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(57) Спосіб лікування невралгії трійчастого нерва, 
що включає перетинання ураженої гілки нерва у 
місті виходу її з отвору кісткового каналу на об-
личчі, який відрізняється тим, що після перети-
нання нерва поетапно здійснюють девіталізацію і 
муміфікацію центральної кукси нерва. 

 
 

 
 

Корисна модель належить до медицини і може 
використовуватися в нейрохірургії для лікування 
невралгії трійчастого нерва. 

Відомий спосіб девіталізації і муміфікації тка-
нин, який застосовується стоматологами. Для лі-
кування запалення пульпи зуба, що супроводжу-
ється вираженим больовим синдромом, котрий за 
інтенсивністю можна порівняти з болем при триге-
мінальній невралгії, стоматологами розроблено 
чітку схему, основними моментами якої є усунення 
запалення пульпи, її девіталізація (некротизація) з 
подальшою обов'язковою муміфікацією [1]. Недо-
ліком способу девіталізації і муміфікації тканин є 
те, що цей спосіб з успіхом повсякденно застосо-
вується лише в стоматології. В нейрохірургії даний 
спосіб не використовується. Відомий також спосіб 
хірургічного лікування невралгії трійчастого нерва, 
при якому зі скроневого доступу виконується рет-
рогасеральний перетин трійчастого нерва зі збе-
реженням моторного корінця [2]. До недоліків ві-
домого способу належить його технічна 
складність, тяжкі ускладнення, а також певний від-
соток смертності [3]. У зв'язку з цим особливого 
поширення такий вид оперативного втручання не 
одержав. 

В основу корисної моделі покладено завдання 
- розробити простий, загальнодоступний, безпеч-
ний для хворого, ефективний метод лікування не-
вралгії трійчастого нерва. 

Поставлене завдання вирішується завдяки 
тому, що в способі лікування невралгії трійчастого 
нерва здійснюється перетин ураженої гілки трійча-
стого нерва у місці виходу його з отвору кісткового 
каналу на обличчі. Відповідно до корисної моделі 
після перетину нерва здійснюють поетапно деві-

талізацію і муміфікацією центральної кукси нерва. 
Порівняльний аналіз заявленого винаходу у 

зіставленні з відомим рівнем техніки подібних опе-
ративних втручань не виявив там бажаного кінце-
вого результату. 

Відмінністю способу, що пропонується, від ві-
домого є те, що після перетинання ураженої гілки 
трійчастого нерва у місті виходу його з кісткового 
каналу на обличчі поетапно здійснюють девіталі-
зацію і муміфікацію центральної кукси нерва. 

Завдяки тому, що після перетину гілки трійчас-
того нерва у місті виходу його з отвору відповідно-
го каналу на обличчі здійснюють спочатку девіта-
лізацію, а потім муміфікацію центральної кукси 
нерва, досягається результат, суть якого полягає в 
тому, що ні в найближчому, ні у віддаленому пері-
оді регенераторні процеси в пролікованій гілці не 
відбуваються. Тобто шлях реалізації больового 
синдрому на ділянці - "обличчя - кора задньої 
центральної звивини" переривається назавжди. 
Інакше кажучи, ми назавжди "вимикаємо" цю гілку і 
позбавляємо таким чином хворого болю. 

Спосіб, який пропонується, виконується таким 
чином: роблять невеликий розріз м'яких тканин на 
обличчі над місцем виходу ураженої гілки трійчас-
того нерва з отвору кісткового каналу. Оголюють 
вхід у кістковий канал, відокремлюють гілку трійча-
стого нерва. За допомогою лігатури або затискача 
нерв максимально натягають, після чого відтина-
ють біля самого входу його в канал. Таким чином, 
центральний кінець нерва після відтину дещо за-
нурюється у кістковий канал. Здійснюють ретель-
ний гемостаз. Після припинення кровотечі на тор-
цеву частину центрального кінця нерва 
накладають стоматологічну девіталізуючу пасту 
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(можна - миш'яковистий ангідрид або параформа-
льдегід з анальгетиками), краще уповільненої дії, в 
адекватних дозуваннях. Вхід у кістковий канал 
ретельно відмежовують від прилеглих тканин вма-
заною в нього нейрохірургічною восковою пастою. 
Тож, девіталізуючий препарат дефундує переваж-
но по ходу центрального кінця нерва. Виключаєть-
ся некроз м'яких тканин у рані. Рану зашивають. 
При накладенні девіталізуючої пасти уповільненої 
дії - через 2 тижні проводиться ще одне оператив-
не втручання. Знову оголюють цей же отвір кістко-
вого каналу. Видаляють віск. Вхід у кістковий ка-
нал ретельно промивають струменем 
фізіологічного розчину, після чого у кістковий ка-
нал вводять муміфікуючий препарат (можна резо-
рцин-формалінову пасту). Вхід в отвір знову від-
межовують нейрохірургічною восковою пастою. 
Здійснюють гемостаз. Накладають шви на рану. 

Післяопераційний період провадять як завжди. 
Після зняття швів хворого може бути виписано. 

За такої послідовності дій вдається домогтися 
некротизації і муміфікації ураженої гілки трійчасто-
го нерва. Внаслідок цього регенераторні процеси в 
цій гільці трійчастого нерва не відбуваються. Нерв 
"вимикається", що дозволяє позбавити хворого 
нестерпного болю. 
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