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Невралгия тройничного нерва (НТН) – одно 

из тяжелых заболеваний, которое, не представляя 
прямой опасности для жизни, сопровождается 
такими физическими и эмоциональными 
страданиями, что делает существование больного 
невыносимым и может стать причиной суицида 
[1-4].

В настоящее время качество жизни (КЖ) 
больного является важным, а в некоторых 
ситуациях – основным критерием оценки 
эффективности лечения в клинических 
исследованиях. Качество жизни отражает влияние 
заболевания и лечения на благополучие пациента 
и характеризует его физическое, эмоциональное и 
социальное благополучие, которое изменяется под 
влиянием заболевания или его лечения [5,7]. 

Наряду с имеющимися хирургическими 
пособиями, микроваскулярная декомпрессия 
корешка тройничного нерва ретросигмовидным 
доступом (МВД) в настоящее время является 
одной из наиболее востребованной и современной 
при дифференцированном подборе больных для 
нейрохирургического лечения [6,8-10].

Цель исследования
Изучение качества жизни в до-и 

послеоперационном периоде у больных 
с невралгией тройничного нерва после 
микроваскулярной декомпрессии корешка 
тройничного нерва.

Материал и методы 
Нами проанализированы результаты 

наблюдений 408 больных с НТН до и после 
микроваскулярной декомпрессии корешка 
тройничного нерва, в 2012-2018 гг. находившихся 
на лечении в Республиканском научном центре 
нейрохирургии. Все больные обследованы 
стандартно: клинические осмотры специалистов 
и рентгенологические исследования. Для 
исключения сосудисто-нервного конфликта 
использовалась магнитно-резонансная томография 
(МРТ) в сосудистом режиме с идентификацией 

ствола и сосудов, а также специальная техника 
ее проведения в трехмерном изображении 
с контрастированием, что помогло выявить 
кровеносный сосуд, сдавливающий нерв у входа в 
ствол. 

Качество жизни оценивали на основании 
субъективных ощущений пациентов с помощью 
общего вопросника здоровья MOS SF-36, 
Европейского вопросника Качества Жизни – 
EuroQoL-5D и краткого вопросника боли – McGill 
Pain Questionnaire, а для полноты оценки КЖ 
применяли разработанные нами вопросники 
«Оценка болевого синдрома при НТН» и «Оценка 
качества жизни при НТН». Данные использованных 
и разработанных нами вопросников сравнивали 
между собой по конечным результатам.

Результаты и обсуждение 
Всем 408 больным было произведено 

оперативное вмешательство – микроваскулярная 
декомпрессия корешка тройничного нерва 
ретросигмовидным доступом. Исследования 
по оценке КЖ были разделены на три периода 
для сравнения и объективизации по результатам 
хирургического лечения и степени выраженности 
болевого синдрома: 1-й период (2012-2014 гг.) 
– применение вопросников MOS SF-36 и Мак-
Гилла (111; 27,2%); 2-й период (2015-2016 гг.) 
– применение вопросников MOS SF-36, Мак-
Гилла и EuroQol-5D (133; 32,6%); 3-й период 
(2017-2018 гг.) – применение вопросников MOS 
SF-36, Мак-Гилла, EuroQol-5D и разработанных 
нами вопросников «Оценка качества жизни при 
невралгии тройничного нерва» и «Оценка болевого 
синдрома при невралгии тройничного нерва» (164; 
40,2%).

Все пациенты были разделены на 2 группы. 
В 1-ю группу вошли 230 (56,4%) больных, до 
поступления в клинику перенесших различные 
виды хирургических методов лечения по поводу 
НТН, 2-ю группу составили 178 (43,6%) больных, 
ранее не получавших хирургического лечения, 
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либо лечившихся консервативно.
Применение разработанного нами вопросника 

«Оценка качества жизни при невралгии 
тройничного нерва» в третьем периоде показало, 

что качество жизни у пациентов 1-й и 2-й групп 
оказалось сопоставимым: то есть до операции этот 
показатель был низким (табл. 1).

ретросигмовидным доступом. Исследования по 
оценке КЖ были разделены на три периода для 
сравнения и объективизации по результатам 
хирургического лечения и степени выраженности 
болевого синдрома: 1-й период (2012-2014 гг.) – 
применение вопросников MOS SF-36 и Мак-Гилла 
(111; 27,2%); 2-й период (2015-2016 гг.) – 
применение вопросников MOS SF-36, Мак-Гилла и 
EuroQol-5D (133; 32,6%); 3-й период (2017-2018 гг.) 
– применение вопросников MOS SF-36, Мак-Гилла, 
EuroQol-5D и разработанных нами вопросников 
«Оценка качества жизни при невралгии 
тройничного нерва» и «Оценка болевого синдрома 
при невралгии тройничного нерва» (164; 40,2%). 

Все пациенты были разделены на 2 группы. В 1-
ю группу вошли 230 (56,4%) больных, до 
поступления в клинику перенесших различные виды 
хирургических методов лечения по поводу НТН, 2-
ю группу составили 178 (43,6%) больных, ранее не 
получавших хирургического лечения, либо 
лечившихся консервативно. 

Применение разработанного нами вопросника 
«Оценка качества жизни при невралгии 
тройничного нерва» в третьем периоде показало, что 
качество жизни у пациентов 1-й и 2-й групп 
оказалось сопоставимым: то есть до операции этот 
показатель был низким (табл. 1). 

Таблица 1 
Сумма баллов по вопроснику «Оценка качества жизни при невралгии тройничного нерва» до и после 

МВД в 2017-2018 гг. у больных 1-й (числитель) и 2-й (знаменатель) групп 

«Оценка качества 
жизни при невралгии 
тройничного нерва» 

Число 
больных в группе 

Сумма баллов 

до операции после операции 

2017-2018 гг., n=164 73 
91 

13,95±0,32 
25,22±0,3 

20,7±0,225 
17,909±0,21 

Примечание. р<0,001. 
 
Так, из таблицы 1 видно, что в 1-й группе до 

операции показатель был почти на 5 баллов ниже, 
чем во 2-й группе, то есть у пациентов 2-й группы 
ухудшение качества жизни было не столь 
выраженным, как в 1-й группе. Аналогичная 
картина наблюдалась и по показателям в 
послеоперационном периоде, разница которых 
составила до 3 баллов. Различия показателей между 
группами объяснялись тем, что пациенты 1-й 
группы до поступления в клинику перенесли 
несколько видов хирургического лечения с 
временным эффектом, большинство пациентов 
имели сопутствующую соматическую патологию, 
кроме того, длительность заболевания у них в 
среднем превышала 7 лет. Все это подтверждало 
ухудшение качества жизни в дооперационном 
периоде у пациентов 1-й группы в большей степени, 
чем у больных 2-й группы.  

После операции показатели качества жизни по 
сравнению с дооперационным периодом 

улучшились в обеих группах, что доказывало 
эффективность проведенного хирургического 
лечения НТН путем применения МВД.  

Таким образом, различие показателей качества 
жизни между группами указало на высокую 
чувствительность разработанного вопросника 
«Оценка качества жизни при невралгии 
тройничного нерва». 

Применение разработанного нами вопросника 
«Оценка болевого синдрома при невралгии 
тройничного нерва» в третьем периоде показало, что 
параметры болевого синдрома в дооперационном 
периоде у больных обеих групп различались с 
разницей до 4-х баллов. Высокие показатели 
зарегистрированы в 1-й группе до операции, что 
соответствовало тяжелой степени тяжести 
интенсивности болевого синдрома, а после МВД 
наблюдалось его снижение до средней степени как в 
1-й, так и во 2-й группе (табл. 2).  

 
Таблица 2 

Сумма баллов по вопроснику «Оценка болевого синдрома при невралгии тройничного нерва» до и после 
МВД в 2017-2018 гг. у больных 1-й (числитель) и 2-й (знаменатель) групп 

 

«Оценка болевого 
синдрома при невралгии 

тройничного нерва» 

Число больных 
в группе, абс. 

Сумма баллов 

до операции после операции 

2017-2018 гг., n=164 73 
91 

27,31±0,33 
23,31±0,2 

15,22±0,03 
13,19±0,029 

Примечание. р<0,001.  
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«Оценка качества жизни при невралгии 
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Между тем, в послеоперационном периоде 
показатели интенсивности болевого синдрома 
снижались в обеих группах, что подтверждает 
эффективность МВД в устранении болевого 
синдрома при невралгии тройничного нерва. 
Кроме того, различия показателей интенсивности 
болевого синдрома между группами указывает 
на высокую чувствительность разработанного 
вопросника болевого синдрома при НТН. 

Совокупность полученных данных по 
разработанным нами вопросникам позволила 
определить степень тяжести болевого синдрома и 
течения невралгии тройничного нерва. 

На основании анализа эффективности 
использования у 164 больных нами разработанных 
вопросников в третьем периоде (2017-2018 гг.) 
можно утверждать, что у больных НТН с тяжелой 
и средней степенями тяжести целесообразно 
проводить нейрохирургическое лечение в виде 
МВД корешка тройничного нерва, учитывая ее 
высокую эффективность. А больные с легкой 
степенью тяжести течения НТН и длительностью 
безрецидивного периода более 1-го года могут 
получать другие виды хирургического и 
консервативного лечения. 

Выводы
1. Сравнительная оценка качества жизни и 

болевого синдрома с помощью разработанных 
нами вопросников показала, что вопросники 
коррелируют между собой, а разработанные 
вопросники не уступают по чувствительности, 
надежности и валидности используемым ранее. 

2. Вопросник «Оценка болевого синдрома 
при невралгии тройничного нерва» является одним 
из надежных инструментов для определения 
интенсивности болевого синдрома и оценки 
эффективности лечения больных с невралгией 
тройничного нерва.

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

4. Применение разработанных нами 
вопросников оценки болевого синдрома и качества 
жизни являются важным инструментом оценки 
эффективности хирургического лечения больных 
с невралгией тройничного нерва. 
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Резюме: 
Цель: изучение качества жизни в до- и 

послеоперационном периоде у больных 
с невралгией тройничного нерва после 
микроваскулярной декомпрессии корешка 
тройничного нерва.   

Материал и методы: проанализированы 
результаты наблюдений 408 больных с НТН до и 
после микроваскулярной декомпрессии корешка 
тройничного нерва, в 2012-2018 гг. находившихся 
на лечении в Республиканском научном центре 
нейрохирургии. Все больные обследованы 
стандартно: клинические осмотры специалистов и 
рентгенологические исследования. 

Результаты: сравнительная оценка качества 
жизни и болевого синдрома с помощью 
разработанных нами вопросников показала, 
что вопросники коррелируют между собой, 
а разработанные вопросники не уступают по 
чувствительности, надежности и валидности 
используемым ранее. 

Выводы: применение разработанных нами 
вопросников оценки болевого синдрома и качества 
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жизни являются важным инструментом оценки 
эффективности хирургического лечения больных 
с невралгией тройничного нерва. 

Ключевые слова: невралгия, тройничный нерв, 
микроваскулярная декомпрессия, хирургическое 
лечение, качество жизни.

Objective: To study the quality of life in the pre- 
and postoperative period in patients with trigeminal 
neuralgia after microvascular decompression of the 
trigeminal nerve root. Material and methods: The 
results of observations of 408 patients with NTN 
before and after microvascular decompression of the 
trigeminal nerve root were analyzed in 2012-2018 
undergoing treatment at the Republican Scientific 
Center of Neurosurgery. All patients were examined 

in a standard way: clinical examinations by specialists 
and X-ray examinations. Results: A comparative 
assessment of the quality of life and pain syndrome 
using the questionnaires we developed showed 
that the questionnaires correlate with each other, 
and the developed questionnaires are not inferior 
in sensitivity, reliability and validity to those used 
earlier. Conclusions: The use of the questionnaires 
developed by us for assessing pain syndrome and 
quality of life is an important tool for assessing the 
effectiveness of surgical treatment of patients with 
trigeminal neuralgia.

Key words: neuralgia, trigeminal nerve, 
microvascular decompression, surgical treatment, 
quality of life.
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