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РЕЗЮМЕ
В обзоре литературы приведены научные данные о современных аспектах диагностики миофасциальной лицевой боли. 
Особое внимание уделено дифференциальной диагностике прозопалгий. Рассмотрены возможные клинические и пара-
клинические методы исследований нарушений миофасциальных взаимоотношений краниомандибулярного региона и его 
взаимодействие с опорно-двигательным аппаратом в целом. Продемонстрирована важная роль челюстно-лицевой обла-
сти и зубочелюстной системы, а также ее иннервации в поддержании постурального баланса. Приведены эксперименталь-
ные и клинические исследования отечественных и зарубежных исследователей, указывающие на перспективность диагно-
стических возможностей изучения миофасциальной лицевой боли. Сделаны выводы о целесообразности применения муль-
тидисциплинарного подхода к установлению диагноза и разработке современных критериев диагностики миофасциальной 
лицевой боли.
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ABSTRACT
Literature review is devoted to the modern aspects of diagnosis of myofascial facial pain. Particular attention is paid to differential 
diagnosis of prosopalgia. Possible clinical and paraclinical methods for research of myofascial relationship disorders in cranio-
mandibular region and mutual influence with musculoskeletal system as a whole are considered. An important role of maxillofa-
cial region and dentofacial system and its innervation in maintaining postural balance is emphasized. Experimental and clinical 
studies of national and foreign authors indicating the prospects of diagnosis of myofascial facial pain are reported. An appropri-
ateness of multidisciplinary approach in the diagnosis and development of modern criteria for diagnosis of myofascial facial pain 
is concluded.
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В настоящее время в научных и клинических иссле-
дованиях продемонстрировано разнообразие этиологиче-
ских и патогенетических механизмов, лежащих в основе 

мышечно-скелетных болей. В то же время профилактика 
и лечение острых и хронических болевых синдромов явля-
ется актуальной проблемой современной медицины. Сре-
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ди разнообразных алгических синдромов именно лицевые 
боли вызывают большой интерес среди клиницистов раз-
личных специальностей в связи со сложностью дифферен-
циальной диагностики и необходимостью персонифици-
рованного подхода в лечении этих пациентов.

Согласно результатам анализа научных исследований 
последних лет, большой вклад в формирование прозопал-
гий вносят нейрогенные или миофасциальные болевые фе-
номены [1—3]. Важно, что на долю вторичных мышечно-
тонических реакций, сопровождающихся алгиями, при-
ходится около 70—80% случаев лицевой боли [2, 3]. Таким 
образом, зачастую вне зависимости от первопричины раз-
вития алгических явлений ключевым звеном возникнове-
ния миофасциального компонента лицевых болей являют-
ся патологические изменения в жевательной и перикрани-
альной мускулатуре с вероятным вовлечением мышечных 
структур цервикального отдела [1, 2]. Подобную неодно-
родность патофизиологических причин возникновения 
миофасциальной боли можно объяснить сложностью ана-
томо-функциональной организации лица, трудностью объ-
ективизации органических изменений и первопричин фор-
мирования различных подтипов боли, часто сопровожда-
ющихся отсутствием четкого морфологического субстрата 
заболевания [2, 4]. Кроме того, ввиду характера и локали-
зации болевых явлений у данных пациентов часто отмеча-
ются выраженные психоэмоциональные нарушения, что 
затрудняет и без того непростой процесс диагностическо-
го поиска [4].

В обзорных работах отечественные авторы на первое 
место среди дифференциально-диагностических возмож-
ностей ставят клинические методы диагностики, такие как 
тщательный сбор анамнеза, визуальный сравнительный 
анализ и неврологический осмотр. Клиническими призна-
ками болевых и патологических паттернов мышечно-свя-
зочных структур лицевой области считаются:

1) боль в околоушной, височной областях, усиливаю-
щаяся при жевании, психоэмоциональных нагрузках, пе-
реохлаждении;

2) нарушение симметрии лица;
3) ограничение степени открывания рта;
4) девиация и дефлексия нижней челюсти при откры-

вании и закрывании рта;
5) локализация латентных и активных триггерных пун-

ктов в жевательной, перикраниальной и цервикальной му-
скулатуре, которые сопровождаются феноменом узнава-
ния боли.

Выявлена высокая частота сочетания мышечно-сома-
тической дисфункции лица с различными видами дефор-
маций, в том числе сколиотических изменений опорно-
двигательного аппарата. Это объясняет прежде всего важ-
ность первичного клинического осмотра для выработки 
алгоритма дальнейшей диагностики [5, 6].

Для объективизации патологических изменений при 
миофасциальной лицевой боли можно использовать об-
ширный комплекс аппаратных и лабораторных методов 
обследования [5, 6].

На сегодняшний день объективным и распространен-
ным методом диагностики структурных изменений в мы-
шечных структурах является ультразвуковое исследование, 
позволяющее выявить морфологические нарушения, ко-
торые зависят от длительности патологического процесса 
в перикраниальной мускулатуре и связочном аппарате [1, 
4]. При наличии первичной миофасциальной лицевой бо-

ли в большинстве случаев определяются дефанс в сочета-
нии с отеком мышцы и наличием триггерных пунктов в ее 
структуре [1, 4].

Незаменимым способом исследования в дифференци-
альной диагностике является магнитно-резонансная то-
мография (МРТ). Принимая во внимание полиэтилогич-
ность лицевых болей, следует отметить, что именно этот 
метод позволяет визуализировать мягкие ткани, мышеч-
ные и невральные структуры, височно-нижнечелюстной 
сустав и выявить наличие или отсутствие структурных из-
менений в них. Наиболее важными изменениями, выяв-
ляемыми МРТ, являются мышечная гипотрофия или ги-
пертрофия, компрессия невральных структур, изменения 
сустава или внутрисуставного диска и др. В целом МРТ яв-
ляется неотъемлемым методом диагностики и дифферен-
циальной диагностики этиологии прозопалгий.

В качестве дополнительного информативного инстру-
ментального исследования рассматривается компьютерная 
томография (КТ), которая позволяет выявить структурные 
изменения в костной ткани (неравномерный субхондраль-
ный склероз, мелкие остеофиты). При помощи КТ можно 
определить функциональную подвижность сустава, лока-
лизацию суставных поверхностей относительно друг друга. 
Данный метод позволяет более объективно оценить кост-
ные изменения по сравнению с классическим рентгеноло-
гическим исследованием [6, 7].

Необходимым исследованием для оценки нейромы-
шечной проводимости при миофасциальной лицевой бо-
ли также считается электронейромиография (ЭНМГ). 
При сложности дифференциальной диагностики пато-
физиологических причин боли у пациентов с патологией 
мышечной системы (это оромандибулярные дистонии, 
полимиозит, фибромиалгия) ЭНМГ позволяет выявить 
патологические измененные мышечные ЭМГ-паттерны 
и провести дифференциальную диагностику наряду с кли-
нико-неврологическим обследованием [4, 6, 7].

В исследовательской работе Л.Р. Мингазовой и соавт. 
[7] продемонстрировано, что миофасциальные структуры 
в области лица имеют обширную соматическую и вегета-
тивную иннервацию. Импульсация со стороны нервных 
структур лицевой области и цервикальнjuj отдела в боль-
шинстве случаев сопровождается болью, иррадиирущей 
в отдаленные миофасциальные структуры? и может про-
являться вегетативной дисфункцией. Доказанным фак-
том является то, что иннервация зубочелюстной системы 
и челюстно-лицевой области играет важную роль в под-
держании изменений постурального баланса [8, 9]. В связи 
с этим некоторые авторы подчеркивают диагностические 
возможности стабилометрии для выявления этиологии 
миофасциальных болей в области лица. Изменения ста-
билометрических показателей, таких как площадь, индекс 
энергозатрат, длина стабилограммы, позволяют опреде-
лить степень заинтересованности миофасциальных струк-
тур и краниомандибулярного региона в формировании 
прозопалгий. На сегодняшний день данный вид исследова-
ния, имеющий многофункциональные возможности оцен-
ки различных систем организма, добавлен в диагностиче-
ский план пациентов с лицевой болью [8—11].

По мнению ряда ученых, в патогенезе лицевой бо-
ли и мышечно-тонических явлений в жевательной му-
скулатуре важную роль играют нарушение окклюзионных 
процессов, функциональная перегрузка зубных рядов, па-
тологическая кинематика нижней челюсти, дисфункция 
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височно-нижнечелюстного сустава [12]. Данные функци-
ональные и органические изменения выявляются во вре-
мя клинического осмотра врачом-стоматологом. Пациен-
там выполняется осмотр полости рта, определяется тип 
прикуса и оценивается окклюзия зубного ряда на нали-
чие суперконтактов и патологической стираемости зубов 
[13]. В дополнение к клиническому обследованию в ней-
ростоматологии имеются современные диагностические 
приборы, способные выявить патологическую заинтере-
сованность лицевой и жевательной мускулатуры. Диагно-
стику некорректных окклюзионных контактов, изменя-
ющих проприоцептивную чувствительность, выполняют 
с помощью электронной аксиографии [13, 14]. Назначе-
ние ортопантомограммы относится к первичному методу 
лучевой диагностики и позволяет оценить состояние су-
ставного комплекса, а именно костных образований или 
изменений зубов, челюсти, сустава, мениска, связочного 
аппарата и исключить патологические инфекционные про-
цессы [11, 13—15]. Нарушение кинематики нижней челю-
сти и асинхронная работа жевательной мускулатуры могут 
быть зафиксированы с помощью компьютеризированных 
методов сканирования движений нижней челюсти. Пато-
логия височно-нижнечелюстного сустава определяется при 
помощи сонографии, измеряются шумы и тоны высокой 
и низкой частоты, выявляются щелчки, крепитация, кото-
рые возникают при нарушенной работе височно-нижне-
челюстного сустава во время движений нижней челюсти. 
Обследование дает объективное представление о характе-
ре патологии сустава [16, 17].

Данные методики позволяют не только выявить связь 
окклюзионных нарушений с кинематическими цепями, 
но и определить их взаимоотношения с различными отде-
лами опорно-двигательного аппарата и нервно-мышечной 
системы, а также помогают повысить эффективность ле-
чебных мероприятий и синхронизировать совместную ра-
боту врача-стоматолога и невролога. Важно, что, соглас-
но источникам литературы, вышеописанные аппаратные 
методики диагностики не имеют высокой распространен-
ности. Специалистам нестоматологического профиля до-
статочно сложно интерпретировать результаты исследова-
ния и сформировать стратегию лечения с их использовани-
ем. В то же время стоматологам непросто вести пациентов 
с неспецифическими и специфическими прозопалгиями. 
Данная клиническая ситуация формируется за счет раз-
общенного наблюдения пациента, отсутствия адекватно-
го контакта между специалистами различных профилей 
и единого методического подхода к ведению данной кате-
гории пациентов [11, 12—15].

В работах зарубежных коллег большое внимание уде-
ляется проблеме миофасциальной лицевой боли. В литера-
туре последних лет встречается довольно много работ, под-
тверждающих гипердиагностику невропатии тройничного 
нерва при прозопалгиях, а также несоблюдение критериев 
обследования пациентов с прозопалгиями. Например, R. 
Evans [18] демонстрирует частоту гипердиагностики триге-
минальной невралгии у пациентов с лицевой болью в 83% 
случаев и в 100% случаев отмечает нарушение диагности-

ческих критериев миофасциальной и идиопатической пер-
систирующей лицевой боли.

В обзоре R. Ohrbach и S. Dworkin [19] рассматрива-
ются принципы и процессы, связанные с диагностикой 
расстройств височно-нижнечелюстного сустава. В иссле-
довании отражены изменения диагностических крите-
риев. Авторы призывают проводить коррекцию откло-
нений в структуре полости рта и обращать внимание на 
перестройку мышечных, невральных и психологических 
паттернов всего организма в целом. В работе также пред-
ставлены критерии диагностики патологии височно-ниж-
нечелюстного сустава, разработанные на основе биопсихо-
социальной модели и междисциплинарного подхода спе-
циалистов [19, 20].

Исследователями C. Ferreira и соавт. [21] представлен 
современный метод оценки изменений функционирова-
ния жевательных мышц при миофасциальной лицевой бо-
ли. При помощи инфракрасной спектроскопии в мыш-
цах определялось насыщение кислородом жевательной 
мускулатуры во время процесса жевания. Данный метод 
статистически значимо определяет меньшую способность 
к поглощению кислорода в мышцах у пациентов с мио-
фасциальной лицевой болью по сравнению со здоровы-
ми людьми. Авторами доказано, что чем выше степень 
выраженности признаков и симптомов миофасциальной 
лицевой боли, тем ниже уровень содержания кислорода 
в мышце.

В то же время при обсуждении проблем лицевой боли 
нельзя не отметить важность психосоциальных факторов, 
которые оказывают огромное влияние на результаты ле-
чения и механизмы развития и хронизации болевого син-
дрома. Среди пациентов с миофасциальной лицевой бо-
лью более 50% имеют коморбидные состояния с психиче-
скими или личностными расстройствами. Из результатов 
многочисленных исследований следует, что в случаях кор-
реляции лицевой боли с психоэмоциональной патологией 
для диагностики и лечения следует рекомендовать мульти-
дисциплинарный подход [4].

Вывод

1. В результате проведенного обзора литературы вы-
явлено, что на сегодняшний день отсутствуют четкий ал-
горитм и критерии диагностики миофасциальной лице-
вой боли.

2. Необходима разработка клинических рекомендаций, 
которые позволят упорядочить маршрутизацию пациента 
в структуре междисциплинарного подхода, а также снизят 
затраты на диагностику и лечение.

3. Выработка единого методологического подхода 
к диагностике пациентов с миофасциальной лицевой бо-
лью поможет снизить количество диагностических оши-
бок и, как следствие, риск хронизации болевых явлений.
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