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АННОТАЦИЯ 
В настоящей статье представлены методы исследования качества жизни 408 пациентов с невралгией тройничного нерва, 

подверженных хирургическому лечению методом микроваскулярной декомпрессии корешка нерва ретросигмовидным доступом. 
Оценка качества жизни указанных пациентов произведена в до-, послеоперационном периодах и в катамнезе при помощи опросников 
MOS SF-36, Европейского Опросника Качества Жизни EuroQol-5D, краткого опросника боли McGill Pain Questionnaire, а также 
опросников оценки качества жизни и оценки болевого синдрома при НТН собственнной разработки.  

Ключевые слова: невралгия, тройничный нерв, хирургическое лечение, качество жизни. 
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STUDY OF THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH NON-NURAL NERVE BEFORE AND AFTER  

MICROVASCULAR DECOMPRESSION 
ABSTRACT 

This article presents the methods of studying the quality of life of 408 patients with trigeminal neuralgia who are subject to surgical 
treatment by microvascular decompression of the nerve root with retro-sigmoid access. The quality of life of these patients was assessed in the 
pre-, postoperative and follow-up periods using the MOS SF-36 questionnaires, the EuroQol-5D European Quality of Life Questionnaire, the 
McGill Pain Questionnaire, as well as questionnaires for assessing the quality of life and the assessment of pain in NTN own development. 

Key words: neuralgia, trigeminal nerve, surgical treatment, quality of life. 
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V NERV NEVRALGIYASI BILAN OG'RIGAN BEMORLARNI MIKROVASKULYAR DEKOMPRESSIYADAN  
OLDINGI VA KEYINGI HAYOT SIFATINI O'RGANISH 

ANNOTATSIYA 
Ushbu maqolada retrosigmoid yondashuv yordamida asab ildizining mikrovaskulyar dekompressiyasi usuli bilan jarrohlik davolanishga 

uchragan trigeminal nevralgiya bilan og'rigan 408 bemorning hayot sifatini o'rganish usullari keltirilgan. Ushbu bemorlarning hayot sifati 
operatsiyadan oldingi, keyingi va keyingi davrlarda MOS SF-36 so'rovnomalari, EuroQol-5D Evropa hayot sifati bo'yicha anketasi, McGill Pain 
anketasi, shuningdek, hayot sifatini baholash va HTNdagi og'riqni baholash uchun anketalar yordamida baholandi. o'z rivojlanishi. 

Kalit so'zlar: nevralgiya, trigeminal asab, jarrohlik davolash, hayot sifati 
 

Тригеминальная невралгия определяется как синдром, 
характеризующийся внезапными, кратковременными, 
интенсивными, повторяющимися болями в зоне иннервации 
одной или нескольких ветвей тройничного нерва, обычно с одной 
стороны лица. Приступы нестерпимой боли вынуждают больных 
прекращать активную деятельность, отказываться от приема 
пищи, пренебрегать правилами личной гигиены, что приводит к 
моральной 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 [2, 3, 7].  

Исследование КЖ в медицине началось после осознания 
клиницистами того факта, что после проведенного лечения и 
улучшения показателей лабораторных и функциональных 
исследований не всегда улучшаются параметры жизни пациента. 
В связи с этим КЖ, связанное со здоровьем, является важным 
критерием определения эффективного и успешного лечения в 
клинической практике, а оценку эффективности лечения не 
следует ограничивать традиционными биомедицинскими 
показателями [6, 9, 10].  

Наиболее современным методом хирургического лечения 
НТН является микроваскулярная декомпрессия корешка 
тройничного нерва ретросигмовидным доступом (МВД) [8, 11, 
12,13]. 

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

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучение КЖ больных с НТН после микроваскулярной 

декомпрессии корешка тройничного нерва в ближайшем и 
отдаленном периодах. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Нами проанализированы результаты наблюдений 408 
больных с НТН после микроваскулярной декомпрессии корешка 
тройничного нерва за период 2012-2018 гг.  

Все больные обследовались по стандартной схеме, 
включавшей данные клинического осмотра специалистов и 
рентгенологические исследования.  Для исключения 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 
выявить кровеносный сосуд, сдавливающий нерв у входа в ствол.  

После установления диагноза типичной невралгии 
тройничного нерва (НТН) все пациенты были подвержены 
оперативному вмешательству – микроваскулярной декомпрессии 
корешка тройничного нерва с целью устранения нервно-
сосудистого конфликта [8, 11, 12]. На операции для устранения 
нервно-сосудистого конфликта применялись кусочек мышцы и 
фасции в качестве прокладочного материала. 

Для оценки качества жизни применяли опросники: MOS 
SF-36, Европейского Опросника Качества Жизни EuroQol-5D и 
краткого опросника боли McGill Pain Questionnaire, прошедшие 
стандартную процедуру валидации, а также с помощью 
разработанных нами опросников «Оценка качества жизни при 
невралгии тройничного нерва» [5] и «Оценка болевого синдрома 
при невралгии тройничного нерва» [4].  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Всего изучено 408 больных с НТН до и после операции 

микроваскулярной декомпрессии корешка тройничного нерва за 
период 2012-2018 гг., находившихся на лечении в 
Республиканском научном центре нейрохирургии Министерства 
здравоохранения Республики Узбекистан. 

Анализ возрастного аспекта пациентов показал, что 
наибольшее число из 408 обследованных были в возрасте 46-60 
лет (41,2%), пациенты женщины преобладали над мужчинами 
более, чем в полтора раза (1,53). Средний возраст пациентов 
составил 53,1 лет (табл. 1).  

Таблица 1 
Распределение пациентов с НТН по возрасту и полу* 

Возрастные группы 
Пол Число больных 

муж % жен % абс. % 

25-35 лет 16 9,9 11 4,5 27 6,6 

36-45 лет 31 19,3 48 19,5 79 19,4 

46-60 лет 68 42,2 100 40,7 168 41,2 

60-74 лет 40 24,8 83 33,7 123 30,1 

75-89 лет 6 3,7 4 1,6 10 2,5 

90 лет и старше 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Итого 161 39,5 246 60,3 407 99,8 

Примечание:  
 

* - 1 больной – мужчина в возрасте до 25 лет; отличия показателей статистически 
достоверны (P<0,0004) 

 
У 280 (68,6%) пациентов отмечалась НТН справа, у 126 (30,9%) больных - слева и в 2 (0,5%) наблюдениях - с двух сторон.  
Из общего числа больных более всего было пациентов с одновременным поражением второй и третьей ветвей - 288 (70,6%).  
Всем 408 больным произведено оперативное вмешательство – микроваскулярная декомпрессия корешка тройничного нерва 

ретросигмовидным доступом. 
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Качество жизни оценивали на основания субъективных 
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, а также с 
помощью разработанных нами опросников «Оценка качества 
жизни при невралгии тройничного нерва» и «Оценка болевого 
синдрома при невралгии тройничного нерва».  

Для сравнения и объективизации по результатам 
хирургического лечения и степени выраженности болевого 

синдрома исследования по оценке качества жизни пациентов с 
невралгией тройничного нерва были разделены на три периода:  

1 период (2012-2014 гг.) – применение опросников MOS 
SF-36 и Мак-Гилл (111; 27,2%); 2 период (2015-2016 гг.): 
применение опросников MOS SF-36, Мак-Гилл и EuroQol-5D 
(133; 32,6%); 3 период (2017-2018 гг.): применение опросников  
MOS SF-36, Мак-Гилл, EuroQol-5D и нами разработанные 
опросники «Оценка качества жизни при невралгии тройничного 
нерва» и «Оценка болевого синдрома при невралгии тройничного 
нерва» (164; 40,2%) (табл. 2).  

Таблица 2 
Применение опросников качества жизни при невралгии в периодах 

Группы больных, n=408  

1 период  
(2012-2014) 

2 период  
(2015-2016) 

3 период  
(2017-2018) 

Всего за 2012-2018 гг. MOS SF-36 и Мак-
Гилл  

MOS SF-36, Мак-Гилл и 
EuroQol-5D  

MOS SF-36, Мак-Гилл, 
EuroQol-5D и 

разработанные 
опросники 

1 74 83 73 230 
2 37 50 91 178 

Всего 111 133 164 408 
% 27,2 32,6 40,2 100,0 

Примечание: отличия показателей статистически достоверны (P<0,0001) 
 
Наряду с этим, мы разделили всех пациентов на 2 

группы – в первую группу вошли 230 (56,4%) больных, до 
поступления в клинику перенесшие различные виды 
хирургических методов лечения по поводу НТН, а вторую группу 
составили 178 (43,6%) больных, ранее не получавших 
хирургического лечения, либо лечившихся консервативно. 

Оценка качества жизни по опроснику MOS SF-36 
показала, что во всех трех периодах у больных обеих групп до 
операции МВД показатели физического и психологического 
компонентов были ниже по сравнению с послеоперационными, 
что свидетельствовало об ухудшении качества жизни и 
страданиях больных (табл. 3).  

Таблица 3 
Применение опросника качества жизни MOS SF-36 до и после МВД  

за период 2012-2018 гг. 

MOS SF-36 группы 

Кол-во 
больных 
в группе, 

абс. 

РHsum-Физический компонент 
здоровья 

Мhsum-Психологический компонент 
здоровья 

До операции После операции До операции После операции 

2012-2014 гг., 
n=111 

1 37 41,67±0,60 58,39±0,57 31,97±0,85 52,44±0,52 
2 74 45,85±0,76 58,81±0,72 40,41±1,04 53,99±0,77 

2015-2016 гг., 
n=133 

1 83 46,86±0,43 60,32±0,39 42,45±0,56 55,07±0,47 
2 50 49,85±0,44 63,5±0,43 45,45±0,51 56,76±0,42 

2017-2018 гг., 
n=164 

1 73 46,29±0,59 60,08±0,57 44,01±0,55 56,29±0,50 
2 91 47,68±0,48 61,08±0,48 44,99±0,50 56,28±0,41 

Примечание: отличия показателей статистически достоверны (P<0,001) 
 

Из таблицы видно, что различие показателей физического 
компонента здоровья по сравнению с психологическим имело 
место, хоть и незначительно, в обеих группах на протяжении всех 
периодов исследования. 

То есть, боль оказывала значимое влияние на 
психологический компонент здоровья пациентов, нежели на 
физический. Показатели качества жизни в целом до и после 
операции в обеих группах пациентов отличались существенно в 
лучшую сторону, тем самым свидетельствуя об эффективности 
МВД и улучшении качества их жизни стабильно в каждом из 
периодов. 

По опроснику боли McGill во всех трех периодах 
показатели интенсивности боли в обеих группах пациентов в 
послеоперационном периоде отсутствовали, или были 

незначительными, достигая минимума 0,5 балла из 5 
максимальных, по сравнению с дооперационным периодом, когда 
показатели интенсивности боли были высокими. В обеих группах 
оценка по опроснику McGill показала эффективность 
проведенной МВД, так как в послеоперационном периоде 
показатель интенсивности боли были значительно ниже, чем до 
операции (табл. 4). 

Сравнительная характеристика оценки качества жизни по 
опроснику EuroQol-5D в трех периодах указала на отклонение 
показателей психологической сферы у больных обеих групп 
больше, чем физической. 

При этом различие показателей между группами было 
незначительным как до операции, так и после. 

Таблица 4 
Применение опросника боли McGill до и после МВД за период 2012-2018 гг. 

McGill группы Кол-во больных в 
группе, абс. 

Сумма баллов  

До операции После операции 

2012-2014 гг., n=111 
1 37 5,12±0,24 1,17±0,075 
2 74 4,27±0,22 0,75±0,715 
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2015-2016 гг., n=133 
1 83 3,95±0,059 0,662±0,06 
2 50 4,06±0,10 0,56±0,076 

2017-2018 гг., n=164 
1 73 4,79±0,22 0,589±0,058 
2 91 4,76±0,18 0,56±0,05 

Примечание: отличия показателей статистически достоверны (P<0,001) 
 
К тому же показатели до МВД в каждой из групп 

больных оказались сходными и указывали на ухудшение качества 
жизни, а после операции - абсолютный результат балла здоровья 

выражался в отрицательных цифрах, что означало значительное 
улучшение качества жизни. (табл. 5) 

Таблица 5 
Применение опросника EuroQol-5D до и после МВД за период 2015-2018 гг. 

 

EuroQol-5D группы Кол-во больных в 
группе, абс. 

балл состояния здоровья 

До операции После операции 

2015-2016 гг., n=133 
1 83 0,584±0,02 -0,436±0,05 

2 50 0,7772±0,003 -0,6247±0,06 

2017-2018 гг., n=164 
1 73 0,633±0,019 -0,63±0,05 

2 91 0,70±0,002 -0,59±0,05 

Примечание: отличия показателей статистически достоверны (P<0,001) 
 
Примечателен тот факт, что по результатам 

нейрохирургического лечения в оценке качества жизни 
показатели физических и психологических компонентов MOS SF-
36 оказались сходными с EuroQol-5D: показатели 
психологического компонента были низкими по сравнению с 
физическим. Однако после проведенной операции эти показатели 

улучшились, тем самым подтвердив эффективность МВД при 
хирургическом лечении невралгии тройничного нерва.  

Применение разработанного нами опросника «Оценка 
качества жизни при невралгии тройничного нерва» в третьем 
периоде показало, что качество жизни в первой и второй группах 
оказалось сходным: то есть до операции показатели качества 
жизни в обеих группа были низкими (табл. 6).  

Таблица 6 
Применение опросника «Оценка качества жизни при невралгии тройничного нерва» до и после МВД за период 2017-2018 гг. 

 

«Оценка качества жизни при 
невралгии тройничного 

нерва» 
группы Кол-во больных в 

группе, абс. 

Сумма баллов 

До операции После операции 

2017-2018 гг., n=164 
1 73 13,95±0,32 20,7±0,225 

2 91 25,22±0,3 17,909±0,21 

Примечание: отличия показателей статистически достоверны (P<0,001) 
 
Так, в представленной таблице видно, что имела место 

во второй группе разница показателей до операции почти на 5 
баллов ниже, чем в первой, что соответствовало ухудшению 
качества жизни в меньшей степени во второй группе. 
Аналогичная картина наблюдалась по показателям в 
послеоперационном периоде, где разница составила до 3 баллов.  

Различия показателей между группами объяснялось тем, 
что пациенты первой группы до поступления в клинику 
перенесли несколько видов хирургического лечения с временным 
эффектом, большинство пациентов имели сопутствующую 
соматическую патологию, а также длительность заболевания у 
них в среднем составила более 7 лет. Все это подтвердило 
ухудшение качества жизни в дооперационном периоде у 
пациентов первой группы в большей степени, нежели, чем во 
второй.  

Однако, показатели качества жизни после операции 
улучшились в обеих группах по сравнению с дооперационным 

периодом, что соответствовало повышению уровня качества 
жизни в послеоперационный период и доказывало эффективность 
проведенного хирургического лечения НТН путем применения 
МВД.  

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

Применение разработанного нами опросника «Оценка 
болевого синдрома при невралгии тройничного нерва» в третьем 
периоде показало, что параметры болевого синдрома в 
дооперационном периоде у исследованных больных в обеих 
группах различались между собой с разницей до 4-х баллов. 
Высокие показатели зарегистрированы в первой группе до 
операции, что соответствовало тяжелой степени тяжести 
интенсивности болевого синдрома, а после МВД наблюдалось его 
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снижение до средней степени как в первой, так и во второй группах (табл. 7).  
Таблица 7 

Применение опросника «Оценка болевого синдрома при невралгии тройничного нерва» до и после МВД за период 2017-2018 гг. 
«Оценка болевого синдрома 
при невралгии тройничного 

нерва» 
группы Кол-во больных в 

группе, абс. 

Сумма баллов 

До операции После операции 

2017-2018 гг., n=164 1 73 27,31±0,33 15,22±0,03 
2 91 23,31±0,2 13,19±0,029 

Примечание: отличия показателей статистически достоверны (P<0,001) 
 

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, мы 
отмечаем, что различия показателей интенсивности болевого 
синдрома между группами указывает на высокую 
чувствительность разработанного опросника болевого синдрома 
при НТН.  

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

На основе анализа полученных данных разработанных 
нами опросников «Оценка качества жизни при невралгии 
тройничного нерва» и «Оценка болевого синдрома при невралгии 
тройничного нерва» предлагаем определить степень тяжести НТН 
следующим образом, используя показатели в баллах по 
опроснику «Оценка болевого синдрома при невралгии 
тройничного нерва»: при сумме до 10 баллов – легкая степень 
тяжести НТН, 11-21 баллов – средняя степень тяжести НТН, 22-32 
баллов – тяжелая степень тяжести НТН; по опроснику «Оценка 
качества жизни при невралгии тройничного нерва»: при сумме до 
10 баллов – незначительное ухудшение качества жизни, 11-21 
баллов – умеренное ухудшение качества жизни, 22-33 баллов – 
значительное ухудшение качества жизни. Таким образом, 
нейрохирург может определить дальнейшую тактику ведения 
больного в НТН в послеоперационном периоде по данным, 
полученным в результате оценки качества жизни и болевого 

синдрома. При этом больным с суммой баллов 22-32 по 
опроснику «Оценка болевого синдрома при НТН» и с суммой 
баллов 22-33 по опроснику «Оценка качества жизни при НТН» 
рекомендованы прием лекарственных средств в течение 6-ти 
месяцев, постепенно снижая дозу препаратов. При набранной 
сумме баллов 11-21 по обоим опросникам рекомендован прием 
обезболивающих лекарственных средств в течение 3-х месяцев. А 
при набранной сумме до 10 баллов – надобности в приеме 
лекарственных средств отпадала сразу после операции, ввиду 
полного отсутствия боли. 

ВЫВОДЫ 
1. Микроваскулярная декомпрессия корешка тройничного 

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

2. 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. 

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 больных 
НТН является важным критерием оценки эффективности 
лечения в клинических исследованиях.  
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