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  Невралгия языкоглоточного нерва — 
одностороннее поражение IX пары 

черепно-мозговых нервов, 
проявляющееся пароксизмами боли в 

корне языка, миндалинах, глотке, мягком 
небе и ухе и  сопровождающееся 

нарушением вкусового восприятия 
задней 1/3 языка на стороне поражения, 

нарушением слюноотделения, 
снижением глоточного и небного 

рефлексов. 
Заболевание впервые было описано 

французским неврологом Жаном 
Сикаром в 1920 году.

Жан Атане Сикар (1872-1929)





 Анатомия и функции нерва
   

Двигательные его 
волокна 
обеспечивают 
движения 
шилоглоточной 
мышцы, которая 
поднимает глотку. Чувствительные волокна 

распространяются в область 
слизистой оболочки миндалин, 
глотки, мягкого нёба, 
барабанной полости, слуховой 
трубы и языка и обеспечивают 
чувствительность этих зон. 
Вкусовые же его волокна, 
являясь разновидностью 
чувствительных, отвечают за 
вкусовые ощущения задней 
трети языка и надгортанника.

Парасимпатические 
вегетативные 

волокна этого нерва 
регулируют 

функции 
околоушной железы 

(отвечают за 
слюноотделение).







Классификация

⚫ Первичная 
(идиопатическая) 
невралгия 
языкоглоточного 
нерва – имеет 
рецессивный 
характер 
наследования, 
проявляется 
удлиненным 
шиловидным 
отростком или 
аневризмой сонной 
артерии, которые 
травмируют нерв.

⚫ Вторичная 
невралгия 
языкоглоточного 
нерва – появляется 
как осложнение иных 
заболеваний и 
патологических 
процессов в данной 
области (опухоли 
гортани, области 
моста и мозжечка 
головного мозга).



Этиология

компрессия нерва гипертрофированным шиловидным отростком височной 
кости и оссифицированной шилоподъязычной связкой;·
•   сдавление корешка нерва расширенными сосудами, обычно задней нижней 
мозжечковой и позвоночной артериями;  
•  онкологические заболевания ротоглотки (рак корня языка, опухоли 
гортани).
�Опухоли основания черепа
�Инфекционные заболевания (грипп)
�Воспалительные заболевания центральной нервной системы (менингит, 

арахноидит)
�Сужение яремного отверстия черепа
�Оссификация шило-подъязычной связки
�Гипертрофия (увеличение в размерах) шиловидного отростка
�Аневризмы сонных артерий
�Опухоли гортани, глотки
�Хронические очаги инфекции (например, хронический тонзиллит)
�Атеросклероз сосудов
�Интоксикации тетраэтилсвинцом





Первичная локализация 
болей чаще всего соответствует 
корню языка, 

глотке, небным миндалинам, 
реже находится на боковой 
поверхности 

шеи, за углом нижней 
челюсти (в 
позадинижнечелюстной и 

поднижнечелюстной 
областях или впереди козелка 
уха). 



имеются два очага болей

Курковые зоны чаще располагаются в области 
миндалин, корня языка,

 иногда -  в козелке уха.

Зоны иррадиации болей - в глубину уха, глотку и относительно 
редко в корень языка, кпереди козелка и в боковые отделы шеи.
В период между болевыми пароксизмами в ходе заболевания 
появляются несильные ноющие боли, а также ощущения жжения, 
покалывания, пощипывания, наличия инородного тела в области глотки, 
корня языка или небной дужки. Болевые ощущения и парестезии, 
сохраняясь довольно долго после окончания острого периода, 
усиливаются при физических и эмоциональных нагрузках, 
изменениях метеорологических условий, переохлаждении



Ортопантомография – панорамный рентгенологический снимок 
верхней и нижней челюстей позволяет выявить увеличение 
шиловидного отростка затылочной кости или оссификацию шило-
подъязычной связки.
Компьютерная томография головного мозга – помогает в 
выявлении патологии преимущественно костной ткани.
Магнитно-резонансная томография головного мозга – 
позволяет выявлять патологические образования мягких тканей.
Электронейромиография – позволяет зарегистрировать 
нарушения в проведении нервного импульса.

Диагностика



Дифференциальная 
диагностика

В диагностике невралгии языкоглоточного нерва важная роль 
отводится дифференциальной диагностике этого заболевания с 
невралгией тройничного нерва. Основное отличие этих заболеваний 
друг от друга - локализация боли и возраст пациентов, а также 
различное расположение триггерных зон: при невралгии 
тройничного нерва располагаются на лице, чаще вокруг губ, а при 
невралгии языкоглоточного нерва они расположены у корня языка



Лечение
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