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Наиболее частым и  дез
а д а п т и р у ю щ и м  р а с -
стройством, поражаю-

щим людей трудоспособного 
возраста, является головная боль 
[1], причем не только боль в об-
ласти самой головы, но также 
в  области лица и  шеи. Как пра-
вило, эти пациенты обращаются 

к врачам общей практики, кото-
рые не в состоянии облегчить их 
страдания в  связи с  трудностя-
ми диагностики и лечения этого 
заболевания. 
Диагностические критерии за-
болевания сформулированы 
в Международной классификации 
головной боли (МКГБ), согласно 

которой выделяют первичные го-
ловные боли; вторичные головные 
боли, обусловленные органичес-
кими поражениями головного 
мозга или других органов, распо-
ложенных в области головы, лица 
и  шеи; а  также краниальные не-
вралгии и лицевые боли. 
В настоящее время неврологи 
чаще всего диагностируют у па-
циентов первичную головную 
боль. Для оптимальной диаг-
ностики форм первичной голов-
ной боли Европейская федера-
ция по изучению головной боли 
(European Headache Federation) 
и Глобальная кампания по избав-
лению от бремени головной боли 
(Global Campaign to Reduce the 
Burden of Headache Worldwide) 
разработали принципы ведения 
пациентов с  наиболее распро-
страненными формами голов-

На примере клинического случая рассмотрены вопросы диагностики 
и лечения вторичного хронического болевого синдрома в области 
головы и лица, связанные с патологией шеи, зубов и ротовой полости. 
Отмечается необходимость взаимодействия нескольких специалистов 
и проведения значительного числа дифференцирующих методов 
обследования для уточнения диагноза.
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ной боли в  общей практике [2]. 
Однако 29% пациентов с  голов-
ной болью не соответствуют 
предложенным диагностичес-
ким критериям МКГБ [3], в этих 
случаях требуется консультация 
других специалистов (отоларин-
гологов, стоматологов, офталь-
мологов, нейрохирургов, психо-
терапевтов). Особую трудность 
для диагностики представляют 
головные и  лицевые боли, свя-
занные с  патологией черепа, 
шеи, глаз, ушей, носовой полос-
ти, пазух, зубов, ротовой полос-
ти или других структур черепа 
и шеи (код по МКГБ 11), посколь-
ку данные состояния являются 
междисциплинарными и  требу-
ют взаимодействия нескольких 
специалистов (невролога и  сто-
матолога) и  специальных мето-
дов обследования.

Клинический случай
Женщина, 49  лет. Обратилась 
к неврологу с жалобами на боль 
в  области шеи, около уха, с  ир-
радиацией в  глазницу, верхнюю 
и  нижнюю челюсти, шум в  ухе, 
заложенность уха.
В статусе: очаговой симптомати-
ки нет.
Диагноз: невралгия тройничного 
нерва.
Лечение: был назначен карба-
мазепин в  начальной дозе 200–
400  мг/сут, которую постепенно 
повышали до 800–1200  мг/сут 
в  3  приема. Лечение продолжа-
лось в течение 3 месяцев. Однако 
эффект от терапии отсутство-
вал, а  увеличение дозы при-
вело к  сонливости, повыше-
нию артериального давления, 
тахикардии, постоянной тошно-
те и  запорам. Поэтому больная 
прекратила прием препарата по 
согласованию с лечащим врачом. 
Непрекращающаяся боль выну-
дила пациентку обратиться к дру-
гому специалисту. 
Анамнез: длительность болево-
го синдрома около года, за два 
месяца до его появления было 
проведено успешное протезиро-
вание 10 штампованных коронок 
в  результате частичной вторич-
ной адентии. Было принято ре-

шение провести расширенное 
обследование.
К л и ни чес кое обследова ние 
показало:
■■ синдром Хвостека 3-й степени, 

мышечно-тонический синд-
ром с  миофасциальным ком-
понентом жевательных мышц 
(больше справа), вовлечение 
всех перикраниальных мышц, 
мышц шеи и  плечевого пояса, 
в  горизонтальной порции тра-
пециевидной мышцы справа 
был выявлен триггер с иррадиа-
цией боли в виде «рыболовного 
крючка» в правую орбитальную 
область и ухо;

■■ ограничение открывания рта,  
S-образная конфигурация при 
открывании рта, щелканье, 
хруст, болезненность и тугопод-
вижность в  височно-нижнече-
люстном суставе при его паль-
пации через переднюю стенку 
наружного слухового прохода;

■■ высокие коленные сухожиль-
ные рефлексы  – свидетельству-
ют об эмоциональной лабиль-
ности.

Проведенное психометричес-
кое тестирование выявило тре-
вожно-депрессивный синдром, 
нарушение сна, снижение ка-
чества жизни. Интенсивность 
боли по визуально-аналоговой 
шкале (ВАШ) составила 9 баллов. 

Признаков органических измене-
ний не выявлено.
В результате обнаруженных па-
тологических изменений был 
поставлен диагноз «вторичный 
хронический болевой синд-
ром» и  было принято решение 
о  консультации стоматолога. 
Стоматолог определил, что штам-
пованные коронки, протези-
рованные ранее, были смоде-
лированы без бугров. Плоские 
жевательные поверхности не поз-
воляли позиционировать челюс-
ти в центральной окклюзии.
Лечение: для купирования болево-
го синдрома пациентке был назна-
чен препарат Нимесил® (гранулы 
для приготовления суспензии для 
приема внутрь) по 100 мг 2 р/сут 
(утро, вечер) в течение 5 дней. 
Нимесил® (нимесулид)  – эффек-
тивный противовоспалительный 
препарат, преимущественно ин-
гибирующий циклооксигеназу 
(ЦОГ) 2. Препарат хорошо всасы-
вается из желудочно-кишечного 
тракта, его максимальная концен-
трация в плазме крови достигает-
ся через 2–3 часа. Период полувы-
ведения составляет 3,2–6  часов. 
Гранулированная форма выпуска 
обеспечивает оптимальное вса-
сывание и  быстроту действия, 
обеспечивает высокую привер-
женность лечению [4]. Кроме того, 

NB
Показания к применению препарата Нимесил®

✓✓ Лечение острых болей (боль в спине, пояснице; болевой синдром в костно-
мышечной системе, включая травмы, растяжения связок и вывихи суставов, 
тендениты, бурситы; зубная боль)

✓✓ Симптоматическое лечение остеоартроза с болевым синдромом
✓✓ Альгодисменорея

Нимесил® (нимесулид) – нестероидный противовоспалительный препарат из 
класса сульфонамидов. Оказывает противовоспалительное, обезболивающее 
и жаропонижающее действие. Нимесулид действует как ингибитор фермента 
циклооксигеназы, отвечающего за синтез простагландинов, и ингибирует, главным 
образом, циклооксигеназу 2. Препарат предназначен для симптоматической 
терапии, уменьшения боли и воспаления на момент использования. 
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Using a clinical case, the authors discuss diagnosis and treatment of secondary chronic head and face pain 
syndrome related to neck, teeth and oral cavity disorders. To verify the diagnosis, multidisciplinary medical 
team and multiple diagnostic techniques may be needed. 
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выбор Нимесила был обусловлен 
низкой частотой возникнове-
ния побочных эффектов на фоне 
приема препарата и его хорошей 
переносимостью. 
Нимесил®, на наш взгляд, яв-
ляется лидером в  лечении хро-
нического болевого синдрома, 
он относится к  группе нестеро-
идных противовоспалитель-
ных препаратов (НПВП), выбор 
которых обусловлен патогене-
тически. НПВП препятствуют 
образованию циклических эндо-
пероксидов, в частности проста-
гландинов, тормозят биосинтез 
простагландинов путем неселек-
тивного ингибирования цОГ-1 
и цОГ-2, а также уменьшают об-
разование других медиаторов 
боли и воспаления (арахидоновая 
кислота не синтезируется – про-
стагландины не образуются  – 
воспаление уменьшается – боле-
вые проявления уменьшаются). 
После окончания приема препа-
рата Нимесил® интенсивность 
боли у пациентки по ВАШ снизи-
лась до 5  баллов, что позволило 
провести дополнительное инст-
рументальное обследование. 

т-скан: дизокклюзионные на-
рушения жевательной поверх-
ности. Дистализация нижней 
челюсти.
Электромиография: гипертонус 
височной и  жевательной мышц 
(больше справа).
Фрикодер: дистальное расположе-
ние суставных головок.
компьютерная томография: су-
жение задней суставной щели.
стоматологический прогноз: 
постоянный дистальный сдвиг 
привел к  дистализации нижней 
челюсти, суставные головки рас-
положены дистально, что привело 
к сужению задней суставной щели 
(компрессии).

таким образом, заключительный 
диагноз выглядел следующим 
образом: «вторичный хроничес-
кий болевой синдром, окклю-
зионные нарушения, мышечно-
тонический болевой синдром 
с вовлечением жевательных и пе-
рикраниальных мышц, мышц 
шеи и плечевого пояса».
После повторного протезирова-
ния лечение препаратом Нимесил® 
100 мг 2 р/сут (утро, вечер) было 
продолжено в течение 7 дней в со-
четании с мио релаксантом (курс 
лечения в течение 1 месяца). была 
также назначена терапия с целью 
коррекции тревожно-депрессив-
ного синдрома. 

Нестероидные противовоспалительные препараты 
препятствуют образованию циклических эндопероксидов, 
в частности простагландинов, тормозят биосинтез 
простагландинов путем неселективного ингибирования 
ЦОГ-1 и ЦОГ-2, а также уменьшают образование других 
медиаторов боли и воспаления.
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