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Масштаб проблемы

• Лицевую боль отмечает 22% общей 

популяции (в течение полугода) 

• Более 81% популяции когда-либо 

испытывали существенную боль в 

области челюсти 

• У более, чем 81% пациентов в 

центре орофациальной боли 

источник боли был за пределами 

тройничного нерва

Türp JC et al. J Prosthet Dent 1997;78:592-595



Упорное течение

• В популяционном исследовании 26% 

отметили орофациальную боль

• Через 4 года боль сохранялась у 54%

пациентов

Macfarlane TV, et al. J Oral Maxillofac Res 2014;5:e2. 



Новая классификация ICOP, 2020 г.



Классификация орофациальной

боли ICOP, версия 1 бета, 2019 г.

1. Стоматологические причины

2. Дисфункция мышц

3. Патология ВНЧС

4. Нейропатии

5. Первичные ГБ

6. Идиопатические причины



Встречаемость ДВНЧС

• У 75% людей в популяции есть, как 

минимум, один симптом ДВНЧС

• У 33% этот симптом заставляет 

обратиться за помощью

• Распространенность максимальна в 

группе 20-40 лет и в 3 раза выше у 

женщин



Самая частая боль в лице

• Распространенность ДВНЧС 15-26% 

взрослого населения

• Тригеминальная невралгия - 0,03-

0,05%!

Slade GD, Ohrbach R, Greenspan JD, et al. J Dent Res. 2016;95(10):1084-92.

De Toledo IP, Conti Réus J, Fernandes M, et al. A systematic review. J Am Dent Assoc. 2016;147(7):570-576.



Формы ДВНЧС

Группа 1: болевая патология 
Болевой синдром в височной области, 
области сустава, околоушной области 

• Миалгия

• Миофасциальный болевой 
синдром 

• МФБС с отраженной болью

• Артралгия

• ГБ, связанная с ДВНЧС 

Schiffman E et al, International RDC/TMD Consortium Network. J Oral Facial Pain Headache. 2014;28(1):6-27.



Болевая форма ДВНЧС

МИАЛГИЯ

 Боль в области челюсти, виска, уха или кпереди 

от уха

 Боль изменяется при движении нижней челюсти, 

жевании или парафункциональной активности

 Подтверждение локализации боли в мышцах, 

участвующих в жевании

 Воспроизведение боли при пальпации жевательной 

или височной мышцы или максимальном открывании 

рта



МФБС

 Боль в области челюсти, виска, уха или кпереди 

от уха

 Боль изменяется при движении нижней челюсти, 

жевании или парафункциональной активности

 Подтверждение локализации боли в мышцах, 

участвующих в жевании

 Воспроизведение боли при пальпации жевательной 

или височной мышцы

 Боль распространяется за пределы зоны пальпации 

ИЛИ

 Отраженная боль



Артралгия

 Боль в области челюсти, виска, уха 

или кпереди от уха

 Боль изменяется при движении нижней 

челюсти, жевании или 

парафункциональной активности

 Подтверждение локализации боли в 

ВНЧС

 Воспроизведение боли при пальпации 

ВНЧС или открывании рта



ГБ, связанная с ДВНЧС

• Любая ГБ в области виска/висков

• ГБ изменяется при движении нижней 

челюсти, жевании или 

парафункциональной активности

• Подтверждение локализации ГБ в 

височной мышце

• ГБ в височной области при пальпации 

височной мышцы или движении нижней 

челюсти



Формы ДВНЧС

Группа 2: внутрисуставная 

патология
Хруст, крепитация в суставе

• Смещение диска

• Дегенеративная патология

• Подвывих



Миофасциальный болевой 

синдром лица

• Постоянная, ежедневная, монотонная боль ноющего, 

ломящего, стягивающего, сжимающего, давящего, 

распирающего, колющего характера

• Боль иррадиирует в верхнюю и нижнюю челюсти, в 

зубы, в область ВНЧС, в соответствующую половину 

головы

• Может быть одно- и двусторонней

• Боль не обладает нейропатическими

характеристиками



ДВНЧС: менее очевидные 

симптомы

• Головная боль

• Боль в ухе

• Головокружение

• Заложенность уха

• Звон в ухе

Это ваши 

пациенты 

от ЛОРа



Клиническая картина

Travell & Simons' Myofascial 
Pain and Dysfunction: Upper 

half of body



Может выглядеть так



Анатомия мышц



Этиология ДВНЧС

• Окклюзионные факторы – спорно!

• Бруксизм – не доказано!

• Травма

• Стресс, тревога и депрессия

• Женский пол и экзогенный эстроген

• Центральная сенситизация



Этиология  ДВНЧС

• Макротравма

• Микротравма или нагрузка (НБ, дневной 

бруксизм, широкое открывание рта, 

длительное открывание при 

стоматологических манипуляциях)

• Центральная сенситизация!!!

• Артрит



Клиническая диагностика 

НБ

• «Скрежещете ли Вы зубами или 

стискиваете ли зубы во время сна?»

• «Жаловался ли кто-либо на 

скрежет?»

• «Ощущаете ли Вы дискомфорт в 

лице по утрам?» 

+ визуальная оценка стертости и 

сколов на зубах 

Lobbezoo F et al. 

Bruxism defined and 

graded: an international 

consensus. 
J Oral Rehabil. 2013;40:2-4. 



Признаки бруксизма

• Боль, напряжение или 

усталость жевательной 

мускулатуры после сна

• Ограничение открывания 

рта

• ДВНЧС

• Гипертрофия жевательных 

мышц

• Головная боль

• Эстетические проблемы -

«квадратное» лицо



Стоматологические 

признаки бруксизма

• Патологическая стираемость зубов

• Гиперчувствительность зубов

• Патология периодонта

• Снижение уровня десен

• Клиновидные дефекты зубов

• Сколы, трещины и переломы зубов

• Сколы коронок и имплантов

• Подвижность зубов

• Экзостозы челюсти

• Раны на щеках и языке 



Обратите внимание: 

бруксизм



Причина ГБН у пациента



Центральная сенситизация



Пальпация

• Височная мышца



Пальпация 

• Жевательная мышца

– Верхний отдел: перед 

мыщелковым отростком, под 

скуловой другой

– Тело: начать от зоны перед 

ухом

– Нижний отдел: начать 

кпереди и кверху от угла НЧ



Пальпация ВНЧС

• Пальпация 0,5 кг 

при закрытом рте

• Динамическая 

пальпация при 

протрузии НЧ 1 кг



Лечение ДВНЧС

Нелекарственные техники

• Обучение

• Самостоятельное использование техник 

релаксации

• Лечебная физкультура

• Мануальная терапия

• Техники самоконтроля боли в рамках курса 

когнитивно-поведенческой терапии 



Упражнения



Мануальные техники



Лечение ДВНЧС

Лекарства

• НПВС только при острой боли, особенно при артралгии

• Обзор Кохрановского сообщества продемонстрировал 

отсутствие высокой эффективности всех лекарственных 

средств в лечении боли при ДВНЧС 

• При хронической боли в рамках ДВНЧС:

– Амитриптилин до 75 мг в сутки

– Венлафаксин/дулоксетин

– СИОЗС могут вызывать бруксизм

Mujakperuo HR et al. Cochrane Database Syst Rev 2010; CD004715. 



Лечение ДВНЧС

Стоматологические техники

• Каппы

• Данные об эффективности твердых и мягких шин могут быть связаны с 

эффектом плацебо

• Ортодонтические методы неэффективны

• Хирургическое вмешательство приведет к усилению боли 

• Каппы только ночные для лечения бруксизма

• Эффективность ортодонтических капп и, тем более, брекетов, не 

доказана!



Лечение ДВНЧС

Ботулотоксин типа А (БТА)

• Накоплен большой объем исследований эффективности БТА
– Болевая форма ДВНЧС и бруксизм

• Длительное и устойчивое расслабление мышц жевательной группы и 

облегчение боли

• Временное прекращение бруксизма

• Мета-анализ 2019 г. рекомендует использование БТА при 

неэффективности других консервативных методик лечения 

Patel J et al. Br Dent J. 2019;226(9):667-672. 



Итоговый обзор 2019 г.



Уже есть исследования



БТА и бруксизм

• Урежение эпизодов бруксизма

• Снижение максимальной силы сжатия 

зубов

• Уменьшение боли

• Более высокая эффективность, чем 

шины и поведенческая терапия

• Отсутствие побочных эффектов

• 30 ед. в жевательные м. х 2 + 20 ед. в 

височные м. х 2 = 100 ед.

• Длительность эффекта от 4 до 8 

месяцев

Fernández-Núñez et al. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2019;24 (4):e416-24



Классификация орофациальной

боли ICOP, версия 1 бета, 2019 г.

1. Стоматологические причины

2. Дисфункция мышц

3. Патология ВНЧС

4. Нейропатии

5. Первичные ГБ

6. Идиопатические причины



Заключение

• Болевая форма ДВНЧС с большим 

отрывом лидирует среди всех причин 

лицевой боли в неврологии

• Необходимо прекратить 

гипердиагностику невралгии 

тройничного нерва и атипичной лицевой 

боли! 



Спасибо за 

внимание!

ninalat@gmail.com
headache_dr

drheadache.ru

Вопросы?


