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До последнего времени в диагностике и
лечении многих заболеваний, в том

числе неврологических, фактору пола не при-
давалось особого значения. Исследования по
изучению действия новых лекарственных
препаратов часто проводились лишь на доб-
ровольцах-мужчинах, и особенности их влия-
ния на женский организм упускались из виду
[8]. Во многих публикациях отсутствовали
указания на пол обследуемых, в других для
сохранения "чистоты эксперимента" намерен-
но исключались женщины [13]. В то же время
опыт показывает, что одни заболевания бо-
лее характерны для мужчин, тогда как другие
- для женщин [1,9]. Тяжесть течения заболева-
ния, его исход, ответ на лечение также во
многих случаях зависят от пола пациента
[5,6,14,15].

Настоящий бум в изучении проблемы по-
ловых различий начался чуть более 10 лет на-
зад, после широкого внедрения в практику
магнитно-резонансной томографии, когда
были обнаружены морфологические разли-
чия мозга у мужчин и женщин. Врачи, уче-
ные, психологи и социологи представили об-
щую картину, указывающую на четкую поло-
вую дифференциацию [10-12,18]. Однако исс-
ледований по этой проблеме при неврологи-
ческих заболеваниях очень мало. В отечест-
венной литературе, в рамках СНГ, к сожале-
нию, таких работ практически нет.

Принято считать, что главным отличием
мужчин от женщин являются особенности
репродуктивной системы. Однако органом,
определяющим развитие организма по мужс-

кому или женскому типу, является головной
мозг [3]. В период бластогенеза происходит
дифференцирование мозга по мужскому или
женскому типу, что проявляется в определен-
ных анатомических, морфологических осо-
бенностях, в различном распределении рецеп-
торов, установлении разных связей в мозге.
Это в конечном итоге, определяет различия в
функционировании мозга мужчин и женщин.
Согласно большинству данных эпидемиоло-
гических исследований, женщины чаще муж-
чин предъявляют жалобы на различные по
характеру боли. При этом боли у них более
частые и длительные [16]. Эти различия не
всегда можно объяснить биологическими
факторами. Известно, что мигренью, лицевой
болью (невралгия V нерва), болями в спине и
груди женщины страдают чаще. Хроническая
пароксизмальная гемикрания является иск-
лючительной прерогативой женщин. Причи-
нами могут быть различия в метаболизме
мозга и биологических механизмах передачи
боли. Исследования на животных выявили
различия в анальгетическом ответе, проде-
монстрировав возможность вовлечения эст-
рогензависимых механизмов. Однако самый
весомый вклад в характер проявления боле-
вого синдрома часто вносит психический
фактор. Стресс и болевые стимулы вызывают
более выраженный эмоциональный ответ
именно у женщин при достаточно сходных
изменениях в соматической, нервной и надпо-
чечниково-адреналовой системах [4]. У муж-
чин и женщин существуют различия в восп-
риятии боли. Мужчины употребляют больше
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опиоидов (морфина) после операций, чем
женщины. При этом в соответствии с экспе-
риментальными данными у представителей
женского пола ниже болевой порог и выше
напряжение мышц [7].

Эти признаки часто ассоциируются с боле-
выми синдромами, которые чаще встречают-
ся у женщин (мигрень, головная боль напря-
жения, миофасциальный болевой синдром,
миалгии, в том числе фибромиалгия). Одна-
ко, даже если допустить, что мужчины и жен-
щины по-разному реагируют на боль, это
нельзя объяснить только различиями в боле-
вых порогах [17]. Требует изучения вопрос о
значимости психовегетативных характерис-
тик болевых синдромов в аспекте полового
диморфизма.

Цель исследования. Учитывая вышеизло-
женное нами проанализированы некоторые
клинические и психовегетативные характе-
ристики невралгии тройничного нерва (НТН)
у мужчин и женщин. Поводом для выбора
данной нозологии послужило то, что данное
заболевание, известное с очень давних вре-
мен, сопровождается мучительной болью,
резко ограничивающей качество жизни па-
циентов. 

Материал и методы исследования. Под на-
шим наблюдением  находились 372 больных,
страдающих идиопатической формой НТН, в
том числе 234 женщин и 138 мужчин. Прово-
дились сплошное ретроспективное и проспек-
тивное исследование по материалам Бухарс-
кой областной клинической больницы и го-
родской больницы города Бухары. С учетом
этого уже с самого начала можно отметить,
что НТН в 1,7 раз чаще страдают женщины.
Проведенный нами возрастной анализ пока-
зал, что в целом НТН как в группе женщин,
так и  мужчин чаще встречается в возрасте
старше 45 лет, с достоверным преобладанием
в группе лиц женского пола. В тоже время в
группе мужчин отмечена тенденция к боль-
шей представленности заболевания в возрас-
тных группах младше 45 лет, причем по пред-
ставленности больных в возрасте до 35 лет,
мужчины почти вдвое опережают женщин.
Анализ стороны поражения выявил также ха-

рактерные различия. В целом независимо от
пола достоверно чаще выявлялись правосто-
ронние НТН, по сравнению с левосторонни-
ми. Причем анализ в общих группах женщи-
ны и мужчины, показал примерно одинако-
вую представленность право и левосторон-
них форм поражения. Однако, возрастной
анализ выявил, что среди больных в возрасте
до 45 лет, правосторонняя НТН встречается у
мужчин чаще, чем в аналогичной возрастной
группе женщин, в то же время в возрасте
старше 45 лет отмечается некоторое  преобла-
дание правосторонних форм заболевания в
группе женщин.

Для изучения психовегетативных наруше-
ний нами использовались скрининговая анке-
та и схема для выявления и балльной оценки
синдрома вегетативной дистонии (СВД), раз-
работанная в Московсой Медицинской Ака-
демии им. И.М.Сеченова под руководством
академика А.М.Вейна и тест Спилбергера для
оценки наличия и выраженности реактивной
и личностной тревожности [2]. Статистичес-
кий анализ цифровых данных проводился не-
параметрическими методами с использова-
нием критерия Вилькоксона-Манна-Уитни.

Результаты исследования. Полученные ре-
зультаты представлены в таблицах 1 и 2. Из
таб. 1 видно, что как по результатам теста
Спилбергера так и по данным скрининговых
исследований на предмет наличия и выражен-
ности СВД между группами мужщин и жен-
щин имеются существенные различия. Обра-
щает на себя внимания тот факт, что в целом
в группе женщин  имеется тенденция к преоб-
ладанию тревожности в эмоциональной сфе-
ре. При этом выявлены достоверные разли-
чии по реактивной тревожности  особенно в
возрастной группе старше 45 лет. По личнос-
тной тревожности выявлены достоверные
различиия по возрастной группе  моложе 35
лет. Сравнение наличия и выраженности
СВД в исследованных группах выявляет дос-
товерно более выраженое превалирование
бальной характеристики СВД в группе жен-
щин в целом во всех возрастных группах. Эти
различия особенно заметны в возрастном от-
резке от 35 до 45 лет. 
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Интересные данные получены при сопостав-
лении выраженности СВД и тревожности в
эмоциональной сфере в зависимости от сторо-
ны поражения. Как видно из таб. 2, в группе
мужчин отчетлива тенденция к большей выра-
женности как тревожности так и СВД при пра-
восторонней латерализации процесса. Внутри
группы женщин при большей выраженности

СВД и тревожности между подгруппами с пра-
восторонними и левосторонними латерализа-
циями   процесса статистически   значимых раз-
личии не выявлено. Вместе с тем отмечается
четкая тенденция к  превалированию выражен-
ности СВД и тревожности  при левосторонней
латерализации процесса в подгруппе женщин,
по сравнении с аналогичной группой мужчин. 

Таким образом, полученные данные свиде-
тельствуют о наличии существенных разли-
чий в сопутствующих психоэмоциональных
расстройствах у мужщин и женщин, страдаю-
щих идиопатической формой НТН. В резуль-
тате проведенного исследования можно сде-
лать следующие выводы:

1. Выраженность сопутствующих психове-

гетативных расстройств при НТН преобла-
дает в группе женщин;

2. В целом степень выраженности сопутст-
вующих  психовегетативных нарушений при
НТН преобладает в возрасте старше 45 лет;

3. В группе мужчин степень выраженности
СВД и тревожности в эмоциональной сфере
преобладает при правосторонней форме по-

Таблица 1
Особенности психовегетативных нарушений у больных НТН

в зависимости от пола и возраста

Таблица 2
Сторона поражения и психовегетативные особенности НТН у мужчин и женщин

Примечание: в числителе-данные по группе женщин, в знаменателе - по группе мужчин. Знак * - дос-
товерность различий  между группами мужчин и женщин. Один - P<0,05; два - P<0,01; три P<0,005

Примечание: знак    - достоверность различий  между сторонами поражения внутри групп мужчин и
женщин. Один - P<0,05; два - P<0,01. Знак * - достоверность различий между группами мужчин и жен-
щин с одинаковой стороной поражения.
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ражения, а в группе женщин при левосторон-
ней латерализации;

4. Полученные данные следует учитывать

при назначении вегетотропных и психотроп-
ных средств в рамках комплексной терапии
НТН. 
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ХЦЛАСЯ

ЦЧЛЦ СИНИРИН НЕВРАЛЭИЙАСЫНДАН ЯЗИЙЙЯТ ЧЯКЯН КИШИ
ВЯ ГАДЫНЛАРДА НЕЙРОВЕЭЕТАТИВ ПОЗУЛМАЛАР

Гафуров Б.Г., Уринов М.Б.
Дашкянд щякимляри тякмилляшдирмя институту, невролоэийа кафедрасы, Дашкянд, Юзбякистан

Тягдим едилмиш мягалядя цшлц синирин идиопатик невралэийасындан (ЦСН) язиййят чякян 372 пасийентдя веэета-
тив дистонийа синдромунун (ВДС) вя щяйаъанын олмасы вя габарылыьы юйрянилмишдир. Тяйин едилмишдир ки, ЦСН
заманы йанашы психовеэетатив позулмаларын габарыглыьы гадынлар групунда вя ъинсдян асылы олмайараг, 45 йаш-
дан йухары групда цстцнлцк тяшкил едир. Кишиляр групунда ВДС-ин вя щяйаъанын габарыглыг дяряъяси зядялянмя-
синин саь тяряфли формасында, гадынларын групунда ися сол тяряфли формасында цстцнлцк тяшкил едир. Мцяллифлярин
фикринъя ЦСН заманы комплекс мцалиъя чярчивясиндя веэетотроп вя психотроп васитяляри тяйин етдикдя ялдя едил-
миш нятиъяляри нязяря алмаг лазымдыр.
Ачар сюзляр: цчлц синирин невралэийасы, ъинси диморфизм, психовеэетатив позулмалар.
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SUMMARY

NEUROVEGETATIVE DISORDERS IN MEN AND WOMEN
SUFFERING FROM TRIGEMINAL NEURALGIA

Gafurov B.G., Urinov M.B.
Tashkent Advanced Training Institute for Doctors, Department of neurology, Tashkent, Uzbekistan

This work shows presence and expressiveness of the syndrome of vegetative dystonia (VDS) and anxiety in
the emotional sphere in 372 patients suffering from idiopathic form of neuralgia of the trigeminal nerve
(TNN). It was found that intensity of the accompanying psychovegetative disorders in TNN prevailed in the
group of women and in the age over 45 years irrespectively of the gender of patients. In the group of men the
degree of the VDS and anxiety in the emotional sphere prevailed in the right form of damage, and in the group
of women was type of the left lateral damage. The authors suggest that the data obtained should be taking
into account during choice of vegetotropic and psychotropic drugs in the range of complex therapy of TNN.
Keyword: trigeminal nerve neuralgia, sexual dimorphism, psychovegetative disorders.

Редаксийайа дахил олуб: 13.03.2017
Чапа тювсийя олунуб: 10.04.2017
Ряйчи: проф. Ширялийева Р.К.

90




