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Актуальность проблемы. Частота встреча-
емости невралгии тройничного нерва (НТН), по 
данным ВОЗ, варьирует от 2 до 5 случаев на 100 
тыс. населения в год. Средний возраст 55 лет, 
преобладают женщины (60–70 %). Проблема бо-
лей в лице, связанных с поражением тройничного 
нерва на разных уровнях, изучается длительное 
время. В то же время сегодня не существует четко 
определенной концепции патогенеза этой нозоло-
гии, и методы патогенетического лечения, соот-
ветственно, так же разнообразны.

Диагностика. Диагностические критерии 
НТН (Headache Classification Committee of Inter­
national Headache Society, 1988).

1. Пароксизмальные приступы боли в области 
лица или лба, продолжающиеся от нескольких се-
кунд до двух минут.

2. Боль локализуется в области одной или не-
скольких ветвей тройничного нерва; возникает 
внезапно, остро, ощущается в виде жжения или 
прохождения электрического тока; имеет вы-
раженную интенсивность; может вызываться с 
триггерных зон, а также при еде, разговоре, умы-
вании лица, чистке зубов и т.  п., отсутствует в 
межприступный период.

3. При обследовании не выявляется невроло-
гических нарушений.

4. Приступы носят стереотипный характер у 
одного больного.

5. Другие причины боли исключаются на ос-
новании данных соматического, неврологическо-
го и инструментального обследований.

Проблемы этиологии. Многие авторы в 
этиологии НТН ведущую роль отводят местным 
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Проведено исследование коротколатентных стволовых акустических вызванных потенциалов у 75 пациентов с 
хроническим болевым синдромом невралгии тройничного нерва на этапах комплексного лечения. При поступ­
лении в клинику у 95 % пациентов выявлено значительное замедление проведения нервного импульса по ство-
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боли. Послеоперационный анализ показателей коротколатентных стволовых вызванных потенциалов у пациен-
тов с регрессом болевого синдрома показал уменьшение латентностей V компонента и межпикового интервала 
I–V в отличие от пациентов с рецидивом болевого синдрома. Полученные данные определяют прогноз рецидива 
боли в послеоперационном периоде; при этом не выявлено специфических различий между вариантами течения 
заболевания на этапе предоперационного исследования, что объясняет эффективность использования малоинва-
зивного метода парциальной радиочастотной деструкции Гассерова узла независимо от патогенетического типа 
невралгии. В статье подробно изложены нейрофизиологические аспекты невралгии тройничного нерва, прин-
ципы диагностики и алгоритмы индивидуального подбора лечения, система контроля эффективности терапии.
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