
 

 
ISBN 978-985-21-2103-3 
УДК 378:61:37.091.212.5:001.83(042.3)(476) 
ББК 5+74.58 441 

 Стоматология 

ИССЛЕДОВАНИЕ ЯЗЫЧНЫХ КАНАЛОВ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 
И ИХ ЗНАЧЕНИЕ В ПРАКТИКЕ ВРАЧА-СТОМАТОЛОГА 

 
Турабова Д. Ф. 

Научный руководитель: канд. мед. наук Топоркова А. К. 
 

Балтийский Федеральный Университет имени И. Канта, г. Калининград 
 

Резюме. В учебной литературе для студентов медицинских высших учебных заведений 
особенностям строения нижнечелюстного канала, а также возможным дополнительным кост-
ным отверстиям, таким как язычные каналы, уделяется незначительное внимание, что может 
отрицательно отразиться на профессиональных навыках будущих врачей. Также можно вы-
явить низкую осведомленность среди практикующих специалистов, что говорит о недостаточ-
ном освещении данного вопроса. В специализированной, преимущественно переводной, лите-
ратуре для практикующих стоматологов можно найти информацию о язычных каналах. 

В ходе исследования конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) среди детей 
и подростков Калининградской области от 10 до 18 лет нами было обнаружено, что язычные 
каналы имеются у 100% обследуемых пациентов. Протезирование пациентов с опорой на им-
плантаты, проведения разного рода костнопластических операций, а также ортогнатическая 
хирургия крайне востребованные направления в стоматологии сегодня, и данные анатомиче-
ские структуры имеют ключевое значение при планировании оперативных вмешательств. 
Также важным этапом планирования должно быть КЛКТ исследование, которое обладает по-
вышенной точностью и является наиболее подходящим методом визуализации анатомии ниж-
ней челюсти перед лечением.  

Ключевые слова: нижнечелюстной канал, язычные каналы, конусно-лучевая компью-
терная томография, анатомия нижней челюсти. 

 
Актуальность. Высокая ча-

стота анатомических вариаций: как 
показывают немногочисленные спе-
циализированные исследования [1, 2] 
язычные каналы, встречаются значи-
тельно чаще, чем описано в базовых 
учебниках по анатомии. Их наличие 
сопряжено с риском серьезных опера-
ционных осложнений (кровотечения, 
парестезии) при проведении рутин-
ных хирургических манипуляций (им-
плантация, костная пластика, удале-
ние зубов). 

Большинство исследований [3] 
сфокусированы на взрослых и пожи-
лых пациентах, у которых анатомия 
может меняться из-за атрофии кости. 
Изучение подростков позволит понять 

формирование и нормальную топогра-
фию каналов в период роста.  

Все пациенты были отобраны по 
критерию наличия всех постоянных 
зубов в исследуемой зоне.  

В исследование не были вклю-
чены снимки с дефектами (артефакты 
движения, низкая контрастность, огра-
ниченная визуализация костных тка-
ней). 

Проведение исследования на ма-
териале пациентов, обращавшихся в 
клиники Калининграда, позволяет 
внести вклад в региональную стати-
стику и подтвердить применимость 
имеющихся в зарубежной литературе 
данных к конкретной группе населе-
ния.  
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Также исследование подтвер-
ждает важность 3D-визуализации, как 
золотого стандарта для выявления 
критических анатомических структур, 
невидимых на традиционных 2D-
снимках. 

Цель: изучить частоту встречае-
мости, топографию и морфометриче-
ские характеристики язычных каналов 
нижней челюсти, а также разработать 
учебные пособия для студентов-сто-
матологов и рекомендации для клини-
ческой практики по предотвращению 
возможных осложнений. 

Материалы и методы. Нами 
были ретроспективно оценены архив-
ные конусно-лучевые томографиче-
ские изображения 100 пациентов от 10 
до 18 лет, которые обращались в сто-
матологические клиники города Кали-
нинграда в период с 2023 по 2025 года. 
Рентгенологическое исследование 
проводилось на конусно-лучевом ком-
пьютерном томографе White Fox 
французской компании Acteon Group. 
Анализ полученных данных прово-
дился посредством программного 
обеспечения «White Fox imagine» по 
традиционной методике, предусмат-
ривающей последовательное изучение 
срезов в трех взаимно перпендикуляр-
ных проекциях, а также томограмм 
произвольной кросс-секции, опти-
мальной для получения изображений 
анатомических объектов соответ-
ственно их пространственному поло-
жению, и проведение всех измерений, 
интересующих нас. Были проведены 
морфометрические измерения с точ-
ностью до 0.1 мм. Для каждого обна-
руженного язычного канала определя-
лись его диаметр в самом широком ме-
сте, длина от входа до апикальной 

части, а также расстояние до нижнего 
края нижней челюсти и верхушек кор-
ней соседних зубов. Каналы класси-
фицировались на срединные, верхние 
и нижние. 

Мы провели описательную ста-
тистику для подсчета частоты встреча-
емости дополнительных каналов 
среди отобранной группы исследуе-
мых пациентов, выводную статистику 
для обобщения полученных результа-
тов, а также корреляционный анализ 
для выявления взаимосвязи между по-
лом пациентов и морфологическими 
особенностями каналов. 

Был проведен информационный 
поиск в системах PubMed и eLI-
BRARY. 

Результаты и их обсуждение. 
Язычные отверстия находятся на 
язычной поверхности нижней челю-
сти и имеют значение при проведении 
местной анестезии в области цен-
тральных резцов [7]. В зависимости от 
расположения язычных отверстий по 
данным литературы [6] было принято 
разделить их на срединное, верхнее и 
нижнее язычные отверстия.  

Рентгенологически срединная 
линия может визуализироваться в виде 
одного или нескольких рентгенопро-
зрачных каналов обычно ниже уровня 
апикальной части центральных резцов 
нижней челюсти. Канал служит про-
водником для ветвей подъязычной и 
поднижнечелюстной артерий, обеспе-
чивая анастомоз с центральными ниж-
неальвеолярными сосудами. По дан-
ным литературы [5, 8] в ходе анатоми-
ческой диссекции сосудисто-нервного 
пучка язычных каналов было обнару-
жено, что только верхние каналы со-
держат крупные нервные структуры.  
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Нижние язычные каналы в большин-
стве случаев парные открываются на 
уровне ямки двубрюшной мышцы. 
Верхние язычные каналы открыва-
ются на уровне корней центральных 
резцов. Канал контактирует с перио-
донтом центрального резца, направлен 
в сторону апикального отверстия. 

По данным литературы [4] дан-
ные каналы были подразделены на три 
типа: 

1. I тип – узкий канал, имеющий 
магистральное направление от устья 
отверстия подбородочной ости вниз и 
к центру челюсти, проекционно впада-
ющий в канал внутрикостной части 
подбородочного нерва; 

2. II тип – канал, имеющий вол-
нообразное направление от устья от-
верстия подбородочной ости вниз и к 
центру челюсти (при этом начальная и 
конечная точки канала расположены 
на одной линии), прободающий канал 
внутрикостной части подбородочного 
нерва 

3. III тип – широкий канал, име-
ющий магистральное направление от 
устья отверстия подбородочной ости и 
выраженное искривление в нижней 

трети, проекционно огибающее канал 
внутрикостной части подбородочного 
нерва. 

В ходе исследования была выяв-
лена высокая частота встречаемости 
язычных каналов и отверстий, что со-
гласуется с данными современных ав-
торов, подчеркивающих вариатив-
ность анатомии нижней челюсти 
[9,10].  

На 100 снимках КЛКТ (100% 
всех пациентов) было обнаружено 219 
язычных каналов, у 99% исследуемых 
был срединный язычный канал, у 66% 
нижний язычный канал, среди кото-
рых в 6% случаев он являлся парным, 
у 33% верхний язычный канал.  Коли-
чество язычных отверстий нижней че-
люсти варьировалось от 1 до 5, при 
этом у большинства исследуемых 
было два или три отверстия.  

Во время хирургических вмеша-
тельств в данной области существует 
высокий риск кровотечений. А также 
данные анатомические особенности 
могут препятствовать эффективности 
местного обезболивания в области 
центральных резцов. 

 

 
Рис.1 – Язычные каналы 
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Выводы.  
1. Нами показано, что наличие 

язычных каналов нижней челюсти мо-
гут быть четко визуализированы с по-
мощью КЛКТ.  Таким образом, пред-
операционное КЛКТ исследование 
должно быть обязательным методом 
диагностики топографии дополни-
тельных каналов и отверстий нижней 
челюсти с целью профилактики ятро-
генных осложнений.  

2. Выявлена высокая вариабель-
ность количества и расположения 
язычных каналов и отверстий нижней 
челюсти в исследуемой возрастной 
группе (от 10 до 18 лет). Количество 
каналов у одного пациента варьирова-
лось от 1 до 5, при этом наиболее 

распространенным вариантом явля-
ется наличие двух или трех каналов.  

2. Установлена высокая частота 
встречаемости срединного язычного 
канала (100% случаев), что подтвер-
ждает его постоянство как анатомиче-
ского образования. Нижние язычные 
каналы обнаружены у 66% пациентов 
(в 6% случаев – парные), верхние – у 
33% исследуемых.  

3. Так как наличие язычных ка-
налов имеет важное клиническое зна-
чение в стоматологической практике, а 
в учебной литературе для студентов 
медицинских вузов нет упоминаний 
об особенностях строения сосудисто-
нервных пучков и их ходов в теле ниж-
ней челюсти, то данное упущение сле-
дует исправить.  
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Resume. In the educational literature for students of medical higher educational institutions, 

little attention is paid to the features of the structure of the mandibular canal, as well as possible 
additional bone openings such as lingual canals, which may negatively affect the professional skills 
of future doctors. It is also possible to identify low awareness among practitioners, which indicates 
insufficient coverage of this issue. Information about lingual channels can be found in specialized, 
mostly translated, literature for practicing dentists. 

In the course of a study of cone beam computed tomography (CBCT) among children and 
adolescents from the Kaliningrad region aged 10 to 18 years, we found that 100% of the examined 
patients have lingual canals. Prosthetics of patients based on implants, various types of bone-plastic 
surgery, as well as orthognathic surgery are highly sought-after areas in dentistry today, and these 
anatomical structures are of key importance when planning surgical interventions. Another important 
planning step should be a CT scan, which has increased accuracy and is the most appropriate method 
of visualizing the anatomy of the lower jaw before treatment. 

Keywords: the mandibular canal, lingual canals, cone-beam computed tomography, anatomy 
of the mandible. 
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