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Цель исследования – выявить потенциальную связь анато-
мических характеристик интрацистернальных порций трой-
ничных нервов с фактом наличия классической тригеминаль-
ной невралгии (ТН).

Материал и методы. Проспективно проанализированы
данные МР-последовательностей FIESTA, полученные на уров-
не базальных цистерн головного мозга у 133 пациентов, из них
86 пациентов с клинически и хирургически верифицированной
ТН (30 и 56 пациентов соответственно; 55±11 лет) и 47 пациен-
тов группы контроля (51±16 лет). Оценивались такие нейро-
васкулярные взаимоотношения, как диаметр прилежащих
к тройничным нервам сосудов (артерий), нейроваскулярные
расстояния, протяженность прилежания и расстояние от точек
наибольшего нейроваскулярного контакта до моста мозга. Все
полученные данные сравнивались с контралатеральными сторо-
нами и соответствующими показателями контрольной группы.

Результаты. Диаметры близких к пораженным нервам
артерий оказались меньше контралатеральных (медианы 1,2 и
1 мм, p<0,001) и меньше диаметров в контрольной группе (ме-
диана 1,1 мм, p<0,001). Наименьшие нейроваскулярные рас-
стояния оказались меньше контралатеральных в случае учета
прямого контакта (с включением нулевых значений; медианы 0
и 1 мм, p<0,001) и меньше расстояний в группе контроля (ме-
диана 2,1 мм, p<0,001). Протяженность близкого прилежания
была статистически больше в группе больных по сравнению
с группой контроля (медианы 3 и 0 мм, p<0,05), однако отно-

Objective. To validate MR-criteria used for diagnosis of trige-
minal neuralgia (TN).

Material and methods. Study population consisted of 133
patients: with trigeminal neuralgia (86, surgically (56) and clini-
cally (30) verified; 55 ± 11 years) and control group (47; 51 ± 16
years). The data were obtained using the FIESTA sequence (slice
thickness 0.5 mm) on 3T and 1.5T (Discovery 750w and Optima
450w, General Electric).

Results. The diameters of the adjacent vessels on the sympto-
matic side were significantly bigger than the diameters on the
asymptomatic side in patients with neuralgia (medians 1.2 and
1 mm, p<0.001). The shortest distances between nerves and ves-
sels on the symptomatic side were significantly smaller than the
distances on the asymptomatic side (medians 0 and 1.6 mm,
p<0.001). The distances between points of closest neurovascular
contact and pons on the symptomatic side were significantly
smaller in comparison with the controls (medians 2.7 and 5.3 mm,
p<0.001); the distances between the symptomatic and asympto-
matic side were not statistically different (medians 2.7 and
3.9 mm, p=0.09) in this parameter. The lengths of closest neu-
rovascular contact was bigger in patient with TN (medians 3 and
0 mm, p<0.05), as well as in comparison with the asymptomatic
side (medians 3 and 0 mm, p<0.0001).

Conclusion. Noninvasive MR-measurements of the posterior
cranial fossa vessels show the differences between the sympto-
matic and asymptomatic side in the patients with TN as well as



Journal of Radiology and Nuclear Medicine. 2018; 99 (5)
DOI: 10.20862/0042-4676-2018-99-5-231-236

232

Введение
Тригеминальная невралгия

(ТН), также называемая неврал-
гией тройничного нерва, – хрони-
ческое заболевание, характеризу-
ющееся короткими пароксизмами
интенсивных мучительных стреля-
ющих болей в зоне иннервации
одной или всех ветвей тройнично-
го нерва. ТН является распрост-
раненным заболеванием, в США,
по официальным данным, она
встречается с частотой от 4–5 до
30–50 случаев на 100 тыс. населе-
ния, и ежегодно диагностируется
порядка 15 тыс. новых случаев
[1]. Социальная значимость ТН
высока – тяжесть болевых при-
ступов приводит к значительно-
му нарушению нормального рит-
ма жизни больных. Кроме того,
с учетом распространенности за-
болевания финансовые затраты
на лечение велики: так, в США
только на хирургическое лечение
выделяется до 100 млн долларов
ежегодно [2, 3]. 

Согласно теории микроваску-
лярной компрессии, предложен-
ной в 1934 г. W.E. Dandy и раз-
витой в 1967 г. американским
нейрохирургом P. Jannetta, при-
чиной первичной ТН считают
сдавление тройничного нерва
артериями либо венами задней
черепной ямки: в области про-

хождения нерва может быть со-
судистая петля либо другая сосу-
дистая аномалия [4–7]. В основе
теории микроваскулярной ком-
прессии лежит понятие так назы-
ваемого нейроваскулярного кон-
фликта (НВК) – конфликта
тройничного нерва с прилежащи-
ми сосудистыми структурами [8].
Наиболее часто в контакт с трой-
ничными нервами входят арте-
рии мозжечка. Реже отмечается
контакт с базилярной артерией
и интракраниальными сегмента-
ми позвоночных артерий [9].
Считается, что наиболее чувст-
вительной к экстраневральному
сдавлению является область
тройничного нерва, лежащая на
стыке центральной и перифери-
ческой нервных систем, – так на-
зываемая зона Redlich–Ober-
steiner, чаще называемая в меж-
дународной литературе REZ
(root entry zone – область вхожде-
ния корешка). В данной области
периферический тип миелиниза-
ции нервных волокон меняется
(посредством шванновских кле-
ток) на центральный тип миели-
низации за счет олигодендроци-
тов и других типов глии [1, 4, 10]. 

Несмотря на то что НВК при-
нимается научным сообществом
как наиболее вероятная причина
первичной ТН, многие исследо-

вания указывают на наличие ти-
пичной симптоматики в отсутст-
вие контакта нерва с сосудами
[11, 12]. По данным аутопсий, НВК
выявляется у 90–100% пациентов
с ТН, однако он также выявляет-
ся у пациентов, не имевших кли-
нически выраженной неврологи-
ческой симптоматики [1, 13–15].
Доля ложноположительных диа-
гнозов ТН по данным магнитно-
резонансной томографии оста-
ется стабильно высокой – поряд-
ка 35% [9].

Актуальным является поиск
объективных количественных ха-
рактеристик нейроваскулярных
взаимодействий, которые могут
использоваться для диагностики
ТН [7].

Материал и методы

Работа выполнена на базе
ФГАУ «Лечебно-реабилитаци-
онный центр» Минздрава Рос-
сии. Проспективно проанализи-
рованы данные 133 последова-
тельностей FIESTA, полученных
при сканировании базальных ци-
стерн 86 пациентов с классичес-
кой ТН и 47 пациентов конт-
рольной группы. Исследование
проводилось в период с 2012 по
2017 г. На момент сканирования
все больные с ТН были верифи-
цированы клинически, 56 из них

сительно контралатеральной стороны значимое различие со-
хранялось только с включением нулевых значений при непо-
средственном контакте (медианы 3 и 0 мм, p<0,0001). Разли-
чие в расстояниях между точками наиболее близкого нейрова-
скулярного контакта и мостом мозга оказалось значимым по
сравнению с контрольной группой (медианы 2,7 и 5,3 мм,
p<0,001) и незначимым относительно контралатеральной сто-
роны (медианы 2,7 и 3,9 мм, p=0,09).

Заключение. Диаметры прилежащих к тройничным нервам
артерий, расстояния между артериями и тройничными нерва-
ми, расстояния между точками наиболее близкого нейровас-
кулярного контакта и мостом мозга меньше на стороне ТН, что
может свидетельствовать о роли данных характеристик в воз-
никновении ТН.

Ключевые слова: тригеминальная невралгия; магнитно-
резонансная томография; FIESTA; морфометрия; анатоми-
ческие варианты.
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прошли дальнейшее хирургичес-
кое лечение – микроваскулярную
декомпрессию с одномоментной
верификацией. Критерием ис-
ключения являлось наличие дву-
сторонних и атипичных форм
ТН, включая невралгии, индуци-
рованные демиелинизирующим
процессом, воспалением, опу-
холью. Также из данного иссле-
дования исключались случаи
с возможным венозным контак-
том (прилежание нерва к вене
Денди и другим венам задней че-
репной ямки) и сосудистыми
аномалиями на уровне базаль-
ных цистерн (мегадолихобази-
лярис и прочие).

Сканирование проводилось
на томографах Discovery 750w
(3Т) и Optima 450w (1,5Т)
General Electric. МР-исследова-
ние выполнялось в трех стан-
дартных взаимно перпендику-
лярных плоскостях с обязатель-
ным включением в план скани-
рования изотропной аксиаль-
ной последовательности FIESTA
(TR 6,6, TE 3,2, матрица 200×200,
толщина среза 0,5 мм, интервал
между срезами 0,5 мм, угол по-
ворота 55°).

При помощи полученных то-
мограмм оценивались следую-
щие нейроваскулярные взаимо-
отношения: диаметр артерий,
наиболее близко прилежащих

к REZ-областям тройничных
нервов, наименьшие расстояния
между данными артериями и по-
верхностью нервов (рис. 1), про-
тяженность наиболее тесного
нейроваскулярного прилежания
(рис. 2), а также наименьшие
расстояния от точек теснейшего
НВК до ствола мозга (рис. 3).
Сравнение проводилось с кон-
тралатеральной непораженной
стороной и группой контроля.
Также параллельно выполнялись
контрольные сравнения по вы-
шеперечисленным характерис-
тикам внутри группы контроля
справа и слева.

Диаметры и расстояния опре-
делялись вручную на рабочей
станции Advantage Workstation
AW4.6 (General Electric, США).

Диаметры артерий в точках наи-
более тесного прилежания оце-
нивались на косых фронтальных
реформациях, перпендикулярных
ходу артерий. Протяженность
наиболее близкого прилежания,
расстояния до моста и тройнич-
ного нерва на фронтальных сре-
зах оценивались полуавтомати-
чески, при помощи соответству-
ющего 3D-инструмента.

Статистическая обработка
осуществлялась с помощью па-
кета программ Statistica 10.0
(США). Для оценки нормальнос-
ти распределений использован
критерий Шапиро–Уилка. Для
сравнения несвязанных групп
(с группой контроля) использо-
вался U-критерий Манна–Уит-
ни, для сравнения связанных
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Рис. 1. Реконструкция из аксиальной серии FIESTA: коро-
нарная плоскость. Параллельными белыми линиями обозна-
чено наименьшее расстояние между тройничным нервом
и верхней мозжечковой артерией, стрелками – диаметр арте-
рии в точке прилежания

Рис. 2. Реконструкция из аксиальной серии
FIESTA: сагиттальная плоскость. Указана про-
тяженность наиболее тесного прилежания сосу-
дистой петли верхней мозжечковой артерии
к интрацистернальной порции тройничного нерва

Рис. 3. Аксиаль-
ная серия FIESTA:
указано расстоя-
ние от точки наибо-
лее тесного нейро-
васкулярного кон-
такта до моста
мозга



групп (контралатеральные срав-
нения) – критерий Вилкоксона.
Выявленные результаты счита-
лись статистически значимыми
при значениях p<0,05 и высоко-
значимыми при p<0,001.

Результаты

Средний возраст пациентов
с ТН составил 55±11 лет, конт-
рольной группы 51±16 лет. Во
всех группах женщины преобла-
дали: 76 женщин и 10 мужчин
в группе больных, 37 женщин и
10 мужчин в контрольной группе.

Все полученные распределения
не отвечали критерию нормаль-
ного распределения Шапиро–
Уилка, что вызвало необходи-
мость использования непарамет-
рических методов статистичес-
кой обработки. Данные медиан
сравнения с контрольной груп-
пой представлены в таблице 1,
результаты сравнения с контра-

латеральными нервами – в таб-
лице 2.

В подавляющем большинстве
случаев наиболее близко приле-
жащими к тройничным нервам
оказались верхние мозжечковые
артерии, тогда как нижние моз-
жечковые артерии и основная
артерия прилежали в единичных
случаях (менее 10%). Внутри
группы пациентов с невралгией
диаметры артерий на стороне по-
ражения оказались статистичес-
ки значимо больше контралате-
ральных (медианы 1,2 и 1 мм,
p < 0,001). Также диаметры на
стороне поражения были статис-
тически больше таковых в конт-
рольной группе (медиана 1,1 мм,
p<0,001).

Расстояния между поражен-
ными тройничными нервами
и артериями оказались значимо
меньше таковых в группе кон-
троля, как с включением нуле-

вых значений (медианы 0 и
2,1 мм, p<0,001), так и в общем
случае (медианы 2,1 и 2,9 мм,
p<0,001). По сравнению с кон-
тралатеральной стороной значи-
мой оказалась разница только
с включением в группу нулевых
значений (отражающих факт
прямого контакта) (медианы 0
и 1,6 мм, p<0,001), при исклю-
чении нулевых значений отли-
чия не выявлены (медианы 1,9 и
2,1 мм, p=0,4).

Протяженность прилежания
нерва к артерии статистически
значимо различалась при сравне-
нии с контрольной группой, как
с включением нулевых значений
(отсутствие прямого контакта,
медианы 3 и 0 мм, p=0,013), так
и только с непосредственным
контактом (медианы 3,8 и 2,5 мм,
p<0,0001). При сравнении про-
тяженности прилежания с кон-
тралатеральной стороной статис-
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Таблица 1
Сравнение морфометрических данных на стороне ТН 

с показателями здоровых добровольцев (медианы, мм)

Показатель

Диаметр прилежащей артерии 1,2 1,1 <0,001

Минимальное расстояние между тройничным нервом и артерией 
с включением нулевых значений 0 2,1 <0,001
без нулевых значений 2,1 2,9 <0,001

Расстояние между точкой наибольшего НВК и мостом мозга 2,7 5,3 <0,001

Протяженность тесного прилежания между тройничным 
нервом и артерией 

с включением непосредственного контакта 3 0 0,013
без непосредственного контакта 3,8 2,5 <0,0001

Интактные 
нервы

Пораженные 
нервы p

Таблица 2
Сравнение морфометрических данных на стороне ТН 

с аналогичными показателями на контралатеральной стороне (медианы, мм)

Показатель

Диаметр прилежащей артерии 1,2 1 <0,001

Минимальное расстояние между тройничным нервом и артерией 
с включением нулевых значений 0 1,6 <0,001
без нулевых значений 1,9 2,9 0,4

Расстояние между точкой НВК и мостом мозга 2,7 3,9 <0,09

Протяженность тесного прилежания между тройничным 
нервом и артерией 

с включением непосредственного контакта 3 0 <0,0001
без непосредственного контакта 3,8 3 0,15

Контралатеральная
сторона

Пораженная
сторона p



тически значимая разница выяв-
лена с учетом нулевого показате-
ля (медианы 3 и 0 мм, p<0,0001),
при сравнении же наблюдений
без непосредственного контакта
различия не были достоверными
(медианы 3,8 и 3 мм, p=0,15).

Различие в расстояниях меж-
ду точками наиболее близкого
нейроваскулярного контакта и
мостом мозга оказалось статис-
тически высокозначимым по
сравнению с контрольной груп-
пой (медианы 2,7 и 5,3 мм,
p<0,001) и незначимым относи-
тельно контралатеральной сто-
роны (медианы 2,7 и 3,9 мм,
p=0,09).

При оценке вышеперечислен-
ных показателей внутри кон-
трольной группы статистически
значимых различий между кон-
тралатеральными нейроваску-
лярными взаимоотношениями
выявлено не было (p>0,05).

Обсуждение

По данным литературных ис-
точников, основным звеном в ге-
незе классической ТН признает-
ся механическое воздействие
кровеносного сосуда на интраци-
стернальную порцию тройнично-
го нерва у моста мозга – так на-
зываемую REZ-зону. Исходя из
этого, можно предположить вли-
яние диаметра и пространствен-
ных характеристик артерий зад-
ней черепной ямки на частоту
возникновения классической не-
вралгии.

Степень механического воз-
действия предположительно свя-
зана с размером сосуда в области
наиболее близкого прилежания.
При оценке данного параметра
нами действительно выявлено
высокозначимое статистическое
различие – диаметры артерий
у пораженных невралгией нервов
оказались больше таковых на
противоположной, непоражен-
ной, стороне и в контрольной
группе.

Расстояние от поверхности
тройничного нерва до сосуда так-
же может отражать степень меха-
нического воздействия – напря-

мую в случае непосредственного
прилежания стенки сосуда либо
опосредованно, через передаточ-
ную пульсацию ликвора. В на-
шем исследовании данное пред-
положение подтверждается пол-
ностью только при сравнении
с группой здоровых обследован-
ных. При сравнении же контра-
латеральных артерий у больных
невралгией значимое различие
выявлено только с включением
в статистическую обработку ну-
левых расстояний, отражающих
факт непосредственного контак-
та. С исключением случаев пря-
мого прилежания расстояние от
нерва до артерии не играло ста-
тистически значимой роли в воз-
никновении невралгии. В связи
с этим можно предположить на-
личие в группе больных неврал-
гией большей извитости артерий
задней черепной ямки по сравне-
нию со здоровыми пациентами
как изначального предрасполага-
ющего фактора, присутствующе-
го с обеих сторон.

Протяженность прилежания
также предположительно может
коррелировать со степенью меха-
нического нейроваскулярного
контакта: нами получены сход-
ные с вышеприведенными разли-
чия. Статистически высокозна-
чимые различия выявлены по
сравнению с контрольной груп-
пой как в случае фактического
прилежания сосудистой стенки
к нерву, так и просто близкого
к нерву хода сосуда. При срав-
нении с непораженной контра-
латеральной стороной статис-
тическое различие сохранялось
в целом, однако пропадало с ис-
ключением из группы сравнения
случаев без непосредственного
нейроваскулярного прилежания.

Поскольку механическое воз-
действие сосуда на нерв особен-
но значимо в REZ-области трой-
ничного нерва, мы проанализи-
ровали расстояния от точек
наиболее близкого НВК до моста
мозга. Получена высокозначи-
мая разница между расстояния-
ми на пораженной стороне и ана-
логичными показателями в груп-

пе контроля, а также не менее
значимая разница по сравнению
с контралатеральной стороной.

Косвенным подтверждением
наличия вышеперечисленных
статистических различий в ней-
роваскулярных взаимоотноше-
ниях явилось отсутствие разни-
цы во всех показателях внутри
группы контроля.

Суммируя полученные ре-
зультаты, можно сделать вывод
о наличии связи между характе-
ристиками артерий задней че-
репной ямки и фактом наличия
классической ТН. Таким обра-
зом, основная теория о механиче-
ском генезе ТН полностью согла-
суется с данными нашего иссле-
дования. Более того, помимо
ожидаемых результатов в случа-
ях с наличием у пациентов пря-
мого нейроваскулярного контак-
та, выявлены статистически зна-
чимые различия и без такового:
расстояние до артерии и протя-
женность близкого хода артерии
статистически разнились при
сравнении с контрольной груп-
пой, однако внутри группы боль-
ных разницы не было. Предпо-
ложительно данный факт можно
объяснить наличием общего
предрасполагающего фактора
внутри группы больных, такого
как большая врожденная либо
приобретенная извитость арте-
рий задней черепной ямки.

Заключение

Количественные показатели
нейроваскулярных отношений
(диаметр прилежащих артерий,
расположение точек тесного при-
лежания, протяженность тесного
прилежания, нейроваскулярные
расстояния) статистически зна-
чимо связаны с наличием клас-
сической ТН и подтверждают
роль механического воздействия
на нерв как основного фактора
в развитии невралгии. Наше ис-
следование также подтверждает
возможность оценки нейровас-
кулярных взаимоотношений при
помощи неинвазивной методи-
ки – путем включения в програм-
му сканирования изотропной по-
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следовательности типа FIESTA
с возможностью получения всех
необходимых данных при после-
дующей обработке в 3D-режиме.
Все полученные данные могут
быть использованы в диагнос-
тике такого распространенного
и социально значимого заболе-
вания, как классическая триге-
минальная невралгия.
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