
 

Copyright © 2013 International Association for the Study of Pain  
Copyright © 2013 European Federation of IASP Chapters  
Copyright © 2013 Украинская ассоциация по изучению боли 

Орофациальная боль 

 

Стоматологи общей практики и узкие специалисты ежедневно лечат пациентов с болью. Орофациальная 

боль  ‐  это боль,  ощущаемая в области лица и/или ротовой полости. Она вызвана  заболеваниями или 

нарушениями  работы  региональных  структур,  дисфункцией  нервной  системы  или  обусловлена 

сигналами от удаленных источников.  

Лечение  орофациальной  боли  –  одно  из  направлений  стоматологии  во  многих  странах  мира,  и 

перспективная область специализации в ряде других.  

В  дополнение  к  диагностике  и  лечению острой  зубной  боли  и  патологии,  которая,  к  примеру,  может 

развиться  в  результате  травмы,  инфекции  или  иметь  иное  одонтогенное  происхождение,  стоматолог, 

специализирующийся  на  орофациальной  боли,  несет  ответственность  за  диагностику  и  лечение 

неодонтогенной орофациальной боли – боли, которая часто является хронической и персистирующей, 

многофакторной  и  комплексной,  мучительной  и  изнуряющей.  Недостаточные  знания  этиопатологии 

боли  и  нейробиологических  механизмов,  лежащих  в  основе  персистирующей  боли  могут  привести  к 

постановке  ошибочного  диагноза  и  последующему  неэффективному  или  даже  опасному  лечению.  В 

обязанности  стоматолога,  специалиста  по  орофациальной  боли,  входит  также  оценка  потребности  в 

междисциплинарном подходе к лечению и своевременное направление к тому или иному специалисту.  

Сложность  спектра  орофациальных  болевых  синдромов  усугубляется  непосредственной  близостью 

многочисленных  анатомических  структур,  включая  глаза,  нос,  зубы,  язык,  синусы,  уши,  близлежащие 

мышцы  и  височно‐нижнечелюстные  суставы.  Эти  структуры  могут  быть  источником  лицевой  боли, 

которая может быть отнесена к близлежащим, но незадействованным областям1. 

Существуют многочисленные модели для оценки и успешного лечения орофациальной боли. Один из 

таких  организованных  подходов  классифицирует  орофациальную  боль  на  четыре  группы, 

базирующиеся  на  лежащих  в  основе  механизмах  боли  –  а  именно,  мышечно‐скелетная, 

нейропатическая,  нейроваскулярная  и  психогенная  боль.  Сопутствующий  бюллетень  Всемирного  и 

Европейского года против орофациальной боли обращает внимание на эти четыре темы.  
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