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Ветеринарная стоматология представляет со-
бой практическую часть повседневной общей вете-
ринарной практики. Несмотря на прикладной ха-
рактер этой дисциплины нам нужны глубокие базо-
вые знания по анатомии и рентгенологической кар-
тине структур полости рта и зубов, чтобы отличить 
патологическое состояние от нормального. Ветери-
нарная стоматология, хотя ей в общей практике и 
уделяется все больше внимания, еще не раскрыла 
свой практический потенциал в плане финансовых 
показателей. Частичным объяснением этого явля-
ется чувство неуверенности, испытываемое некото-
рыми нашими коллегами, которые по тем или иным 
причинам, не приобрели навыки, требуемые для 
проведения этих процедур.

Руководство по стоматологии мелких животных 
BSAVA, 2-е издание (BSAVA Manual of Small Animal 
Dentistry 2-nd edition), представляло собой всеобъ-
емлющее руководство по стоматологии мелких жи-
вотных, включая грызунов и зайцеобразных. После 
проведения рационализации изданий BSAVA, на-
правленной на то, чтобы сделать их более видоспе-
цифичными, стоматологические заболевания у 
этой группы животных в настоящее время освеща-
ются в соответствующих изданиях, описывающих их 
содержание, диагностику и оперативное лечение 
(см. книгу «Грызуны и хорьки. Болезни и лечение», 
изд-во Аквариум).

В данном издании все внимание уделяется за-
болеваниям зубов и полости рта у собак и кошек.

Редакторы благодарят международный коллек-
тив авторов, принявших участие в этом проекте, и 
новое руководство является результатом их тяже-

лого труда и самоотверженности. Хотя в ходе созда-
ния руководства встречались определенные за-
труднения, они были преодолены, и редакторы ожи-
дают, что настоящее руководство явится продолже-
нием традиций, заложенных предыдущими издани-
ями.

Главы располагаются в логической последова-
тельности, начиная с анатомии и процесса разви-
тия. Далее описываются клиническое обследова-
ние, проведение анестезии и анальгезии (включая 
методики местной и регионарной анестезиологиче-
ской блокады), проблемы охраны здоровья и безо-
пасности, а также оборудование, необходимое для 
предоставления адекватной ветеринарной стома-
тологической помощи. Начиная с шестой главы, в 
книге описываются более специфичные состояния: 
патология развития, инфекционные заболевания, 
поражающие полость рта и зубы собак, инфекцион-
ные заболевания, поражающие полость рта кошек, 
физические состояния, влияющие на полость рта и 
зубы, а также другие заболевания, поражающие 
зубы и полость рта (включая опухоли). Завершается 
настоящее руководство главой, посвященной хи-
рургии полости рта, в которой, помимо прочих дета-
лей, приводятся пошаговые методики закрытых и 
открытых стоматологических хирургических опера-
ций.

Более специализированные процедуры ортопе-
дического лечения зубов (включая реставрацион-
ную стоматологию и эндодонтию) в настоящем руко-
водстве не описываются.

Седрик Тутт
Джудит Дипроуз

Девид Кросли
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Книга, которую вы держите в руках, является 
полным руководством, в котором отображены все 
основные разделы ветеринарной стоматологии, 
знание которых составляет фундамент, необходи-
мый для профессиональной деятельности ветери-
нарного врача-стоматолога. Вы будете удивлены, 
насколько сложна и интересна стоматология. Это 
направление требует от врача хорошего образова-
ния, виртуозного владения сложной оперативной 
техникой и тонкого эстетического восприятия. Без 
книг и руководств научиться и поддерживать свою 
квалификацию невозможно. Этой цели в полной 
мере отвечает данная книга, которая раскрывает 
многие аспекты в области стоматологии. В настоя-
щем издании использованы принятые в ветеринар-
ной стоматологии классификации, термины, кото-
рые, надеюсь, будут восприняты читателем. Макси-
мально сохранены достоинства оригинального из-
дания. В руководстве отражены современные ми-
ровые тенденции стоматологического обеспече-
ния, основанные на принципах доказательной ме-
дицины. Как научный редактор я могу отметить 
весьма высокий дидактический уровень, четкое 
изложение и рубрикацию материала, великолеп-
ные иллюстрации, строго последовательное изло-

Предисловие к русскому изданию
жение методик оперативных вмешательств. Книга 
является результатом труда высококлассных специ-
алистов, моих преподавателей. Уверена, что эта 
книга будет хорошей основой для обучения и повы-
шения своей квалификации в таком интересном 
направлении как ветеринарная стоматология. Эта 
издание поможет студентам, интернам и практику-
ющим врачам углубить свои знания в области вете-
ринарной стоматологии и найти довольно обшир-
ную интересную информацию. 

Хочу выразить особую благодарность д-ру Деви-
ду А. Кросли, который ввел меня в увлекательный 
мир ветеринарной стоматологии, российскому 
представительству компании HILLs и руководству 
Учебного ветеринарного центра «Денталвет». Без 
помощи и поддержки этих людей и организаций 
возможность появления русскоязычного издания 
была бы весьма призрачна.
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Руководитель отделения ветеринарной 

стоматологии ветеринарных клиник «Близнецы», 
старший преподаватель УВЦ «Денталвет», 

резидент европейской высшей школы 
ветеринарной стоматологии, 

доктор ветеринарной медицины

 



Анатомия полости рта
Рот, или ротовая полость, простирается от губ до 
ротоглотки.
• Собственно полость рта ограничивается дор-

сально нёбом, латерально и рострально – зуб-
ными дугами, вентрально – дном полости рта и 
каудально – перешейком зева, ограниченным с 
двух сторон нёбно-язычными дужками (рис. 1.1, 
цв. вкл.).

• Преддверие полости рта – это область между гу-
бами и щеками и зубными дугами. Оно относи-
тельно широкое у собак и узкое у кошек.

 Слизистая оболочка
Полость рта выстлана слизистой оболочкой с ва-
риабельной пигментацией.
• Слизистая оболочка преддверия полости рта, 

щек, мягкого нёба и дна рта состоит из неорого-
вевающего или частично ороговевающего мно-
гослойного плоского эпителия, поддерживаемо-
го большим количеством соединительной ткани, 
богатой коллагеновыми волокнами, что делает 
ее достаточно эластичной и растяжимой.

• Слизистая оболочка полости рта, выстилающая 
твердое нёбо и десну или дёсны, так называе-
мая жевательная слизистая оболочка, плотно 
соединена с подлежащими костными структура-
ми, неподвижна и большей частью кератинизи-
рована.

 Лимфатическая система
Дренирование лимфы от лицевой части головы и 
полости рта происходит в нижнечелюстные, около-
ушные, латеральные и медиальные позадиглоточ-
ные, а также поверхностные шейные лимфатиче-
ские узлы. Нижнечелюстной лимфатический центр 
содержит до пяти лимфатических узлов, легко 
пальпируемых у угла мандибулы (билатерально), 
ростральнее по отношению к нижнечелюстной и 
подъязычной слюнным железам. У некоторых со-
бак (менее чем у 10%) имеется буккальный или фа-
циальный лимфатический узел на лицевой обла-
сти, расположенный дорсальнее, вентральнее или 
ростральнее по отношению к углу слияния лицевой 
и верхней губной вен, под скуловой мышцей. Этот 
лимфатический узел может существовать только с 
одной стороны или реже – с обеих сторон.

 Миндалины
Правая и левая нёбные миндалины – это два удли-
ненных образования, расположенных в латераль-
ных стенках ротоглотки, каудальнее по отношению 
к нёбно-язычным дужкам, в миндаликовой ямке, и 
частично закрытых складкой слизистой оболочки. 
Они лишены афферентных лимфатических сосудов 
и дренируются в медиальные позадиглоточные 
лимфатические узлы.

 Губы и щеки
Верхняя и нижняя губы ограничивают ростральное 
отверстие рта или ротовую щель. Они соединяются 
каудально, образуя комиссуры, за которыми начи-
наются щеки. Губы и щеки состоят из трех слоев: 
кожа, мышцы и слизистая оболочка преддверия 
рта. Слизистая оболочка преддверия полости рта 
без четкой границы переходит в альвеолярную 
слизистую оболочку, покрывающую челюсти.
• Верхняя губа по средней линии образует губной 

желобок, фильтрум, который достигает носовой 
плоскости (рис. 1.2, цв. вкл.).

• Губа несет множество тактильных волосков, ви-
брисс.

• Губы могут быть очень подвижными, как это на-
блюдается у собак, или их подвижность может 
быть ограничена, как это наблюдается у кошек, 
что отражает различие повадок, связанных с пи-
танием.

• Складка слизистой оболочки,  уздечка губы, сое-
диняет нижнюю губу со слизистой оболочкой, по-
крывающей десны, каудальнее от каждого из 
нижнечелюстных клыков (рис. 1.3, цв. вкл.). Дру-
гие, более четко выраженные дискретные склад-
ки слизистой соединяют верхнюю и нижнюю губы 
с челюстями, ограничивая движения губ.

• У кошек уздечка верхней челюсти особенно 
плотная (рис. 1.2, цв. вкл.).

• Верхняя губа у кошек и нижняя губа у собак не-
сут множество крупных сосочков, расположен-
ных на некотором расстоянии друг от друга, на 
обеих сторонах (рис. 1.2, цв. вкл., и 1.3, цв. вкл.).
Мышцы щек и губ содержат мышечные волокна 

подкожной мышцы шеи (m. platysma) и глубокого 
сфинктера шеи (m. sphincter colli profundus), его ро-
товая часть (pars oralis – круговая мышца рта [m. 
orbicularis oris], верхняя и нижняя резцовая мышцы 
[mm. incisivus superioris et inferioris], максиллярно-
носогубная мышца [m. maxillonasolabial], щечные 
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мышцы [m. buccinator] и подбородочная мышца [m. 
mentalis]) и промежуточной части (скуловая мышца, 
m. zygomaticus), а также мышцы, поднимающие губу 
и нос (m. levator nasolabialis). Они действуют, оттяги-
вая, поднимая и опуская губы.

 Язык
Язык – это мышечная структура, лежащая на дне 
ротовой полости и занимающая интермандибуляр-
ное пространство (см. рис. 1.9, цв. вкл.). При за-
крытой пасти язык в норме полностью занимает 
всю собственно ротовую полость.
• Сенсорная функция языка обеспечивается 

язычной ветвью нижнечелюстного нерва, бара-
банной струной лицевого нерва и языкоглоточ-
ным нервом.

• Основное кровоснабжение языка обеспечива-
ется расположенными билатерально язычными 
артериями. Правая и левая язычные вены рас-
положены на вентральной поверхности языка.

Мышечная поддержка
Язык поддерживается челюстноподъязычными 
мышцами (mm. mylohyoideus), которые отходят от 
медиальной стороны каждого тела мандибулы и 
соединяются на средней линии, образуя под ним 
«ремень». Корень языка, который располагается 
каудальнее от хорошо различимых на дорсальной 
поверхности желобовидных сосочков языка, и 
продолжается в ротоглотку, соединяется с подъ-
язычным аппаратом при помощи ряда мышц. От 
основания языка с каждой стороны отходит пере-
тяжка слизистой оболочки,  нёбно-язычная склад-
ка или нёбно-язычная дуга, простирающаяся до 
мягкого нёба и отделяющая каудальную часть ро-
товой полости (см. рис. 1.1, цв. вкл.). 

Средняя часть (тело) языка соединено со сред-
ней частью нижних челюстей мышечными волокна-
ми и с дном полости рта по средней линии – склад-
кой слизистой оболочки,  уздечкой языка (рис. 1.4, 
цв. вкл. и 1.5, цв. вкл.). Только ростральная часть 
(верхушка, apex) языка свободна и способна к дви-
жениям в широких пределах.

Основная масса языка представлена попереч-
нополосатыми мышечными волокнами, принадле-
жащими как располагающимся только внутри язы-
ка (собственным) мышцам, так и мышцам, прикреп-
ляющимся к костным структурам (внешним); все 
они иннервируются подъязычным нервом. Соб-
ственные мышечные волокна располагаются про-
дольно, перпендикулярно и поперечно. Внешние 
мышцы включают шило-язычную (m. styloglossal) и 
подъязычно-язычную (m. hyoglossal) мышцы, кото-
рые опускают и отводят язык каудально, а также 
подбородочно-язычную мышцу (m. genioglossal), ко-
торая опускает язык и выдвигает его вперед.

 Язычный хрящ (Lyssa)
У собак язык содержит одиночное, гибкое плот-
ное образование длиной несколько сантиметров, 
называемое язычным хрящом (lyssa), располо-

женное на вентральной поверхности верхушки 
языка. Язычный хрящ покрыт соединительной 
тканью и содержит жир, поперечнополосатые 
мышечные волокна и иногда островки хрящевой 
ткани. От него отходит фиброзная перегородка, 
достигающая дорсальной поверхности языка и 
образующая желобок на средней линии, который 
продолжается каудально вдоль всего тела языка 
(см. рис. 1.4a, цв. вкл.). Функция язычного хря-
ща все еще остается предметом споров, однако 
предполагается, что он может действовать как 
рецептор растяжения.

Слизистая оболочка и сосочки
Язык покрыт многослойным плоским эпителием. 
Слизистая оболочка, покрывающая вентральную 
его часть, достаточно тонкая и образует уздечку 
языка (см. рис. 1.4, цв. вкл., и 1.5, цв. вкл.). Сли-
зистая оболочка дорсальной поверхности хорошо 
кератинизирована и образует сосочки, а именно:
• Нитевидные и грибовидные сосочки на ро-

стрально расположенных двух третях языка.
• Желобовидные, листовидные и конические со-

сочки на каудально расположенной трети языка.
У кошек имеется также ряд из крупных грибо-

видных сосочков, расположенных вдоль латераль-
ных краев каудально расположенной трети языка 
(см. рис. 1.1, цв. вкл.). Нитевидные сосочки особен-
но хорошо развиты у кошек, создавая, за исключе-
нием кончика языка, очень грубую поверхность, 
идеально подходящую для ухода за шерстью (см. 
рис. 1.5, цв. вкл.). Грибовидные, желобовидные и 
листовидные сосочки несут вкусовые почки и вы-
полняют функции восприятия вкуса.

Слюнные железы и слюна
Ткань слюнных желез обильно представлена и 
широко распределена по полости рта собак и ко-
шек. Многочисленные малые слюнные железы 
(со множеством коротких протоков) рассеяны в 
каудально расположенной трети языка, слизистой 
оболочке щек, а также слизистой оболочке губ и 
мягкого нёба. У кошек молярные слюнные железы 
расположены на буккальной (губные или щечные 
молярные железы) и лингвальной (лингвальные 
молярные железы) сторонах нижнечелюстных мо-
ляров. (рис. 1.6, цв. вкл.).

 Большие слюнные железы
У собак и кошек имеется несколько парных боль-
ших слюнных желез, а именно околоушная, ску-
ловая, нижнечелюстная и подъязычная железы. 
Большие железы определяют как железы, имею-
щие один длинный проток, который открывается в 
полости рта на некотором расстоянии от тела са-
мой железы. Из-за наличия большого количества 
диффузно расположенной ткани слюнных желез 
в полости рта удаление или перевязка протоков 
всех больших слюнных желез, как было показано, 
не влияют на образование слюны у кошек (Rich-
ardson, 1965).
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 Околоушная слюнная железа. Имеющая V-об-
раз ную форму околоушная слюнная железа лежит у 
основания хряща ушной раковины в ретромандибу-
лярной области. У собак ее может сопровождать 
множество малых вспомогательных желез. Глав-
ный проток околоушной слюнной железы, стенонов 
(Stenon) проток, отходит от краниомедиальной по-
верхности железы, собирает в себя мелкие протоки 
вспомогательных желез, вариабельно располо-
женных по его ходу, проходит латеральнее жева-
тельной мышцы и открывается в верхней части 
щеки, на слизистой оболочке щеки напротив чет-
вертого верхнечелюстного премоляра (рис. 1.7, цв. 
вкл.).

 Скуловая слюнная железа. Среди домашних жи-
вотных скуловая слюнная железа имеется только у 
собак и кошек. Эта железа лежит на дне орбиты, в 
ростральной части крыловидно-нёбной ямки, вен-
тральнее и медиальнее скуловой дуги и дорсолате-
рально от последнего моляра. Ее главный проток, 
проток Нука (Nuck), открывается в верхней части 
щеки напротив первого моляра, на несколько мил-
лиметров ростральнее группы, содержащей до че-
тырех устий второстепенных протоков той же самой 
железы, и каудальнее устья протока околоушной 
слюнной железы. Устья протоков Стенона и Нука со-
единяет гребешок, образованный слизистой обо-
лочкой (см. рис. 1.7, цв. вкл.).

 Нижнечелюстная и подъязычная железы. Ниж-
нечелюстная слюнная железа расположена слегка 
каудальнее и медиальнее от угла нижней челюсти, в 
области, ограниченной вентрально язычно-лице-
вой веной, а каудальнее – верхнечелюстной веной. 
Соединительнотканная капсула железы является 
общей с капсулой моностоматической (однопрото-
ковой) части подъязычной железы, которая распо-
лагается ростральнее нижнечелюстной железы. 
У собак, а иногда и у кошек подъязычная железа 
также имеет полистоматическую (многопротоко-
вую) часть, которая состоит из 6–12 долек ткани 
слюнной железы с отдельными короткими протока-
ми, которые открываются на слизистой подъязыч-
ной области рядом с уздечкой, вблизи тела языка. 
Длинный проток нижнечелюстной слюнной железы, 
или вартонов (Wharton) проток, и проток моносто-
матической (однопротоковой) части подъязычной 
слюнной железы проходят сублингвально, в интра-
мандибулярном пространстве, и открываются на 
подъязычном сосочке или карункуле у основания 
уздечки языка (см. рис. 1.4, цв. вкл., и 1.5, цв. вкл.). 
У 30% собак эти два протока сливаются перед вы-
ходом. Если они дренируются независимо друг от 
друга, проток подъязычной слюнной железы откры-
вается дорсальнее протока нижнечелюстной слюн-
ной железы (рис. 1.8, цв. вкл.).

 Слюна
Слюнные железы выделяют слюну, секрет, име-
ющий сложный состав и множество функций. 
Слюна может быть прозрачной и водянистой или 
слизистой и довольно вязкой в зависимости от со-

стояния гидратации пациента, а также источника 
взятия образца. Согласно данным некоторых авто-
ров, околоушная слюнная железа является един-
ственной железой, обеспечивающей образование 
чисто серозной слюны. Напротив, все остальные 
малые и большие железы образуют смешанную и 
серозную слюну.

Помимо смазывания слизистой оболочки поло-
сти рта, слюна увлажняет пищевой комок при его 
образовании, облегчает жевание, облегчает про-
хождение по полости рта и подготавливает пище-
вой комок к проглатыванию. Слюна также играет 
важную защитную роль, благодаря наличию анти-
микробных компонентов, включающих ферменты, 
лизосомы и иммуноглобулины, которые регулируют 
колонизацию полости рта бактериями.
• Помимо наличия прямой антибактериальной ак-

тивности, секреция слюны помогает защищать 
полость рта путем механического омывания по-
верхности зубов и слизистой оболочки полости 
рта, таким образом снижая количество присут-
ствующих на них микроорганизмов.

• Некоторые компоненты слюны (например, бел-
ки) предотвращают адгезию бактерий к тканям 
полости рта, прикрепляясь к поверхности ми-
кроорганизмов.

• Слюна обладает противогрибковой и противо-
вирусной активностью.
Тем не менее, поскольку состав слюны у каждо-

го индивидуума различен, эффективность этих ме-
ханизмов варьируется. Слюна также действует как 
буфер, помогая поддерживать в полости рта нор-
мальный pH, который у собак и кошек составляет 
около 7,5.

Образование и секреция слюны имеют особую 
важность для терморегуляции у собак. Повышение 
температуры окружающей среды и температуры 
тела в норме приводит к повышению слюноотделе-
ния.

Образование и секреция слюны регулируются 
автономной нервной системой. Парасимпатиче-
ская система детерминирует непрерывный базаль-
ный поток слюны, который поддерживает постоян-
ное увлажнение и смазку тканей полости рта и яв-
ляется жизненно необходимым для поддержания 
здорового состояния полости рта. Вкусовые, зри-
тельные и обонятельные раздражители могут вызы-
вать повышение как образования, так и секреции 
слюны путем активации симпатической нервной 
системы.

 Челюсти

 Развитие челюсти
В развитие черепа, лицевой области, полости рта 
и зубов свой вклад вносит каждая из эмбриональ-
ных тканей. Примитивная ротовая ямка, или по-
лость рта, включая эпителий губ, щек, десен, нёба 
и дна полости рта, происходит из эктодермы. По-
верхностный слой эктодермы также вносит свой 
вклад в образование слюнных желез и эмали зу-
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бов. Эктомезенхима, производное мезодермы 
клеток нервного гребня, образует кости черепа, 
альвеолярных отростков, волокна периодонталь-
ных связок, цемент, дентин и пульпу зуба. Язык 
имеет главным образом эндодермальное проис-
хождение. Нижняя челюсть и верхняя челюсть яв-
ляются производными первой жаберной дуги.

 Максилла (верхняя челюсть). Каждая половина 
верхней челюсти образуется в комплексе с под-
глазничным нервом и его передней верхней зубной 
ветвью, простирающейся до наружной стороны хря-
щевой обонятельной капсулы. Развитие верхней 
челюсти очень сильно зависит от образования ску-
лового хряща и хряща носовой перегородки. Нёб-
ные выступы правого и левого верхнечелюстных 
отростков соединяются по средней линии вдоль 
срединного нёбного шва и сливаются ростральнее 
с резцовыми костями по двум швам, которые про-
ходят непосредственно каудальнее резцового со-
сочка и идут латерально к диастеме между лате-
ральным резцом и клыком (резцово-верхнечелюст-
ные швы) (см. рис. 1.10, цв. вкл.). Резцовые кости 
возникают в результате раннего слияния располо-
женных с обеих сторон назомедиальных отростков 
(медиальных носовых отростков) на эмбриональ-
ных стадиях развития. Верхняя челюсть и резцовые 
кости оссифицируются по механизму  мембраноз-
ной оссификации, характеризующемуся прямой се-
крецией костного матрикса в соединительной тка-
ни без промежуточного образования хряща. Даль-
нейший их рост происходит путем поверхностного 
ремоделирования и аппозиции (наложения) кост-
ной ткани вдоль резцово-верхнечелюстного и нёб-
но-верхнечелюстного швов (см. рис. 1.10, цв. вкл.).

 Мандибула (нижняя челюсть). Каждая половина 
нижней челюсти образуются в комплексе с нижним 
альвеолярным  нервом, в области первых правой и 
левой жаберных дуг, в виде расположенных с двух 
сторон хрящевых стержней, так называемых хрящей 
Меккеля (Meckel), или непосредственно латераль-
нее их. Фактически, только небольшая часть мекке-
лева хряща, на уровне альвеолы клыка, включается 
в состав дентарной кости, предшественника нижней 
челюсти. Суставной или мыщелковый нижнечелюст-
ной хрящ формируется независимо из остальной ча-
сти нижнечелюстной кости из вторичного хряща, ко-
торый сливается с мандибулой  на фетальной стадии 
развития, тогда как большая каудальная часть мек-
келева хряща превращается в молоточек среднего 
уха. Мыщелковый хрящ и часть области клыка, сле-
довательно, являются единственными участками 
мандибулы, которые растут путем эндохондральной 
оссификации (с промежуточным образованием хря-
ща), тогда как остальные структуры оссифицируются 
путем мембранозной оссификации.

Нижняя челюсть растет очень быстро на ранних 
стадиях развития, до возраста 6–8 месяцев. У со-
бак ростральная часть мандибулы, как было пока-
зано, растет лишь до возраста 50 дней. Кроме того, 
область между средним ментальным отверстием и 
ростральным краем венечного отростка   в ходе 

развития растет слабо. Она увеличивается главным 
образом в высоту после прорезывания зубов, по 
механизму аппозиции костной ткани на вентраль-
ном крае. Окончательная длина нижней челюсти, 
таким образом, достигается, в первую очередь, 
благодаря двум одновременным и противоположно 
направленным процессам, происходящим в кау-
дальной части челюсти. Кость образуется на кау-
дальном краю вертикальной ветви, мыщелка и ве-
нечного отростка, тогда как на ростральных краях 
кость резорбируется, создавая пространство для 
моляров. В возрасте старше 6–8 месяцев, когда 
образование кости по сути становится равным ре-
зорбции кости, объем мандибулы не претерпевает 
значимых изменений.

 Факторы, влияющие на рост черепно-лицевой 
области. Контроль роста черепно-лицевой области 
осуществляется многими факторами. Форма и раз-
мер черепа генетически детерминируются на ран-
ней стадии фетального развития, и их рост следует 
аллометрическим законам: каждая точка движется 
по заранее заданной кривой, поэтому при наруше-
нии гармонического роста оно становится очевид-
ным в критическом возрасте и следует предсказуе-
мому процессу развития. Однако рост нижних и 
верхних челюстей регулируется различными гена-
ми, и их развитие происходит не одновременно. 
Каждый квадрант (верхняя челюсть в сравнении с 
нижней; правая сторона в сравнении с левой) рас-
тет независимо, и процесс его развития контроли-
руется индивидуально. Это предполагает, что во 
время роста соотношение между верхней и нижней 
челюстью, а также между правой и левой сторона-
ми может варьироваться.

Более того, развитие контролируется фактора-
ми окружающей среды, эндокринными факторами, 
влиянием травм, функциональными и другими фак-
торами. Мальнутриция, бактериальные и вирусные 
инфекции, гипертермия, химические и тератоген-
ные агенты – вот лишь некоторые из факторов, о 
которых известно, что они нарушают рост черепа. 
Помимо этого, на рост костей существенно влияют 
развитие и активность зубов, а также мягких тка-
ней лицевой области и полости рта, таких как язык, 
губы, щеки, структуры носа и жевательные мышцы. 
Множество исследований, проведенных у живот-
ных и людей, показали, что на развитие черепно-ли-
цевой области способна влиять функция жеватель-
ных мышц. Каудовентральная часть нижней челю-
сти, область, подвергающаяся наибольшим изме-
нениям во время развития и роста челюстей, явля-
ется областью прикрепления жевательных мышц и 
особо чувствительна к этому типу влияния.

 Строение и функция челюсти: максилла
Челюсти представляют собой костные структуры, 
несущие на себе зубы, и окружающие собственно 
полость рта. Верхнечелюстная кость (maxilla) соеди-
няется с резцовой костью рострально, с носовой ко-
стью – дорсально, с контралатеральной верхнече-
люстной костью и сошником (vomer) – медиально и 
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с височной, слезной и скуловой костями – каудаль-
но. В норме резцовые кости несут резцы, а верх-
нечелюстные кости несут все остальные верхние 
зубы. Верхнечелюстной альвеолярный отросток 
имеет очень небольшую высоту, и в действитель-
ности корни зубов располагаются в вертикальной 
части самой кости (рис. 1.9, цв. вкл.).

 Подглазничный канал. Максилла перфорирует-
ся большим инфраорбитальным каналом, который 
содержит одноименные артерию, вену и нерв. Этот 
канал начинается в верхнечелюстном отверстии в 
крылонёбной ямке, проходит внутри верхней че-
люсти и открывается в инфраорбитальном отвер-
стии в латеральной части максиллы, между чет-
вертым и третьим премолярами (рис. 1.9a, цв. 
вкл.). У собак внутрикостная часть этого канала 
находится в четкой зависимости от корней четвер-
того премоляра. Он проходит слегка апикально и 
латерально к дистальному корню и переходит в 
пространство между мезиобуккальным и пала-
тальным корнями.   Из-за его наличия следует уде-
лять особое внимание при проведении хирургиче-
ских манипуляций в этой зоне. У кошек этот канал, 
имеющий длину не более нескольких миллимет-
ров, расположен чуть апикальнее третьего премо-
ляра, сразу же под вентральным краем орбиты 
(рис. 1.9c, цв. вкл.).

 Твердое нёбо. Горизонтальный нёбный отросток 
каждой половины верхней челюсти соединяется с 
нёбным отростком резцовой кости, нёбным отрост-
ком контралатеральной верхней челюсти и ипсила-
теральной нёбной костью, образуя крышу над поло-
стью рта, или твердое нёбо, которое отделяет по-
лость рта от полостей носа (рис. 1.10a, цв. вкл.).
• Первичное нёбо представляет собой резцовую 

часть нёба и соответствующие мягкие ткани.
• Вторичное нёбо включает остальные твердые и 

мягкие структуры нёба.
Из-за особенностей эмбрионального происхож-

дения и развития нёбных структур, врожденные 
расщелины первичного нёба обычно развиваются 
вдоль резцово-верхнечелюстных швов и имеют ко-
сое направление; они могут сопровождаться де-
фектами губ. Дефекты вторичного нёба развивают-
ся вдоль средней линии твердого и мягкого неба, от 
каудального края нёба до резцового сосочка, и мо-
гут иметь различную протяженность.

Ростральнее нёбо перфорируется двумя круп-
ными отверстиями, нёбными фиссурами (palatine 
fissures), через которые проходят резцовые прото-
ки вомероназального органа (рис. 1.10a, цв. вкл). 
Резцовые протоки открываются в полости рта ла-
теральнее гладкого выступа слизистой оболочки 
нёба, так называемого резцового сосочка (incisive 
papilla), каудальнее центральных резцов  
(рис. 1.10b, цв. вкл.). Размер и пигментация по-
верхности этого сосочка значительно варьируют-
ся; он может быть особо хорошо выраженным у 
собак. Твердое нёбо покрыто толстой, значитель-
ной степени  кератинизированной слизистой обо-

лочкой, которая плотно прикреплена к периосту 
нёба и образует большое количество валиков (ru-
gae) с каудально направленными углублениями 
(рис. 1.10b, цв. вкл.). Количество складок нёба от-
носительно постоянно (7–8 у кошек, 8–12 у со-
бак), поэтому у брахицефалических животных они 
буквально «складываются гармошкой», образуя 
глубокие углубления, в которых часто собираются 
частички пищи и инородные частицы (рис. 1.10c, 
цв. вкл.). У кошек между этими валиками располо-
жены ряды сосочков (рис. 1.10d, цв. вкл.).

 Мягкое нёбо. Каудальнее последнего моляра  
слизистая оболочка твердого нёба переходит в сли-
зистую оболочку мягкого нёба. Мягкое нёбо пред-
ставляет собой мышечную структуру, покрытую сли-
зистой оболочкой полости рта с вентральной по-
верхности и слизистой оболочкой носовой поло-
сти – с дорсальной поверхности. Оно отделяет дор-
сально расположенную носоглотку от вентрально 
расположенной ротоглотки и, как гамак, свисает 
между крючковатыми отростками крыловидных ко-
стей (см. рис. 1.9, цв. вкл.), его каудальный край в 
норме лежит на верхушке (апекс) надгортанника.

Часто полагают, что у брахицефальных живот-
ных мягкое нёбо должно быть длинным, поскольку 
оно частично или полностью закрывает вход в гор-
тань. Однако размер мягкого нёба у этих особей 
просто не пропорционален размерам их полости 
глотки. Причиной относительно длинного нёба (и, 
возможно, «большого» языка) является генетиче-
ский эффект, отвечающий за раннее прекращение 
роста костей, но не влияющий на рост мягких тка-
ней полости рта.

 Нёбные артерии и нервы. Основное кровоснаб-
жение слизистой оболочки нёба, периоста и кости 
обеспечивают большая и малая нёбные артерии. 
Они пенетрируют твёрдое нёбо в области нёбно-
верхнечелюстного шва и каудальнее его соответ-
ственно, что обычно соответствует уровню четвер-
того верхнечелюстного премоляра или первых мо-
ляров (см. рис. 1.10, цв. вкл.).
• Малая нёбная артерия снабжает кровью глав-

ным образом мягкое нёбо.
• Большая нёбная артерия проходит в ростраль-

ном направлении вдоль средней линии каждого 
из нёбных отростков, снабжая кровью большую 
часть мягких и костных тканей твердого нёба.
Перед образованием анастомоза с контралате-

ральным сосудом каудальнее резца большая нёб-
ная артерия отдает ветвь, которая проникает в нёб-
ную щель и кровоснабжает слизистую оболочку 
носа, и еще одну ветвь, которая проходит между 
третьим резцом и клыком. Она затем анастомози-
рует с латеральной носовой артерией. Большая и 
малая нёбные ветви верхнечелюстного нерва сле-
дуют вдоль одноименных артерий и представляют 
собой нервы, обеспечивающие чувствительность 
твердого и мягкого нёба, тогда как ветви языкогло-
точного и блуждающего нервов обеспечивают ин-
нервацию мышц мягкого нёба.
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 Строение и функция челюсти: 
мандибула

Нижняя челюсть образована нижнечелюстными 
костями. Собаки и кошки характеризуются анизо-
гнатией, т. е. у них нижняя челюсть более короткая и 
узкая по сравнению с верхней челюстью (см. 
рис. 1.9, цв. вкл.).
• Каждая нижнечелюстная кость состоит из ли-

шенной зубов вертикальной ветви и горизон-
тально расположенного тела, которое и несет 
все нижние зубы.

• Правая и левая нижнечелюстные кости соединя-
ются рострально, образуя симфиз.
 Симфиз. Симфиз может превращаться в истин-

ный синостоз с костным слиянием нижнечелюстных 
пластин или может сохраняться на протяжении 
всей жизни в качестве синхондроза с наличием фи-
брозно-хрящевой подушки и поперечных соедини-
тельнотканных волокон, которые допускают опре-
деленную гибкость и независимость движений ле-
вой и правой частей нижней челюсти. Однако, даже 
у животных с наличием подвижного соединения, 
независимые движения ограничиваются поверх-
ностно расположенным нижнечелюстным перио-
стом, который охватывает место сочленения, а так-
же конформацией височно-нижнечелюстных суста-
вов (ВНЧС). Этот симфиз снабжают кровью терми-
нальные ветви нижних альвеолярных артерий.

Скудость сосудистых анастомозов, пересекаю-
щих область симфиза между правой и левой нижне-
челюстными костями, может вносить вклад в за-
медление или препятствование инвазии в область 
симфиза и контралатерального региона неопласти-
ческих заболеваний.

 Мандибулярный канал и его отверстия. В кау-
дальной медиальной части нижней челюсти, на се-
редине расстояния между последним моляром и 
угловым отростком, расположен вход в нижнече-
люстной канал – большое мандибулярное отвер-
стие (mandibular foramen). В этом канале проходят 
нижнечелюстные альвеолярная артерия, вена и 
нерв. Они проходят в ростральном направлении, 
параллельно вентральному краю тела нижней че-
люсти. У пород собак среднего и малого размера 
корни зубов некоторых премоляров и моляров мо-
гут достигать или даже пересекать нижнечелюст-
ной канал, перфорируя вентральный корковый 
слой кости (см. рис. 1.17, цв. вкл.). Этот канал от-
крывается рострально в латеральной части манди-
булы каудальным, средним и ростральным подбо-
родочными отверстиями (mental foraminae), распо-
ложенными апикальнее от третьего и первого пре-
моляров и первого или второго резцов соответ-
ственно (см. рис. 1.9, цв. вкл.). Среднее подборо-
дочное отверстие – самое крупное, и у собак его 
можно пропальпировать под уздечкой губы. У ко-
шек оно расположено на середине высоты манди-
булы у диастемы между клыком и третьим премо-
ляром.

 Интермандибулярное пространство. Интерман-
дибулярное пространство между правой и левой 

частями нижней челюсти занято языком и некото-
рыми из мышц подъязычного аппарата, в частно-
сти расположенными с обеих сторон челюстно-
подъязычными мышцами, которые поднимают дно 
полости рта (иннервируется нижнечелюстной вет-
вью тройничного нерва), и подбородочно-подъ-
язычными мышцами, которые передвигают подъ-
язычный аппарат в краниальном направлении во 
время глотания (иннервируется подъязычным не-
рвом).

 Мандибулярная ветвь и ямка. Ветвь нижней че-
люсти содержит следующие образования:
• Большой и тонкий вертикальный венечный от-

росток.
• Суставной, или мыщелковый отросток.
• Угловой отросток (см. рис. 1.9, цв. вкл.).

Мыщелковый отросток нижней челюсти входит в 
суставную ямку , образуя ВНЧС – височно-нижнече-
люстной сустав (рис. 1.11). Нижнечелюстная ямка 
ограничивается каудально ретроартикулярным 
(или позадисуставным) отростком, а краниально 
дорсальным суставным бугорком (или предсустав-
ным отростком). У собак эта ямка относительно пло-
ская, и суставной бугорок слабо развит (рис. 1.11a). 
У кошек эта ямка очень глубокая, с тонкими, но хо-
рошо развитыми краниальным и каудальным от-
ростками, ограничивающими смещение в суставе 
(рис. 1.11b). Хрящевой суставной диск по окружно-
сти соединен с соединительнотканной суставной 
капсулой и разделяет пространство в суставе на 
дорсальный и вентральный отделы. Капсула усиле-
на латеральной височно-нижнечелюстной связкой 
и менее развитым медиальным фиброзным пуч-
ком. Этот сустав также стабилизируется мощными 
жевательными мышцами.

Нижнечелюстной мыщелок у собак вытянут в по-
перечном направлении и имеет легкий дорсолате-
ральный/вентромедиальный наклон (см. рис. 1.9). 
Во время раскрывания нижней челюсти латераль-
ная часть мыщелка соскальзывает в вентральном и 
ростральном направлениях, растягивая латераль-
ную связку. У кошек длинные оси правого и левого 
мыщелков соответствуют общей оси вращения, ко-
торая перпендикулярна срединной плоскости чере-
па (см. рис. 1.9, цв. вкл.). Вследствие этого у кошек 
этот сустав обладает очень ограниченной способ-
ностью к латеральным, протрузивным и ретрузив-
ным движениям и демонстрирует практически ис-
ключительно шарнирные движения.

 Жевательные мышцы. Движения челюсти регу-
лируются мощными жевательными мышцами, отхо-
дящими от черепа и прикрепляющимися к каудо-
вентральной области мандибулы.
• Жевательная мышца прикрепляется к латераль-

ной поверхности ветви нижней челюсти и к вен-
тральному и каудальному краям нижней челю-
сти.

•  Височная мышца прикрепляется главным обра-
зом к венечному отростку.

•  Латеральная крыловидная мышца врастает в 
медиальную поверхность мыщелка.



Глава 1.  Анатомия и физиология полости рта и зубов 21

•  Медиальная крыловидная мышца врастает в ме-
диальную и каудальную поверхности углового 
отростка нижней челюсти, вентральнее от места 
прикрепления височной и латеральной крыло-
видной мышц.

•  Двубрюшная мышца прикрепляется к вентраль-
ному краю нижней челюсти.
Жевательная, височная и крыловидные мышцы 

обеспечивают подъем нижней челюсти, закрывая 
пасть. Сокращение латеральной и глубокой части 
жевательной мышц также вызывает небольшие бо-
ковые движения нижней челюсти, необходимые 
для эффективного жевания, в особенности у собак. 
Двубрюшная мышца отвечает (вместе с силой тяже-
сти) за раскрытие или опускание нижней челюсти, 
открывание рта. Все эти мышцы иннервируются 
нижнечелюстной ветвью тройничного нерва за ис-
ключением каудального брюшка двубрюшной мыш-
цы, которое иннервируется лицевым нервом.

Вариации строения полости рта и лицевого 
черепа
На основании краниометрических оценок выделя-
ют три формы черепа у собак:
•  брахицефалический (короткий и широкий);
•  мезоцефалический (средних пропорций);
•  долихоцефалический (длинный и узкий).

Вариации также возникают и у кошек; однако, 
различия размеров и формы у них не столь выраже-
ны, как у собак. Разнообразие формы головы свя-
зано главным образом с размером костей лицево-

го черепа, а не с размером головного мозга, для 
которого количественные определения размеров 
относительно размеров тела остаются по существу 
одинаковыми у всех пород.

 Стоматологическая окклюзия. Смыкание зубов 
(прикус) – это пространственное взаимоотношение 
между верхнечелюстной и нижнечелюстной зубны-
ми дугами, когда челюсти сомкнуты. Нормальная, 
или эугнатическая окклюзия называется ортоок-
клюзией (табл. 1.1).

 Хондродистрофия на стадии хрящевого черепа, 
которая приводит к раннему прерыванию роста в 
области основания черепа у брахицефалических 
пород, таких как бульдоги, боксеры и пекинесы, 
приводит к развитию дисгармонии – неправильно-
му прикусу между верхней и нижней зубными дуга-
ми, определяемой как малокклюзия. Это состояние 
обусловлено короткой верхней челюстью (верхне-
челюстной брахигнатизм), а не удлинением манди-
булы и может приводить к чрезмерной скученности 
и неправильному расположению верхнечелюстных 
зубов (см. рис. 1.10, цв. вкл.). Поскольку нижняя че-
люсть сохраняет способность к росту, часто возни-
кает нарушение контакта между ростральной ча-
стью нижней челюсти и верхней челюстью, что в 
результате приводит к вентральному изгибу нижней 
челюсти.

Даже у брахицефалических пород чрезмерное 
различие длины верхней и нижней челюстей, когда 
нижнечелюстные резцы  видны при осмотре закры-
той пасти, расценивается как истинный дефект и 

Рис. 1.11. Правый ВНЧС (a) собаки и (b) кошки.
AE – суставной бугорок (Articular eminence); GF – суставная ямка (Glenoid fossa); MaA – угловой отросток мандибулы 
(Mandibular angular process); MaCn – мыщелковый отросток мандибулы (Mandibular condylar process); MaCr – венечный 
отросток мандибулы (Mandibular coronoid process); RAP – ретроартикулярный отросток (Retroarticular process); TB – бара-
банный пузырь (Tympanic bulla); Zy – скуловая дуга (Zygomatic arch)
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может вызывать снижение эффективности при ку-
сании.

Короткая нижняя челюсть (нижнечелюстной 
брахигнатизм, или дистоокллюзия) является непри-
емлемым типом прикуса в стандарте любой поро-
ды.

 Физиология полости рта
Активность и функционирование структур полости 
рта включает уход за собственной шерстью (про-
изводится главным образом при помощи языка 
и резцов), защиту и нападение при правильном 
использовании зубов, а также терморегуляцию 
путем дыхания и образования слюны. Рот также 
выполняет функцию воздухоносного пути при ды-
хании. Тем не менее основной функцией полости 
рта является питание, обеспечение приема жидко-
сти, захватывания и пережевывания пищи и под-
готовка пищевого комка к проглатыванию. Точная 
координация активности мышц, обеспечивающих 
жевание, подъязычного аппарата, языка, мягкого 
нёба, глотки и гортани – необходимые условия для 
нормального функционирования, и любые их на-
рушения способны существенно нарушить пище-
варение или дыхание.

 Лакание
 Язык – особо важный орган, участвующий в при-
еме жидкости (лакании), а также захвате, подго-
товке, перемещении и проглатывании пищевого 
комка. Жидкость «слизывается», перемещаясь не-
посредственно между мягким нёбом и основани-
ем языка, а затем проглатывается.

 Жевание
Жевательный цикл сложнее приема жидкости. 
Язык, губы и рострально расположенные зубы, в 
частности резцы, отвечают за начальную стадию 

захвата и приема плотной пищи. Путем последо-
вательного анализа видеосъемок было выявлено 
три различных метода захвата пищи (сухой корм) 
у кошек с различными морфологическими харак-
теристиками черепа (Royal Canin Research Centre, 
2002; собственные данные). Персидские кошки 
(брахицефалическая порода), по-видимому, де-
монстрируют уникальный метод, получивший на-
звание «метод нижней поверхности языка» (lower 
tongue method). Первой в контакт с куском пищи 
вступает нижняя поверхность языка, который 
переносится в полость рта после большого коли-
чества попыток. Кошки породы мейн кун (мезоце-
фалическая порода) часто переносят куски пищи 
в полость рта, используя дорсальную поверхность 
языка. Однако кошки породы мейн кун и долихо-
цефалические сиамские кошки, по-видимому, 
предпочитают метод так называемого губного за-
хвата, захватывая кусок пищи без помощи языка, 
«вклинивая» пищу между верхней и нижней губой 
и резцами. Аналогичные исследования у собак не 
проводились; однако, можно предположить, что 
форма черепа способна оказать влияние на спо-
собность к приему корма.

Некоторые животные слабо пережевывают 
пищу или сразу же глотают корм. Несмотря на это, 
обычно пища после попадания в полость рта пере-
мещается из стороны в сторону под действием дви-
жений языка и боковых рывков головы и попадает 
между расположенными на противоположных че-
люстях зубами, отвечающими за жевание и подго-
товку пищевого комка к проглатыванию. Жевание 
необходимо для перемешивания пищи со слюной, 
которая смазывает ее, и для уменьшения размеров 
частиц пищи, что облегчает переваривание желу-
дочными ферментами после проглатывания.

Движения челюстей во время жевания регули-
руются произвольными сокращениями мышц. При 
этом сила укуса модулируется наличием множества 

Таблица 1.1.  Смыкание зубов у собак и кошек

Зубы Нормальная окклюзия, или ортоокклюзия

Резцы Нижнечелюстной первый и второй резцы смыкаются на палатальной поверхности одноименными зубами 
верхней челюсти, при этом нижнечелюстные третьи резцы располагаются между верхнечелюстными вто-
рым и третьим резцами, создавая так называемый ножницеобразный прикус. Для некоторых пород собак 
считается нормой или приемлемым так называемый прямой прикус с контактом между режущей кромкой 
нижнечелюстных и верхнечелюстных резцов

Клык Нижнечелюстной клык смыкается мезиально с верхнечелюстным клыком на равном расстоянии от лате-
рального резца верхней челюсти и клыком и располагается таким образом, что при нормальном открытии 
и закрытии пасти контакт между зубами отсутствует

Премоляры Премоляры смыкаются, контактируя с промежутками между премолярами на противоположной стороне, 
при этом премоляры верхней челюсти располагаются дистальнее их эквивалентов на нижней челюсти (на-
пример, первый премоляр верхней челюсти смыкается в промежутке между первым и вторым премолярны-
ми зубами нижней челюсти). Верхнечелюстные зубы должны располагаться чуть ближе к губам, чем нижне-
челюстные зубы, а контакт между противоположными дугами должен отсутствовать

Плотоядный 
зуб

Верхнечелюстной четвертый премоляр смыкается на лабиальной стороне мезиального (у кошек) или цен-
трального (у собак) бугорков нижнечелюстного первого моляра

Моляры (со-
баки)

В контакт вступают окклюзионные поверхности верхнечелюстных и нижнечелюстных моляров (но только 
дистальный бугорок первых нижнечелюстных моляров)
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Рис. 2.17. Сублингвальная ранула у собаки

Рис. 2.24. Плохая минерализация или формирование 
эмали (дисплазия), проявляющаяся в изменении цвета 
зуба у молодой взрослой собаки

Рис. 2.27. Гингивит у кошки

Рис. 2.28. Тяжелый гингивит и стоматит у кошки

Рис. 2.29. Рецессия десны, затрагивающая верхний резец 
у собаки

Рис. 2.30. Рецессия десны, затрагивающая верхний клык у 
кошки
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Рис. 2.31. Значительные отложения зубного камня на зуб-
ной аркаде собаки. Их требуется удалить до того, как будет 
проведена полная оценка пародонта

Рис. 2.36. (a) Лингво-
версия, или смещение в 
сторону языка нижнего 
клыка, вызывающее 
травму нёба медиальнее 
204 и формирующее 
«карман» глубиной не-
сколько миллиметров. 
(b) Верхний клык (104) 
собаки, показывающий 
точку внедрения нижне-
го клыка в твердое нёбо; 
вызвано травмой края 
десны

(a)

(b)

Рис. 6.23. Регионарная одонтодисплазия (зубы-«призра-
ки»). Несмотря на то, что зубы имеют нормальную форму, 
эмаль и дентин истончены, а пульпа просвечивает сквозь 
них. Эмаль отпадает при обычном жевании, а зубы легко 
ломаются из-за низкого качества. Наиболее предпочти-
тельным методом лечения является экстракция поражен-
ных зубов. (Любезно предоставлено David A. Crossley.)

Рис. 7.5. Признаки воспаления дёсен включают в себя 
отёк, покраснение и отсутствие контура дёсен. Гингивитом 
поражены клык, первый и второй премоляры максиллы. 
(Любезно предоставлено W. Fitzgerald.)

Рис. 7.10. Гиперплазия дёсен у собаки породы кавалер 
кинг чарльз спаниель


