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Невралгия тройничного нерва (тригеминальная 
невралгия, болезнь Фозергиля) – хроническое забо-
левание, проявляющееся приступами интенсивной, 
стреляющей боли в зонах иннервации ветвей трой-
ничного нерва. 

Тригеминальная невралгия определяется как син-
дром, характеризующийся внезапными, кратковремен-
ными, интенсивными, повторяющимися болями в зоне 
иннервации одной или нескольких ветвей тройничного 
нерва, обычно с одной стороны лица. Приступы нестер-
пимой боли вынуждают больных прекращать активную 
деятельность, отказываться от приема пищи, пренебре-
гать правилами личной гигиены, что приводит к мораль-
ной и физической депрессии, что делает её актуальной 
[1].  Распространенность невралгии тройничного нерва 
(НТН) достаточно велика и составляет до 30–50 больных 
на 100 000 населения, а заболеваемость по данным ВОЗ 
находится в пределах 2–4 человек на 10 000 населения. 
НТН чаще встречается у женщин 50–69 лет и имеет 
правостороннюю локализацию [15]. 

По данным исследователей, этиологическим факто-
ром НТН в 94% наблюдений является сдавление корешка 
тройничного нерва мозжечковыми артериями и другими 
сосудами в задней черепной ямке [2].

Наиболее современным методом хирургического 
лечения НТН является микроваскулярная декомпрессия 
корешка тройничного нерва ретросигмовидным досту-
пом [9; 12; 13; 14].
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В настоящее время качество жизни (КЖ) больного 
является важным, а в некоторых ситуациях – основным 
критерием оценки эффективности лечения в клиниче-
ских исследованиях. Качество жизни отражает влияние 
заболевания и лечения на благополучие пациента и 
характеризует его физическое, эмоциональное и соци-
альное благополучие, которое изменяется под влиянием 
заболевания или его лечения [4; 6; 10; 11].

Определение качества жизни с медицинской по-
зиции дает Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ). ВОЗ понятие «качество жизни» определяет как 
восприятие индивидами их положения в жизни в кон-
тексте культуры и систем ценностей, в которых они жи-
вут, и в связи с их собственными целями, ожиданиями, 
стандартами и заботами. Это широко охватывающее 
понятие, объединяющее персональное здоровье, психо-
логический статус, уровень независимости, социальные 
связи, персональные убеждения, в связи с окружающей 
средой [6; 10; 11], способность индивидуума функцио-
нировать в обществе соответственно своему положению 
и получать удовлетворение от жизни [4; 6]. С учетом 
термина «здоровье», данного в Уставе ВОЗ, трактуется 
определение КЖ российскими учеными-медиками: «ка-
чество жизни (Life quality) – категория, включающая в 
себя сочетание условий жизнеобеспечения и состояния 
здоровья, позволяющих достичь физического, психиче-
ского и социального благополучия и самореализации» 
[6; 10; 11].
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Исследование КЖ в медицине началось после осо-
знания клиницистами того факта, что после проведен-
ного лечения и улучшения показателей лабораторных 
и функциональных исследований не всегда улучша-
ются параметры жизни пациента. В связи с этим КЖ, 
связанное со здоровьем, является важным критерием 
определения эффективного и успешного лечения в кли-
нической практике, а оценку эффективности лечения 
не следует ограничивать традиционными биомедицин-
скими показателями [5; 10; 11]. В настоящее время КЖ, 
связанное со здоровьем, наиболее часто оценивают с по-
мощью общего опросника здоровья MOS SF-36 (Medical 
Outcomes Study-Short Form-36) [1]. 

Опросник оценки качества жизни Европейской груп-
пы качества жизни EQ-5D (EuroQoL) – общий опросник, 
оценивает статус здоровья [8; 9].

Для независимой оценки многомерного болевого 
феномена используется опросник, получивший назва-
ние «Мак-Гилловский болевой опросник» (McGill Pain 
Questionnaire-MPQ) [1].

Для полноты оценки КЖ пациентов с НТН целесо-
образно применение опросников, оценивающих общее 
состояние, степень тяжести заболевания и определяющих 
интенсивность болевого синдрома. 

Цель исследования
Изучение КЖ пациентов с НТН до и после операции 

микроваскулярной декомпрессии корешка тройничного 
нерва.

Материал и методы
Нами проанализированы результаты наблюдений 

478 пациентов с НТН до и после микроваскулярной 
декомпрессии корешка тройничного нерва за период 
2009–2018 гг. 

Все больные обследовались по стандартной схеме, 
включавшей данные клинического осмотра специали-
стов и рентгенологические исследования. Для исклю-
чения сосудисто-нервного конфликта использовалась 
магниторезонансная томография (МРТ) в сосудистом 
режиме с идентификацией ствола и сосудов, а также 
специальная техника ее проведения в трехмерном 
изображении с контрастированием, что помогло вы-
явить кровеносный сосуд, сдавливающий нерв у входа 
в ствол.

После установления диагноза типичной невралгии 
тройничного нерва (ТНТН) все пациенты были под-
вержены оперативному вмешательству – микроваску-
лярной декомпрессии корешка тройничного нерва с 
целью устранения нервно-сосудистого конфликта [9; 
12; 13; 14]. 

Для оценки качества жизни применяли опро-
сники: MOS SF-36, Европейского Опросника Качества 
Жизни EuroQol-5D и краткого опросника боли McGill 
Pain Questionnaire, прошедшие стандартную процедуру 
валидации.

Результаты и обсуждение
Всего изучено 478 пациентов с НТН до и после 

операции микроваскулярной декомпрессии корешка 
тройничного нерва за период 2009–2018 гг., находившихся 
на лечении в Республиканском научном центре нейро-
хирургии Министерства здравоохранения Республики 
Узбекистан.

По возрасту пациентов были распределены согласно 
классификации ВОЗ.

Анализ возрастного аспекта пациентов показал, что 
почти половина обследованных были среднего возраста 
(45–59 лет; 46,4%), пациенты женщины преобладали над 
мужчинами в 1,3 раза (табл. 1). 

У 323 (67,5%) пациентов отмечалась НТН справа, 
у 152 (31,8%) – слева и в 3 (0,6%) наблюдении – с двух 
сторон. 

У исследуемых в подавляющем большинстве случаев 
были поражены 2 ветви тройничного нерва – 438 (91,6%) 
пациентов, три пораженные ветви отмечены в 30 (6,3%), и 
менее всего одна ветвь – 7 случаев (1,5%). Как отмечалось 
выше, в большинстве случаев отмечена правосторонняя 
невралгия, показатели которой превышали число лево-
сторонней невралгии более чем в 2 раза. 

При обследовании соматического статуса выявлено, 
что у 174 (36,4%) из 478 пациентов отмечено наличие со-
путствующей патологии, проявляющейся в виде артери-
альной гипертензии у 67 (38,5%), ишемической болезни 
сердца – у 57 (32,7%) в 36 (20,7%) наблюдениях был отме-
чен сахарный диабет, у 11 (6,3%), – печеночная патология 
и у 3 (1,7%) – почечная недостаточность (Рис. 1). 

Табл. 1. Распределение пациентов с НТН по возрасту и полу

Возрастные 
группы

Пол Число больных

муж % жен % абс %

14–19 лет 0 0,0 0 0,0 0 0,0

20–44 года 57 27,5 61 22,5 118 24,7

45–59 лет 90 43,5 132 48,7 222 46,4

60–74 лет 57 27,5 72 26,6 129 27,0

75 и более лет 3 1,4 6 2,2 9 1,9

Итого 207 43,3 271 56,7 478 100,0

Рис. 1. Наличие соматической патологии у пациентов с НТН.
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Следует указать, что у одного и того же больного 
отмечалось сочетание двух и более соматических забо-
леваний, особенно это было характерно для сердечносо-
судистых заболеваний.

Всем 478 больным произведено оперативное вме-
шательство – микроваскулярная декомпрессия корешка 
тройничного нерва ретросигмовидным доступом с уста-
новлением буферных прокладок в виде мышцы и фасции, 
из них в 14 случаях буферными прокладками служили 
тефлон и тахокомб.

Качество жизни оценивали на основания субъектив-
ных ощущений пациентов с помощью общего опросника 
здоровья MOS SF-36, Европейского Опросника Качества 
Жизни – EuroQoL-5D и краткого опросника боли – McGill 
Pain Questionnaire, прошедших стандартную процедуру 
валидации. 

Все пациенты после применения опросников ис-
следований качества жизни на основе анализа были 
разделены на группы в зависимости от полученных 
данных. В первую группу вошли 74 (15,5%) пациента с 
хроническим затяжным течением невралгии тройнич-
ного нерва, имеющие сопутствующие психосоматиче-
ские нарушения в виде длительного депрессивного со-
стояния. Вторую группу составили 287 (60,0%) больной 
с длительным анамнезом НТН с непродолжительным 
депрессивным состоянием. В третью группу вошли 117 
(24,5%) пациентов с относительно недолговременным 
течением НТН и эпизодическим депрессивным состо-
янием. 

Показатели до проведения микроваскулярной де-
компрессии корешка тройничного нерва по опроснику 
MOS SF-36 были следующими: ФФ – 55, РФФ – 35, Б – 20, 
ОЗ – 40, Ж – 60, СФ – 65, РЭФ – 50, ПЗ – 45; по EuroQol-5D: 
М – 1, С – 3, БА – 2, Б/Д – 3, Т/Д – 3; и по опроснику боли 
McGill Pain Questionnaire во всех наблюдениях по иссле-
дуемым параметрам боли достигали до 4, 5, суммарно 
– 40, 50 баллов (табл. 2, 4).

Табл. 2. Показатели опросников MOS SF-36  и EuroQol-5D у изученных пациентов до оперативного вмешательства

Группы больные, абс. MOS SF-36 EuroQol-5D

ФФ РФФ Б ОЗ Ж СФ РЭФ ПЗ М С БА Б/Д Т/Д

1 74 37 23 13 27 40 43 33 30 0 0 0 0 1

2 287 44 28 16 32 48 52 40 36 0 1 0 0 1

3 117 50 32 18 36 54 59 45 41 1 1 1 1 1

Всего 478 55 35 20 40 60 65 50 45 1 3 2 3 3

Табл. 3. Показатели опросников MOS SF-36 36 и EuroQol-5D у изученных пациентов после оперативного вмешательства

Группы больные, абс.  MOS SF-36  EuroQol-5D

ФФ РФФ Б ОЗ Ж СФ РЭФ ПЗ М С БА Б/Д Т/Д

1 74 78 68 69 58 58 75 66 63 0 1 1 1 2

2 287 78 69 70 59 59 75 67 64 1 2 0 2 1

3 117 79 69 70 59 59 76 67 64 0 2 0 1 1

Всего 478 80 70 71 60 60 77 68 65 1 3 2 3 3

Табл. 4. Показатели опросника боли McGill Pain Questionnaire у изученных 
пациентов до и после операции (М±m)

Группы больные,
абс.

Общая оценка по краткой форме опросника
боли Мак-Гилла, баллы

До операции После операции

1 74 50,2±0,25 3,9±0,18*

2 287 41,6±0,17 3,8±0,16*

3 117 35,2±0,19 3,1±0,07*

 Примечание: * – различия между данными до- и после лечения досто-
верны (P<0,05).

Показатели после проведения микроваскулярной 
декомпрессии корешка тройничного нерва по опроснику 
MOS SF-36 были следующими: ФФ – 80, РФФ – 70, Б – 71, 
ОЗ – 60, Ж – 60, СФ – 77, РЭФ – 68, ПЗ – 65; по EuroQol-5D: 
М – 1, С – 1, БА – 1, Б/Д – 1, Т/Д – 1; и по опроснику боли 
McGill Pain Questionnaire во всех наблюдениях по иссле-
дуемым параметрам боли достигали до 0, 1, суммарно до 
4, 5 баллов (табл. 3, 4).

Качество жизни пациентов после микроваскулярной 
декомпрессии корешка тройничного нерва было при-
ближенным к хорошим показателям для пациентов, а 
длительность безрецидивного периода составила более 
15 лет. 

Пациенты оценивали свои болевые ощущения по 
опроснику McGill Pain Questionnaire. после анализа полу-
ченных данных установлены следующие закономерности. 
У пациентов 1-й и 2-й групп интенсивность боли сохра-
нились незначительно, а в динамике исчезали. Пациенты 
первой группы некоторое время дополнительно продол-
жали принимать карбамазепин и психотропные препа-
раты, постепенно снижая их дозу, вплоть до их отмены. 
Во второй группе пациенты принимали карбамазепин, 
по схеме, постепенно снижая дозу препарата до отмены 
его врачом. В третьей группе боли в послеоперационном 
периоде прекратились, и применение препаратов больше 
не требовалось.
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Оценивая ближайшие результаты и отдаленные хи-
рургического лечения, мы установили, что в 1-й группе 
улучшение отмечено у 92,5% пациентов, во 2-й группе – у 
92,5%, в 3-й группе – у 98%. 

  
Выводы
1. Микроваскулярная декомпрессия корешка трой-

ничного нерва является эффективным методом 
хирургического лечения во всех исследуемых группах 
пациентов с НТН. 

2. Качество жизни отражает влияние заболевания и ле-
чения на благополучие пациента и характеризует его 
физическое, эмоциональное и социальное благопо-
лучие, которое изменяется под влиянием заболевания 
или его лечения.

3. Применение опросников оценки качества жизни 
позволило определить не только степень тяжести 
пациентов с НТН, но и дальнейшую тактику ведения 
после микроваскулярной декомпрессии корешка 
тройничного нерва. 

4. Применение опросников в оценке качества жизни па-
циентов НТН является важным критерием оценки эф-
фективности лечения в клинических исследованиях. 
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