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Цель: изучить формирование нейроваскулярных конфликтов двух типов у больных классической невралгией 
тройничного нерва в зависимости от влияния окружающей среды Ростовской области. Материалы и методы: про-
ведено ретроспективное изучение особенностей нейроваскулярного конфликта у 175 пациентов жителей Ростов-
ской области, страдавших классической невралгией тройничного нерва. Диагностика варианта нейроваскулярно-
го конфликта осуществлялась с помощью спиральной компьютерной томографии на аппарате «Philips Ingenuity Core 
128». Вариант нейроваскулярного конфликта верифицирован интраоперационно, при выполнении микроваскуляр-
ной декомпрессии корешка тройничного нерва. Результаты: нейроваскулярный конфликт как первого, так и вто-
рого типа у женщин встречается вдвое чаще, чем у мужчин. Развитие спаечного процесса в зоне нейроваскулярно-
го конфликта, ещё более сближающего корешок с травмирующей его артерией, обусловлено длительностью патоло-
гического процесса, в течение которого существенную роль играют воспалительные заболевания придаточных па-
зух носа, кариозные зубы, персистирующая герпесвирусная инфекция. Выводы: варианты синтопии корешка трой-
ничного нерва с верхней мозжечковой артерией при нейроваскулярном конфликте не зависят от факторов внешней 
среды, а частота встречаемости того или иного типа, как и гендерное соотношение, соответствует популяционному.
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Dolichoectasia of cerebellar arteries is the basis of 
neurovascular conflict as an etiological factor of 
classical trigeminal neuralgia in residents of the Rostov 
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Objective: to study the formation of neurovascular conflicts of two types in patients with classical trigeminal neuralgia, 
depending on the influence of the environment of the Rostov region. Materials and methods: a retrospective study of the 
features of neurovascular conflict was conducted in 175 patients from the Rostov region who suffered from classical trigeminal 
neuralgia. The diagnosis of a variant of neurovascular conflict was carried out using spiral computed tomography on the device 
«Philips Ingenuity Core 128» The variant of neurovascular conflict was verified intraoperatively, when performing microvascular 
decompression of the trigeminal nerve root. Results: neurovascular conflict, both of the first and second types, occurs twice as 
often in women as in men. The development of the adhesive process in the zone of neurovascular conflict, which brings the root 
even closer to the artery that injures it, is due to the duration of the pathological process, during which inflammatory diseases of 
the paranasal sinuses, carious teeth, persistent herpesvirus infection play a significant role. Conclusions: variants of the syntopia 
of the trigeminal nerve root with the superior cerebellar artery in neurovascular conflict do not depend on environmental factors, 
and the frequency of occurrence of one type or another, as well as the gender ratio, correspond to the population. 
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Введение

В научной литературе долихоэктазия пред-
ставлена как удлинение, расширение и извили-
стость артерии. Из всех интракраниальных ар-
терий долихоэктазия чаще всего наблюдается 
в вертебро-базилярном бассейне [1]. Ещё в кон-
це прошлого века Hardy F. et al. (1980) [2] об-
наружили у 25 из 50 анатомических препара-
тов лиц, не страдавших невралгией тройнич-
ного нерва (НТН), контакт корешка тройнично-
го нерва (КТН) с верхней мозжечковой артерией 
(ВМА), однако ни в одном из этих случаев не на-
блюдалось пересечения артерией хотя бы 50% 
толщины КТН в вертикальном направлении, то 
есть не наблюдали долихоэктазии артерии. В 
более поздних анатомических исследованиях 
на большем материале [3, 4, 5], описан контакт 
ВМА с КТН у лиц, не страдавших НТН, однако ни 
в одном случае не наблюдалось долихоэктазии, 
то есть расположения вершины петли ВМА ниже 
плоскости расположения корешка тройнично-
го нерва. Стремление визуализировать нейрова-
скулярный конфликт в дооперационном периоде 
с использованием магнитно-резонансной томо-
графии (МРТ) привело к диаметрально противо-
положным выводам. Так, одни авторы [6, 7], об-
наруживая контакт артерии с КТН как у больных 
НТН, так и у здоровых лиц, ставят под сомнение 
возможность диагностировать нейроваскуляр-
ный конфликт с помощью даже высокопольного 

МРТ. Другие же [8, 9, 10] продолжают совершен-
ствовать возможности расшифровки МРТ для от-
личия контакта артерии с корешком от конфлик-
та с ним. При этом не уделяется должного внима-
ния анатомическим особенностям контакта ар-
терии с корешком. 

Анатомический экскурс

Выполненные нами ранее исследования по-
казали, что у лиц, не страдавших НТН, контакт 
артерии с корешком имел место в 32% случа-
ев. При этом ни в одном наблюдении не отме-
чалось выраженной долихоэктазии артерии, то 
есть её вершина не пересекала плоскость кореш-
ка в вертикальном направлении и располага-
лась в пространстве между КТН и наметом моз-
жечка (рис. 1а). В других, крайне редких случаях 
наблюдалась долихоэктазия артерий вертебро-
базилярного бассейна, однако и у этих, не стра-
давших НТН лиц петля ВМА не пересекала пло-
скость КТН в вертикальном направлении и рас-
полагалась в пространстве между корешком и 
наметом мозжечка (рис. 1 б). Учитывая различ-
ную степень долихоэктазии, ранее мы описа-
ли два тапа нейроваскулярного конфликта [11]. 
Было отмечено, что при выраженной долихоэк-
тазии вершина петли ВМА располагается значи-
тельно ниже плоскости расположения КТН, пере-
секая её в вертикальном направлении на значи-

Рисунок 1. Нейроваскулярный контакт у лиц, не страдавших тригеминальной невралгией: а) вершины 
петель верхних мозжечковх артерий не пересекают плоскость корешка тройничного нерва в вертикальном 

направлении; б) выраженная долихоэктазия верхней мозжечковой артерии, но вершина её петли не пересекает 
плоскость корешка тройничного нерва в вертикальном направлении. 
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тельном расстоянии, чего никогда не наблюда-
лось у здоровых лиц. В то же время при обнару-
жении у больного конфликта второго типа воз-
никают сомнения в его причастности к заболева-
нию, поскольку такой тип может наблюдаться и 
здоровых лиц. Выявление конфликта первого и 
второго типов позволяет использовать мульти-
спиральной рентгенкомпьютерной ангиографии 
в режиме 3D, что и было выполнено нами ранее 
[11, 12]. Сравнивая диагностические находки с 
результатами хирургического лечения, можно 
проследить диагностическую значимость доли-
хоэктазии артерий в патогенезе НТН (рис. 2)

Цель исследования — изучение формирова-
ния нейроваскулярных конфликтов двух типов 
у больных классической невралгией тройнично-
го нерва в зависимости от влияния окружающей 
среды Ростовской области. 

Материалы и методы

Проведено ретроспективное изучение осо-
бенностей нейроваскулярного конфликта у 175 
пациентов жителей Ростовской области, стра-
давших классической невралгией тройничного 
нерва. Диагностика варианта нейроваскулярно-
го конфликта осуществлялась с помощью спи-
ральной компьютерной томографии на аппарате 
«Philips Ingenuity Core 128». 

 Применявшиеся методики — нативное ска-
нирование в спиральном режиме, спиральное 
сканирование с болюсным контрастировани-
ем сосудов головного мозга. Толщина среза при 
болюстном контрастировании — 0,9 мм, инкре-
мент — 0,45, время сканирования — 2,4 сек. Ва-

риант нейроваскулярного конфликта у всех 
больных верифицирован интраоперационно при 
выполнении им микроваскулярной декомпрес-
сии КТН. Статистический анализ был выполнен 
при помощи статистических пакетов «Statistica 
10» (StatSoft, Inc.) и «SPSS 23» (IBM SPSS Statistics). 
Статистически значимыми считали различия 
при показателе уровня значимости < 0,05. Нор-
мальность распределения в выборках опреде-
лялась с применением критерия Шапиро-Уилка. 
Оценка различий в группах по количественно-
му признаку проводилась при помощи непараме-
трического критерия Уилкоксона-Манна-Уитни 
(U). Анализ различий частот проводился с ис-
пользованием критерия Хи-квадрат (χ2), для аб-
солютных частот < 10 применялась поправка 
Йетса на непрерывность. Сравнение относитель-
ных частот проводилось на основании оценки их 
доверительных интервалов и вычисления уров-
ня значимости. Доверительные интервалы для 
частот рассчитывались по методу Уилсона с по-
правкой на непрерывность при помощи онлайн-
калькулятора (http://vassarstats.net/prop1.html). 
Определение статистической значимости разли-
чий в заболеваемости проводилось при помощи 
теста Хи-квадрат (χ2), с расчётом доверительных 
интервалов. 

Результаты

Вариативность установленного нейроваску-
лярного конфликта представлена в таблице 1.

Как видно из представленных данных, у 149 
пациентов (85,1%) в формировании нейроваску-
лярного конфликта была задействована верхняя 

Рисунок 1. Нейроваскулярный конфликт у больного тригеминальной невралгией справа: а) спиральная 
компьютерная ангиография — петля верхней мозжечковой артерии располагается значительно ниже заднего края 
мекелевой ямки, на котором расположен корешок тройничного нерва, пересекая его в вертикальном направлении; 

б) фрагмент операции — петля верхней мозжечковой артерии располагается на значительном расстоянии ниже 
плоскости расположения корешка тройничного нерва 
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мозжечковая артерия (ВМА), и лишь у 26 пациен-
тов (14,9%) в патологический процесс были во-
влечены другие сосуды: нижняя передняя моз-
жечковая артерия (НПМА), верхняя каменистая 
вена (ВКВ), базилярная артерия (БА) и другие ва-
риации в виде артерио-артериального и артери-
овенозного «сэндвича». Также было отмечено, 
что нейроваскулярный конфликт с ВМА 1 типа 
встречался у жителей области вдвое чаще, чем 2 
типа. Возраст дебюта НТН у пациентов в зависи-
мости от типа конфликта с ВМА значимо не раз-
личался (U=2168,5; р=0,3408) и составил по ме-
диане у 1 типа 55 лет (95%CI 52,2-57,8), у 2 типа  
— 54,0 лет (95%CI 51,6-58,4).

Пациенты женского пола значимо преобла-
дали над мужским среди пациентов как пер-
вого, так и второго типов нейроваскулярного 
конфликта (р > 0,00001). Соотношение мужчин 
и женщин среди пациентов с 1 типом конфлик-
та с ВМА составило 29,6% (95%CI 21,0-39,8) и 
70,4% (95%CI 60,2-79,0), со 2 типом — 19,6% 
(95%CI 10,3-33,6) и 80,4% (95%CI 66,5-89,7). 
Статистических различий в кратности встреча-
емости 1 типа конфликта среди женщин (более 
чем в 2 раза выше, чем у мужчин) над 2 типом 
(в 4 раза выше, чем у мужчин) не выявлено (р 
= 0,1877). Таким образом, наличие нейроваску-
лярного конфликта как первого, так и второго 

Таблица 1
Вариативность патоморфологической картины классической НТН у жителей Ростовской 

области

Вариант установленного нейрова-
скулярного конфликта

Абс. Относительное (95% CI)

Конфликт с ВМА (тип 1) 98 56% (48,3-63,4)
Конфликт с ВМА (тип 2) 51 29,1% (22,7-36,7)
Конфликт с НПМА 11 6,3% (3,3-11,3)
Конфликт с ВКВ 5 2,9% (1,1-6,9)
Конфликт с БА 3 1,7% (0,4-5,3)
Артерио-артериальный «сэндвич» 5 2,9% (1,1-6,9)
Артериовенозный «сэндвич» 2 1,1% (0,2-4,5)

Таблица 2
Распределение пациентов с 1 и 2 типом конфликта с ВМА по полу и региону проживания

Тип конфликта с 
ВМА

Пол Регион проживания
Городское население Сельское население

Абс. Отн. (95% CI) Абс. Отн. (95% CI)
Тип 1 Мужской 18 26,5 (16,8-38,8) 11 36,7 (20,6-56,1)

Женский 50 73,5 (61,2-83,2) 19 63,3 (43,9-79,5)
Тип 2 Мужской 8 21,6 (10,4-38,7) 2 14,3 (2,5-43,9)

Женский 29 78,4 (61,3-89,6) 12 85,7 (56,2-97,5)

Таблица 3
Коморбидность пациентов с 1 и 2 типом нейроваскулярного конфликта ВМА

Коморбидный
фон

Конфликт с ВМА 1 типа, n=98 Конфликт с ВМА 2 типа, n=51 Отношение шансов, 
OR (95%CI)Абс. число Отн. частота 

(95%CI)
Абс. число Отн. частота 

(95%CI)
Артериальная 
гипертензия

74 75,5% (65,6-83,4) 42 82,4% (68,6-91,1) 0,661 (0,281-1,553)

Атеросклероз 90 91,8% (84,1-96,2) 48 94,1% (82,8-98,5) 0,703 (0,178-2,774)
Прочие ССЗ 59 60,2% (49,8-69,8) 26 51,0% (36,8-65,1) 1,455 (0,736-2,877)
Ожирение 6 6,1% (2,5-13,4) 3 5,9% (1,5-17,2) 1,043 (0,250-4,357)
Сахарный диабет 
2 тип

7 7,1% (3,2-14,7) 3 5,9% (1,5-17,2) 1,231 (0,304-4,976)
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типа у женщин встречается как минимум вдвое 
чаще, чем у мужчин.

Данные о частоте встречаемости 1 и 2 типов 
конфликта ВМА с корешком тройничного нерва 
по полу среди городского и сельского населения 
представлены в таблице 2. Распространенность 
1 и 2 типов конфликтов среди городского и сель-
ского населения была примерно одинакова (р > 
0,05), при этом гендерное распределение внутри 
каждой из групп соответствовало выборочному. 
Отсюда следует, что варианты синтопии кореш-
ка тройничного нерва с ВМА при нейроваскуляр-
ном конфликте не зависят от факторов внешней 
среды, а частота встречаемости того или иного 
типа, как и половое соотношение, соответствуют 
популяционному.

В коморбидном фоне пациентов с 1 и 2 ти-
пами конфликта с ВМА, как и в общей выбор-
ке, преобладали сердечно-сосудистые заболева-
ния (табл. 3). При оценке доверительных интер-
валов отношения шансов частоты каждого из со-
путствующих заболеваний при различных типах 
нейроваскулярного конфликта с ВМА значимых 
статистических различий выявлено не было. Та-
ким образом, влияние артериальной гипертен-
зии и атеросклеротических изменений сосуди-
стой стенки на формирование нейроваскуляр-
ного конфликта при различных вариантах ана-
томических взаимоотношений нерва и артерии 
равнозначно.

Практически у трети оперированных паци-
ентов (63 случая) интраоперационная картина 
была осложнена присутствием спаечного про-
цесса различной степени выраженности: от уме-
ренного до формирования спаечного конгломе-
рата. У пациентов с 1 типом нейроваскулярного 
конфликта с ВМА спайки имели место в 39 слу-
чаях (39,8% (95%CI 30,2-50,2)), со 2 типом – в 
16 случаях (31,4% (95%CI 19,5-46,0)). При этом 
выраженность спаечного процесса, как и часто-
та его встречаемости при различных типах кон-
фликта значимо не отличалась (OR (95%CI) = 
1,446 (0,706-2,960)). Причинами развития спа-
ек в зоне нейроваскулярного конфликта может 
быть, как предшествующий патологический 
фактор (синуиты, кариозные зубы, персистиру-
ющая вирусная инфекция и др.), так и длитель-
ность самого конфликта. Присутствие факто-
ра, спровоцировавшего первый приступ класси-
ческой НТН у пациентов с 1 типом нейроваску-
лярного конфликта с ВМА установлено в 32 слу-
чаях (32,7% (95%CI 23,7-43,0)), со 2 типом кон-
фликта – в 20 случаях (39,2% (95%CI 26,2-53,9)), 
что значимо не различалось (OR (95%CI) = 0,752 
(0,372-1,518)). Установлена прямая зависимость 
спаечного процесса с длительностью заболева-
ния (U=2558,5; р=0,002594). Таким образом, чем 
больше длительность заболевания, тем больше 

вероятность наличия спаечного процесса в зоне 
нейроваскулярного конфликта, при этом анато-
мическое взаиморасположение корешка трой-
ничного нерва и ВМА, не могут рассматриваться 
в виде причины возникновения спаечного про-
цесса.

Обсуждение

Классическая НТН встречается у женщин 
чаще, чем у мужчин, о чём свидетельствуют пу-
бликации как отечественных, так и зарубеж-
ных авторов [11, 13, 14]. Однако объяснения это-
му факту противоречивы и неоднозначны. Так, 
Hardaway F. A. et al. (2017) предполагают, что бо-
лее частое возникновение НТН у женщин обу-
словлено меньшим объемом у них задней че-
репной ямки по сравнению с мужчинами. Одна-
ко при этом авторы рекомендуют дальнейшие 
исследования в поисках объяснения более ча-
стой встречаемости НТН у женщин. Другие ав-
торы [1] ставят вопрос о том, является ли доли-
хоэктазия артерий вертебро-базилярного отде-
ла этиологическим фактором НТН, и рекоменду-
ют дальнейшее изучение этого вопроса. В то же 
время большинство исследователей подчеркива-
ет большую частоту аномалий сосудов головно-
го мозга у женщин в особенности в постменопау-
зальном возрасте [14, 15, 16, 17, 18]. Как следует 
из большинства публикаций, наибольшая часто-
та классической НТН приходится на возраст от 
55 до 65 лет, и только японские авторы [14] сооб-
щают о преимущественном возрасте пациентов с 
НТН от 60 до 79 лет, что можно объяснить более 
высокой продолжительностью жизни японцев. 
В опубликованных нами ранее работах показа-
на роль нейроваскулярного конфликта как эти-
ологического фактора классической НТН [11,12]. 
Как следует из результатов нашего исследова-
ния, группой риска по возникновению НТН яв-
ляются лица с врождённой долихоэктазией арте-
рий вертебробазилярного бассейна и преимуще-
ственно верхней мозжечковой артерией (85%). 
При выявлении с помощью компьютерной ан-
гиографии в режиме 3D нейроваскулярного кон-
фликта первого типа сомнений в его этиологи-
ческой значимости НТН не возникает, поскольку 
такой тип конфликта не наблюдается ни у здоро-
вых лиц, ни у больных НТН с противоположной 
стороны. Более тонкого подхода требует уточне-
ние конфликта при втором типе взаимоположе-
ния корешка тройничного нерва и верхней моз-
жечковой артерии. В этом отношении примеча-
тельна рекомендация [19] о том, что диагности-
ка сосудисто-нервного контакта должна исполь-
зоваться не для подтверждения диагноза, а, ско-
рее, для облегчения принятия решения о хирур-
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гическом лечении. Вызывает удовлетворение со-
общение [10] о роли компьютерной ангиографии 
в диагностике нейроваскулярного конфликта, 
полностью согласующееся с нашей публикацией 
по этому вопросу [12].

Выводы

Нейроваскулярный конфликт как первого, так 
и второго типа у женщин встречается вдвое чаще, 
чем у мужчин.

Варианты синтопии корешка тройничного не-
рва с ВМА при нейроваскулярном конфликте не за-

висят от факторов внешней среды, а частота встре-
чаемости того или иного типа, как и гендерное со-
отношение, соответствует популяционному.

Развитие спаечного процесса в зоне нейрова-
скулярного конфликта обусловлено длительно-
стью патологического процесса, в течение кото-
рого существенную роль играют воспалительные 
заболевания придаточных пазух носа, кариозные 
зубы, персистирующая герпесвирусная инфекция. 
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