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Аннотация
Предмет. В настоящее время проблема неблагоприятного воздействия климатических условий на здоровье чело-

века и, в частности, на здоровье военнослужащих приобретает все большую актуальность. Возникновение различных 
невралгий ряда черепно-лицевых нервов сопровождается зачастую атипичными болевыми ощущениями в  височно-
нижнечелюстных суставах, жевательных мышцах, протекают более тяжело в арктических районах; довольно часто 
встречаются осложнения при проведении стоматологических вмешательств, проявляющиеся в виде болевых синдромов 
челюстно-лицевой области.

Цель ― изучить стоматологический статус 360 военнослужащих, страдающих болевыми синдромами в челюстно-
лицевой области и проходящих службу в районах с различными климатогеографическими условиями.

Методология. Пациенты были разделены на клинические группы: первую (А) составили военнослужащие из г.  Санкт-
Петербурга и Ленинградской области, вторую (Б) ― мужчины, проходящие воинскую службу в районах Крайнего 
Севера. Клинические методики обследования включали опрос, визуальный осмотр, пальпацию, осмотр полости рта, 
оценку гигиенического состояния ротовой полости и определение пародонтальных индексов, особенности прикуса, 
протоколирование патологических изменений твердых тканей зубов и окклюзионных взаимоотношений. Интенсивность 
выраженности боли оценивалась по визуальной аналоговой шкале.

Результаты. Наибольший процент (62,72 %) среди заболеваний, выявленных у обратившихся за помощью военно-
служащих, составили боли при невропатии тройничного нерва и миалгии (миофасциальном болевом синдроме лица). 
Военнослужащие связывали возникновение имеющейся болевой симптоматики в полости рта (89,12 %) с ранее прове-
денными стоматологическими вмешательствами в полости рта.

Выводы. Обнаружена статистически достоверная взаимосвязь между поздней обращаемостью военнослужащих, 
проходящих службу в районах Крайнего Севера, и хpонизацией у них всех фоpм болевых синдромов полости рта.
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Введение
Современные условия военной службы в районах 

с различными климатогеографическими условиями 
предполагают достаточно надежные средства защиты 
от повреждающего воздействия экстремальных фак-
торов [13]. Известно, что воздействие неблагопри-
ятных факторов внешней среды приводит к замед-
лению «скорости мобилизации приспособительных 
механизмов» и последовательности «их включения 
на разных уровнях функционирования организма», 
что является причиной возникновения у военнослу-
жащих пограничного функционального состояния 
организма или различных функциональных рас-
стройств [6, 13, 14]. Специалистами установлено, что 
заболевания, возникшие в Арктике, как правило, про-
текают более тяжело. В частности, отмечено возник-
новение различных невралгий ряда черепно-лицевых 
нервов, сопровождающихся зачастую атипичными 
болевыми ощущениями в височно-нижнечелюстных 
суставах, жевательных мышцах; довольно часто 
встречаются осложнения при проведении стомато-
логических вмешательств, проявляющиеся в виде 
болевых синдромов. Эти болевые ощущения усили-
ваются с понижением температуры воздуха [13].

В наибольшей степени это касается болевых син-
дромов полости рта, которые еще в 1999 г. были вклю-
чены в достаточно неоднородную группу патологи-
ческих состояний, таких как атипичная одонталгия 

(т. е. зубная боль), неврит головы и шеи (дентальная 
плексалгия) [1, 7, 8, 10, 11, 15―18], болезненность 
жевательных мышц (миалгия лица, или миофасци-
альный болевой синдром лица) [9, 11, 12, 25], дизе-
стезия полости рта (синдром «пылающего» рта) 
и целый ряд других [2―5, 19―24].

Цель исследования ― изучить стоматологиче-
ский статус военнослужащих, страдающих болевыми 
синдромами в челюстно-лицевой области и прохо-
дящих службу в районах с различными климатогео-
графическими условиями, с последующими рекомен-
дациями по профилактике данной патологии.

Материал и методы
В основу проведенной работы положено иссле-

дование 574 пациентов, преобладающим большин-
ством среди которых были лица молодого возраста 
(19―39 лет) (Классификация возрастов, принятая 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), 
2017 г.), которые были разделены на клинические 
группы: первую (А) составили военнослужащие 
по контракту, призывники и офицеры из  г. Санкт-
Петербурга и Ленинградской области, вторую (Б) ― 
мужчины, проходящие воинскую службу в районах 
Крайнего Севера.

Клинические методики обследования военнослу-
жащих, страдающих болевыми синдромами полости 
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Abstract
Importance. Currently, the problem of adverse effects of climatic conditions on human health, in particular, on the health 

of military, is becoming increasingly important. The emergence of various neuralgia of a number of cranio-facial nerves, often 
accompanied by atypical pain in the temporomandibular joints, masticatory muscles are more severe in the Arctic regions; quite 
often there are complications during dental interventions, manifested in the form of pain syndromes of the maxillofacial region.

Objective ― the dental status of 360 military suffering from pain syndromes in the maxillofacial region and serving in areas 
with different climatogeographic conditions was studied.

Methodology. Patients were divided into clinical groups. The first group consisted of soldiers from St.-Petersburg and 
Leningrad region (group А). The second group consisted of men serving in  the Far North (group B). Clinical methods of 
examination included visual examination, palpation, examination of the oral cavity, assessment of the hygienic state of the 
oral cavity and determination of periodontal indices, bite features, logging of pathological changes in hard tissues of teeth and 
occlusive relationships. The intensity of pain severity was assessed by visual analog scale. The highest percentage (62.72 %) 
among the diseases detected in the military who applied for help were pain in trigeminal neuropathy and myalgia of the face. 
The military associated the occurrence of existing pain symptoms in the oral cavity (89.12 %) with previously carried out dental 
interventions in the oral cavity.

Conclusions. A statistically significant relationship between the late turnover of military serving in the Far North and the 
chronicity of all forms of oral pain syndromes was found.

Keywords: pain syndromes of the oral cavity, dental status, chronization of the disease, dental interventions, trigeminal 
neuropathy
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рта, включали опрос, визуальный осмотр, паль-
пацию, осмотр полости рта, оценку гигиенического 
состояния ротовой полости (в том числе и анамне-
стические данные) и определение пародонтальных 
индексов, особенности прикуса, протоколирование 
патологических изменений твердых тканей зубов 
и окклюзионных взаимоотношений.

Данные, полученные при обследовании, анали-
зировались и  заносились в  разработанные прото-
колы исследований. В  процессе опроса выявляли 
аллергологический статус, наличие перенесенных 
и сопутствующих заболеваний, профессиональных 
вредностей, вредных привычек. Выясняли продолжи-
тельность заболевания, характер жалоб, а также пер-
вичную манифестацию симптомов, проводилась ли 
терапия по поводу данного заболевания и какова была 
ее эффективность.

Внешний осмотр и  пальпация челюстно-
лицевой области состояли из определения целост-
ности, тургора и цвета кожных покровов, состояния 
костной и мышечной систем, регионарных лимфати-
ческих узлов, состояния слизистой оболочки полости 
рта (цвета, увлажненности, наличия патологических 
элементов), тканей пародонта, зубов, имеющихся 
ортопедических конструкций.

Методом пальпации определяли состояние жева-
тельной мускулатуры для выявления латентных триг-
герных точек (ЛТТ).

Для выявления травматической окклюзии был 
использован доступный общепринятый способ, заклю-
чающийся в наложении на нижний зубной ряд артикуля-
ционной бумаги. Мы просили военнослужащего плотно 
сомкнуть зубы в положении центральной окклюзии. 
Нормой считается равномерное окрашивание участков 
контактов на всем протяжении зубных рядов.

Гигиеническое состояние полости рта оце-
нивали наиболее распространенной методикой ― 
индексом гигиены J. C. Green, J. R. Vermillion.

Если при осмотре обнаруживались признаки вос-
паления пародонта, то подсчитывали пародонтальный 
индекс (ПИ) с целью оценки интенсивности воспа-
лительного процесса, индекс кровоточивости SBI.

Методы статистической обработки позволили обо-
бщить и ранжировать в систему показатели, полу-
ченные нами в ходе исследования, выявить скрытые 
в  них закономерности. Статистическая обработка 
результатов исследования проводилась с помощью 
стандартных пакетов Statistika 10 и SPSS-11.

Результаты
Среди осмотренных 574 военнослужащих были 

выделены следующие заболевания, сопровождаю-
щиеся болевыми ощущениями (табл. 1).

Учитывая тот факт, что наибольший процент 
(62,72 %) среди заболеваний, выявленных у обратив-
шихся за помощью военнослужащих, составили боли 

при невропатии тройничного нерва и миалгии (мио-
фасциальном болевом синдроме лица), мы приняли 
решение провести анализ их предположительно еди-
ного генеза. Поэтому в число исследований с позиций 
доказательной медицины вошли 360 человек.

Клинические группы А и Б были разделены на две 
подгруппы: 1 (Н) ― с невропатией тройничного нерва 
(172 человека, 47,78 %), 2 (М) ― с миофасциальным 
болевым синдромом лица (188 человек, 52,22 %).

Заслуживает внимания то, что из  общего числа 
обследуемых военнослужащих впервые обратились 
к нам за помощью 6,67 % (24 человека). Объясняется 
этот факт, по нашему мнению, недостаточным уровнем 
медицинской осведомленности военного контингента 
об оказываемой специализированной помощи, с одной 
стороны, и недостаточным уровнем санитарно-прос-
ветительской работы в военно-медицинских органи-
зациях Министeрствa обороны РФ, с другой. Поэтому 
посещения стоматолога были безадресные и военно-
служащие не получали адекватного лечения.

При сравнении клинических проявлений болей 
в полости рта у пациентов групп А и Б мы отме-
тили их сходство, которое сводилось к предъявлению 
жалоб на покалывание, ползание мурашек и чувство 
онемения слизистой оболочки полости рта, подбо-
родка, невозможность полноценного принятия пищи. 
Во время опроса военнослужащих были выявлены 
некоторые пусковые факторы, с которыми связыва-
лись манифестации болевых синдромов полости рта.

Из анализа данных табл. 2 можно сделать вывод, 
что военнослужащие связывали возникновение име-
ющейся болевой симптоматики (от 50 до 89,12 %) 
с ранее проведенными стоматологическими вмеша-
тельствами в полости рта. Характерно, что в 21,79 % 
случаев причиной развития боли при миофасци-

Таблица 1
Заболевания с симптомом боли, выявленные 

у военнослужащих групп А и Б

Table 1
Diseases with symptoms of pain, identified 

in the military groups А and B

Предположительный диагноз Группа А, 
абс.

Группа Б, 
абс.

Глоссодиния 16 6
Невралгия тройничного нерва 4 4
Невропатия луночковых нервов (НГШ) 98 74
Одонтогенная дентальная плексалгия 6 2
Дисфункция ВНЧС 18 16
Миофасциальный болевой синдром 
лица (МГШ) 86 102

Боли неясной этиологии (психалгии) 18 12
Хронический афтозный стоматит 14 10
Кандидоз (атрофический) 10 2
Бруксизм и Clench-синдром 36 42

ИТОГО 302 272
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альном болевом синдроме лица военнослужащие 
считали проведенное ранее протезирование ортопе-
дическими конструкциями. Более 30 % обследуемых 
причиной возникновения болевого синдрома считали 
ранее проведенное эндодонтическое лечение зубов 
по поводу пульпитов и периодонтитов. Выявлен факт 
возникновения миофасциального болевого синдрома 
лица у  военнослужащих, перенесших стрессовые 
ситуации: в группе А ― 22,81, в группе Б ― 29,41 %.

В результате интерпретации стоматологических 
индексов (табл. 3) у групп А и Б выявлен в среднем 
неудовлетворительный уровень гигиены полости рта, 
что свидетельствует о низкой эффективности инди-
видуальной гигиены. Анализ индекса РМА проде-
монстрировал в группе Б наличие средней степени 
воспаления десны (35,8±0,9 %), у военнослужащих 
группы А данные приближались к верхней границе 
легкой степени тяжести воспаления (28,9±0,5 % 
(p<0,01)). Оценка индекса КПУ в районах Крайнего 
Севера (группа Б) свидетельствует о более высокой 

интенсивности поражения кариесом, чем в Ленин-
градской области (группа А). Индекс кровоточивости 
в группе Б (87,8±0,65) отличался от среднего зна-
чения индекса контрольной группы (45±0,2), кли-
нически проявляясь кровоточивостью десен средней 
или высокой степени. Распространенность кариеса 
в г. Санкт-Петербурге составила 68,3±0,79 %, в рай-
онах Крайнего Севера ― 87,8±0,65 %.

Выводы
Обнаружена статистически достоверная взаимос-

вязь между поздней обращаемостью военнослужащих, 
проходящих службу в районах Крайнего Севера, и хpо-
низацией у них всех фоpм болевых синдромов полости 
рта. Из  особенностей стоматологического статуса 
обнаружено, что заболевания пародонта у военнослу-
жащих Крайнего Севера встречаются в 1,3 раза чаще, 
чем у аналогичного контингента из г. Санкт-Петер-
бурга, интенсивность и распространенность кариеса 
выше у военнослужащих в районах Крайнего Севера.

Таблица 2
Наиболее частые пусковые факторы возникновения болевого синдрома 

у военнослужащих групп А и Б (по мнению обследованных лиц)

Table 2
The most common trigger factors of pain in the military groups А and B (according to the surveyed persons)

Причины
Н

Гр. А
(абс./ %) 

Н
Гр. Б

(абс./ %) 

М
Гр. А

(абс. / %) 

М
Гр. Б

(абс. / %) 
Лечение зубов по поводу пульпита или периодонтита 18 (15,26) 14 (18,92) 24 (21,05) 22 (21,57) 
Хроническая травма СОПР острыми краями зубов, пломб, коронок 4 (4,08) 6 (8,11) 18 (1,1) 20 (19,61) 
Хирургические вмешательства в ротовой полости 46 (38,98) 42 (56,76) 20 (12,82) 14 (13,73) 
Протезирование по поводу отсутствия зубов (нерациональное) 0 2 (2,7) 34 (21,79) 44 (43,14) 
Проведение анестезии при стоматологических вмешательствах 46 (38,98) 28 (37,84) 4 (3,51) 12 (11,76) 
Повреждения (травмы) нижней челюсти 24 (3,39) 26 (35,14) 2 (1,75) 10 (9,8) 
Бруксизм/Clench-синдром 0 0 30 (34,88) 52 (50,98) 
Осложнения после перенесенных инфекционных заболеваний 4 (3,39) 8 (18,92) 4 (3,51) 6 (5,88) 
Перенесенный стресс 0 0 26 (22,81) 30 (29,41) 

Примечание: Н ― нейропатия тройничного нерва; М ― миофасциальный болевой синдром лица.

Таблица 3
Основные показатели стоматологического статуса у военнослужащих групп А и Б

Table 3
The main indicators of dental status in the military groups A and B

Показатели КПУ OHI-s КПИ РМА Индекс 
кровоточивости

Распространенность 
кариеса 

Контр. гр. (n=25) 2,6±0,02 0,7±0,01 1,1±0,02 21,9±0,5 % 0,5±0,01 45±0,02
Группа А (n=184) 4,3±0,04 1,9±0,1 2,1±0,01 28,9±0,5 % 1,5±0,03 68,3±0,079
Группа Б (n=176) 6,8±0,07* 2,4±0,01 3,5±0,01* 35,8±0,9 %* 1,8±0,03* 87,8±0,065

*	 Отличие достоверно по сравнению с показателями контрольной группы (p<0,01).
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