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ТРІЙЧАСТИЙ НЕРВ І ЙОГО РОЛЬ У МОДУЛЯЦІЇ БОЛЮ 

ПРИ ХРОНІЧНИХ ГОЛОВНИХ БОЛЯХ 
 

Гнутова Лада Вячеславівна 

Здобувач вищої освіти ІІ медичного факультету 

Харківський національний медичний університет, Україна 

 

Тихонова Людмила Володимирівна 

кандидат медичних наук, доцент 

Кафедра неврології 

Харківський національний медичний університет, Україна 

 

Актуальність. Хронічні головні болі є однією з найбільш поширених 

проблем у неврологічній практиці, значно знижуючи якість життя 

пацієнтів. Трійчастий нерв (n. trigeminus) відіграє ключову роль у 

механізмах розвитку болю, оскільки іннервує не лише обличчя, а й 

структури черепа, включно з мозковими оболонками та судинами. 

Активація трійчасто-судинної системи призводить до каскаду реакцій, 

що спричиняють розвиток мігрені, кластерних головних болів та інших 

станів, пов’язаних із хронічним больовим синдромом. Дослідження ролі 

трійчастого нерва у модуляції болю є важливим для розуміння 

патогенезу цих захворювань і розробки нових терапевтичних підходів. 

Мета. Дослідити роль трійчастого нерва у модуляції больових 

відчуттів при хронічних головних болях, зокрема механізми його 

активації, які запускають патологічні процеси, що призводять до 

больового синдрому. Важливо дослідити взаємодію трійчастого нерва з 

центральними структурами нервової системи: трійчастими ядрами 

стовбура мозку та гіпоталамусом, оскільки ці зони беруть участь у 

формуванні, підтримці та модуляції больових відчуттів. 

Крім того, дослідження ставить за мету проаналізувати феномен 

центральної сенситизації, який виникає при тривалій активації 

трійчастого нерва та спричиняє посилення больового сигналу навіть 

після усунення первинної причини. Важливим є також виявлення ролі 

трійчасто-судинної системи у запуску процесів вазодилатації та 

асептичного запалення, що часто спостерігаються при мігрені та інших 

хронічних формах головного болю. 

Методи і матеріали. Було проаналізовано дані з баз PubMed, 

Medline, Scopus за останні 10 років щодо ролі трійчастого нерва у 
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патогенезі хронічних головних болів. Вивчено результати клінічних 

досліджень, що включали методи нейровізуалізації (МРТ, ПЕТ-КТ), які 

дозволяють оцінити активацію трійчастого нерва та його зв’язок із 

центральними структурами мозку. Додатково було проведено аналіз 

клінічних випадків пацієнтів із мігренню та тригемінальною невралгією. 

Для оцінки больового синдрому використовували шкалу VAS та 

опитувальники якості життя (MIDAS, HIT-6). 

Результати. Результати проведеного дослідження показали, що 

трійчастий нерв відіграє ключову роль у розвитку хронічних головних 

болів, забезпечуючи зв'язок між периферичними та центральними 

механізмами болю. У пацієнтів із мігренню та кластерним головним 

болем було виявлено підвищену активність трійчасто-судинної системи. 

Ця активація супроводжується вивільненням нейропептидів, зокрема 

CGRP (Calcitonin Gene-Related Peptide) і субстанції P, які є медіаторами 

вазодилатації та розвитку асептичного нейрогенного запалення. Під час 

нападів мігрені та кластерного болю відзначалася розширена судинна 

реакція у ділянці твердої мозкової оболонки, що підтверджено даними 

МРТ з контрастуванням та ПЕТ-КТ. Це вказує на прямий зв'язок між 

активацією трійчастого нерва і судинними змінами, що посилюють 

больовий синдром. 

У дослідженні пацієнтів із тригемінальною невралгією за допомогою 

МРТ було ідентифіковано компресію трійчастого нерва в місці його 

виходу з моста головного мозку, переважно верхньою мозочковою 

артерією. Це призводить до демієлінізації нервових волокон, що 

підвищує їхню електричну збудливість. В результаті у пацієнтів 

виникали раптові, короткочасні, інтенсивні болі, які нерідко 

супроводжувалися м'язовим спазмом у ділянці обличчя. Аналіз клінічних 

даних показав, що такі болі були стійкими до стандартної анальгетичної 

терапії, однак використання антиконвульсантів (карбамазепіну та 

габапентину) дозволяло досягти зменшення інтенсивності болю на  

50–70%. У випадках резистентного перебігу мікроваскулярна 

декомпресія забезпечувала стійкий позитивний ефект у 80% пацієнтів. 

Особливу увагу було приділено механізмам центральної 

сенситизації, які є однією з причин хронізації болю. Встановлено, що 

тривала активація трійчастого нерва призводить до гіперзбудливості 

нейронів трійчастого ядра, що супроводжується зниженням порогів 

больової чутливості та персистуванням больового сигналу. За 
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допомогою функціональної МРТ було продемонстровано підвищену 

активність у трійчастому ядрі та гіпоталамусі, що підтверджує їхню роль 

у підтримці та посиленні больового відчуття навіть після усунення 

первинного тригера. 

Клінічні спостереження пацієнтів із мігренню показали, що терапія, 

спрямована на блокаду CGRP-рецепторів (ереніумаб), дозволяла 

зменшити частоту та інтенсивність нападів у 70% випадків. Пацієнти 

також відзначали зниження рівня інвалідизації за шкалою MIDAS на 40%. 

Для пацієнтів із кластерними головними болями позитивні результати 

спостерігалися при застосуванні оксигенотерапії та ін'єкцій 

суматриптану, що забезпечувало швидке полегшення болю у більшості 

випадків. 

Окрім структурних і функціональних змін, було виявлено, що 

психоемоційні фактори, такі як стрес, тривожні стани та депресія, 

підсилюють активацію трійчастого нерва та провокують напади 

головного болю. Це вказує на полігенний і мультифакторний характер 

хронічного болю, де трійчастий нерв є центральною ланкою 

патологічного процесу. 

Додатково досліджено вплив психоемоційних та стресових факторів, 

особливо у контексті воєнних дій. Під час військових конфліктів кількість 

випадків посттравматичних головних болів, що мають тригемінальний 

характер, значно зросла. Це пов’язано як із фізичними факторами 

(черепно-мозкові травми, контузії, баротравми), так і з психоемоційним 

навантаженням (стрес, тривожність, депресія). 

Клінічні спостереження пацієнтів із хронічним болем на фоні 

посттравматичних стресових розладів (ПТСР) показали, що 

психоемоційне напруження є потужним тригером для активації 

трійчастого нерва. У таких пацієнтів застосування комбінованої терапії, 

що включає антиконвульсанти, блокатори CGRP-рецепторів та 

психотерапевтичну підтримку, дозволило зменшити частоту та 

інтенсивність болю на 40–60%. 

Висновок. Результати дослідження підтверджують, що тривала 

активація трійчастого нерва, викликана як фізичними, так і 

психологічними чинниками, відіграє вирішальну роль у розвитку 

хронічних головних болів. Поєднання периферичних механізмів із 

центральною сенситизацією посилює інтенсивність болю, а стресові 

стани, особливо під час війни, додатково загострюють цей процес. 
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Розробка комплексних методів терапії, що включають фармакологічне 

лікування, психоемоційну реабілітацію та нейрохірургічні втручання у 

складних випадках, є ключовою стратегією для поліпшення якості життя 

пацієнтів із хронічними больовими синдромами. 
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