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Орофациальная боль: определение и начальная терапия
Хроническая орофациальная боль (продолжительностью более 12 недель) 
может быть мучительной для пациентов. По истечении этого времени 
возможности первичной медицинской помощи часто бывают исчерпаны, 
и следующим шагом является консультация у специалиста. Однако во многих 
случаях ошибочно диагностируется риносинусит, пациенту выписывают 
не соответствующее заболеванию направление, и получение необходимого 
лечения задерживается. Более точную диагностику можно провести, 
сосредоточившись на характеристиках и связанных с ними признаках 
лицевой боли, описанных ниже.

Боль кратковременна, 
длится около 1 часа 
и может возникать 

«кластерами» до 8 раз 
в день в течение нескольких 

недель

Кластерная  
головная боль

Односторонняя 
сильная боль

Слезотечение

Неоднородное 
покраснение 
конъюнктивы

Симптомы указывают 
на головную боль 

напряжения
 Этиология неизвестна, 
часто рассматривается 
как диагноз исключения

Боль в среднем 
сегменте

Билатеральная боль

Постоянная боль
Воспаление слизистой 

оболочки полости 
носа и пазух

Может быть острым 
или хроническим, 
хотя хроническое 
чаще встречается 

в клинической практике

Риносинусит

Гнойные выделения 
из носа

Пациенты с мигренью 
обычно жалуются на боль 
в одной половине головы, 
но могут также сообщать 
о лицевой локализации

Мигрень

Тошнота

Фотофобия

Фонофобия

Уменьшается в состоянии 
покоя

Диффузная головная боль 
описывается как «обруч 

вокруг головы»
Обычно боль 

без выраженных 
особенностей

Головная боль 
напряжения 

Непульсирующая боль

Без тошноты

Без рвоты

Влияет на височно-
нижнечелюстной сустав 
и жевательные мышцы

Дисфункция височно-
нижнечелюстного 

сустава

Щелканье челюсти

Бруксизм

«Заклинивание» 
челюсти

Гиперподвижность 
височно-нижнечелюст

ного сустава

Примечания: НПВП – нестероидные противовоспалительные препараты; * лицензирование препаратов в разных странах отличается.

Есть ли симптомы 
болезненности 
кожи / мягких тканей 
или отека?

Да Нет

Терапия острых состояний

Высокая концентрация 
кислорода

Введение триптана 
подкожно

Может также 
потребоваться

Нейровизуализация

 Легкие 
анальгетики

Не рекомендуется 
терапия острых состояний 

парацетамолом, 
аспирином и НПВП

Рассмотреть направление к узкому специалисту, если симптомы резистентны при комплексной терапии

Амитриптилин 
в низкой дозе

Можно начать 
при первичной 

медицинской помощи, 
если диагноз четко 

подтвержден

Минимальная 
продолжительность 
лечения – 6 месяцев

Постепенно снизить дозу 
и прекратить лечение, 

если результат достигнут

Невролог, ЛОР 

Интраназальные 
стероиды

Промывание 
полости носа

Пациенты должны быть 
повторно обследованы 

через 4 недели; 
если состояние 

улучшается, лечение 
можно продолжать 

длительно

Пероральные стероиды

Можно начать 10-дневный 
курс, если носовые полипы 

четко видны

ЛОР

Терапия острых состояний

Аспирин  Ибупрофен

Триптан
 

+/- НПВП

+/- Парацетамол

Профилактика

Пропранолол

Топирамат

Кандесартан

Трициклические 
антидепрессанты

Флунаризин*

Невролог

Терапия острых состояний

Парацетамол

Ибупрофен

Профилактика

Иглоукалывание

Трициклические 
антидепрессанты

Амитриптилин

Первичная помощь

Комплексное ведение 
включает

Терапия рна, включаяИзменение образа 
жизни

Техники релаксации

Легкие анальгетики

Бензодиазепины 
в низких дозах

Нейропатические 
средства

Специализированная 
помощь: 

внутрисуставная 
инъекция, артроскопия, 

артропластика 
или замена суставов 

Челюстно-лицевая 
хирургия

Ведение путем воздействия на триггеры

Сон  Нагрузка  Диета  Кофеин  Стресс

Пациент 
с орофациальной 
болью

Есть ли заложенность 
носа, с/без 
выделений

Да

Нет

Оригинальный текст документа читайте на сайте www.bmj.com

Необходимо 
срочное обращение 

к специалисту- 
неврологу


