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Головная боль — одна из самых частых жалоб пациентов

на амбулаторном приеме. По данным последних эпидемиоло-

гических исследований, более 70% населения развитых стран

жалуются на эпизодическую или хроническую головную 

боль [1]. Многие пациенты не обращаются к врачам, занима-

ясь самолечением, а в ряде случаев не желают обследоваться,

опасаясь, что у них обнаружится серьезное заболевание. Час-

то пациенты с головной болью жалуются на ограничение дви-
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опыт показывают, что используемый отдельно ни один из

методов  хирургического, фармакологического, физическо-

го или психологического лечения хронической боли не мо-

жет сравниться по эффективности с многопрофильным

подходом, применяющимся в специализированных клини-

ках боли, когда все указанные методы взаимно усиливают

друг друга.  При этом риск возникновения побочных явле-

ний лекарственной терапии существенно уменьшается бла-

годаря снижению доз и сокращению курса приема лекарст-

венных средств.
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Понятие «цервикогенная головная боль» (ЦГБ) объединяет разные по происхождению типы головной боли, связанные с патологи-

ей шейного отдела позвоночника и других структурных образований шеи. ЦГБ вызывается разными патогенетическими меха-

низмами и имеет отличные клинические проявления, поэтому ее относят к разным классификационным рубрикам. Обсуждаются

анатомо-патофизиологические причины, клиническая картина и принципы терапии ЦГБ. В последние годы в клинической прак-

тике все большее предпочтение отдается комбинированным анальгетикам, в частности кеторолаку и нимесулиду.
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Cervicogenic headache: pathogenesis, clinical features, diagnosis, therapeutic approaches
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The concept of cervicogenic headache (CGH) comprises the types of headaches having different origins, which are associated with pathology in the

cervical spine and its other structural areas. CGH is induced by diverse pathogenetic mechanisms and has different clinical manifestations so it is

referred to different classification categories. The anatomic and pathophysiological causes of CGH, its clinical picture, and therapeutic principles are

discussed. In clinical practice, more and more preference has been recently given to combined analgesics, ketorolac and nimesulide in particular.
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