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Тайны  
тройничного нерва

У моего папы невралгия 
тройничного нерва. Ка-
кова причина этого за-
болевания и какие ме-

тоды лечения существуют?
Александр Ларьков.

Невралгия тройничного не-
рва — заболевание, которое 
проявляется кратковременны-
ми приступами (от нескольких 
секунд до 1 — 2 минут резкой 
боли лица — подобно прохож-
дению электрического тока). 
Оно возникает у пациентов в 
возрасте старше 40 лет, жен-
щины страдают данным забо-
леванием чаще мужчин. В на-
стоящее время считается, что 
основная причина невралгии 
тройничного нерва — сдавли-
вание нерва крупной артери-
ей на уровне задней черепной 
ямки. Но приступы невралгии 
могут быть и при других опас-
ных заболеваниях — как сим-
птом данного заболевания, 
симптоматическая неврал-
гия — при опухолях головного 
мозга, аневризмах сосудов го-
ловного мозга, при рассеянном 
склерозе склеротическая бляж-
ка образуется в чувствитель-
ном ядре тройничного нерва.

При невралгии первой вет-
ви тройничного нерва боли 
возникают в лобной области, 
надбровье, в глазу. При не-
вралгии второй ветви — боли 
в области верхней челюсти, 
верхней губы, крыла носа, 
нижнего века, в зубах верхней 
челюсти. При невралгии тре-
тьей ветви боли возникают в 
области нижней челюсти, ниж-
ней губы, области подбородка, 
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зубах нижней челюсти, языке. 
В 1 — 2% случаев невралгия 
бывает двухсторонней. Во вре-
мя приступа пациент замирает, 
не разговаривает, не двигает-
ся, у него мучительно напря-
женное лицо. Больные с не-
вралгией тройничного нерва 
постоянно находятся в угне-
тенном состоянии из-за страха 
появления нового приступа. 
Боли возникают без причины, 
но часто болевая атака прово-
цируется разговором, при при-
еме пищи, умывании, чистке 
зубов, бритье, дуновении хо-
лодного воздуха. У пациентов 
на лице появляются так на-
зываемые «курковые зоны», 
прикосновение к которым вы-
зывает резкую боль. Неврал-
гические боли могут локализо-
ваться в зубах, есть достаточно 
примеров, когда человек обра-
щается с зубной болью к сто-
матологу, в итоге ему удаля-
ют зубы, но боли не проходят. 
Боли в области головы и лица 
могут быть связаны с други-
ми заболеваниями — атипич-
ные боли лица, невралгия язы-
коглоточного нерва, неврал-
гия крылонебного узла, боли 
в языке, неврит тройнично-
го нерва, мигрень, воспале-
ние в ухе, гнойное воспаление 
лобной или гайморовой пазу-
хи, миозит височной мышцы, 
приступ глаукомы, герпетиче-
ские ганглионевриты, заболе-
вание зубов и челюстей, артро-
зе височно-нижнечелюстного 
сустава и др. 

Лечение тройничного не-
рва начинается с медикамен-
тозной терапии, пациенту на-
значаются для купирования 
приступа антиконвульсанты, 
дающие положительный ре-

зультат в 70% случаев. При 
отсутствии эффекта от лече-
ния антиконвульсантами при-
меняется алкоголизация вет-
вей тройничного нерва — в 
отверстие лицевых костей, 
где проходит ветвь тройнично-
го нерва, вводят 1,0 — 1,5 мл 
80 — 85% спирта. Эта проце-
дура снимает боль на несколь-
ко лет, но полностью выле-
чить от данного заболевания 
не может. Эффективный ме-
тод лечения — гидротермиче-
ская деструкция тройничного 
нерва. В последние годы при-
меняются оперативные вме-
шательства на задней череп-
ной ямке — микроваскуляр-
ная декомпрессия  считает-
ся наиболее эффективной ме-
тодикой. Применяется стере-
отаксическая радиотерапия, 
гамма-нож, чрескожная бал-
лонная микрокомпрессия Гас-
серова узла, чрескожный не-
вролиз глицеролом, чрескож-
ная радиочастотная абляция 
Гассерова узла. Учитывая, что 
причины болей в области лица 
очень многочисленны, и что 
среди них могут быть опас-
ные для жизни заболевания, 
без помощи невролога, а луч-

ше нейрохирурга вам не обой-
тись. Врач после осмотра на-
значит необходимое дообсле-
дование в данном конкретном 
случае и назначит правильное 
лечение. 

БАС — редкое 
заболевание

Моему брату 55 лет, у 
него диагностировали 
БАС. Что это за заболе-
вание, излечимо ли оно?

Елена Корноухова.

БАС — боковой амиотро-
фический склероз — тяже-
лейшее прогрессирующее и 
неизлечимое дегенератив-
ное заболевание центральной 
нервной системы, при кото-
ром поражается как головной, 
так и спинной мозг. Это забо-
левание известно уже около 
150 лет, но причина его не-
известна (имеет значение на-
следственность), эффектив-
ное лечение также отсутству-
ет. Болезнь впервые описана  
в 1869 г. Жан-Мартеном 
Шарко. БАС является ред-
ким заболеванием, чаще бо-
лезнь проявляется в 30 — 50 

лет. В клинической картине 
наблюдаются слабость, па-
раличи в конечностях, атро-
фия мышц конечностей. Ди-
агностика данного заболева-
ния в основном клиническая, 
в лечении применяется элек-
тронейромиография конечно-
стей. Но следует отметить, что 
кроме этой болезни есть и так 
называемый синдром БАС, то 
есть клиника, похожая на БАС, 
а причина обусловлена други-
ми заболеваниями — опухо-
лями спинного мозга, грыжа-
ми межпозвонковых дисков 
(чаще на уровне шейного от-
дела позвоночника), рассеян-
ным склерозом и другими. И 
если мы говорим, что болезнь 
БАС неизлечима, то консер-
вативная терапия при некото-
рых заболеваниях, вызываю-
щих синдром БАС, улучшает 
состояние пациентов, а про-
ведение операции при опухо-
лях спинного мозга, удаление 
грыж дисков на уровне шейно-
го отдела позвоночника, уда-
ление костных разрастаний, 
сдавливающих спинной мозг, 
приводят практически к вы-
здоровлению пациента. Кон-
сервативная терапия, исполь-
зуемая при болезни БАС, сим-
птоматическая — применяют 
общеукрепляющие препара-
ты, витамины группы В,  ан-
тихолинэстеразные препара-
ты, массаж, рилузол — пре-
парат, одобренный для ле-
чения БАС, достоверно за-
медляющий прогрессирова-
ние заболевания. Для диа-
гностики опухолей спинного 
мозга, грыж дисков, костных 
разрастаний тел позвонков, 
сдавливающих спинной мозг, 
применяем МРТ позвоноч-
ника. Для установления пра-
вильного диагноза и проведе-
ния лечения необходим осмотр 
невролога. 

?

На территории Пензенской 
области в настоящее время на 
диспансерном учете у врача-
терапевта состоит 240 401 чело-
век, но большинство из них во-
время не обращаются к специ-
алисту. Территориальный фонд 
обязательного медицинского 
страхования Пензенской обла-
сти рекомендует не забывать о 
посещениях врача-терапевта, 

Диспансерное наблюдение:  выявить 
осложнения и предотвратить последствия 
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заболеваний, а также профилактики и осуществления 
медицинской реабилитации указанных лиц.

ведь диспансерное наблюде-
ние важно для здоровья пациен-
та.  Оно позволит перевести бо-
лезнь в режим стойкой ремис-
сии, а  гражданин долгие годы 
сможет вести образ жизни, ко-
торый практически не будет от-
личаться от  жизнедеятельности 
здорового человека.

Длительность диспансерно-
го наблюдения зависит от харак-

тера заболевания и степени его 
развития. Если одним пациентам  
достаточно обращаться к тера-
певту раз в год в течение опреде-
ленного периода, другим — тре-
буется пожизненное наблюдение 
врача. В рамках диспансерно-
го наблюдения специалист про-
ведет обследования в соответ-
ствии с имеющейся патологией 
и при необходимости скоррек-
тирует тактику лечения. 

Например, при сахарном ди-
абете пациенту необходимо по-
сещать врача-терапевта еже-
квартально в течение всей жиз-
ни. Медицинский работник вы-
слушает жалобы и, ознакомив-
шись с результатами анализов, 
определит страдает ли его моче-

половая система, как функцио-
нируют органы зрения, не пора-
жены ли сосуды верхних и ниж-
них конечностей. Если есть от-
клонения в здоровье, врач на-
значит дополнительные  иссле-
дования,  направит к узким спе-
циалистам пациента. По дан-
ным на 1.08.2019 в нашем ре-
гионе с диагнозом «сахарный 
диабет» состоят на диспансер-
ном учете 43,2 тыс. человек, из 
них 73% своевременно не посе-
щают врача-терапевта.

Напоминают о необходи-
мости обращения к  врачу-
терапевту в рамках диспансер-
ного наблюдения страховые 
представители. С� начала это-
го года сотрудники страховых 

медицинских организаций по-
средством смс-сообщений или 
почтовых рассылок уведомили 
уже более 135  тысяч пензенцев. 

Если Вы получили подоб-
ное приглашение, не стоит его 
игнорировать!  Позаботьтесь о 
своем здоровье! Обращайтесь 
в поликлинику по месту при-
крепления с паспортом и поли-
сом ОМС. Если вам отказыва-
ют в приеме врача-терапевта, 
— сообщите об этом  страхо-
вому представителю по те-
лефону «горячей линии» —  
8-800-100-80-44. Сотрудни-
ки страховых медицинских ор-
ганизаций защитят Ваше право 
на оказание бесплатной меди-
цинской помощи.
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