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Резюме
Невралгия тройничного нерва – полиэтиологическая разновидность лицевой боли, причинами которой могут быть со-
судисто-корешковый конфликт, аневризмы и артериовенозные мальформации, новообразования головного мозга, рас-
сеянный склероз, черепно-мозговая травма, герпетическая инфекция, травматичные стоматологические вмешатель-
ства.
Несмотря на то, что тригеминальная боль является относительно редким частным случаем прозопалгий, выраженное 
снижение работоспособности и качества жизни пациентов дает основание разрабатывать оптимальные решения дан-
ной проблемы в кратчайшие сроки.
Цель – определить основные проблемы, возникающие  на различных этапах ведения пациентов с тригеминальной не-
вралгией. Изучены публикации отечественных и зарубежных авторов по данной проблеме на ресурсах PubMed и eLi-
brary.
Рассмотрены вопросы маршрутизации пациентов, медикаментозного лечения препаратами карбамазепина, различные 
методы физиотерапии. Особое внимание уделяется эффективности хирургического лечения, его приоритетному ис-
пользованию при некоторых разновидностях невралгии тройничного нерва. Трудности при ведении пациентов с не-
вралгией тройничного нерва могут возникать на различных этапах ввиду полиэтиологичности заболевания.
На современном этапе тригеминальная невралгия – это проблема, требующая междисциплинарного подхода, высоко-
го уровня клинической подготовки врачей, приоритетного выбора тактики лечения в зависимости от причины забо-
левания.
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Abstract
Trigeminal neuralgia is a polyetiological type of facial pain, the causes of which may be vascular-radicular conflict, aneurysms 
and arteriovenous malformations, brain tumors, multiple sclerosis, craniocerebral trauma, herpes infection, traumatic dental 
interventions. Despite the fact that trigeminal pain is a relatively rare special case of prosopalgia, a marked decrease in the 
performance and quality of life of patients provides grounds for developing optimal solutions to this problem in the shortest 
possible time.
Aim – to identify the main problems that arise at various stages of managing patients with trigeminal neuralgia. Publications 
of domestic and foreign authors on this issue were studied on the PubMed and eLibrary resources.
The issues of patient routing, drug treatment with carbamazepine drugs, and various methods of physiotherapy are considered. 
Particular attention is paid to the effectiveness of surgical treatment, its priority use in some types of trigeminal neuralgia. 
Difficulties in managing patients with trigeminal neuralgia can arise at various stages due to the polyetiology of the disease.
At the present stage, trigeminal neuralgia is a problem that requires an interdisciplinary approach, a high level of clinical 
training of doctors, and a priority choice of treatment tactics depending on the cause of the disease.
Keywords: trigeminal neuralgia, trigeminal pain, treatment
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Проблема маршрутизации пациентов
Характер боли при тригеминальной неврал-

гии первично может быть похож на стоматоло-
гическую боль. Поэтому часто пациенты с по-
добными жалобами обращаются к стоматоло-
гу. Иногда это оправдано: до 25 % случаев НТН 
связано с одонтогенной этиологией [5]. При-
чиной тригеминальной невралгии могут быть 
травматичное удаление зубов, дефекты плом-
бирования корневых каналов и другие фак-
торы, которые так или иначе могут привести 
к повреждению чувствительных волокон трой-
ничного нерва [6]. Тем не менее подбор терапии 
осуществляется врачом-неврологом.
До недавнего времени существовало мно-

жество различных классификаций НТН [7]. 
В 2019 г. разработана Международная клас-
сификация орофациальной боли ICOP, соглас-
но которой, тригеминальная невралгия отне-
сена к группе 4.1 и подразделяется на класси-
ческую – на фоне сосудисто-корешкового кон-
фликта, вторичную, связанную со структур-
ными нарушениями, в том числе рассеянным 
склерозом, новообразованиями, артериовеноз-
ными мальформациями, и идиопатическую – 
на фоне отсутствия компрессии нерва [8]. Наи-
более часто встречающимися ошибками явля-
ются гипердиагностика НТН при орофациаль-
ной боли односторонней локализации и, соот-
ветственно, назначение неадекватного лече-
ния пациенту. Нет официальных схем марш-
рутизации пациентов с болью в области лица, 
это затрудняет своевременную диагностику и 

Введение
Невралгия тройничного нерва (тригеми-

нальная невралгия, НТН) – хроническое забо-
левание, основным проявлением которого явля-
ется возникновение болей в области иннерва-
ции ветвей V черепного нерва. Болевые ощуще-
ния при НТН интенсивные, приступообразные, 
которые пациенты сравнивают с «прохождени-
ем тока». Этиология НТН разнообразна: от оши-
бок при стоматологических вмешательствах до 
объемных образований головного мозга (опухо-
ли, аневризмы, избыточные петли сосудов) [1]. 
Факторы, которые провоцируют болевые при-
ступы, – переохлаждение, двигательная актив-
ность мышц лица, прикосновение к «курковым 
зонам». Несмотря на то, что лицевая боль встре-
чаются очень часто, многие ученые отмечают, 
что НТН как частный случай прозопалгий име-
ет невысокую долю в структуре заболеваемо-
сти – от 2 до 13 человек на 100 000 населения 
[2–4]. Однако значимое снижение качества жиз-
ни пациентов привлекает внимание специали-
стов к проблеме тригеминальной боли. Стоит 
учитывать, что чем меньше клинических случа-
ев, тем более ограничен потенциал исследова-
ний для изучения этиологии, патогенеза забо-
левания, использования и последующей оцен-
ки эффективности новых методов диагности-
ки и лечения. В своем исследовании мы рассмо-
трим наиболее значимые проблемы, возникаю-
щие при консервативном и хирургическом лече-
нии, которые могут в той или иной степени по-
влиять на развитие и исход заболевания.
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назначение правильного лечения, при этом па-
циент задерживается на этапе лечения у смеж-
ных специалистов, что ухудшает прогноз забо-
левания.

Проблемы, возникающие 
при фармакотерапии НТН

«Золотым стандартом» медикаментозного 
лечения тригеминальной невралгии является 
использование карбамазепина. Блокируя на-
триевые каналы, этот лекарственный препа-
рат снижает возбудимость нейронов, что при-
водит к снижению частоты и интенсивности 
болей как при спонтанных атаках, так и при 
раздражении «курковых зон».
Можно выделить основные проблемы, свя-

занные с применением данного лекарственно-
го средства:

1) высокая частота возникновения побоч-
ных эффектов – сонливости, атаксии, гипона-
триемии, нарушения функции печени и пр. Ин-
декс потенциального вреда равен 3,7. Известен 
генетический базис многих нежелательных ле-
карственных реакций на карбамазепин. В част-
ности, неврологические побочные эффекты мо-
гут быть вызваны различными аллелями гена 
ABCC2, который кодирует одноименный белок, 
повышающий концентрацию карбамазепина 
в клетках головного мозга до токсической [3];

2) сложность подбора дозировки. Как пра-
вило, начальная доза составляет 200–400 мг 
в сутки, постепенно ее увеличивают до пре-
кращения болей, в среднем до 800 мг в сутки 
в 4 приема, а затем уменьшают до минималь-
ной эффективной дозы. Проблема заключает-
ся в том, что уже во время применения препа-
рата в начальной дозировке могут появляться 
побочные эффекты. Была найдена закономер-
ность: чем старше пациент, тем, как правило, 
ниже дозировка карбамазепина. С одной сто-
роны, это связано с высоким метаболизмом ле-
карственного средства в более молодом орга-
низме, с другой стороны – с тем, что молодые 
пациенты легче переносят побочные эффекты. 
Также отмечается, что пациенты старшей воз-
растной группы принимают лекарства по пово-
ду сопутствующих заболеваний и, как прави-
ло, избегают большого объема лекарственных 
препаратов [9];

3) недостаточность монотерапии. Ряд ис-
следований показывает, что использование до-
полнительных лекарственных средств приво-
дит к повышению эффективности фармакоте-
рапии НТН. Как правило, речь идет о глюко-
кортикостероидах (ГКС) [10], антидепрессан-
тах, анксиолитиках [11]. Использование ГКС 
в исследованиях было мотивировано наличи-
ем аутоиммунного компонента в патогенезе от-
дельных случаев тригеминальной невралгии. 
На этапе лабораторной диагностики это про-
являлось повышенным содержанием антител 
к основному белку миелина. Антидепрессан-
ты и анксиолитики использовались из-за на-
личия тревоги и депрессии у пациентов в рам-
ках комплексного лечения. Так, было доказано, 
что влияние карбамазепина на эмоционально-
аффективный компонент боли недостаточно;

4) лекарственная резистентность – наблю-
дается у 6–10 % пациентов и, как правило, де-
терминируется генетически [12];

5) снижение эффективности со временем. Из-
вестно, что карбамазепин метаболизируется си-
стемой цитохрома P450. Однако, кроме этого, он 
еще и увеличивает активность этой ферментной 
системы, фактически ускоряя свой метаболизм. 
Это явление называется аутоиндукцией [13].
В целом, согласно данным трех рандомизи-

рованных контролируемых исследований, эф-
фективность карбамазепина при лечении клас-
сической пароксизмальной тригеминальной 
невралгии составляет 68–100 %. Стопроцент-
ная эффективность окскарбазепина – анало-
га карбамазепина – подтверждена одним ран-
домизированным контролируемым исследо-
ванием [14]. Однако, несмотря на это, не было 
найдено ни одного исследования относительно 
этой темы в отечественной литературе.

Проблемы, возникающие 
при физиотерапии НТН
Физиотерапия тригеминальной невралгии 

может быть основана не только на воздействии 
на пораженные ветви тройничного нерва, но и 
на угнетении ноцицептивной системы, актива-
ции антиноцицептивной системы с помощью 
физических факторов. Как правило, применя-
ются методы электротерапии – электрофорез, 
гальванизация, а также лазеротерапия.
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Ввиду распространенности фармакотера-
пии и разработки новых методов хирургиче-
ского лечения, место физиолечения в клиниче-
ской практике остается неопределенным, мало 
исследований посвящено эффективности уже 
существующих методов физиотерапии, а так-
же созданию новых. И это неоправданно, пото-
му что данные многих имеющихся исследова-
ний показывают высокую эффективность фи-
зиотерапии НТН, в том числе в комплексе с ме-
дикаментозным лечением [15].
Так, при оценке эффекта курса ритмиче-

ской транскраниальной магнитной стимуля-
ции (рТМС) установлено, что у 50 % пациен-
тов интенсивность болей снизилась более чем 
на 30 %. Считается, что это связано с актива-
цией элементов антиноцицептивной системы, 
в частности, опиоидных рецепторов.
Микроэлектростимуляция (МЭС) также 

дала положительный эффект при лечении три-
геминальной невралгии [16]. Механизм дей-
ствия данного метода физиотерапии основан 
на неспецифическом изменении патологиче-
ского гомеостаза с помощью слабого низкоча-
стотного электрического тока.
Также имеются данные об эффективности 

низкочастотной лазерной терапии НТН [17, 
18]. Однако до конца не определено, на чем ос-
новывается механизм действия данного мето-
да лечения. Считается, что низкочастотный 
лазер повышает порог болевой чувствитель-
ности, повышает выработку противовоспали-
тельных медиаторов, снимает локальный отек, 
улучшает микроциркуляцию.
Стоит отметить, что вышеописанные мето-

ды физиотерапии НТН изначально использо-
вались для лечения других заболеваний. Так, 
рТМС ранее применялась для лечения эпилеп-
сии у детей, а МЭС – для купирования боли по-
сле инфаркта миокарда.

Проблемы, возникающие 
при хирургическом лечении НТН
Несмотря на теоретическую обоснованность 

и доказанную эффективность лечения препа-
ратами карбамазепина и методов физиотера-
пии, иногда они не способны снизить интен-
сивность болей и частоту болевых пароксиз-
мов, если существует нейроваскулярный кон-

фликт, либо при вторичной тригеминальной 
невралгии. В таком случае прибегают к хирур-
гическим методам лечения.
История изучения оперативных методов ле-

чения НТН насчитывает сотни лет. Фактиче-
ски, самые первые попытки терапии лицевых 
болей заключались в намеренном разрушении 
структуры нервных волокон, затем – Гассерова 
узла и ядер V черепного нерва.
В XX в., на этапе становления нейрохирур-

гии, в связи с распространением лучевых мето-
дов диагностики, появились чрескожные мето-
ды лечения НТН – деструкция Гассерова узла 
спиртом, горячей водой, глицерином (контроль 
траектории иглы осуществлялся с помощью 
рентгеновского излучения).
Пункционные деструктивные операции 

применяются при одонтогенной невралгии 
тройничного нерва. К таким операциям отно-
сят чрескожную высокочастотную селектив-
ную ризотомию (ЧВСР), баллонную микроком-
прессию и глицероловую ризотомию. С помо-
щью чрескожного пункционного доступа под 
контролем рентгеноскопии разрушаются но-
цицептивные волокна ветвей тройничного не-
рва. Эффективность лечения высокая [25].
В начале XXI в. впервые в России Ом-

ской нейрохирургической школой был вне-
дрен в практику новый метод лечения НТН – 
холодовое воздействие на ветви полулун-
ного ганглия криоканюлей с температурой 
–65 оС. Криодеструкция характеризуется от-
сутствием «болевого удара», как при предыду-
щих методиках, не вызывает нейропаралити-
ческого кератита, не осложняется менингитом, 
дает стойкое прекращение боли, снижает про-
цент рецидива заболевания, однако наиболее 
удовлетворительные результаты данного ме-
тода можно ожидать при давности заболевания 
не более пяти лет [19].
В настоящее время методами выбора явля-

ются микроваскулярная декомпрессия трой-
ничного нерва и пункционные деструктивные 
операции [20].
Микроваскулярная декомпрессия осущест-

вляется при наличии нейроваскулярного кон-
фликта – состояния, при котором корешок не-
рва находится в контакте с мозжечковыми ар-
териями или венами, что приводит к сдавле-
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нию тройничного нерва у входа в ствол. Суть 
данного метода заключается в установлении 
буферных прокладок в виде мышц и фасций, 
тефлона и тахокомба, механически разреша-
ющих нейроваскулярный конфликт, из ретро-
сигмовидного доступа.
Эффективность данного метода при класси-

ческой тригеминальной невралгии, по данным 
разных исследований, составляет от 82,6 до 
98 %. Наиболее тяжелым послеоперационным 
осложнением является ишемический инфаркт 
ствола мозга, нередко приводящий к летально-
му исходу (0,5–3 % случаев по данным разных 
авторов) [21–24].
В последние годы предлагается радиохи-

рургия гамма-ножом. Несмотря на то, что ав-
торы отмечают самую высокую безопасность 
данного метода среди всех нейрохирургиче-
ских методов лечения НТН, высока также и 
частота рецидивов болей в долгосрочной пер-
спективе [26–30].

Заключение
Несмотря на невысокий уровень распростра-

ненности в популяции, невралгия тройничного 
нерва – актуальная проблема, приводящая к сни-
жению работоспособности и значимому сниже-
нию качества жизни пациентов. Междисципли-
нарный подход к решению проблемы (стомато-
логами, неврологами, нейрохирургами) призван 
нивелировать сложности с маршрутизацией па-
циентов, современной диагностикой и патогене-
тическим лечением. Для решения этих вопросов 
необходимо проводить дополнительные исследо-
вания эффективности лекарственных препара-
тов и хирургических вмешательств. В ряде слу-
чаев достаточно консервативных методов лече-
ния. Микроваскулярная декомпрессия осущест-
вляется при наличии нейроваскулярного кон-
фликта. Если же говорить про нейрохирургиче-
ское лечение одонтогенных тригеминальных не-
вралгий без нейроваскулярного конфликта, то 
методами выбора считаются пункционные де-
структивные операции.
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