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ABSTRACT 
           The study examined the dynamics of quality of life (QL) and propensity for treatment in 315 patients with trigeminal neuropathy (TNN). 

According to the MOS SF-36 questionnaire, after treatment, the physical component of HC increased from 28 to 58 points, and the psychological 
component - from 33 to 52 points. The largest increase was observed in young and middle-aged patients. Although the physical recovery of men 
and women was similar, the psychological recovery of women was slow. According to the MAS-12 scale, women and urban residents showed a 
higher propensity for treatment. The main obstacles are the high cost of medicines, insufficient communication with the doctor, and logistical 
problems. Additional therapeutic methods (Demoton D, laser, "Monopause Essell," RCA) showed higher effectiveness compared to standard 
treatment. The results of the study confirm the need for a personalized approach to the treatment of TNN, taking into account age, gender, and 
social factors. 

Keywords: trigeminal neuropathy; MOS SF-36; quality of life; treatment adherence; MAS-12; gender differences; urban–rural disparity; 
Demoton D; laser therapy; “Monopaus Essel”; radiofrequency ablation. 

 
Абдуллаева Муборак Бекқуловна 

Дадажонов Зиёвуддин Абдумухтор ўғли   
Тошкент давлат тиббиёт университети  

 
АННОТАЦИЯ 

            Тадқиқотда тригеминал невропатия (ТНН) билан оғриган 315 беморда ҳаёт сифатининг (ҲС) ва даволанишга мойилликнинг 
динамикаси ўрганилди. МОS SF-36 сўровномасига кўра, даволашдан кейин ҲС нинг жисмоний компоненти 28 баллдан 58 баллга, 
психологик компоненти 33 баллдан 52 баллгача ошди. Энг катта ўсиш ёш ва ўрта ёшдаги беморларда кузатилди. Эркак ва аёлларда 
жисмоний тикланиш ўхшаш бўлса-да, аёлларда психологик тикланиш суст кечди. MAS-12 шкаласи бўйича аёллар ва шаҳар аҳолисида 
даволанишга мойиллик юқори бўлди. Асосий тўсиқлар — дори воситаларининг қимматлиги, шифокор билан етарли мулоқотнинг 
йўқлиги ва логистик муаммолар. Қўшимча терапевтик усуллар (Демотон D, лазер, «Монопауз Эссел», РЧА) стандарт давога нисбатан 
юқори самара берди. Тадқиқот натижалари ТНН ни даволашда ёш, жинс ва ижтимоий омилларни ҳисобга олган ҳолда 
персоналлаштирилган ёндашув зарурлигини тасдиқлайди. 

Калит сўзлар: уч шохли нерв невропатияси; MOS SF-36; ҳаёт сифати; даволанишга мойиллик; MAS-12; гендер фарқлари; шаҳар-
қишлоқ тафовути; Демотон D; лазер терапияси; «Монопауз Эссел»; радиочастота абляцияси. 
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АННОТАЦИЯ 

             В исследовании изучена динамика качества жизни (КЖ) и предрасположенности к лечению у 315 больных с ТНН. По данным 
опросника MOS SF-36 физический компонент КЖ после лечения увеличился с 28 до 58 баллов, психологический компонент - с 33 до 52 
баллов. Наибольший прирост наблюдался у пациентов молодого и среднего возраста. Хотя физическое восстановление у мужчин и 
женщин было схожим, психологическое восстановление у женщин было медленным. Склонность к лечению по шкале MAS-12 была выше 
у женщин и городских жителей. Основные препятствия - высокая стоимость лекарств, отсутствие достаточного контакта с врачом и 
логистические проблемы. Дополнительные терапевтические методы (Демотон Д, лазер, "Монопауз Эссел," РЧА) показали более высокую 
эффективность по сравнению со стандартным лечением. Результаты исследования подтверждают необходимость персонализированного 
подхода к лечению ННН с учетом возрастных, гендерных и социальных факторов. 

Ключевые слова: тригеминальная невропатия; MOS SF-36; качество жизни; приверженность лечению; MAS-12; гендерные 
различия; город-село; Демотон D; лазерная терапия; «Монопауз Эссел»; радиочастотная абляция. 
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Для невралгий ветвей тройничного нерва характерна не только 
многофакторность причин возникновения и многообразие 
клинических проявления, но и значимое влияние на качество 
жизни пациента, ограничивающее статус его физического и 
психоэмоционального здоровья. Для изучения влияния НТН на 
КЖ пациентов и динамику ее изменения на фоне применения 
различных методов лечения в ходе исследования среди всех 315 
пациентов был применен международный опросник MOS SF-3 
(Приложение 4) Опрос/анкетирование проводилось до лечения и 
через 12 месяцев после его окончания. В данном случае баллы по 
опроснику MOS SF-36 для пациентов с НТН: оценивались как 100 
баллов – наилучшее КЖ, 75 баллов КЖ выше среднего, 50 баллов 
– средний уровень КЖ, 25 баллов ниже среднего. 

До проведения лечения средний уровень физического КЖ у 
всех пациентов находился в диапазоне от Q25 - 25 баллов до Q75 - 31 
балл при медиане - Q50 - 28 баллов. После лечения уровень 
физического компонента качества жизни возрос до Q25 - 51 балла, 
Q50 - 58 баллов и Q75 - 67 баллов.  

Средний уровень психологического компонента КЖ до 
проведения лечения у всех пациентов находился в диапазоне от Q25 
- 27 баллов до Q75 - 39 баллов при медиане - Q50 - 33 балла, после 
лечения по истечении года наблюдения уровень 
психоэмоционального компонента КЖ возрос до Q25 - 41 балл, Q50 
- 52 балла и Q75 - 70 баллов (Рисунок 1.).  

 

 
Рис. 1. Динамика показателей качества жизни в результате лечения у 315 пациентов с НТН вошедших в исследование  

по опроснику MOS SF-36 (в баллах) 
 
Для изучения влияния лечения НТН на КЖ в разрезе возраста 

все 315 пациентов были подразделены на возрастные группы: 
молодые пациенты - 72 человека в возрасте от 18 до 44 лет 
(средний возраст 31,0±0,8 лет); пациенты среднего возраста 91 
пациент возрасте от 45 до 59 лет (средний возраст 52,3±0,4 года); 
пожилые пациенты 124 человека в возрасте от 60 до 74 лет 
(средний возраст 65,7±0,3 лет); старики и долгожители 28 человек 
в возрасте от 75 до 90 лет (средний возраст 79,1±0,7 лет). 

Наиболее успешные результаты влияния лечения НТН на КЖ 
в соответствии с результатами опросника MOS SF-36 были 
получены в группе молодых пациентов и пациентов среднего 
возраста. По шкале физического функционирования (ФФ), 
характеризующей повседневную физическую активность и 
способность к самообслуживанию пациента под влиянием лечения 
их КЖ возросло в 1,9 раза. В группе пожилых результат был менее 
заметен уровень физического функционирования возрос в 1,7 раза. 
В группе самых старых людей этот показатель возрос в 1,5 раза. 

Завершая анализ динамики показателей КЖ по параметрам 
физического и психологического здоровья в результате лечения у 
пациентов с НТН по опроснику MOS SF-36 в зависимости от 
возраста, можно сказать, что уровень этих показателей достоверно 

изменился в сторону улучшения во всех возрастных группах. 
Однако возраст пациента оказывает более значимое влияние не на 
физическую составляющую КЖ, а на его психоэмоциональную 
составляющую. У молодых людей физическое здоровье возросло 
за годовой период наблюдения с 28,7±0,4 до 63,5±1,1 (в 2,3) балла, 
а в старческом возрасте   аналогичные показатели изменились в 1,3 
раза с 23,4±0,2 до 32,9±0,5 (р≤0,05). Психологическое здоровье 
изменилось в следующем соотношении: молодые улучшили 
показатели с 38,2 до 75,5 (в 1,9 раза), старые с 26,7±0,2 до 32,7±0,7 
(в 1,2) (р≤0,05) (Рисунок 2.). 

Анализ по всем шкалам опросника показал, что как до лечения, 
так и после него КЖ мужчин было несколько выше, чем у женщин. 
До лечения показатель физического компонента КЖ у мужчин в 
среднем составлял 28,4±0,4, у женщин 27,8±0,2; показатели 
психологического компонента соответственно составили 30,6±0,5 
и 29,2±0,2 баллов (р≤0,05). После лечения показатели физического 
компонента у мужчин возросли до 59,9±1,1, а у женщин до 
56,4±0,6; показатели психологического компонента возросли у 
мужчин до 56,5±1,1 баллов, а у женщин до 49,1±0,5 баллов 
(Рисунок 3.). 

 

До лечения Через 12 месяцев До лечения Через 12 месяцев
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Рис. 2. Динамика показателей качества жизни в результате лечения у пациентов с НТН по опроснику MOS SF-36 в 

зависимости от возраста (в баллах) 
 

 
Рис. 3. Динамика показателей КЖ в результате лечения у пациентов с НТН в зависимости от пола (MOS SF-36 в баллах) 

 

 
Рис. 4. КЖ через 12 месяцев после лечения у пациентов с НТН в группе Ⅰ в зависимости от вида терапии (MOS SF-36 в 

баллах) 
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 Для изучения различных методов лечения НТН на КЖ 
пациентов все 315 пациентов были подразделены на 5 групп: 

Группа I  - 74 пациента с НТН периферического генеза: I A 
подгруппа – 37 больных, получавших стандартную 
фармакотерапию, I B подгруппа – 37 пациентов (средний возраст 
56,7±3,1 лет), получавших наряду со стандартной 
фармакотерапией поливитаминный комплекс «Демотон Д» 
(средний возраст 55,7±3,4 лет) ( разность по возрасту р > 0,05).   

Группа II 74 пациента с НТН периферического генеза, 
получавших наряду со стандартной фармакотерапией: II A 
подгруппа – 37 пациентов (средний возраст 52,7±2,9 лет), 
получавших лазеротерапию, II B – 37 больных (средний возраст 
56,5±3,2 лет), получавших электрофорез с новокаином 0,5% ( 
разность по возрасту р > 0,05).  

Группа III - 33 женщины (средний возраст 54,0±3,5 года), 
получавшие параллельно со стандартной фармакотерапией 
препарат «Монопауз Эссел» в течение 3 месяцев.  

Группа IV группу 74 пациента с НТН центрального генеза: IV 
A подгруппа 37 пациентов (средний возраст 55,3±3,6 лет), 
получившие радиочастотную аббеляцию на фоне стандартной 
фармакотерапии и IV В подгруппа 37 пациентов (средний возраст 
54,4±3,2 года), использовалась только стандартная 
фармакотерапию НТН ( разность по возрасту р > 0,05).  

Группа V 60 пациентов (средний возраст 51,2±2,1 год) с 
поражениями вегетативных ганглиев, получавших стандартную 
фармакотерапию. 

Рассматривая результаты анкетирования пациентов по 
возрасту, можно определить, что в подгруппе I A, где 37 
пациентов, получали стандартную фармакотерапию по сравнению 
с подгруппой I B, где 37 пациентов, получили наряду со 
стандартной фармакотерапией поливитаминный комплекс 
«Демотон Д» показатели КЖ в целом и по отдельным параметрам 
на момент начала лечения практически не отличались. Через 12 
месяцев после лечения показатели по отдельным шкалам в группе 
I B получили более заметное улучшение чем показатели пациентов 
в группе I А. Так, если шкала боли в группе Ⅰ А после года 
наблюдения составила в среднем 52,1±2,1 балла, то  в группе Ⅰ В 
показатель был выше  1,1 раза -  58,6±2,7. Общее состояние 
здоровья в среднем оценивалось пациентами группы Ⅰ В на 
56,3±1,1 баллов, а в группе Ⅰ А только на 50,1±1,2 баллов (р≤0,05). 
Это обстоятельство нашло отражение и в более положительных 
оценках пациентами группы ⅠВ своего психоэмоционального 
состояния. Так по позициям жизнеспособности и социального 
функционирования показатели данной подгруппы превышали 
показатели подгруппы Ⅰ А в 1,1 раза (р ≤0,05). Это означает более 
благоприятное функционирование пациентов группы, получавших 
в профиле лечения поливитаминный комплекс «Демотон Д», над 
пациентами со стандартной терапией в плане физических и 
психологических компонентов КЖ (Таблица 6.3. Рисунок 4.). 

 

 
Рис. 5. КЖ через 12 месяцев после лечения у пациентов с НТН в группе Ⅱ в зависимости от вида терапии (MOS SF-36 в 

баллах) 
 
Сравнивая результаты лечения между подгруппами пациентов 

с НТН периферического генеза, получавших наряду со 
стандартной фармакотерапией в подгруппе II A лазеротерапию, а в 
подгруппе II B электрофорез с новокаином 0,5% отмечено, что 
применение лазеротерапии более способствует излечению 
пациентов, так как состояние КЖ  у них по всем шкалам опросника 
MOS SF-36 превосходило показатели пациентов получавших 
электрофорез с новокаином. Достоверные отличия в показателях 
КЖ подгрупп Ⅱ А и Ⅱ В присутствовали в оценке пациентами 
уровня способности к ролевому физическому функционированию, 
снижению влияния боли на физическое и психологическое 
здоровье и общее состояние здоровья - по всем этим показателям 
КЖ в группе Ⅱ А в 1,1 раза превосходили показатели в группе Ⅱ В 
(р≤0,05). Изменение физического функционирования привело к 
более выраженному улучшению эмоционального 
функционирования у пациентов на фоне введения в стандартную 
терапию лазерных технологий, однако уровня статистической 

достоверности в различии этих подгрупповых показателей 
отмечено не было (Рисунок 5.).  

В III группе на фоне стандартной фармакотерапии применение 
«Монопауз Эссел» также продемонстрировало хорошую 
отдаленную эффективность в отношении улучшения качества 
жизни пациенток. За время лечения показатели по каждой из шкал 
опросника достоверно улучшились. Физическое 
функционирование возросло в 1,9 раза с 28,4±1,0 до 53,1±2,8, 
уровень влияния боли на физическое функционирование снизился 
в 2,1 раза, общее состояние физического здоровья улучшилось в 
1,9 раза с 28,1±0,5 до 54,3±1,8 балла. На фоне этих изменений 
произошли изменения психологического компонента КЖ, которые 
были несколько более стабильны: по шкале жизнеспособности и 
шкале эмоционального функционирования показатели 
улучшились в 1,8 раза, по шкале социального функционирования в 
1,4 раза и общее психологическое состояние улучшилось в 1,7 раза 
с 31,8±1,2 до 52,9±2,3 баллов (р≤0,05) (Рисунок 6.).  
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Рис. 6. КЖ до и через 12 месяцев после лечения у пациенток с НТН в группе Ⅲ (MOS SF-36 в баллах) 

 
 

 
Рис. 7. КЖ через 12 месяцев после лечения у пациентов с НТН в группе Ⅳ в зависимости от вида терапии (MOS SF-36 в 

баллах) 
 

В группе Ⅳ, в которую вошли 74 пациента с НТН центрального 
генеза, терапия в подгруппе IV A включала радиочастотную 
аббеляцию на фоне стандартной фармакотерапии; в подгруппе IV 
В использовалась только стандартная фармакотерапия. Изменение 
тактики лечения в отношении улучшения КЖ пациентов было 
более выражено в группе IV A. Однако следует отметить, что в 
данной группе отличия в результатах показателей по всем шкалам 
были менее выражены чем в группах Ⅰ и Ⅱ. Уровня достоверности 
различие между результатами подгрупп IV A  и IV В достигли 
только по шкале боли и шкале социального функционирования 
(р≤0,05), Однако все показатели психоэмоционального фона КЖ, 
как и показатель физического функционирования в зависимости от 
боли были в 1,1 раза лучше в группе IV A, чем в группе IV В 
(Рисунок 7.) 

В Ⅴ группе у 60 пациентов с поражениями вегетативных 
ганглиев, получавших стандартную фармакотерапию анализ 
показателей качества жизни, показал, что за время лечения 
показатели по каждой шкале достоверно улучшились. Физическое 
функционирование возросло в 1,7 раза с 28,5±0,4 до 48,5±0,4, 
уровень влияния боли на физическое функционирование снизился 

в 1,9 раза, общее состояние физического здоровья улучшилось в 
1,7 раза с 28,3±0,3 до 49,1±0,8 балла. На фоне этих изменений 
произошли изменения психологического компонента КЖ: по 
шкале жизнеспособности и шкале эмоционального 
функционирования показатели улучшились в 1,7 раза, по шкале 
социального функционирования в 1,5 раза и общее 
психологическое состояние улучшилось в 1,6 раза с 32,9±0,7до 
49,3±1,4 баллов (р≤0,05) (Рисунок 8.).  

После проведенного лечения у пациентов с НТН показатели 
качества жизни стали заметно улучшатся по всем компонентам 
здоровья, представленным в опроснике MOS SF-36. Так баллы 
физического функционирование улучшилось в 2,0 раза в группе Ⅱ 
А и в 1,9 раза в группах Ⅰ В, Ⅱ В, Ⅲ и Ⅳ В. Произошло двукратное 
улучшение качества жизни из за уменьшения болевого синдрома 
во всех группах, кроме группы Ⅴ где этот показатель улучшился в 
1,9 раза.  По шкале жизнеспособности, характеризующей оценку 
настроения и наличие жизненных сил показатели КЖ наиболее 
возросли в 2 - 1,9 раза в группе Ⅳ А и Ⅳ В и в 1,8 раза в обоих 
подгруппах группы Ⅰ А и в группе Ⅲ. Наименее после лечения 
изменились показатели КЖ по шкале социального 
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функционирования, демонстрирующей способность пациентов с 
НТН к коммуникациям с другими людьми в 1,4 - 1,5 раза. 

 

 
Рис. 8. КЖ до и через 12 месяцев после лечения у пациенток с НТН в группе Ⅴ (MOS SF-36 в баллах) 

 

 
Рис. 8. Средние уровни физического и психического состояния здоровья и КЖ до и через 12 месяцев после лечения у 

пациентов с НТН (MOS SF-36 в баллах) 
Заключение. Таким образом в соответствии с анализом 

качества жизни по международному, сертифицированному 
опроснику MOS SF-36 наилучшие показатели улучшения качества 
жизни наблюдаются у лиц молодого и среднего возраста. 
Физический компонент КЖ после лечения восстанавливается 
одинаково у мужчин и женщин, психологический компонент у 
женщин восстанавливаются менее активно чем мужчины. В 
разрезе групп с разным лечением улучшение показателей КЖ 
пациенты подгруппы I B (стандартная фармакотерапия  
дополненная поливитаминным комплексом «Демотон Д); 
пациенты II А подгруппы (стандартная фармакотерапия 
дополненная лазеротерапией); пациентки III группы (стандартная 
фармакотерапия дополненная препаратом «Монопауз Эссел») и 
пациенты  IV А подгруппы (стандартная фармакотерапия 

дополненная радиочастотной аблацией) имеют более высокие 
показатели физического и психологического компонентов 
качества жизни основанные на заметном улучшении 
биохимических, гормональных и иммунологических показателей. 

Изучение психологических и социальных последствий ТНТ 
могут помочь в лучшем понимании влияния этого состояния на 
КЖ пациентов и разработке эффективных программ поддержки и 
реабилитации в аспектах персонализированной медицины, 
выявлении индивидуальных факторов риска и биологических 
маркеров, может помочь оптимизировать лечение и улучшить 
прогноз пациентов с НТН. 

Учет всех тенденций изменения качества жизни пациентов с 
НТН их приверженности к лечению в зависимости от социально-
демографических особенностей и видов предпринятого лечения 
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могут помочь не только в лучшем понимании влияния самого 
заболевания на КЖ пациентов, но и разработать эффективные 
программы лечения, поддержки и реабилитации каждого индивида 
с данной патрологией, что наиболее актуально в аспектах 

персонализированной медицины, выявлении индивидуальных 
факторов риска и оптимизации лечения и улучшения прогнозов у 
массы пациентов с НТН. 
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