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Резюме. Нейростоматологія — наука, яка розглядає ураження різних відділів нервової системи (центральних і периферичних) 
симптоматика яких проявляється у порожнині рота. Інколи ці захворювання розпізнавати надто важко навіть досвідченим спеці-
алістам. Стаття основана на великому клінічному матеріалі з досвідом авторів, даних вітчизняної й закордонної літератури.

Ми вже розглядали питання нейростоматологічних захворювань і синдромів при ураженні системи черепних нервів, вегетатив-
ної нервової системи [2]. У цій роботі ми задались ціллю розглянути стоматологічні симптоми та синдроми при захворюваннях 
нервової системи.

Матеріал та методи дослідження. Ми обстежили та пролікували 270 хворих в неврологічній стоматологічній та кардіологічній 
клініках. Було 170 жінок і 100 чоловіків віком від 30 до 74 років, різних професій. Проводились клінічне обстеження (кардіоло-
гом, стоматологом, неврологом), лабораторні методи (загальний аналіз крові, С-реактивний білок, біохімічні дослідження крові, 
цукор крові та інші), нейровізуалізаційні методи (КТ, МРТ, рентгенографія, УЗД). Проведено порівняльну характеристику, статис-
тичну обробку дослідження.
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Вступ

Захворювання нервової системи можуть 
призводити до розвитку змін у порожнині 
рота і в ділянці обличчя. Серед них частіше 

зустрічаються больові й вегетативні синдроми, 
рідше трофічні та дегенеративні зміни. Часто спо-
стерігаються больові синдроми у ділянці обличчя 
та порожнині рота [1–4].

Матеріал та методи дослідження
Нами обстежено та проліковано 270 хворих 

у неврологічній стоматологічній та кардіологіч-
ній клініках. Було 170 жінок і 100 чоловіків віком 
від 30 до 74 років, різних професій. Проводились: 
клінічне обстеження (кардіологом, стоматологом, 
неврологом), лабораторні методи (загальний ана-
ліз крові, С-реактивний білок, біохімічні дослі-
дження крові, цукор крові та інші), нейровізуалі-
заційні методи (КТ, МРТ, рентгенографія, УЗД). 
Проведено порівняльну характеристику, статис-
тичну обробку дослідження.

Все наведене дало можливість об’єктивно оці-
нити нейростоматологічні синдроми й синдромо-
комплекси при кардіологічних захворюваннях 
і хворобах нервової системи, дати їм оцінку та 

визначитися із наданням невідкладної медичної 
допомоги.

Нейростоматологічні синдроми при кардіо-
логічних захворюваннях. Артеріальна гіпертен-
зія. Біль у ділянці обличчя може проявлятися вже 
на початку гіпертонічної хвороби й бути части-
ною цефалгічного синдрому. Біль часто носить 
непостійний пульсуючий характер, дифузний без 
чіткої локалізації. На пізніших стадіях больовий 
синдром охоплює лобну ділянку, верхню щелепу, 
скронево-тім’яну, потиличну ділянки та найчастіше 
пов’язаний із підйомом артеріального тиску. При 
зниженні артеріального тиску біль зменшується і 
зникає. Цей больовий синдром може підсилюватися 
при фізичному перевантажені, перебуванні у спе-
котному приміщені, довгому стоянні, зловживанні 
деякими продуктами (алкоголь, кава). 

Діагностика цього больового синдрому буду-
ється на чітко зібраному анамнезі, об’єктивному 
огляді (кардіолога та невролога), контролі арте-
ріального тиску. Вже на більш виражених стадіях 
ми можемо визначити зміни в нервовій системі 
у вигляді анізорефлексії, порушенні чутливості, 
координації.
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Під час виникнення гіпертонічних кризів, 
синкопальних станів у хворих з’являються зони 
гіперестезії в лобних ділянках, щелепі. Під час 
кризу можуть бути больові відчуття навколо очей, 
у зубах верхньої щелепи, а якщо болі локалізу-
ються у потиличній ділянці — і в зубах нижньої 
щелепи [8].

Невідкладна допомога. В першу чергу — це 
контроль артеріального тиску, застосування анти-
гіпертензивних препаратів під контролем арте-
ріального тиску (АТ). При больовому синдромі 
застосування анальгетиків (кеторолак, декске-
топрофен тощо), седативних засобів (гідазепам), 
провести санацію порожнини рота.

Нейростоматологічні синдроми при цере-
бральному атеросклерозі. Болі обличчя подібні 
до таких при гіпертонічній хворобі. Проте при 
атеросклеротичному уражені судин головного 
мозку або порушені мозкового кровообігу може 
виявлятися недостатність функції черепних 
нервів, головним чином лицевого і під’язичного, 
трійчастого нерва (його гілок). Виражений больо-
вий симптомокомплекс в області обличчя розви-
вається при порушенні кровообігу в області ядра 
трійчастого нерва. У хворих з’являються болі, які 
нагадують невралгію трійчастого нерва, і вони 
мало піддаються лікуванню карбомазепіном. При 
виражених атеросклеротичних змінах судин у 
порожнині рота можуть виникати трофічні зміни 
слизової оболонки. Об’єктивно це проявляється 
чітким малюнком судин м’якого піднебіння, пере-
дніх піднебінних дужок, розширення вен язика. 
Змінюється колір язика [5, 6, 9].

Невідкладна допомога. Показані протисклеро-
тичні препарати, зокрема статини, спазмолітики, 
еуфілін, папаверин, антиагреганти (клопідогрель).

Нейростоматологічні симптоми й синдроми 
при захворюваннях серця та аорти. Так, при 
перикардиті може розвинутися стеноз  верхньої 
порожнинної вени, що супроводжується набряком 
обличчя, розширенням підшкірних вен. Виника-
ють головні болі, запаморочення, ністагм, нудота. 
Можуть бути парези окремих черепних нервів. 
При ендокардитах можуть спостерігатися гіпер-
кінези м’язів обличчя, язика, гортані, жувальної 
мускулатури.

При ураженні дуги аорти може виникнути 
осиплість голосу, кашель в результаті компресії 
n. recurens. Може проявитися симптом Гор нера  
[8].

Нейростоматологічні синдроми при дея-
ких неврологічних захворюваннях. Найчастіше 
нейростоматологічні синдроми виникають при 
мігрені. Захворювання проявляється пароксиз-
мальними нападами гемікранії (скронево-очна 

ділянка) зазвичай на тому самому боці. Часто 
спостерігаються  передвісники у вигляді звукових 
або зорових галюцинацій. Пацієнти можуть бути 
роздратовані. Турбують болі не тільки в скроне-
вій ділянці, але може бути іррадіація у верхню 
щелепу, зуби. Спостерігається закладеність носа, 
нудота, блювання. У деяких випадках спостері-
гається периорбітальний набряк, звуження очної 
щілини. Біль зазвичай інтенсивний, може тривати 
2–3 доби. Може розвинутися мігренозний статус. 
У неврологічній практиці також спостерігається 
офтальмічна мігрень, для якої характерна аура у 
вигляді зорових галюцинацій, «зиґзаґів» в очах 
або «мідних дротів» (ззовні очного дна), рідше — 
монокулярні скотоми. Можуть спостерігатися 
геміпарестезії, дисфагія, диспепсія. Біль може бути 
максимальним 1,5–2 години й охоплює половину 
голови. В окремих випадках біль двобічний, супро-
воджується нудотою і блюванням. Хворі відчува-
ють різні неприємні відчуття у ділянці серця, под-
разливість. Часто напад закінчується блюванням. 
Напад може закінчиться під час сну.

Лицьова форма мігрені. Вона подібна до 
невралгії трійчастого нерва. Захворювання 
частіше зустрічається у жінок 20–30 років, може 
мати сімейний характер. Часто напади спосте-
рігаються на тлі гіпотонії. Напад починається 
з лицевого болю з одного боку, але може бути і 
з обох боків. Зазвичай це трапляється 1–2 рази 
на місяць. Напади продовжуються від години до 
2–3 діб. Біль має пульсуючий характер. Макси-
мальний біль спостерігається в лобній та скроне-
вій ділянках. Біль іррадіює у потиличну ділянку, 
верхню і нижню щелепу, вухо. На висоті болю він 
розповсюджується на все обличчя, особ ливо у 
зуби, шию. Провокаційними факторами є перегрі-
вання, перевантаження, нервово-психічні стани. 
В основі розвитку захворювання лежить спадко-
вість [4, 5].

Невідкладна допомога. Медикаментозна терапія 
краще допомагає, якщо її розпочати на початку 
нападу. З препаратів кращими є похідні дигідро-
ерготаміна (2–4 мг), таблетовані або ін’єкції (1 мл 
підшкірно). Існують комбінації ерготаміну із кофе-
їном (номігрен). Можна застосовувати анальге-
тики, ацетилсаліцилову кислоту, нестероїдні про-
тизапальні препарати. Призначають препарати 
беладони, валеріани (болгарська валеріана). При 
сильному больовому синдромі вводять галопері-
дол 0,5 % 0,5–1 мл внутрішньом’язово. Застосо-
вують протиблювотні препарати, транквілізатори 
(гідазепам 0,02, діазепам 0,5 % — 2 мг).

Періодична мігренозна невралгія. Захворю-
вання зустрічається частіше в чоловіків до 40 
років. Відзначається значним больовим синдро-
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мом. Добре знімають напад транквілізатори, такі 
як діазепам 0,02 1 табл. 2 рази на добу або 2 мл 5 % 
розчин внутрішньом’язово.

Періодична мігренозна невралгія (хвороба 
Хортона-Гаррісона). Частіше хворіють чоловіки 
віком до 40 років. Напади болю в обличчі виника-
ють гостро, без будь- яких причин. Болі локалізу-
ються у ділянці скроні й у глибині очної щілини. 
Часто біль іррадіює у щелепи (скоріше у верхню), 
вухо, шию, інколи потилицю. Болі довго не зміню-
ють своєї локалізації, мають тиснучий, пульсую-
чий характер. Відмічається гіперемія, кон’юнктиви, 
сльозотеча, слинотеча, набряк обличчя. Напад 
супроводжується психомоторним збудженням. 
Перебіг нападу від 5–10 хв до 1 години. Для цієї 
хвороби характерна циклічність. Загострення спо-
стерігається 1–2 рази на рік в той самий час доби. 
Вважають, що загострення пов’язані з підвищен-
ням в організмі гістаміну [7].

Невідкладна допомога. Призначають ерготаміну 
гідротартрат 1 табл. 2–3 рази на добу, нестероїдні 
протизапальні препарати (НПЗП).

Скроневий артеріїт. Захворювання прояв-
ляється у віці 60 років. Біль, який локалізується у 
скроневій області з одного боку. Біль збільшується 
при жуванні, розмові, кашлі. Частіше хворіють 
жінки. З часом спостерігається розширення арте-
рій у скроневій зоні. Під час нападу відмічається 
пульсація цих артерій, підіймається температура до 
субфебрильних цифр і лейкоцитоз. У цих хворих 
частіше спостерігається порушення мозкового або 
коронарного кровообігу. Скроневий артеріїт розгля-
дається деякими авторами як доброякісна форма 
колагенози (гігантсько-клітинний артеріїт) [8].

Невідкладна допомога. Призначають НПЗП, 
солу-медрол, преднізолон по 20–40 мг на добу, 
глюкокортикоїди в підтримуючих дозах, бо при їх 
скасуванні можуть бути рецидиви захворювання.

Нейростоматологічні синдроми при захво-
рюваннях хребта. Йдеться скоріше про патоло-
гію шийного відділу хребта (остеохондроз, травма), 
які супроводжуються болем, порушенням чутли-
вості у ділянці обличчя і рота. Часто зустрічають 
цілий симптомокомплекс при захворюваннях 
хребта: задній шийний симпатичний синдром, 
синдром хребтового нерва, синдром симпатичного 
сплетіння хребтової артерії, шийна мігрень, син-
дром Барре-Льєу. Захворювання характеризується 
цілим симптомокомплексом: поєднання порушень 
чутливості із зоровими, кохлео-вестибулярними 
й вегетативно-судинними розладами. Виникають 
болі й парестезії у потиличній ділянці голови, шиї, 
іррадіюють у скроневу, виличноскроневу ділянку, 
можуть розповсюджуватись на всю половину 
обличчя, верхню й нижню щелепу, зуби, орбіту, 

вухо. Біль може, навпаки, починатися з обличчя 
і переходити у потиличну область шиї. Характер 
болю може бути самий різноманітний, від тупого 
до пекучого, інколи пульсуючого характеру. Ба 
більше, можуть турбувати запаморочення, нудота, 
блювання, шум і дзвін у вухах. Часто хворим 
ставлять діагноз «невралгія трійчастого нерва». 
У механізмі формування симптомокомплексу 
мають значення дегенеративні зміни у шийному 
відділі хребта (остеохондроз, деформуючий спо-
ндильоз). Вони призводять до венозного застою, 
набряку, стиснення хребтових артерій з їх симпа-
тичними сплетеннями. 

Невідкладна допомога. Застосовують шийний 
комірець по 3–4 години на день, нестероїдні проти-
запальні препарати (кеторолак внутрішньом’язово 
або у таблетках, декскетопрофен внутрішньом’я-
зово, диклофенак). При стійкому больовому син-
дромі — глюкокортикоїди (преднізолон). В ліку-
вальний комплекс включають десенсибілізаційні, 
судинорозширювальні, протинабрякові препарати. 
Пацієнтам рекомендовано спати на твердому 
матраці з низькою подушкою.

Шийний корінцевий синдром та неврал-
гія потиличного нерва. Ці синдроми зумовлені 
також шийним остеохондрозом, після перенесеної 
травми. Біль тупий, з’являється переважно вранці, 
після сну, іррадіює у потиличну ділянку, обличчя, 
скроні, плечовий пояс.

Невралгія великого й малого потиличних 
нервів. Великий потиличний нерв являється 
гілкою задньої гілки другого шийного нерва, а 
малий потиличний і вушний нерви виходять із 
шийного сплетення. При цьому може спостері-
гатися і  лицьовий біль, болі у щелепах, зубах, у 
результаті наявності нейроанастомозів між вели-
ким потиличним нервом і трійчастим. Больовий 
симптомокомплекс виникає зазвичай без види-
мої причини. Біль тупого характеру з’являється 
у потиличній ділянці, обличчя, нижній щелепі. 
Інколи біль поширюється у надключичну ділянку, 
шию і навіть лопатку. Провокаційними факто-
рами можуть бути переохолодження, травми, 
інтоксикації, різкі рухи у шийному відділі хребта, 
рефлекторна напруга потиличних і шийних м’я-
зів. Значний біль виникає і має хронічний перебіг, 
коли залучається  трійчастий нерв (ІІ, ІІІ гілки), 
зокрема в зоні іннервації вушно-скроневого нерва.

Невідкладна допомога. Призначають аналь-
гетики, НПЗП, вітаміни групи В1, В6, В12, гідро-
кортизон 25 мг в 10 мл 0,5 % розчину новокаїну, 
димедрол. Лікувальна фізкультура (ЛФК), фізіо-
терапевтичні процедури.

Синкопальний вертебральний синдром 
(“drop attacks”). Симптомокомплекс розвива-
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ється при шийному остеохондрозі, спондильозі. 
Частіше виникає у людей старших вікових груп 
при судинній недостатності, артеріальній гіпертен-
зії. У хворих з’являються запаморочення, двоїння 
в очах, шум у вухах, головний біль. При поворотах 
голови виникає втрата свідомості й хворий може 
впасти. Після відновлення свідомості у хворих 
з’являється різка гіпотонія у нижніх кінцівках, що 
підтверджує залучення в процес стовбура голов-
ного мозку на рівні перехрестя пірамід. При пово-
ротах голови може виникати короткочасна слаб-
кість в кінцівках, яка й визначається в англійській 
літературі, як “drop attacks” — приступи падіння.

Невідкладна допомога. Необхідне клінічне 
обстеження хворих та проведення МРТ або СКТ. 
При нападах призначають симпатотонічні препа-
рати: ефедрин 0,4 — 1 мл 5 % розчину, мезатон 1 мл 
1 % розчину підшкірно, норадреналін. Рекомендо-
вана госпіталізація в лікувальний заклад.

Захворювання внутрішніх органів як фактор 
ризику нейростоматологічних синдромів. Захво-
рювання легень. Хронічні неспецифічні захворю-
вання легень призводять до хронічної дихальної 
недостатності, яка своєю чергою призводить до 
церебральної гіпоксії й ураження нервової сис-
теми. Такі захворювання, як бронхіти, пневмонії, 
пневмосклероз, бронхоектатична хвороба, можуть 
сприяти виникненню ураження лицьового нерва, 
під’язичного, призводити до зниження або від-
сутності корнеального і глоткового рефлексів. 
З’являються головні болі, інколи судомні напади, 
особливо при кашлі та навіть втрата свідомості 
(беталепсія), болі й печія в ротовій порожнині, 
зубах. Після лікування патології легень ці симп-
томи зникають.

Захворювання підшлункової залози. Це захво-
рювання призводить до цукрового діабету і його 
загрозливих наслідків. Уражаються рухові нерви, 
чутливість, вегетативна система, розвивається 
хронічне порушення мозкового кровообігу. Спо-
стерігається офтальмоплегія, параліч лицевого 
нерва, тригемінальні невралгії. У 30 % хворих роз-
виваються катаральні гінгівіти, а у деяких хворих 
навіть геморагічна форма гінгівіту, дифузний ката-
ральний стоматит. 

Невідкладна допомога полягає в лікуванні 
цукрового діабету.

Захворювання нирок. При нефропатіях (будь-
якого генезу) уражається головний мозок, судини, 
можуть бути епілептичні напади. Зі сторони стома-
тології завдяки затримці урохрому і наявності ане-
мії з’являється жовта окраска слизової порожнини 
рота, легкого і твердого піднебіння, щік, губ. Може 
розвинутися «гландулярна форма стоматиту». 

Періодично у хворих наступає втрата мови, зору, 
міоклонічні посмикування, ураження лицевого і 
під’язичного нервів.

Невідкладна допомога полягає в лікуванні нир-
кового захворювання.

Хвороба крові та кровотворних органів. Най-
частіше це хвороба Адісон-Бірмера — В12 (фоліє-
во)-дефіцитна анемія. Крім ураження нервової 
системи (наявні рухові та чутливі порушення) до 
ступеня  парезів і паралічів, спостерігаються симп-
томи зі сторони порожнини рота, і зокрема язика 
(поколювання, печія). Язик яскраво-червоний. 
При прогресуванні захворювання наступає атро-
фія сосочків язика, розвиваються явища глоситу 
(синдром Хантера), язик стає гладеньким, поліро-
ваним. У хворих може розвинутися атрофія зоро-
вих нервів з центральною скотомою.

Невідкладна допомога. Лікування анемії. При-
значають великі дози вітаміну В12 (500–1000 мкг) 
внутрішньом’язово, фолієву кислоту по 5 мг в день. 
Підтримувальна доза вітаміну В12 100–200 мкг 
протягом декількох місяців. Можна застосовувати 
ціанокоболамін 50 мкг 1–2 міс. Порожнину рота 
необхідно обробляти анестезійними розчинами.

Лейкози. При лейкозах хворих турбують 
головні болі, ураження черепних нервів (трій-
частого, лицевого, слухового, язико-глоткового, 
блукаючого). Розвиваються виразково-некро-
тичні процеси в різних місцях слизової оболонки 
порожнини рота (гінгівіт, глосит). Ясна покрива-
ються темним нальотом, кровоточать. Ведучим 
симптомом при лейкозах є кровотечі зі слизових 
оболонок. Відмічається збільшення лімфатич-
них вузлів, швидка втрата маси тіла, збільшення 
печінки й селезінки, крововиливи у шкіру й сли-
зові оболонки. Лікування лейкозів проходить у 
спеціалізованих клініках.

Лімфогранулематоз. При цьому захворю-
ванні розвиваються стійкі невралгії й невропатії 
в результаті стиснення нервових стовбурів лім-
фатичними вузлами. Виникають паралічі окору-
хових нервів, двобічне ураження лицевого нерва, 
ураження трійчастого та слухового нервів. Спеці-
альне лікування проводять в спеціалізованих ста-
ціонарах.

Висновки
Нейростоматологічні синдроми спостеріга-

ються при різних захворюваннях нервової й 
сома тичної систем. Хворі повинні бути ретельно 
обстежені клінічно і за допомогою нейровізуаліза-
ційних методів (СКТ, МРТ), необхідна консульта-
ція суміжних спеціалістів: невролога, стоматолога, 
нейрохірурга, окуліста, отоларинголога.
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Neurodentistry: Some Dental Symptoms and Emergency Care in Case of Neurological and 
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Summary. Neurodentistry is a science that deals with the lesions of various parts of the nervous system (central and peripheral) and their 
symptoms in the oral cavity. Sometimes, it is too difficult to recognize these diseases, even for experienced professionals. The article is 
based on extensive clinical material, including the authors’ experience and domestic and foreign literature data.
We have already considered the issue of neurodental diseases and syndromes in the cranial nerves and autonomic nervous system. In this 
work, we set out to consider dental symptoms and syndromes in nervous system diseases.
Material and methods of the study. We examined and treated 270 patients in neurological, dental, and cardiological clinics. 170 women 
and 100 men aged 30 to 74, of various professions. A clinical examination was performed (by a cardiologist, dentist, or neurologist), 
laboratory methods (complete blood count, C-reactive protein, biochemical blood tests, blood sugar, etc.), and neuroimaging methods 
(CT, MRI, X-ray, ultrasound). A comparative characteristic and statistical processing of the study were performed.

Keywords: neurostomatology, neuroimaging methods, CT, MRI, radiography, ultrasound, hypertension, atherosclerosis, neuralgia, leukemia.
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