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For the first time there was used an isolating protector made of Reperen aiming to resolve a neurovascular conflict between superior 
cerebellar artery and trigeminal nerve root — a leading cause of trigeminal neuralgia.
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Невралгия тройничного нерва — хроническое забо-
левание, характеризующееся сильнейшими, внезап-
ными, как правило, односторонними болевыми парок-
сизмами, локализующимися в зонах иннервации чаще 
всего второй и третей ветвей, как сразу двух, так и 
по отдельности. Многочисленными исследованиями и 
повседневной практикой доказано, что основная при-
чина невралгии тройничного нерва — нейроваскуляр-
ный конфликт между верхней мозжечковой артерией 
и корешком тройничного нерва, приводящий к очаго-
вой демиелинизации в зоне соприкосновения корешка 
и  артерии, вследствие чего артериальная пульсация, 
передающаяся на корешок, вызывает приступы силь-
ной боли в зонах иннервации тройничного нерва [1, 2]. 
Частота встречаемости невралгии тройничного нерва, 

по данным литературы, — 4–5 случаев на 10 000 насе-
ления в год [3–6].

Патогенетически обоснованная операция — мик-
роваскулярная декомпрессия  корешка тройничного 
нерва с окутыванием нерва синтетическим протекто-
ром — дает хорошие положительные результаты более 
чем в 90% случаев. Высокая эффективность микро-
васкулярной декомпрессии при невралгии тройничного 
нерва определяет рост количества выполняемых опе-
раций при данной патологии, что, в свою очередь, акту-
ализирует задачу разработки оптимального импланта-
та для протекции корешка тройничного нерва.

Нами с целью изоляции корешка тройничного нер-
ва при микроваскулярной декомпрессии был впервые 
применен материал Реперен.

Применение материала Реперен при микроваскулярной декомпрессии тройничного нерва
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Пациент Д., 67 лет, госпитализирован в нейрохирурги-
ческое отделение Городской клинической больницы №13 
Н. Новгорода с жалобами на интенсивные постоянные 
стреляющие боли в правой лобной, скуловой, щечной, 
околоносовой областях, усиливающиеся от жевания, раз-
говора. Боли беспокоили пациента более 2 мес. Прием 
Финлепсина практически не дал эффекта.

Неврологический осмотр: сознание — ясное, ориенти-
рован; гиперестезия в зоне иннервации 1-й и 2-й ветвей 
тройничного нерва справа, тригерные зоны — в месте 
выхода 1-й и 2-й ветвей; сухожильные рефлексы с конеч-
ностей D=S; двигательных нарушений нет. МРТ головного 
мозга выявила кистозно-атрофические, дисциркулятор-
ные изменения (рис. 1).

26.09.2013 г. пациенту выполнена операция: трепана-
ция задней черепной ямки справа (правосторонний рет-
росигмовидный доступ), микроваскулярная декомпрессия 
тройничного нерва.  На представленной интраоперацион-
ной фотографии (рис. 2) виден непосредственный контакт 
корешка тройничного нерва с верхней мозжечковой арте-
рией, корешок в зоне контакта несколько уплощен.

Нерв отведен и выделен циркулярно. Из искусствен-
ной твердой мозговой оболочки Реперен сформирован 
имплантат, которым обернут корешок тройничного нерва 
(рис. 3).

Сразу же после выхода из наркоза больной отметил 
полный регресс болей в лице. Послеоперационный пери-
од протекал без осложнений. Пациент перестал испыты-
вать потребность в постоянном приеме обезболивающих 
и Финлепсина.
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