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РЕЗЮМЕ
Цель. Анализ современных данных по клинической анатомии латеральной крыловидный мышцы (ЛКМ), уточнение роли ЛКМ в пато-
генезе дисфункции височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). Материалы и методы. Обзор российских и зарубежных публикаций 
за 2021–2026 год. Результаты. Показано, что отличительной морфо-функциональной особенностью ЛКМ является интеграция в перед-
нюю часть суставной капсулы и медиальный отдел суставного диска, что играет важную роль в осуществлении функции ВНЧС. Однако, 
клинические и нейрофизиологические феномены поражения ЛКМ изучены недостаточно. Заключение. Анатомические особенности 
ЛКМ говорят о важной роли в патогенезе дисфункции ВНЧС. Необходимо разработать алгоритм клинической диагностики поражения 
ЛКМ, изучить целесообразность инструментальных методов исследования, что позволит уточнить подходы к терапии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: латеральная крыловидная мышца, височно-нижнечелюстной сустав, спазм латеральной крыловидной мышцы, ана-
томия; эмбриогенез, миофасциальная/орофациальная боль, биомеханика, дисфункция ВНЧС.
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SUMMARY
Objective. To analyze current data on the clinical anatomy of the lateral pterygoid muscle (LPM) and to clarify the role of the LPM in the patho-
genesis of temporomandibular joint (TMJ) dysfunction. Materials and methods. A review of Russian and international publications from 2021–2026. 
Results. It was shown that the distinctive morphofunctional feature of the LPM is its integration into the anterior portion of the joint capsule and 
the medial part of the articular disc, which plays an important role in TMJ function. However, the clinical and neurophysiological phenomena  
of LPM involvement remain insufficiently studied. Conclusion. The anatomical features of the LPM indicate its important role in the pathogenesis 
of TMJ dysfunction. There is a need to develop an algorithm for the clinical diagnosis of LPM involvement and to investigate the appropriateness 
of instrumental examination methods, which would allow refinement of therapeutic approaches.
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Актуальность
Дисфункция височно-нижнечелюстного сустава 

(ВНЧС) – одна из наиболее распространенных пато-
логий жевательного аппарата, значительно влияющая 
на качество жизни пациентов [1, 2]. В патогенезе клю-
чевую роль играет миогенный компонент, в котором 
особая роль принадлежит поражению ЛКМ. Описа-
ны структурно-функциональные особенности, которые 
указывают на то, что волокна этой мышцы вплетаются 
в переднюю часть суставной капсулы и медиальный 
отдел суставного диска. Таким образом, ЛКМ участву-
ет в протрузии и медиотрузии, координирует раннюю 
фазу открывания рта, играет важную роль в стабилиза-
ции диско-мыщелкового комплекса [3, 4, 5, 17, 22, 23].  
Однако, клинические феномены поражения ЛКМ 
в большинстве публикаций рассматриваются в контек-
сте наследственного неврологического заболевания – 
краниальной мышечной (оромандибулярной) дисто- 
нии [6, 7, 8, 9].

Цель исследования
Систематизировать данные об особенностях анатомии 

и функции ЛКМ и оценить ее роль в патогенезе различных 
форм дисфункции ВНЧС.

Материалы и методы
Работа представляет собой аналитический обзор лите-

ратуры, в ходе которого предпринималась попытка опре-

делить степень доказательности имеющихся методов ди-
агностики и лечения поражения ЛКМ, чтобы считать его 
отдельным клиническим феноменом.

Поиск источников осуществляли в базах данных 
PubMed/MEDLINE и научной электронной библиотеке 
eLibrary (РИНЦ) (рис. 1).

Использовали следующие ключевые термины и их 
сочетания:

на английском языке – lateral pterygoid muscle, lateral 
pterygoid myospasm, lateral pterygoid spasm, masticatory 
myospasm, oromandibular dystonia, temporomandibular dis-
orders, electromyography, botulinum toxin, limited mouth 
opening;

на русском языке – «латеральная крыловидная мыш-
ца», «спазм латеральной крыловидной мышцы», «мио-
спазм жевательных мышц», «оромандибулярная дисто-
ния», «дисфункция височно-нижнечелюстного сустава», 
«электромиография», «ботулинотерапия», «ботулиниче-
ский токсин», «ограничение открывания рта». 

Дополнительно анализировали списки литературы 
найденных публикаций.

Критерии включения публикаций: соответствие за-
данной теме; ограничение открывания рта; боль и спазм 
в области жевательных мышц; оригинальные статьи.

Критерии исключения публикаций: литературные об-
зоры; систематические обзоры; мета-анализ; клинические 
случаи; отсутствие полного текста статьи; книги; отчеты; 
патенты; гранты.

KEYWORDS: lateral pterygoid muscle, temporomandibular joint, lateral pterygoid spasm, anatomy, embryogenesis, myofascial/orofacial pain, 
biomechanics, temporomandibular dysfunction.
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Список сокращений
ВНЧС – височно-нижнечелюстной сустав
КЛКТ – конусно-лучевая компьютерная томография
ЛКМ – латеральная крыловидная мышца
МКМ – медиальная крыловидная мышца

МРТ – магнитно-резонансная томография
ОМД – оромандибулярная дистония
ЭМГ – электромиография
DC/TMD – Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders

ИДЕНТИФИКАЦИЯ Записи, идентифицированные при поиске
в базах данных (n = 1055)
PubMed/MEDLINE – 175; eLibrary (РИНЦ) – 880

СКРИНИНГ Записи после удаления дубликатов (n = 910)
удалено дубликатов – 145

Исключено записей на скрининге (n = 757):
не соответствуют теме по заголовку и аннотации  
(PubMed – 73; eLibrary – 684)

ОТБОР Полнотекстовые статьи, оцененные
на соответствие критериям (n = 153)

Полнотекстовые статьи, исключенные с указанием причин (n = 139):
–	 литературные/систематические обзоры, мета-анализы (n = 12)
–	 клинические случаи (n = 19)
–	 отсутствие полного текста, тезисы (n = 8)
–	 не соответствуют теме при чтении полного текста (n = 100)

ВКЛЮЧЕНО Исследования, включенные в обзор (n = 14)

Рисунок 1. Схема, отражающая стратегию поиска и отбора публикаций по теме спазма латеральной крыловидной мышцы
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Топографическая анатомия
ЛКМ расположена в подвисочной ямке и состоит 

из двух функционально и морфологически отдельных 
головок. Верхняя головка начинается от подвисоч-
ной поверхности большого крыла клиновидной кости 
и от подвисочного гребня; нижняя головка – от наруж-
ной поверхности латеральной пластинки крыловидного 
отростка клиновидной кости. Обе головки направляются 
латерально и кзади, сходясь у переднего полюса сустав-
ной капсулы и шейки мыщелкового отростка нижней 
челюсти. Верхняя головка преимущественно вплетается 
в переднюю часть суставной капсулы и в медиальный 
полюс суставного диска ВНЧС, нижняя – в крыловид-
ную ямку (fovea pterygoidea) шейки мыщелкового отрост- 
ка [3, 4, 10, 34] (рис. 2).

ЛКМ имеет прямую волокнистую связь с передней ча-
стью суставного диска; этим определяется ее роль в коор-
динации движения диска относительно мыщелка [10, 11].  
Топографически выше ЛКМ располагается подвисочная 
ямка с верхнечелюстной артерией и ее ветвями; меди-
альнее – медиальная крыловидная мышца; латеральнее – 
глубокая порция собственно жевательной мышцы и ветвь 
нижней челюсти. Этим определяется методическая слож-
ность как пальпаторного, так и инструментального до-
ступа к мышце [10].

Иннервация и кровоснабжение
Иннервация ЛКМ осуществляется латеральным кры-

ловидным нервом – ветвью передней части нижнечелюст-
ного нерва (n. mandibularis, V₃) из системы тройничного 
нерва; в значительной части наблюдений верхняя и нижняя 
головки получают относительно автономные нервные ве-
точки, что является нейроанатомической основой их функ-
ционально различающихся паттернов активации [3, 4].  
Кровоснабжение обеспечивается крыловидными ветвя-
ми верхнечелюстной артерии (a. maxillaris); венозный 
отток – через крыловидное венозное сплетение. Близость 
верхнечелюстной артерии к медиальному краю ЛКМ име-

ет прямое практическое значение, 
определяя осторожность при вы-
полнении игольчатой ЭМГ и инъ-
екций в мышцу [3].

Эмбриогенез
ВНЧС, нижняя челюсть и же-

вательные мышцы развиваются 
из первой жаберной (мандибу-
лярной) дуги; элементы сустава 
и ЛКМ онтогенетически связаны 
с хрящом Меккеля, что обеспе-
чивает их совместную функцио-
нальную адаптацию [12].

По данным трехмерных эм-
бриологических исследований, 
у 15-недельного плода латеральная 
крыловидная мышца приобрета-
ет ряд анатомических особенно-
стей, у нее появляются отдельные 

головки – верхняя и нижняя. Каждая головка имеет соб-
ственное место начала, прикрепления, свою фасцию и ин-
дивидуальный ход мышечных волокон. На 20–29 неделе эм-
бриогенеза: период первых глотательных движений у плода 
и значительных различий площадей головок латеральной 
крыловидной мышцы. К 30–40 неделе эмбриогенеза: пери-
од интенсивного роста и стабилизации различий средних 
площадей головок латеральной крыловидной мышцы. К 
моменту рождения ребенка определяется гетерогенность 
и асинхронность процессов развития верхней и нижней 
головок латеральной крыловидной мышцы. Постнатально 
дальнейшее созревание ЛКМ зависит от формирующего-
ся жевательного и речевого паттерна [12].

Варианты прикрепления к диско-мыщелковому
комплексу
По данным анатомических (cadaver) и лучевых ис-

следований морфология ЛКМ индивидуально вариабель- 
на [17, 18, 19]. Систематический обзор морфологических 
вариантов показал значительный разброс в числе головок, 
паттернах прикрепления и взаимоотношениях с нейрова-
скулярными структурами [17]. Описаны варианты прикре-
пления верхней головки как к диску, так и одновременно 
к диску и мыщелку [18, 20, 47] (табл. 1).

Рисунок 2. Латеральная крыловидная мышца: верхняя и нижняя головки, их отношение к сустав-
ному диску, капсуле и головке нижней челюсти. Изображение сгенерировано с помощью 
искусственного интеллекта

Таблица 1
Варианты прикрепления ЛКМ к диско-мыщелковому комплексу 

(ориентировочное распределение)
Тип Описание Доля, %

I Одна головка,  
прикреплена к диско-мыщелковому комплексу ~1,2

II-A Две головки:  
верхняя – к диску, нижняя – к мыщелку ~5,8

II-B Две головки: 
верхняя – к диску и мыщелку, нижняя – к мыщелку ~66,5

III-A Три головки: 
верхняя – к диску, две нижние – к мыщелку ~2,0

III-B Три головки: 
верхняя – к диску и мыщелку, две нижние – к мыщелку ~24

IV Четыре головки:  
верхняя – к диску, три нижние – к мыщелку ~0,6
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Клиническое разнообразие вариантов состоит в том, что 
у большинства людей верхняя головка функционально свя-
зана и с диском, и с мыщелком (преобладающий Тип II-B),  
что усиливает ее роль в стабилизации диско-мыщелково-
го комплекса [17, 18, 47] (рис. 3). При этом прямой кор-
реляции между типом прикрепления верхней головки 
и наличием смещения диска в ряде МРТ-исследований 
не выявлено, что указывает на многофакторность вну-
трисуставной патологии [20].

Морфофункциональная гетерогенность верхней
и нижней головок
Жевательные мышцы по фенотипу волокон существен-

но отличаются от мышц конечностей и туловища [14]. 
Для ЛКМ характерно преобладание медленных (типа I) 
волокон и тяжелых цепей миозина медленного типа, при 
меньшем диаметре волокон типа II по сравнению со ске-
летными мышцами конечностей [15, 16]. Верхняя и ниж-
няя головки различаются по составу и характеру волокон, 

Рисунок 3. Варианты прикрепления латеральной крыловидной мышцы к диско-мыщелковому комплексу (типы I–IV) с ориентировочной 
частотой встречаемости. Изображение сгенерировано с помощью искусственного интеллекта

Рисунок 4. Морфофункциональная характеристика мышечных волокон верхней и нижней головок латеральной крыловидной мышцы.  
Изображение сгенерировано с помощью искусственного интеллекта
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что рассматривается как биологическая основа разной 
функциональной роли: верхняя головка стабилизации по-
ложения диска, нижняя – к выполнению движений ниж-
ней челюсти [15, 16] (рис. 4). С возрастом состав волокон 
ЛКМ меняется, что отражает механизм адаптации [15].

Магнитно-резонансная томография в оценке 
латеральной крыловидной мышцы
МРТ – основной метод визуализации мягкоткан-

ных структур височно-нижнечелюстного сустава, вклю-
чая ЛКМ. В отличие от КЛКТ, ориентированной на оценку 
костных структур [21], МРТ обеспечивает комплексную 
визуализацию мягкотканных компонентов височно-нижне-
челюстного сустава: суставного диска, биламинарной зоны, 
элементов капсульно-связочного аппарата и прилежащих 
мышц, в том числе латеральной крыловидной мышцы [20]. 
Сложность исследования связана с глубоким расположени-
ем мышцы и небольшим объемом верхней головки, что тре-
бует тонких срезов и стандартизованного позиционирования.

Морфология ЛКМ по данным МРТ остается нестан-
дартизованной: имеющиеся в литературе средние значе-
ния площади поперечного сечения и линейных размеров 
получены на разноразмерных выборках без единой мето-
дологии измерения [17, 21]. МРТ является методом выбо-
ра для оценки мягкотканных структур ВНЧС и позволяет 
визуализировать обе головки латеральной крыловидной 
мышцы. Оценка латеральной крыловидной мышцы про-
водится в косо-сагиттальной, корональной и аксиальной 
плоскостях. Базовый протокол включает Т1-взвешенные 
изображения (оценка морфологии, выявление жировой 
инфильтрации), Т2-взвешенные изображения (оценка сиг-
нальных характеристик, выявление отека), Т2-взвешен-
ные изображения с подавлением сигнала жировой ткани 
(повышение чувствительности к интерстициальному оте-
ку мышечной ткани) и протон-взвешенные изображения 
(детализация мягкотканных структур). При необходимо-
сти протокол может быть дополнен последовательностью 
FLAIR для прицельной оценки сигнальных изменений 
мышечной ткани. К объективно оцениваемым параме-
трам относятся: площадь поперечного сечения мышцы, 
характер прикрепления к суставному диску и мыщелку, 
а также относительная интенсивность МР-сигнала. Из-
менения сигнальных характеристик неспецифичны и мо-
гут соответствовать различным патоморфологическим 
субстратам – от обратимого интерстициального отека 
до необратимой жировой инфильтрации. Связь между 
повышением интенсивности сигнала и клиническими 
проявлениями, включая болевой синдром, показана в от-
дельных исследованиях [40], однако требует дальнейшей 
валидации на проспективных когортах.

Гендерные различия и силовая характеристика
По данным КЛКТ-морфометрии, длина и размеры 

ЛКМ демонстрируют половые различия и взаимосвязь 
с проявлениями дисфункции ВНЧС [21] (табл. 2). Ори-
ентировочно площадь поперечного сечения верхней 
головки оценивается в пределах 50–150 мм², нижней – 
150–500 мм²; межсторонняя асимметрия у здоровых, как 
правило, не превышает 15%. Абсолютная сила жеватель-
ных мышц вычисляется путем умножения площади физи-
ологического поперечного сечения мышцы на ее удельную 
силу (коэффициент Вебера).

Расчетная потенциальная сила по коэффициенту 
Вебера составляет 0,5–15 кг/см² для верхней головки  
и 15–50 кг/см² – для нижней головки.

Асимметрия и возрастные особенности
Физиологическая морфометрическая асимметрия двух 

сторон ЛКМ согласуется с латеральным предпочтением же-
вательной стороны. Стойкая выраженная межсторонняя 
асимметрия ассоциирована с хронической функциональной 
перегрузкой и нарушениями окклюзии, может служить кос-
венным признаком вовлечения ЛКМ в спазм [21]. С возрас-
том наблюдается тенденция к изменению фенотипа воло-
кон и снижению адаптационного резерва мышцы [15], что 
на фоне нарастания дегенеративных изменений диска и мы-
щелка может замыкать порочный круг: нарушение функции 
ЛКМ; дисковая нестабильность; защитный гипертонус.

Биомеханическая роль ЛКМ в норме
Функциональные нейрофизиологические исследова-

ния показали, что верхняя и нижняя головки ЛКМ имеют 
общие, но различающиеся паттерны активации [13, 22, 
23, 24]. Нижняя головка преимущественно активируется 
при протрузии, медиотрузии и в фазе раннего открыва-
ния рта; верхняя – преимущественно при закрывании рта 
и при стабилизации диска относительно мыщелка [22, 25]. 
Установлено, что обе головки функционально гетероген-
ны, а активация отдельных популяций волокон зависит 
от направления силы и характера движения [24].

У клинически здоровых пациентов активация двух го-
ловок носит асинхронный характер, отражая их разные 
функциональные задачи; при функциональных нарушени-
ях фиксируется переход к синхронному сокращению голо-
вок, а при выраженной патологии – устойчивая тоническая 
активность ЛКМ [30]. Такой переход рассматривается как 
ранний нейрофизиологический маркер нарушения адап-
тационных механизмов жевательного аппарата. Посколь-
ку ЛКМ расположена глубоко, объективная регистрация 
ее собственной активности возможна только игольчатой 
ЭМГ [23, 30].

Таблица 2
Гендерные различия строения ЛКМ

Пол N Среднее значение ± SD, мм t p
Длина ЛКМ справа М 59 40,45 ± 4,03 3,605 0,001Ж 190 38,42 ± 2,81
Длина ЛКМ слева М 59 40,20 ± 3,57 3,828 < 0,001Ж 190 38,25 ± 2,86
Общая длина ЛКМ М 118 40,32 ± 3,79 5,259 < 0,001Ж 380 38,33 ± 2,83
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Роль ЛКМ в патогенезе миогенных и смешанных
форм дисфункции ВНЧС
С учетом анатомо-физиологических особенностей 

ЛКМ оказывается избирательно уязвима для широкого 
спектра патогенных воздействий, реализующихся изоли-
рованно или в комбинации:

–	 парафункциональная перегрузка (бруксизм во сне  
и в бодрствовании, привычное сжатие зубов) [29]; при 
этом современный международный консенсус определяет 
бруксизм как поведение, а не самостоятельную болезнь, 
что меняет логику его связи со спазмом ЛКМ [28];

–	 окклюзионная дисгармония (преждевременные кон-
такты, дефекты зубных рядов) [4, 31, 32];

–	 психоэмоциональный фактор и стресс [29];
–	 нейрогенный/дистонический компонент – спазм ЛКМ 

описан преимущественно в рамках оромандибулярной 
дистонии и жевательного миоспазма [6, 8];

–	 формирование миофасциальных триггерных пунктов 
с зонами отраженной боли [33];

–	 вторичный (защитный) гипертонус при внутрисустав-
ной патологии – спазм/контрактура верхней головки 
ассоциирован с передним смещением суставного диска 
по данным МРТ [26, 27], хотя значение этих изменений 
рядом авторов считается переоцененным [7].
Ряд авторов обсуждают двустороннюю связь ЛКМ 

с внутрисуставной патологией: повышенная и/или дис-
координированная активность мышцы может способство-
вать раннему смещению диска, тогда как существующая 
внутрисуставная патология способствует развитию вто-
ричного гипертонуса ЛКМ [26, 27]. Этим объясняется 
частое сосуществование миогенного и артрогенного ком-
понентов и редкость изолированного «спазма ЛКМ» в чи-
стом виде. Доказательная база по спазму ЛКМ как отдель-
ному состоянию ограничена единичными работами [6, 8],  
тогда как анатомо-функциональные данные, изложенные 
выше, опираются на значительно более обширную лите-
ратуру.

Обсуждение
Прямая анатомическая связь ЛКМ с передней частью 

суставного диска и ее гетерогенное двухглавое строение 
позволяют выделять ее как отдельную функциональную 
единицу жевательного аппарата. Сочетание эмбриологи-
ческой общности с элементами ВНЧС, вариабельности 
прикрепления, гистологической дифференциации волокон, 
асимметрии и иннервации формирует биологическую ос-
нову ее избирательной роли в патогенезе миогенных и сме-
шанных форм дисфункции ВНЧС. Перенос анатомо-функ-
циональных данных в клиническую плоскость требует 
осторожности: значительная часть числовых параметров 
(площадь поперечного сечения, распределение морфо-
типов, абсолютная жевательная сила) получена в разно-
размерных выборках без единой методологии [17, 21],  
а поражение (спазм) ЛКМ как клинический феномен 
опирается на крайне ограниченную доказательную ба- 
зу [6, 7, 8]. Это определяет приоритетные направления: 
стандартизацию морфометрии ЛКМ и проведение целе-
вых клинических исследований ее поражения.

Заключение
Латеральная крыловидная мышца играет важную роль 

в осуществлении движений ВНЧС за счет прямой анато-
мической связи с суставным диском. Клиническая кар-
тина поражения ЛКМ как самостоятельного феномена 
в составе миогенного компонента при дисфункции ВНЧС 
требует дальнейшего изучения.
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