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Протокол № 1  
Одеса - 2023   
Тема практичного заняття: " Методи обстеження хворих, діагностики і лікування невралгій трійчастого нерва ". – 6 годин.

1.Актуальність теми.
Невралгія трійчастого  нерва є хронічним захворюванням, що характеризується приступами інтенсивних болів в області розгалуження однієї з гілок (звичайне II або III) трійчастого  нерва.

Однак часто болі розповсюджуються в області розгалуження сусідніх гілок. Одночасна поразка двох гілок (I і II або II і III), а також всіх трьох гілок зустрічається нечасто. Правостороння невралгія спостерігаються частіше, двостороння  рідше.

Невралгією трійчастого  нерва страждають люди  немолодого і середнього віку. За даними центрального інституту нейрохірургії ім. Н.Н. Бурденко невралгії трійчастого  нерва займають друге місце після всіх поразок черепно-мозкових нервів. Це захворювання приводить до втрати працездатності і інвалідністі.
2. Цілі заняття: 
2.1. Загальні цілі:

Ознайомити студентів з клінікою, діагностикою і лікуванням невралгії трійчастого нерва.
Студент повинен знати існуючі методи лікування невралгії трійчастого  нерва, самостійно обстежити хворого, діагностувати і призначати лікування.
2.2. Виховні цілі: Студенти повинні знати внесок вітчизняних вчених в проблему етіології, клініки, діагностики і лікування невралгії трійчастого  нерва (Евдокимов А.И., Васильев м. А., Семенченко Г.И. і інш.). Під час роботи з хворими студенти повинні дотримуватися  етики і правилам медичної деонтології. Вміти переконати хворого в доцільності і необхідності лікування.
2..3. Конкретні цілі 
         знати:
1. Топографічну анатомію трійчастого  нерва.

2. Клініку, діагностику, диференціальну діагностику невралгії трійчастого  нерва.

3. Методи консервативного і оперативного лікування невралгії трійчастого нерва і можливі ускладнення.
2.4. На основі теоретичних знань з теми:
            – оволодіти методиками (уміти):
1. зібрати анамнез. Обстежити хворого клінічно і лабораторно. Записати історію хвороби.
2. Провести диференціальну діагностику і визначити діагноз.

3. Визначити свідчення для вибору методу лікування, його методики в залежності від локалізації процесу, віку хворого, супутніх захворювань і ступеня даного захворювання.
            3. Міждисциплінарна інтеграція.
	      Дисципліни
	                     Знати 
	                     Вміти 

	I.Пропередні  дисципліни
1. Нормальна анатомія
2. Топографічна анатомія
	Знати анатомію лицевого і мозкового черепа.
Знати топографічну анатомію трійниковий і лицевого нервів.

	Вміти визначати різні анатомічні простори лицевого і мозкового черепа.

Вміти визначати топографічне місце розташування трійчастого і лицевого нервів і їх функціональні особливості.

	II.Наступні дисципліни.

1. Хірургічна стоматологія
2. Загальна хірургія.
3. Рентгенологія.
4. Клінічна фармакологія.
	Клініку, діагностику і лікування невралгій трійниковий нерва. Знати методи периферичного і центрального провідникового знеболення.
Знати асептику і антисептику, хірургічний інструментарій і його стерилізацію. Знати підготовку рук хірурга і операційного поля до операції.
Свідчення до рентгенологічних  укладання.
Знати медикаментозні кошти для лікування невралгій трійниковий нерва.
	Зібрати анамнез. Обстежити хворого клінічно і лабораторно. Записати історію хвороби. Провести диференційну  діагностику і визначити діагноз.
Володіти методами хірургічної обробки рук хірурга до операції. Вибрати хірургічний інструментарій.
Вміти по рентгенограмах діагностувати захворювання зубів і щелеп.
Вміти виписати і призначити медичні препарати по свідченні з вказівкою доз і способу застосування.

	III. Внутрішньопредметна інтеграція.

Лікувальна фізкультура і фізична терапія
	Знати показання і методи лікувальної фізкультури.

Знати показання до фізичної терапії.
	Уміти вибрати метод лікувальної фізкультури і фізичні методи лікування в залежності від віку і ступеня хвороби.


  4. Зміст теми: ( текст або тези),граф логічної структури заняття.
     Невралгія трійчастого  нерва буває істинна (ідіопатична ) і повторна (симптоматична). При істинній невралгії не вдається встановити причину захворювання. Повторна   може бути викликана інфекційним захворюванням (грип, малярія, сифіліс), впливом отруйних речовин (алкоголь, нікотин, ртуть, свинець), захворюваннями мозку, носа, зубів, остеомієлітом і інш.

Основною ознакою захворювання є болевой синдром. Характер болів приступообразний. Приступи починаються спонтанно, а іноді провокуються різними чинниками: відкривання рота, закриття очей, їда,  розмова, умивання і інш. Болі мають різний характер (що стріляє, що коле, ріжучий) і різну інтенсивність. Кількість приступів може бути від декількох до 200 в добу і від декількох секунд до декількох хвилин.

  Картина больового приступу типова. Хворий несподівано насторожується, перестає говорити, обличчя приймає страждальне вираження, починає терти рукою або хусткою хворе місце, корчиться від болю і т.д.  При цьому звичайно біль з'являється в певній точці і розповсюджується по ходу тієї або іншої гілки нерва.
  При істинній невралгії больові приступи вночі не спостерігаються, і це відрізняє невралгію від пульпіта.

Розрізнюють форми невралгії трійчастого  нерва: невралгію I і II гілки в поєднанні з ірітативним синдромом з боку шийного відділу прикордонного симптоматичного  стовбура.
  У цих хворих з типовими трігемінальними приступами нашаровується дифузно-пекуча хворобливість, що нагадує каузалгію (відчуття «калений» піску). Поєднання трігемінального і вегетативного болю часто ускладняється депресивним фоном настрою, страхом смерті.

    З метою постановки діагнозу і топографії поразки гілок застосовуються контрольно-діагностичні блокади. Хворим, що раніше лікувався препаратами, направленими на взаємну деструкцію гілок трійниковий нерва (алкоголізація, введення кип'яченої води, периферичний невроекороз, рентгенотерапія), призначається 0,25% і 0,5% розчини спазмолітіна в середньому на одну блокаду 2-3 мл, а не що лікувався вищеуказанними  методами призначаються контрольно-діагностичні блокади розчином Г.І. Семенченко (на одну блокаду 3-4 мл). Раствор Г.І. Семенченко був запропонований в 1958 році, і складається з:  новокаіна   0,8  – 100,0

                                           Пірамідон –  0,8

                                           Ефедрін  – 0,1, аналгін –  1,2.

      Лікування хворих невралгією потрібно починати з усунення патології, що є в зубощелепної  системі: лікування карієсу і його ускладнень, слизової порожнини рота (парадонтоза і кандідоза), видалення не підлягаючого лікуванню коріння і зубів, зняття неповноцінних протезів, зубного відкладення.                                        Санація порожнини рота повинна закінчуватися протезуванням.

Кожного хворого треба комплексно обстежити із залученням терапевта, невропатолога, нейрохірурга, ларинголог, ендокрінолога. При цьому важливо встановити істинна або симптоматична невралгія.
При симптоматичній невралгії лікування повинно полягати в усуненні причини захворювання. Якщо встановлена наявність істинної невралгії, необхідно провести весь комплекс лікувальних заходів. Для цього широко застосовуються периферичні і центральні блокади розчинами новокаіна, лідокаіна, розчином Семенченко, спазмолітіном.

  Розчин Семенченко застосовується у хворих з нетривалим терміном захворювання, нормальними або зниженими цифрами артеріального тиску. Блокади можна провести щодня або через день. Одночасно з блокадами можна провести внутрішньошкірні  ін'єкції «курковий зони».

Центральний холінолітик спазмолітін призначається хворим з тривалим терміном захворювання, які раніше лікувалися різними деструктивними методами з підвищеними і нормальними показниками артеріального тиску, із залученням до процесу вегетативної нервової системи і її шийно-краніального відділу.

  Застосовується розчин 0,25   0,8%, 1% - 2%. Для периферичних блокад використовують 2% розчин, для центральних   1%, а для внутрішньошкірних  інфільтрацій «курковий зони»   0,25% розчин.
  Після блокад спазмолітіном спостерігається запаморочення, стан легкого сп'яніння, зниження АКД. Тому за такими хворими треба спостерігати 30   60 міну. Крім того, після блокади спазмолітіном  нерідко через 2 –  2,5 години на місці блокади розвивається набряк м'яких тканин, який самостійно проходить через 3 –   4 години.

   Для попередження набряку призначають дімедрол, супрастін, тавегіл.У ряді випадків позитивний ефект дає опромінення рентгенівськими променями, застосування струмів Бернара.

  У більш важких випадках   хірургічні методи лікування   невроекзероз, невротомія, невроектомія, уприскування в нерв 96% спирту. Морфологічні зміни в нервовому стовбурі після спирту полягають в розвитку дегенеративних процесів, які закінчуються рубцюванням, контрактурою і надалі утрудняють введення інших знеболюючих розчинів.

  Лікування невралгії повинне бути комплексним. Для цього застосовують: препарати неспецифічної стимулюючої терапії   алое, плазмола, пірогенал, комплекс вітамінів групи В. у важких випадках нейролептики   аміназин,  противосудорожні препарати   тріметин. Електрофорез 1% розчином хлористого кобальту. Для поліпшення обмінних процесів   АТФ, церебролізін.                 Для нормалізації сну   броміди, тріоксазин, седуксен. При виражених клімактеричних розладах застосовують амбосекс, сустанон і інш. 
6. Матеріали методичного забезпечення заняття.
6.1. Завдання для самоперевірки початкового рівня знань-вмінь:
1. Невралгія трійчастого  нерва характеризується:

А) Безболезнестью.

В) Запальним інфільтратом.

С) Висипанням на шкірі облитччя .

Д) Інтенсивними приступообразними болями по ходу гілок трійчастого  нерва.
2. Для невралгії трійчастого  нерва характерно:

А) Постійні ниючі болі м'яких тканин особи.

В) Ниючі болі в денний час.

С) Приступообразні болі в денний час.

Д) Приступообразні болі вночі.
3. Ізольовані форми невралгії трійчастого нерва – це:

А) Невралгія III і I гілки трійчастого нерва.

В) Невралгія II і III гілки трійчастого  нерва.

С) Невралгія I гілки, або II, або III ізольованих.
4. Для невралгії трійчастого  нерва характерно:

А) Безболісність .

В) Постійні ниючі болі в денний час.

С) Постійні ниючі болі в нічний час.

Д) Приступообразні ниючі болі в нічний час.
5. Сочетанні форми невралгії трійчастого  нерва:

А) Невралгія I гілки справа .

В) Невралгія III гілки.

С) Невралгія II і III гілки.

Д) Невралгія II гілки.
6. Місце розташування крилопіднебінного  вузла (ганглія):

А) В крилпіднебінної  ямкі у овального отвору.

В) В крилопіднебінної ямкі у круглого отвору.

С) В крилпіднебінної ямкі у крилопіднебінного  отвору.
7. Крилопіднебіний ганглій є утворенням , нервової системи?

А) Симпатичний 

В) Ніякий.

С) Парасимпатичний 

Д)  Рухомий 
6.2. Інформацію, необхідну для формування знань і умінь можна знайти в літературі:
–  Основна:
              1.Тимофеев А.А. Челюстно-лицевая хирургия. – Киев, ВСИ «Медицина», 

- 2010, с..553-571.

              2.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 1998, - т.11,  с.185-187.
6.3. Орієнтуюча  карта щодо самостійної роботи з літературою з теми.
	       Основні завдання
	          Вказівки
	                  Відповіді  

             студентів

	                1
	                  2
	                  3

	 1.   Дайте визначення невралгії трійчастого нерва
2. Хто бере участь в обстеженні і лікуванні хворих з невралгією  трійчастого  нерва.
3. Види лікування хворих невралгією  трійчастого  нерва.
	Лекції і практичні заняття. Методичні вказівки. Основна і додаткова література.
Лекції і практичні заняття. Методичні вказівки. Основна і додаткова література.
Основна і додаткова література. Методичні вказівки.
	Хронічне захворювання, що характеризується інтенсивними приступообразними болями по ходу гілок трійчастого  нерва.
Хірург-стоматолог, невропатолог, нейрохірург, ЛОР-фахівець, офтальмолог, терапевт (гінеколог, проктолог).

Лікування комплексне (консервативне і оперативне).


7. Матеріали для самоконтролю якості підготовки:
А. Питання для самоконтролю:
1. Дайте визначення невралгії трійчастого  нерва.

2. У якому віці найчастіше боліють невралгією трійчастого нерва?

3. Які гілки трійчастого нерва здивовуються невралгією?

4. Що таке ізольовані форми невралгії трійчастого  нерва?

5. Що таке сочетанні форми невралгії трійчастого  нерва?
6. Назвіть етіологічні  чинники симптоматичної невралгії.

7. Методи обстеження хворих невралгією.

8. Основні принципи лікування невралгії трійчастого  нерва.
Б. Тести для самоконтролю  з еталонами відповідей:
 1. Точки Валля –це:

           А) Ділянки, де виявляється вегетативна симптоматика
                невралгії трійчастого  нерва.

           В) Місця виходу гілок трійчастого  нерва з кісткового

                отвору в м'які тканини.

           С) Місце знаходження «куркових зон».

1. Як можна запобігти болям при невралгії трійчастого  нерва?

А) Масаж.

В) Мандибулярна анестезія.

С) УВЧ.

Д) Інфраорбітальна анестезія.
2. Як можна припинити болі при невралгії III гілки трійчастого  нерва?

А) Туберальна анестезія.

В) Палатинальна анестезія.

С) Мандибулярна анестезія.

Д) Різцова анестезія.
3. У чутливих нервах розрізнюють наступні їх поразки:

А) Тільки неврити.

В) Тільки невралгії.

С) Неврити і невралгії.
В. Задачі для самоконтроля з еталонами відповідей:
1. При огляді хворого у нього виникли гострі, ріжучі, приступообразні болю в течії двох хвилин. Болі виникли на початку розмови. Ірадіровали в нижнюю щелепу,  шию. З анамнезу з'ясовано, що місяць тому було атипичне  видалення 8 нижнього лівого зуба. Болі з'явилися через тиждень після видалення зуба зліва. Тривалість болів на початку була 5   10 сік; через тиждень   20-15 сік, а через три тижні   40-60 сік.

Ознаки повторюються часто.

Лікар стоматолог зробив внутрішньопозаротову мандибулярну анестезію на стороні поразки. Болі припинилися на 2,5 години.

Який діагноз можна поставити хворому?

А) Гангліонит крилопіднебінного  вузла.

У) Гангліонит ціліарного вузла.

С) Неврит нижньощелепного нерва.

Д) Пульпіт.

Е) Невралгія III гілки трійчастого нерва..
  2. Хворий скаржиться на болісні болі в області правого очного яблука, надбрів'ї з ірадацією в половину носа з цієї ж сторони. Болі виникають вночі. При проведенні аплікаційнної анестезії переднього відділу носової порожнини болі відразу ж зникли. Встановіть діагноз.

А) Невралгія трійчастого  нерва.

В) Неврит трійчастого  нерва.

С) Гангліонит ресничного вузла.

Д) Невралгія носоресничного нерва.
3. Скарги хворого на багатогодинний і болісний біль в зоні інервації трьох гілок трійчастого  нерва. Ірадірує в половину голови з цієї ж сторони і надбрівної області. На шкірі з'явилися герпетичне  висипання. При обстеженні хворого встановлена втрата чутливості на даній половині обличчя . З анамнезу з'ясовано, що болі з'явилися після ОРВІ, через тиждень після початку хвороби. Який діагноз можна встановити хворому?

А) Невралгія II і III гілки трійчастого  нерва периферічного генеза.

У) Невралгія трійчастого  нерва центрального генеза.

С) Гангліонит крилопіднебінного  вузла.

Д) Синдром пошкодження хребетного нерва.
8. Матеріали для аудиторної самостійної підготовки.
8.1. Перелік навчальних  практичних завдань, які необхідні під час практичного заняття:
1. Оволодіти методикою обстеження хворого:

А) опит, огляд;

В) анамнез захворювання;

С) анамнез життя;

2. Оволодіти методикою диференціальної діагностики невралгії трійниковий нерва і невритів.

3. Скласти схему комплексного лікування хворого. Виписати необхідні лікарські препарати.
9. Інструктивні матеріали для оволодіння професійними уміннями, навичками.
10. Матеріали для самоконтролю оволодіння знаннями, уміннями, навичками.
10.1.   Тести різних рівнів (або тести, які входять до складу банку для ректорського контролю):
1. У хворого пекучі болі в навколовушно-жувальної області. Під час приступу з'являється покрасніння  шкіри. Болі виникають під час їжі.  З анамнезу: рік тому видалена пухлина навколовушної залози. Через рік почали з'являтися пекучі болі з потовідділенням  в області залози. Який діагноз можна постановити хворому?

А) Неврит лицевого нерва.

В) Невралгія трійчастого  нерва.

С) Неврит трійчастого  нерва.

Д) Аурикуло-темпоральний синдром.
2. Скарги хворого на приступообразні болі в корені язика, миндалин, ірадіруют в око і вухо. Приступи болю виникають при ковтанні, розмові, їжі.  Який діагноз можна постановити?

А) Невралгія трійчастого  нерва.

В) Невралгія язичного нерва.

С) Невралгія горлового нерва.

Д) Невралгія язикоглоткового  нерва. 
11. Тема наступного заняття: «Методи обстеження хворих, діагностики і лікування невритів і геміатрофії обличчя . Параліч мімічної мускулатури. Етіологія, патогенез, діагностика і лікування».
12. Завдання для НДРС і НДРС з теми наступного заняття.
 Методичні  вказівки склала

               доцент                                                     А.О.Асмолова                                                       

