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Аннотация
Цель исследования. Классическая тригеминальная невралгия (ТН) является распро-

страненным хроническим болевым синдромом, патогенез которого не ограничивается си-
стемой тройничного нерва. Несмотря на существенный прогресс в изучении ее механизмов, 
данные о роли морфологических изменений коры головного мозга остаются ограниченны-
ми. В настоящем исследовании мы оценивали миелоархитектонику коры с использованием 
T1w/T2w-картирования — метода постобработки МРТ-изображений. Показатель отноше-
ния T1w/T2w считается надежным маркером содержания миелина в коре и в настоящее 
время рассматривается как перспективный клинический биомаркер.

Материалы и методы. В исследование был включен 41 пациент с унилатеральной 
классической ТН и 40 здоровых добровольцев. Всем участникам исследования была выпол-
нена МРТ головного мозга высокого разрешения с получением 3D Т1-ВИ и 3D Т2-ВИ. На 
первом этапе была выполнена автоматическая парцелляция коры головного мозга с исполь-
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зованием программного обеспечения FreeSurfer версии 7.4.1. Затем были построены карты 
отношения T1w/T2w с помощью пакета MRTool (SPM12). Полученные карты отношения 
T1w/T2w были корегистрированы с результатами парцелляции коры, после чего для каж-
дого региона были извлечены средние значения в соответствии с атласом Desikan — Killiany. 
Для статистического анализа были проведены ковариационные анализы (ANCOVA), где в 
качестве межгруппового фактора рассматривалась принадлежность к группе (пациенты 
с ТН, здоровые добровольцы), в качестве зависимой переменной — значения отношения 
T1w/T2w в различных областях коры головного мозга, а возраст и пол пациентов учитыва-
лись как ковариаты.

Результаты. В группе пациентов с тригеминальной невралгией по сравнению с груп-
пой здоровых добровольцев было выявлено статистически значимое снижение средних 
значений отношения T1w/T2w в областях левого полушария, включая нижнюю теменную 
дольку, перешеек и заднюю часть поясной извилины, латеральную затылочную, парагип-
покампальную и прецентральную кору (p < 0,05, с коррекцией FDR). В правом полушарии 
снижение значений T1w/T2w наблюдалось в латеральной затылочной, веретенообразной, 
язычной и поперечной височной коре (p < 0,05, с коррекцией FDR).

Заключение и выводы. Полученные нами результаты указывают на то, что классиче-
ская тригеминальная невралгия связана с миелоархитектоническими изменениями в от-
дельных областях коры головного мозга, что отражает сложный характер патогенеза дан-
ного состояния.

Ключевые слова: тригеминальная невралгия, МР-морфометрия, FreeSurfer, Т1/Т2 
картирование
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Abstract
Objective. Classic trigeminal neuralgia (TN) is a common chronic pain syndrome whose 

pathogenesis is not limited to the trigeminal system. Despite significant progress in understanding 
its mechanisms, data on the role of morphological changes in the cerebral cortex remain limited. 
In this study, we assessed cortical myeloarchitecture using T1w/T2w mapping, a post-processing 
method for MRI images. The T1w/T2w ratio is considered a reliable marker of myelin content in 
the cortex and is currently being explored as a promising clinical biomarker.

Materials and Methods. The study involved 41 patients with unilateral classical TN and 40 
healthy volunteers. All participants underwent high-resolution brain MRI with 3D T1-weighted 
and 3D T2-weighted images. In the first stage, automatic cortex par-cellation was performed 
using FreeSurfer version 7.4.1 software. T1w/T2w ratio maps were then constructed using the 
MRTool (SPM12) package. The resulting T1w/T2w ratio maps were coregistered with the 
cortex parcellation results, after which mean values were extracted for each region according to 
the Desikan — Killiany atlas. For statistical analysis, analyses of covariance (ANCOVA) were 
performed, where group membership (patients with TN, healthy volunteers) was considered as an 
intergroup factor, the T1w/T2w ratio values in different areas of the cerebral cortex were consid-
ered as a dependent variable, and the age and gender of the patients were taken into account as 
covariates.

Results. In the group of patients with trigeminal neuralgia, compared with the group of 
healthy volunteers, a statistically significant decrease in the mean T1w/T2w ratio was found in 
the regions of the left hemisphere, including the inferior parietal lobule, isthmus and posterior 
cingulate gyrus, lateral occipital, parahippocampal, and precen-tral cortex (p < 0.05, FDR-
corrected). In the right hemisphere, a decrease in T1w/T2w values was observed in the lateral 
occipital, fusiform, lingual, and transverse temporal cortex (p < 0.05, FDR-corrected).

Conclusion. Our results indicate that classical trigeminal neuralgia is associated with 
myeloarchitectonic changes in individual areas of the cerebral cortex, reflecting the complex 
nature of the pathogenesis of this condition.
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Введение
Первичная тригеминальная неврал-

гия (ПТН) является распространен-
ным хроническим болевым синдромом 
[28], характеризующимся приступами 
внезапной и интенсивной боли вдоль 
ветвей тройничного нерва [2].  Основ-
ной причиной ПТН считается нейро-
васкулярный конфликт (классическая 
ТН), однако в некоторых случаях струк-
турные изменения корешка, ветвей 
или ядер нерва не выявляются (иди-
опатическая форма ТН). Хирургиче-
ское лечение считается эффективным 
у пациентов с ПТН при недостаточной 
эффективности медикаментозного кон-
троля боли [28]. Тем не менее у части па-
циентов после операции не наблюдается 
улучшения, а в некоторых случаях со-
стояние может ухудшаться, что требует 
рассмотрения альтернативных методов 
лечения [2, 12].

МРТ головного мозга играет ключе-
вую роль в диагностике ТН, предостав-
ляя детальную информацию об анатомии 
задней черепной ямки, что позволяет 
определить причину ТН и разработать 

соответствующий план лечения [2, 13, 
14]. Однако данные последних лет пока-
зывают, что хроническая пароксизмаль-
ная боль у пациентов с ТН приводит к 
структурным и функциональным изме-
нениям головного мозга, выходящим за 
пределы системы тройничного нерва. 
Предыдущие исследования, основанные 
на методах МР-морфометрии, выявили 
специфические структурные изменения 
в различных отделах головного мозга 
при ТН [7, 18]. Например, недавно были 
показаны изменения объема серого ве-
щества в отдельных ядрах таламуса у 
пациентов с ТН [25], изменения объема 
отдельных полей гиппокампа [5], а так-
же вовлечение коры головного мозга в 
процессы хронической боли [7, 17].

T1w/T2w-картирование (T1w/T2w 
mapping, расчет отношения сигнала T1-
ВИ к Т2-ВИ) представляет собой не-
инвазивный метод, применяемый в том 
числе для оценки миелоархитектоники 
коры головного мозга. Метод основан на 
разных механизмах контрастности T1w- 
и T2w-изображений: интенсивность 
сигнала на T1w-изображениях увели-
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чивается с ростом содержания миелина 
и макромолекул, тогда как сигнал на 
T2w-изображениях снижается вслед-
ствие укорочения времени поперечной 
релаксации в миелинизированных тка- 
нях.  Деление T1w-интенсивности на T2w- 
интенсивность для каждого воксела уси-
ливает контраст, связанный с миелином, 
и одновременно снижает влияние неод-
нородности магнитного поля и артефак-
тов, связанных со сканером [6, 9].

Таким образом, соотношение T1w/
T2w рассматривается как косвенный мар-
кер содержания миелина в коре и отража-
ет микроструктурные различия между от-
дельными регионами. Было показано, что 
пространственное распределение значе-
ний T1w/T2w хорошо соответствует из-
вестным паттернам миелоархитектоники, 
полученным при гистологических иссле-
дованиях, с более высокими значениями в 
первичных сенсорных и моторных зонах 
и более низкими — в ассоциативных отде-
лах коры [8, 10, 26].

По сравнению с другими МР-мо-
дальностями, чувствительными к мие-
лину, такими как изображения с перено-
сом намагниченности или картирование 
водной фракции миелина, метод T1w/
T2w-картирования является гораздо бо-
лее доступным, поскольку может выпол-
няться на основе стандартных структур-
ных T1- и T2-взвешенных изображений 
[24]. Это делает его ценным инструмен-
том для исследований, направленных на 
оценку изменений миелинизации в про-
цессе нормального развития мозга, ста-
рения, демиелинизирующих и сосуди-
стых заболеваний [3, 4, 19]. Кроме того,  
применение T1w/T2w-картирования мо- 
жет быть перспективным в оценке про-
цессов нейропластичности, связанных с 
функциональной перестройкой нейрон-
ных сетей, в том числе при длительной 
ноцицептивной стимуляции, когнитив-
ных нарушениях и нейропсихиатриче-
ских расстройствах [11]. Метод сочетает 
чувствительность к изменениям миели-
на с простотой применения, что способ-

ствует его широкому внедрению в ру-
тинные исследования.

На сегодняшний день нет опубли-
кованных исследований, посвященных 
изменениям миелоархитектоники коры 
головного мозга у пациентов с ТН. В 
связи с этим целью нашего исследова-
ния было изучение различий в показа-
телях T1w/T2w-картирования, отража-
ющих степень миелинизации различных 
участков коры головного мозга, между 
пациентами с классической формой ТН 
и группой здорового контроля. Мы вы-
двинули гипотезу о том, что у пациентов 
с ТН наблюдаются изменения миелоар-
хитектоники коры, свидетельствующие о 
нарушениях кортикальной микрострук-
туры. Кроме того, предполагалось, что 
показатели T1w/T2w-соотношения кор-
релируют с длительностью заболевания, 
степенью нейроваскулярного конфликта 
и выраженностью болевого синдрома, 
что может отражать участие корковых 
процессов в формировании и поддержа-
нии хронической боли при тригеминаль-
ной невралгии.

Материалы  и  методы
Участники  исследования
В исследование были включены па-

циенты с диагнозом «классическая ТН» 
(41 человек), которым выполнялось хи-
рургическое лечение в нашем центре в 
период с января 2022 по май 2025 года, 
а также группа здоровых добровольцев, 
сопоставимых по возрасту и полу (40 че-
ловек). Всем участникам была выполне-
на МРТ головного мозга высокого раз-
решения.  Критериями включения для 
пациентов с ТН были:
	1)	 диагноз «классическая форма ТН», 

установленный в соответствии с Меж-
дународной классификацией голов-
ных болей, 3-е издание [23];

	2)	 возраст от 18 до 80 лет;
	3)	 наличие МРТ-данных высокого ка-

чества.
Критериями исключения (для обе-

их групп) были:
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	1)	 сочетание ТН с другими болевыми 
синдромами;

	2)	 вторичная форма ТН;
	3)	 двусторонняя ТН;
	4)	 неврологические, психиатрические, 

сердечно-сосудистые или онкологи-
ческие сопутствующие заболевания; 

	5)	 наличие нейрохирургических вме-
шательств в анамнезе;

	6)	 признаки болезни мелких сосудов 
по данным МРТ (оценка по шкале 
Fazekas > 1);

	7)	 низкое качество МРТ-данных. 
Процесс отбора пациентов пред-

ставлен на рис. 1. Каждый участник пре-
доставил письменное информированное 
согласие на участие в исследовании. Ис-
следование проводилось в соответствии 
с Хельсинкской декларацией и было 
одобрено локальным этическим комите-
том Федерального центра нейрохирур-
гии, г.  Новосибирск, Россия (протокол 
№ 7 от 25.05.2021).

Оценка  интенсивности  боли
Для оценки выраженности боле-

вых ощущений у пациентов использо-
вался краткий опросник боли Brief Pain 
Inventory (BPI)  [27]. Этот метод осно-
ван на 11-балльной числовой рейтин-
говой шкале, по которой пациент оце-
нивает минимальную, максимальную и 
среднюю интенсивность боли за послед-
нюю неделю. Для последующего анали-
за использовались средние значения по-
казателя BPI.

Получение  данных  МРТ
Магнитно-резонансная томография 

выполнялась на системе с напряженно-
стью магнитного поля 3 Тл (Ingenia, Phi
lips Healthcare, Нидерланды), оснащен-
ной 16-канальной приемной катушкой 
для головы и шеи. Протокол МРТ вклю-
чал стандартные последовательности 
(подробности приведены в табл. 1), а 
также 3D T1-WI и 3D T2-WI высокого 

Рис. 1.  Схема отбора участников исследования. Всего в исследование, проводившееся с ян-
варя 2022 по май 2025 года, были включены 135 человек: 85 пациентов с первичной триге-
минальной невралгией (ПТН) и 50 здоровых добровольцев. После исключения участников 
с низким качеством данных, признаками болезни мелких сосудов, двусторонней болью, хи-
рургическими вмешательствами в анамнезе и идиопатической формой ТН в окончательный 
анализ были включены 41 пациент с классической формой ТН и 40 здоровых добровольцев, 
составивших контрольную группу
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разрешения. Параметры 3D T1-WI (ска-
нирование в сагиттальной плоскости) 
были следующими: TR — 6,7 мс; TE — 
2,98 мс; FOV — 256 × 256 мм; flip angle — 
8 °; матрица — 256 × 256; толщина сре- 
за — 1 мм.  Параметры 3D T2-WI (ска-
нирование в сагиттальной плоскости): 
TR — 3500 мс; TE — 300 мс; FOV — 256 × 
256 мм; flip angle — 90°; матрица — 256 × 
256; толщина среза — 1 мм. Общее время 
сканирования составляло около 30 мин.

Процессинг данных МРТ
3D T1-ВИ высокого разрешения 

были подвергнуты автоматической сег-
ментации в программе FreeSurfer 7.2.0 
с применением алгоритма парцелляции 
коры головного мозга в соответствии с 
атласом Desikan — Kelliany. Параллель-
но выполнялся расчет и построение карт 
отношения Т1w/T2w-сигнала в пакете 
MRTool на основе SPM12. Затем по-
лученные карты отношения Т1w/T2w 
были корегистрированы с масками пар-

целляции коры с последующим извле-
чением значений для каждого региона.  
В каждом случае результаты автомати-
ческой сегментации и последующей ко-
регистрации были визуально проверены 
сертифицированным нейрорадиологом. 
Наличие и степень выраженности ней-
роваскулярного конфликта между ци-
стернальной частью корешка тройнич-
ного нерва и сосудистыми структурами 
(артерией или веной) оценивались ней-
рорадиологом по классификации Sin
dou [16]. Иллюстрация процедуры обра-
ботки данных представлена на рис. 2.

Статистическая 
обработка  данных
Статистический анализ выполнялся 

в программном обеспечении R. Распре-
деление данных соответствовало нор-
мальному (тест Шапиро — Уилка). Для 
оценки различий в параметрах миело-
архитектоники выполнялся ковариа
ционный анализ (ANCOVA), в котором 

Таблица 1
Параметры МРТ-протокола

T1-ВИ T2-ВИ FLAIR DRIVE TOF DWI

Тип 
последовательности 3D TFE 3D TSE 3D TSE 3D 3D 2D EPI

Плоскость 
сбора данных

Аксиаль-
ная

Сагит-
тальная

Сагит-
тальная

Аксиаль-
ная

Аксиаль-
ная

Аксиаль-
ная

TR (мс) 6,7 3500 4800 1500 23 3800
TE (мс) 2,98 300 340 180 3,45 90
Угол поворота 8 90 90 90 18 90
Матрица 256 × 256 256 × 256 228 × 228 352 × 350 464 × 326 128 × 128
Поле обзора (мм) 256 256 256 140 200 256
Толщина среза (мм) 1 1 1,2 0,5 0,8 4
Количество срезов 192 360 140 80 160 26
Время 
инверсии (мс) — — 1650 — — —

Значения B-фактора — — — — — 0, 500, 
1000

Время получения 
данных (мин : с) 6 : 11 5 : 19 4 : 24 4 : 30 4 : 57 2 : 05

https://surfer.nmr.mgh.harvard.edu
https://www.nitrc.org/projects/mrtool/
https://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/
http://www.r-project.org
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Рис. 2.  Иллюстрация постпроцессинга МРТ-изображений: а — автоматическая парцел-
ляция коры больших полушарий на основе 3D Т1-WI высокого разрешения в программе 
FreeSurfer v7.2.0; б — расчет карт отношения T1w/T2w в пакете MRTool; в — регистрация 
карт отношения T1w/T2w и результатов парцелляции коры с последующим извлечением 
значений 

а вб

в качестве межгруппового фактора рас-
сматривалась принадлежность к группе 
(ПТН или контроль), в качестве зависи-
мых переменных — значения отношения 
Т1w/T2w в различных регионах коры, а 
возраст и пол учитывались как ковариа-
ты. Кроме того, проводился корреляци-
онный анализ Пирсона между значени-
ями отношения Т1w/T2w в различных 
регионах коры, выраженностью боли и 
длительностью заболевания. Значение 
p < 0,05 считалось статистически значи-
мым (с FDR-коррекцией).

Результаты
Клинические 
и демографические 
характеристики  выборки
В исследование были включены 41 

пациент с классической формой ТН (18 
мужчин и 23 женщины, возраст от 31 до 

74 лет, средний возраст — 55,7 года) и 40 
здоровых добровольцев (15 мужчин и 25 
женщин, возраст от 41 до 75 лет, средний 
возраст — 56,5 лет). Клинические и де-
мографические характеристики участ-
ников представлены в табл. 2. Между 
группами ТН и здорового контроля не 
было выявлено статистически значи-
мых различий по возрасту (p > 0,1) и 
полу (p > 0,1). Частота вазогенных изме-
нений белого вещества, соответствую-
щих 1 баллу по шкале Fazekas, также не 
различалась между группами (p > 0,1). 
Среди пациентов с ТН у 25 боль отмеча-
лась справа, у 16 — слева. Выраженность 
нейроваскулярного конфликта по клас-
сификации Sindou соответствовала сте-
пени 1 у 12 пациентов, степени 2 — у 15 
пациентов и степени 3 — у 14 пациентов.  
Медианная длительность заболевания 
составила 7 лет (IQR = 7), а медианная 
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средняя интенсивности боли — 5 баллов 
(IQR = 3) по опроснику BPI.

Различия  в  показателе  отношения 
сигнала  Т1w/Т2w  в различных  
регионах  коры  головного  мозга  
между  пациентами  с  ТН 
и  контрольной  группой
Было выявлено достоверное сниже-

ние параметра Т1w/T2w у пациентов с 
классической формой тригеминальной 
невралгии в сравнении с группой здо-
ровых добровольцах в таких регионах 
левого полушария, как нижняя темен-
ная долька, перешеек и задние отделы 
поясной извилины, парагиппокампаль-
ная извилина, прецентральная извили-
на и латеральная затылочная кора (p <  
0,05 во всех случаях, после FDR-коррек
ции, рис. 3). В правом полушарии было 
выявлено достоверное снижение пара-
метра Т1w/T2w в язычной, веретено-
образной извилинах, латеральной за-
тылочной коре и поперечной височной 
извилине (p < 0,05 во всех случаях, после 
FDR-коррекции, рис. 4). На рис. 5 пред-
ставлены 3D-модели больших полуша-

Таблица 2
Участники исследования

Группа 
классической ТН 

(n = 41)

Контрольная 
группа 

(n = 40)
p-значение

Пол (соотношение М : Ж) 0,8 : 1 0,6 : 1 p > 0,1
Возраст (лет) 55,7 ± 11,3 56,5 ± 6,6 p > 0,1
Сторона болевого 
синдрома

Справа — 25 пациентов 
Слева — 16 пациентов NA —

Длительность 
заболевания (лет) 
М (IQR)

7 (7) NA —

Средняя интенсивность 
боли (BPI) М (IQR) 5 (3) NA —

Степень тяжести 
компрессии корешка 
(классификация Sindou)

1-я степень — 12 пациентов 
2-я степень — 15 пациентов 
3-я степень — 14 пациентов

NA —

Примечание: BPI — опросник Brief Pain Inventory; НВК — нейроваскулярный кон-
фликт; ТН — тригеминальная невралгия; NA — не применяется.

рий головного мозга с теми регионами 
коры, в которых были зарегистрированы 
различия между группами. В остальных 
регионах коры достоверных различий 
в параметре Т1w/T2w между группами 
выявлено не было.

Взаимосвязь  между  значениями 
показателя Т1w/T2w в коре 
и выраженностью нейроваску-
лярного конфликта
Статистически достоверных кор-

реляций между выраженностью нейро-
васкулярного конфликта и значениями 
параметра T1w/T2w в проанализиро-
ванных регионах коры головного мозга 
выявлено не было (p > 0,1 для всех срав-
нений, не показано).

Взаимосвязь  между  значениями 
показателя  Т1w/T2w  в  коре, 
длительностью  заболевания 
и  выраженностью  болевого 
синдрома
Статистически достоверных корре-

ляций между выраженностью болевого 
синдрома, длительностью заболевания и 
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Рис. 3. Различия в параметре T1w/T2w между группами, левое полушарие (результаты 
ANCOVA): а — нижняя теменная кора; б — перешеек поясной извилины; в — латеральная заты-
лочная кора; г — парагиппокампальная кора; д — задняя поясная кора; е — прецентральная кора

Примечание: ГК — группа контроля; ТН — группа пациентов с тригеминальной неврал-
гией; * — p < 0,05.

г е

значениями параметра T1w/T2w в про-
анализированных регионах коры голов-
ного мозга выявлено также не было (p > 
0,1 для всех сравнений, не показано).

Обсуждение
Оценка степени и выраженности 

структурных и функциональных изме-
нений головного мозга у пациентов с 
хронической болью является важным 
направлением исследований в данной 
области. Настоящее исследование было 
направлено на сравнительный анализ 
параметра отношения сигнала T1w/
T2w в кортикальной пластинке между 
пациентами с ТН и группой здорового 
контроля (ГК). Насколько нам извест-
но, это первое исследование, в котором 

д

а вб

предпринята попытка изучения миело-
архитектоники коры головного мозга у 
пациентов с ТН.  Полученные результа-
ты подтверждают предположение о том, 
что патобиология ТН выходит за пре-
делы системы тройничного нерва, при-
водя к структурным изменениям в раз-
личных отделах головного мозга, в том 
числе коре больших полушарий. 

Результаты настоящего исследова-
ния демонстрируют снижение показа-
теля T1w/T2w, отражающего степень 
миелинизации коры головного мозга, у 
пациентов с классической формой ТН 
по сравнению со здоровыми доброволь-
цами. Изменения наблюдались в ниж-
ней теменной дольке, прецентральной, 
парагиппокампальной, язычной, верете-
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Рис. 4.  Различия в параметре T1w/T2w между группами, правое полушарие (результаты 
ANCOVA): а — кора язычной извилины; б — кора веретенообразной извилины; в — лате-
ральная затылочная кора; г — поперечная височная кора
Примечание: ГК — группа контроля; ТН — группа пациентов с тригеминальной невралгией;  
* – p < 0,05.

в г

нообразной и поясной извилинах, а так-
же в латеральной затылочной и попе-
речной височной коре, что указывает на 
вовлечение в патологический процесс 
как сенсомоторных, так и ассоциатив-
но-лимбических областей. Эти данные 
согласуются с современными представ-
лениями о том, что хроническая парок-
сизмальная боль при ТН не ограничи-
вается поражением периферических 
структур тройничного нерва, но сопро-

вождается сложными структурными пе-
рестройками ЦНС, включающими кор-
тикальные и подкорковые уровни [7].

Обнаруженные изменения миело-
архитектоники могут отражать микро-
структурные нарушения коры голов-
ного мозга, обусловленные длительной 
ноцицептивной стимуляцией. Сниже-
ние отношения T1w/T2w может сви-
детельствовать о снижении плотности 
миелина или изменении соотношения 

а б
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Рис. 5.  Иллюстрация регионов коры с выявленными изменениями миелоархитектоники: 
а — правое полушарие, конвекситальная поверхность; б — левое полушарие, конвекси-
тальная поверхность; в — правое полушарие, медиальная поверхность; г — левое полуша-
рие, медиальная поверхность; д — оба полушария, базальная поверхность. Цвета: лавандо- 
вый — поперечная височная кора; темно-синий — латеральная затылочная кора; синий — 
прецентральная кора; розовый — нижняя теменная долька; оранжевый — язычная извилина; 
желтый — веретенообразная извилина; светло-розовый — задняя поясная кора; сиреневый — 
перешеек поясной извилины; зеленый — парагиппокампальная извилина 

д

а б

в г
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миелин/вода, что потенциально отра-
жает процессы демиелинизации, гли-
альной перестройки или нейроваску-
лярных изменений, индуцированных 
хронической болью [1, 22]. Ранее по-
добные феномены были описаны при 
хронических болевых синдромах иной 
этиологии, включая мигрень, фиброми-
алгию и постгерпетическую невралгию, 
где отмечались структурные и функци-
ональные изменения в сенсомоторных и 
лимбических зонах [21, 29].

Особый интерес представляет вов-
лечение поясной извилины и парагиппо-
кампальной области, которые связаны с 
интеграцией сенсорных и эмоциональ-
ных компонентов боли. Изменение мие-
лоархитектоники в этих регионах может 
отражать процессы нейропластичности, 
направленные на модуляцию воспри-
ятия боли и эмоционального реагиро-
вания [15, 20]. Наблюдаемое снижение 
отношения T1w/T2w в прецентральной 
коре может указывать на изменения мо-
торных сетей, участвующих в формиро-
вании двигательных реакций на боле-
вые стимулы.

Отсутствие статистически значи-
мых корреляций между показателем 
T1w/T2w и клиническими характери-
стиками — выраженностью боли, дли-
тельностью заболевания и степенью 
нейроваскулярного конфликта – может 
иметь несколько объяснений. Во-пер-
вых, паттерн кортикальных измене-
ний, вероятно, отражает относительно 
стабильные нейропластические пере-
стройки, не зависящие от текущей ин-
тенсивности боли. Во-вторых, связь 
между структурными и клиническими 
параметрами может быть нелинейной 
или проявляться лишь при определен-
ных пороговых значениях. В-третьих, 
на вариабельность данных могут влиять 
индивидуальные различия в компен-
саторных механизмах и длительности 
медикаментозной терапии. Наконец, 
можно предположить, что малый размер 
и клиническая гетерогенность выборки 

привели к недостаточной статистиче-
ской мощности для выявления обсужда-
емых корреляций, что указывает на не-
обходимость дальнейших исследований 
в этой области.

Таким образом, полученные резуль-
таты подтверждают гипотезу о вовлече-
нии кортикальных структур в патогенез 
тригеминальной невралгии. Снижение 
T1w/T2w-соотношения в сенсомотор-
ных и ассоциативных областях коры 
может рассматриваться как нейровизуа-
лизационный маркер хронической боли 
и отражать процессы центральной сен-
ситизации.

Исследование имеет ряд ограни-
чений. Во-первых, мы не учитывали в 
анализе отдельные факторы, такие как: 
сторона боли; тип сосуда, вызывающего 
компрессию (артерия или вена); а также 
тип боли (пароксизмальная или перси-
стирующая). Во-вторых, все пациенты 
получали фармакологическую терапию 
на момент сканирования (некоторые — 
на протяжении длительного времени), 
что могло оказать влияние на результа-
ты.  Кроме того, стоит отметить, что ме-
тод T1w/T2w-картирования зависит от 
параметров МР-сканирования и мето-
дов коррекции неоднородностей поля  
[6, 9]. Таким образом, применение мето-
дик картирования макромолекулярной 
протонной фракции или картирования 
водной фракции миелина позволило бы 
уточнить полученные результаты.  Тем 
не менее предыдущие исследования по-
казали, что T1w/T2w-картирование не 
уступает другим методам картирования 
миелина для оценки миелоархитекто-
ники кортикальной пластинки [30].  Од-
нако очевидно, что для подтверждения 
полученных результатов необходимо 
проведение дальнейших исследований, 
включающих методики комплексного 
нейропсихологического тестирования, 
а также использование современных 
статистических методов, технологий 
нейровизуализации и методов постпро- 
цессинга.
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Заключение
Наше исследование впервые по-

казало наличие изменений миелоар-
хитектоники коры головного мозга у 
пациентов с классической тригеми-
нальной невралгией, выявленных ме-
тодом T1w/T2w-картирования. Сни-
жение показателя T1w/T2w в ряде 
сенсомоторных и ассоциативных об-
ластей свидетельствует о вовлечении 
кортикальных структур в патогенез 
хронической лицевой боли и подчер-
кивает необходимость комплексного 
подхода к изучению и лечению данно-
го заболевания.
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