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Резюме
Область головы имеет богатую сенсорную иннервацию, призванную защитить один из важнейших органов человека – 
головной мозг. Головная боль является одной из основных причин обращения за медицинской помощью. Пациенты часто 
обращаются к оториноларингологу самостоятельно или по направлению других врачей. Болевой синдром в области головы, 
как правило, характеризуется полиморфной клинической картиной, отличается полиэтиологичностью, многофакторностью 
и объективной сложностью определения этиологических факторов его возникновения. Оталгия является частным случаем 
головной боли или цефалгии. Целью данной работы стало освещение проблематики оталгии неясного генеза. Рассмотрена 
классификация оталгии. Приведен краткий обзор литературы. Первичная оталгия возникает в результате патологического 
состояния уха, и осмотр уха, как правило, позволяет определить причину. Вторичную оталгию диагностируют, когда источник 
боли не локализуется непосредственно в ухе, и осмотр уха при отоскопии не выявляет явной патологии. Оталгия неясной 
этиологии – это собирательный термин, в основе которого лежит общий симптом – боль в ухе, но разная этиология. Среди 
этиологических факторов можно выделить три большие группы причин. Первая – неявная, нетипичная патология уха. 
Вторая – стоматологическая патология, в первую очередь височно-нижнечелюстного сустава (синдром Костена). Третья по 
частоте группа причин – неврологическая патология (невралгии, остеохондроз шейного отдела позвоночника, мигрень). 
Создан алгоритм действий врача-оториноларинголога при диагнозе «оталгия неясной этиологии». Приводятся результаты 
собственных разработок. Установлено, что данная проблема характерна для лиц старших возрастных групп (старше 30 лет). 
В плане гендерной принадлежности преобладают женщины (более чем в 2 раза). В диагностике и лечении обсуждаемой 
нозологии необходимо участие, помимо оториноларинголога, врача-стоматолога, невропатолога и иногда психиатра.
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Abstract
The head area has a rich sensory innervation designed to protect one of the most important human organs, the brain. Headache 
is one of the main reasons for seeking medical help. Patients often turn to an otorhinolaryngologist on their own or in the direc-
tion of other doctors. Pain syndrome in the head area is usually characterized by a polymorphic clinical picture, characterized 
by polyethology, multifactorial nature and objective complexity in determining the etiological factors of its occurrence. Otalgia 
is a special case of headache or cephalgia. The purpose of this work was to highlight the problem of otalgia of unknown gen-
esis. The classification of otalgia is considered. A brief review of the literature is given. Primary otalgia occurs as a result of a 
pathological condition of the ear and examination of the ear, as a rule, allows you to determine the cause. Secondary otalgia 
is diagnosed when the source of pain is not localized directly in the ear and an examination of the ear during otoscopy does not 
reveal an obvious pathology. Otalgia of unclear etiology is a collective term based on a common symptom – ear pain, but with 
a different etiology. Among the etiological factors, three large groups of causes can be distinguished. The first is an implicit, atyp-
ical pathology of the ear. The second is dental pathology, primarily of the temporomandibular joint (Kosten’s syndrome). The third 
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ВВЕДЕНИЕ

Оталгия (греч. otos ухо, греч. algos боль) – ушная боль 
или боль в ухе. Оталгия – частный случай головной боли 
или цефалгии. Область головы имеет богатую сенсорную 
иннервацию, призванную защитить один из важнейших 
органов человека – головной мозг. Болевой синдром в об-
ласти головы, как правило, характеризуется полиморфной 
клинической картиной, отличается полиэтиологичностью, 
многофакторностью и объективной сложностью опреде-
ления этиологических факторов его возникновения. В го-
лове находятся 12 пар черепно-мозговых нервов; орга-
ны чувств (зрение, обоняние, вкус, слуховой анализатор, 
вестибулярный анализатор); тактильная чувствительность 
кожи головы, проприорецепторы в мышцах головы; на-
чальные отделы дыхательного и пищеварительных трак-
тов; придаточные пазухи носа, височно-нижнечелюстные 
суставы. Любой сбой в этих системах может приводить 
к болевому симптому. Более того, одна и та же патология 
у разных пациентов может давать разную симптомати-
ку. Например, патология височно-нижнечелюстного суста-
ва у одних пациентов может проявляться в виде оталгии, 
у других – в виде гиперсаливации и ощущения жжения 
в языке [1], что приводит к объективной сложности в ди-
агностике и лечении. Международная классификация го-
ловных болей третьего пересмотра (МКГБ-3) содержит бо-
лее 200 алгических синдромов [2].

ЛИТЕРАТУРНЫЕ ДАННЫЕ

В зарубежной научной литературе принято разделять 
оталгию на первичную и вторичную [3, 4].

Первичная оталгия – боль, возникающая в результате 
патологического состояния уха, и осмотр уха, как прави-
ло, позволяет определить причину. Это наружный и сред-
ний отиты (острые и хронические), травмы уха, инородные 
тела наружного и среднего уха (рис. 1), опухоли наружно-
го и среднего уха, т. е. это та оталгия, с которой оторинола-
рингологи сталкиваются в повседневной практике в пода-
вляющем большинстве случаев.

Диагностика первичной оталгии, как правило, не вы-
зывает затруднений и заключается в диагностике основ-
ного заболевания. Лечение первичной оталгии сводится 
к терапии основного заболевания. Хотя бывают исклю-
чения, когда и первичная оталгия вызывает сложности 
в диагностике.

Вторичную оталгию диагностируют, когда источник 
боли не локализуется непосредственно в ухе, и осмотр 
уха при отоскопии не выявляет явной патологии. Так-
же в западной научной литературе используется термин 
«отраженная оталгия» (referred otalgia). Именно вторич-
ная оталгия обычно вызывает трудности в  определе-
нии этиологического фактора, когда оториноларинголог 
проводит осмотр пациента, не находит явной причины 
в ухе и направляет пациента к невропатологу, психиатру 

most common group of causes is neurological pathology (neuralgia, osteochondrosis of the cervical spine, migraine). An algo-
rithm for the actions of an otorhinolaryngologist in the diagnosis of “otalgia of unknown etiology” has been created. The results 
of their own developments are presented. It has been established that this problem is typical for older age groups (over 30 years 
old). In terms of gender, women predominate (more than 2 times). In addition to an otorhinolaryngologist, a dentist, a neurologist, 
and sometimes a psychiatrist, it is necessary to participate in the diagnosis and treatment of the nosology under discussion.
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2  Рисунок 1. Пациент Б., 58 лет. Инородное тело (осколок) в околоушной области слева (данные авторов)
2  Figure 1. Patient B., 58 years old. A foreign body (a splinter) in the left parotid region (authors’ data)

А – спиральная компьютерная томография височной кости, корональная проекция. Синей стрелкой указано инородное тело; B – спиральная компьютерная томография височной кости, 
сагиттальная проекция. Синей стрелкой указано инородное тело (осколок) околоушной области слева; C– удаленное инородное тело (осколок) околоушной области слева.
Примечание: структуры наружного и среднего уха у данного пациента не изменены.

A B C
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и т. д. [5–8]. Типичным и наиболее ярким примером бу-
дет являться вторичная оталгия при ангине, паратонзил-
лярном абсцессе или остром послеоперационном пери-
оде после тонзиллэктомии [9], когда пациент жалуется на 
резкую боль в ухе, а лор-врач проводит отоскопию и при-
чины там не находит.

Вторичная оталгия характерна для взрослых лиц стар-
ше 25 лет. С возрастом частота вторичной оталгии увели-
чивается. Дети в большинстве случаев страдают первич-
ной. Женщины предъявляют жалобу на вторичную оталгию 
в 2 раза чаще, чем мужчины [10, 11]. Данные по частоте 
встречаемости вторичной оталгии в научной литерату-
ре достаточно противоречивые. Некоторые авторы [12] 
считают, что вторичная оталгия составляет почти 50% слу-
чаев. В иранском исследовании [13] из 770 пациентов 
94 (12,2%) страдали вторичной оталгией. На наш взгляд, 
данные из второй приведенной публикации ближе к рос-
сийским реалиям.

Возможные причины вторичной оталгии тесно связа-
ны с клинической анатомией наружного и среднего уха, 
а также с иннервацией. Позволим себе напомнить, что 
наружный слуховой проход граничит спереди с височ-
но-нижнечелюстным суставом, сзади – с сосцевидным от-
ростком, сверху – со средней черепной ямкой и снизу – 
с околоушной слюнной железой (рис. 2).

Иннервация наружного и среднего уха сложна и мно-
гообразна. Передняя часть ушной раковины, передняя 
стенка наружного слухового прохода и передние отделы 
барабанной перепонки иннервируются чувствительными 
ветвями N. auriculotemporalis (третья ветвь N. trigemini – 
нижнечелюстной нерв, N. mandibularis). Вся остальная 
часть ушной раковины вместе с мочкой иннервирует-
ся N. auricularis magnus (от шейного сплетения С2-С3). 
Задняя и нижняя стенка наружного слухового прохода 
и задняя половина барабанной перепонки получают ин-
нервацию от ramus auricularis N. vagi (Нерв Арнольда) 
(рис. 3). С этим связано рефлекторное покашливание при 
туалете уха.

Слизистая оболочка барабанной полости, а также слу-
ховой трубы и ячеек сосцевидного отростка снабжается 
чувствительными ветвями N. tympanicus, который отходит 
от языкоглоточного нерва N. glossopharyngeus.

Также слизистая оболочка барабанной полости полу-
чает симпатическую (от сплетения внутренней сонной ар-
терии) и парасимпатическую (ветви языкоглоточного и ли-
цевого нервов) иннервацию [14, 15].

Исходя из вышенаписанного, причинами вторичной 
оталгии могут быть: стоматологическая патология (дис-
функция височно-нижнечелюстного сустава, заболева-
ния зубочелюстной системы (нарушение прикуса, кари-
ес, пульпит и др.), патология околоушной слюнной железы 
(эпидемический паротит, камни в слюнной железе (си-
алолитиаз); острые и хронические гнойно-воспалитель-
ные либо онкологические заболевания глотки; болезни 
шейного отдела позвоночника; невралгии и ганглиони-
ты вышеперечисленных нервов (невралгия языкоглоточ-
ного нерва, невралгия барабанного сплетения, неврал-
гия тройничного нерва и др.); заболевания щитовидной 

железы, гортани, пищевода, легких, сердца (иррадиация 
по блуждающему нерву) [10]; шейная лимфоаденопатия; 
ларингофарингеальный рефлюкс [16]; шилоподъязычный 
синдром (синдром Игла – Стерлинга) и мн. др. [8, 17–24].

Практически все эти заболевания могут «давать» диа-
гноз «оталгия неясной этиологии». Этот диагноз мы выно-
сили в заключении, если не удавалось установить причину 
оталгии на первой врачебной консультации. Затем данное 
заключение оставалось прежним, пока не устанавлива-
лась явная и точная причина оталгии, при этом желатель-
но подтвержденная эффективным лечением.

В данной работе мы хотим сосредоточиться на 3 боль-
ших группах заболеваний, которые являются основны-
ми «поставщиками», по нашим наблюдениям, заключения 
«оталгия неясной этиологии».

Наиболее частой причиной для отраженной оталгии, 
по мнению многих авторов, является группа стоматоло-
гических заболеваний [12, 25], что вполне логично, учи-
тывая распространенность заболеваний зубочелюстной 

2  Рисунок 2. Спиральная компьютерная томография височ-
ной кости, сагиттальная проекция
2  Figure 2. Sagittal spiral CT of the temporal bone

Синей стрелкой указан височно-нижнечелюстной сустав, красной стрелкой указана грани-
ца со средней черепной ямкой, желтой стрелкой указаны ячейки сосцевидного отростка

2  Рисунок 3. Иннервация наружного и среднего уха [25]
2  Figure 3. Innervation of the outer and middle ear [25]
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системы в  человеческой популяции. Например, дис-
функции височно-нижнечелюстного сустава встречают-
ся более чем у 10% населения земного шара [1, 26]. Цен-
тральное место в группе стоматологических причин для 
вторичной оталгии занимает синдром Костена (James 
Costen, 1934) – многокомпонентный синдром, ядром ко-
торого является боль в области височно-нижнечелюст-
ного сустава (ВНЧС) и прилегающих областях  [27, 28]. 
Джеймс Костен, американский лор-врач, заметил одно 
интересное явление. К нему обращались пациенты, чаще 
это были женщины в возрасте, с жалобами на снижение 
слуха, заложенность в ухе, боли в ухе и даже головокру-
жения. А в ухе никаких проблем Джеймс Костен не нахо-
дил. Он стал заниматься этой проблемой и выяснил, что 
у многих из этих пациенток были проблемы с зубоче-
люстной системой (нарушение прикуса, патология височ-
но-нижнечелюстного сустава), и в 1934 г. он опубликовал 
статью. Через несколько лет после его первоначальной 
статьи термин «синдром Костена» вошел во всеобщее 
употребление. Первоначально синдром включал: сниже-
ние слуха непостоянной интенсивности; заложенность 
в ухе, усиливающуюся при жевании; шумы (гудение в ухе 
и реже щелчки в носу при жевании); ноющую боль в ухе 
и в заушной области; головокружение (Костен объяс-
нял головокружение при патологии ВНЧС сотрясением 
улитки, обусловленным множественными толчками го-
ловки нижней челюсти, лишенной возможности плав-
ного движения); головные боли затылочно-теменной 
локализации с иррадиацией в глазные яблоки и усиле-
нием в вечернее время; жгучие ощущения в глотке, язы-
ке и половине носа. В дальнейшем этот симптомоком-
плекс получал различные названия: ортогнатический или 
отомандибулярный синдром; миофасциальный болевой 
дисфункциональный синдром; миофасциальная прозо-
палгия, краниомандибулярная дисфункция, дисфункция 
височно-нижнечелюстного сустава, TMJ Disorder (tem-
poromandibular joint dysfunction) и, наконец, синдром 
болевой дисфункции височно-нижнечелюстного суста-
ва (синдром Костена), занявший свое место под кодом 
К07.6 в МКБ-10.

Согласно классификации, к основным диагностиче-
ским критериям болевой дисфункции височно-нижне-
челюстного сустава относят: самопроизвольные боли 
в триг герных точках жевательных мышц [29], чрезмерную 
подвижность нижней челюсти и щелканье в ВНЧС. Нару-
шение слуха, шум в ухе, боль внутри или вне уха; голово-
кружения и головные боли упоминаются лишь как воз-
можные признаки синдрома. Такой симптом, как жжение 
в языке, приводимый Дж. Костеном, в описании МКБ-10 
отсутствует вовсе, несмотря на то, что название «синдром 
Костена» приводится в  скобках под тем же кодом  [1]. 
В польском исследовании боль в ухе испытывали 69 из 
1 208 пациентов, обратившихся по поводу дисфункции 
височно-нижнечелюстного сустава. Причинами этого яв-
ляется общее эмбриональное происхождение уха и жева-
тельных мышц, а также сдавление сосудов, нервов и свя-
зок смещенными назад суставными головками нижней 
челюсти в области среднего и внутреннего уха [26].

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ

Дисфункция височно-нижнечелюстного сустава харак-
терна для взрослых лиц старше 25 лет. С возрастом часто-
та синдрома увеличивается. У женщин синдром встречает-
ся в два с лишним раза чаще, чем у мужчин [10].

Диагностикой и лечением дисфункции височно-ниж-
нечелюстного сустава, конечно, должны заниматься сто-
матологи. На практике, к  сожалению, мы иногда стал-
киваемся с  ситуацией, когда стоматологи «не видят» 
заболевание височно-нижнечелюстного сустава. В этих 
случаях оториноларингологи вынуждены брать вопросы 
диагностики и лечения синдрома Костена на себя [28]. 
В клинической литературе описываются два диагностиче-
ских метода на уровне клинического осмотра пациента. 
Это трехфаланговая проба и девиация нижней челюсти 
при открывании рта. Трехфаланговая проба (рис.  4)  – 
сравнение поперечного размера трех средних фаланг 
пальцев (указательный, средний и безымянный) кисти 
и максимальной ширины раскрытия рта – в норме эти 
две величины приблизительно равны [27].

СОБСТВЕННЫЙ ОПЫТ

В нашей практике мы используем собственную про-
бу. Кпереди от козелка уха устанавливается указатель-
ный палец врача и  осуществляется небольшое дав-
ление так, чтобы образовалось углубление, кзади от 
которого располагается козелок, а  кпереди – височ-
но-нижнечелюстной сустав (рис. 5). После этого пациен-
та просят несколько раз открыть и закрыть рот. Данная 
манипуляция облегчает пациенту понимание локации 
боли. Из 26 пациентов, у которых в дальнейшем была 
верифицирована патология височно-нижнечелюстного 
сустава, 19 человек заметили во время данной манипу-
ляции, что боль локализуется кпереди от указательного 
пальца врача. Остальные обследуемые не могли четко 
определить локацию боли.

Полноценное лечение дисфункции височно-нижне-
челюстного сустава может назначить только стоматолог. 

2  Рисунок 4. Трехфаланговая проба
2  Figure 4. Triphalangeal test
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Медикаментозное лечение дисфункции височно-нижне-
челюстного сустава включает в себя:

 ■ нестероидные противовоспалительные средства. Как 
правило, используем нимесулид, учитывая его действие 
на суставный хрящ и суставную жидкость (усиление син-
теза протеогликанов) [29]

 ■ миорелаксанты (толперизон, тизанидин, баклофен)
 ■ хондропротекторы (глюкозамин + хондроитина суль-

фат), коллаген
 ■ трициклические антидепрессанты (как правило, ами-

триптилин, учитывая его центральное анальгезирующее 
действие).

Значительно реже отраженную оталгию вызывают эпи-
демический паротит (свинка) и сиалолитиаз околоушной 
слюнной железы. При этом эпидемический паротит труд-
ностей в плане диагностики, как правило, не вызывает, 
поскольку диагноз налицо. А вот слюнной камень (сали-
волит), неполностью блокирующий выводной проток око-
лоушной слюнной железы, может протекать без сиало-
денита и давать устойчивую оталгию неясной этиологии.

После стоматологических заболеваний следующую 
большую группу причин для оталгии неясного генеза со-
ставляют неврологические болезни. В этом случае боль – 
нейропатическая, связана с повреждением чувствительных 
путей в нервной системе на любом уровне – перифериче-
ском или центральном. К этой категории относятся заболе-
вания нервных стволов (невралгии) и узлов (ганглиониты). 
В этой ситуации лор-врач может столкнуться с глоссофа-
рингеальной невралгией, невралгией тройничного нерва, 
невралгией Якобсонового нерва (синдром барабанного 
сплетения, синдром Рейхарта), невралгией затылочного 
нерва (поражения шейного сплетения) и мн. др. Невралги-
ческие боли описываются как приступообразные, жгучие, 
распространяются в области иннервации заинтересован-
ного нерва. Характерно наличие триггерных точек в зоне 
ветвей соответствующего нерва [30–33].

Остеохондроз шейного отдела позвоночника может 
также приводить к оталгии неясного генеза [34]. Цервико-
краниалгия объединяет как ноцицептивные болевые син-
дромы, возникающие на фоне скелетно-мышечной патоло-
гии шейного отдела позвоночника, так и невропатический 
болевой синдром при невралгии затылочных нервов. Если 
добавить сюда возможные проявления вертебробазиляр-
ной недостаточности («синдром вертебробазилярной ар-
териальной системы», МКБ-10, код G45.0), то клиника ста-
новится смешанной и запутанной. Оталгия в таких случаях 
может сопровождаться головокружением, и необходимо 
проводить дифференциальный диагноз с доброкачествен-
ным пароксизмальным позиционным головокружением.

Приступы вестибулярной мигрени у некоторых паци-
ентов могут сопровождаться оталгией [35]. Кроме того, 
приступ мигрени может протекать только в виде отал-
гии, без вестибулярной клиники. При этом 35% пациентов 
описывают боль как тупую; 19% – как острую; 19% – как 
пульсирующую, 27% – смешанную. Девяносто два процен-
та этих пациентов положительно отреагировали на специ-
фическую терапию мигрени [36].

Как видно из вышеперечисленного, симптоматика от-
раженной оталгии, вызванной неврологическими при-
чинами, крайне запутанная и нетипичная. Диагностикой 
и лечением данной проблемы должен заниматься гра-
мотный опытный невропатолог. К первой линии терапии 
нейропатической боли относятся противоболевые анти-
конвульсанты – габапентин и прегабалин, а также проти-
воболевые антидепрессанты – дулоксетин, венлафаксин, 
амитриптилин [37]. Определенную специфику имеет три-
геминальная невралгия: в 70% случаев доказана эффек-
тивность карбамазепина [38].

Третью группу причин оталгии неясного генеза состав-
ляют пациенты с размытыми неточными жалобами. Обыч-
но в начале консультации они жалуются на боль в ухе. За-
тем после уточняющих вопросов они меняют жалобы на 
«в ухе ноет», «чувство дискомфорта в ухе», «что-то меша-
ет», «что-то не так». При этом при первичном лор-осмо-
тре у таких пациентов патологии слухового анализатора 
не обнаруживается, шепотная и разговорная речь в норме. 
Данную группу причин, по нашим наблюдениям, составля-
ют два заболевания. Пациенты с типичным течением ото-
склероза приходят на прием к лор-врачу с жалобами на 
снижение слуха и/или шум в ушах. При этом на аудиоме-
трии у таких пациентов наблюдается соответствующая ту-
гоухость в зависимости от формы отосклероза. При нети-
пичном начале отосклероза у пациентов не отмечается 
снижения слуха при исследовании шепотной и разговор-
ной речи, отсутствуют жалобы на шум в ушах. На аудиоме-
трии также не наблюдается явной патологии либо обнару-
живается минимальное снижение слуха (minimal hearing 
loss). Однако на акустической рефлексометрии у таких па-
циентов уже определяется отсутствие акустического реф-
лекса стременной мышцы, как правило, на одно ухо. При 
динамическом наблюдении данных пациентов в течение 
одного года у них развивалась клиническая картина ото-
склероза с соответствующими жалобами и изменениями 
слуха на аудиометрии. Второе заболевание представлено 

2  Рисунок 5. Фото пробы для определения болевой дис-
функции височно-нижнечелюстного сустава, разработанной 
авторами
2  Figure 5. Photo of the test to diagnose pain dysfunction  
of the temporo-mandibular joint, which was developed by  
the authors
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односторонней сенсоневральной тугоухостью с нетипич-
ным началом. Как правило, пациенты с сенсоневраль-
ной тугоухостью приходят на консультацию с жалоба-
ми на снижение слуха и/или шум в ушах. При первичном 
лор-осмотре у таких пациентов шепотная речь снижена, 
на аудиометрии выявляется сенсоневральный тип тугоу-
хости. Диагностика таких пациентов не представляет труд-
ности [39]. В случаях когда односторонняя сенсоневраль-
ная тугоухость возникает на частоте 8 кГц, т. е. речевой 
диапазон не страдает, при этом отсутствует жалоба на шум 
в ухе, возникают сложности. Пациенты предъявляют не-
понятные, запутанные жалобы («ноет», «что-то мешает» 
и т. д.), при этом проверка слуха шепотной речью и ото-
скопическая картина патологии не показывают.

Отдельно нужно упомянуть психогенную оталгию или 
психалгию. Можно очень долго искать причину оталгии 
неясной этиологии, а причина может находится совсем 
в другой плоскости, в области психики человека. Как гово-
рил Конфуций: «Очень сложно найти черную кошку в тем-
ной комнате. Особенно, если ее там нет». Особенно учи-
тывая тот факт, что очень сложно провести грань между 
психически здоровым человеком и пациентом с погра-
ничными личностными расстройствами.

По определению ВОЗ, психогенная боль связана с на-
личием эмоционального конфликта или психологических 
проблем, являющихся главной причиной возникновения 
боли, но болевой синдром может манифестировать и вне 
связи со стрессом, а эмоциональное напряжение способ-
но увеличивать и пролонгировать болевое ощущение. 
Считается, что психогенная боль возникает не вследствие 
органических или повреждающих факторов, а в связи 
с нейродинамическими и функциональными нарушени-
ями в головном мозге.

Выделяют следующие диагностические критерии для 
верификации психогенной боли:

1) нет четкого начала, боль плохо локализована,
2) интенсивность боли связана с настроением больных,
3) боль не купируется обезболивающими средствами, 

но значительно облегчается при приеме антидепрессан-
тов и седативных препаратов,

4) боль не беспокоит пациента во время сна,
5) боль может сочетаться с невротическими расстрой-

ствами или расстройствами личности.
Многие исследователи, изучающие болевой синдром, 

подчеркивают, что диагноз психогенной боли чаще все-
го является «диагнозом исключения», т. к., несмотря на 
некоторые характеристики, возможно, указывающие на 
психогенное происхождение алгического состояния, кон-
кретного алгоритма (как при ноцицептивной и нейропа-
тической боли) в верификации этого синдрома не суще-
ствует [40–42].

На основании всего вышеизложенного был создан ал-
горитм действий врача-оториноларинголога при диагно-
зе «оталгия неясной этиологии»:

 ■ Сбор анамнеза.
 ■ Осмотр пациента. С использованием пробы с надавли-

ванием пальцем на область мягких тканей, расположенных 
между височно-нижнечелюстным суставом и козелком.

 ■ Полный анализ крови с формулой, С-реактивный бе-
лок. Данные исследования помогут определить воспали-
тельного или невоспалительного характера оталгия.

 ■ Аудиометрия.
 ■ Тимпанометрия с акустической рефлексометрией.
 ■ СКТ или КЛКТ височных костей.
 ■ При необходимости консультации стоматолога (гнато-

лога), невропатолога, психиатра.
В заключение предлагаем ознакомиться с результата-

ми обследования и лечения пациентов с диагнозом «отал-
гия неясной этиологии».

В  работу вошли данные обследования и  лечения 
103 пациентов в возрасте от 22 до 67 лет (71 женщина 
и 32 мужчины), обратившихся за помощью в лор-отделе-
ние БУЗ УР «1 РКБ МЗ УР», а также ФГБУ «СПБ НИИ уха 
горла и носа» МЗ РФ.

Критерии включения пациентов:
 ■ возраст старше 15 лет
 ■ жалобы на боли в области уха
 ■ причину оталгии не удавалось установить на первой 

врачебной консультации.
Все пациенты проходили обследование согласно ал-

горитму действий. Лечение проводилось в соответствии 
с выявленной причиной.

По результатам исследования видно, что большинство па-
циентов составляют женщины. Подавляющее большинство 
пациентов приходится на возрастную группу старше 30 лет 
(87 пациентов, 84,47%). После обследования было выявле-
но, что у чуть большей половины пациентов (57 пациентов, 
55,34%) причиной оталгии являлась патология уха (отоскле-
роз или сенсоневральная тугоухость с нетипичным началом 
заболевания, инородное тело (осколок) мягких тканей около-
ушной области, петрозит и т. д.). У 30 пациентов (29,13%) была 
обнаружена стоматологическая патология, из них у 26 чело-
век (25,24%) обнаружена патология височно-нижнечелюстно-
го сустава. Девять человек (8,74%) страдали неврологически-
ми заболеваниями (невралгия тройничного нерва, патология 
шейного отдела позвоночника, вестибулярная мигрень). Двум 
пациентам потребовалась консультация психиатра. У 5 паци-
ентов (4,85%) причину оталгии установить так и не удалось.

ВЫВОДЫ

Оталгия неясной этиологии – это собирательный тер-
мин, в основе которого лежит общий симптом (боль в ухе), 
но разная этиология. Среди этиологических факторов 
можно выделить три большие группы причин. Это неяв-
ная, нетипичная патология уха, стоматологическая патоло-
гия, в первую очередь височно-нижнечелюстного сустава, 
и неврологическая патология. Данная проблема харак-
терна для лиц старших возрастных групп (старше 30 лет). 
В плане гендерной принадлежности преобладают женщи-
ны (более чем в два раза). В диагностике и лечении дан-
ной патологии необходимо участие, помимо лор-врача, 
стоматолога, невропатолога и иногда психиатра. 0
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