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О бласть лица – зона профессионального
интереса специалистов разного профиля.
Те или иные вмешательства на этом чув­

ствительном и уязвимом месте неминуемо отра­
жаются на статусе и комфорте пациента. Лицо –
неотъемлемая составляющая имиджа, социально­
го образа, отражение благополучия или неудач
человека. Термин «потерять лицо» говорит сам за
себя. Безусловно, понятна значимость состояний,
при которых эта часть тела становится источни­
ком страданий и непрекращающейся боли. В
литературе нет единого мнения о распространен­
ности идиопатических прозопалгических и про­
зоплегических синдромов, которые можно одно­
значно трактовать как туннельные синдромы.
Исходя из того, что мы не встретили серьёзных
эпидемиологических исследований на эту тему,
данные о частоте и клинической их структуре
носят разрозненный характер [1, 2, 5­7].

С учётом вышеизложенного, мы провели дан­
ное исследование, с целью дальнейшего изуче­
ния актуальности проблемы невропатии лицево­
го нерва (НЛН) и невралгии тройничного нерва
(НТН) среди населения, роли пола, гендера, лате­
рализации процесса и влияния этих факторов на
качество жизни пациентов. На базе полученных
данных мы попытались выделить дополнитель­
ные возможности лечения НТН и НЛН. 

Первый вопрос, который стоял перед нами –
это вопрос об эпидемиологии НЛН и НТН.
Проведено сплошное ретроспективное и проспек­
тивное исследование. По данным 7­летнего иссле­
дования распространенности и клинической
структуры НЛН и НТН (1378 больных; мужчин –
567, женщин – 806) установлено, что прозоплегии

и прозопалгии примерно в 1,5 раза чаще встре­
чаются в группе женщин, по сравнению с мужчи­
нами, что обусловлено не только большей их оза­
боченностью состоянием своего лица, но и опре­
деленными анатомо­физиологическими, психоло­
гическими и гендерными отличиями между пола­
ми. Заболеваемость в группе НЛН составила 5,94
на 100 000 населения, а в группе НТН 5,0 на 100
000. Наши данные близки к данным некоторых
авторов (4,0 на 100000 населения) хотя по другим
данным, заболеваемость колеблется от 0,2 до 10,0
на 100 000 населения [1, 7­9].

Тенденция к сезонности заболеваемости
(весна­осень) оказалась характерной для НЛН и
нехарактерной для НТН, что можно связать с
преимущественной ролью экзогенных факторов
для НЛН и эндогенных для НТН. При НЛН в
группе женщин молодого возраста существен­
ных различий по латерализации прозоплегии не
выявлено, однако прослеживается чёткая тен­
денция к преобладанию левосторонней латера­
лизации в старшей возрастной группе. В группе
мужчин выявлена противоположная тенденция с
превалированием прозоплегии справа в моло­
дом и отсутствии различий по латерализации в
старшем возрасте. Эти различия, по­видимому,
обусловлены наличием онтогенетических осо­
бенностей в развитии лицевого скелета и мягких
тканей региона лица у лиц мужского и женского
пола. При НТН правосторонняя латерализация
процесса характерна для женщин более зрелого
возраста, а в группе мужчин всё наоборот –
выявлено преобладание левосторонней латера­
лизации, особенно в молодой возрастной груп­
пе. В основе этих различий также лежат выше­

Милли Невролоэийа журналы 2 (16) 2019, сящ. 86-89

ПРОЗОПЛЕГИЧЕСКИЕ И ПРОЗОПАЛГИЧЕСКИЕ
СИНДРОМЫ С ПОЗИЦИЙ ПОЛА И ГЕНДЕРА
1Уринов М.Б., 2Гафуров Б.Г.⃰
1Бухарский медицинский институт, Бухара, Узбекистан;
2Ташкентский Институт Усовершенствования Врачей, кафедра неврологии, Ташкент, Узбекистан

*e­mail: cool.bahtiyar@yandex.com

В работе на материале ретроспективного и проспективного обследования больных с идиопатическими (туннельными)
формами невралгии тройничного нерва и невропатии лицевого нерва (1378 больных, 567 мужчин и 806 женщин) изуче­
ны их эпидемиология, влияние пола, гендера и процесса латерализации на клиническую структуру этих заболеваний.
Авторы приходят к выводу, что боль в области лица и его искривление по­ разному влияют на течение болезни и пси­
хологию мужчин и женщин. 
Ключевые слова: прозопалгии, прозоплегии, пол, гендер.

https://doi.org/10.61788/njn.v2i19.15



87

указанные онтогенетические и анатомо­физио­
логические особенности [8, 9]. 

В ходе проспективного исследования выявле­
ны значительные клинические различия между
полами при НЛН. Идиопатическая НЛН являет­
ся классическим туннельным синдромом и, в
зависимости от уровня компрессии нерва в
Фаллопиевом канале, выделяют верхний вести­
булярный, средний мастоидальный и нижний
тимпанический уровни. По уровню поражения
выявлены различия между полами. Они выра­
жаются в достоверно большей частоте пораже­
ния нерва в Фаллопиевом канале на вестибуляр­
ном уровне у женщин и мастоидальном у муж­
чин, в опережающих темпах восстановления
функции мимических мышц (по шкале Хауса­
Брокмана) в группе мужчин в целом, особенно
при левосторонней латерализации, тогда как у
женщин, на фоне более замедленного восста­
новления, достоверно чаще отмечалась торпид­
ность восстановительного процесса при лево­
сторонней латерализации. Вегетативные вазо­
моторные расстройства достоверно превали­
руют у женщин, чаще при правостороннем про­
цессе. Безусловно, указанные различия также
тесно связаны со многими факторами, среди
которых анатомо­физиологические различия в
структуре и фенкции V и VI пар черепных нер­
вов у мужчин и женщин, особенности контрла­
терального коркового контроля, а также психо­
вегетативные и гормональные различия. 

МСКТ исследования состояния Фаллопие во ­
го канала позволили сделать заключение о том,
что в патогенезе идиопатической туннельной
НЛН у мужчин преимущественную роль играет
ишемический процесс, а у женщин – отек.

Различия в характере заболевания выража­
лись в большей генерализации болевого синдро­
ма в группе женщин, по сравнению с мужчина­
ми. Это выражалось в том, что при идиопатиче­
ской НТН поражение только одной ветви трой­
ничного нерва не зависело от пола, однако, по ­
ра жение двух ветвей (2 и 3­й) достоверно чаще
отмечается в группе женщин, особенно при пра­
восторонней латерализации. В группе женщин
достоверно чаще в течение суток наблюдаются
болевые атаки, вегетативные нарушения, пре­
обладают симптомы раздражения (болевые

тики). В группе мужчин преобладают симптомы
выпадения в виде гипестезии.

Интенсивность болевого синдрома, исследо­
ванная с помощью трёхуровневой ВАШ при
НТН показала, что в целом, интенсивность боле­
вых атак была выше у мужчин, независимо от
возраста и латерализации, однако у женщин кли­
мактерического возраста выявлен максимально
высокий уровень интенсивности боли (до 9,2
балла в среднем).

Анализ психовегетативных показателей при
НЛН выявил достоверно более высокий уровень
СВД в целом в группе женщин, причём, балль­
ная выраженность СВД оказалась выше в груп­
пе женщин в случае левосторонней латерализа­
ции, а в группе мужчин при правосторонней.
Уровень тревожности по тесту Спилбергера (как
РТ, так и ЛТ) также был достоверно выше у жен­
щин. Различия по латерализации имели ту же
тенденцию, что и вегетативные показатели СВД.
Повозрастной анализ психовегетативных пока­
зателей выявил достоверно повышенные значе­
ния СВД и тревожности у женщин независимо
от возраста, тогда как у мужчин более высокие
их значения характерны для зрелого возраста
(46­60 лет) и правосторонней латерализации.

Анализ психовегетативных показателей при
НТН выявил, так же, как и при НЛН, более
высокий уровень СВД и тревожности в группе
женщин независимо от возраста. В группе муж­
чин преобладание психовегетативных рас­
стройств превалирует в молодой возрастной
группе (21­45 лет) и при левосторонней латера­
лизации. Совокупность этих данных говорит о
том, что у женщин в реализации отдельных про­
явлений болезни преобладающую роль играет
правое полушарие, а у мужчин – левое. Наши
данные подтверждают известную точку зрения о
том, что в контроле за невербальными функция­
ми у лиц женского пола преобладает роль право­
го, а у мужчин – левого полушарий.

На фоне выявленных различий между пола­
ми, анализ внутри групп мужчин и женщин в
зависимости от гендерной принадлежности (тест
Сандры Бем) [11] показал существенные разли­
чия, имеющие однонаправленную тенденцию,
как при НЛН, так и при НТН. Выявлено, что
исходная клиническая тяжесть заболевания,
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темпы восстановления, выраженность психове­
гетативных расстройств преобладают в группе
фемининных мужчин и фемининных женщин.
Однако маскулинные женщины достоверно реже
имеют вегетативные нарушения и более низкий
уровень тревожности по сравнению с феминин­
ными женщинами и мужчинами. Темпы восста­
новления функции лицевого нерва и регресса
болевого синдрома выше у маскулинных муж­
чин, по сравнению с остальными группами.

Здесь уместно ещё раз внести ясность в поня­
тия «пол» и «гендер». Для всех из них базовым
положением является различение понятий пол
(sex) и гендер (gender). Пол – это термин, кото­
рый обозначает те анатомо­биологические осо­
бенности людей (в основном ­ в репродуктивной
системе), на основе которых люди определяются
как мужчины или женщины. Его следует упо­
треблять только в отношении характеристик и
поведения, которое вытекает непосредственно
из биологических различий между мужчинами и
женщинами. Гендер – это сложный социокуль­
турный конструкт: различия в ролях, поведении,
ментальных и эмоциональных характеристиках
между мужским и женским, творимые (кон­
струируемые) обществом. В рамках этого подхо­
да гендер понимается как организованная
модель социальных отношений между женщи­
нами и мужчинами, не только характеризующая
их межличностное общение и взаимодействие в
семье, но и определяющая их социальные отно­
шения в основных институтах общества.
Гендер, таким образом, трактуется как одно из
базовых измерений социальной структуры
общества, который вместе с другими социально­
демографическими и культурными характери­
стиками (раса, класс, возраст) организует соци­
альную систему. Во многих обществах женщин
и мужчин не только воспринимают, но и оцени­
вают по­разному, обосновывая гендерными осо­
бенностями и разницей в их способностях раз­
личия в распределении власти между ними. По

словам Джоан Скотт, "осознание гендерной при­
надлежности – конституирующий элемент соци­
альных отношений, основанный на восприни­
маемых различиях между полами, а пол – это
приоритетный способ выражения властных
отношений". Учитывая сказанное выявленные
нами гендерные различия можно рассматривать
не только физиологическое, но и психологиче­
ское влияние межполовых различий на клинику
и течение болезни [3, 4, 10]. 

Исследование качества жизни при НЛН и
НТН по тесту SF­36 показало, что, как при про­
зоплегии, так и прозопалгии имеется значитель­
ные нарушение качества жизни по всем пунктам
данного теста. При этом, более низкие показате­
ли качества жизни с ограничением общей и
социальной активности оказались характерными
у мужчин с правосторонней, а у женщин с лево­
сторонней латерализацией процесса. Для обеих
групп гендерные особенности в виде феминин­
ности оказались неблагоприятным фактором в
плане прогноза. Следовательно, качество жизни
связано не только с самой болезнью, но и с
полом, латерализацией процесса и феминин­
ностью гендерной принадлежности.

С теоретических позиций, полученные нами
данные, обогащают представления о неврологии
лица с позиций пола и гендера, а с практической
точки зрения ­ позволяют уточнить лечебную
тактику при НТН и НЛН.

В комплексном лечении НТН и НЛН следует
учитывать психовегетативный статус пациен­
тов, а также латерализацию процесса и гендер­
ную принадлежность пациентов. Общей реко­
мендацией для лечения обеих нозологий являет­
ся добавление в схему лечения седативных
средств и, при необходимости, антидепрессан­
тов из группы СИОЗС (медалопрам). Подобный
подход следует особенно учитывать при лече­
нии лиц женского пола, фемининных лиц, а
также в случае правосторонней латерализации
процесса у мужчин и левосторонней у женщин.
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Təqdim edilmiş işdə üçlü sinirin nevralgiyası və üz sinirinin neyropatiyasının idiopatik (tunnel) formaları ilə
xəstələrin (1378 xəstə, 567 kişi və 806 qadın) retrospektiv və prospektiv materiallararı əsasında, bu xəstəliklərin epi­
demiologiyası öyrənilmiş və cins, gender xüsusiyyətləri və lateralizasiya proseslərinin bu xəstəliklərin klinik struk­
turuna təsiri tədqiq edilmişdir. Müəlliflərin fikrincə üz nahiyəsində ağrı və üz əzələlərinin iflici xəstəliyin gedişinə
və kişi və qadınların psixologiyasına fərqli təsir edir.
Açar sözlər: prozopalgiya, prozoplegiya, cins, gender.
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1Urinov M.B., 2Gafurov B.G.
1Bukhara Medical Institute, Bukhara, Uzbekistan;

2Tashkent Advanced Training Institute for doctors, department of neurology, Tashkent, Uzbekistan

In the work based on retrospective and prospective examination materials of patients with idiopathic (tunnel) forms
of trigeminal neuralgia and facial nerves neuropathy (1378 patients, 567 men and 806 women) studied their epi­
demiology, the effect of sex, gender and process of lateralization on the clinical structure of these diseases. The
authors conclude that the pain in the face and the curvature of the face have different effects on the course of the
disease and the psychology of men and women.
Keyword. prosopalgia, prosoplasia, sex, gender.
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