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Головная боль на сегодняшний день 
представляет медико-социальную проб-
лему, учитывая распространенность це-
фалгий, экономические потери в связи с 
нетрудоспособностью и влияние головной 
боли на качество жизни пациентов [1–4]. 
Согласно Международной классифика-
ции головных болей второго пересмо-
тра (International Classification Headaches 
second edition, ICHD-II) головная боль мо-
жет являться как синдромом множества 
неврологических и соматических заболе-
ваний, так и представлять собой нозоло-

гические формы в виде мигрени, головной 
боли напряжения и тригеминальных веге-
тативных цефалгий [5]. 

В группу тригеминально-вегетативных го-
ловных болей на сегодняшний день объеди-
няются пароксизмальные головные боли с 
выраженными вегетативными проявления-
ми, то есть тригеминальные вегетативные 
цефалгии (ТВЦ) сочетают в себе как черты 
головной боли, так и типичные черты крани-
альных парасимпатических невралгий. Экс-
периментальные и функциональные нейро-
визуализационные исследования показали, 
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что тригеминальные вегетативные цефалгии 
сопровождаются активацией тригемино-па-
расимпатического рефлекса с клинически-
ми признаками вторичной симпатической 
дисфункции [4, 6, 7].

Общими признаками тригеминальных ве-
гетативных цефалгий являются наличие чет-
ко очерченных более или менее кратковре-
менных приступов строго односторонней 
интенсивной головной боли, локализующей-
ся, как правило, в орбитальной, супраорби-
тальной и/или височной области; наличие 
односторонних вегетативных симптомов 
на стороне боли: инъекция конъюнктивы, 
слезотечение, заложенность носа, ринорея, 
выступание капель пота на половине лица, 
миоз, легкое опущение и отек века), которые 
как раз и связаны с рефлекторной активаци-
ей парасимпатических структур (за счет три-
геминально-парасимпатического рефлекса) 
и вторичной симпатической дисфункцией.

В Международной классификации голов-
ных болей второго пересмотра тригеми-
нальные вегетативные невралгии относят-
ся к первичным головным болям и входят в 
третью рубрику, включающую кластерную 
головную боль, пароксизмальную гемикра-
нию, кратковременную одностороннюю 
головную боль с инъецированием конъюн-
ктивы и слезотечением (КОНКС, SUNCT-син-
дром), а также возможные тригеминальные 
вегетативные цефалгии [5]. 

В данной статье хотелось бы остано-
виться на достаточно редком варианте 
тригеминальных вегетативных цефал-
гий — кратковременных односторонних не-
вралгических головных болях с инъецирова-
нием конъюнктивы и слезотечением (КОНКС, 
или SUNCT-синдром). Термин SUNCT  — аб-
бревиатура международного англоязычно-
го обозначения одной из кратковременных 
форм головной боли (Short-lasting, Unilateral, 
Neuralgiform headache with Conjunctival 
injection and Tearing  — кратковременная 
односторонняя, невралгического типа го-
ловная боль с покраснением конъюнктивы 
глаза и слезотечением), которая была впер-
вые описана норвежским исследователем 
О. Sjaastad в 1978 г. и в последние годы более 
детально изучена [7–9]. 

Согласно классификации SUNCT-синдром 
характеризуется кратковременными при-
ступами односторонней боли, с продолжи-
тельностью значительно меньшей, чем при 
других формах ТВЦ. Приступы пароксиз-
мальной головной боли сопровождаются 
выраженным слезотечением и покраснени-
ем глаза на стороне боли. Для постановки 
диагноза SUNCT-синдрома как первичной 

головной боли необходимо наличие как ми-
нимум 20 приступов, отвечающих следую-
щим критериям:

 – приступы односторонней пульсирую-
щей боли орбитальной, супраорбитальной 
или височной локализации продолжитель-
ностью 5–240 секунд;

 – боль сопровождается ипсилатераль-
ным инъецированием конъюнктивы и сле-
зотечением;

 – приступы возникают с частотой от 3 до 
200 раз в сутки;

 – приступы не должны быть связаны с 
другими причинами (нарушениями).

SUNCT-синдром  — один из наиболее 
редких вариантов кратковременных форм 
головной боли из группы тригеминаль-
но-вегетативных цефалгий. При выявлении 
симптомов, схожих с SUNCT-синдромом пе-
ред врачом стоит важная задача определе-
ния его первичности или вторичности. Име-
ются описания вторичного синдрома SUNCT 
на фоне артериовенозной мальформации 
мостомозжечкового угла, гемангиомы ство-
ла мозга, трансформации тригеминальной 
невралгии, при поражениях, локализующих-
ся в задней черепной ямке или вовлекаю-
щих гипофиз [10–12].

Для синдрома SUNCT характерна резис-
тентность к медикаментозной терапии и 
блокадам с местными анестетиками (над- и 
подглазничного нерва, слезного, большого 
затылочного, звездчатого ганглия, полости 
рта или носа), в отдельных случаях наблюдал-
ся некоторый положительный эффект карба-
мазепина, кортикостероидов, нестероидных 
противовоспалительных средств [4, 9].

Любому практическому неврологу извест-
ны большие трудности в лечении пациентов, 
имеющих клинические проявления триге-
минальных вегетативных цефалгий. Поэтому 
нам хотелось бы обратить внимание на воз-
можность воздействия на шейный фактор 
при лечении подобных головных болей.

По нашему мнению, цервикальный фактор 
(вертеброгенно-миофасциальный) может 
как сочетаться с ТВЦ, так и играть опреде-
ленную роль в патогенезе тригеминальных 
вегетативных цефалгий. В своей практиче-
ской деятельности мы столкнулись с явным 
цервикогенным фактором в генезе тригеми-
нальной вегетативной цефалгии, а именно 
SUNCT-синдрома. 

В связи с этим хотелось бы предста-
вить клиническое наблюдение пациента с 
SUNCT-синдромом, представляющего с на-
шей точки зрения, интерес относительно 
участия мышц шеи в происхождении триге-
минальной вегетативной невралгии.
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Пациент К., 45 лет, программист, с типичны-
ми клиническими проявлениями SUNCT-син-
дрома (жалобы на кратковременные при-
ступы правосторонней головной боли со 
слезотечением и покраснением глаза на 
стороне боли). Боли периодически обостря-
ются после длительного изометрического 
перенапряжения (сидение за компьютером, 
за рулем), резкого поворота шеи, изменения 
барометрического давления и психоэмоци-
онального перенапряжения. Страдает в те-
чение 25 лет. В анамнезе: в юности травма 
шеи вследствие автомобильной катастрофы. 
В неврологическом статусе: гипестезия бо-
левой и температурной чувствительности, 
тактильная, температурная и дистантная 
аллодиния в зоне иннервации тройничного 
нерва справа, более выраженные в зонах I и 
II ветвей. При вертебро-неврологическом и 
мануальном обследовании  — ограничение 
открывания рта, движений нижней челюсти, 
движений в шейном отделе позвоночника, 
особенно ротации, форсирование которых 
провоцировало приступ; а также мышеч-
но-тонический синдром верхней порции 
трапециевидной, ременной, большой зад-
ней прямой и полуостистой мышц с двух 
сторон с выраженным миофасциальным 
синдромом правой нижней косой мышцы, 
пальпация которой вызывала типичный для 
пациента болевой синдром и конъюнкти-
вальную инъекцию (рис. 1).

Рентгенография шейного отдела позвоноч-
ника: выпрямление шейного лордоза, рота-
ция позвонков по оси, остеохондроз С3–C7. 
Нестабильность сегмента С2–С3, сужения 
дисков C5–C6 На основании совокупности 
результатов обследования и лечения больно-
му был установлен диагноз: хроническая пра-
восторонняя прозопалгия (SUNCT-синдром); 
хроническая цервикокраниалгия с мышеч-
но-тоническим синдромом мышц шеи и ми-
офасциальным синдромом правой нижней 
косой мышцы в стадии обострения.

После получения результатов МРТ, свиде-
тельствующих об отсутствии органического 
поражения головного мозга и поражения 
тройничного нерва, была выполнена блока-
да правой нижней косой мышцы 1,5 мл 2,0 % 
раствора лидокаина, после которой приступ 
боли прекратился. Пациенту была разра-
ботана лечебная программа, направленная 
на коррекцию постурального мышечного 
дисбаланса на фоне патобиомеханических 
нарушений опорно-двигательного аппара-
та, а  также ликвидацию миофасциальных 
триггерных точек, и включающая в себя 
устранение функциональных блоков позво-
ночно-двигательных сегментов; устране-

ние мышечно-дистоничeских, миодистро-
фичeских и миофасциальных нарушений 
техниками постизометрической релаксации, 
миофасциального расслабления и мышеч-
но-энергетическими техниками (мягкие тех-
ники (soft tissue technique); ишемическую 
компрессию триггерных пунктов, акупрес-
суру, техники напряжения и противона-
пряжения, (strain and counterstrain), релиз 
(release)-эффект; устранение дисфункций 
основания черепа техниками краниальной 
мануальной терапии. В течение последую-
щего месяца с пациентом проводился раз-
работанный комплекс восстановительного 
лечения с биомеханической коррекцией по-
звоночника, мягкими техниками мануальной 
терапии, иглорефлексотерапии и лечебной 
физкультуры. В последующем отмечался пол-
ный регресс спонтанного болевого синдрома 
и аллодинии и стойкий клинический эффект в 
течение двух лет наблюдения. При этом паци-
ент выполняет индивидуально подобранный 
комплекс лечебной физкультуры и каждые 
три-четыре месяца подвергается осмотру и 
при необходимости вертебро-неврологиче-
ской коррекции.

Рис. 1 Визуальная диагностика биомеханических 
нарушений пациента К.

Подобное наблюдение описывается 
В. В. Алексеевым, И. А. Строковым, А. Н. Бари-
новым, Е. В. Подчуфаровой [13], где дано опи-
сание клинического случая синдрома SUNCT, 
который сочетается с цервикогенной голов-
ной болью и миофасциальной дисфункцией 
мышц шеи. Авторы обсуждают взаимоотно-
шения тригеминально-вегетативных нару-
шений и цервикогенного фактора в форме 
афферентации с мышц шеи и, возможно, 
с суставов шейного отдела позвоночника, 
конвергирующих на тригеминальную систе-
му ствола мозга. Последняя, в свою очередь, 
имеет морфологическую общность с сен-
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сорной системой задних рогов трех верхних 
сегментов шейного отдела спинного мозга, 
иногда обозначаемых как тригемино-цер-
викальная система. Авторы делают вывод о 
том, что «цервикогенный фактор несомненно 
присутствует в клинической картине описан-
ного случая, но вероятно является вторич-
ным или комплементарным. Первоначально 
возникая в качестве рефлекторного ответа 
на сенсорное воздействие в виде мышечного 
сокращения сегментарного комплекса (шей-
но-затылочная и жевательная мускулатура), 
при длительной экспозиции он становится 
вторичным источником боли вследствие ак-
тивации мышечных ноцицепторов». 

C нашей точки зрения роль шейного фак-
тора в генезе тригеминальных вегетативных 
цефалгий можно представить следующим 
образом: с одной стороны, имеющаяся МФД 
со сформированными триггерными пунк-
тами запускает сосудистые, рефлектор-
но-мышечные и невралгические механизмы 
с развитием головной боли тригеминаль-
но-вегетативного типа [2, 14]; с другой, име-
ющаяся ТВЦ вызывает сегментарное мышеч-
ное сокращение шеи и плечевого пояса как 
рефлекторный ответ на сенсорное воздей-
ствие, что приводит к развитию вторичной 
МФД с формированием триггера и образо-
ванием порочного круга головной боли. 

Позитивная динамика болевого синдрома 
при воздействии на миофасциальную дис-
функцию шейной группы мышц у пациентов 
с ТВЦ дает основание высказать предполо-
жение о туннельном характере вегетатив-
но-тригеминальных невралгий, в частности 
SUNCT-синдрома. 

Окончательный ответ, является ли ми-
офасциальная дисфункция в данном на-
блюдении первичной или вплетающейся 
в патогенез тригеминальной вегетативной 
цефалгии вследствие возникновения вто-
ричной миофасциальной дисфункции 
как реакции на головную боль, будет дан, 
очевидно, после дальнейших наблюдений 
за пациентами с ТВЦ и получения убеди-
тельной доказательной базы. Но факт не-
обходимости вертебро-неврологического 
исследования и воздействия на миофас-
циальную дисфункцию при ее выявлении 
у больных с клиническими проявлениями 
цефалгий указанного типа является одно-
значным.

Таким образом, в патогенезе тригеминаль-
ных вегетативних цефалгий, в частности 
SUNCT-синдрома, определенную роль игра-
ет вертеброгенно-миофасциальный фактор 
шейной локализации, что необходимо учи-
тывать в диагностике и лечении пациентов 
сголовной болью. 
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ЦЕРВIКОГЕННИЙ ФАКТОР В ГЕНЕЗI ТРИГЕМIНАЛЬНИХ 
ВЕГЕТАТИВНИХ ЦЕФАЛГIЙ
О. А. Ярошевський
Харкiвська медична академiя пiслядипломної освiти

Cтаття присвячена сучасним уявленням про 
тригемiнальнi вегетативнi цефалгiї, а також об-
говоренню ролі вертеброгенно-мiофасцiально-
го шийного фактора в розвитку та клiнiчному 
прояві головного болю. Представлено власне 
клiнiчне дослідження пацiєнта, який страждав 
на SUNCT-синдром. Позитивна динаміка бо-
льового синдрому при впливі на міофасціаль-
ну дисфункцію шийної групи м’язів у пацієнтів 
із тригемінальними вегетативними цефалгіями 
підтверджує необхідність вертебро-неврологіч-
ного дослідження та лікування міофасціальної 
дисфункції у випадку її виявлення у хворих, які 
мають клінiчні прояви тригемінальних вегета-
тивних цефалгій.

Ключові слова: тригемінальні вегетативні це-
фалгії, SUNCT-синдром, міофасціальна дисфунк-
ція шийної локалізації.

CERVICOGENIC FACTOR IN GENESIS OF TRIGEMINAL 
VEGETATIVE CEPHALALGIAS
O. A. Yaroshevskiy 
Kharkov medical academy of postgraduate education

The article is devoted to the modern ideas about 
trigeminal vegetative cephalalgias, and also the 
role of vertebro- muscular factor of neck comes 
into question in development of headache. The 
own clinical supervision of patient with SUNCT- a 
syndrome is presented. Positive dynamics of pain 
syndrome at aff ecting muscular disfunction of neck 
group of muscles for patients with trigeminal proves 
the necessity of vertebral-neurological research and 
treatment of disfunction of vegetative cephalalgias 
at as exposure for patients with the clinical displays 
of trigeminal vegetative cephalalgias.

Key words: trigeminal vegetative cephalalgias, 
SUNCT-syndrome, muscular disfunction of neck 
localization.


