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Складна анатомо-функціональна організація щелепно-лицевої 
ділянки та її нервової системи визначає різноманітність патоге-
нетичних механізмів появи лицевого болю (прозопалгії) та міс-
цевих сенсорних розладів. У хворих із дисфункцією СНЩС час-
то виникає міофасціальний больовий синдром, також можуть 
виникнути порушення чутливості на обличчі й ротовій порож-
нині. Для виявлення осередку больового синдрому на обличчі, 
топічної діагностики – установлення рівня ушкодження гілок 
трійчастого нерва та причин сенсорних розладів ефективним 
є застосування діагностично-лікувальних блокад (селективних 
анестезій).
Мета дослідження – оцінити ефективність застосування селектив-
них блокад гілок нижньощелепного нерва в алгоритмі діагностики 
місцевих сенсорних розладів і прозопалгії у хворих із дисфункцією 
скронево-нижньощелепних суглобів.
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В умовах стоматологічної клініки обстежено та проліковано 12 паці-
єнтів віком від 35 до 70 років (5 жінок та 7 чоловіків), які скаржились 
на сенсорні розлади й появу больових пароксизмів у нижній трети-
ні обличчя чи в передній частині язика, дисфункцію скронево-ниж-
ньощелепних суглобів. Для топічної діагностики ушкодження гілок 
нижньощелепного нерва, що спричинили місцеві сенсорні розлади 
у хворих, застосовано селективні блокади (провідникові анестезії) 
щічного, підборідного й язикового нервів за стандартними методи-
ками. Щоб установити, чи є причиною сенсорних розладів та прозо-
палгії міогенні чинники, проводились селективні блокади рухових 
гілок нижньощелепного нерва за методикою Берше й щелепно-
під’язикового нерва за розпрацьованою нами методикою.
Результати. Після проведення діагностичної блокади чутливих 
гілок нижньощелепного нерва у 7 пацієнтів частково купірувався 
больовий синдром, зникла парестезія. Однак у 5 хворих із сенсор-
ними розладами на обличчі не вдалось отримати лікувального 
ефекту. Після анестезії за Берше редукувала прозопалгія, відбулась 
релаксація жувальних м’язів, зникли тригерні точки. У 9 хворих, які 
мали сенсорні розлади на щоці чи язиці, зникли проблеми в цих 
анатомічних ділянках. Не виявлено статистично вірогідних відмін-
ностей в ефективності застосованих методик селективних анесте-
зій – χ2 – 1,8, р˃0,05. Однак у 3 пацієнтів після цих анестезій ще збе-
рігались больові відчуття й сенсорні розлади на підборідді. Лише 
після блокади щелепно-під’язикового нерва в цих хворих виникла 
релаксація м’язів дна рота, в них зникли тригерні точки та непри-
ємні відчуття на підборідді. 
Висновки. В алгоритмі діагностики місцевих сенсорних розладів 
та прозопалгії у хворих із дисфункцією скронево-нижньощелепних 
суглобів є ефективним двоетапне застосування селективних анес-
тезій – блокад чутливих та рухових гілок нижньощелепного нерва. 
Це дозволяє на першому етапі провести топічну діагностику ушко-
джень чутливих гілок цього нерва, на другому етапі виявити міо-
генні чинники больового синдрому (прозопалгії) й сенсорних роз-
ладів на обличчі та язиці.
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The complex anatomical and functional organization of the maxillofacial 
region and its nervous system determines the diversity of pathogenetic 
mechanisms of facial pain (proso palgia) and local sensory disorders. Patients 
with TMJ dysfunction often develop myofascial pain syndrome, and sensory 
disorders of the face and oral cavity may also occur. To identify the focus 
of pain syndrome on the face, topical diagnostics – establishing the level 
of damage to the branches of the trigeminal nerve and the causes of sensory 
disorders, the use of diagnostic and therapeutic blockades (selective 
anesthesia) is effective.
In a dental clinic, 12 patients aged 35 to 70 years (5 women and 7 men) were 
examined and treated, complaining of sensory disorders and the appearance 
of painful paroxysms in the lower third of the face or in the front 
of the tongue, and dysfunction of the temporomandibular joints. For topical 
diagnosis of damage to the branches of the mandibular nerve, which 
caused local sensory disorders in patients, selective blockades (conduction 
anesthesia) of the buccal, chin, and lingual nerves were applied using 
standard techniques. To determine whether myogenic factors are the cause 
of sensory disorders and prosopalgia, selective blockades of the motor 
branches of the mandibular nerve were performed using the Bershe method 
and the mylohyoideus nerve using the method we developed.
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Results. After diagnostic blockade of the sensitive branches of the mandibular 
nerve, 7 patients had partial relief of pain and disappearance of paresthesia. 
However, 5 patients with facial sensory disorders failed to achieve 
a therapeutic effect. After Berche anesthesia, prosopalgia was reduced, 
the masticatory muscles relaxed, and trigger points disappeared. In 9 patients 
who had sensory disorders on the cheek or tongue, sensory disorders in 
these anatomical areas disappeared. No statistically significant differences in 
the effectiveness of the applied selective anesthesia techniques were found – 
χ2 – 1.8, p > 0.05. However, 3 patients still had pain and sensory disorders on 
the chin after these anesthesias. Only after the blockade of the maxillohyoid 
nerve did these patients experience relaxation of the muscles of the floor 
of the mouth, and trigger points and unpleasant sensations on the chin 
disappeared.
Conclusions. In the algorithm for diagnosing local sensory disorders 
and prosopalgia in patients with temporomandibular joint dysfunction, 
the two-stage use of selective anesthesia – blockade of the sensitive and motor 
branches of the mandibular nerve – is effective. This allows, at the first stage, 
to conduct topical diagnostics of damage to the sensitive branches of this 
nerve, and at the second stage, to identify myogenic factors of pain syndrome 
(prosopalgia) and sensory disorders on the face and tongue.

Вступ. Складна анатомо-функціональна 
організація щелепно-лицевої ділянки та її нер-
вової системи визначає різноманітність патоге-
нетичних механізмів появи болю та місцевих 
сенсорних розладів. Лицевий біль (прозопалгія) 
може мати неврогенний, артрогенний, судин-
ний, міогенний, психогенний та симптома-
тичний характери. У значного числа пацієнтів 
амбулаторного стоматологічного прийому на 
тлі порушень функції скронево-нижньощелеп-
них суглобів (СНЩС) діагностуються характерні 
клінічні симптоми: біль у ділянці ушкоджених 
суглобів, який може іррадіювати в прилеглі 
топографо-анатомічні ділянки голови чи шию, 
звукові прояви (клацання чи ляскання) у сугло-
бах під час рухів нижньої щелепи, шум у вухах, 
гіпертонус чи спазмованість жувальних м’язів 
із хронічними больовими проявами (міофас-
ціальний больовий синдром), зміщення в бік 
(девіація, дефлекція) нижньої щелепи під час 
відкривання рота [1; 2]. 

У хворих із м’язово-суглобовою дисфункцією 
СНЩС також можуть з’явитись сенсорні розлади 
на обличчі чи в язиці (глосалгія), лицевий біль 
(прозопалгія) [3–5]. У клінічній практиці для 
виявлення у хворих причин порушень чутли-
вості в щелепно-лицевій ділянці використову-
ється пальпаторний метод обстеження м’яких 
і твердих тканин, інструментальне дослідження 
чутливості шкірних покривів обличчя, слизової 
оболонки порожнини рота, язика та зубів, елек-
троміографію жувальних і мімічних м’язів, маг-
нітно-резонансну томографію, рентгенологічне 
дослідження лицевих кісток [1]. Для виявлення 
осередку виникнення больового синдрому 
й установлення рівня ушкодження гілок трій-
частого нерва у хворих із нейропатією цього 

нерва чи за больової дисфункції СНЩС можуть 
застосовуватися лікувально-діагностичні бло-
кади (селективні анестезії) [6; 7]. 

Мета дослідження – оцінити ефективність 
застосування селективних блокад гілок нижньо-
щелепного нерва в алгоритмі діагностики міс-
цевих сенсорних розладів і прозопалгії у хво-
рих із дисфункцією скронево-нижньощелепних 
суглобів.

Матеріали та методи дослідження. В умовах 
стоматологічної клініки обстежено та проліко-
вано 12 пацієнтів віком від 35 до 70 років (5 жінок 
та 7 чоловіків), які скаржились на сенсорні роз-
лади (парестезію чи дизестезію) й періодичну 
появу тупого болю в ділянці нижньої третини 
обличчя (в щоці чи підборідді) чи в передній 
третині язика, порушення функції скронево-
нижньощелепних суглобів. Для первинної діа-
гностики скронево-нижньощелепних розладів 
(СНР) застосовували експрес-заключення Гам-
бурзького протоколу. Він полягає в оцінюванні 
таких факторів, як: асиметричність чи обмеже-
ність відкривання рота, наявність внутрішньо-
суглобових шумів, болючість під час пальпації 
жувальних м’язів та м’язів дна рота (опускачів 
нижньої щелепи), ексцентрична травматична 
оклюзія зубів. Тригерні точки (ТТ) визначалися 
за методикою D.G. Simons, J.G. Travel, L.S. Simons 
(1999) шляхом пальпаторного виявлення різко 
болючих ділянок у спазмованих жувальних 
м’язах або болючих м’язових ущільнень – вуз-
лів [8]. Інтенсивність болю в обстежуваних 
установлювали за їх суб’єктивною оцінкою, 
використовуючи для цього цифрову рейтин-
гову шкалу болю (Numeric rating Scale for pain, 
NRS), де градується від 0 балів (відсутній біль) 
до 10 балів (нестерпний біль). За відсутності 
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або наявності тільки одного з пунктів теста 
СНР відхиляється, за наявності двох і більше 
пунктів – у даного пацієнта можливий розви-
ток СНР і він потребує подальшого обстеження. 
Тактильну чутливість обличчя досліджували 
за допомогою нейлонових монофіламентів 
Фрея діаметром 5,88. Всім обстежуваним вико-
нували панорамну рентгенографію лицевого 
скелета. Для топічної діагностики ушкоджень 
гілок нижньощелепного нерва, що спричинили 
місцеві сенсорні розлади у хворих, застосовано 
селективні блокади (провідникові анестезії 4% 
розчином артикаїну) щічного, підборідного 
й язикового нервів за стандартними методи-
ками [9]. Щоби встановити, чи є причиною про-
зопалгії активні тригерні точки в спазмованих 
жувальних м’язах, а сенсорні розлади викли-
кані компресією цими м’язами щічного чи язи-
кового нервів, пацієнтам виконувалась блокада 
рухових гілок трійчастого нерва за методикою 
Берше. Після чого досягалась м’язева релакса-
ція. За наявності у хворих розладів чутливості 
на підборідді й спазмованості м’язів дна рота 
блокувався щелепно-під’язиковий нерв, який 
іннервує щелепно-під’язиковий, підборідно-
під’язиковий, переднє черевце двочеревцевого 
м’язів, за розробленою нами методикою [10] 
(рис. 1).

Статистичний аналіз результатів дослі-
дження проводили з використанням t-критерію 
Стьюдента. Для оцінювання значимості від-
мінностей результатів, отриманих у хворих 
клінічних груп, визначали критерій узгодже-
ності Пірсона χ2

. Наукові дослідження вико-
нані з дотриманням основних положень «Пра-
вил етичних принципів проведення наукових 
медичних досліджень за участю людини», 

Рис. 1. Проведення селективної блокади щелепно-під’язикового нерва. Укол голки здійснюється  
в слизову оболонку дна рота на рівні лунок другого чи третього молярів, депо анестетика створюється  

в ділянці щелепно-під’язикової борозни

 

затверджених Гельсінською декларацією 
(1964–2013 рр.), наказів МОЗ України № 690 
від  23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., № 616 
від  03.08.2012 р. Усі пацієнти надали інформо-
вану згоду на участь у дослідженні, були обі-
знані щодо його переваг та можливих ризиків.

Результати досліджень та їх обговорення. 
У всіх обстежуваних хворих під час проведення 
експрес-діагностики за Гамбурзьким протоко-
лом підтверджено наявність дисфункції СНЩС, 
в кожного пацієнта діагностовано не менше 
2 клінічних симптомів цього захворювання. 
Усі хворі скаржились на біль у бічній ділянці 
обличчя, що посилювався під час рухів ниж-
ньої щелепи (5,8 ± 0,6 балів за шкалою NRS). 
У 7 випадках пацієнти вказували на парестезію 
в ділянці щоки, у 2 випадках – на розлади чут-
ливості в передній частині язика й глосалгію. 
У 3 хворих спостерігались розлади чутливості 
(парестезія, гіперестезія) шкіри в ділянці підбо-
ріддя. У них, крім дисфункції жувальних м’язів, 
також виявлено спазмованість м’язів – опуска-
чів нижньої щелепи. Під час виконання функ-
ціональної проби, коли пацієнтів просили мак-
симально опустити кути рота, щоб напружити 
м’язи дна рота, в них виникав біль, який ірраді-
ював у різці нижньої щелепи. 

Після проведення діагностичних блокад 
чутливих гілок нижньощелепного нерва вияв-
лено, що в 5 пацієнтів частково купірувався 
больовий синдром на обличчі, зникла парес-
тезія, у 2  хворих припинилися больові від-
чуття в язиці. Однак у 2 хворих із сенсорними 
розладами в щічній ділянці й у 3 із порушен-
нями чутливості на підборідді не вдалось отри-
мати очікуваного лікувального ефекту. Відсут-
ність повного знечулення щічного нерва після 
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його провідникової анестезії можна пояснити 
в таких випадках його анатомічною мінливістю 
[11]. Існують магістральний й розсипний типи 
розгалуження щічного нерва на внутрішній 
поверхні гілки нижньої щелепи. За розсипного 
типу проблематично повністю його заблоку-
вати в цій анатомічній ділянці.

Під час наступного діагностичного етапу 
визначали можливий вплив м’язової компресії 
на виникнення місцевих сенсорних розладів 
у хворих. Для цього всім обстежуваним про-
ведено провідникову анестезію за методикою 
Берше. Після блокади рухових гілок нижньо-
щелепного нерва зменшувалось напруження 
жувальних м’язів, вони розслаблювались. 
У разі натискання на тригерні точки в ушко-
джених скроневих, медіальних й латеральних 
крилоподібних м’язах виявляли вірогідне зни-
ження інтенсивності спровокованого болю – до  
1,9 ± 0,7 балів (р < 0,05) за шкалою NRS. У 9 хво-
рих, які мали сенсорні розлади на щоці чи 
язиці, зникали неприємні відчуття в цих ана-
томічних ділянках. Проведений математичний 
аналіз показав, що в разі зіставлення отрима-
них клінічних результатів із застосуванням 
стандартних методик провідникових анесте-
зій не виявлено статистично вірогідних від-
мінностей в їх ефективності – χ2 – 1,8, р > 0,05 
(табл. 1). Однак після їх проведення у 3 паці-
єнтів зберігались больові відчуття й розлади 
чутливості на підборідді. Лише після блокади 
щелепно-під’язикового нерва в цих хворих на 
тлі релаксації м’язів дна рота зникли тригерні 
точки та неприємні відчуття на підборідді. Це 
вказувало на те, що причиною сенсорних розла-
дів у підборідній ділянці нижньої щелепи була 
м’язова компресія чутливих гілок щелепно-
під’язикового нерва.

Таблиця 1
Клінічна ефективність застосованих методик селективних блокад хворим із прозопалгією й сенсорними 
розладами на обличчі чи язиці

Клінічна ефективність 
застосованих методик 
селективних анестезій

Анестезія за Берше 
(n=12)

Стандартні провідникові анестезії 
щічного, язикового, підборідного 

нервів (n=12)
Досягнуто ефекту анестезій: 
купірування болю, редукція 

сенсорних розладів на обличчі та язиці, лікві-
дація тригерних точок у жувальних м’язах

9 випадків 7 випадків 

Недостатня ефективність анестезій:  
відсутність редукції 

сенсорних розладів на обличчі чи язиці,  
збереження болю на обличчі та тригерних 

точок у жувальних м’язах

3 випадки 5 випадків

Критерій Пірсона (χ2) χ2 – 1,8 (р > 0,05.)

Як було вже сказано, зустрічається інди-
відуально-анатомічна варіабельність розга-
луження в щелепно-лицевій ділянці щічного 
нерва. Цей нерв може тісно прилягати до 
жувальних м’язів (скроневого, латерального 
крилоподібного) чи навіть проходити через 
їх товщу [11]. Тому може виникнути компре-
сія спазмованими жувальними м’язами цієї 
периферійної гілки нижньощелепного нерва 
[2; 3]. Існують також різні типи локалізації 
в крило-щелепному просторі язикового нерва 
[12; 13], що слід ураховувати під час топічної 
діагностики. Щелепно-під’язиковий нерв, 
окрім участі в руховій функції м’язів – опус-
качів нижньої щелепи, також може здійсню-
вати чутливу іннервацію молярів нижньої 
щелепи [10] й шкіри підборіддя [14]. Стає 
зрозуміло, що релаксація вказаних м’язів під 
впливом відповідної селективної анестезії 
сприяє редукції місцевої неврологічної симп-
томатики. 

Таким чином, двоетапне застосування селек-
тивних блокад в алгоритмі діагностики прозо-
палгії й сенсорних розладів на обличчі та язиці 
у хворих із дисфункцією СНЩС є ефективним 
(рис. 2). Це дозволяє виявити ушкоджені гілки 
нижньощелепного нерва, встановити міогенну 
причину больового синдрому в ділянці обличчя. 
Пригнічення тригерних точок у жувальних 
м’язах, ліквідація м’язової компресії на приле-
глі чутливі гілки нижньощелепного нерва під 
впливом місцевих анестезій є також лікуваль-
ним компонентом.

Висновки. В алгоритмі діагностики місцевих 
сенсорних розладів та прозопалгії у хворих із 
дисфункцією скронево-нижньощелепних сугло-
бів ефективним є двоетапне застосування селек-
тивних анестезій – блокад чутливих та рухових 
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Рис. 2. Схема діагностичного алгоритму місцевих сенсорних розладів і прозопалгії у хворих  

із дисфункцією СНЩС

гілок нижньощелепного нерва. Це дозволяє на 
першому етапі провести топічну діагностику 
ушкоджень чутливих гілок цього нерва, на 

другому етапі виявити міогенні чинники больо-
вого синдрому (прозопалгії) й сенсорних розла-
дів на обличчі та язиці.
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