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Резюме:
Цель. Оценить размеры площадей отверстий черепа по ходу тройничного нерва у стоматологических больных с 
прозопалгиями по данным компьютерной томографии.
Материалы и методы. Было обследовано 27 стоматологических больных. Клинические методы осмотр, 
пальпацию, оценка интенсивности болевых проявлений при помощи визуальной аналоговой шкалы болевой 
реакции, клинический индекс Helkimo. Инструментальные методы: гнатодинамометрия, спиральная компьютерная 
томография.
Результаты. В статье описаны данные о состоянии костных каналов и отверстий черепа у стоматологических 
больных с лицевыми болями. Обследовано 27 стоматологических больных с жалобами на боль в области лица 
с применением визуально-аналоговой шкалы болевой реакции, клинического индекса Хелкимо и спиральной 
компьютерной томографии. Описана методика измерения костных каналов и отверстий черепа. Предложены 
критерии оценки степени асимметрии костных структур.
Выводы. Выявлена факторы предрасположенности к прозопалгиям у стоматологических больных при наличии 
сужений и выраженной асимметрии размеров костных каналов черепа.
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Abstract:
Aim. To estimate the size of the areas of the skull holes along the course of the trigeminal nerve in dental patients with 
prosopalgia according to computed tomography.
Materials and methods. Twenty seven dental patients were examined. Clinical methods of examination, palpation, 
assessment of the intensity pain manifestations using a visual analog scale of pain, clinical index Helkimo. Instrumental 
methods: gnathodynamometry, spiral computed tomography.
Results. The article describes data on the condition of bone canals and skull holes of dental patients with facial pain. 27 
dental patients with complaints of pain in the facial area were examined using a visual analog scale of pain, the clinical 
Helkimo index and spiral computed tomography. The method of measuring the bone channels and holes of the skull is 
described. Criteria for assessing the degree of asymmetry of bone structures are proposed.
Conclusions. The factors of predisposition to prosopalgia of dental patients in the presence of narrowing and pronounced 
asymmetry of the size of the bone canals of the skull were revealed.
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ВВЕДЕНИЕ
Тригеминальная невралгия нередко проявляется 

болевой симптоматикой и являясь одной из самых рас-
пространенных прозопалгий относится к числу наибо-
лее устойчивых болевых синдромов в клинической не-
врологии. Эта вид невралгий считается одним из самых 
мучительных видов прозопалгий.

Одной из причин невралгии тройничного нерва может 
быть компрессионный синдром периферических вет-
вей тройничного нерва. Он рассматривается как основа 
патогенеза заболевания с 1925 года после сообщения 
A.Sicard о сужении круглого и овального отверстий на 
стороне болевой симптоматики [9]. Позже О.Н. Савиц-
кая (1973) установила, что у 31% больных невралгией 2 
ветви тройничного нерва заболевание связано с врож-
денным или приобретенным сужением подглазничного 
канала. Она же отмечала, что в результате переохлаж-
дения в области сосудисто-нервного пучка возникает 
чрезмерная реакция, «приводящая к компрессии нерва 
в соответствующем канале даже в отсутствии стеноза 
последнего» [4]. В то же время В.В. Щедренок с соавт. 
[5] рассматривают сужение подглазничного отверстия 
как патогенетическую основу невралгии второй ветви 
тройничного нерва и рекомендуют в «во всех случа-
ях при обращении пациента с жалобами на лицевые 
боли, особенно в зоне иннервации тройничного нерва, 
осуществлять спиральную компьютерную томографию 
черепа с последующим измерением площади выход-
ных отверстий периферических ветвей тройничного 
нерва с обеих сторон: овального и круглого отверстий 
на основании черепа, надглазничного, подглазничного 
и подбородочного отверстий».

Кроме того, прозопалгии проявляются у стоматоло-
гических больных с синдромом болевой дисфункции 
височно-нижнечелюстного сустава, при этом диффе-
ренциальная диагностика этого патологического состо-
яния нередко вызывает затруднение в клинике. Ряд ав-
торов придерживаются окклюзионной теории разви-
тия болевой симптоматики у больных с дисфункцией 
височно-нижнечелюстного сустава, утверждая, что 
в результате окклюзионных нарушений развивается 
дискоординация и спазм жевательных мышц, возникает 
асимметрия взаиморасположения элементов височно-
нижнечелюстного сустава, приводящая к травме нерв-
ных окончаний капсулы сустава и задисковой зоны, на-
рушению гемодинамики тканей [6, 7].

Взаимообусловленность формы и функции являет-
ся фундаментом основного учения общей ортопедии, 
так как перераспределение функциональной нагрузки 
на отдельные кости лицевого скелета вызывает пере-
стройку микро- и макроструктуры с изменением ана-
томической формы [8]. Это создает предпосылки для 
саморегулирования взаимного расположения зубных 
дуг и альвеолярных отростков обеих челюстей. До-
стоверно установлено, что форма суставных поверх-
ностей височно-нижнечелюстного сустава изменяется 
в результате привычки разжевывать пищу на одной сто-

роне, устанавливая при этом функциональное асимме-
тричное положение нижней челюсти. Доказано наличие 
тесных анатомических и функциональных взаимосвя-
зей между зубами, нижней челюстью, височно-нижне-
челюстным суставом, черепом, мышцами и позвоноч-
ником. Изменение морфологии и топографии каждого 
из данных элементов влечет за собой развитие слож-
ных патологических процессов во всех частях данной 
системы [1, 2, 3].

Таким образом, в силу различных причин, приводя-
щих к прозопалгиям дифференциальная диагностика 
этого патологического состояния у стоматологических 
больных вызывает затруднение что снижает эффектив-
ность лечения.

ЦЕЛЬ
Оценить размеры площадей отверстий черепа по 

ходу тройничного нерва у стоматологических больных 
с прозопалгиями по данным компьютерной томографии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Было обследовано 27 стоматологических больных, 

обратившихся на кафедру ортопедической стоматоло-
гии СПбГУ с жалобами на боли в области лица. Из них 
5 мужчин, 22 женщины в возрасте от 26 до 39 лет. Всем 
пациентам были выполнены клинические и инструмен-
тальные методы обследования.

Клинические методы включали в себя: осмотр, паль-
пацию, аускультацию, оценку интенсивности болевых 
проявлений при помощи визуальной аналоговой шкалы 
болевой реакции, оценку состояния височно-нижнече-
люстного сустава. При выявлении, дисфункции височ-
но-нижнечелюстного сустава степень ее выраженности 
определяли по клиническому индексу Helkimo.

Инструментальные методы: гнатодинамометрия, 
спиральная компьютерная томография. Гнатодинамо-
метрия проводилась для выявления болевой дисфунк-
ции височно-нижнечелюстного сустава (Данный метод 
защищен авторским свидетельством № 1722461 «Спо-
соб диагностики дисфункции височно-нижнечелюстно-
го сустава»; В.А. Миняева, А.В. Цимбалистов, Т.А. Сер-
геева; 1991 г.;)

Всем пациентам проводилось измерение размеров 
костных каналов и отверстий предназначенных для 
прохождения II и III ветвей тройничного нерва таких как: 
подглазничное отверстие, круглое отверстие, овальное 
отверстие, нижнечелюстное отверстие, подбородочное 
отверстие, большое небное отверстие. Расчет размера 
площади отверстия производился по данным спираль-
ной компьютерной томографии путем выделения инте-
ресующей области на аксиальных и сагиттальных сре-
зах при помощи программного обеспечения рабочей 
станции томографа.

РЕЗУЛЬТАТЫ
По данным гнатодинамометрии у 9 человек (29.6 %) 

был выявлен синдром болевой дисфункции височно-
нижнечелюстного сустава, у 18 человек (70.4%) височ-
но-нижнечелюстной сустав был сохранен. Группа с ве-
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рифицированной болевой дисфункцией височно-ниж-
нечелюстного сустава, была направлена на лечение, 
использовалась нами как контрольная.

18 пациентов с прозопалгией были разделены на 2 
группы по жалобам на сторону боли левую или правую. 
(11 человек с жалобами на боль слева 61%, 9 человек 
с жалобами на боль справа 39%). При анализе интен-
сивности болевых проявлений при помощи визуальной 
аналоговой шкалы болевой реакции при пальпации то-
чек выхода тройничного нерва интенсивность боли на 
стороне поражения была высокой 7-8 баллов ± 1.2, а на 
стороне отсутствия боли пальпация точек выхода трой-
ничного нерва оценивалась в 1-2 балла ± 0.3.

Всем пациентам была проведена спиральная ком-
пьютерная томография. По данным компьютерной то-
мографии при исследовании отверстий по ходу трой-
ничного нерва были определены размеры подглазнич-
ного, круглого, овального, нижнечелюстного, подборо-
дочного, большого небного отверстий. При сравнении 
площади сечения отверстий с левой и правой сторон 
в группах были получены значимые отличия. В груп-
пе с верифицированной патологией сустава процент 
асимметрии в среднем по круглому отверстию состав-
лял 21.6%, овальному 16.8%, подглазничному 2.9%, 
подбородочному 2,1%, большому небному 6,7%, нижне-
челюстному 1,2%

В группе с прозопалгией не выясненной этиологии 
процент асимметрии составлял в среднем по кругло-
му отверстию 46,2%, овальному 22.0%, подглазнично-
му 31,2%, подбородочному 21.7%, большому небному 
17,5%, нижнечелюстному 35,6%, при этом уменьшение 
площади отверстия совпадало со стороной боли.

При этом средний размер отверстий в группе с су-
ставной дисфункцией составлял по круглому отверстию 
3,85 ± 1,23 мм2 справа, 2,29 ± 0,82 мм2 слева, овально-
му 25,02 ± 9,26 мм2 справа, 26,09 ± 7,04 мм2 слева, под-
глазничному 3,91 ± 2,01 мм2 справа, 4,33 ± 2,15 мм2 сле-
ва, подбородочному 5,31 ± 1,46 мм2 справа, 5,20 ± 1,37 
мм2 слева, большому небному 4,74 ± 2,48 мм2 справа,  
4,44 ± 2,53 мм2 слева, нижнечелюстному 7,88 ± 4,27 мм2 
справа, 7,97 ± 4,12 мм2 слева.

Тогда как у пациентов с прозопалгией средний раз-
мер площадей отверстий составлял по круглому от-
верстию 2,07 ± 1,85 мм2 справа, 2,02 ± 1,79 мм2 сле-
ва, овальному 20,50 ± 8,81 мм2 справа, 22,09 ± 9,87 
мм2 слева, подглазничному 2,98 ± 2,35 мм2 справа,  
3,19 ± 2,31 мм2 слева, подбородочному 4,36 ± 1,72 
мм2 справа, 4,78 ± 1,84 мм2 слева, большому небному  
5,74 ± 3,27 мм2 справа, 5,14 ± 2,94 мм2 слева, нижнече-
люстному 5,81 ± 4,36 мм2 справа, 5,73 ± 4,27 мм2 слева.

Полученные данные свидетельствуют о том, что с вы-
сокой степенью достоверности круглое и овальное от-
верстия имеют меньшую площадь сечения у пациентов 
с жалобами на боль в области 2-3 ветвей тройничного 
нерва в сравнении с группой контроля и с отверстием 
противоположной стороны. При этом отмеченная нами 
асимметрия размеров левой и правой сторон, у пациен-
тов с односторонней прозопалгией и уменьшение пло-
щади отверстия во всех случаях совпадает со стороной 
боли, что может иметь прогностическое значение в ри-
ске развития болевой симптоматики.

ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно полученным нами данным, наиболее вари-

абельна площадь сечения круглого и овального отвер-
стий черепа, выявлена асимметрия размеров костных 
каналов черепа. Совпадение стороны боли со стороной 

меньшей площади сечения отверстия относительно 
противоположной стороны при асимметрии более 20% 
может являться прогностическим фактором развития 
прозопалгий у стоматологических больных.

Клинический пример.
Пациент Н. 28 лет Домохозяйка. (ребенок детсадов-

ского возраста, повышенная речевая и стрессорная 
нагрузка) Жалобы на боль в области лица справа уси-
ливающиеся после стрессорных нагрузок. В анамнезе: 
нарушения сна, повышенная утомляемость.

Описание клинического случая: 26 зуб восстановлен 
керамической коронкой. Остальные зубы сохранные. 
Прикус ортогнатический. Открывание рта в полном 
объеме. Гнатодинамометрия фронтального участка 
зубного ряда составила 17 кг, что позволяет исключить 
синдром болевой дисфункции. По клиническому индек-
су Хелкимо степень дисфункции выявлена слабая сте-
пень дисфункции D 1 (3 балла). По данным визуально-
аналоговой шкалы: болезненность в триггерных точках 
выхода тройничного нерва в ретромолярной области 
слева низкой степени (2 балла); болезненность в триг-
герных точках выхода тройничного нерва в ретромо-
лярной области справа высокой степени выраженности 
(9 баллов) По данным компьютерной томографии выяв-
лена асимметрия овального отверстия 23.93 мм2 слева, 
17.67 мм2 справа (асимметрия 26.1%) что выше средних 
показателей нашей выборки.

На основании полученных данных пациентка была 
направлена к неврологу, который верифицировал 
диагноз: Невралгия тройничного нерва справа G50.0. 
Пациентке были назначены: Противоэпилептические 
средства, поливитамины. На фоне лечения болезнен-
ность в триггерных точках выхода тройничного нерва 
в ретромолярной области справа снизилась до средней 
степени выраженности по визуально аналоговой шкале 
(5 баллов).

ВЫВОДЫ
Таким образом, полученные данные позволяют сде-

лать предположение о предрасположенности к про-
зопалгиям у стоматологических больных при наличии 
сужений и выраженной асимметрии размеров костных 
каналов черепа пр ходу 2-3 ветвей тройничного нерва. 
При повторном обследовании через 3 месяца больная 
отмечает улучшение общего состояния, нормализацию 
сна. Жалобы на боль в области триггерных точек трой-
ничного нерва в ретромолярной области справа сни-
зилась до средней степени выраженности по данным 
визуально аналоговой шкалы (5 баллов) пациентка на-
ходится на диспансерном наблюдении у невролога.

Комплексная диагностика костных структур черепа 
пациентов с прозопалгией позволяет выявить изме-
нения анатомических образований, способствующих 
формированию болевого синдрома, и обосновать не-
обходимость консультаций и лечения больного у врача-
невропатолога. Совместная работа врача-стоматолога 
и смежных специалистов позволяет выбрать эффек-
тивный план лечения, что обуславливает получение 
стойкого положительного клинического эффекта и оп-
тимальной реабилитации стоматологического пациен-
та.

Декларация о финансовых и иных взаимодействиях: 
Все авторы принимали участие в разработке концепции 
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