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КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ 

МИГРЕНИ И БОЛЕВОГО СИНДРОМА, СВЯЗАННОГО С ДИСФУНКЦИЕЙ 
ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА: ЭКСПЕРТНЫЙ ОБЗОР ДЛЯ 

АМБУЛАТОРНОЙ ПРАКТИКИ (Обзорная статья) 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19820087 
 
 
 

Аннотация. Актуальность. В амбулаторной неврологической практике 
дифференциальная диагностика мигрени и мигренеподобной боли соматического 
происхождения представляет значительные трудности, в первую очередь на этапе 
первичного амбулаторного приёма, особенно при отсутствии инструментальных методов 
исследования. Одним из частых источников мигренеподобной боли является дисфункция 
височно-нижнечелюстного сустава, нередко сочетающаяся с миофасциальным болевым 
синдромом жевательной мускулатуры. Цель. Обобщить и систематизировать клинические 
ориентиры, обладающие наибольшей диагностической значимостью для различения мигрени 
и болевого синдрома, связанного с дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава, в 
условиях амбулаторного неврологического приёма. Материалы и методы. Работа выполнена 
в формате экспертного клинического обзора с аналитическим уклоном. Анализ основан на 
международных классификациях (ICHD-3, DC/TMD), клинических руководствах и 
ключевых исследованиях по мигрени, краниофациальной боли и дисфункции височно-
нижнечелюстного сустава, а также на обобщении клинического опыта автора. Результаты. 
Наибольшую диагностическую ценность в амбулаторной практике имеют сочетания 
клинических признаков, включающие модуляцию боли жевательной нагрузкой, 
воспроизводимость болевого синдрома при пальпации жевательной мускулатуры, 
флюктуирующий характер боли и нестабильность вегетативных проявлений. Изолированные 
симптомы, как правило, обладают ограниченной диагностической значимостью в условиях 
амбулаторного осмотра. Заключение. Систематическая клиническая оценка совокупности 
ориентиров позволяет дифференцировать мигрень и болевой синдром при дисфункции 
височно-нижнечелюстного сустава без использования инструментальных методов и 
своевременно выявлять коморбидные состояния. 

Ключевые слова: мигрень; дисфункция височно-нижнечелюстного сустава; 
краниофациальная боль; дифференциальная диагностика; клинические ориентиры; 
амбулаторная практика. 
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CLINICAL ASPECTS OF DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF MIGRAINE AND 
PAIN SYNDROME ASSOCIATED WITH TEMPOROMANDIBULAR JOINT 

DYSFUNCTION: AN EXPERT REVIEW FOR OUTPATIENT PRACTICE (Review Article) 
 

Abstract. Background. Differentiation between migraine and somatic migraine-like pain in 
outpatient neurology remains challenging, especially in the absence of instrumental diagnostic 
methods. Temporomandibular joint dysfunction, often combined with myofascial pain of the 
masticatory muscles, represents a frequent somatic source of migraine-like headache. Objective. To 
summarize and systematize clinically relevant markers with the highest diagnostic value for 
distinguishing migraine from temporomandibular disorder–related pain in outpatient neurological 
practice. Materials and methods. This expert review is based on international classifications (ICHD-
3, DC/TMD), clinical guidelines, key studies on migraine, craniofacial pain, and 
temporomandibular disorders, as well as the author’s clinical experience. Results. The most 
diagnostically informative features include pain modulation by masticatory function, reproducibility 
of pain on palpation of masticatory muscles, fluctuating temporal pain patterns, and instability of 
autonomic symptoms. Conclusion. Systematic assessment of combined clinical markers enables 
reliable differentiation between migraine and temporomandibular disorder–related pain without 
instrumental diagnostics and facilitates identification of comorbid conditions. 

Keywords: migraine; temporomandibular joint dysfunction; craniofacial pain; differential 
diagnosis; clinical markers; outpatient practice. 
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MIGREN VA CHAKKA-PASTKI JAG‘ BO‘G‘IMI DISFUNKSIYASI BILAN 

BOG‘LIQ OG‘RIQ SINDROMINI DIFFERENSIAL TASHXISLASHNING KLINIK 
JIHATLARI: AMBULATOR AMALIYOT UCHUN EKSPERT SHARHI (Adabiyotlar 

sharxi) 
 
Annotatsiya. Dolzarbligi. Ambulator nevrologik amaliyotda migren va somatik kelib 

chiqishga ega migren-simon og‘riqlarni farqlash muhim diagnostik qiyinchilik tug‘diradi, ayniqsa 
instrumental tekshiruvlar mavjud bo‘lmagan sharoitda. Maqsad. Migren va chakka-pastki jag‘ 
bo‘g‘imi disfunktsiyasi bilan bog‘liq og‘riq sindromini farqlashda eng yuqori diagnostik 
ahamiyatga ega bo‘lgan klinik belgilarni tizimlashtirish. Materiallar va usullar. Maqola ICHD-3 va 
DC/TMD xalqaro tasniflari, klinik qo‘llanmalar, migren va kraniofasial og‘riqlar bo‘yicha yetakchi 
tadqiqotlar hamda muallifning klinik tajribasiga asoslangan ekspert sharh sifatida tayyorlandi. 
Natijalar. Eng muhim diagnostik belgilar qatoriga og‘riqning chaynash faoliyati bilan 
modulyatsiyasi, chaynash mushaklari palpatsiyasida og‘riqning qayta hosil bo‘lishi, og‘riqning 
fluktuatsiyalanuvchi xarakteri va vegetativ belgilar beqarorligi kiradi. Xulosa. Klinik belgilar 
kombinatsiyasini tizimli baholash instrumental tekshiruvlarsiz ham migren va chakka-pastki jag‘ 
bo‘g‘imi bilan bog‘liq og‘riqlarni farqlash imkonini beradi. 

Kalit so‘zlar: migren, chakka-pastki jag‘ bo‘g‘imi disfunktsiyasi, kraniofasial og‘riq, 
differensial tashxis, klinik belgilar. 

  
Введение. Мигрень является одной из наиболее распространённых причин обращения 

пациентов к неврологу с жалобами на рецидивирующую головную боль и традиционно 
диагностируется на основании формализованных клинических критериев [1]. Вместе с тем в 
амбулаторной практике значительная часть мигренеподобных болевых синдромов имеет 
периферический соматический компонент, что создаёт предпосылки для диагностических 
трудностей и клинической неопределённости [2,3]. 

https://orcid.org/0009-0008-8400-0329
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Одним из наиболее частых соматических источников мигренеподобной боли является 
дисфункция височно-нижнечелюстного сустава (ДВНЧС), часто сочетающаяся с 
миофасциальным болевым синдромом жевательной мускулатуры [4–6]. Односторонняя 
локализация боли, вовлечение тройничной системы и наличие вегетативных проявлений 
формируют клиническую картину, которая на первичном приёме легко интерпретируется 
как мигрень [7,8]. В условиях ограниченного времени амбулаторного приёма и отсутствия 
немедленного доступа к инструментальным методам исследования ключевое значение 
приобретает структурированный анализ клинических признаков и данных физикального 
обследования [2,3]. 

Методологические рамки экспертного обзора 
Настоящая работа представляет собой экспертный клинический обзор, основанный на 

анализе международных классификаций и клинических руководств, включая 
Международную классификацию головных болей третьего пересмотра (ICHD-3) [1] и 
диагностические критерии дисфункции височно-нижнечелюстного сустава DC/TMD (Axis I) 
[5], а также ключевые клинические и эпидемиологические исследования по мигрени, 
краниофациальной боли и ДВНЧС [4,6–11]. 

При отборе источников приоритет отдавался работам, имеющим непосредственную 
практическую значимость для амбулаторной неврологической практики. Экспертная 
интерпретация данных дополнялась обобщением многолетнего клинического опыта автора в 
амбулаторной неврологической практике. 

Клинические ориентиры дифференциальной диагностики 
Модуляция боли функцией жевательного аппарата 
Усиление боли при жевании, разговоре, непроизвольном сжатии челюстей или после 

пробуждения указывает на вовлечение жевательной мускулатуры и ВНЧС и характерно для 
соматической краниофациальной боли [6–8]. Для мигрени подобная зависимость от 
локальной функциональной нагрузки не является типичной, хотя на практике нередко 
требует дифференциации с коморбидными состояниями [2]. 

Воспроизводимость боли при пальпации 
Воспроизводимость привычного болевого синдрома при пальпации жевательных и 

височных мышц соответствует критериям миофасциальной боли с отражением согласно 
DC/TMD (Axis I) и указывает на периферический источник ноцицепции [5,13]. При мигрени 
подобная воспроизводимость боли при локальном механическом воздействии, как правило, 
отсутствует [2]. 

Временная структура болевого синдрома 
Мигрень характеризуется относительной стереотипностью приступов с чётко 

очерченным началом и завершением [1,2]. При болевом синдроме, связанном с ДВНЧС, боль 
чаще носит флюктуирующий характер, может сохраняться в течение дня и усиливаться к 
вечеру, сочетаясь с фоновой болью низкой интенсивности [12]. 

Вегетативные проявления 
Тошнота, фото- и фонофобия традиционно ассоциируются с мигренью, однако не 

обладают абсолютной диагностической специфичностью [2,3]. При соматической 
краниофациальной боли данные симптомы могут быть вторичными и нестабильными, что 
снижает их диагностическую надёжность при изолированной оценке [6]. 

Коморбидность мигрени и дисфункции височно-нижнечелюстного сустава 
Сочетание мигрени и болевого синдрома при ДВНЧС является частой клинической 

ситуацией, подтверждённой эпидемиологическими и клиническими исследованиями [7–
11,15]. В подобных случаях периферическая ноцицепция из области жевательного аппарата 
может выступать триггером или фактором хронификации мигрени, что требует 
комплексного клинического подхода и отказа от изолированной трактовки болевого 
синдрома [6,10]. 

Таблица 1. Клинические ориентиры дифференциальной диагностики мигрени и 
болевого синдрома при дисфункции височно-нижнечелюстного сустава 
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Клинический признак Интерпретация Диагностическое значение 
Усиление боли при жевании Вовлечение жевательной мускулатуры В пользу ДВНЧС 
Воспроизводимость боли при 
пальпации 

Миофасциальная боль с отражением 
(DC/TMD Axis I) 

Периферический источник 

Флюктуирующий характер боли Отсутствие чёткой фазности В пользу соматического 
компонента 

Стабильные вегетативные 
симптомы 

Типично для мигрени В пользу первичной 
головной боли 

Сочетание признаков Коморбидность Требует комбинированного 
подхода 

Примечание. ВНЧС — височно-нижнечелюстной сустав; DC/TMD — Diagnostic 
Criteria for Temporomandibular Disorders. 

Источник: составлено на основе [1,2,5–8,12,13]. 
Клиническая иллюстрация 
Пациентка 38 лет предъявляла жалобы на рецидивирующие односторонние головные 

боли высокой интенсивности, сопровождающиеся тошнотой, рвотой, фото- и фонофобией. 
Частота приступов достигала 10–12 эпизодов в месяц, что формально соответствовало 
диагностическим критериям мигрени без ауры. 

При целенаправленном клиническом обследовании выявлялись болезненность в 
области височно-нижнечелюстного сустава, ограничение открывания рта, смещение нижней 
челюсти при движении и воспроизводимость привычной боли при пальпации жевательной и 
височной мускулатуры. В межприступный период сохранялась фоновая флюктуирующая 
боль низкой интенсивности, уменьшающаяся после сна. 

Последовательное применение клинических ориентиров, после первоначальной 
трактовки болевого синдрома как изолированной мигрени, позволило интерпретировать 
болевой синдром как сочетание мигрени без ауры и миофасциального болевого синдрома 
при ДВНЧС, что определило необходимость комплексного лечебного подхода [2,5,13]. 

Обсуждение 
Перекрытие клинических проявлений мигрени и соматической краниофациальной 

боли во многом обусловлено конвергенцией афферентных импульсов на уровне тройничной 
системы и развитием центральной сенситизации [12–14]. В этих условиях периферический 
источник боли может утрачивать клиническую отчётливость, что повышает риск 
диагностических ошибок. 

Ориентация на сочетание клинических признаков, в большинстве клинических 
ситуаций, выявляющих соматический компонент боли, позволяет повысить 
диагностическую определённость и способствует более рациональному планированию 
лечебной тактики. 

Заключение  
Дифференциальная диагностика мигрени и болевого синдрома, связанного с 

дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава, в амбулаторной неврологической практике 
возможна в ряде клинических ситуаций без использования инструментальных методов 
исследования. Наибольшей диагностической ценностью обладают не отдельные симптомы, а 
их клинически значимые сочетания. Систематическая оценка анамнеза и данных 
физикального обследования жевательного аппарата позволяет своевременно выявлять 
соматический компонент боли и коморбидные состояния, оптимизируя клиническое ведение 
пациентов. 
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