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Альвеолярная кость является одним 
из компонентов пародонта. Альвеолярные 
отростки верхней челюсти и  альвеолярная 
часть нижней челюсти состоят из наруж-
ной и внутренней кортикальных пластинок 
и  расположенной между ними губчатой 
кости. Пространство между трабекулами 
губчатой кости заполнено красным кост-
ным мозгом в  детском и  юношеском воз-
расте, который по мере старения организма 
у взрослых людей заменяется постепенно 
желтым. Костная ткань альвеол зубов име-
ет свои структурные особенности, опреде-
ляемые спецификой функции тех или иных 
групп зубов, обеспечивающих откусывание 
или разжевывание пищи. Кортикальные 
пластинки альвеолярного отростка верх-
ней челюсти значительно тоньше, чем 
нижней. Толщина кортикальной пластинки 
варьирует на щечной и язычной сторонах. 
В области резцов и премоляров на щечной 
стороне зубов она значительно меньше, 
чем на язычной. В области моляров кор-
тикальная пластинка тоньше с  язычной 
стороны. На нижней челюсти толщина на-
ружной компактной пластинки наиболь-
шая с  вестибулярной стороны в  области 
моляров, наименьшая  – в  области клыков 
и резцов [1, 2, 3, 4, 7].

Губчатая кость состоит из ячеек, раз-
деленных костными трабекулами, причем 
в нижней челюсти имеет место мелкоячеи-
стое строение, в верхней – крупноячеистое. 
Микротвердость альвеолярной кости раз-
лична: фронтальные отделы имеют мень-
шую микротвердость, чем боковые отделы 
челюстей [4, 5, 6, 7].

Касаясь химического состава кости аль-
веолярных отростков, необходимо отметить 
содержание в ней 30–40 % органических ве-
ществ (преимущественно коллагена) и 60–
70 % минеральных солей й воды. В нижней 
челюсти различен уровень минерализации 
костных структур. Наибольшая минерали-
зация отмечена в теле челюсти, в меньшей 
степени  – в  основании альвеолярного от-
дела нижней челюсти. Наиболее низкие 
показатели минерализации характерны для 
остеонов или гаверсовой системы межзуб-
ной альвеолярной кости [4, 5, 6, 7].

Компактная пластинка и  система соот-
ветственно ориентированных трабекул губ-
чатого вещества кости составляют основу, 
воспринимающую и  передающую нагруз-
ку. Нижнечелюстная кость имеет большую 
жесткость, чем длинная трубчатая кость.

Нормальная функция костной ткани, ин-
тенсивность ее обновления определяются 
деятельностью клеточных элементов: остео-
бластов, остеокластов, остеоцитов. Механи-
ческие свойства костной ткани, ее прочность 
и эластичность зависят от содержания колла-
гена. Челюстная кость, как и любая кость ске-
лета, испытывает упругие деформации при 
механической нагрузке. При механической 
нагрузке на зубы в челюстной кости возни-
кают двухфазные электрические потенциа-
лы амплитудой 0,5–1,0 мВ, рассматриваемые 
как механо-электрические преобразователи 
или пьезоэлектрические сигналы. Электри-
ческие поля, образующиеся в  результате 
пьезоэффекта, являются посредником между 
напряжением в кости, физико-химическими 
и  клеточными процессами. Амплитуда на-
грузочных потенциалов определяется вели-
чиной нагрузки на кость, степенью ее дефор-
мации, углом между направлением давления 
и осью симметрии нагруженного участка ко-
сти. При смещениях зуба в пределах его фи-
зиологической подвижности в альвеолярной 
кости возникает пьезосигнал величиной 0,8 
мВ, максимальная амплитуда пьезосигнала 
может достигать 5,0 мВ [3, 4, 5, 6, 7]. 

Корни зубов фиксируются в углублени-
ях челюсти  – альвеолах. Различают 5 сте-
нок альвеол  – вестибулярную, язычную, 
медиальную, дистальную и дно. Линейные 
размеры альвеол короче длины соответ-
ствующего корня зуба, в  связи с  чем край 
альвеолы не достигает уровня эмалево-це-
ментного соединения. Верхушка корня бла-
годаря периодонту не прилежит плотно ко 
дну альвеолы [4, 5, 6, 7].

Кровоснабжение и иннервация 
альвеолярной кости

Челюстная кость обильно кровоснаб-
жается из наружной сонной артерии и  ее 
ветвей. Характерной особенностью кровос-
набжения нижней челюсти является интен-
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сивное коллатеральное кровообращение, 
которое может обеспечить пульсовой при-
ток к  ней крови на 50–70 %. Кроме того, 
нижняя челюсть имеет дополнительный 
источник питания через надкостницу из 
собственно жевательной мышцы, за счет 
которого она получает дополнительно око-
ло 20 % крови. Наличие ригидных стенок 
гаверсовых каналов препятствует быстрым 
изменениям просвета сосудов. Сосудистая 
система челюстей обеспечивает кровоснаб-
жение заключенного в  ней костного мозга 
за счет наличия широких синусоидов. Боль-
шой диаметр синусоидов способствует за-
медлению в них скорости кровотока, а тон-
кие стенки создают условия для обмена не 
только растворимых веществ, но и  клеток 
крови – эритроцитов и лейкоцитов. Альве-
олярная кость имеет большое количество 
анастомозов через надкостницу с периодон-
том и  слизистой Оболочкой. Капиллярная 
сеть в  кости чрезвычайно интенсивна, что 
обусловливает малое диффузионное рассто-
яние порядка 50 мкм между кровью и клет-
ками костной ткани [4, 5, 6, 7].

Интенсивность кровотока в  челюстных 
костях значительно выше, чем в  других ко-
стях скелета. Например, во фронтальном от-
деле верхней челюсти кровоток составляет 
12–13 мл/ /мин/ 100 г, в том же отделе ниж-
ней челюсти – 6–7 мл/ /мин/ 100 г. В других 
костях интенсивность кровотока колеблется 
в пределах 2–3 мл /мин/ 100 г. На рабочей сто-
роне челюсти кровоток больше на 20–30 %.

Сосуды нижней и  верхней челюсти, 
как и  сосуды других областей, имеют вы-
раженный базальный и  нейрогенный со-
судистый тонус. Тоническая импульсация 
к  этим сосудам поступает от бульбарного 
сосудодвигательного центра по нервным 
волокнам, отходящим от верхнего шейного 
симпатического ганглия. Кроме того, не ис-
ключается возможность иннервации сосу-
дов верхней челюсти парасимпатическими 
волокнами, на что указывает близкое распо-
ложение ядер тройничного нерва с гассеро-
вым узлом [4, 5, 6, 7].

Средняя частота тонической импульсации 
в сосудосуживающих волокнах челюстно-ли-
цевой области составляет 1 – 2 имп/с. Тониче-
ская импульсация обеспечивает поддержание 
тонуса резистивных сосудов (мелких артерий 
и артериол), так как в сосудах челюстно-ли-
цевой области преобладает нейрогенный 
тонус. Сосудосуживающие реакции рези-
стивных сосудов челюстно-лицевой области 
и  пульпы зуба обусловлены освобождени-
ем норадреналина и  взаимодействием его 
с  α-адренорецепторами сосудов. Взаимодей-
ствие медиатора с β-адренорецепторами при-
водит к  их расширению. Следует отмстить, 

что наряду с α- и β-адренорецепторами в че-
люстных сосудах имеются и  холинорецеп-
торы, возбуждающиеся при взаимодействии 
с ацетилхолином и вызывающие расширение 
сосудов. Следует отметить, что холинергиче-
ские нервные волокна могут относиться как 
к симпатическому, так и парасимпатическому 
отделам вегетативной нервной системы. Цен-
трами парасимпатической иннервации сосу-
дов головы и  лица являются ядра черепных 
нервов, в частности VII (барабанная струна), 
IX (языкоглоточный нерв) и X (блуждающий 
нерв). В сосудах челюстно-лицевой области 
возможен и  механизм ‘регуляции тонуса по 
типу аксон-рефлекса. Так, при стимуляции 
нижнечелюстного нерва, который в основном 
является афферентным, обнаружены вазомо-
торные эффекты, обусловленные антидром-
ным проведением возбуждения [1, 2, 3, 4, 7].

Просвет сосудов челюстно-лицевой 
области и  органов полости рта может 
изменяться и  на фоне гуморальных воз-
действий катехоламинов. Так, в  случае 
инфильтрационной или проводниковой 
анестезии, когда к раствору новокаина до-
бавляют 0,1 %-ный раствор адреналина, 
возникает местный сосудосуживающий 
эффект. Не исключено, что высокая чув-
ствительность сосудов челюстно-лице-
вой области к  медиатору симпатической 
нервной системы обеспечивает и быстрое 
перераспределение кровотока с помощью 
артериовенозных шунтов при резких сме-
нах температур, что играет защитную 
роль для тканей пародонта [4, 5, 6, 7].

Нервные окончания челюстной кости 
не реагируют на механическое раздражение 
каких-либо тканей полости рта. Общим чув-
ствительным нервом для органов полости 
рта является тройничный нерв, его вторая 
и  третья ветви (верхнечелюстной и  нижне-
челюстной нервы). Основная масса волокон 
тройничного нерва – афферентные, обеспе-
чивающие чувствительную иннервацию. 
В области верхушек зубов образуются нерв-
ные сплетения, от которых по питательным 
каналам альвеолярных отростков нервные 
волокна достигают альвеолы. Нервная ветвь 
делится в области верхушки зуба, и ее волок-
на направляются к пульпе зуба и периодонту 
вместе с кровеносными сосудами. В перио-
донте нервные волокна, образуют сплетения 
в прослойках рыхлой соединительной ткани. 
Конечные ветви идут параллельно оси зуба 
под небольшим наклоном к  пучкам колла-
геновых волокон. Наибольшее количество 
нервных окончаний имеется в тканях пери-
одонта в области верхушки корня. Концевые 
окончания имеют вид клубочков и кустиков, 
относятся к  категории барорецепторов, ре-
гулируют степень жевательного давления. 



 НАУЧНОЕ ОБОЗРЕНИЕ ● РЕФЕРАТИВНЫЙ ЖУРНАЛ  № 1,  2018 

83 ЛЕКЦИИ 
В тканях пародонта обнаружены и немиели-
низированные симпатические нервные во-
локна, обеспечивающие трофическую функ-
цию [1, 2, 3, 4, 6, 7].

Пародонт как комплекс тесно связан-
ных между собой тканей, окружающих 
и фиксирующих зубы, представляет собой 
эмбриологическое, физиологическое един-
ство, что определяет не только однона-
правленность функций, но и возможность 
одновременного вовлечения в патологиче-
ский процесс различных компонентов па-
родонта [4, 5, 6, 7]. 
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