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Актуальность: На сегодняшний день эффективное управление 

орофациальной болью у пациентов с РС требует тесного взаимодействия между 

стоматологами, неврологами и другими специалистами. Ранняя диагностика с 

использованием стоматологических методов помогает исключить избыточное или 

неадекватное лечение зубных патологий.  

Острая и хроническая боль в области лица существенно ухудшает качество 

жизни пациентов с РС. Точная диагностика и своевременное лечение позволяют 

уменьшить болевой синдром и улучшить функциональное состояние, что особенно 

важно для пациентов с уже ограниченной подвижностью и неврологическими 

дефицитами. Неправильная интерпретация симптомов может привести к излишним 

стоматологическим процедурам, которые не устраняют неврологическую природу 

боли. Разработка четких диагностических алгоритмов на стоматологическом 

уровне помогает избежать ненужных операций и повысить эффективность терапии.  

Цель исследования: Оценить стоматологические аспекты диагностики 

орофациальной боли у пациентов с рассеянным склерозом.  

Материалы и методы: Нами были обследованы 70 больных разных 

возрастов с орофациальной болью. Всем пациентам были проведены 

стоматологический осмотр, расширенное клинико-неврологическое обследование, 

нейровизуализационные и рентгенологические методы исследования.  

Результаты и обсуждение: Был проведен тщательный сбор анамнеза и 

физикальное обследование для выявления характерных признаков невралгии 

тройничного нерва. При стоматологическом осмотре были исключены другие 

факторы орофациальной боли, такие как одонтогенные инфекции, дисфункция 

височно-нижнечелюстного сустава и другие неврологические расстройства, 

которые составляли более 80 % пациентов с орофациальной болью. На МРТ были 

обнаружены очаги демиелинизации.   

Вывод: Ранняя диагностика и эффективное междисциплинарное 

взаимодействие могут значительно улучшить качество жизни пациентов с РС, 

страдающих от орофациальной боли.  
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