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Аннотация  
Шило-подъязычный синдром (синдром Игла) является клинико-анатомическим 
состоянием, обусловленным удлинением шиловидного отростка височной кости и/или 
оссификацией шилоподъязычного связочного комплекса. Заболевание характеризуется 
выраженным полиморфизмом симптомов и диагностическими трудностями, что 
способствует хронизации болевого синдрома и развитию осложнений. Клинические 
проявления варьируют от фарингеальной боли и дисфагии до нейроваскулярных 
нарушений, включая транзиторные ишемические атаки и ишемический инсульт при 
каротидном варианте синдрома. В статье проанализированы основные механизмы 
формирования осложнений и обобщены современные подходы к их профилактике. 
Рассмотрены осложнения естественного течения заболевания и ятрогенные риски, 
возникающие на этапах диагностики и лечения. Подчёркнута необходимость ранней 
диагностики, адекватной лучевой визуализации и индивидуализированного выбора 
лечебной тактики для снижения риска осложнений. 
Ключевые слова: шило-подъязычный синдром; синдром Игла; шиловидный отросток; 
дисфагия; нейроваскулярные осложнения; профилактика 
 
Введение 

Шило-подъязычный синдром (синдром 

Игла) представляет собой клинико-

анатомическое состояние, 

обусловленное удлинением 

шиловидного отростка височной кости 

и/или оссификацией шилоподъязычного 

связочного комплекса. Несмотря на 

сравнительно низкую 

распространённость, данный синдром 

имеет высокую клиническую значимость 

вследствие выраженного полиморфизма 

симптомов, сложности диагностики и 

потенциальной опасности 

нейроваскулярных осложнений. 

Клинические проявления варьируют от 

локального фарингеального болевого 

синдрома и дисфагии до транзиторных 

ишемических атак, синкопальных 

состояний и ишемического инсульта при 

каротидном варианте заболевания. 

Недостаточная настороженность врачей 

различных специальностей в отношении 

шило-подъязычного синдрома нередко 

приводит к длительной диагностической 

одиссее пациентов, необоснованным 

инвазивным вмешательствам и 

хронизации болевого синдрома. В ряде 

случаев пациенты подвергаются 

повторным манипуляциям в области 

ротоглотки, длительной 

медикаментозной терапии или 

стоматологическому лечению без 

достижения клинического эффекта. В 

этой связи профилактика осложнений 

должна рассматриваться не как 

второстепенный аспект, а как ключевой 

элемент комплексного ведения больных 

с данной патологией. 

Целью настоящей статьи является 

анализ механизмов формирования 

осложнений шило-подъязычного 

синдрома и разработка клинико-

ориентированных подходов к их 

профилактике на этапах диагностики, 

консервативного и хирургического 

лечения. 

Научная новизна 

Научная новизна работы заключается в 

систематизации осложнений шило-

подъязычного синдрома с позиции 

профилактической медицины и 
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клинической безопасности. Впервые 

профилактика осложнений данного 

синдрома рассматривается как 

непрерывный процесс, охватывающий 

этапы первичного клинического 

контакта, диагностического поиска, 

выбора лечебной тактики и 

послеоперационного ведения пациента. 

Обоснована целесообразность 

фенотипирования больных по степени 

нейроваскулярного риска и предложен 

профилактический подход, 

направленный на предупреждение как 

естественных, так и ятрогенных 

осложнений заболевания. 

Материалы и методы 

Работа основана на анализе 

современных клинико-анатомических 

представлений о шило-подъязычном 

синдроме, данных клинических 

наблюдений, а также обобщении 

подходов, применяемых в челюстно-

лицевой хирургии, оториноларингологии 

и неврологии. Использован 

аналитический и сравнительный методы 

с оценкой факторов риска осложнений, 

механизмов их формирования и 

возможностей профилактики на 

различных этапах оказания медицинской 

помощи. Анализ проводился с учётом 

клинической значимости осложнений, их 

потенциальной предотвратимости и 

влияния на прогноз заболевания. 

Результаты и обсуждение 

Осложнения естественного течения 

заболевания 

При отсутствии своевременной 

диагностики и адекватного лечения 

шило-подъязычный синдром может 

приводить к развитию целого спектра 

осложнений. Наиболее частым из них 

является хронизация болевого синдрома 

с формированием устойчивой 

нейропатической боли и вторичных 

миофасциальных расстройств. 

Длительное болевое раздражение 

способствует формированию 

центральной сенситизации, в результате 

чего боль сохраняется даже при 

уменьшении интенсивности 

периферического стимула и утрачивает 

прямую зависимость от анатомического 

фактора. 

Дисфагия, сопровождающая болевой 

синдром, может приводить к 

нутритивным нарушениям, снижению 

массы тела, дефициту белка и 

микроэлементов, что отрицательно 

сказывается на общем состоянии 

пациента, иммунном статусе и 

реабилитационном потенциале. 

Существенную роль играют 

психоэмоциональные осложнения: 

тревожно-депрессивные расстройства, 

формирующиеся на фоне хронической 

боли, усугубляют субъективное 

восприятие симптомов и снижают 

эффективность проводимого лечения. 

Наиболее опасные осложнения 

характерны для нейроваскулярного 

(каротидного) варианта синдрома. 

Контакт удлинённого шиловидного 

отростка с внутренней сонной артерией 

может приводить к её механическому 

раздражению, повреждению интимы, 

диссекции и тромбообразованию с 

развитием транзиторных ишемических 

атак или ишемического инсульта. 

Дополнительную угрозу представляют 

выраженные вазовагальные реакции с 

эпизодами синкопе, создающие риск 

травматизма и внезапных 

жизнеугрожающих ситуаций. 

Ятрогенные осложнения 

К осложнениям шило-подъязычного 

синдрома следует относить и 

ятрогенные факторы, возникающие в 

процессе диагностического и лечебного 

поиска. Необоснованные инвазивные 

вмешательства в ротоглотке, грубая 

пальпация тонзиллярной ниши при 

подозрении на сосудистый фенотип, 

избыточная медикаментозная нагрузка и 

повторные малоинформативные 
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исследования увеличивают риск 

осложнений и не приводят к улучшению 

состояния пациента. 

Хирургическое лечение, являясь 

эффективным методом устранения 

анатомической причины синдрома, 

также связано с определёнными 

рисками. Возможны кровотечения, 

повреждение сосудов и черепных 

нервов, отёк глотки и гортани, 

инфекционные осложнения, нарушения 

глотания и голоса. В отдалённом 

периоде при неполной резекции 

шиловидного отростка или сегментарной 

оссификации связочного комплекса 

возможно сохранение или рецидив 

симптомов. 

Принципы профилактики осложнений 

Профилактика осложнений шило-

подъязычного синдрома должна носить 

системный характер и начинаться уже на 

этапе первичного контакта с пациентом. 

Ключевым элементом является раннее 

выявление «красных флагов», включая 

очаговую неврологическую 

симптоматику, позиционно-зависимые 

ишемические проявления, синкопальные 

состояния и прогрессирующую 

дисфагию. Наличие таких признаков 

требует углублённого обследования с 

обязательной лучевой визуализацией. 

Рациональная диагностическая тактика 

предполагает использование 

компьютерной томографии с трёхмерной 

реконструкцией для оценки длины, 

формы и пространственных 

взаимоотношений шиловидного 

отростка с сосудисто-нервными 

структурами. При подозрении на 

сосудистые осложнения предпочтение 

следует отдавать КТ- или МР-

ангиографии. 

Консервативная терапия должна 

применяться строго обоснованно и 

рассматриваться как симптоматический 

этап лечения. Важное значение имеет 

оценка рисков медикаментозной терапии 

и отказ от агрессивных манипуляций в 

парафарингеальной области при 

сосудистом фенотипе. 

Хирургическая профилактика 

осложнений основывается на 

правильном выборе показаний, доступа 

и объёма вмешательства. При наличии 

нейроваскулярных рисков 

предпочтителен трансцервикальный 

доступ, обеспечивающий адекватный 

визуальный контроль сосудов и нервов. 

Существенное значение имеют 

тщательное предоперационное 

планирование, мультидисциплинарный 

подход с участием невролога и 

сосудистого хирурга, а также 

стандартизированный 

послеоперационный мониторинг. 

В отдалённом периоде профилактика 

осложнений включает меры по 

предупреждению хронизации боли и 

функциональных нарушений, такие как 

ранняя реабилитация, коррекция 

миофасциальных синдромов, 

адекватное обезболивание и 

психоэмоциональная поддержка 

пациентов. 

Практическая значимость 

Представленные в статье положения 

могут быть использованы в клинической 

практике челюстно-лицевых хирургов, 

оториноларингологов и неврологов при 

обследовании и лечении пациентов с 

болевыми синдромами головы и шеи 

неясной этиологии. Предложенный 

профилактический подход позволяет 

снизить частоту диагностических 

ошибок, минимизировать риск 

нейроваскулярных и ятрогенных 

осложнений, а также повысить 

эффективность хирургического лечения 

и качество жизни пациентов. 

Заключение 

Шило-подъязычный синдром является 

клинически значимым заболеванием, 

способным приводить к тяжёлым 

болевым и нейроваскулярным 
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осложнениям. Профилактика 

осложнений должна рассматриваться 

как приоритетная задача и включать 

раннюю диагностику, рациональный 

выбор лечебной тактики и строгие 

принципы хирургической безопасности. 

Системный и междисциплинарный 

подход позволяет не только снизить риск 

неблагоприятных исходов, но и 

существенно улучшить качество жизни 

пациентов. 
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