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Невралгия тройничного нерва — рецидивирующее 
поражение тригеминального черепного нерва, 
характеризующееся стреляющей пароксизмальной 
прозопалгией. Клиническую картину составляют 
повторные пароксизмы односторонней интенсивной 
лицевой боли. Типично чередование фаз обострения и 
ремиссии.

Первое описание тройничной невралгии датируется 
1671 годом. В 1756 году болезнь была выделена в 
отдельную нозологию. В 1773 году британский медик 
Дж. Фозергилл сделал подробный доклад о 
характерном для заболевания болевом синдроме. В 
честь автора доклада невралгия получила название 
болезнь Фозергилла.



Причин
ы
• Патология сосудов. Расширение, извитость, аневризма 
сосуда, лежащего рядом с нервным стволом, приводит к 
раздражению и сдавлению последнего. Результатом 
является болевой синдром. Предрасполагающими 
факторами становятся церебральный атеросклероз, 
артериальная гипертензия.

• Объемные образования. Церебральные опухоли, 
новообразования костей черепа, локализованные в зоне 
выхода тройничного нерва из церебрального ствола или 
по ходу его ветвей, по мере роста начинают сдавливать 
нервные волокна. Компрессия провоцирует развитие 
невралгии.

• Изменения структур черепа. Этиологическое значение 
имеет сужение костных каналов и отверстий, 
возникающее вследствие травм головы, хронических 
гайморитов, отитов. Изменение взаимного расположения 
черепных структур возможно при патологии прикуса, 
деформации зубного ряда.



Классификац
ия

Невралгия тройничного 
нерва

Идиопатическая (первичная). 
Обусловлена васкулярной 
компрессией тригеминального 
корешка, чаще в области мозгового 
ствола. В связи со сложностями 
диагностики патологических 
взаимоотношений сосуд-нерв, 
идиопатическая невралгия 
предполагается после исключения 
иных причин тригеминального 
болевого синдрома.

Вторичная (симптоматическая). 
Становится результатом 
новообразований, инфекций, 
демиелинизирующей патологии, 
костных изменений. Диагностируется по 
данным нейровизуализации, 
томографии черепа.



Симптом
ы
Клиническая картина складывается из пароксизмов прозопалгии 
(лицевой боли), характеризующейся серией интенсивных болевых 
импульсов, идущих от боковой поверхности лица к центру.

Пациенты описывают болевой синдром как «удар тока», «прострел» «электрический 
разряд». Приступ продолжается до двух минут, многократно повторяется. Локализация боли 

зависит от места поражения. При патологии отдельных ветвей болевая импульсация 
происходит в супраорбитальной области, по ходу скуловой дуги, нижней челюсти.



Диагности
ка

• КТ черепа. Позволяет выявить изменение размеров и 
взаимного расположения костных структур. Помогает 
диагностировать сужение отверстий и каналов, через 
которые проходит тройничный нерв.

• МРТ головного мозга. Производится для исключения 
объемного образования как причины компрессии нервного 
ствола. Визуализирует опухоли, кисты головного мозга, 
очаги демиелинизации.

• МР-ангиография. Используется для прицельной 
верификации сосудистого генеза компрессии. 
Информативна при достаточно большом размере 

сосудистой петли или аневризмы.



Лечение невралгии тройничного 
нерва
• Средства, потенцирующие эффект 
антиконвульсантов. 

• Лечебные блокады. 
• Физиотерапия. 
• Микрохирургическая декомпрессия. 
• Чрескожная радиочастотная деструкция. 
• Стереотаксическая радиохирургия. 



Профилакти
ка
Первичная профилактика заключается в своевременной терапии 
воспалительных патологий зубочелюстной системы, уха, околоносовых пазух. 
Мерами вторичной профилактики являются регулярное наблюдение у 
невролога, исключение воздействия триггерных факторов, профилактический 
прием антиконвульсантов при простудных заболеваниях.


