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CLASSIFICATION PROSOPALGIA THE HISTORICAL ASPECT 

(Literature review)
В огляді літератури у хронологіч-

ному порядку подано найбільш поши-
рені класифікації лицевого болю, що 
в історичному аспекті відображають 
етапи розвитку вчення про прозопалгії, 
починаючи з 1920  р., коли з’явились 
перші наукові публікації стосовно ли-
цевого болю. Всі наведені класифікації 
мають, на думку автора, значні недо-
ліки: одні — занадто спрощені, інші — 
занадто деталізовані, громіздкі та не-
зручні для практичного використання. 
Всі  вони не визначають достатньою 
мірою тактику лікування. Тому актуаль-
ним є розроблення нової класифікації, 
яка б повною мірою задовольняла не-
врологів та нейрохірургів.

Ключові слова: класифікація про-
зопалгій, прозопалгії, лицевий біль, не-
вралгія трійчастого нерва, атипові про-
зопалгії, симпаталгії обличчя, гангліоніт.

В обзоре литературы в хронологичес-
ком порядке представлены наиболее рас-
пространенные классификации болей, ко-
торые в историческом аспекте отражают 
этапы развития учения о прозопалгиях, 
начиная с 1920  г., когда появились пер-
вые научные публикации о лицевых болях. 
Все приведенные классификации имеют, по 
мнению автора, значительные недостатки: 
одни  — слишком упрощенные, другие  — 
слишком детализированы, громоздки и не-
удобны для практического использования. 
Все они не определяют в достаточной мере 
тактику лечения. Поэтому актуальным яв-
ляется разработка новой классификации, 
которая  бы в  полной мере удовлетворяла 
неврологов и нейрохирургов.

Ключевые слова: классификация про-
зопалгий, прозопалгии, лицевая боль, не-
вралгия тройничного нерва, атипичные 
прозопалгии, симпаталгии лица, ганглионит.

Review of the literature in chron-
ological order are the most common 
classifi cation of pain, which refl ect 
different stages of the historical 
aspect of the thinking prosopalgia, 
since 1920, when the fi rst scientifi c 
publication on facial pain. All of the 
classifi cation are the author's opin-
ion, signifi cant weaknesses: one — is 
too simplistic, others — too detailed, 
bulky and inconvenient for practical 
use. All  of  them are not suffi  cient-
ly determine treatment strategy. 
So  is  urgent to develop a new clas-
sifi cation, which fully satisfy neurolo-
gists and neurosurgeons.

Keywords: classifi cation of proso-
palgia, prosopalgia, facial pain, tri-
geminal neuralgia, atypical proso-
palgia, sympathalgia of facial pain, 
ganglionitis.
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Біль в ділянці обличчя (прозопалгії) розвивається при 
ураженні різних нервових утворень, що іннервують об-
личчя: трійчастого, язикоглоткового, блукаючого нервів 
(верхній зворотний нерв), шийних симпатичних вузлів, 
перивазальних симпатичних сплетінь сонних артерій 
та їхніх гілок, крилопіднебінного, циліарного, вушного, 
колінчастого вузлів, а також верхньощелепного і ниж-
ньощелепного нервових сплетінь. Крім того, лицевий біль 
розвивається при ураженні центральних болепровідних 
шляхів на рівні стовбура мозку, підкоркових вузлів, над-
сегментарних вегетативних центрів та інших утворень аж 
до кори головного мозку.

Велика різноманітність етіологічних чинників, а також 
безліч патогенетичних механізмів їх формування обумов-
люють велику кількість клінічних форм прозопалгій, що 
потребує індивідуальних підходів в лікуванні.

Метою цією роботи є узагальнення літературних да-
них щодо класифікації прозопалгій.

Слід зазначити, що накопичення наукового і практич-
ного досвіду у вивченні прозопалгій сприяло розроб-
ленню та удосконаленню класифікацій лицевого болю, 
які були запропоновані вченими в різні етапи розвитку 
вчення про прозопалгії.

У хронологічному порядку  — найбільшу попу-
лярність мали класифікації лицевого болю H.  Cushing 
(1920); P. Bailey (1931); R. Leriche (1955); В. В. Михеєва та 
А. Р. Рубіна (1958); J. Rig та R. Rig (1959); W. Umbach (1960); 
О.  А.  Штернберга (1961); F. W.  Kerr (1961); Л.  Г.  Єрохіної 
(1973); В. Ю. Курляндського, В. Є. Гречко та В. О. Карлова 
(1974); В. О. Смирнова (1976); W. Bell (1979); І. П. Антонова 
(1985); Міжнародна класифікація головного болю, крані-
альних невралгій і лицевого болю (1988); В. О. Карлова 
і О. М. Савицької (1990); О. М. Вейна (2001); Міжнародного 
товариства головного болю (2003); K.  J.  Burchiel (2003), 
МКХ-10 (2003); В. О. Карлова (2010).

H.  Cushing (1920) виокремлював типову невралгію 
трійчастого нерва та невралгію Слудера [1]. Це була пер-
ша й найпростіша з класифікацій лицевого болю.

P.  Bailey (1931) розрізняв невралгію трійчастого не-
рва; пухлини, що спричиняють біль у зоні іннервації 
трійчастого нерва; невралгію язикоглоткового нерва; не-
вралгію колінчастого вузла; невралгію блукаючого нерва; 
постгерпетичну невралгію; невралгію крилопіднебінного 
вузла [2]. Класифікація P. Bailey вже була більш детальною 
і відображала ураження трійчастого, язикоглоткового 
та блукаючого нервів й крилопіднебінного вузла, а також 
такі етіологічні чинники лицевого болю як пухлини та 
герпетичну інфекцію.

R. Leriche (1955) серед лицевого болю виокремлював: 
типову невралгію трійчастого нерва; минущий біль, не 
пов’язаний з трійчастим нервом, спричинений будь-яким 
минущим процесом; слудерівську невралгію; невралгію 
м’якого піднебіння і глотки; невралгію язикоглоткового 
нерва; генікуліт; лобну невралгію при фронтиті; гли-
бокий біль в ділянці обличчя після операції з приводу 
гаймориту; симптоматичний біль при інтракраніальних 
пухлинах; біль обличчя при пухлинах Гассерова вузла; 
міозит; симпаталгії; лицеву психалгію [3]. Ця класифікація 
розширювала тогочасні уявлення про лицевий біль.

В. В. Михеєв та А. Р. Рубін (1958) виокремлювали такі 
клінічні форми лицевого болю: синдром невралгії трій-
частого нерва; одонтогенні невралгії трійчастого нерва; 
синдром носовійкового нерва; синдроми ураження 
нижніх коміркових нервів, неврит верхнього коміркового 
нерва, неврит переднього піднебінного нерва, неврит 
язикового та щічного нервів; синдром вушно-скроневого 

нерва; оперізувальний лишай; прозопалгії нез’ясованої 
етіології; лицевий біль судинного походження; синдро-
ми одонталгій; синдроми лицевих каузалгій; стомалгія 
(глосалгія); невралгія язикоглоткового нерва; синдром 
барабанного сплетіння; невралгія потиличного нерва; 
синдром колінчастого вузла; невралгія Відієва нерва; ган-
гліоневрит крилопіднебінного вузла; мігрень; гістамінну 
цефалгію [4]. Класифікація В.  В.  Михеєва та А.  Р.  Рубіна 
сприяла наступному кроку у вивченні прозопалгій.

J.  Rig та R.  Rig (1959) розрізняли 14 різновидів ли-
цевого болю: при синуситах, одонтогенні, невралгію 
язикоглоткового нерва; виличний артеріїт; невралгію 
крилопіднебінного вузла; гістамінну цефалгію; синдром 
Костена; при фурункульозі зовнішнього слухового про-
ходу; невралгію колінчастого вузла; біль в обличчі при 
ковтанні; біль при інтракраніальних пухлинах; типову 
тригемінальну невралгію; нетипову тригемінальну не-
вралгію; періодичну мігренозну невралгію [5].

W. Umbach (1960) розрізняв алгічний синдром лобно-
очного «поверху» обличчя (невралгія I гілки трійчастого 
нерва, назоциліарна невралгія, невралгія Слудера); 
алгіч ний синдром верхньощелепного «поверху» обличчя 
(ессенціальна невралгія II—III  гілок трійчастого нерва, 
невралгія великого поверхневого кам’янистого нерва — 
еритромелалгія, аурікулотемпоральний синдром Фрей); 
алгічний синдром нижньощелепного «поверху», вуха, 
глотки (невралгія колінчастого вузла, невралгія верхнього 
гортанного нерва, невралгія великого потиличного нерва) 
[6]. Це була перша спроба класифікувати лицевий біль за 
топографо-анатомічним принципом.

О.  А.  Штернберг (1961) диференціював крім типової 
невралгії трійчастого нерва, атипову невралгію, невралгію 
язикоглоткового нерва, невралгію крилопіднебін ного 
вузла, невралгію колінчастого вузла, глосалгію, неврит 
трійчастого нерва, мігрень, зовнішню мігрень, гостре 
запалення гайморової пазухи, гострий біль у вусі, міозит 
скроневого і жувального м’язів, глаукому, біль при підвиви-
хах нижньої щелепи, травми м’яких тканин обличчя, опері-
зуючий лишай, гіпотиреоз, хвороби зубів і щелеп (пульпіт, 
дентикуліт та ін.), артрит скронево-щелепного суглоба [7]. 
На нашу думку, ця класифікація мала описовий характер.

F. W.  Kerr (1963) вперше лицевий біль поділив на 
типові невралгії (невралгії трійчастого нерва; невралгії 
язикоглоткового нерва) та атипові прозопалгії (неврал-
гії крило піднебінного вузла; невралгії Відіанова нерва; 
невралгії колінчастого вузла; невралгії n.  tympanicus; 
невралгії n. petrosus superfi cialis major; невралгії n. vagus; 
невралгії вушно-скроневого нерва; больовий геміспазм; 
невралгії Рейхера; costens-синдром; herpes zoster неврал-
гія) [8]. В класифікації F. W. Kerr з’являється лікувально-
тактичний підхід до лицевого болю.

Л.  Г.  Єрохіна (1973) після аналізу клінічної картини 
більш ніж 500 хворих усі прозопалгії поділила на:

а) соматалгії (прозопалгії, обумовлені ураженням 
трійчастого нерва — невралгії: типова, двостороння; ати-
пова невралгія, постгерпетична невралгія; прозопалгії, 
обумовлені ураженням інших черепно-мозкових нервів, 
які мають соматичні чутливі волокна — невралгія язико-
глоткового нерва, невралгія верхньогортанного нерва);

б) симпаталгії (судинний лицевий біль: лицева міг-
рень, періодична мігренозна невралгія, лицеві ангіо-
невралгії, каротидно-темпоральний синдром, судинні 
компоненти больового синдрому при типовій невралгії 
трійчастого нерва) та пов’язані з безпосереднім уражен-
ням вегетативної іннервації обличчя (біль при ураженні 
верхнього шийного, зірчастого симпатичних вузлів, 
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невралгія крилопіднебінного вузла, аурікуло-темпораль-
ний синдром, невралгія вушного вузла та ін.).

в) поєднані форми прозопалгій (наприклад, поєд-
нання типової невралгії трійчастого нерва і невралгії 
язикоглоткового нерва та ін.);

г) прозопалгії при іпохондрично-депресивних станах 
та істерії;

д) деперкусійні прозопалгії при захворюваннях внут-
рішніх органів [9].

Класифікація Л. Г. Єрохіної вже була більш доскона-
лою, ніж попередні, та на протязі багатьох років корис-
тувалась достатньо широкою популярністю.

У класифікації Л.  Г.  Єрохіної знайшли відображення 
поєднані та деперкусійні форми прозопалгій, а також 
прозопалгії психогенного походження.

В. Ю. Курляндський, В. Е. Гречко та В. О. Карлов (1974) 
виокремили 8 груп лицевого болю: біль при невралгіях 
та невритах чутливих нервів, при гангліонітах; стомат-
алгії; біль артрогенного та вертеброгенного походження; 
відбитий лицевий біль; психогенний; лицевий біль при 
захворюваннях зубів, ото-, рино- та офтальмогенний 
біль [10]. Цю класифікацію найчастіше використовують 
нейростоматологи та стоматологи.

В. А. Смирнов (1976) запропонував таку класифікацію 
лицевого болю:

а) патологія анімальної іннервації обличчя: невралгія 
та неврит гілок трійчастого нерва; гангліоніт Гассерова 
вузла; рухові розлади з  боку нижньощелепного нерва; 
захворювання лицевого нерва (неврит, контрактура 
мімічної мускулатури); лицевий геміспазм та параспазм; 
гіперкінези обличчя органічного та функціонального по-
ходження; невралгія та неврит язикоглоткового нерва; 
порушення деяких периферичних утворень блукаючого 
нерва (гілки верхньогортанного нерва та незначною мі-
рою глоткові гілки — ділянки заднього відділу порожнини 
рота); ураження під’язикового нерва;

б) патологія вегетативної іннервації обличчя: різно-
манітні вегеталгії, обумовлені порушенням місцевих пе-
риваскулярних сплетінь, гангліїв та вегетативних волокон 
черепно-мозкових нервів, порушенням вегетативних 
утворень та ретикулярної формації мозкового стовбура, 
діенцефальної дялянки та півкуль мозку; симпаталгії, що 
пояснюються ураженням шийного відділу пограничного 
симпатичного стовбуру або його шляхів на обличчі та 
реперкусійними механізмами, що виникають при захво-
рюванні внутрішніх органів; одонталгії; глосалгії; геміа-
трофії обличчя; захворювання крилопіднебінного вузла; 
ксеростомія та ксерофтальмія неврогенного походжен-
ня; судинний лицевий та головний біль; набряк Квінке; 
хвороба Мейжа, синдром Россолімо — Мелькерсона — 
Розенталя; нейротрофічні порушення порожнини рота; 
алергічні прояви [11].

В.  А.  Смирнов, безумовно, розширив уявлення про 
локалізацію та етіологію уражень нервових утворень 
обличчя при лицевих болях.

W.  Bell (1979) запропонував деталізовану чотири-
ступеневу класифікацію, яка нараховує 38 рубрик, але 
вона через свою громіздкість не знайшла широкого за-
стосування [12].

І. П. Антонов (1985) виокремив такі ураження череп-
них нервів: невралгії трійчастого та інших черепних не-
рвів; неврити, невропатії лицевого нерва; неврити інших 
черепних нервів; прозопалгії (гангліоніти та гангліонев-
рити крилопіднебінного, війкового, вушного, підщелеп-
ного та інших вузлів); поєднані та інші форми прозопалгій; 
стоматалгії, глосалгії [13]. І. П. Антонов у своїй класифікації 

акцентував увагу на диференціації клінічної картини при 
ураженні парасимпатичних вузлів голови.

Міжнародна класифікація головного болю, крані-
альних невралгій і лицевого болю (МКГБКНЛБ) (Classi-
fi ca tion and diagnostic criteria for headache disorders, 
cranial neu ralgias and facial pain) вперше була опубліко-
вана в  1988  році. У 1992 році вона була прийнята Все-
світ ньою організацією охорони здоров’я та включена до 
Міжнародної класифікації хвороб (World Health Organiza-
tion. Inter national classifi cation of diseases) — ICD [14].

Розділ 11 останньої включає головний або лицевий 
біль при патології черепа, шиї, очей, вух, носа, придат-
кових пазух, зубів, рота або інших структур обличчя та 
черепа: черепних кісток; шиї (шийного відділу хребта; 
рет ро фарінгеальний тендиніт); очей (при гострій глау-
комі; при порушенні рефракції; гетерофорії і гетерото-
пії); вуха; носа і придаткових пазух носа (при гострому 
синуситі; інших захворюваннях носа і/або придаткових 
пазух носа); зубів, щелеп і пов’язаних з ними структур; 
при патології скронево-нижньощелепного суглоба.

Розділ 12 ICD включає краніальні невралгії, болючість 
нервових стовбурів і відбитий біль: стійка невралгія 
черепних нервів (компресія або розтягнення черепних 
нервів або їхніх гілок); демієлінізація черепних нервів 
(ретробульбарний (оптичний) неврит); інфаркт черепних 
нервів (діабетична невропатія); запалення черепних 
нервів (оперізуючий лишай; хронічна постгерпетична 
невралгія); синдром Толози — Ханта; синдром «шия — 
язик»; інші випадки персистуючого болю в ділянці че-
репних нервів; тригемінальна невралгія (ідіопатична; 
симптоматична — при здавлені корінця або вузла трій-
частого нерва; центральне ураження трійчастого нерва); 
невралгія язикоглоткового нерва (ідіопатична, симптома-
тична); невралгія проміжного нерва; невралгія верхнього 
глоткового нерва; окціпітальна невралгія; центральні 
випадки головного і лицевого болю (больова анестезія 
в ділянці обличчя; таламічний біль); лицевий біль, що не 
задовольняє критеріям розділів 11 і 12 [14].

МКГБКНЛБ 1988 та 1992 рр. користується широкою по-
пулярністю в різних країнах світу, розширюючи уявлення 
про локалізацію, етіологію та патогенез лицевого болю.

В. О. Карлов та О. М. Савицька (1990) усі прозопалгії 
поділяли на:

а)  соматогенні (офтальмогенні, оториногенні, одон-
то генні, при ураженні шкіри, судинних оболонок, ясен, 
артрогенні, міогенні, відбиті — при ураженні внутрішніх 
органів);

б)  неврогенні (типові прозопалгії (пароксизмальні 
невралгії черепних нервів: трійчастого, язикоглоткового, 
верхньогортанного) та атипові прозопалгії (симпаталгії, 
вегетативно-судинні при краніальних невропатіях, при 
інтракраніальних процесах, при захворюваннях ЦНС — 
органічні та функціональні) [15].

Такий розподіл сприяв розробленню диференційова-
ної тактики лікування.

О. М. Вейн (2001) подав детальну класифікацію про-
зопалгій, виокремивши:

— судинні форми (пучковий головний біль; хронічна 
пароксизмальна гемікранія; скроневий артеріїт; SUNCT 
та ISH синдроми);

— неврогенні (невралгія трійчастого нерва; невралгія 
язикоглоткового нерва; гангліоніт Гассерова вузла; ган-
гліоніт колінчатого вузла лицевого нерва);

— больову офтальмоплегію;
— міогенні (Синдром Коста; відбиття болю від м’язів 

шиї і верхнього плечового поясу; міофасціальна больова 
дисфункція як психофізіологічний феномен);
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— симптоматичні (захворювання очей; ЛОР-органів; 
зубів і щелеп; скронево-нижньощелепного суглоба);

— психогенні (стоматалгія; глосалгія; атиповий лице-
вий біль) [16].

І це було значним наступним кроком у вивченні про-
зопалгій.

За класифікацією Міжнародного товариства голов-
ного болю лицевий біль може бути класифікований як 
класичний, або ідіопатичний, а також симптоматичний, 
або вторинний [17—18].

K. J. Burchiel (2003) подав класифікацію лицевого болю, 
що часто спостерігається у нейрохірургічній практиці: 
тригемінальна невралгія 1 і 2 типів; тригемінальний не-
вропатичний біль; тригемінальний деаферентаційний біль; 
постгерпетична невралгія; симптоматична невралгія при 
розсіяному склерозі; атиповий лицевий біль [19]. Ця класи-
фікація K. J. Burchiel до теперішнього часу — найпоширені-
ша серед нейрохірургів світу, бо на її основі визначається, 
хоча й не повною мірою, нейрохірургічна тактика.

В Міжнародній класифікації хвороб 10-го перегля-
ду (МКХ-10) лицевий біль кодований в рубриках G.50 
«Ураження трійчастого нерва» (G.50.0 — невралгія трій-
частого нерва; G.50.1 — атиповий лицевий біль; G.50.8 — 
інші ураження трійчастого нерва; G.50.9  — ураження 
трійчастого нерва не уточнені); G.52 «Ураження інших 
черепних нервів» (G.52.1 — ураження язикоглоткового 
нерва, ураження 9-го черепного нерва, язикоглоткова 
невралгія; G.52.2  — ураження блукаючого нерва); G.53 
«Ураження черепних нервів при хворобах, класифі-
кованих в інших рубриках» (G.53.0  — невралгія після 
оперізуючого лишаю) [20—21]. На  МКХ-10 засновані 
світові статистичні звіти, водночас ця класифікація лише 
частково відображає проблему прозопалгій.

В. О. Карлов (2010) увесь лицевий біль поділив на дві 
групи: соматогенний та неврогенний. В свою чергу, серед 
нейрогенних прозопалгій виокремив типові та атипові 
форми. До соматогенних прозопалгій віднесені офтальмо-
генні, оториногенні, одонтогенні, обумовлені ураженням 
шкіри, слизових оболонок та ясен; артрогенні, міогенні 
та відбиті. До  типових нейрогенних прозопалгій відне-
сені пароксизмальні невралгії трійчастого, проміжного, 
верхньогортанного та язикоглоткового нервів. Підгрупу 
атипових неврогенних прозопалгій утворюють вегеталгії 
(симпаталгії); назоциліарна невралгія; SUNCT-синдром; 
краніальні невропатії; лицевий біль органічного походжен-
ня при інтракраніальних процесах, при захворюваннях 
центральної нервової системи (больова анестезія, лице-
вий біль після інсульту, при розсіяному склерозі та інше); 
лицевий біль психогенного походження (психалгії) — син-
дром «палаючого рота» (глосалгії) та лицева психалгія [22]. 
Ця класифікація В. О. Карлова хоч і розширює деякі наші 
уявлення щодо прозопалгій, але охоплює далеко не все 
різноманіття і механізми розвитку лицевого болю.

Розглянувши вищенаведені класифікації лицевого 
болю, робимо висновок, що всі вони мають значні недо-
ліки: одні класифікації занадто спрощені, інші навпаки — 
занадто деталізовані, громіздкі та незручні для практич-
ного використання. Крім того, всі вони достатньою мірою 
не визначають тактику лікування, особливо, тактику 
нейрохірургічного лікування.

З нейрохірургічної точки зору, в перелічених класифі-
каціях прозопалгій не передбачені топографо-анатомічні 
критерії, що відображають структури, на які можуть бути 
спрямовані дії під час операції. Перед усе  — вони не 
враховують повною мірою етіологічні чинники, меха-
нізми розвитку, локалізацію ураження, що надзвичайно 
важливо з точки зору нейрохірурга.

Все це мотивувало нас до розроблення нової класи-
фікації прозопалгій, заснованої на топографо-анатоміч-
ному та етіопатогенетичному принципах, яку буде подано 
в наступній публікації.
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