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Введение
В свете современных воззрений болевые 

синдромы подразделяются на острые и хрони-
ческие.

Острая орофациальная боль (ОФБ) – это 
сенсорная реакция с последующим включением 
эмоционально-мотивационных, вегетативных 
и других факторов при нарушении целостнос-
ти орофациальной зоны. Длительность острой 
ОФБ определяется временем восстановления 
поврежденных тканей и обычно не превышает 
3 месяцев, боль хорошо купируется анальге-
тиками [1]. Нередко острая ОФБ переходит в 
хроническую, которая длится более 3 месяцев. 
Главным отличием острой ОФБ от хронической 
является не временной фактор, а качественно 
иные нейрофизиологические, психофизиологи-
ческие и клинические соотношения. В последние 
годы хроническая боль рассматривается не как 
синдром, а как отдельная нозология (болезнь). 
В стоматологии хронические стомалгии следует 

определить в виде стомалгической болезни. Ее 
формирование и поддержание зависят в боль-
шей степени от комплекса психологических 
факторов, нежели от характера и интенсивнос-
ти периферического ноцицептивного воздейс-
твия. Хроническая боль может сохраняться 
после завершения процессов заживления, т. е. 
существовать вне зависимости от наличия но-
цицептивного воздействия. Хроническая боль 
не купируется анальгетиками и часто приводит 
к психологической и социальной дезадаптации 
пациентов и снижению качества их жизни.

Важное значение для успешного лечения боли 
имеет определение ее патогенеза. 

В Нижегородской государственной медицинс-
кой академии разработана информационно-струк-
турная теория боли [4]. В соответствии с данной 
теорией боль – это психонейрофизиологическое 
(интегративное) состояние организма, возника-
ющее вследствие болевых (ноциальных) кодов, 
формирующихся в периферической и централь-
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ной нервных системах в результате воздействия 
сверхсильных повреждающих стрессоров, вызы-
вающих функционально-органические изменения 
органов и тканей. 

Цель исследования – рассмотреть патогенети-
ческие аспекты хронической стомалгии.

Материалы и методы
Под наблюдением находилось 150 больных с 

диагнозом «стомалгия». Всем больным проводи-
лись клинико-неврологическое, клинико-стоматоло-
гическое, клинико-алголгическое, нейрофизиологи-
ческое, клинико-психологическое исследования. 

Результаты исследования и их обсуждение
В процессе наблюдения за больными выявля-

лись динамика болевого синдрома и взаимосвязь 
с ноциогенными зонами. Под ноциогенными зо-
нами (НЗ) понимаются структуры, в которых ге-
нерируется ноциальный код. С информацион-
но-структурной точки зрения хронизация боли 
связана с миграцией НЗ из соматических тканей 
в нервную. 

Хронические болевые синдромы подразде-
ляются на три основные группы: ноцицептив-
ные, невропатические и психогенные. Болевые 
синдромы, возникающие вследствие активации 
периферических болевых рецепторов – ноци-
цепторов при воспалении, ишемии, повреждении 
тканей, относят к ноцицептивной боли. Невропа-
тическая боль возникает вследствие поврежде-
ния или дисфункции структур периферической и/
или центральной нервной системы на различных 
уровнях, что поддерживается нарушениями обра-
ботки сенсорной информации в нервной системе 
[3, 5]. Особую группу составляют психогенные 
болевые синдромы, которые могут возникать вне 
зависимости от соматических, висцеральных или 
нейрональных повреждений и в большей степени 
определяются психологическими и социальными 
факторами. Одним из механизмов формирования 
такого типа болей является обусловленное эмо-
циональными факторами рефлекторное напря-
жение мышц и сосудов, приводящее к развитию 
болезненного дискомфорта.

В практике невролога и стоматолога встре-
чаются болевые синдромы, в клинической кар-
тине которых наблюдаются симптомы как но-
цицептивной, так и невропатической боли: 
дизрегуляционно-интегративная боль. У этой 
категории больных дизрегуляционные процессы 
распространяются не только на уровни сенсор-
но-алгической системы, но и затрагиваются ор-
ганизмальные общие регулирующие механизмы.  
В этих случаях патофизиологические механизмы 
следует определить как дизрегуляционно-поли-
системные, а патологический процесс определять 
в виде дизрегуляционной алгической болезни. 

Таким образом, на основании патогенеза и 
клиники следует подразделять алгические бо-
лезни на 4 основные группы: соматогенные (но-
цицептивные), неврогенные (невропатические), 
психогенные и дизрегуляционно-интегративные.

При клинико-физиологическом анализе дизре-
гуляционной стомалгической болезни в сенсорно-
алгической системе патологической детерминант-
ной ноциогенной зоной выступают психическая и 
ноцицептивная сферы. При этом могут вовлекать-
ся и другие уровни (НЗ) алгической системы.

Важно подчеркнуть, что психика имеет домини-
рующее значение в формировании клинико-сто-
матологических проявлений. При этом основное 
значение следует отводить следовым реакциям 
в патологии сенсорно-алгической системы [2].  
В клинике стомалгической болезни у всех боль-
ных имели место патологические процессы зубо-
челюстной системы в анамнезе (субклиническая 
стадия), но возникновение стрессовых состояний 
приводило к «оживлению» следовых реакций и 
формированию дизрегуляционной болезни.

Хронизация стомалгии обусловлена мигра-
цией НЗ в ноцицептивную систему. Хроническая 
боль – это постоянная работа ноцицептивной 
сенсорно-алгической системы.

Явная корреляция отсутствия острой, про-
стреливающей боли и максимальной распростра-
ненности гипоанальгезии отмечалась при уст-
ранении ноциогенной зоны. Большое число зон 
простреливающей боли может быть также и при 
гипоанальгезии. Это позволяет сделать вывод о 
том, что ноциогенным зонам свойственен меха-
низм миграции по путям афферентации к коре го-
ловного мозга. Такая миграция ноциогенной зоны 
называется афферентной, за счет нее формиру-
ются ноциогенные зоны 1–6-го порядка. Сущест-
вует также и обратная миграция (эфферентная), 
когда формирование первичной ноциогенной 
зоны имеет место в коре головного мозга.

Этот механизм следует объяснять эфферен-
тной миграцией ноциогенной зоны, т. е. с ноци-
огенной зоны высшего уровня наблюдается миг-
рация в первичную ноциогенную зону, которая 
имела место в анамнезе. Патофизиологические 
процессы в НЗ определяются в виде перифери-
ческой и центральной сенситизации. В начале, 
при поражении ноциогенной зоны 1-го порядка, 
нейронная активность генерируется не в повреж-
денной ноциогенной зоне, а в нейронах высшего 
порядка. Такой механизм наблюдается при фор-
мировании фантомных болей, когда нейроны 
высшего уровня спонтанно активизируются при 
потере афферентной импульсации от нейронов 
первого порядка, в процессе функционально-
структурных выключений ноциогенных зон ноци-
цептивного (экстеропроприоцептивного) и ней-
рогенного (аксон, корешок, ганглий, ствол, кора 
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головного мозга) типов открытого нами явления 
миграции ноциогенных зон в соматосенсорной 
системе организма человека.

Явление миграции НЗ – процесс интегративно-
динамический и включает в себя афферентные и 
эфферентные каналы трансмиссиии, сегментар-
ные и надсегментарные структуры, региональ-
ные, корпоральные и висцеральные системы.  
В частности, в процессе анализа соматосенсор-
ной боли выявляется взаимосвязь миграции НЗ с 
состоянием нейро- и гемодинамики мозга.

Установлено не известное ранее явление 
миграции ноциогенной зоны в соматосенсорной 
системе человека, заключающееся в том, что 
ноциальный код из ноциогенной зоны (сомати-
ческие ткани туловища и внутренних органов) 
распространяется в ноциогенные структуры пе-
риферической и центральной нервной системы 
по ноциативной системе (каналы прямой и об-
ратной афферентации), формируя ноциогенные 
зоны различного порядка. На основе открытого 
явления миграции ноциогенной зоны разработа-
на система регионально-интегративной терапии 
и профилактики стомалгий. При возникновении 
ноциогенной зоны в ноциогенных структурах 

целесообразно инвазивно или неинвазивно вы-
ключать их с помощью нейромодуляции. При 
формировании ноциогенной зоны в недоступных 
структурах нервной системы необходимо исполь-
зовать различные методы нейрофармакотерапии 
и нейромодуляции.
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