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(57) Спосіб консервативного лікування невралгій 
трійчастого нерва, переважно периферичного ге-
незу, який передбачає проведення блокад пери-

феричних гілок трійчастого нерва по типу провід-
никових анестезій розчинами місцевих анестетиків 
чи іншими медикаментозними середниками, який 
відрізняється кількістю та часом проведення бло-
кад гідрокортизоно-новокаїново-глюконеодезною 
сумішшю, курс лікування включає проведення 14 
ін'єкцій за емпірично розробленою схемою: на по-
чатку лікування 6 ін'єкцій через день, а далі профі-
лактично проводиться протирецидивне лікування, 
яке полягає у виконанні 4 ін'єкцій через 2 і 8 міся-
ців від закінчення основного курсу лікування. 

 
 

 
 

Корисна модель стосується медицини, насам-
перед стоматології та неврології, і може викорис-
товуватись при лікуванні хворих з невралгією трій-
частого нерва переважно периферичного генезу. 

Відомий спосіб консервативного лікування не-
вралгій трійчастого нерва, що включає проведення 
новокаїнових блокад його периферичних гілок. За 
відомим способом новокаїнові блокади перифери-
чних гілок трійчастого нерва проводять по типу 
провідникових анестезій. Позитивний ефект від 
проведеного лікування досягався після 15-20-ої 
ін'єкції, внаслідок нейротрофічного впливу новока-
їну на нервовий стовбур [Тимофеев Α.Α. Руковод-
ство по челюстно-лицевой хирургии и хирургичес-
кой стоматологи. - 4-е изд., перераб. и доп. -Киев: 
OOO «Червона Рута-Туре». - С.587 - 588.; 
file://Е:\Современные аспекты местной анестезии 
при стоматологических вмешательствах в услови-
ях поликлиники.htm.] 

Недолік відомого способу полягає в появі ре-
цидивів захворювання через кілька років, а також в 
необхідності проведення великої кількості ін'єкцій. 

Інший відомий спосіб консервативного ліку-
вання невралгій трійчастого нерва передбачає 
проведення блокад 2%-розчином спазмолітину. В 
місця виходу периферичних гілок трійчастого нер-
ва вводять від 0,5 до 3,0мл спазмолітину. Курс 
лікування складає 5-7 блокад. Недолік даного спо-
собу зводиться до появи рецидивів захворювання 
через 2-4 роки майже у половини хворих, а також 

до появи у хворих після проведення блокад голо-
вокружіння, зниження артеріального тиску, розвит-
ку значного набряку м'яких тканин в місці прове-
дення ін'єкції [Тимофеев Α.Α. Руководство по 
челюстно-лицевой хирургии и хирургической сто-
матологи. - 4-е изд., перераб. и доп. -
Киев:000«Червона Рута-Туре». -С.588]. 

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня розробити оптимальну схему проведення бло-
кад периферичних гілок трійчастого нерва гідроко-
ртизоно-новокаїново-глюконеодезною сумішшю, 
внаслідок чого досягають підвищення ефективнос-
ті лікування, а також попереджають розвиток ре-
цидивів. 

При вирішенні поставленого завдання було 
взято до уваги вплив глюкокортикоїдів на перифе-
ричні нерви. Зокрема, було взято до уваги здат-
ність гідрокортизону викликати асептичне запа-
лення, внаслідок чого відбувається утворення 
фіброзної тканини в зоні впливу препарату. Отже, 
переривається імпульсація з периферичної ділян-
ки системи трійчастого нерва. Новокаїн як місце-
вий анестетик зумовлює відсутність болю під час 
проведення маніпуляції, а також володіє нейрот-
рофічним впливом. Глюконеодез – розчин, який 
містить низькомолекулярний полівінілпіролідон, 
зумовлюючи тим самим пролонгацію місцевого 
впливу гідрокортизону. 

Застосувавши різні способи консервативного 
лікування невралгій трійчастого нерва на практиці, 
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проаналізувавши протікання захворювання, вияв-
лено, що відновлення больових приступів у біль-
шості хворих відбувалось через 2 та 8 місяців. 

Виходячи з наведеного, поставлене завдання 
вирішують шляхом проведення блокад перифери-
чних гілок трійчастого нерва периневрально по 
типу провідникових анестезій гідрокортизоно-
новокаїново- глюкогемодезною сумішшю (2,5% - 
суспензія гідрокортизону +0,5% - розчин новокаїну 
+ глюконеодез). Курс лікування включає прове-
дення 14 ін'єкцій за емпірично розробленою схе-
мою: на початку лікування 6 ін'єкцій через день, а 
далі профілактично проводилось протирецидивне 
лікування, яке полягало у виконанні 4 ін'єкцій че-
рез 2 і 8 місяців від закінчення основного курсу 
лікування. 

Спосіб здійснюють таким чином. Попередньо 
готують гідрокортизоно-новокаїно-глюконеодезну 
суміш. Отриману суміш, користуючись шприцом, 
вводять периневрально в місця виходу перифери-
чних гілок трійчастого нерва за схемою: 6 ін'єкцій 
через день, а далі профілактично проводять про-
тирецидивне лікування, яке полягає у виконанні 4 
ін'єкцій через 2 і 8 місяців від закінчення основного 
курсу лікування. 

Приклад 1 
Хворий Ф., 49р. поступив 05.04.04р. на стаціо-

нерне лікування в стоматологічне відділення 
ТОККЛ з діагнозом "Невралгія третьої гілки трійча-
стого нерва справа периферичного генезу". Хво-

рому були виконані блокади третьої гілки трійнич-
ного нерва справа гідрокортизоно-новокаїново-
глюконеодезною сумішшю по типу ментальної 
анестезії 06.04.04., 08.04.04., 10.04.04., 12.04.04., 
14.04.04., 16.04.04. Хворий відмічав зникнення 
болей після проведення п'ятої ін'єкції. 16.06.04. та 
16.12.04. хворому профілактично проведено про-
тирецидивний курс в кількості 4 ін'єкций лікуваль-
ною сумішшю. 

Приклад 2 
Згідно запропонованої схеми проведено кон-

сервативне лікування 5 хворих з невралгіями дру-
гої-третьої гілок трійчастого нерва переважно пе-
риферичного генезу. Завдяки застосуванню 
гідрокортизоно-новокаїново-глюконеодезних бло-
кад за схемою (6 ін'єкцій через день, а далі профі-
лактично проводять протирецедивне лікування, 
яке полягає у виконанні 4 ін'єкцій через 2 і 8 міся-
ців від закінчення основного курсу лікування), у 
всіх хворих болі зникли після 5-6 ін'єкції. Всі хворі 
перебувають під спостереженням. Рецидивів не 
відмічалось. 

Таким чином, запропонована схема забезпе-
чує виражений клінічний ефект консервативного 
лікування невралгій трійчастого нерва периферич-
ного генезу. 

Дана схема може бути рекомендована для за-
стосування в широкій стоматологічній та невроло-
гічній практиці. 
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