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Також, нами проявлений інтерес й до функціональних спроможності 
очей. У зв’язку з нерозривною роботу носової порожнини та нососльозного 
каналу, за рахунок тест-полосок Ширмера відслідковується зміни у сльозовій 
продукції.  

 Спираючись на дані, які ми отримуємо, формуються  рекомендації, що 
направлені на покращення фізіологічного адаптаційного періоду носової 
порожнини та приносових порожнин та покращення суб’єктивного відчуття 
самого пацієнта.  

Отже, беручи до уваги об'єм дослідження які проводяться, це допоможе 
сформувати уяву о можливостях функціонування носової порожнини, слизової 
оболонки, мукоциліарного транспорту в період, коли потік повітря минає 
верхні дихальні шляхи. А також, в майбутньому допоможе сформувати 
рекомендації для подальшого впровадження в практичну діяльність лікарів- 
отоларингологів, лікарів-онкологів. 
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Полісимптомні первинні та вторинні невралгії, тобто прояви уражень 

периферичних нервових стовбурів, що викликаються інфекційними і 
соматичними захворюваннями, а також патологією ЛОР органів, нерідко 
зустрічаються у практиці оториноларинголога, що вимагає проведення 
ретельної диференціальної діагностики цих захворювань. 

В нашій амбулаторній практиці спостерігалося 47 пацієнтів із 
трігемінальною, вагоглоссофарингеальною невралгією, невралгією 
верхньогортанного нерва, потиличного нерва (окціпітальна невралгія), 
головний або лицевий біль при гострому herpes zoster. Це супроводжувалося 
різноманітними проявами: нападами інтенсивного колючо-пульсуючого болю у 
ділянці однієї половини лиця, вуха, язика, глоткових мигдалин, позаду від кута 
нижньої щелепи, тобто в зонах іннервації n. trigeminus, n. vagus і 
n. glossopharyngeus. Біль зазвичай провокувався нежиттю, ковтанням, кашлем, 
носив однобічний стереотипний характер. Приступ супроводжувався 
почервонінням шкіри обличчя, сльозотечею, порушенням смаку і підвищенням 
салівації. У 12 хворих на висоті нападу болю виникали вегетативні розлади 
(брадикардія, коливання артеріального тиску, загальна слабкість, дисфункція 
шлунково-кишкового тракту). З обстежених пацієнтів у 21 хворого 
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спостерігалася симптоматична глоссофарингеальна невралгія, яка була 
викликана хронічним тонзилітом (10 осіб), фарингітом (6), захворюваннями 
носоглотки (3), доброякісними і злоякісними пухлинами глотки (2). Як правило, 
у даних хворих у міжнападний період зберігалося відчуття першіння, печіння, 
стороннього тіла, кашель, ниючий біль, чутливі порушення. «Куркова» зона 
найчастіше знаходилася в області мигдалини (8 пацієнтів), задньобокової 
стінки ротоглотки (5), гіпофаринксі (4). Пароксизмальні напади болю при 
невралгії верхньогортанного нерва також іноді викликалися пальпацією або 
тиском на каротидний синус (3). Подібність симптоматики вимагала 
проведення ретельної диференціальної діагностики між різними видами ЛОР 
патології, а також із захворюваннями шлунково-кишкового тракту, які виявлені 
у 8 осіб, синдромом «палаючого рота», глоссодініі (2), який носив центральний 
або метаболічний характер. Представляло інтерес також ізольоване ураження 
гілок n.vagus - невралгія верхньогортанного нерва у 5 хворих, яка 
супроводжувалася інтенсивним болем в області латеральної стінки глотки, 
підщелепної області і нижче вуха, провокувалась ковтальними рухами, криком 
або поворотами голови. У всіх випадках вона супроводжувалася парестезіями 
або гіперестезіями - першінням, лоскотанням у горлі, що провокувало 
нападоподібний кашель із супроводжуючими вегетативними розладами від 
декількох секунд до декількох хвилин. Загострення захворювання найчастіше 
викликалося на гострі респіраторні захворювання, гострі та хронічними 
запальними процесами гортані і глотки, перенапруженням голосового апарату, 
що в 3 випадках супроводжувалося розвитком функціональної дисфонії. 
Тригерна зона у 11 хворих розташовувалася на задній поверхні соскоподібного 
відростка що вказувало на наявність запалення шийного сплетіння. Поява  
лицевого болю у 7 хворих при вірусних інфекціях окрім типових зон 
охоплювала осередок спереду від зовнішнього слухового проходу, орбіту, 
носову порожнину. Усі ці хворі найчастіше спочатку зверталися до 
отоларинголога. Тому потрібно проведення ретельного диференціального 
діагнозу між захворюваннями шлунково-кишкового, нервового, щелепно-
лицевого тракту, вірусними ураженнями і ЛОР патологією, а в разі такої - 
санації ураженого органу, що в більшості випадків усувало механізм вторинної 
невралгічної реакції. 

Тривале й надмірне роздратування больового шляху призводить до 
виснаження нервової системи, виникненню патологічного вогнища 
роздратування в корі головного мозку з формуванням в ній стійкої імпульсації 
до вегетативних центрів, що призводить до порушення роботи систем 
внутрішніх органів. Тому санація інфекцій верхніх дихальних шляхів актуальна 
щодо нормалізації не тільки їх функції, але й центральної та периферичної 
нервової системи, порушення психіки пацієнтів. 
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