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Інтервенційні	методики	в	лікуванні	хронічного	головного	болю

• Актуальність	та	економічне	значення	питання

• Анатомо-фізіологічне	підґрунтя

• Види	інтервенцій,	показання	до	застосування,	
передумови	успіху,		ефективність
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Інтервенційні	методики	в	лікуванні	хронічного	головного	болю

Актуальність	та	економічне	значення	питання

• Головний	біль	– одна	з	найчастіших	скарг,	з	якими	стикаються	лікарі	(4,44	із	
100	консультацій	лікарів	загальної	практики;	20%	направлень	до	неврологів)

• Упродовж	життя	головні	болі	мають	96%	людей

• 91%	хворих	на	мігрень	періодично	мають	втрати	працездатності

• Мігрень	– одна	з	20	головних	причин	втрати	працездатності	протягом	року
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Інтервенційні	методики	в	лікуванні	хронічного	головного	болю

Актуальність	та	економічне	значення	питання

• У	Великій	Британії	щодня	100	000	людей	відсутні	на	роботі	чи	в	школі	через	
головний	біль,	що	призводить	до	втрати	25	000	000	робочих	і	навчальних	днів	
щороку

• Середні	прямі	і	непрямі	витрати	на	одного	пацієнта	з	хронічним	кластерним	
головним	болем	складають	в	Європі,	в	середньому,	22	000	євро	в	рік

• Щорічні	витрати	на	лікування	мігрені	в	країнах	ЄС	оцінюються	в	50	мільярдів	
євро
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Інтервенційні	методики	в	лікуванні	хронічного	головного	болю

Обмеження	наявного	консервативного	лікування

• Наявні	методи	лікування	для	профілактики	кластерного	головного	болю	і	
мігрені	мають	обмежену	ефективність	або	в	багатьох	випадках	мають	
неприємні	побічні	ефекти,	які	не	сумісні	з	довгостроковим	використанням
• Про	це	свідчить	той	факт,	що	профілактичне	лікування	показане	приблизно	в	
50%	пацієнтів	з	мігренню,	але	навіть	в	промислово	розвинених	країнах	лише	
близько	5-12%	хворих	використовують	його
• У	кластерного	головного	болю	доступними	є	лише	кілька	ефективних	методів	
профілактичного	лікування
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Інтервенційні	методики	в	лікуванні	хронічного	головного	болю

Основні	показання	до	інтервенційного	лікування

У	цій	доповіді	будуть	розглянуті	можливості	інтервенційних	методик у	лікуванні	
таких	захворювань:

• Мігрень
• Кластерний	головний	біль
• Головний	біль	при	надмірному	вживанні	лікарських	засобів	(абузусний
головний	біль)
• Цервікогенний головний	біль
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Інтервенційні	методики	в	лікуванні	хронічного	головного	болю

Анатомо-фізіологічне	підґрунтя
Трійчасто-шийне	ядро	(n.	trigeminocervicals)

Трійчасто-шийне	ядро	посідає	центральне	місце	в	
механізмі	багатьох	первинних	 і	вторинних	головних	
болів.	Це	ядро	утворене	каудальною	частиною	
спінального	ядра	трійчастого	нерва і	сірою	речовиною	
3-х	верхніх	сегментів шийного	відділу	спинного	мозку.	
Ноцицептивні аференти трійчастого	нерва і	перших	3-х	
шийних	нервів	взаємодіють	тут	і	утворюють	множинні	
колатералі нервових	закінчень.	У	трійчасто-шийному	
ядрі	нервові	волокна	перекривають	одне	одного	і	
конвергують на	нейронах	другого	порядку.	Ця	
конвергенція	є	основою	ірадіацій болю.
Taren	JA,	Kahn	EA.	Anatomic	pathways	related	to pain	in	
face	and	neck.	J	Neurosurg.	1962;19:116–121
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Інтервенційні	методики	в	лікуванні	хронічного	головного	болю

Анатомо-фізіологічне	підґрунтя
Крило-піднебінний	ганглій

Крило-піднебінний	ганглій	(SPG)	- велике	скупчення	
нейронів	поза	ЦНС,	розташоване	у	крило-
піднебінній	ямці	позаду	від	гайморових	пазух.	
Можливим	механізмом	участі	в	первинних	
головних	болях	є	активація	парасимпатичних	нервів	
та	їхніх	синапсів	в	SPG,	що індукує	дилатацію	
кровоносних	судин	голови,	екстравазаціюбілків	
плазми	і	вивільнення	запальних	речовин.
Olesen J.	The	role	of	nitric	oxide	(NO)	in	migraine,	
tension-type	headache	and	cluster	headache.	
Pharmacology	&	therapeutics.	2008;120(2):157-71
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Інтервенційні	методики	в	лікуванні	хронічного	головного	болю

Анатомо-фізіологічне	підґрунтя
Крило-піднебінний	ганглій

Анатомія	та	зв’язки	крило-піднебінного	ганглія

Вузол	має	три	основних	корінці:	соматичний	
(чутливий)	- від	II	гілки	трійчастого	нерва,	
парасимпатичний	- від	лицьового	нерва і	
симпатичний	- зі	сплетення	внутрішньої	сонної	
артерії;	останній	має	також	зв'язки	з	циліарним,	
вушним,	верхнім	шийним	симпатичним	вузлами	і	
черепними	нервами,	особливо	з	трійчастим	і	
лицьовим.
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Інтервенційні	методики	в	лікуванні	хронічного	головного	болю

Нижньо-шийні	внутрішньом’язеві блокади	(2006)

Показання:
• Мігрень
• Головний	біль	напруження
• Посттравматичний	головний	
біль
• Цервікогенний головний	біль

Ефективний	метод	невідкладного	лікування	головного	болю	(у	65,1%	повний	
регрес	протягом	15	хв,	у	20,4%	частковий	регрес	протягом	20	хв)
Melick et	al.,	2006;	Pfenninger&Fowler,	2011.
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Інтервенційні	методики	в	лікуванні	хронічного	головного	болю

Блокади	великих	і	малих	потиличних	нервів

Показання:
• Первинні	головні	болі	і	болі	в	
задній	частині	голови
• Мігрень
• Головний	біль	напруження
• Цервікогенний головний	біль

Ефективний	метод	абортивного	і	превентивного	лікування	головного	болю	
(власний	досвід:	ремісія	кластерного	головного	болю;	позитивна	відповідь	у	
89,5%	хворих	з	епізодичною	і	хронічною	мігренню,	Ashkenazi&Young,	2005)
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Інтервенційні	методики	в	лікуванні	хронічного	головного	болю

Блокади	крило-піднебінного	вузла	(трансназальний підхід)

Показання:
• Мігрень,	мігренозний статус
• Кластерний	головний	біль
• Лицьові	невралгії

Ефективний	метод	невідкладного	лікування	головного	болю
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Інтервенційні	методики	в	лікуванні	хронічного	головного	болю

Блокади	крило-піднебінного	вузла	(перкутанний підхід	і	
радіочастотне	лікування)

Показання:
• Хронічна	мігрень
• Хронічний	кластерний	
головний	біль

• Гангліоніт крило-піднебінного	
вузла

• Лицьові	болі
• Онкологічні	болі	голови	та	шиї

Ефективний	метод	лікування	різних	видів	непіддатливого	головного	та	
лицьового	болю

UA/BUN/CM/19042016



Інтервенційні	методики	в	лікуванні	хронічного	головного	болю

Ін’єкції	ботулінічного токсину	типу	А	(Ботокс®,	Allergan)

Показання:
• Хронічна	мігрень
• Головний	біль	при	надмірному	
вживанні	лікарських	препаратів	
(абузусний)

• Периферичний	невропатичний	
біль,	у	т.ч.	постгерпетична
невралгія

Надзвичайно	ефективний	метод	лікування	хронічного	головного	болю	(клінічні	
випробування	PREEMPT 1	та PREEMPT 2;	власний	досвід:	можна	передбачати	
успіх	за	наявності	шкірної	алодинії та	тригерних	точок)
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Інтервенційні	методики	в	лікуванні	хронічного	головного	болю

Блокади	та	радіочастотні	денервації верхніх	шийних	
фасетних	суглобів

Показання:
• Цервікогенний головний	біль
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Інтервенційні	методики	в	лікуванні	хронічного	головного	болю

Електростимуляція	потиличних	нервів

Показання:
• Хронічна	мігрень
• Хронічний	кластерний	
головний	біль

Нейромодуляція може	бути	життєздатним	методом	лікування,	принаймні,	
деяких	із	пацієнтів	з	рецидивним	головним	і	краніофаціальним болем,	що	
набуває	злоякісного	перебігу	і	стає	непіддатливим	до	фармакотерапії	й	інших	
методів	лікування	(Serge	Y.	Rasskazoff,	Konstantin	V.	SlavinNeuromodulation for	
cephalgias Surg Neurol Int.	2013;	4(Suppl 3):	S136-S150) UA/BUN/CM/19042016



Інтервенційні	методики	в	лікуванні	хронічного	головного	болю

Передумови	успіху

• Скрупульозне	опитування	й	обстеження	пацієнта

• Застосування	діагностичних	критеріїв	Міжнародної	класифікації	головних	
болів	(International	classification	of	headache	disorders)

• Клінічний	досвід	та	інтуїція!!!
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Інтервенційні	методики	в	лікуванні	хронічного	головного	болю

Передумови	успіху
Застосування	депонованих	форм	глюкокортикоїдів

Малі	розміри	кристалів	(мікрокристалічна	
структура)	Депос дають	змогу	периарикулярного
та	інтраартикулярного застосування	(фасеткові	
суглоби),	не	викликаючи	місцевих	дистрофічних	
ефектів



Група	хронічного	болю
Інституту	нейрохірургії	ім.	акад.	А.П.	Ромоданова
Корпус	5,	кабінет	330

Запис	на	консультацію:
Тел.	+380	98	119	76	77
E-mail:		vabil@i.ua
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