрирующей право- и левосторонние дуги и окружности нижней челюсти.

Рис. 3. Пациент Б. соответствую-
щей физической конституции. Вы-
раженные точки А и В, формирую-
щие дугу нижней челюсти, а также 
проекция нижнечелюстного кана-
ла (точка F) на наружную поверх-
ность ветви нижней челюсти.

Рис. 2. Та же ОПТГ с выполненной разметкой (комментарии в тексте).




