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ANNOTATION 

Orofacial pain is pain in the trigeminal nerve system. The trigeminal nerve provides general 
sensitivity to the face, scalp and mouth. A huge proportion of the sensory cortex represents trigeminal 
nerve input (over 40%). The sensory area of the trigeminal nerve is very complex and includes the 
skull, ears, eyes, sinuses, nose, pharynx, subscapular fossa, mandibular joint, teeth, jaws, salivary 
glands, oral mucosa and skin. As many medical students rarely experience ear, throat and nose (ENT), 
otolaryngology and dentistry, this area remains a mystery to most, as their unique experience of 
trigeminal nerve pain is based on trigeminal neuralgia in connection with neurosurgical procedures. 
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АННОТАЦИЯ 
Орофациальная боль – это боль в системе тройничного нерва. Тройничный нерв 

обеспечивает общую чувствительность лица, волосистой части головы и рта. Огромная часть 
сенсорной коры представляет вход тройничного нерва (более 40%). Сенсорная область 
тройничного нерва очень сложна и включает череп, уши, глаза, носовые пазухи, нос, глотку, 
подвисочную ямку, нижнечелюстной сустав, зубы, челюсти, слюнные железы, слизистую 
оболочку полости рта и кожу. Поскольку многие студенты-медики редко сталкиваются с 
проблемами уха, горла и носа (ЛОР), отоларингологией и стоматологией, эта область остается 
для большинства загадкой, поскольку их уникальный опыт боли в тройничном нерве основан 
на невралгии тройничного нерва в связи с нейрохирургическими процедурами. 

Ключевые слова: Орофациальная боль, ротовая полость, тройничный нерв, 
Неодонтогенная лицевая боль 
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ОДОНТОГЕН ОҒРИҚНИ ЭТИОЛОГИЯСИ, ДИАГНОСТИКАСИ ВА ЗАМОНАВИЙ 

ДАВОЛАШ УСУЛЛАРИ (АДАБИЁТЛАР ШАРҲИ) 
 

АННОТАЦИЯ 
Орофасиял оғриқ-бу уч шоҳли асаб тизимидаги оғриқ. Ушбу нерв асосан юз, бош 

териси ва оғизнинг умумий сезгирлигини таъминлайди. Сезувчи пўстлоқ катта қисми уч 
шоҳли нервнинг таркибига киради (40% гача). Уч шоҳли нервнинг сезгир соҳаси жуда 
мураккаб бўлиб, бош суяги, қулоқлар, кўзлар, бўшлиқлар, бурун, томоқ, чакка ва пастки жағ 
бўғими, тишлар, безлари, оғиз шиллиқ қавати ва ушбу соҳа териларини иннервация қилади. 
Кўпгина тиббиёт талабалари камдан-кам ҳолларда қулоқ, томоқ ва бурун соҳасидаги 
оғриқларни одонтоген оғриқлар деб ўйламайди. Оториноларингология ва стоматология билан 
боғлиқ муаммоларга дуч келишганлиги сабабли, бу соҳа кўпчилик учун сир бўлиб қолмоқда, 
чунки уларнинг уч шоҳли нервнинг оғриқ тажрибаси нейрохирургик процедуралар билан 
боғлиқ уч шоҳли невралгия билан асосланган. 
Калит сўзлар: Орофасиял оғриқ, оғиз бўшлиғи, уч шоҳли нерв, неодонтоген юз оғриғи 

 
Долзарблиги. Орофациальная боль может быть связана с патологическими 

состояниями или нарушениями, связанными с соматическими и неврологическими 
структурами. Существует широкий спектр причин острой орофациальной боли, наиболее 
распространенной из которых является зубная боль (зубная боль). Распространенность зубной 
боли и ее характеристики регистрировали с использованием стандартных показателей боли 
(критерии ВОЗ) [1,9]. Стоматологические заболевания твердых тканей (кариес эмали, дентина 
и цемента), а также мягких тканей и опорной кости (гингивит/периодонтит) признаны 
наиболее распространенными заболеваниями, поражающими население в целом. Эти 
состояния в основном диагностируются практикующими стоматологами по анамнезу, 
стоматологическому клиническому осмотру и рентгенограммам. Безусловно, наиболее 
распространенными формами оральной боли являются острые формы болей, которые имеют 
тенденцию длиться в течение коротких периодов времени. К ним относятся зубная боль 
(зубной пульпит), боль в деснах (перикоронит у 80% населения), периапикальный 
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периодонтит (из-за апикальной инфекции или постэндодонтического лечения высокого 
окклюзионного контакта). Чувствительность дентина затрагивает 40% взрослого населения 
[2].  

Сухая десна — это интенсивная послеоперационная боль, которой страдают 10% 
пациентов после удаления зубов. Другие состояния орофациальной острой боли включают 
травму или инфекцию тканей рото-лицевой области [3]. Одонтогенная боль относится к боли, 
исходящей от зубов или поддерживающих их структур, слизистой оболочки, десен, верхней 
челюсти, нижней челюсти или периодонтальной мембраны. Зубная боль возникает из-за 
воспаления пульпы зуба, чаще всего в результате кариеса зубов (разрушения зубов), наиболее 
распространенного инфекционного заболевания человека во всем мире, поражающего 60–90% 
школьников во всем мире[5]. Заболевание пародонта (заболевание десен) является второй по 
распространенности инфекцией и, подобно хроническим микобактериальным инфекциям, 
например проказе, протекает безболезненно. Эти две бактерии, по-видимому, особенно часто 
вызывают агрессивное заболевание пародонта. Как P gingivalis , так и A. 
actinomycetemcomitans , наряду с множественными глубокими карманами в деснах, связаны с 
устойчивостью к стандартным методам лечения заболеваний десен. Другие факторы риска 
включают курение, и весьма вероятно, что существует генетическая предрасположенность к 
развитию этого бессимптомного безболезненного заболевания, которое является основной 
причиной потери зубов и обнаруживается у 5–400% взрослых людей среднего возраста[6] . 

Стоматологический пульпит( “зубная боль”) 
В здоровом состоянии зубы воспринимают боль только из-за чувствительности дентина к 
холодному, сладкому или физическому раздражителю. Зубной пульпит может быть вызван 
инфекцией от кариеса вблизи пульпы или воспалением от химического или термического 
воздействия после стоматологического лечения. Он может быть обратимым или 
необратимым. Прерывистые острые стреляющие боли также являются симптомами невралгии 
тройничного нерва, поэтому необходимо соблюдать осторожность, чтобы не принять зубную 
боль за невралгию [5]. 

 
Рис.1 Денталпантомограмма показывающая обширный кариес зубов 

(рентгенопрозрачные участки в коронках и корнях зубов), поражающий коронки 
нескольких зубов, и образование периапикального абсцесса (рентгенопрозрачные 

участки на конце корня). Стрелки указывают на образование кариеса и абсцесса на 
двух зубах нижней челюсти[7]. 

 
Повреждение зуба из-за кариеса (вызывающего проникновение бактериальных 

продуктов в пульпу через канальцы дентина) или ятрогенного повреждения (восстановление 
зубов близко к пульпе или травма) вызовет воспаление пульпы. Это приводит к крайней 
чувствительности к холодным и сладким вкусам с кратковременной острой «невралгической» 
болью. Защита пульпы от бактериальной инфекции и химического раздражения пищей и 
слюной должна быть предпринята незамедлительно, чтобы свести к минимуму риск перехода 
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острого пульпита в хронический необратимый пульпит. Это лечение будет включать пломбу 
или реставрацию. Повышенная васкуляризация пульпы приводит к повышению 
внутрипульпового давления, что вызывает ишемию и чувствительность с длительной болью 
при нагревании [8]. Как только происходит некроз пульпы зуба, инфекция распространяется 
через верхушку зуба в окружающую кость и периодонтальную мембрану, вызывая воспаление 
пародонта и, в конечном итоге, зубной абсцесс, вызывая спонтанную длительную боль и боль 
при накусывании зуба. Обычно боль, связанная с абсцессом, описывается как спонтанная 
ноющая или пульсирующая, длящаяся несколько часов или дней. Сопутствующий отек 
челюсти, тризм или лимфаденопатия могут свидетельствовать об остром распространении 
инфекции. Таким образом, разные стадии инфекции имеют разные клинические проявления. 
Лечение пульпита зубов заключается в связано с лечением кариеса, с восстановлением 
(пломбированием). Если пульпит станет необратимым, потребуется пульпэктомия (удаление 
пульпы) и лечение корневых каналов. При остром распространении инфекции может 
потребоваться дополнительное дренирование интраорально или экстраорально путем 
дренирования пораженных тканевых пространств[2,7,11]. 

Апикальная боль может быть вызвана распространением инфекции через апикальное 
отверстие зуба в апикальную область пародонта, вызывая воспаление (апикальный 
периодонтит) и, в конечном итоге, зубной абсцесс , если его не лечить. Это лечится либо 
лечением корневых каналов зуба, либо удалением зуба с сопутствующими курсами 
антибиотиков или без них. Ятрогенная апикальная боль может возникнуть после 
стоматологического лечения, включая преждевременный контакт, если реставрация остается 
высоко в прикусе. Это характеризуется начальной острой болью, которая становится более 
тупой после менструации. В то время как состояние большинства пациентов со временем 
(недели) улучшается, у некоторых развивается состояние хронической невропатической боли 
(см. раздел о стойкой послеоперационной боли тройничного нерва). Боль, о которой сообщают 
пациенты, значительно различается, но обычно она начинается с острой колющей боли, 
которая постепенно становится тупой и пульсирующей. Сначала боль может быть вызвана 
раздражителем, но затем она становится спонтанной и сохраняется в течение значительного 
времени после устранения раздражителя. Боль может иррадиировать и отдавать в другие 
области рта. Этот тип боли, как правило, вызывает у пациента проблемы со сном и может 
усиливаться в положении лежа[ 1,4]. Тепло может усилить боль, тогда как холод может 
облегчить ее. Боль может быть прерывистой без регулярного характера и может возникать в 
течение нескольких месяцев или лет. При наличии периапикальной инфекции пациенты могут 
больше не жаловаться на боль в ответ на термический раздражитель, а скорее на 
чувствительность при укусе. Если коронка зуба сломана в результате травмы и отколотый 
фрагмент имеется, его следует хранить в физиологической среде (молоке) до тех пор, пока 
стоматолог не сможет оценить состояние пациента. Покрытие обнаженного дентина на 
сломанной коронке временной реставрацией желательно для защиты нижележащей ткани 
пульпы [1,9]. Боль обычно возникает из-за поддерживающей десны и слизистой оболочки, 
когда инфекция возникает из-за прорезывающегося зуба (прорезывание зубов или 
перикоронит). Это наиболее частая причина удаления третьих моляров (зубов мудрости). Боль 
может быть постоянной или прерывистой, но часто возникает при контакте 
противоположными зубами верхней челюсти. Это вызывает боль в воспаленной слизистой 
оболочке и деснах, окружающих частично прорезавшийся зуб. Если инфекция острая и 
распространяется, то необходимо назначить антибиотики. Рецидивирующий перикоронит 
является основным показанием к удалению зубов мудрости. Хронический периодонтит с 
постепенной потерей костной массы редко вызывает боль, и пациенты могут не подозревать о 
заболевании до тех пор, пока не станет очевидной подвижность зубов. Довольно часто 
наблюдается кровоточивость десен и иногда неприятный привкус. Попадание пищи в эти 
области может вызвать локальную боль в деснах. Плохой контакт между соседними зубами и 
наличие окклюзионного бугорка, также могут вызвать скопление остатков пищи и привести к 
воспалению десен. Обычно это генерализованное состояние, однако вокруг изолированных 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №5 | 2022  

324 
 

зубов могут возникать глубокие карманы с резкой потерей костной массы. Острый 
перикоронит включает бактериальную инфекцию вокруг прорезавшегося или частично 
прорезавшегося зуба и обычно поражает нижний третий моляр (зуб мудрости). Состояние 
часто усугубляется ударом верхнего коренного зуба о отекший лоскут мягких тканей, 
покрывающий непрорезавшийся зуб. Может быть сопутствующий тризм из-за того, что 
нижняя 8-я точка расположена близко к нижнечелюстному месту прикрепления височной 
мышцы[8,11]. 

Для облегчения больным рекомендуем использовать анальгетик для облегчения 
симптомов (ибупрофен), или, если ибупрофен противопоказан или не подходит, в качестве 
первой линии рекомендуется парацетамол. Парацетамол и ибупрофен можно принимать 
вместе, если обезболивание одним из них недостаточно. Для взрослых, если парацетамол и 
ибупрофен вместе не обеспечивают достаточного обезболивания, рассмотрите возможность 
добавления фосфата кодеина или перехода на альтернативный нестероидный 
противовоспалительный препарат (НПВП). Беременным и кормящим женщинам отдается 
предпочтение парацетамолу. Короткий курс кодеина может быть добавлен, если одного 
парацетамола недостаточно. Антибиотики, как правило, не назначают здоровым людям, если 
нет признаков распространения инфекции. Назначайте антибиотик только людям с системным 
заболеванием или при наличии признаков тяжелой инфекции (например, лихорадки, 
лимфаденопатии [5]. Стоматологическое лечение абсцесса зуба представляет собой либо 
процедуру корневого канала с удалением некротизированной пульпы, либо удаление 
зуба. Периапикальное воспаление может привести к флегмоне лица, характеризующейся 
быстрым распространением бактерий и продуктов их распада в окружающие ткани, вызывая 
обширный отек и боль. Если присутствуют системные признаки инфекции, например 
лихорадка и недомогание, а также отек и, возможно, тризм (ограничение открывания рта), 
лечение только антибиотиками не рекомендуется, так как это требует неотложной 
хирургической помощи. Если присутствует гной, его необходимо дренировать, устранить 
причину и усилить защитные силы организма с помощью антибиотиков. Микробный спектр в 
основном грамположительный, включая анаэробы. Соответствующие антибиотики включают 
пенициллин или цефалоспорин первого поколения[6,9].  

Альвеолярный остит 
После экстракции наиболее частым осложнением является «сухая десна» — состояние, 

при котором образование сгустка внутри десны прекращается на 3—5-й день. Исцеление не 
удается, в результате чего появляется пустая лунка, в которой задерживаются еда и 
мусор. Результирующая боль вызвана некротическими пищевыми продуктами, 
раздражающими костные нервные окончания. Интересно, что это состояние лишено обычных 
маркеров острого воспаления (отсутствие лимфаденопатии, локального воспаления и 
отека). Тупая пульсирующая боль появляется через два-четыре дня после удаления 
нижнечелюстного зуба. Редко встречается на верхней челюсти. Курение является основным 
предрасполагающим фактором, так как снижает кровоснабжение. Ткань вокруг лунки очень 
нежная, в лунке обнажается белая некротизированная кость. Галитоз встречается очень 
часто. Частота этого состояния составляет от 1 до 9%[1,11].  

Промывание десны физиологическим раствором или хлоргексидином, а затем 
наложение тугой повязки, обычно смоченной в бактериостатическом растворе (альвогиловая 
паста, БИПП (висмут-йодоформ-парафиновая паста), вата или марля, пропитанные 
йодоформом). Обычно достигается немедленное облегчение боли, и пациенты редко повторно 
обращаются за дополнительным лечением. Пациентам следует показать, как промывать 
пораженную область, и попросить делать это регулярно. Анальгетики показаны, так как боль 
может сохраняться в течение нескольких дней. Хотя мнения относительно того, является ли 
сухая десна инфекционным заболеванием, разделились, мы не рекомендуем использовать 
антибиотики. Если пациент возвращается с продолжающейся болью, следует исключить 
остеомиелит и локализованный костный секвестр[2]. 

Верхнечелюстной синусит 
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Рецидивирующий верхнечелюстной синусит может вызывать распространенную боль в 
верхних зубах. Боль имеет тенденцию усиливаться в положении лежа или наклонах. На 
пораженной стороне часто возникает чувство «распирания». Боль обычно односторонняя, 
тупая, пульсирующая и непрерывная. Нередко больной чувствует общее недомогание и 
лихорадит. Он может имитировать симптомы, подобные гаймориту, при височно-
нижнечелюстных расстройствах (ВНЧС) или невропатической боли. Эти стоматологические 
заболевания редко проявляются в виде хронической боли, если только они не 
диагностированы неправильно. 

Воспаление верхнечелюстных пазух лучше всего лечить с помощью местных и 
системных деконгестантов, а при персистировании могут быть назначены антибиотики. Боль, 
исходящая из пазухи, возникает в основном от давления. Деконгестанты могут помочь 
дренировать носовые пазухи. Антибиотики, вероятно, играют лишь незначительную роль в 
легких случаях. Направление к оториноларингологу для эндоскопической хирургии 
околоносовых пазух может быть показано в хронических случаях. Острый язвенно-
некротический гингивит представляет собой быстро прогрессирующую инфекцию тканей 
десны, вызывающую изъязвление межзубных десневых сосочков. Это может привести к 
обширным разрушениям. Обычно страдают люди молодого и среднего возраста со сниженной 
устойчивостью к инфекциям (сахарный диабет, ВИЧ-инфекция, химиотерапия). Мужчины 
болеют чаще, чем женщины, предрасполагающими факторами являются стресс, курение и 
плохая гигиена полости рта. Неприятный запах изо рта, спонтанное кровоточивость десен и 
«перфорированные» межзубные сосочки — все это важные признаки. Больные нередко 
жалуются на сильную болезненность десен с болью при приеме пищи и чистке зубов. Боль 
тупая, глубокая и постоянная. Десны могут спонтанно кровоточить, а также появляется 
неприятный привкус во рту и явный неприятный запах изо рта. Поскольку имеет место острая 
инфекция, главным образом анаэробными бактериями, лечение следует хирургическим 
принципам и включает поверхностную обработку раны, использование полосканий рта с 
хлоргексидином и курс приема таблеток метронидазола. Лечение способствующих факторов 
должно предотвратить рецидив.  

Диагностка 
Есть несколько простых тестов, которые могут помочь в диагностике зубной боли. 
 Тест на чувствительность пульпы. Сухой лед на ватной палочке или обычная 
ледяная палочка (сделанная в пластиковой или стеклянной трубке) помещается на 
пришеечную треть (область шейки) коронки зуба. Реакция (боль — единственная сенсорная 
реакция пульпы зуба) на раздражитель указывает на то, что ткань пульпы способна передавать 
нервные импульсы и жизненно важна. Отсутствие ответа может указывать на некроз пульпы. 
 Перкуссионный тест. С помощью рукоятки инструмента зуб постукивают по 
продольной оси. Болезненная реакция предполагает возможное периапикальное воспаление 
из-за воспалительной чувствительности механосенсорных рецепторов в периодонтальной 
мембране, окружающей зуб. 
 Зондирование. Аккуратное размещение тонкого тупого зонда в десневой борозде, 
окружающей зуб, позволяет оценить состояние тканей десны. Кровоточивость и/или глубина 
борозды более 3-4 мм указывает на воспаление десен. 
 Тест на подвижность. Крепко удерживая зуб на щечной (щечной) и язычной сторонах 
между пальцами, можно оценить его подвижность. Все зубы имеют небольшую подвижность 
(<0,5 мм), но видимое движение предполагает потерю костной поддержки вокруг корня зуба. 
 Пальпация. Тщательная пальпация вокруг проблемной области может выявить 
болезненность, а также тип и степень отека. 
 Формирование синуса. Хронические абсцессы зубов имеют тенденцию 
дренироваться через слизистую оболочку щечно, вызывая образование слизистых синусов. В 
редких случаях зубы нижней челюсти с хроническими абсцессами могут дренироваться щечно 
(ниже места прикрепления щечной мышцы) или ниже челюстно-подъязычной мышцы, что 
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приводит к образованию кожных синусов, которые часто ошибочно принимают за кожные 
поражения, остающиеся устойчивыми к обычным дерматологическим средствам. 
 Рентгенологическое исследование. Если есть возможность сделать рентгенограмму, 
такую как ортопантомограмма, это может помочь в диагностике и локализации причины 
боли. На рентгенограмме должны быть четко видны апикальные и периапикальные структуры 
зубов и связанные с ними ткани. Можно исследовать отношение верхних моляров и 
премоляров к дну верхнечелюстной пазухи, и рентгенограммы могут выявить 
рецидивирующий кариес или периапикальные рентгенопрозрачности, связанные с 
установленной инфекцией.  

Неодонтогенная лицевая боль 
Неодонтогенная лицевая боль может быть вызвана воспалением вследствие опухоли, 

инфекции или травмы. К этому сложному региону часто применяется топографическая 
классификация. Области, часто представляющие жалобы на орофациальную боль, включают 
патологии носовых пазух, слюнных желез, ушей, глаз, горла, нижнечелюстной и 
верхнечелюстной костей. Часто у пациентов с хронической орофациальной болью будет 
несколько причин дискомфорта, включая воспалительную одонтогенную боль наряду с 
невропатической, нейроваскулярной или идиопатической причиной. 
Выводы: Таким образом в данной статье нами были рассматрены заболевания слизистой 
оболочки полости рта которые могут вызывать острую боль. Стоматологические знания 
имеют решающее значение для исключения распространенных и легко поддающихся лечению 
одонтогенных причин боли. 
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