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Мы все знаем, 

что

• Цервикокраниалгии – это боли в области шеи и головы

• Они могут быть вызваны разнообразными причинами

• Во время этой встречи невозможно разобрать их все





Новое определение боли

«Боль — неприятное сенсорное и эмоциональное переживание, связанное с 

имеющимся или перенесенным ранее действительным или предполагаемым 

повреждением тканей»



Боль в шее – новое в классификации, 
диагностике и подходах к лечению

Бахтадзе М.А. 

Ассистент Кафедры неврологии, нейрохирургии и медицинской генетики л/ф РНИМУ им. Н.И. Пирогова. 

Врач ГБУЗ «Центр мануальной терапии» ДЗМ. 



ЭПИДЕМИОЛОГИЯ БОЛИ В ШЕЕ

• Одномоментно  шея болит ≈ у 5% населения Земли - это 

332 048 млн человек. 

• По показателю YLDs (годы жизни, прожитые с 

ограничением жизнедеятельности), их жизнедеятельность 

ограничена на 33,6 млн. лет. 
Bone & Joint Decade 2010-2020

Safiri S. et al. Global, regional, and national burden of neck pain in the general population, 1990-2017: systematic analysis of the 
Global Burden of Disease Study 2017. BMJ 2020;368:m791. 



Источники боли при
боли в шее 

• Мы знаем, что источники боли 

при боли в шее могут лежать

вне атомических границ шеи.

• Например, при боли в шее мы

находим болезненные участки

в мышцах, расположенных вне

анатомических границ шеи – в 

трапециевидной, 

ромбовидной, мышцах, 

поднимающих лопатку. 



Классификация боли в шее

• I тип – неспецифическая боль в шее, не сопровождающаяся серьёзной структурной 

патологией позвоночника, не ограничивающая жизнедеятельность или ограничивающая 

её легко. 

• II тип – неспецифическая боль в шее, не сопровождающаяся серьёзной структурной 

патологией позвоночника, ограничивающая жизнедеятельность умеренно или сильно.

• III тип – боль в шее, сопровождающаяся симптомами радикулопатии. 

• IV тип – специфическая боль в шее (ревматоидны артрит; переломы; опухоли и др.). 



•ОСТРЫЕ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕ 
ЦЕРВИКОКРАНИАЛГИИ ЛЕЧАТ 
МЕДИКАМЕНТОЗНО И 
НЕМЕДИКАМЕНТОЗНО

•ОСНОВНЫЕ МЕДИКАМЕНТОЗНЫЕ 
СРЕДСТВА – НЕСТЕРОИДНЫЕ 
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ 
ПРЕПАРАТЫ
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2018



Основные положения, 

характеризующие эффективность 

нестероидных 

противовоспалительных препаратов

Научно-практическая ревматология. 2018;56(прил.1):1–29

1. Все НПВП в адекватных противовоспалительных 

дозах (средних и максимальных терапевтических) 

при длительном применении имеют равный 

обезболивающий потенциал (уровень 

доказательности 1a).



Основные положения, характеризующие 

эффективность нестероидных 

противовоспалительных препаратов

Научно-практическая ревматология. 2018;56(прил.1):1–29

10

3. Использование инъекционных форм НПВП (в/в и в/м введение), а 

также быстрорастворимых препаратов для приема внутрь может иметь 

преимущество в скорости наступления обезболивающего эффекта в 

сравнении с пероральным приемом стандартных препаратов (уровень 

доказательности 1b). 

В то же время нет однозначных данных о том, что применение НПВП в 

виде инъекций или быстрорастворимых форм для приема внутрь имеет 

преимущество перед пероральными формами по выраженности

обезболивающего и противовоспалительного действия при проведении 

лечения более 1 дня (уровень доказательности 1b).



ЦЕРКИКОКРАНИАЛГИ
И МОГУТ БЫТЬ 

НЕВРОПАТИЧЕСКИМИ





Баринов А.Н., Ахмеджанова Л.Т., Махинов К.А. Алгоритмы диагностики и лечения невропатической боли при поражении периферической нервной системы // РМЖ. 2016. № 3. С. 154–

162





При 
цервикокраниалгиях

болит не только шея, но 
и голова



Главный стандарт  
диагностики головной боли в мире

• Международная классификация расстройств, сопровождающихся 
головной болью = Международная классификация ГБ (МКГБ)

• Сейчас: МКГБ-3 (2018)

• Формулировка диагноза –

«Форма ГБ»  в соответствии

с МКГБ

The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition (ICHD-3). 

Cephalalgia 2018, vol 28, issue 1.

www.headache-society.ru

www.headache.ru

www.paininfo.ru

www.painrussia.ru
www.ihs-headache.org  
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САМАЯ 

ЧАСТАЯ 

ГОЛОВНАЯ 

БОЛЬ В 

ПОПУЛЯЦИИ



• Типичная клиническая картина приступа ГБН – это
1. Головная боль незначительная или умеренная по 

интенсивности,
2. Двусторонняя
3. Непульсирующая
4. Без других ассоциированных признаков

• Выделяют 3 основных подтипа ГБН, каждый из которых может 
сопровождаться, а может и не сопровождаться напряжением 
перикраниальной мускулатуры

1. Нечастая эпизодическая ГБН (<1 дня в месяц)
2. Частая эпизодическая ГБН (1-14 дней в месяц)
3. Хроническая ГБН (15+ дней в месяц)

●Диагноз ГБН устанавливается на основании типичных характеристик 
следуя критериям МКГБ-3 и отсутствия очаговых неврологических 
симптомов (кроме возможного напряжения перикраниальных мышц)

●Нейровизуализация НЕ НУЖНА для большинства пациентов с 
первичными головными болями при отсутвии очаговой 
неврологической симптоматики и устойчивого паттерна головной 
боли в течение 6 мес и более

●Крайне важно дифференцировать с вторичными головными 
болями, в том числе с лекарственно-индуцированной головной 
болью, особенно у пациентов пожилого возраста и с 
коморбидностями

Самое основное для клинициста:



CHOICE OF INITIAL THERAPY

For patients with pure episodic tension-type headache 

(TTH) who desire treatment, we recommend simple 

analgesics such as nonsteroidal anti-inflammatory drugs 

(NSAIDs) or aspirin (Grade 1A).

The combination of caffeine with the simple 

analgesics acetaminophen, aspirin, or ibuprofen is more 

effective for the treatment of TTH than simple analgesic 

monotherapy, although side effects are likely to be more 

frequent with combination therapy. 

For patients with TTH that is unresponsive or poorly 

responsive to monotherapy with simple analgesics, we 

suggest the use of caffeine combined with simple 

analgesics (Grade 2A).

Avoiding medication overuse headache is a major goal of 

therapy for TTH. This ideally requires limitation of acute 

therapy to nine days per month on average, and typically a 

maximum of two doses per treatment day. We suggest a 

"preemptive" prophylaxis approach to avoid the 

development of medication overuse headache in patients 

who exhibit an increase in headache frequency or disability, 

and for those who have long-duration headaches

Терапия:

Простые анальгетики, нестероиодные

противовоспалительные препараты или аспирин

Ибупрофен –400 мг

Напроксен натрия – 220-550 мг или

Аспирин – 650-1000 мг

Тем, кто не отвечает на монотерапию –

комбинация с кофеином  (НО – ожидаем больше 

побочных явлений!)

Избежать злоупотребление (лекарственно 

индуцированную головную боль): ограничить 

терапию: 

• максимум 2 доза в день на прием, 

• не более 9 дней в месяц

https://www.uptodate.com/contents/aspirin-drug-information?search=tension+typre+headache+in+adults&topicRef=3358&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/grade/1?title=Grade%201A&topicKey=NEURO/3358
https://www.uptodate.com/contents/caffeine-drug-information?search=tension+typre+headache+in+adults&topicRef=3358&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/acetaminophen-paracetamol-drug-information?search=tension+typre+headache+in+adults&topicRef=3358&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/aspirin-drug-information?search=tension+typre+headache+in+adults&topicRef=3358&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/ibuprofen-drug-information?search=tension+typre+headache+in+adults&topicRef=3358&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/grade/4?title=Grade%202A&topicKey=NEURO/3358


Немедикаментозные методы лечения1,2

• Релаксационная терапия

• Биологическая обратная связь (БОС)

• Когнитивно-поведенческая терапия

• Кинезиотерапия

• Массаж и мануальная терапия

• Иглорефлексотерапия (ИРТ)

• Физиотерапия

1.Reference programme: diagnosis and treatment of headache disorders and facial pain. Danish Headache Society, 2nd Edition, 2012 // J Headache Pain. 2012 Feb;13 

Suppl 1:S1-29. Nestoriuc Y, Martin A . Et al. 2008, 

2.Ахмадеева Л.Р. С соавт, 2016, Головачева В.А., Парфенов В.А.  2015



JUDGING THE SUCCESS OF ACUTE TREATMENT

Validated criteria for judging the effectiveness of acute 

TTH therapy in clinical practice are not yet available, 

but such criteria do exist for acute migraine treatment. 

In the absence of specific TTH measures, the migraine 

criteria can be used by practitioners to judge the 

success of acute TTH treatment and to identify patients 

who may benefit from a change in therapy.

Reasonable goals for an acute headache treatment 

regimen include the following:

●Is the patient pain-free and functioning normally in 

two to four hours (at most) after the treatment?

●Does the treatment work consistently without routine 

headache recurrence? (ie, is the treatment successful 

in ≥75 percent of treatments?)

●Is the patient able to plan his or her day? (ie, is 

disability limited?)

●Is the patient comfortable with the medication side 

effects? (ie, is it tolerable?)

The treatment should be considered ineffective if two 

or more of these criteria are consistently not met.

Как оценить успешность терапии?

Валидизированных критериев оценки эффективности для 

клинической практики нет

Адекватные цели оценки режима купирования острой боли:

• Полностью ли исчезла боль и вернулся ли пациент к обычной 

жизни в течение 2-4 часов после приема препарата?

• Работает ли препарат постоянно – без возврата к головной боли 

(например, эффективно ли такое лечение в 75%+ случаев?)

• Может ли пациент планировать свой день? (например, нет 

ограничений жизнедеятельности)

• Может ли пациент мириться с побочными эффектами 

препарата? (переносимость?)

Лечение считается неэффективным если не удовлетворены 

2 или более критериев из вышеперечисленных



*
Хроническая ГБН часто протекает с коморбидными

стрессовыми и тревожными расстройствами, депрессией. В 

этих ситуациях НПВП не работаю или их эффективность мала!
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11.2. Цервикогенная головная боль
Другие используемые кодировки:

Головные боли, связанные с травмой головы или шеи кодируются как 5. Головные боли, связанные с травмой 

или повреждением головы и/или шеи или один из ее видов.

Описание: Головная боль, вызванная нетравматическим поражением, вовлекающая любую структуру шеи, 

включая костные, мышечные и другие элементы мягких тканей.

11.2.1. Цервикогенная головная боль

Другие используемые кодировки: головные боли, имеющие причинную связь с миофасциальными источниками 

боли в шейном отделе (миофасциальные триггерные точки), когда они соответствуют критериям, кодируются 

как: 2.1.1. Нечастая эпизодическая ГБН, сочетающаяся с напряжением перикраниальных мышц, 2.2.1. Частая 

эпизодическая ГБН, сочетающаяся с напряжением перикраниальных мышц, или как 2.3.1. Хроническая ГБН, 

сочетающаяся с напряжением перикраниальных мышц.  А11.2.5 Головная боль, связанная с шейной 

миофасциальной болью является альтернативным диагнозом, если есть доказательства того, что этот тип 

головной боли более тесно связан с другими цервикогенными болями чем с 2. Головной болью напряжения. 

Очевидно, что есть множество случаев, когда проявления этих двух категорий совпадают, из-за чего 

диагностика может быть затруднена.

Описание: Головная боль, связанная с поражением шейного отдела позвоночника и составляющих ее костных 

элементов, диска и/или мягких тканей, обычно, но не всегда, сопровождается болью в шее. 



КЛИНИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ

• Односторонняя головная боль флуктуирующая по интенсивности, 

усиливающаяся от движений головой и иррадиирующая от затылка к 

лобной области

• Эта головная боль НЕ меняет сторону

• С той же стороны часто сопровождается болью в шее и/или плече

●Другой подход к определению базируется на подтверждении цервикогенной этиологии боли блокадами 

анестетиками в точки их первопричин в зоне верхних шейных суставов



11.2. Цервикогенная головная боль
Диагностические критерии:

А. Любая головная боль, отвечающая критерию С.

В.  Клинические, лабораторные и/или нейровизуализационные признаки 

нарушения или повреждения в области шейного отдела позвоночника или мягких 

тканей шеи, при котором известно, что они могут вызвать головную боль.

С. Причинная связь головной боли с патологией шейной области основывается, 

как минимум, на двух из следующих характеристик:

1.  головная боль развивается в тесной временной связи с началом шейного 

поражения

2.  головная боль значительно улучшилась или разрешилась параллельно с 

улучшением или разрешением шейного поражения.

3.  движения в шее ограничиваются, а головная боль усиливается при 

проведении провокационных маневров.

4.  прекращение боли после диагностической блокады структур шеи или 

нервных образований

D.  ГБ не соответствует в большей степени другому диагнозу из МКГБ-3



Anesthetic blockade of 
1. The lateral atlanto-axial joint, by intraarticular blocks
2. The C2-3 zygapophyseal joint, by blocking the third 

occipital nerve where it crosses the joint
3. The C3-4 zygapophyseal, by blocking the medial 

branches of the C3 and C4 dorsal rami

can be used to confirm the diagnosis of cervicogenic 

headache.

Диагностические  блокады

PPT模板下载：www.1ppt.com/moban/     行业PPT模板：www.1ppt.com/hangye/ 

节日PPT模板：www.1ppt.com/jieri/           PPT素材下载：www.1ppt.com/sucai/

PPT背景图片：www.1ppt.com/beijing/      PPT图表下载：www.1ppt.com/tubiao/      

优秀PPT下载：www.1ppt.com/xiazai/        PPT教程： www.1ppt.com/powerpoint/      

Word教程： www.1ppt.com/word/              Excel教程：www.1ppt.com/excel/  

资料下载：www.1ppt.com/ziliao/                PPT课件下载：www.1ppt.com/kejian/ 

范文下载：www.1ppt.com/fanwen/             试卷下载：www.1ppt.com/shiti/  

教案下载：www.1ppt.com/jiaoan/  
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НЕТ одного алгоритма с доказанной эффективностью

• Физическая терапия (Grade 2C). 

However, high-velocity cervical manipulation techniques are associated with a risk of 

ischemic vertebrobasilar territory stroke and should not be used as part of the 

treatment regimen. (See 'Treatment' above and 'Physical therapy' above.)

• Если пациент не отвечает на физическую терапию и у него подтверждена 

цервикогенная головная боль диагностическими блокадами – радиочастотная 

нейротомия 3го затылочного нерва (Grade 2C). 

• Если пациент не хочет нейротомию – внутрисуставные инъекции 

глюкокортикоидов (Grade 2C). 

Цервикогенная головная боль: лечение

https://www.uptodate.com/contents/grade/6?title=Grade%202C&topicKey=NEURO/3354
https://www.uptodate.com/contents/cervicogenic-headache?search=cervicogenic%20headache&source=search_result&selectedTitle=1~11&usage_type=default&display_rank=1#H12
https://www.uptodate.com/contents/cervicogenic-headache?search=cervicogenic%20headache&source=search_result&selectedTitle=1~11&usage_type=default&display_rank=1#H13
https://www.uptodate.com/contents/grade/6?title=Grade%202C&topicKey=NEURO/3354
https://www.uptodate.com/contents/grade/6?title=Grade%202C&topicKey=NEURO/3354




Importantly, the ICHD-3 criteria state that the 

headache should be coded as tension-type 

headache when cervical myofascial pain is believed 

to be the cause of headache. 

Диагностировать и кодировать как ГБН если 

причина боли миофасциальная

Невралгия затылочного нерва – отдельный диагноз

Dissection of the internal 

carotid or vertebral artery 

is an important 

consideration in cases of 

suspected acute 

cervicogenic headache. 

In addition, the differential 

diagnosis includes 

posterior fossa lesions, 

migraine, 

and tension-type headache, 

particularly when head pain 

is chronic. 



• Правильный диагноз «Мигрень» не устанавливается у 60% 

женщин и 70% мужчин, страдающих этой ГБ

• По данным эпидемиологических исследований   ошибочный 

диагноз устанавливается примерно в 50% случаев

Мигрень плохо распознается 
врачами

Lipton RB, Stewart WF, Diamond S, et al. Prevalence and burden of

migraine in the United States: data from the American Migraine Study II.

Headache. 2001;41(7): 646-657.



Отдельный 
новый 

подраздел 
в МКБ-11



Соотношение первичных и вторичных 
ГБ

95-98%

2-5%

Вторичные ГБ

(симптоматические,

связаны с другими

заболеваниями)

Первичные ГБ

(не связаны с 

другими

заболеваниями)

Rasmussen BK, Jensen R, et al. 1991, Lipton RB, Scher AI, Kolodner K, Liberman J, Steiner TJ, Stewart WF. 

2002, European principles of management of common headache disorders in primary care 2007 

NB! Только в 2-4% ГБ является симптомом  тяжелого 

угрожающего жизни заболевания



Головная боль: диагностический алгоритм 
(проф. В.В.Осипова, 2020г)

Клиническое интервью

-- Жалобы

-- Анамнез

-- Семейный анамнез

-- Анализ критериев МКГБ-3

Объективный осмотр

-- Неврологический статус

-- Соматический статус

Нетипичная

клиническая картина

Выявление

«сигналов 

опасности»

Типичная клиническая картина

Нет «сигналов опасности»

Выполняются диагн. критерии

первичной ГБ МКГБ-3

Дополнительные

обследования

(МРТ, КТ, ЭЭГ,

лаб.методы, 

консультации

специалистов)

Лечение

Выполняются 

диагн. критерии

вторичной ГБ

Диагноз 

вторичной 

ГБ
Междисцип-

линарный

подход

Диагноз

первичной ГБ 
Невролог, терапевт

Нет данных

за вторичную

ГБ



Основные клинические проявления первичных ГБ (May A., 2018)
симптом Мигрень ГБН Кластерная ГБ

Фотофобия + (+) или -

Фонофобия + (+) -

Тошнота/рвота + - -

Аура (+) - -

Слезотечение/риноррея - - +

Строго с одной стороны - - +

Ответ на терапию 
триптанами

+ - +

Ответ на терапию 
индометацином

- - -

May A: Hints on diagnosing and treating headache. Dtsch Arztebl Int 2018; 115: 299–308.



Адаптировано из: 1.Steiner T. J. et al. European 

Headache Federation; Lifting the Burden: The 

Global Campaign to Reduce the Burden 

of Headache disorders in primary care. J Headache 

pain.2007; 8 Suppl 1: S3-47. 



НЕ ДОПУСТИТЬ 
ХРОНИЗАЦИИ 
МИГРЕНИ!!!



Филатова Е.Г. с соавт. Медицинский алфавит. 2018;17(2):43-46.

Длительность

лечения 

не менее 6-12 

месяцев!

Профилактическое лечение мигрени

Кандесартан 8-16                           С

+ появились новые 

препараты (CGRP!)



Как узнать больше о проблеме 
головной боли?

www.headache.ru

www.painrussia.ru

www.paininfo.ru 

www.ihs-headache.org

(МКГБ-3, 2018)

www.ehf.org

www.w-h-a.org



Лечение боли в шее

▪ В 2018 году вышла книга «Лечение боли в 

шее», написанная британским 

реабилитологом и австралийскими 

физиотерапевтами. 

▪ Все авторы являются признанными 

авторитетами в лечении боли в шее. 

▪ В книге коротко и ёмко освещены самые  

современные представления о боли в шее и 

её лечении. 

Jull G., Fala G., O’Leavy S. Management of neck pain 
disorders. Elsevier. 2018. 



Если ты сам рубишь дрова, то 

согреваешься ими дважды.

Стив Джобс



Цервикокраниалгия: 

как помочь пациенту?
PPT模板下载：www.1ppt.com/moban/ 行业PPT模板：www.1ppt.com/hangye/

节日PPT模板：www.1ppt.com/ jieri/ PPT素材下载：www.1ppt.com/sucai/

PPT背景图片：www.1ppt.com/beijing/ PPT图表下载：www.1ppt.com/tubiao/

优秀PPT下载：www.1ppt.com/xiazai/ PPT教程： www.1ppt.com/powerpoint/
Word教程： www.1ppt.com/word/ Excel教程：www.1ppt.com/excel/
资料下载：www.1ppt.com/z iliao/ PPT课件下载：www.1ppt.com/kejian/

范文下载：www.1ppt.com/fanwen/ 试卷下载：www.1ppt.com/shiti/
教案下载：www.1ppt.com/ jiaoan/

Профессор Ахмадеева Лейла Ринатовна
www.ufaneuro.org
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