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Резюме: Данная лекция — попытка обобщить знания, представленные в отечественной и мировой литературе, 
касающиеся пространств между фасциальными слоями в области лицевого отдела головы, сопоставить раз-
личия в терминологии, используемой разными авторами. Клетчаточные пространства — это скопления рыхлой 
волокнистой неоформленной соединительной и жировой ткани, заполняющие промежутки между органами; 
они ограничены пластинками фасций, мышцами, костями и могут содержать сосуды, нервы, лимфатические 
узлы и железы. При изучении литературных источников мы встретили разные термины для обозначения од-
них и тех же образований [1, 8, 14]. С практической точки зрения знание анатомии клетчаточных пространств 
головы чрезвычайно важно для стоматологов, челюстно-лицевых и пластических хирургов, поскольку эти 
области могут являться источником возникновения и потенциальными местами локализации воспалительных 
процессов как до, так и после хирургического вмешательства [6, 11]. Кроме того, правильное представление о 
границах и сообщениях клетчаточных пространств позволяет прогнозировать направление распространения 
воспалительного экссудата [10]. Знание топографии клетчаточных пространств головы позволяет произвести 
анатомически обоснованное вскрытие гнойных полостей [24]. В представленном лекционном материале де-
тально описаны границы областей и пути сообщения различных участков клетчатки между собой. Изложенные 
нами данные включают также описание некоторых фасций головы и их листков, разделяющих клетчаточные 
слои [7]. Изложенные в лекции материалы получены на основе изучения и анализа литературных данных, а 
также методом анатомического препарирования.
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Abstract: This lecture is an attempt to summarize the knowledge presented in the Russian and world literature concerning 
the spaces between the fascial layers in the area of the facial part of the head, to compare the differences in terminology 
used by different authors. Cellular spaces are clusters of loose, fibrous, unformed connective and adipose tissue that 
fill the gaps between organs; they are bounded by fascial plates, muscles, bones, and may contain vessels, nerves, 
lymph nodes, and glands. When studying the literature sources, we found different terms for the same entities [1, 8, 
14]. From a practical point of view, knowledge of the anatomy of the cellular spaces of the head is extremely important 
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for dentists, maxillofacial and plastic surgeons, since these areas can be a source of occurrence and potential sites of 
localization of inflammatory processes, both before and after surgery [6, 11]. In addition, a correct understanding of the 
boundaries and messages of cellular spaces allows us to predict the direction of the spread of inflammatory exudate 
[10]. Knowledge of the topography of the cellular spaces of the head makes it possible to perform an anatomically 
justified opening of purulent cavities [24]. The presented lecture material describes in detail the boundaries of the 
regions and the ways of communication of various sections of fiber with each other. The data presented by us also 
includes a description of some fasciae of the head and their leaves that separate the cellular layers [7]. The materials 
presented in the lecture were obtained on the basis of the study and analysis of the literature data, as well as by the 
method of anatomical dissection.
Key words: human anatomy; head areas; cellular spaces.

заполненное рыхлой клетчаткой. Оба листка прикрепляются к 
скуловой дуге соответственно снаружи (латерально) и изну-
три (медиально) [25, 31]. 

Листки височной фасции и находящееся между ними меж-
апоневротическое пространство, содержащее клетчатку, при-
лежат к височной мышце [21–23]. Между глубоким листком 
височной фасции и наружной поверхностью височной мышцы 
располагается подапоневротическое пространство, 
spatium subaponeuroticum, содержащее небольшое количе-
ство рыхлой подфасциальной клетчатки. Здесь находится 
височный отросток жирового тела щеки и височные вены, 
vv. temporales.

Между глубоким слоем височной мышцы и надкостницей 
височной кости находится глубокое височное пространст-
во, spatium temporale profundum. Это пространство связано 
с височно-крыловидным промежутком глубокого отдела лица 
и клетчаткой щечной области. Здесь находятся глубокие пе-
редние и задние височные артерии и вены, a.,v. temporales 
profundi anteriores et posteriores, а также ветви нижнечелюст-
ного нерва (V пара).

БОКОВАЯ ОБЛАСТЬ ЛИЦА, REGIO FACIALIS LATERALIS: 
ЩЕЧНАЯ ОБЛАСТЬ, REGIO BUCCALIS

Щечная область имеет следующие границы: 
• верхняя — нижний край глазницы;
• нижняя — край нижней челюсти; 
• латерально — передний край жевательной мышцы; 
• медиально — носогубная и носощечная складки.

Подкожно-жировая клетчатка в этой области хорошо 
развита. К подкожной клетчатке примыкает комок Биша — 
жировое тело щеки (рис. 3), обозначаемое как, corpus 
adiposum buccae Bichat [1, 5–8, 14, 16, 27, 29]. Впервые оно 
было обнаружено и описано в начале XIX века французским 
ученым Мари Франсуа Ксавье Биша (Marie François Xavier 
Bichat). Жировое тело щеки заключено в плотную фасциаль-
ную капсулу, которая отделяет его от подкожной клетчатки и 
щечной мышцы. Часть жирового тела располагается в око-
лоушно-жевательной области между жевательной и щечной 
мышцами.

ВВЕДЕНИЕ

К лицевому отделу головы относятся полости глазницы, 
носа и рта, которые описываются как отдельные области [2, 
5, 9, 10, 13, 20, 30, 31]. Остальная часть лица (рис. 1) рас-
сматривается как височная область головы, regio temporalis 
capitis, и боковая область головы, regio lateralis capitis, состо-
ящая из щечной, околоушно-жевательной и глубокой. Лицо 
имеет следующие границы: 
• верхняя — по краю волосяного покрова головы;
• боковая — по основанию ушной раковины и заднему краю 

ветви нижней челюсти;
• нижняя совпадает с углом и нижним краем нижней че-

люсти.
Кожа лица тонкая и подвижная. В подкожно-жировой клет-

чатке (количество которой у каждого человека индивидуально) 
заложены мышцы лица, сосуды, нервы и проток околоушной 
железы. Как известно, жировая клетчатка в связи с рыхлостью 
строения может стать не только очагом возникновения воспа-
лительных процессов, но и принимать участие в их распро-
странении. В связи с упомянутым, мы остановимся на более 
подробном рассмотрении клетчатки вышеназванных и связан-
ных с ними областей головы [25, 26].

ВИСОЧНАЯ ОБЛАСТЬ ГОЛОВЫ, 
REGIO TEMPORALIS CAPITIS

Височная область занимает боковые отделы свода че-
репа (рис. 2) и ограничена снизу — скуловой дугой, спере-
ди — наружным краем глазницы, сверху — верхней височной 
линией, сзади — контуром чешуи височной кости и ушной 
раковиной.

Подкожная клетчатка височной области головы рыхлая, 
слоистая, находится между кожей и поверхностной фасцией 
[21, 22, 23]. 

Височная фасция, fascia temporalis, натянута между 
верхней височной линией, сухожильным шлемом и скуловой 
дугой, расщепляется на два листка — поверхностный и глу-
бокий, между которыми находится межапоневротическое 
клетчаточное пространство, spatium interaponeuroticum, 
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Рис. 1. На левой половине лица подкожная жировая клетчатка удалена: 1 — сухожильный шлем; 2 — лобное брюшко затылочно-
лобной мышцы; 3 — мышца гордецов; 4 — глазничная часть круговой мышцы глаза; 5 — жировая клетчатка надпереносья; 
6 — мышца, поднимающая верхнюю губу и крыло носа; 7 — носовая мышца, поперечная часть; 8 — нижняя надглазнич-
ная жировая клетчатка; 9 — малая скуловая мышца; 10 — жировое тело щеки (Биша); 11 — мышца, поднимающая верх-
нюю губу; 12 — мышца, поднимающая угол рта; 13 — мышца смеха; 14 — платизма; 15 — мышца, опускающая угол рта; 
16 — мышца, опускающая нижнюю губу; 17 — подбородочная мышца. На правой половине лица показан слой подкожной 
жировой клетчатки: 18 — подподбородочное клетчаточное пространство (КП); 19 — подбородочное КП; 20 — челюстное 
КП; 21 — среднее щечное КП; 22 — носогубное КП; 23 — медиальное щечное КП; 24 — латерально-височно-щечное КП; 25 — 
пальпебральная часть круговой мышцы глаза [32]
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От этой части жирового тела отходят отростки (рис. 4): 
височный, глазничный и крыловидно-нёбный, проникающие в 
соответствующие области [12, 19, 21–23, 26, 27].

Височный отросток, processus temporalis, поднимается 
над скуловой костью вдоль наружной стенки глазницы, рас-
полагается в жевательно-челюстном пространстве и доходит 
до переднего края височной мышцы. Здесь он связан с под-
фасциальным височным пространством и глубоким височным 
пространством.

Глазничный отросток, processus orbitalis, располага-
ется в подвисочной ямке и прилежит к нижней глазничной 
щели.

Крыловидно-нёбный отросток, processus pterygo-
palatinus, проникает через верхнюю глазничную щель в на-
правлении тела клиновидной кости, где прилежит к стенке 
кавернозного синуса твердой оболочки головного мозга, dura 
mater cranialis.

Длина жирового тела, ширина и форма его варьируют. 
Благодаря наличию фасциальных отрогов, проникающих в 

соседние ткани, оно выполняет у новорожденных роль ста-
билизатора, создает опору при сосании. Если жировой ко-
мок вовлекается в воспалительный процесс, он становится 
проводником инфекции из щечной в другие области лица. 
Таким образом, воспалительный экссудат может проникать 
из мягких тканей лица различных областей лица в полость 
черепа [24, 25, 28, 31]. Чаще всего источником инфекции, рас-
пространяющейся вдоль отростков жирового тела щеки, яв-
ляются гнойно-воспалительные процессы в областях верхней 
и нижней челюсти [27].

В стоматологии в пределах щечной области дополнитель-
но выделяют подглазничную и скуловую области [20]. С воз-
растом в подглазничной области формируются три клетча-
точных пространства: 
• подкожное;
• поверхностное;
• глубокое.

Эти пространства находятся между мышцами и фасциями 
лица [27, 31].
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Рис. 2. Лицо, вид сбоку: 1 — лобное брюшко затылочно-лобной мышцы; 2 — височная мышца; 3 — мышца гордецов; 4 — мыш-
ца, сморщивающая бровь; 5 — жировое тело щеки, височный отросток; 6 — круговая мышца глаза; 7 — носовая мышца, 
поперечная часть; 8 — компрессор ноздрей; 9 — дилататор ноздрей; 10 — носовая мышца, крыльная часть; 11 — мышца, 
поднимающая верхнюю губу; 12 — круговая мышца рта; 13 — щечная мышца; 14 — мышца, опускающая нижнюю губу; 15 — 
мышца, опускающая угол рта; 16 — подбородочная мышца; 17 — жировое тело щеки; 18 — жевательная мышца; 19 — проток 
околоушной слюнной железы; 20 — латеральная связка; 21 — суставная капсула; 22 — задняя ушная мышца; 23 — заты-
лочное брюшко затылочно-лобной мышцы; 24 — поверхностное височное жировое тело; 25 — глубокий листок височной 
фасции; 26 — передняя ушная мышца; 27 — поверхностный листок височной фасции; 28 — сухожильный шлем [32]
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В подкожном слое щечной области залегают лицевые ар-
терия и вена, а также ветви тройничного и лицевого нервов.

Слой, лежащий за подкожной клетчаткой щечной области 
лица и жировым телом щеки, представляет собой щечно-гло-
точную фасцию, fascia buccopharyngea [22, 23]. Она покрыва-
ет щечную мышцу, m. buccinator, и образует уплотнение, ко-
торое называется крыловидно-нижнечелюстным швом, raphe 
pterygomandibularis (рис. 5).

Шов натянут между крючком медиальной пластинки кры-
ловидного отростка клиновидной кости и челюстно-подъязыч-
ной линией нижней челюсти.

ОКОЛОУШНО-ЖЕВАТЕЛЬНАЯ ОБЛАСТЬ ГОЛОВЫ, 
REGIO PAROTIDEOMASSETERICA CAPITIS

Околоушно-жевательная область ограничена (рис. 6): 
• сверху — скуловой дугой;
• снизу — краем нижней челюсти; 
• спереди — передним краем жевательной мышцы. 
• сзади — наружным слуховым проходом и сосцевидным 

отростком.
В подкожной клетчатке проходят многочисленные ветви 

лицевого нерва, nervus facialis, иннервирующие мышцы лица 
[10, 13].

Подкожная клетчатка пронизана соединительнотканными 
тяжами, связывающими кожу с собственной фасцией, — око-
лоушно-жевательной фасцией, fascia parotideomasseterica 
[22, 23, 24, 31]. Она прикрепляется к скуловой дуге и ниж-
нему краю нижней челюсти, образует влагалище околоуш-
ной слюнной железы и покрывает наружную поверхность 
жевательной мышцы до ее переднего края. В околоушно-
жевательной области выделяют жевательное пространст-
во, spatium masseterica, и занижнечелюстную ямку, fossa 
retromandibularis [25]. 

Жевательное пространство, spatium masseterica, огра-
ничено [25]: 
• снаружи — фасцией жевательной мышцы;
• изнутри — фасцией медиальной крыловидной мышцы.

Оно содержит две клетчаточные щели (рис. 7):
• жевательно-челюстная, spatium masseterica-mandibularis 

(между жевательной мышцей и ветвью нижней челюсти);
• челюстно-крыловидная, spatium pterygomandibularis.

Челюстно-крыловидная, или крыловидно-нижнечелюст-
ная, щель имеет следующие границы:
• снаружи — внутренняя поверхность ветви нижней челю-

сти, ramus mandibulae;
• изнутри — медиальная крыловидная мышца, m. ptery-

goideus medialis;



ЛЕКЦИИ 45

 РОССИЙСКИЕ БИОМЕДИЦИНСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ  ТОМ 6   № 1   2021 eISSN 2658-6576

Рис. 4. После удаления части скуловой дуги и жевательной мышцы видно продолжение жирового тела щеки (Биша) в височную 
область: 1 — подглазничное отверстие; 2 — жировое тело щеки (Биша); 3 — проток околоушной слюнной железы; 4 — круго-
вая мышца рта; 5 — щечная мышца; 6 — подбородочное отверстие; 7 — подбородочная мышца; 8 — тело нижней челюсти; 
9 — жевательная мышца; 10 — височная мышца; 11 — латеральная связка; 12 — суставная капсула; 13 — скуловая дуга [32]

1

59

13

2

6

10 3

7

11

4

8

12

Рис. 3. На правой половине лица удалена подкожная жировая клетчатка и показано жировое тело щеки: 1 — жировая клетчатка 
надпереносья; 2 — нижняя подглазничная жировая клетчатка; 3 — жировое тело щеки; 4 — нижняя челюсть; 5 — подпод-
бородочное клетчаточное пространство. На левой половине лица частично представлены нижняя подглазничная жировая 
клетчатка (SOOF) и жировое тело щеки: 6 — подбородочная мышца; 7 — мышца, опускающая нижнюю губу; 8 — мышца, 
опускающая угол рта; 9 — жевательная мышца; 10 — круговая мышца рта; 11 — большая скуловая мышца; 12 — мышца, 
поднимающая угол рта; 13 — мышца, поднимающая верхнюю губу; 14 — малая скуловая мышца; 15 — носовая мышца, 
поперечная часть; 16 — мышца, поднимающая верхнюю губу и крыло носа; 17 — круговая мышца глаза; 18 — мышца гор-
децов; 19 — лобное брюшко затылочно-лобной мышцы; 20 — сухожильный шлем [32]
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Рис. 5. Ветвь нижней челюсти, вид изнутри: 1 — капсула сустава; 2 — ушно-височный нерв; 3 — клиновидно-нижнечелюстная 
связка; 4 — шилонижнечелюстная связка; 5 — медиальная крыловидная связка; 6 — челюстно-подъязычный нерв; 7 — 
язычный нерв; 8 — латеральный крыловидный нерв; 9 — медиальный крыловидный нерв; 10 — нижнечелюстной нерв [32]
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Рис. 6. Глубокий жировой слой лица после удаления подкожного и поверхностного жировых слоев: 1 — лобное брюшко затылоч-
но-лобной мышцы; 2 — верхняя позадиглазничная жировая клетчатка (ROOF); 3 — жировая клетчатка надпереносья; 4 — 
круговая мышца глаза; 5 — мышца, поднимающая верхнюю губу и крыло носа; 6 — носовая мышца, перепончатая часть; 
7 — нижняя надглазничная жировая клетчатка (SOOF); 8 — мышца, поднимающая верхнюю губу; 9 — круговая мышца рта; 
10 — малая скуловая мышца; 11 — большая скуловая мышца; 12 — мышца, опускающая нижнюю губу; 13 — мышца смеха; 
14 — подбородочная мышца; 15 — мышца, опускающая угол рта; 16 — платизма; 17 — подподбородочное клетчаточное 
пространство; 18 — глубокая часть жирового тела щеки; 19 — проток околоушной слюнной железы; 20 — жевательная 
мышца; 21 — добавочная околоушная слюнная железа; 22 — околоушная слюнная железа; 23 — суставная капсула; 24 — 
задняя ушная мышца; 25 — затылочное брюшко затылочно-лобной мышцы; 26 — передняя ушная мышца; 27 — височно-
теменная мышца; 28 — верхняя ушная мышца; 29 — сухожильный шлем [32]
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Рис. 7. Вертикальный срез через височно-нижнечелюстной сустав, вид сзади: 1 — суставной диск; 2 — нижняя часть полости 
сустава; 3 — латеральная крыловидная мышца; 4 — средняя носовая раковина; 5 — нижняя носовая раковина; 6 — перед-
нее брюшко двубрюшной мышцы; 7 — подбородочно-язычная мышца; 8 — подбородочно-подъязычная мышца; 9 — че-
люстно-подъязычная мышца; 10 — зубы; 11 — медиальная крыловидная мышца; 12 — жевательная мышца; 13 — нижняя 
головка латеральной крыловидной мышцы; 14 — верхняя головка латеральной крыловидной мышцы; 15 — височная 
мышца; 16 — височная кость; 17 — сошник; 18 — базилярная часть затылочной кости; 19 — большое крыло клиновидной 
кости; 20 — верхняя часть полости сустава [32]
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Рис. 8. Топография глубокой области лица: 1 — m. temporalis; 2 — аа. vv. и nn. temporales profundi; 3 — a. sphenopalatina; 4 — crista 
infratemporalis ossis sphenoidalis; 5 — m. pterygoideus lateralis; 6 — maxilla; 7 — а. и n. buccalis; 8 — gll. buccales; 9 — ductus 
parotideus; 10 — m. buccinator; 11 — m. pterygoideus medialis; 12 — n. lingualis; 13 — m. masseter; 14 — plexus venosus 
pterygoideus; 15 — а. и n. alveolaris inferior; 16 — v. retromandibularis; 17 — n. facialis; 18 — а. и v. maxillaris; 19 — а. и v. 
temporalis superficialis, n. auriculotemporalis [32]
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• сверху — латеральная крыловидная мышца, m. ptery-
goideus lateralis;

• спереди — щечная мышца, m. buccinator;
• сзади — околоушная железа, glandula parotidea.

Эти клетчаточные щели в верхних отделах переходят в 
подапоневротическое и глубокое клетчаточные простран-
ства височной области. Кроме того, челюстно-крыловид-
ная щель сообщается с жировым телом щеки, окологло-
точным пространством и крыловидно-нёбной ямкой, fossa 
pterygopalatina [12].

Причинами возникновения абсцессов и флегмон в клет-
чатке этих щелевидных пространств могут быть [3, 4, 9, 10, 
12, 13, 18, 21, 26, 28]:
• воспалительные процессы в области нижних моляров, 

в том числе при затрудненном прорезывании зубов муд-
рости;

• инфицирование при проведении проводниковой мандибу-
лярной и торусальной анестезий; 

• распространение гноя из области дна полости рта и под-
нижнечелюстного треугольника.
Занижнечелюстная ямка, fossa retromandibularis, имеет 

следующие стенки: 
• спереди — ветвь нижней челюсти, ramus mandibulae;
• сзади — сосцевидный отросток, processus mastoideus 

ossis temporalis, и грудино-ключично-сосцевидная мышца, 
m. sternocleidomastoideus;

• сверху — нижний край наружного слухового прохода, 
margo inferior porus acusticus externus; 

• снизу — шилоподъязычная мышца, m. stylohyoideus, 
и заднее брюшко двубрюшной мышцы, venter posterior 
m. digastrici;

• изнутри — шиловидный отросток височной кости, 
processus styloideus ossis temporalis, и мышцы начи-
нающиеся от него (m. styloglossus, stylochyoideus, stylop-
haryngeus).
Занижнечелюстную ямку заполняет околоушная слюнная 

железа. В ней поверхностный листок собственной фасции 
лица, расщепляясь, образует ложе околоушной железы, окру-
жая ее со всех сторон. У взрослых фасция прочно связана с 
железистой тканью и дает внутрь отроги, проходящие между 
дольками железы, а у детей отроги не выражены [1, 2, 5, 6, 
9, 14–17].

ГЛУБОКАЯ ОБЛАСТЬ ЛИЦА, 
REGIO FACIALIS PROFUNDA 

Глубокая область лица (рис. 8) расположена между вет-
вью нижней челюсти и бугром верхней челюсти [21–23, 25]. 
Великий русский хирург, анатом Н.И. Пирогов называл этот 
отдел лица межчелюстной областью. Здесь выделяют два 
клетчаточных пространства: височно-крыловидное, spatium 
temporopterygoideum (между височной и наружной крыловид-
ной мышцами), и межкрыловидное, spatium interpterygoideum 
(между обеими крыловидными мышцами).

Височно-крыловидное пространство ограничено:
• снаружи — внутренней поверхностью конечного отдела 

височной мышцы, m. temporalis, и ветвью нижней челю-
сти, ramus mandibularis;

• изнутри (медиально) — боковой пластинкой крыловидно-
го отростка клиновидной кости, lamina lateralis processus 
pterygoideus ossis sphenoidalis, и латеральной крыловид-
ной мышцей, m. pterygoideus lateralis;

• спереди — бугром верхней челюсти, tuber maxillae;
• сзади — мыщелковым отростком нижней челюсти, 

processus condylaris mandibulae;
• сверху — подвисочной (верхнечелюстной) поверхностью 

большого крыла клиновидной кости, facies infratemporalis 
ala majoris ossis sphenoidalis.
В клетчатке височно-крыловидного пространства находят-

ся: верхнечелюстная артерия и отходящие от нее ветви (глу-
бокие височные, жевательная и щечная артерии), начальная 
часть крыловидного венозного сплетения и щечный нерв. 

Височно-крыловидное пространство сообщается [16, 21–
24, 26]:
• с подапоневротическим пространством височной области, 

крыловидно-нёбной ямкой и клетчаткой щеки посредст-
вом жирового тела щеки;

• с крыловидно-нёбной ямкой спереди и ложем околоушной 
железы сзади по ходу верхнечелюстной артерии;

• с поджевательным (жевательно-челюстным) клетча-
точным пространством по ходу жевательных сосудов и 
нерва;

• с глубоким височным пространством вверх по височным 
сосудам и нервам.
Снизу жировая клетчатка височно-крыловидного про-

странства непосредственно продолжается в межкрыловид-
ное пространство.

Межкрыловидное пространство ограничено: 
• снаружи — внутренней стороной ветви нижней челюсти, 

facies interna rami mandibilae, и медиальной поверхно-
стью латеральной крыловидной мышцы, facies medialis 
m. pterygoidei lateralis;

• изнутри (медиально) и снизу — межкрыловидной фас-
цией, spatium interpterygoideum;

• латеральной поверхностью медиальной крыловидной 
мышцы, facies lateralis m. pterygoidei medialis;

• сверху — основанием черепа (подвисочная поверхность 
большого крыла клиновидной кости), basis cranii;

• сзади — треугольной формы щелью между клиновидно-
нижнечелюстной связкой, lig. sphenomandibularis, и зад-
ним краем ветви нижней челюсти, margo posterior rami 
mandibulae;

• спереди — жировая клетчатка пространства непосредст-
венно соприкасается с жировым телом щеки. 
В этом пространстве находятся: нижнечелюстной 

нерв, n. mandibularis, и его ветви (ушно-височный нерв, 
n. auriculotemporalis; щечный нерв, n. buccalis, язычный нерв, 
n. lingvalis), автономный парасимпатический ушной узел, 
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ganglion oticum, крыловидные артерия и вена, глубокий отдел 
венозного крыловидного сплетения. 

Сообщения межкрыловидного клетчаточного пространства:
• с клетчаткой щеки, крыловидно-нёбной ямкой, подапонев-

ротической клетчаткой височной области через жировое 
тело щеки;

• с клетчаткой ложа околоушной железы и через него — 
с передним окологлоточным пространством по ходу верх-
нечелюстной артерии, a. maxillaris;

• со средней черепной ямкой, fossa cranii media через 
овальное, foramen ovalae и остистое отверстия, foramen 
spinosum;

• с пещеристым (венозным) синусом твердой оболочки го-
ловного мозга, sinus cavernosus dura mater, посредством 
эмиссарных вен рваного отверстия, foramen lacerum, и 
венозной сети овального отверстия.

Клетчатка дна полости рта

По ходу язычного нерва клетчатка межкрыловидного 
пространства достигает дна полости рта. Для стоматологов 
важно соотношение уровней начала челюстно-подъязычных 
мышц и расположения верхушек корней нижних зубов. По-
скольку у резцов, клыков и премоляров они находятся выше 
челюстно-подъязычной линии, а у моляров — ниже ее, одон-
тогенный остеомиелит нижней челюсти в области резцов, 
клыков и премоляров может осложняться флегмоной дна по-
лости рта, а в зоне моляров — флегмоной поднижнечелюст-
ной области шеи [9]. 

В области клетчатки дна полости рта выделяют 
следующие промежутки:
• Поднижнечелюстное парное клетчаточное простран-

ство — соответствует одноименным треугольникам 
шеи, находится под диафрагмой рта; переднебоковые 
стенки — внутренняя поверхность основания нижней 
челюсти в области поднижнечелюстной ямки; верхняя 
и нижняя — пластинки поверхностного листка собст-
венной фасции шеи, окружающие поднижнечелюстную 
железу, лимфатические узлы, сосуды и нервы. Гной-
ные процессы в этом пространстве чаще изолированы, 
но могут распространяться по ходу протока железы в 
наддиафрагмальный отдел нижней стенки собственно 
полости рта.

• Нижний межмышечный промежуток — непарный, соответ-
ствует подподбородочному треугольнику, лежит на наруж-
ной (нижней) поверхности диафрагмы рта между приле-
жащими к челюстно-подъязычным и расходящимися друг 
от друга кзади и в них передними брюшками двубрюшных 
мышц, заполнен рыхлой соединительной тканью с инди-
видуально выраженной клетчаткой и 2–3 подподбородоч-
ными лимфатическими узлами.

• Внутренний межмышечный промежуток — непарный, 
между входящими в корень языка парными подбородочно-
подъязычными мышцами.

• Наружные межмышечные промежутки — парные, меж-
ду вступающими с боков в корень языка подбородочно-
язычными мышцами. Н.И. Пирогов описал также, что под 
корнем языка, между подбородочно-язычными мышцами, 
встречается небольшая непостоянная слизистая сумка, 
которая иногда служит источником воспалительного про-
цесса.

• В окружности подъязычной слюнной железы боковые 
клетчаточные пространства — парные, были впервые 
описаны Н.И. Пироговым и В.Ф. Войно-Ясенецким. Про-
странства ограничены:
– сверху — слизистой оболочкой полости рта;
– снаружи — нижней челюстью;
– изнутри — мышцами языка. 
Основанием этих промежутков служит челюстно-подъязыч-

ная мышца. В этих пространствах нередко локализуются 
флегмоны полости рта [21, 23, 24].

ОКОЛОГЛОТОЧНОЕ ПРОСТРАНСТВО, 
SPATIUM PARAPHARYNGEUM

Заглоточное пространство находится между глоткой и 
предпозвоночной фасцией шеи; от окологлоточного про-
странства отделяется фасциальной перегородкой, натянутой 
между предпозвоночной фасцией и фасцией глотки (глоточ-
но-позвоночный апоневроз). Это пространство располага-
ется от основания черепа до VI–VII шейных позвонков, где 
сообщается с заглоточным пространством. Сагиттальной 
соединительнотканной перегородкой, идущей от шва глотки 
к предпозвоночной фасции, оно делится на правую и левую 
части, поэтому заглоточные абсцессы чаще бывают одно-
сторонними.

Окологлоточное пространство, spatium parapharyngeum 
(рис. 9), находится кнутри от боковой глубокой области лица. 

Границы пространства ограничены:
• снаружи — медиальной крыловидной мышцей, m. 

pterygoideus medialis, и межкрыловидной фасцией, fascia 
interpterygoidea;

• изнутри (медиально) — боковой поверхностью глотки, 
facies lateralis pharyngeus, покрытой щечно-глоточной 
фасцией;

• сзади — поперечными отростками верхних шейных 
позвонков, processus transversus vertebrae cervicales 
superiores, покрытых предпозвоночными мышцами и фас-
цией;

• вверху оно доходит до основания черепа, basis cranii;
• внизу — до уровня подъязычной кости, os hyoideus, где 

продолжается в клетчатку дна полости рта;
• снаружи (латерально) окологлоточное пространство со-

прикасается с глоточным (глубоким) отростком околоуш-
ной слюнной железы, в связи с этим развитие гнойного 
паротита может привести к воспалению клетчатки около-
глоточного пространства [21].
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В окологлоточном пространстве различают передний и 
задний отделы. Граница между ними — шиловидный отросток 
височной кости и отходящие от него мышцы «анатомического 
букета»: шилоглоточная, шилоязычная, шилоподъязычная, 

а также фасциальная пластинка, натянутая между шиловид-
ным отростком и боковой стенкой глотки.

В.Ф. Войно-Ясенецкий и К.А. Орлеанский считали, что 
клетчатка окологлоточного пространства и клетчатка дна по-

Рис. 9. Схема клетчаточных пространств лицевого отдела головы на фронтальном ее разрезе на уровне спинки турецкого седла: 
1 — подапоневротическое пространство височной области; 2 — глубокое пространство височной области; 3 — надкрыло-
видное пространство; 4 — внутренняя сонная артерия; 5 — пещеристый синус; 6 — нижнечелюстной нерв; 7 — слуховая 
труба; 8 — межкрыловидное пространство; 9 — мышца, напрягающая нёбную занавеску; 10 — полость глотки; 11 — око-
логлоточное пространство; 12 — фасция медиальной крыловидной мышцы; 13 — мягкое нёбо; 14 — нёбная миндалина; 
15 — язык; 16 — язычная артерия; 17 — подбородочно-подъязычная мышца; 18 — двубрюшная мышца; 19 — клетчатка 
дна полости рта; 20 — поднижнечелюстная железа; 21 — челюстно-подъязычная мышца; 22 — медиальная крыловидная 
мышца; 23 — крыловидно-челюстное пространство; 24 — нижняя челюсть; 25 — жевательная мышца; 26 — поджеватель-
ное пространство; 27 — латеральная крыловидная мышца; 28 — височно-крыловидное пространство и верхнечелюстная 
артерия; 29 — скуловая дуга; 30 — межапоневротическое пространство височной области; 31 — глубокая пластинка височ-
ной фасции; 32 — поверхностная пластика височной фасции; 33 — височная фасция; 34 — височная мышца; 35 — подкож-
ная клетчатка височной области [32]
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лости рта тесно связаны между собой, при этом шилоязыч-
ная мышца и ветви кровеносных сосудов представляют со-
бой путь для распространения инфекции из одного скопления 
клетчатки в другое в обоих направлениях. 

К переднему отделу окологлоточного пространства при-
мыкают: 
• изнутри — нёбная миндалина, tonsilla palatina;
• снаружи (в промежутке между медиальной крыловидной 

мышцей и шиловидным отростком) — глоточный отросток 
околоушной слюнной железы.
В переднем отделе окологлоточного пространства распо-

лагаются ветви восходящей нёбной артерии, rami a. palatini 
ascendens, и одноименные вены, по околососудистой клет-
чатке которых возможно распространение воспалительного 
процесса из нёбных миндалин (например, при перитонзил-
лярных абсцессах).

В заднем отделе окологлоточного пространства, на-
званного В.Ф. Войно-Ясенецким «заднедиафрагмальным 
пространством», находятся: главный сосудисто-нервный 
пучок шеи — внутренняя сонная артерия, a. carotis interna; 
внутренняя яремная вена, v. jugularis interna; блуждающий 
нерв, n. vagus. Кроме того, там проходят языкоглоточный, 
n. glossopharyngeus, добавочный, n. accessorius, и подъязыч-
ный, n. hypoglossus, черепные нервы. Там же определяет-
ся верхний шейный узел симпатического ствола, ganglion 
cervicalis trunci sympathici, верхняя группа глубоких шейных 
лимфатических узлов [28, 29].

Инфицирование окологлоточного пространства нередко 
наблюдается при поражении седьмого и восьмого зубов ниж-
ней челюсти и клетчатки межкрыловидного пространства. 
Переход гнойного процесса из этого промежутка в окологло-
точное пространство возможен вследствие вторичного инфи-
цирования клетчаточного пространства околоушной железы. 
При гнойном поражении клетчатки заднего отдела окологло-
точного пространства возникает опасность развития септиче-
ского тромбоза внутренней яремной вены.

Воспалительный процесс по задней стенке глотки может 
опускаться в заднее средостение грудной полости и вызы-
вать тяжелые осложнения в его структурах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Все изложенные сведения о взаимоотношениях клетчат-
ки различных областей головы (рис. 9) дают совместно с 
сопоставлением знаний по анатомии костей, мышц, органов, 
сосудов и нервов основание для правильной диагностики па-
тологических процессов и возможностей их терапевтического 
и хирургического лечения.
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