
Стоматолог, челюст-
но-лицевой хирург, 
невролог, офтальмо-
лог, отоларинголог – 
вот далеко не полный 
перечень врачей, к ко-
му обращаются паци-
енты с болью в облас-
ти лица. Какой врач 
может поставить пра-
вильный диагноз и на-
значить эффективное 
лечение.

Наши эксперты:

невролог,  
доктор медицин
ских наук, про
фессор кафедры 
нервных  
болезней ФМБА  
России  
Евгения 
Екушева;

челюстнолицевой 
хирург отделения 
реконструктивной 
и пластической 
хирургии НКЦО 
ФМБА России, 
кандидат меди
цинских наук 
Илья Ляшев.

Зубы 
или нервы?
По статистике, более 70% 
людей, столкнувшихся с бо
лью в области лица, попа
дают на приём к стоматоло
гу. При этом большая часть 
таких пациентов не имеют 
нарушений в зубочелюст
ной системе, а причиной 
мучительных болей оказы
ваются разнообразные забо
левания нервной системы, 
пазух носа, глаз, височно
нижнечелюстного сустава, 

воспалительные и сосу
дистые нарушения, травмы 
и функциональные наруше
ния работы лицевых мышц.

Но, к сожалению, стомато
логи далеко не всегда способны 
провести грамотную диагнос
тику и определить причину 
боли и, вместо того чтобы на
править пациента к другому 
специалисту, начинают прово
дить лечение самостоятельно, 
что нередко приводит к ненуж
ным вмешательствам – депуль
пированию или даже удалению 
здоровых зубов.

Поэтому, если вы годами 
мучаетесь болью в области зу
бов или полости рта, имеет 
смысл показаться неврологу, 
поскольку этот врач облада
ет более широким кругозором 
и более обширными знани
ями, нежели узкие специа
листы в отдельных областях 
(офтальмологи, хирурги, сто
матологи), и с бóльшей веро
ятностью сможет определить 
область нарушений. Диагнос
тика начинается с консульта
ции, после неё врач назначает 
необходимые обследования. 
Как правило, для выяснения 
причин лицевой боли прово
дят магнитнорезонансную 
томографию в различных ре
жимах, а чтобы всё же исклю
чить заболевания зубов – ко
нуснолучевую компьютерную 
томографию зубочелюстной 
системы и другие.

Долгое 
лечение
Боль в области лица и полос
ти рта относится к трудным 
медицинским проблемам 
во всём мире, решением ко
торых занимаются несколько 
врачей. Порой большое ко
личество времени у пациен
тов уходит на поиск необхо
димого специалиста. Такие 
больные являются своего ро
да медицинскими сирота
ми, годами ищущими своего 
доктора.

Лечение лицевых болей – 
длительный процесс. Это 
связано с природой ряда за
болеваний, отличающихся 
многочисленными обостре
ниями и сложностью подбора 
эффективной терапии.

Однако если диагноз всё 
же поставлен правильно, ре
комендованное врачом ле
чение должно уменьшать 
выраженность боли и соот
ветственно улучшать качес
тво жизни больного. Если 
этого не происходит, обяза
тельно обратитесь к другим 
специалистам. Не стоит года
ми терпеть боль.

Почему болит лицо?
Какой врач поставит правильный диагноз 

В группу риска по воз-
никновению лицевых 
болей входят:

●● женщины;
●● пациенты среднего 

возраста;
●● люди с травмами 

или врождёнными 
лицевыми деформа-
циями;

●● те, кто часто под-
вергается стрессу;

●● люди, ведущие ма-
лоподвижный образ 
жизни.

Важно!

Если назна
чЕнноЕ лЕчЕниЕ 

нЕ дЕйствуЕт, 
скорЕЕ всЕго, 

диагноз  
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александра чиЖова

Фот
о L

eg
ion

-m
ed

ia

ПроВерь себя!

Инфографика Анны ХАРИТОНОВОЙ

Практически всегда 
обнаруживаются 
симптомы 

одностороннего нарушения 
зрения, которое больные 
не всегда замечают сами, 
поскольку здоровый глаз 
компенсирует нарушенные 
функции поражённого.

разумеется, ставить диагноз самостоятельно не стоит, 
но ознакомиться с симптомами распространённых 
заболеваний, которые могут вызывать боли в области 
лица, будет нелишним.

Приступы очень корот-
кие – от нескольких се-
кунд до двух минут. Боль 

может появляться при разгово-
ре, во время еды, при умывании 
и чистке зубов, и при обостре-
нии болезни пациенты стара-
ются избегать этих провоци-
рующих факторов. Боли при 
невралгии тройничного нерва 
настолько сильны, что их часто 
называют суицидальными. В за-
висимости от того, какая ветвь 
тройничного нерва поражена, 
боль может распространять-
ся вдоль верхних или нижних 
зубов.

Может быть как 
монотонной, 
несильной, 

так и ломящей, жгучей 
и интенсивной. Нередко 
возникает при употреблении 
холодных или слишком 
горячих блюд и напитков. 
Иногда распространяется 
вдоль верхней или нижней 
челюсти на стороне больного 
зуба. Болевые ощущения 
всегда имеют динамику и даже 
без лечения не длятся более 
нескольких недель.

Приступ головной боли 
длится от 4–8 часов 
до 1–2 суток, 

сопровождаясь тошнотой, 
непереносимостью света 
и звука и выраженным 
снижением работоспособности. 
В начале приступа у части 
пациентов возникает «аура», 
например, различные 
зрительные явления (вспышки 
света, мерцающие пятна перед 
глазами, зигзагообразные 
линии), после которых 
развивается головная боль.

В большинстве случаев 
боли усиливаются 
при движении 

нижней челюсти. Обычно 
появлению боли предшествуют 
пощёлкивания в суставе 
и трудности при открывании 
рта.

  При гай-
морите боль 
ноющая, 
распираю-
щая, усили-
вающаяся 
при накло-
не головы 
вниз. Часто 
повышена 
температура.

нЕвралгия тройничного 
нЕрва

зубная боль

  Неожидан-
но возникает 
очень интен-
сивная боль 
в одной по-
ловине лица, 
которую не-
редко путают 
с зубной. 

  Как 
правило, 
возникает 
в области 
причинного 
зуба, может 
будить 
пациента 
по ночам. 

МигрЕнь
  Интенсив-

ная боль ча-
ще возникает 
в одной по-
ловине голо-
вы, может ло-
кализоваться 
в область вис-
ка, надбро-
вья, глаза. 

дисфункция 
вЕрхнЕчЕлюстного 
сустава

  Тоже мо-
жет прояв-
ляться болью 
в области ли-
ца, при этом 
боли, как 
правило, со-
средоточе-
ны в предуш-
ной области, 
но могут от-
давать в зубы, 
ухо или глаз. 

гайМорит

глаукоМа

  Односто-
ронняя боль 
в области лба, 
виска и те-
мени, но при 
тщательном 
опросе па-
циент чётко 
говорит, что 
изначально 
боль возникла 
именно в об-
ласти глаза. 

Обычные анальгетики 
не оказывают эффекта.

Нередко мигрень – это 
«история» из детства 
или подросткового воз-

раста, когда приступы проте-
кают достаточно легко, а для 
купирования боли достаточ-
но поспать или принять любой 
анальгетический препарат.

Анальгетические 
препараты всегда 
уменьшают 

выраженность боли.
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