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Резюме. Вариантная анатомия губ рта и разнообразие их морфо- и геометрических характеристик, особенностей 

кровоснабжения, полового диморфизма, а также индивидуальных, типологических, этнических и возрастных характеристик 
играют важную роль при планировании хирургических и косметологических вмешательств и процедур, обеспечивая персона-
лизированный подход при выборе тактики лечения. Цель исследования – провести анализ литературных источников о мор-
фометрических показателях размеров и формы губ рта человека в зависимости от пола, возраста и этнической принадлежно-
сти. Материалы и методы исследования - информационные базы данных, научные статьи, обзоры, монографии, размещенные 
в свободном доступе и имеющиеся в фондах научных медицинских библиотек по соответствующим ключевым словам. В ре-
зультате анализа установлено, что разнообразие этнических особенностей параметров лица требует стандартизации харак-
терной для определенной группы людей типичной формы губ с учетом других анатомических параметров. Окончательные 
черты лица у взрослых мужчин и женщин формируются после полового созревания. У мужчин более выражено уменьшение 
относительной высоты красной каймы нижней губы рта, угол выступа нижней губы у них значительно больше. Помимо поло-
вой и этнической изменчивости, изменение морфологических особенностей губ является одной из наиболее значимых харак-
теристик старения лица. Процедуры увеличения их объема чаще выполняются у молодых пациентов, а процедуры контурной 
пластики чаще у пациентов пожилого возраста. Однако у пластических хирургов и косметологов отсутствуют стандарты или 
диапазоны «параметров красоты», свойственных для людей с различными формами лица. Сделано заключение о том, что не 
изучена изменчивость топографо-анатомических взаимоотношений сосудов и нервов при различных типах строения и формы 
губ рта, а также корреляции морфометрических параметров губ с характеристиками других анатомических образований ли-
ца. Исследования в этом направлении будут важны не только в косметологии, но и для идентификации лиц при судебно-
медицинской экспертизе. 
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Summary. Variant anatomy of the lips of the mouth and the diversity of their morphometric characteristics, blood supply 

characteristics, sexual dimorphism, as well as individual, typological, ethnic and age characteristics play an important role in planning 
surgical and cosmetic interventions and procedures, providing a personalized approach when choosing treatment tactics. The purpose 
of this review is the analyze of literature sources on morphometric indicators of the size and shape of the lips of a person’s mouth de-
pending on gender, age and ethnicity. Materials and methods of research are information databases, scientific articles, reviews, mono-
graphs posted in the public domain and available in the collections of scientific medical libraries using the relevant keywords. As a 
result of the analysis, it was established that the diversity of ethnic features of facial parameters requires standardization of the typical 
lip shape characteristic of a certain group of people, taking into account other anatomical parameters. The final facial features of adult 
men and women develop after puberty. In men, the decrease in the relative height of the red border of the lower lip of the mouth is 
more pronounced, and the angle of protrusion of the lower lip is much greater. In addition to gender and ethnic variability, changes in 
the morphological features of the lips are one of the most significant characteristics of facial aging. Volume augmentation procedures 
are performed more often in younger patients, while contouring procedures are performed more often in older patients. However, plas-
tic surgeons and cosmetologists do not have standards or ranges of “beauty parameters” that are typical for people with different face 
shapes. It was concluded that the variability of the topographic-anatomical relationships of blood vessels and nerves has not been stud-
ied for different types of structure and shape of the lips of the mouth, as well as the correlation of the morphometric parameters of the 
lips with the characteristics of other anatomical formations of the face. Research in this direction will be important not only in cosmetol-
ogy, but also for identifying individuals during forensic medical examination. 
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Введение. В связи с высокой часто-
той поражения тканей лица вследствие 
травм, ожогов, различных новообразова-
ний, а также – с возросшим интересом к 
различным аспектам персонализирован-
ной медицины, реконструктивной, че-
люстно-лицевой хирургии и косметоло-
гии, исследования, связанные с изучением 
индивидуальных и типологических осо-
бенностей тканей лица представляются  
особенно актуальными. Результаты мно-
гочисленных исследований отражают по-
ловой диморфизм, возрастные изменения 
и геометрические особенности различных 
областей лица, в том числе – губ и тканей 
нижней трети лица у людей различной 
этнической принадлежности [1-4]. 

Губы рта (labia oris; греч. - chelos) 
развиваются из челюстных отростков. Ро-
товое отверстие у позвоночных располага-
ется в передней части головы. Оно огра-
ничено кожными складками или губами, 
которые обычно неподвижны. При этом 
губы млекопитающих имеют свои особен-
ности, губы мясистые и подвижные за счет 
сильно развитой мускулатуры, между гу-
бами и зубами развивается полость пред-
дверия рта. Развитие преддверия ротовой 
полости позволило животным повысить 
функциональность ротового аппарат для 
удержания корма, пережевывания, защи-
ты и нападения на жертву. В толще губы 
заложены пучки мимических мышц, бла-
годаря которым возможно участие не 
только в акте захватывания и обработки 
пищи, но и в артикуляции и мимике [5-6]. 

Кровоснабжение губ осуществляет-
ся ветвями лицевой артерии – артериями 
верхней и нижней губ. В некоторых слу-
чаях подглазничные и боковые носовые 
артерии также отходят в направлении 
верхней губы (рис. 1) [7]. Автором губы 
были разделены на четыре части для ана-
лиза расположения артерий в области губ: 
подкожную, внутримышечную, а также 
слизистую оболочку (с ороговевающим и 
неороговевающим эпителием). Красная 
линия показывает пример большинства 
распределений, а розовая линия – пример 
второго по частоте. Губные артерии рас-
полагались во влажном слое слизистой 
оболочки в большинстве контрольных то-
чек как на верхней, так и на нижней губе. 

Во втором, наиболее распространенном 
случае, верхняя губная артерия (SLA) 
находилась во внутримышечном слое, а 
нижняя губная артерия (ILA) обычно 
наблюдалась на стыке зон ороговевающе-
го и неороговевающего эпителиев [7]. 

Закономерности васкуляризации 
этой области позволяют выделить шесть 
звеньев в кровоснабжении губ. Кожа губ 
кровоснабжается подкожной сосудистой 
сетью, образованной поверхностными 
восходящими ветвями верхней и нижней 
губных артерий. Слизистая оболочка по-
лучает кровь из подслизистой сосудистой 
сети, образованной глубокими восходя-
щими ветвями верхней губной артерии и 
губными ветвями подглазничной артерии. 
Мышцы кровоснабжаются небольшими 
вертикально расположенными ветвями, 
отходящими от подкожной и подслизи-
стой сосудистых сетей [8-9, 6]. Отток ве-
нозной крови происходит по соименным 
венам в v. jugularis interna [10]. 

Cotofana и соавт. (2020) провели 
ультразвуковое исследование и трехмер-
ное сканирование поверхности губ у 41 
добровольца, не участвовавших в эстети-
ческих процедурах [11]. Результаты пока-
зали, что наиболее частое расположение 
верхней и нижней губных артерий нахо-
дилось в подслизистой плоскости (т.е. 
между круговой мышцей и слизистой обо-
лочкой полости рта), наблюдалось в 58,5% 
случаев, за которым следовали внутри-
мышечные (36,2%) и подкожное располо-
жение (5,3%) без статистически значимой 
половой разницы. В нижней губе артерия, 
как правило, была немного более поверх-
ностной по сравнению с верхней губой 
(подслизистая, внутримышечная, подкож-
ная): 56,9%, 35,8%, 7,3% против 60,2%, 
36,6%, 3,3%, соответственно, что было под-
тверждено выполненными измерениями 
их глубины. Глубина верхней губной ар-
терии в верхней губе составила 5,6±1,3 мм, 
тогда как глубина нижней губной артерии 
составляла 5,2±1,4 мм. Однако было выяв-
лено, что глубина артерии независимо от 
того, является ли она верхней или нижней 
губной значительно увеличивалась с уве-
личением индекса массы тела (р=0,036) и 
признаком мужского пола (р=0,023). При 
оценке хода артерий в красной кайме бы-
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ло обнаружено, что на верхней губе верх-
няя губная артерия чаще располагалась в 
пределах красной губы (83% против 18,7%) 
со средним расстоянием, измеренным во 
фронтальной плоскости 2,2±1,5 мм от алой 
каймы (без половых различий). На ниж-
ней губе нижняя губная артерия также 
чаще располагалась в пределах красной 
губы (86,2% против 13,8%) со средним рас-
стоянием, измеренным во фронтальной 
плоскости 2,0±2,0 мм от границы красной 
губы (без половых различий). Следует от-
метить, что по средней линии как верх-
ней, так и нижней губы во всех случаях 
(100%) была обнаружена артерия, прохо-
дящая внутри красной каймы губы. Верх-
няя губная артерия имела значительно 
больший средний диаметр по сравнению с 
нижней губной артерией (0,86±0,20 мм 
против 0,81±0,16 мм; р=0,021) [11]. 

Чувствительная иннервация губ 
обеспечивается ветвями тройничного не-
рва: верхние губные ветви (rr. labiales 
superiores) подглазничного нерва (верхне-
челюстной нерв из второй ветви тройнич-
ного нерва) и щечный нерв (n. buccalis) — 
ветвь нижнечелюстного нерва (n. 
mandibularis) из третьей ветви тройнично-
го нерва, иннервируют верхнюю губу. 
Нижние губные ветви (rr. labiales 
inferiores) отходят от подбородочного не-
рва (n. mentalis), ветви нижнего альвео-
лярного нерва (n. alveolaris inferior) — от 
нижнечелюстного нерва — ветви трой-
ничного нерва и иннервируют кожу и 
слизистую нижней губы, а также перед-
нюю поверхность десен [12-14]. Двига-
тельная иннервация губ обеспечивается 
щечными ветвями и краевой ветвью ниж-
ней челюсти околоушного сплетения (ли-
цевой нерв). Отток лимфы от губ осу-
ществляется в nodi lymphatici 
submandibulares [7]. 

Цель исследования – провести 
анализ литературных источников о мор-
фометрических показателях размеров и 
формы губ рта человека в зависимости от 
пола, возраста и этнической принадлеж-
ности. 

Материалы и методы исследова-
ния: информационные базы данных, 
научные статьи, обзоры, монографии, 
размещенные в свободном доступе и име-

ющиеся в фондах научных медицинских 
библиотек. Ключевыми словами поиска 
явились на русском языке: лицо человека, 
анатомия рта, губы, возраст, пол, этниче-
ские особенности; на английском языке: 
human face, mouth anatomy, lips, sex, age, 
ethnic features. 

Результаты исследования и об-
суждение. До 1971 года основными мето-
дами исследования морфологии губ были 
двухмерные инструменты визуализации, 
такие как анализ фотоизображений и 
рентгеновский кефалометрический ана-
лиз. Однако методы 2D-визуализации не 
могут идентифицировать изгибы и рель-
еф поверхности, а также выступ и углуб-
ление губ [1]. Несмотря на то, что компью-
терная и магнитно-резонансная томогра-
фии позволяют легко получить 3D-данные 
о тканевых структурах губ, более точные 
показатели дают системы 3D-
визуализации поверхности, способные за-
хватывать 3D-изображения, включая ин-
формацию о физиологических свойствах, 
в частности, тканевых структурах. 

В работе Chong и соавт. участники 
исследования были разделены на четыре 
возрастные группы с интервалом в 10 лет 
[15]. Установлено, что высота верхней гу-
бы увеличивалась с возрастом (p=0,002) из-
за удлинения кожного покрова верхней 
губы (p<0,001), в то время как верхний 
вермилион (красная кайма губ) значи-
тельно уменьшался с возрастом (p<0,001). 
Аналогичные возрастные изменения 
наблюдались и в нижней губе. Увеличе-
ние толщины нижней губы наряду с ис-
тончением нижнего вермилиона привело 
к увеличению высоты нижней губы, хотя и 
не было статистически значимым 
(p=0,115). Изменения отчетливо проявля-
лись в том, что верхняя губа с возрастом по-
степенно уплощалась [15]. 

Была измерена площадь поверхно-
сти верхней и нижней губы. Этот показа-
тель среди женщин в возрасте до 20 лет 
составил 478,44 мм2 и 467,51 мм2, соответ-
ственно. В возрастной группе старше 50 
лет эти цифры снизились до 399,37 мм2 и 
381,77 мм2, соответственно (p<0,001). Зна-
чительное уменьшение площади поверх-
ности губ, связанное с возрастом, косвенно 
свидетельствовало о потере объема, из-за 
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чего губы выглядели сморщенными. Меж-
групповое сравнение показало, что воз-
растные изменения по большинству ан-
тропометрических переменных были не-
значительными между возрастными груп-
пами до 20 и до 30 лет, а также между 
группами до 30 и до 40 лет и стали более 
значительным между группами до 40 и до 
50 лет, что указывает на активные темпы 
старения губ у китайских женщин после 
40 лет (рис. 2) [15-16]. 

Kesterke и соавт. [17] провели ис-
следование на 1555 людях, предваритель-
но обследованных на черепно-лицевые 
заболевания в возрасте от 3 до 25 лет. В 
каждой возрастной группе половые раз-
личия были проверены для 29 традици-
онных антропометрических измерений 
мягких тканей, собранных с помощью 3D-
сканирования лица с целью определения 
полового диморфизма мягких тканей ли-
ца. Исследование показало, что оконча-
тельные черты лица взрослых мужчин и 
женщин формируются после полового со-
зревания. Кроме того, уменьшение отно-
сительной высоты красной каймы нижней 
губы было более выраженным у мужчин. 
Также отмечено, что угол выступа нижней 
губы был значительно больше у обследу-
емых мужского пола (p<0,05). Согласно 
данным Weinberg и соавт. [18], повышен-
ное пренатальное воздействие андрогенов 
может быть связано с более мужественным 
фенотипом лица, что, как следствие, вы-
ражается в наличии характерных для 
мужчин морфологических особенностях 
губ [1]. 

Wong и соавт. [19] измерили губы 
197 мужчин и женщин европейцев, китай-
цев и корейцев с использованием техноло-
гии 3D-визуализации поверхности. В ходе 
исследования было обнаружено, что у 
женщин-европейцев верхние губы тонь-
ше, а китаянки имели более изогнутые 
формы губ, что соответствовало распро-
страненному образу восточных людей. 
При оценке естественных изгибов губ бы-
ло отмечено, что китаянки имели самое 
высокое общее среднее количество по-
следних (1,83), в то время как европейские 
женщины имели самое низкое их число 
(1,65). И наоборот, у мужчин-европейцев 
отмечается самый высокий общий сред-

ний показатель кривизны (1,77), а у ки-
тайцев - наименьший (1,39). Показатели 
корейцев занимали промежуточное поло-
жение между таковыми у китайцев и ев-
ропейцев, как в женской (1,74), так и в 
мужской (1,65) группах [19]. Полученные 
данные о половых отличиях формы губ у 
людей различной этнической принадлеж-
ности представлены в табл. 1. Показатель 
ширины рта также имеет различные зна-
чения в зависимости от этнической при-
надлежности: ширина рта значительно 
больше у венгров и имеет наименьшее 
значение среди всех этнических групп, 
включенных в исследование у представи-
телей Вьетнама [19].  

Помимо полового диморфизма и 
этнических различий, изменение морфо-
логических особенностей губ является од-
ной из наиболее значимых характеристик 
старения лица [1]. Различные исследова-
ния позволили получить внушительную 
базу данных с различными характеристи-
ками губ у представителей разных этниче-
ских и возрастных групп. Стереофото-
грамметрический анализ морфологии губ 
у молодого и взрослого населения Ближ-
него Востока также показал различия вы-
шеуказанных характеристик губ [1]. Сле-
дующие параметры имели бóльшие зна-
чения у мужчин, нежели чем у женщин: 
ширина рта, средняя высота верхней губы, 
средняя высота верхней кожной части гу-
бы, верхняя высота боковой части губы, 
нижнее расстояние поверхности вермили-
она и площадь вермилиона (p<0,05) [3-4]. 
У мужчин верхняя губа имеет заметно 
большую высоту от основания носа до 
верхней границы вермилиона, чем у жен-
щин.  

В косметологии субназальная не-
прямая подтяжка губ позволяет укоротить 
эту высоту для феминизации нижней тре-
ти лица, создавая более эстетически при-
ятную верхнюю губу (рис. 3) [20]. По дан-
ным Dolci и соавт. [21-22], размеры губ 
граждан Судана арабского происхожде-
ния значительно увеличиваются в постна-
тальном периоде онтогенеза человека. 
Линейные расстояния, площади и объемы 
в около-губной области изменяются в дет-
стве и подростковом возрасте. В частности, 
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размеры губного вермилиона подвергают-
ся почти постоянному увеличению. Их 
оценка может помочь в дифференциации 
различных возрастных групп. Напротив, 
отношение высоты рта к ширине, а также 
ширина фильтрума меняются во времени 
с практически незначительными различи-
ями и их можно использовать в том слу-
чае, когда требуется относительно посто-
янный их параметр, например, для распо-

знавания личности [22]. Корреляции меж-
ду размерами рта и носа c возрастом не 
выявлено [23]. Эстетические вмешатель-
ства становятся все более популярными, и 
особый интерес представляют процедуры 
увеличения губ с использованием напол-
нителей мягких тканей 

Процедуры по увеличению губ мо-
гут быть разделены в зависимости от же-
лаемого результата на контурную пласти-

Таблица 1 
Половые отличия формы губ у людей различной этнической принадлежности по 

Wong и соавт. (2010), [19] 
 

Этническая группа Женщины Мужчины 

Китайцы 

Самое высокое количество 
изгибов 

 

 

Самый низкий показатель 
кривизны 

 

 

Европейцы 
Верхняя губа тоньше 

Самое низкое количество 
изгибов 

 

Самый высокий показатель 
кривизны 

 

 

Корейцы 
Средние показатели между 
европейцами и китайцами 

 
 

 

 
 

 

Венгры 
Более широкий рот 

 

 

 

 

Вьетнамцы 
Более узкий рот 

 

 

 

 

Суданцы 
Все показатели ширины и 

высоты наибольшие 
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ку и увеличение объема. Как правило, 
процедуры контурной пластики чаще вы-
полняются у более молодых пациентов, 
тогда как процедуры контурной пластики 
и увеличения объема чаще выполняются у 
пациентов пожилого возраста. Процедуры 
контурной пластики губ включают в себя 
размещение наполнителей мягких тканей 
вдоль красной каймы, поверхностно к 
круговой мышце в подкожном простран-
стве. Исследования показали, что это про-
странство безопаснее использовать во из-
бежание инъекции губных артерий, рас-

положенных глубже в подслизистой обла-
сти.  

Chong и соавт. (2020) в своем иссле-
довании показали, что в 58,3% всех выпол-
ненных инъекций, независимо от исполь-
зуемого инжектора (игла/канюля) и неза-
висимо от плоскости введения (подслизи-
стая, внутримышечная, подкожная), мате-
риал располагался в непосредственной 
близости от верхней или нижней губной 
артерии [15]. Это указывает на высокий 
риск развития сосудистых осложнений, 
включая необратимую слепоту [24-25].  

 

 
Рис. 1. Частота различных вариантов расположения в слоях губ рта верхней (SLA) и ниж-

ней (ILA) губных артерий по Kyu-Lim Lee et al. (2020) [7] 

 

 

   
 
Рис. 2. Схема измерений морфометрических параметров губ (A), значений углов (В) и пло-

щади поверхностей (С) верхней и нижней губы по Chong et al. (2020) [15]. Обозначе-
ния: CULH – высота кожной части верхней губы, ULH – высота верхней губы, PW – 
ширина фильтрума, UVH – высота верхнего вермилиона, LVH – высота нижнего 
вермилиона, VH – общая высота вермилионов, TLH – общая высота области губ, LLH 
– высота нижней губы, LW – ширина губ 
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Рис. 3. Феминизация нижней трети лица по Salibian et al. (2019) [20] 
 

Проведенные ранее исследования 
подтвердили вариабельность расположе-
ния губных артерий внутри губ, описывая 
подслизистую плоскость между круговой 
мышцей и слизистой оболочкой полости 
рта как наиболее частую плоскость распо-
ложения как верхней, так и нижней губ-
ных артерий (диапазон, 42-86%); затем 
следуют внутримышечная (диапазон 7-
45%) и подкожные плоскости (диапазон 0-
5%) [20, 26]. Показано, что подкожная 
плоскость (поверхностная плоскость губ) 
является более безопасной зоной для вве-
дения филеров для губ, поскольку арте-
рия чаще всего расположена глубоко в 
этой плоскости. 

Другой клинически важной ин-
формацией о расположении губных арте-
рий является пространственное соотно-
шение между ними и красной каймой, ко-
торая представляет собой границу между 
красной губой и кожной частью губы и 
часто используется для процедур  
контурирования и коррекции формы губ. 
На сегодняшний день отсутствует доступ-
ная информация о расположении губных 
артерий по отношению к красной кайме у 
европейского населения [23, 26-29]. 

Исследования, в которых  
обследовались лица до 7-го десятилетия 
жизни, показали значительное увеличение 
размеров лица и изменения в губах и ро-
товой полости в течение всей жизни [1]. 
Возрастные вариации анатомии верхней 
губы, о которых сообщили Zhu и соавт. в 
своей статье [30], были хорошо сопостави-
мы с современными данными, проанали-
зированными в указанной выше статье [1]. 
Общая высота вермилиона при обследо-
вании ими женщин хорошо согласуется с 
данными, собранными по результатам ис-
следований с аналогичной возрастной 

градацией [31]. Трехмерные данные, со-
бранные с помощью цифровой непрямой 
антропометрии, были представлены 
Sawyer и соавт. для взрослых европейцев в 
возрасте 21-49 лет [3]. С возрастом соотно-
шение высоты вермилиона уменьшается, 
что хорошо согласуется с прогрессирую-
щим ухудшением эстетических качеств 
губ [31], однако высота губ увеличивается 
из-за увеличения кожного покрова [15]. 
Женщины пожилого возраста сохраняли 
большее значение этого коэффициента 
(то есть значения, близкие к тем, которые 
встречаются у молодых людей) дольше, 
чем мужчины этой возрастной группы 
[32]. Значительное уменьшение площади 
поверхности губ, связанное с возрастом, 
косвенно свидетельствовало о потере объ-
ема, из-за чего губы выглядели сморщен-
ными [15]. Все параметры губ (расстояния, 
области и объемы) были больше у муж-
чин, чем у женщин [3-4, 20]. 

Заключение. Таким образом, ана-
томическое строение губ, а также много-
образие половых, возрастных и этниче-
ских характеристик имеют свои законо-
мерности, которые необходимо знать ши-
рокому кругу специалистов: челюстно-
лицевым и пластическим хирургам, вы-
полняющим оперативные вмешательства 
и реконструктивные операции в области 
средней и нижней трети лица, стоматоло-
гам - при проведении местной анестезии, 
косметологам – при проведении различ-
ных, в том числе инъекционных, космето-
логических процедур и планирования ис-
пользования других инвазивных методик. 

 Кроме того, в настоящее время от-
сутствуют эталоны красоты, то есть свой-
ственные для различных этнических 
групп или людей с конкретными типами 
лица параметры, поэтому пациенты на 
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приеме у косметолога или пластического 
хирурга зачастую самостоятельно выби-
рают объем вмешательства и планируе-
мый результат, не понимая, подходит ли 
он им при их индивидуальных, возраст-
ных и этнических параметрах выбранная 
форма губ. 

В результате анализа литературы 
выявлено, что не изучена изменчивость 
топографо-анатомических взаимоотно-
шений сосудов и нервов при различных 
типах губ, а также корреляции морфомет-
рических параметров губ с характеристи-
ками других анатомических образований 
лица (например, глазной щелью, веками). 
Таким образом, в целом на данный мо-
мент времени для каждого конкретного 

пациента нет эталона результатов проце-
дуры или операции для компьютерной 
визуализации на лице при планировании 
вмешательства на основе индивидуальных 
характеристик. Перечисленные вопросы 
требуют дальнейших исследований, ре-
зультаты которых позволят создать этало-
ны морфометрических характеристик ли-
ца с учетом возрастных особенностей, по-
ловой и этнической принадлежности и 
персонализированно планировать и про-
водить косметологические или хирургиче-
ские вмешательства. Результаты также бу-
дут важны для процесса идентификации 
лиц во время судебно-медицинской экс-
пертизы. 
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