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Вступление. Челюстно-подъязычный нерв, отходя от ниж­
нечелюстного нерва, который относится к группе смешанных, 
включает в себя как двигательные, так и чувствительные волокна. 
По данным некоторых исследований, этот нерв может участво­
вать в иннервации кожи подбородка, фронтальных зубов нижней 
челюсти и медиальных участков кожи по,; іижнечелюстных об­
ластей [2, 3, 5]. Также предполагается, что некоторые отверстия 
на язычной поверхности нижней челюсти, находящиеся в области 
челюстно-подъязычного желобка, предназначены для входа че­
люстно-подъязычного нерва в кость и дополнительной иннервации 
фронтальных зубов [5]. Przystanska, Bruska (2010) определили, что 
веточки челюстно-подъязычного нерва вход ят в язычные отверстия 
нижней челюсти вместе с подъязычной артерией и соответствую­
щими венами [3]. Рассматривалась также возможность иннервации 
данным нервом премоляров и моляров нижней челюсти, но данные 
не были подтверждены [1]. Однако, несмотря на наличие работ по 
исследованию челюстно-под ъязычного нерва, точных данных о его 
чувствительной иннервации кожи подбородка и о его клиническом 
значении в литературе нами не найдено.

Цель исследования: изучение зоны чувствительной иннерва­
ции кожи подбородка челюстно-подъязычным нервом, а также 
определение ее клинического значения.

Материалы и методы. Для уточнения зон иннервации че­
люстно-подъязычного нерва у 7 пациентов проводились блокады 
челюстно-подъязычного нерва по методике Clark et al., 1999 [1] 
(рис. 1). Данными авторами была предложена методика блокады 
челюстно-подъязычного нерва, заключающаяся в инъекции изо­
гнутой иглой через слизистую оболочку дна полости рта позади

нижнего третьего моляра вдоль 
язычной поверхности нижней 
челю сть . на глубину п оло ­
вины ее высоты (до уровня 
расположения нерва). С  этой 
же целью были осмотрены и 
обследованы 8 пациентов с 
изолированным поражением 
челю стно-подъязычного не­
рва: 1 — с переломом ветви 
нижней челюсти и 7 — по­
сле проведения сагиттальных 
остеотомий нижней челюсти 
по Траунеру-Обвегезеру.

Рис. 2, 3. Зона онемения кожи подбородка после остеотомии 
нижней челюсти.

Для понимания предназначения данкгго вида иннервации 
кожи подбородка нами были проведены сравнительные ана­
томические исследования у животных. Изучение топографии 
челюстно-подъязычного нерва у людей и животных было про­
ведено при препарировании дна полости рта 6 телят.

Результаты. После проведения блокады челюстно-подъязыч­
ного нерва у пациентов наблюдалось появление зоны онемения 
кожи подбородка, при этом ощущения онемения были более 
сильными, чем при мандибулярной анестезии. У пациентов с 
изолированным повреждением нерва после остеотомий нижней 
челюсти присутствовала аналогичная зона онемения размером 
около 3 x 4  см, которая сохранялась на протяжении 3-4 мес. 
(рис. 2, 3), что косвенно свидетельствует о более глубоком 
повреждении этой ветви нерва. При этом чувствительность 
нижней губы восстанавливалась в более ранние сроки. Можно 
предположить, что челюстно-подъязычный нерв повреждается 
внутренней поверхностью расщепленной челюсти при ее пере­
мещении (рис. 4). Та же картина наблюдалась у пациента с 
переломом ветви нижней челюсти (рис. 5).

При препарировании дна полости рта животных выявлено, 
что челюстно-подъязычный нерв вместе с подъязычной ветвью 
язычного нерва погружаются до уровня нижнего края нижней 
челюсти и разветвляются в тканях подъязычной, подчелюстной 
областей и подбородка (рис. 6).

Рис. 4. Возможное место Рис. 5. Зона онемения кожи 
повреждения челюстно-подъязыч- подбородка при переломе ветви 
ного нерва (1) при остеотомии нижней челюсти справа в области 
нижней челюсти. нижнечелюстного отверстия.

Рис. 6. Челюстно-подъязыч- Рис. 7. Чувствительная «по- 
ный нерв в тканях дна полости душка» у  теленка, иннервируемая 
рта, распространяющийся к коже челюстно-подъязычным нервом 
поднижнечелюстной области, у и подъязычной ветвью язычного 
теленка. нерва.

Обсуждение. Иннервация кожи подбородка челюстно-подъ­
язычным нервом является одной из особенностей подбородоч­
ного отдела нижней челюсти, наряду с его особым развитием и 
кровоснабжением [4]. У животных данные нервы иннервируют 
так называемую «чувствительную подушку» и чувствительные 
волоски в переднем участке нижней челюсти (рис. 7). Эта об­
ласть у них служит для ощущения поверхности земли и рас­
тений, а у людей овальная зона иннервации кожи подбородка, 
скорее всего, является образованием, унаследованным от жи­
вотных и утратившим свое первоначальное значение.

Выводы. В иннервации кожи подбородка кроме нижнего 
альвеолярного нерва принимает участие челюстно-подъязычный 
нерв. Определение степени потери его чувствительности является 
важным диагностическим критерием в ортогнатической хирургии 
и травматологии челюстно-лицевой области. Наличие зоны оне­
мения на коже подбородка позволяет установить диагноз повреж­
дения челюстно-подъязычного нерва, что в свою очередь говорит 
о возможном переломе в области ветви нижней челюсти. При ор- 
тогнатических операциях клиническая симптоматика повреждения 
челюстно-подъязычного нерва может служить дополнительным 
критерием при оценке травматичное™ проведенной остеотомии.
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