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Аннотация. В статье подробно изложены исторические аспекты такого тяжелого недуга 
как невралгия тройничного нерва, динамическое развитие способов и методов консервативного 
и хирургического лечения. В связи развитием медицины и появлением современных методов диа-
гностики приведены анализ и важность для определения степени тяжести невралгии тройнич-
ного нерва. Приведены преимущества методов лечения невралгии тройничного нерва, обоснован-
ность дифференцированного подхода с учётом тяжести заболевания. Исследования качества 
жизни пациентов с применением опросников, на основе анализа поученных данных выбор метода 
лечения невралгии тройничного нерва и улучшения результатов.  

Ключевые слова: невралгия тройничного нерва, диагностика, качество жизни, дифферен-
цированный подход, степень тяжести невралгии.  

 
Annotation. The article details the historical aspects of such a serious illness as trigeminal neuralgia, 

dynamic development of ways and methods of conservative and surgical treatment. In connection with the 
development of medicine and the emergence of modern diagnostic methods, the analysis and importance 
for determining the severity of trigeminal neuralgia are given. The advantages of the methods of treatment 
of trigeminal neuralgia are given, the validity of a differentiated approach, taking into account the severity 
of the disease. Studies of the quality of life of patients using questionnaires, based on the analysis of the 
data obtained, the choice of a method for treating trigeminal neuralgia and improving results. 

Key words: trigeminal neuralgia, diagnosis, quality of life, differentiated approach, severity of neu-
ralgia. 

 
Annotatsiya. Maqolada trigeminal nevralgiya kabi jiddiy kasallikning tarixiy jihatlari, konservativ 

va jarrohlik davolash usullari va usullarining dinamik rivojlanishi batafsil yoritilgan. Tibbiyotning 
rivojlanishi va zamonaviy diagnostika usullarining paydo bo'lishi munosabati bilan trigeminal nevralgi-
yaning og'irligini aniqlashning tahlili va ahamiyati berilgan. Trigeminal nevralgiyani davolash usullarin-
ing afzalliklari, kasallikning og'irligini hisobga olgan holda differentsiatsiyalangan yondashuvning asosli-
ligi berilgan. Olingan ma'lumotlarni tahlil qilish, trigeminal nevralgiyani davolash usulini tanlash va na-
tijalarni yaxshilash asosida so'rovnomalar yordamida bemorlarning hayot sifatini o'rganish. 

 Kalit so'zlar: trigeminal nevralgiya, tashxis, hayot sifati, differentsial yondashuv, nevralgiyaning 
og'irligi. 

Авиценна в своем произведении «Ка-
нон врачебных наук» описывал невыноси-
мую головную боль, локализованную на 
одной стороне головы, которая была крат-
ковременной и проходила самостоя-

тельно. В период отсутствия боли пациент 
чувствовал себя вполне удовлетвори-
тельно, и никаких признаков болезни не 
наблюдалось. Позже этот недуг стал изве-
стен как невралгия тройничного нерва. 
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Невралгия тройничного нерва (НТН) 
представляет собой синдром, который ха-
рактеризуется внезапными, кратковре-
менными и интенсивными болями в обла-
сти иннервации одной или нескольких 
ветвей тройничного нерва. Это определе-
ние подтверждается международной ассо-
циацией по изучению боли [1,4,12,19]. При 
длительном рецидивирующем течении 
невралгии болевой синдром может изме-
ниться, становясь постоянным, разлитым 
и приобретая «жгучий», «давящий» или 
«ноющий» характер [5,11,16,18]. 

Невралгия тройничного нерва явля-
ется довольно распространенным заболе-
ванием и встречается у 30-50 пациентов на 
каждые 100 тысяч жителей в большинстве 
стран мира. По данным Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ), заболевае-
мость составляет от 3 до 5 случаев на 100 
тысяч жителей в год. В настоящее время 
сложно точно оценить распространен-
ность и заболеваемость, поскольку паци-
енты часто обращаются к различным спе-
циалистам по месту жительства 
[6,7,11,13,15,19]. 

На современном этапе диагностика 
невралгии тройничного нерва значи-
тельно улучшилась благодаря магнитно-
резонансной томографии (МРТ) с силой 
поля от 1,5 до 3,0 тесла, использующей Т2 
(3D-FIESTA, DRIVE или CISS), а также кон-
трастно-усиленной взвешенной по Т1 ре-
жиме [2,5,14,16,17]. 

Важным методом диагностики также 
является электронейромиография 
(ЭНМГ), которая позволяет определить 
уровень поражения ветвей нерва и выяс-
нить, является ли это ирритацией цен-
трального или периферического типа. 
ЭНМГ помогает выбрать подходящую так-
тику для хирургического или консерва-
тивного лечения невралгии тройничного 
нерва. [1,2,5,14,16].  

В настоящее время качество жизни 
(КЖ), основанное на субъективных ощу-
щениях пациента, становится важным 
критерием оценки эффективности лече-
ния в клинических исследованиях. Каче-
ство жизни отражает влияние заболева-

ния и его лечения на общее состояние па-
циента и охватывает его физическое, эмо-
циональное и социальное благополучие, 
которое может изменяться под воздей-
ствием заболевания или терапии. Поэтому 
ученые все чаще начинают исследовать 
этот аспект [3,8,9,10]. 

Цель исследования: Улучшение ре-
зультатов лечения пациентов с неврал-
гией тройничного нерва путём дифферен-
цированного подхода c учётом степени тя-
жести течения и оценкой качества жизни. 

Материал и методы. 
Исследование основано на результа-

тах наблюдений над 171 пациентом с 
невралгией тройничного нерва, находив-
шимся на лечении в стационаре Ташкент-
ской медицинской академии, многопро-
фильной клинике, отделении нейрохирур-
гии в период с 2019 по 2023 годы. 

Для установления диагноза и выбора 
метода лечения всем больным проводи-
лось комплексное обследование, включа-
ющее в себя клинико-неврологические и 
инструментальные методы исследования.  

При первичном осмотре больных, как 
на основные критерии невралгии трой-
ничного нерва (НТН) было обращено вни-
мание на наличие следующих симптомов - 
односторонняя приступообразная лице-
вая боль; наличие триггерной зоны; болез-
ненность точек Вале (надавливание на ко-
торые вызывает приступ), усиление болей 
при приеме пищи и разговоре; положи-
тельный эффект от лечения Финли пси-
ном при начальных стадиях заболевания. 
Также проверяли наличие таких симпто-
мов, как гипертонус жевательных мышц, 
вегетативные расстройства, гипестезия 
зон иннервации отдельных ветвей или 
всей половины лица. Для НТН характерно 
наличие коротких приступов (2-15 мин), 
которые могут часто повторяться (до 30 
раз в сутки).  

Важное место при установлении диа-
гноза и определении дальнейшей тактики 
лечения нами отведено данным магнитно-
резонансной томографии (МРТ) от 1,5 до 
3,0 тесла, по Т2 (3D- FIESTA, DRIVE или 
CISS), время пролетной магнитно-резо-
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нансной-ангиографии (МРА) (3D-TOF), а 
также контраст усиленной взвешенной по 
Т1 режиму для определения нервно сосу-
дистого конфликта.  

В наших исследованиях применяли 
электронейромиографию (ЭНМГ), опреде-
ляющая уровень поражения ветвей нерва, 
т.е. ирритации центрального типа или пе-
риферического типа с достоверностью 
75% дающий нам возможность с учётом 
уровня поражения выбрать тактику хи-
рургического или консервативного лече-
ния невралгии тройничного нерва. 

Качество жизни пациентов оцени-
вали с применением разработанных Рес-
публиканским специализированным 
научно-практическим медицинским цен-
тром нейрохирургии опросников «Оценка 
качества жизни при невралгии тройнич-
ного нерва» и «Оценка болевого синдрома 
при невралгии тройничного нерва». 

Результаты и обсуждение. 

Исследовали результаты наблюде-
ний за 171 пациентом с невралгией трой-
ничного нерва, находившимся на лечении 
в стационаре Ташкентской медицинской 
академии, многопрофильной клинике, от-
делении нейрохирургии в период с 2019 по 
2023 годы. 

 Все больные по методам лечения, тя-
жести течения невралгии тройничного не-
рва и состояния соматического статуса 
были распределены на три группы. 

В первую группу вошли 55 (32,2%) 
пациента, которым проведены консерва-
тивное лечение, блокады периферических 
ветвей тройничного нерва. Во вторую 
группу 57 (33,3%) пациентов, перенесшие 
блокады Гассера узла, экзерез ветвей 
тройничного нерва. Третью группу соста-
вили 59 (34,5%) пациентов, подвергшихся 
микроваскулярной декомпрессии корешка 
тройничного нерва (табл.1).  

Таблица 1. 
Распределение изученных пациентов по группам, n=171 

 
Группы Абс. % 
1 группа 55 32,2 
2 группа 57 33,3 
3 группа 59 34,5 

Итого: 171 100 
 
По возрасту, больные распределены 

согласно классификации ВОЗ, где преду-
сматривается выделение возрастных 
групп: молодой возраст 14-19 лет; млад-
ший средний возраст 20-44 года; старший 
средний возраст 45-59 лет; пожилой воз-

раст 60-74 года; старческий возраст 75-89 
лет; В наших наблюдениях больные были 
в возрасте от 24 до 79 лет, учитывая это, 
распределение пациентов по возрастным 
группам выглядит следующим образом 
(табл. 2). 

Таблица 2. 
Распределение пациентов с НТН по возрасту и полу, n=171 

 
Возрастные 

группы 
Пол Число пациентов 

муж % жен % абс. % 
25-35 лет 7 9,9 4 4,5 11 6,4 
36-45 лет 13 19,3 20 19,5 33 19,3 
46-60 лет 29 42,3 42 40,7 71 41,5 
60-74 лет 17 24,8 35 33,7 52 30,4 
75-89 лет 2 3,7 2 1,6 4 2,4 

90 и старше 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Итого: 68 39,5 103 60,5 171 100 
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Распределение больных по возрасту 
и полу показало, что среди пациентов пре-
обладали женщины - 103 (60,2%), мужчин 
было 68 (39,8%), что в 1,5 раза меньше, чем 
женщин. Большинство больных 71 (41,5%) 
старшего среднего и пожилого возраста, 
максимум больных пришелся на возраст-
ную группу 60-74 года, 52 (30,4%), что со-
гласуется с данными мировых учёных. 

При обследовании соматического 
статуса выявлено, что среди 171 пациента 
у 69 (40,5%) больных отмечено наличие 
соматической патологии, проявляющейся 
в виде артериальной гипертензии у 53 
(31,0%) больных, ишемической болезнью 
сердца у 13 больных (7,8%). В 19 (11,2%) 
наблюдениях был отмечен сахарный диа-

бет, у 4 (2,6%) больных печеночная пато-
логия и у 1 (0,9%) почечная недостаточ-
ность. Следует указать, что у одного и того 
же больного отмечалось сочетание двух и 
более соматических заболеваний, осо-
бенно это было характерно для сердечно-
сосудистых заболеваний. 

Анализ провоцирующих факторов по 
результатам исследования показал, что 
почти у всех пациентов наблюдались: про-
воцирующий фактор как жевание и разго-
вор более 93 % случаев, второе место зани-
мает фактор прикосновение - до 8 % 
наблюдений, остальные холод, чистка зу-
бов, умывание, бритье и открывание рта 
меньше 5 % случаев (табл.3).  

Таблица 3. 
Провоцирующие факторы боли у изученных пациентов n=171 

 

Факторы абс 
% к общему 

числу больных 
Жевание/прием пищи 159 93,1 
Разговор 159 93,1 
Прикосновение 14 8,3 
Холод 8 4,9 
Чистка зубов 5 2,9 
Умывание/бритье 2 1,2 
Открытие рта 1 0,7 

 
До поступления в клинику все боль-

ные получали комплексное консерватив-
ное лечение, пациенты лечились у стома-
тологов, невропатологов, челюстно-лице-
вых хирургов. 

При осмотре больных, в качестве ос-
новных критериев невралгии тройнич-
ного нерва выделялись следующие симп-
томы: односторонняя приступообразная 
лицевая боль, наличие триггерной зоны у 
исследованного 171 пациента локализа-
ция триггерных зон дали следующие ре-

зультаты, при этом всего 33 (19,3%) 
наблюдений, среди 33 пациентов с нали-
чием триггерных точек по локализации 
первое место занимает носогубной тре-
угольник 16 (48,5), на втором месте мен-
тальная область 8 (24,3%), третьем месте 
лобно-скуловая область 3 (9,1%), осталь-
ные зоны - полость рта, щека, околоушная 
область, точки Вале, шея в области ости-
стых отростков III-IV шеечных позвонков 
от 3% до 6% случаев (табл. 4).  

Таблица 4. 
Локализация триггерных точек у изученных пациентов, n=33 (19,3%) 

 
Локализация триггерных точек, n=33 абс. % 

Носогубной треугольник 16 48,5 
Ментальная область 8 24,3 
Лобно-скуловая область 3 9,1 
Полость рта 2 6,1 
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Щека 1 3,0 
Околоушная область 1 3,0 
Точки Валле 1 3,0 
Шея в области остистых отростков III-IV шеечных позвонков 1 3,0 
Итого: 33 100 

 
Также проверяли наличие симптомов 

гипертонуса жевательных мышц, вегета-
тивные расстройства, гипестезия зон ин-
нервации отдельных ветвей или всей по-
ловины лица. При этом убедились, что для 
невралгии тройничного нерва характерно 
наличие коротких приступов (2-15 мин), 

которые могут часто повторяться (до 30 
раз в сутки). Исследование нарушений 
чувствительности в зоне иннервации вет-
вей тройничного нерва дали следующие 
результаты. Это можно наглядно наблю-
дать в таблице (табл.5). 

Таблица 5. 
Наличие нарушений чувствительности у изученных пациентов при поступлении, 

n=92 (54%) 
 

Неврологические 
симптомы 

1-ая 
группа 

2-ая 
группа 

3-ая 
группа 

Итого  
случаев, абс 

% 

Гипестезия 11 17 20 48 52,2 
Гиперестезия 1 2 3 6 6,5 
Анестезия - - 1 1 1,1 
Парестезия 9 13 15 37 40,2 
Всего: 21 32 39 92 100,0 
Итого: % 22,9 34,7 42,4 100,0  

 
В нашем исследование из 171 общего 

числа у 92 (54%) пациентов наблюдались 
нарушение чувствительности в зоне ин-
нервации ветвей тройничного нерва 52,2 
% случаев гипестезии, 40,2 % парестезии, 
гиперестезия 6,5% и 1 наблюдение анесте-
зии в результате ранее проведённых хи-
рургических вмешательств. Этот случай 
наблюдался среди пациентов третьей 
группы. В результате многократных опе-
раций экзереза, чувствительность в зоне 
иннервации была полностью утеряна, и 
произошли трофические изменения мими-

ческих мышц лица на стороне поражения 
ветвей тройничного нерва. 

 Вегетативные расстройства у наших 
пациентов наблюдались в 18 (10,5%) слу-
чаях, из 18 больше всего 50,1% гиперемия, 
слезотечение 33,3%, слюнотечение 16,6 % 
если рассмотреть по группам 55,6 % в тре-
тьей группе, 27,7 % во второй группе и 
меньше всего 16,7 % в первой группе, по-
сле проведения лечения вегетативные 
нарушения восстанавливались, наглядно 
приведено в таблице (табл.6).  

Таблица 6. 
Нарушение вегетативных расстройств у изученных пациентов при поступлении, 

n=18 (10,5%) 
 

Вегетативные  
расстройства 

1 группа 2 группа 3 группа 
Итого  

случаев, абс 
% 

Гиперемия 1 2 6 9 50,1 
Слюнотечение 1 1 1 3 16,6 
Слезотечение 1 2 3 6 33,3 
Абс. 3 5 10 18 100,0 
% 16,7 27,7 55,6 100 %  



2024 № 04 

 
 

  
  

 

МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ УЗБЕКИСТАНА • MEDICAL JOURNAL OF UZBEKISTAN  155 

Анализ исследованного 171 паци-
ента, по расположению пораженных вет-
вей тройничного нерва показал следую-
щие результаты. 

У 134 (78,4%) пациентов отмечалась 
невралгия тройничного нерва справа, у 34 
(19,8%) слева и в 3 (1,8%) наблюдений с 
двух сторон.  

У исследуемых пациентов в наших 
наблюдениях чаще поражалась вторая 
(33,3%) и вторая + третья ветви (4,6%) и, 
как отмечалось выше, в большинстве слу-
чаев отмечена правосторонняя невралгия, 
что доказывает её типичность. 

Таким образом, в наших наблюде-
ниях наиболее часто поражались одновре-
менно 2 ветви 50,9% пациентов. Пораже-
ние всех трех ветвей наблюдалось у 31,9% 

и одной ветви у 17,2%. Наиболее часто бо-
левой синдром был справа в 78,4%, слева 
19,8% и с 2-х сторон в 1,8% случаев. Полу-
ченные нами данные результатов исследо-
вания пациентов согласуются с литератур-
ными данными мировых авторов. 

Положительные результаты среди 
исследуемого 171 пациента отмечены у 
163 (95,0%), без перемен у 8 (5,0%). Луч-
шие показатели в 3 группе, у всех больных 
этой группы получены положительные ре-
зультаты. 

 Это доказывает эффективность ме-
тода хирургического вмешательства при 
дифференцированном подходе к лечению 
невралгии тройничного нерва с учетом со-
матического статуса пациента (табл.7).  

Таблица 7. 
Ближайшие результаты лечения больных с невралгией тройничного нерва n=171 

 

Метод хирургического 
лечения 

 Результаты лечения 

Группы 
Значительное 

улучшение 
улучше-

ние 
без  

перемен 
Всего: 

Блокады 
периферических 
ветвей тройничного нерва 

 
1 
 

5 
(9,2%) 

46 
(83,3%) 

4 
(7,4%) 

55 
(92,7) 

Экзерез, блокада Гассеров узла 
тройничного нерва 

 
2 

15 
(25,6%) 

38 
(66,7%) 

4 
(7,7%) 

57 
(92,9) 

Микроваскулярная декомпрес-
сия 
тройничного нерва 

 
3 

51 
(87%) 

8 
(13%) 

0 
59 

(100) 

Анализ полученных данных свиде-
тельствовал, что у 87% пациентов третей 
группы значительное улучшение, у 13% 
улучшение, без перемен отсутствует, во 
второй группе 25,5% значительное улуч-
шение, у 66,7 % улучшение, в первой 
группе всего 9,2 % значительное улучше-
ние, 83,3 % улучшение, в первой и во вто-
рой группе без перемен почти в равных до-
лях более 7% случаев.  

В наших исследованиях более эффек-
тивным методом хирургического вмеша-
тельства оказалась микроваскулярная де-
компрессия корешка тройничного нерва у 
ствола головного мозга, так как пациентов 
со значительными улучшениями в этой 

группе оказалось 87% от общего числа 
пролеченных. В наших исследованиях для 
оценки качества жизни и болевого син-
дрома у пациентов с невралгией тройнич-
ного нерва применяли опросники Респуб-
ликанского специализированного научно-
практического медицинского центра 
нейрохирургии.  

Применение опросника «Оценка ка-
чества жизни при невралгии тройничного 
нерва» показало, что качество жизни во 
всех исследуемых группах оказалось сход-
ным: то есть до операции показатели каче-
ства жизни во всех группах были низкими 
(табл.8). 
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Таблица 8. 
Применение опросника «Оценка качества жизни при невралгии тройничного  

нерва» до и после лечения n=171 
 

Группы 
Кол-во больных в 

группе, абс. 
Сумма баллов 

До лечения После лечения 
1 55 13,95±0,32 10,7±0,22 
2 57 25,22±0,3 17,90±0,21 
3 59 27,22±0,2 15,22±0,19 

Итого: 171 22,23±0,22 14,6±0,20 

Примечание: отличия показателей статистически достоверны (P<0,001) 
 
После проведенного лечения у паци-

ентов с невралгией тройничного нерва 
сразу же начали улучшаться показатели 
качества жизни, особенно значительно это 
было заметно в третьей группе, так же, по-
ложительные результаты лечение пока-
зало у пациентов второй и первой группы. 

Применение опросника «Оценка бо-
левого синдрома при невралгии тройнич-
ного нерва» в третьем периоде показало, 
что параметры болевого синдрома в до-
операционном периоде у исследованных 

больных во всех группах различались 
между собой с разницей баллов.  

Высокие показатели зарегистриро-
ваны в первой группе до операции, что со-
ответствовало тяжелой степени тяжести 
интенсивности болевого синдрома, а по-
сле проведенного лечения во всех группах 
наблюдалось его снижение до средней сте-
пени как в первой, так и во второй группах 
что было отмечено данными полученных в 
результате применения опросников это 
наглядно выглядит следующем образом 
(табл. 9).  

Таблица 9. 
Применение опросника «Оценка болевого синдрома при невралгии тройничного 

нерва» до и после лечения n=171. 
 

Группы 
Кол-во больных в 

группе, абс. 
Сумма баллов 

До лечения После лечения 
1 55 27,31±0,33 15,22±0,03 
2 57 23,31±0,2 13,19±0,29 
3 59 21,22±0,2 11,22±0,19 

Итого: 171 22,23±0,22 17,94±0,20 

Примечание: отличия показателей статистически достоверны (P<0,001) 
 
Анализируя анамнестические дан-

ные этих больных, хочется обратить вни-
мание на следующие моменты, указываю-
щие на сложность диагностики заболева-
ния и соответственно неправильного ле-
чения больных. Так из 5 больных с неврал-
гией первой ветви 3 ранее был установлен 
диагноз мигрень, и проводилась соответ-
ствующая терапия. Однако наиболее труд-
ными и приносящими определенный 
ущерб здоровью являются невралгии 3 
или третьей ветви. Практически все паци-

енты второй группы (57) обратились к 
стоматологам по поводу зубной боли.  

Практически всем больным проводи-
лась терапия у стоматологов, включая уда-
ление зубов. Дальнейшее прогрессирова-
ние болей позволяло правильно устанав-
ливать диагноз и проводить в дальнейшем 
терапию основного заболевания. Обобщая 
вышеуказанное, хотелось бы отметить, 
что развитие клинических проявлений с 
начала заболевания носит бароградиент-
ный характер.  
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Таким образом, сравнительные дан-
ные оценки по всем использованным 
опросникам качества жизни и болевого 
синдрома у больных с НТН до и после мик-
роваскулярной декомпрессии корешка 
тройничного нерва коррелировали между 
собой.  

По опроснику «Оценка болевого син-
дрома при невралгии тройничного нерва»: 
сумма до 10 баллов – легкая степень тяже-
сти НТН, 11-21 баллов – средняя степень 
тяжести НТН, 22-32 баллов – тяжелая сте-
пень тяжести НТН. Оценка болевого син-
дрома при невралгии тройничного нерва 
по опроснику позволила определить у 171 
пациента болевой синдром легкой степени 
у 41 (24,4%), средней степени – у 121 
(71,3%), тяжелой степени – у 9 (5,2%), а в 
послеоперационном периоде – полное от-
сутствие боли отмечено у 166 (97,3%) и у 5 
(2,9%) - болевой синдром легкой степени.  

По опроснику «Оценка качества 
жизни при невралгии тройничного не-
рва»: сумма до 10 баллов – незначительное 
ухудшение качества жизни, 11-21 баллов – 
умеренное ухудшение качества жизни, 22-
33 баллов – значительное ухудшение каче-
ства жизни. Оценка качества жизни по 
опроснику у 171 больных с невралгией 
тройничного нерва показала в доопераци-
онном периоде значительное ухудшение 
качества жизни у 130 (76,5%) больных, а 
ухудшение качества жизни – у 41 (24,4%). 
А в послеоперационном периоде больные 
со значительным улучшением качества 
жизни составили 18 (10,4%) и с улучше-
нием – 146 (85,4%), незначительное улуч-
шение качества жизни отмечено у 7 (4,3%) 
больных.  

Выводы: 
1. Распределение больных по воз-

расту и полу показало, что среди пациен-
тов преобладали женщины - 103 (60,2%), 
мужчин было 68 (39,8%), что в 1,5 раза 
меньше, чем женщин. Большинство паци-
ентов 71 (41,5%) составили старшего сред-
него и пожилого возраста, максимум боль-
ных пришелся на возрастную группу 60-74 
года, 52 (30,4%), что согласуется с дан-
ными мировых учёных. 

2. Провоцирующий фактор как жева-
ние и разговор более 93 % случаев, второе 
место занимает фактор прикосновение - 
до 8 % наблюдений, остальные холод, 
чистка зубов, умывание, бритье и откры-
вание рта меньше 5 % случаев. 

3. При обследовании соматического 
статуса выявлено, что среди 171 пациента 
- 69 (40,5%) имели сопутствующую пато-
логию, в виде артериальной гипертензии у 
53 (31,0%), ишемической болезни сердца у 
13 (7,8%) случаев, в 19 (11,2%) наблюде-
ниях был отмечен сахарный диабет, у 4 
(2,6%) печеночная патология и у 1 (0,9%) 
почечная недостаточность. 

4. Триггерные зоны у 171 пациента 
всего в 33 случаях (19,3%) наблюдений, 
среди 33 выявлено: носогубной треуголь-
ник 16 (48,5), ментальная область 8 
(24,3%), лобно-скуловая область 3 (9,1%), 
остальные зоны как полость рта, щека, 
околоушная область, точки Вале, шея в об-
ласти остистых отростков III-IV шеечных 
позвонков от 3% до 6% случаев. 

5. В нашем исследовании из 171 об-
щего числа у 92 (54%) пациентов наблюда-
лись нарушение чувствительности в зоне 
иннервации ветвей тройничного нерва 
52,2 % случаев гипестезии, 40,2 % паресте-
зии, гиперестезии 6,5% и 1 наблюдение 
анестезия в результате ранее проведён-
ных хирургических вмешательств. 

6.  Вегетативные расстройства у 
наших пациентов наблюдались 18 (10,5%) 
случаев, из 18 больше всего 50,1% гипере-
мия, слезотечение 33,3% слюнотечение 
16,6 % случаев. 

7. Положительные результаты после 
лечения 171 пациента отмечены у 163 
(95,0%), без перемен у 8 (5,0%) это доказы-
вает, что все методы лечения невралгии 
достаточно эффективны при дифференци-
рованном применении.  

8. Оценка болевого синдрома при 
невралгии тройничного нерва по опрос-
нику позволила определить у 171 паци-
ента болевой синдром легкой степени у 41 
(24,4%), средней степени – у 121 (71,3%), 
тяжелой степени – у 9 (5,2%), а в послеопе-
рационном периоде – полное отсутствие 
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боли отмечено у 166 (97,3%) и у 5 (2,9%) - 
болевой синдром легкой степени. 

9. Оценка качества жизни по опрос-
нику у 171 больного с невралгией трой-
ничного нерва показала в дооперацион-
ном периоде значительное ухудшение ка-
чества жизни у 130 (76,5%) больных, а 
ухудшение качества жизни – у 41 (24,4%). 
А в послеоперационном периоде больные 
со значительным улучшением качества 
жизни составили 18 (10,4%) и с улучше-
нием – 146 (85,4%), незначительное улуч-
шение качества жизни отмечено у 7 (4,3%) 
больных.  
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