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Термін "невралгія" означає відчутrя болі по 
ходу черепно-мозкового чи периферичного нерва, 
в той час, як основні функції нерва - чутлива, ру
хова, вегетативна - залишаються непорушеними 
[1]. Захворюваність при невралгії трійчастого нер
ва становить 4.3 на 100 тис. населення в рік [15], 
причому страждають найчастіше жінки старше 40 
років. Симптоматика характеризуються нападами 
раптових, нестерпних, стріляючих (інколи пуль
суючих) болей, що тривають від 30 секунд до од
нієї хвилини. Такі пароксизми повторюються не
одноразово протягом доби. Болі розповсюджують
ся в зоні інервації одної або декількох гілок трій
частого нерва, найчастіше другої-третьої гілок. 
Напади болей ,,запускаються" з так званої трігер
ної (куркової, пусковоі) зони на шкірі обличчя, 
слизової носа чи поверхні зубів. Нерід1со провоку
ючим фактором є рух нижньої щелепи, зміна по
ложення голови. З метою уникнення появи болей 

хворі приймають "штучні" пози у ліжку, .нерідко 
не можуть навіть прийняти їжу. При типовій (ес
сенціальній, ідіопатичній) невралгії чутливих та 
(або) рухових випадінь не відмічається, але така 
картина спостерігається тільки на початку захво
рювання. Тривала травматизація корінця обумов
mоє приєднання нейропатичного компоненту [8]. 

Етіологія і патогенез. Механізми сприйняття 
боmо головним мозком до нинішнього часу недо
статньо вивчені. Відомо лише, що певну роль в 
рецеrщії больових імпульсів відіграють нейропеп
тиди (субстанція Р). Модуляція больових відчупів 
здійсшоється на рівні синапсів із другими нейро
нами аферентних чутливих шляхів за допомогою 
вставних нейронів, які знаходяться під вШІивом 
надсегментарних центрів [21]. Ймовірно, специфі
чних рецепторів відчутгя боmо, нервових волокон 
чи частин спинного та головного мозку не існує, а 
больова інформація поширються різними шлях:а-
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SUMMARY 

TRIGEMINAL NEURALGIA: А MODERN STATE OF PROBLEM (review) 
Chomolyak Yu.Yu., Smolanka V.І. 

In the article а modem data of etiology, physiopathology and treatment possibility of trigeminal neuralgia are presented. 

It is pointed out that surgical procedures are an effective treatment of trigeminal neuralgia in case of failure drug therapy. 
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