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В свете современных воззрений болевые синдро-
мы подразделяются на острые и хронические.

Острая орофациальная боль (ОФБ) – это сенсорная 
реакция с последующим включением эмоционально-мо-
тивационных, вегетативных и других факторов при нару-
шении целостности орофациальной зоны. Развитие ОФБ 
связано, как правило, с вполне определенными болевы-
ми раздражениями поверхностных или глубоких тканей 
полости рта, зубочелюстной системы. Острый болевой 
синдром имеет защитное, предупредительное значение, 
так как свидетельствует о «повреждении» и вынуждает че-
ловека предпринять меры для выяснения причины боли и 
ее устранения. Длительность острой ОФБ определяется 
временем восстановления поврежденных тканей зубоче-
люстной системы и обычно не превышает трех месяцев, 
боль хорошо купируется анальгетиками [3].

Нередко острая ОФБ переходит в хроническую, ко-
торая длится более трех месяцев. Главным отличием 
острой ОФБ от хронической является не временной 
фактор, а качественно иные нейрофизиологические, 
психофизиологические и клинические соотношения. 
В последние годы хроническая боль рассматривается 
не как синдром, а как отдельная нозология (болезнь). В 
стоматологии хронические стомалгии следует опреде-
лить в виде стомалгической болезни. Ее формирование 
и поддержание зависят в большей степени от комплекса 
психологических факторов, нежели от характера и ин-
тенсивности периферического ноцицептивного воздей-
ствия. Хроническая боль может сохраняться после за-
вершения процессов заживления, то есть существовать 

вне зависимости от повреждения (наличия ноцицеп-
тивного воздействия). Хроническая боль не купируется 
анальгетиками и часто приводит к психологической и со-
циальной дезадаптации пациентов (табл. 1).

Острая ОФБ всегда указывает на конкретную про-
блему или угрозу для больного, а хроническая ОФБ 
является патологическим состоянием, приводящим 
к дезаптации и снижению качества жизни пациентов.

Большое значение для успешного лечения боли 
имеет определение ее патогенеза. 

В Нижегородской государственной медицинской ака-
демии разработана информационно-структурная теория 
боли [7]. В соответствии с данной теорией, боль – это пси-
хо-нейрофизиологическое (интегративное) состояние ор-
ганизма, возникающее вследствие болевых (ноциальных) 
кодов, формирующихся в периферической и центральной 
нервных системах в результате воздействия сверхсиль-
ных повреждающих стрессоров, вызывающих функцио-
нально-органические изменения органов и тканей.

В настоящей работе представлены особенности пато-
генеза хронической стомалгии (стомалгической болезни). 

Под наблюдением находились 150 больных с диа-
гнозом «стомалгия». Всем больным проводились кли-
нико-неврологическое, клинико-стоматологическое, 
клинико-алголгическое, нейрофизиологическое, кли-
нико-психологическое исследования. В процессе на-
блюдения за больными выявлялась динамика болевого 
синдрома и взаимосвязь с ноциогенными зонами. Под 
ноциогенными зонами (НЗ) понимаются структуры, в 
которых генерируется ноциальный код. С информаци-

Резюме: На основе информационно-структурной теории боли и клинико-физиологических исследова-
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Острая ОФБ Хроническая ОФБ
Сохраняется менее 3 месяцев Сохраняется более 3 месяцев

Возникает в результате повреждения тканей Продолжается после заживления первоначального повреждения
Имеет защитное значение Не имеет защитного значения

Разрешается по мере заживления Существует вне зависимости от повреждения
Купируется анальгетиками Не купируется анальгетиками

Таблица 1. Острая и хроническая орофациальная боль
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онно-структурной точки зрения хронизация боли связа-
на с миграцией НЗ из соматических тканей в нервную. 

Хронические болевые синдромы подразделяются на 
три основные группы: ноцицептивные, невропатические 
и психогенные. Болевые синдромы, возникающие вслед-
ствие активации периферических болевых рецепторов – 
ноцицепторов при воспалении, ишемии, повреждении 
тканей, относят к ноцицептивной боли. Невропатиче-
ская боль возникает вследствие повреждения или дис-
функции структур периферической и/или центральной 
нервной системы на различных уровнях, что поддержи-
вается нарушениями обработки сенсорной информации 
в нервной системе [6, 9-12]. Особую группу составляют 
психогенные болевые синдромы, которые могут возни-
кать вне зависимости от соматических, висцеральных 
или нейрональных повреждений и в большей степени 
определяются психологическими и социальными факто-
рами. Одним из механизмов формирования такого типа 
болей является обусловленное эмоциональными факто-
рами рефлекторное напряжение мышц и сосудов, при-
водящее к развитию болезненного дискомфорта.

В практике невролога и стоматолога встречаются 
болевые синдромы, в клинической картине которых 
наблюдаются симптомы как ноцицептивной, так и не-
вропатической боли – дизрегуляционно-интегратив-
ная боль. У этой категории больных дизрегуляционные 
процессы не только распространяются на уровни сен-
сорно-алгической системы, но и затрагиваются орга-
низмальные общие регулирующие механизмы (рис. 1). 

В этих случаях патофизиологические механизмы сле-
дует определить как дизрегуляционно-полисистемные, 
организмальные, а патологический процесс опреде-
лять в виде дизрегуляционной алгической болезни. 

Таким образом, на основании патогенеза и клиники 
следует подразделять алгические болезни на четыре 
основные группы: соматогенные (ноцицептивные), 
неврогенные (невропатические), психогенные и диз-
регуляционно-интегративные (табл. 2).

При клинико-физиологическом анализе дизрегуля-
ционной стоматоалгической болезни в сенсорно-ал-
гической системе патологической детерминантной 
ноциогенной зоной выступает психическая и ноци-
цептивная сферы. При этом могут вовлекаться и дру-
гие уровни (НЗ) алгической системы.

Важно подчеркнуть, что психика имеет доминирую-
щее значение в формировании клинико-стоматоло-
гических проявлений [1, 2, 5, 8]. При этом основное 
значение следует отводить следовым реакциям в па-
тологии сенсорно-алгической системы [4].

В клинике стомалгической болезни у всех больных 
имели место патологические процессы зубочелюст-
ной системы в анамнезе (субклиническая стадия), 
но возникновение стрессовых состояний приводило 
к «оживлению» следовых реакций и формированию 
дизрегуляционной болезни.

Клиническая диагностика стомалгической болезни 
дизрегуляционного генеза основывается на следую-
щих критериях:

1.	 Хаотичность пространственных параметров боли по 
отношению к зонам иннервации корешков. Только в 3% 
случаев боль укладывается в зону иннервации отдельных 
нервов и корешков. У подавляющего большинства иссле-
дованных больных с хроническими болями болевые ощу-
щения не занимали полностью зон иннервации, пересе-
кали их границы, находились в промежуточных зонах.

2.	 Безграничность временных параметров присту-
пов усиления боли – от мгновенных до продолжитель-
ных. Группировка их практически невозможна.

3.	 Взаимное подавление, вытеснение, миграция 
очагов боли.

4.	 Смена монокаузальной зависимости болевого син-
дрома поликаузальной. Возможен и обратный процесс.

5.	 Связь хронической боли с вегетативными реак-
циями.

Вегетативные реакции, сопровождающие хрониче-
скую боль, могут быть очень разнообразными: подъ-
ем артериального давления, температуры, голово-
кружение, тремор, жажда, голод и др.

Хронизация стомалгии обусловлена миграцией НЗ 
в ноцицептивную систему. Хроническая боль – это 
постоянная работа ноцицептивной сенсорно-алгиче-
ской системы (рис. 2).

Явная корреляция отсутствия острой, прострели-
вающей боли и максимальной распространенности 
гипоанальгезии отмечалась при устранении ноцио-
генной зоны. Большое число зон простреливающей 
боли может быть также и при гипоанальгезии. Это по-
зволяет сделать вывод о том, что ноциогенным зонам 
свойственен механизм миграции по путям афферен-
тации к коре головного мозга.

Такая миграция ноциогенной зоны называется аффе-
рентной, за счет нее формируются ноциогенные зоны 
1-6-го порядка (рис. 3). Существует также и обратная ми-
грация (эфферентная), когда формирование первичной 
ноциогенной зоны имеет место в коре головного мозга.

Этот механизм следует объяснять эфферентной ми-
грацией ноциогенной зоны, то есть с ноциогенной зоны 
высшего уровня наблюдается миграция в первичную 
ноциогенную зону, которая имела место в анамнезе. 
Патофизиологические процессы в НЗ определяются в 
виде периферической и центральной сенситизации. В 
начале, при поражении ноциогенной зоны 1-го порядка, 
нейронная активность генерируется не в поврежденной 
ноциогенной зоне, а в нейронах высшего порядка. Такой 
механизм наблюдается при формировании фантомных 
болей, когда нейроны высшего уровня спонтанно акти-
визируются при потере афферентной импульсации от 

№ Вариант Топика НЗ

1 Ноцицептивный (соматический) Дерматом (кожа и слизистая), миотом (фасции, мышцы, сухожилия), 
склеротом (кости, суставы), ангиотом (сосуды)

2 Невропатический Периферические и центральные (нервы, сплетения, ганглии, 
сегменты спинного мозга, ствол, таламус, кора)

3 Психический Невротический, психопатологический
4 Дизрегуляционно-интегративный Полисистемный процесс

Таблица 2. Клинико-патогенетические варианты хронических стомалгий

Интегративно-
регулирующая

(психонейроиммуно-
эндокринногеномная) 

система

Духовно-психический
Нейрогенный
Эндокринный

Иммунный
Геномный

Рис. 1. Основные уровни интегративно-регулирующей 
системы
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нейронов первого порядка, в процессе функциональ-
но-структурных выключений ноциогенных зон ноцицеп-
тивного (экстеропроприоцептивного) и нейрогенного 
(аксон, корешок, ганглий, ствол, кора головного мозга) 
типа открытого нами явления миграции ноциогенных 
зон в соматосенсорной системе организма человека.

Явление миграции НЗ – процесс интегративно-ди-
намический и включает в себя афферентные и эффе-
рентные каналы трансмиссиии, сегментарные и надсег-
ментарные структуры, региональные, корпоральные и 
висцеральные системы. В частности, в процессе анали-
за соматосенсорной боли выявляется взаимосвязь ми-
грации НЗ с состоянием нейро- и гемодинамики мозга.

Установлено неизвестное ранее явление миграции но-
циогенной зоны в соматосенсорной системе человека, 
заключающееся в том, что ноциальный код из ноциоген-
ной зоны (соматические ткани туловища и внутренних 
органов) распространяется в ноциогенные структуры 
периферической и центральной нервной системы по 
ноциативной системе (каналы прямой и обратной аф-
ферентации), формируя ноциогенные зоны различного 
порядка. На основе открытого явления миграции ноци-
огенной зоны разработана система регионально-инте-
гративной терапии и профилактики стомалгий. При воз-
никновении ноциогенной зоны в ноциогенных структурах 
целесообразно инвазивно или неинвазивно выключать 
их с помощью нейромодуляции. При формировании 

ноциогенной зоны в недоступных структурах нервной 
системы необходимо использовать различные методы 
нейро-фармакотерапии и нейромодуляции.

Анализируя информационно-структурные особенности 
стомалгии в зависимости от продолжительности заболе-
вания, следует сделать вывод о том, что имеет место воз-
растание компонентов боли, прямо пропорциональное 
длительности болевого синдрома. Это связано с увеличе-
нием числа ноциогенных структур, которые и формируют 
сложность и устойчивость болевого синдрома. Соответ-
ственно увеличивается необходимость вмешательств для 
достижения положительного результата. Важным направ-
лением терапии стомалгий является включение в систему 
регионально-интегративного воздействия психотерапии, 
фармакотерапии и нейромодуляции.

Анализируя информационно-структурные особен-
ности хронической боли в зависимости от продолжи-
тельности заболевания, следует сделать вывод о том, 
что имеет место возрастание компонентов боли пря-
мо пропорционально длительности болевого синдро-
ма. Это связано с увеличением числа ноциогенных 
структур, которые и формируют хроническую боль.
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Рис. 2. Ноциогенные зоны при стомалгии (НЗ I – субдо-
минантная ноциогенная зона; НЗ II – доминантная ноцио-
генная зона; НС1, НС2, НС3 – ноциогенные структуры субдо-
минантной ноциогенной зоны; НС1, НС2, НС3 – ноциогенные 
структуры доминантной ноциогенной зоны; НК – ноцио-
нальный код; НК1 – ноциальный код из первой ноциогенной 
зоны; НК2 – ноциальный код из второй ноциогенной зоны)

Рис. 3. Миграция и воздействие ноциогенных струк-
тур и зон при стомалгии (НЗ I – первая ноциогенная зона; 
НЗ II - вторая ноциогенная зона; НС1, НС2, НС3 – ноцио-
генные структуры первой ноциогенной зоны; НС1, НС2, 
НС3 – ноциогенные структуры второй ноциогенной зоны; 
НЗ – ноциогенные зоны, образующиеся вторично в дру-
гих структурах нервной системы)
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