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В основе развития невралгии тройничного нерва (НТН) и невралгии языкоглоточного нерва (НЯГН) лежит воздей-
ствие на корешки этих нервов прилежащих сосудов – васкулоневральный конфликт (ВНК).
Целью исследования было изучение топографо-анатомических взаимоотношений корешка тройничного нерва (КТН) 
с верхней мозжечковой артерией и корешка языкоглоточного нерва (КЯН) с задней нижней мозжечковой артерией, 
значение этих анатомических особенностей в частоте развития НТН и НЯГН.
Топографо-анатомические взаимоотношения языкоглоточного нерва со смежными артериями были изучены на 50 
анатомических препаратах (in situ) лиц, не страдавших НТН и НЯГН. Проанализированы также особенности васку-
лоневрального конфликта у 4 больных языкоглоточной невралгией во время выполнения им операции микроваскуляр-
ной декомпрессии.
Контакт корешка тройничного нерва и верхней мозжечковой артерии у трупов лиц, не страдавших невралгией, обна-
ружен у 44% анатомических препаратов, при этом плоскость артериальной петли всегда располагалась под углом к 
плоскости корешка. В случаях развития возрастной долихоэктазии артерий вершина артериальной петли располага-
лась ниже верхнего края КТН, в результате этого формировался ВНК.
В большинстве анатомических препаратов плоскость петли задней нижней мозговой артерии располагалась парал-
лельно плоскости корешка языкоглоточного нерва, что исключает развитие ВНК. Только в одном из 50 препаратов 
плоскость петли этой артерии располагалась под углом к языкоглоточному нерву. При операции микроваскулярной 
декомпрессии у больных с НЯГН обнаружено, что дистальное плечо артериальной петли задней нижней мозжечко-
вой артерии располагалось под углом по отношению к корешку языкоглоточного нерва.
Таким образом, особенности топографо-анатомических взаимоотношений между языкоглоточным нервом и задней 
мозжечковой артерией являются причиной значительно более редкой встречаемости НЯГН по сравнению с НТН.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: невралгия языкоглоточного нерва, васкулоневральный конфликт.
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Trigeminal neuralgia (TN) and glossopharyngeal neuralgia (GN) are caused by compression of the roots of these nerves by 
adjacent vessels – neurovascular conflict.
The purpose of the research was to study the topographic and anatomical relationship of the trigeminal nerve root (TNR) 
with the superior cerebellar artery and the glossopharyngeal nerve root (GNR) with the posterior inferior cerebellar artery, 
and to assess the impact of anatomical pattern on frequency of glossopharyngeal and trigeminal neuralgia occurring.  
Topographic and anatomical relationship of glossopharyngeal and trigeminal nerves with adjacent arteries was studied 
in 50 anatomic specimens (in sito) of persons who did not suffer from trigeminal or glossopharyngeal neuralgia. The 
specifics of neurovascular conflict in 4 patients with glossopharyngeal neuralgia were also analyzed during microvascular 
decompression surgery.
The superior cerebellar artery loop crossed the surface of the trigeminal nerve root in 44 % of anatomical specimens 
of subjects without neuralgia during life-time. In a case of age vessel dolichoectasia the peak of the arterial loop 
would be located below the upper edge of the trigeminal nerve root resulting in the neurovascular conflict. In most 
anatomical specimens the posterior inferior cerebral artery loop was located collateral to the glossopharyngeal nerve 
root, preventing development of   neurovascular conflict. Only in one of the 50 specimens the artery loop was placed at 
an angle with the glossopharyngeal nerve. In patients with glossopharyngeal neuralgia microvascular decompression 
surgery revealed that the distal arm of the posterior inferior cerebellar artery loop was located at an angle with the 
glossopharyngeal nerve root.
Thus, the special topographic and anatomical relationship between the glossopharyngeal nerve and the posterior cerebellar 
artery cause much rarer occurrence of the glossopharyngeal neuralgia in comparison with the trigeminal neuralgia.
K e y  w o r d s: glossopharyngeal neuralgia, vascular neural conflict.

Невралгия языкоглоточного нерва (НЯГН) – до-
статочно редкое заболевание. Оно встречается в 
популяции с частотой 0,16 случаев на 100 000 на-
селения, т.е. примерно в 50 раз реже, чем неврал-

гия тройничного нерва (НТН) [1–3]. В достаточно 
большом числе работ показано, что патогенетиче-
ским механизмом НТН служит васкулоневральный 
конфликт между корешком тройничного нерва и 
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ние топографо-анатомических особенностей взаимо-
отношений корешка языкоглоточного нерва с артери-
ями вертебробазилярного бассейна, поиск факторов 
риска развития НЯГН вследствие васкулоневрально-
го конфликта.

Пациенты и методы исследования
Изучены анатомические варианты взаимоотно-

шений корешков тройничных нервов и корешков 
языкоглоточных нервов с артериями вертеброба-
зилярного бассейна на 25 трупах лиц, умерших 
в возрасте от 40 до 80 лет, не страдавших НТН и 
НЯГН (50 препаратов корешка тройничного нерва и 
корешка языкоглоточного нерва in situ). Производи-
ли инъекцию сосудов вертебробазилярной системы 
полимеризующейся силиконовой массой, окрашен-
ной в красный цвет, через одну из позвоночных ар-
терий [5, 11]. Исследование проводили не позднее 
1-х суток после смерти. Аутопсия во всех случаях 
устанавливала причину смерти, не связанную с 
мозговой патологией. Взаимоотношения корешков 
тройничных нервов и верхних мозжечковых арте-
рий и корешков языкоглоточных нервов и задних 
нижних мозжечковых артерий документировали с 
помощью цифрового фотоаппарата. Изучены также 
особенности взаимоотношений корешка языкогло-
точного нерва и задней нижней мозжечковой арте-
рии во время операции микроваскулярной деком-
прессии у 4 больных, страдавших НЯГН.

Результаты
Как было описано ранее [2, 5, 6], в основе фор-

мирования васкулоневрального конфликта между 
корешком тройничного нерва и верхней мозжеч-
ковой артерией лежит топографо-анатомическая 
особенность их взаимоотношения у трупов лиц, не 
страдавших НТН. Верхняя мозжечковая артерия на 
боковой поверхности моста в области входа кореш-
ка тройничного нерва в мост (воротная зона) совер-
шает крутой поворот кпереди и латерально, образуя 
тем самым артериальную петлю, вершина которой 
располагалась выше верхнего края корешка трой-
ничного нерва. Плоскость расположения артериаль-
ной петли всегда находилась под углом к плоскости 
расположения корешка. По нашим данным, контакт 
корешка тройничного нерва и верхней мозжечковой 
артерией обнаружен в 32% наблюдений, а близкое 
расположение их – в 12% (рис. 1, а, б).

При условии смещения вершины петли верхней 
мозжечковой артерии ниже верхнего края корешка 
тройничного нерва (рис. 1, в, г) или смещения ко-
решка выше вершины петли артерии формируется 
васкулоневральный конфликт, лежащий в осно-
ве возникновения НТН. Смещение петли верхней 
мозжечковой артерии ниже верхнего края корешка 
тройничного нерва может произойти в пожилом 
возрасте в результате возрастной долихоэктазии 
артерий и атеросклеротического изменения их сте-
нок, что имеет место у больных классической НТН 

прилегающими к нему внутричерепными сосудами 
[4–9]. Анатомическими характеристиками васкуло-
неврального конфликта при НТН являются смеще-
ние вершины петли верхней мозжечковой артерии 
ниже верхнего края корешка и расположение ее 
плоскости по отношению к плоскости корешка под 
углом, нередко приближающимся к прямому.

В отличие от васкулоневрального конфликта 
васкулоневральный контакт корешка тройничного 
нерва со смежными артериальными сосудами ха-
рактеризуется их соприкосновением без взаимного 
пересечения их плоскостей по отношению друг к 
другу.

f. hardy и соавт. [10] обнаружили контакт ко-
решка тройничного нерва с артерией на 25 из 50 
анатомических препаратах, полученных на трупах 
лиц, не страдавших НТН. На операции по поводу 
тригеминальной невралгии обнаружен васкулонев-
ральный конфликт у 34 (85%) из 40 пациентов. Ком-
прессия корешка тройничного нерва наблюдалась 
ими в тех случаях, когда артерия пересекала хотя бы 
50% его поперечного размера. Такого варианта ав-
торами не обнаружено ни на одном анатомическом 
препарате. S. J. haines и соавт. [11, 12] обнаружили 
на трупах ранее здоровых людей контакт между ко-
решком тройничного нерва и верхней мозжечковой 
артерией в 35% случаев. P. J. hamlin наблюдал в 
16% случаев контакт и в 26% – очень близкое рас-
положение их между собой [13]. По нашим дан-
ным, васкулоневральный контакт обнаруживается 
на препаратах трупов людей, не страдавших НТН, 
в 32% наблюдений, а близкое расположение их – в 
12% (в 44% в группе риска) [4, 5].

Причиной развития НЯГН служит васкулонев-
ральный конфликт корешка языкоглоточного нерва 
с задней нижней мозжечковой артерией [7–9]. Ред-
кая встречаемость васкулоневрального конфликта 
при НЯГН может быть обусловлена особенностями 
анатомических взаимоотношений языкоглоточного 
нерва и прилежащих сосудов. Работ, посвященных 
исследованию взаимоотношений корешка языко-
глоточного нерва со смежными сосудами вертебро-
базилярного бассейна у лиц, не страдавших НЯГН, 
мы не встретили.

Целью исследования было сравнительное изуче-
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между корешками IX, X и XI черепных нервов в 5 
препаратах (рис. 2, б), вершина петли артерии при 
отхождении ее от базилярной артерии располага-
лась выше корешка нерва в 7 препаратах (рис. 2, 
в). В 8 других препаратах она отходила от позво-
ночной артерии непосредственно после ее входа в 
полость черепа (рис. 2, г) и в 2 препаратах – экс-
тракраниально, и петля ее располагалась на боль-
шом расстоянии (1–2 см) ниже корешка. В одном из 
препаратов плоскость петли артерии располагалась 
под прямым углом к плоскости корешка, однако 
вершина артериальной петли была на значительном 
(5 мм) расстоянии ниже НЯГН (рис. 2, д). Такое 
взаимоотношение между корешком нерва и арте-
рией не может привести к формированию васкуло-
неврального конфликта, и, следовательно, к НЯГН, 
даже при ее долихоэктазии. Лишь в одном наблю-
дении плоскость петли задней нижней мозжечковой 
артерии находилась под углом к корешку языкогло-
точного нерва, и вершина артериальной петли рас-
полагалась на уровне его медиальной трети (рис. 2, 
е), что потенциально могло предрасполагать к фор-
мированию васкулоневрального конфликта.

При выполнении больным НЯГН микроваскуляр-

[7, 8, 12, 13]. Формированию васкулоневрального 
конфликта могут способствовать объемные обра-
зования (опухоли, кисты, артериовенозные маль-
формации и др.), приводящие к смещению корешка 
тройничного нерва и верхней мозжечковой артерии 
и пересечению их плоскостей в вертикальном на-
правлении, что имеет место при симптоматической 
невралгии тройничного нерва.

Топографо-анатомические взаимоотношения 
артерий вертебробазилярного бассейна с кореш-
ком языкоглоточного нерва иные. В большинстве 
изученных анатомических препаратов (в 78% на-
блюдений) плоскость расположения петли зад-
ней нижней мозжечковой артерии, образуемой ее 
латеральным медуллярным сегментом в области 
корешка языкоглоточного нерва, располагалась 
параллельно плоскости его хода. даже в случае 
долихоэктазии дистальное плечо артерии, распо-
лагаясь параллельно плоскости хода корешка, не 
может оказать на него механическое воздействие. 
Плоскость петли задней нижней мозжечковой арте-
рии располагалась параллельно плоскости корешка 
языкоглоточного нерва вдоль его вентральной по-
верхности в 27 препаратах (рис. 2, а), проходила 

Рис. 1. Варианты контакта корешка тройничного нерва с верхней мозжечковой артерией (а, б), варианты конфликта корешка 
тройничного нерва с верхней мозжечковой артерией (в, г) (здесь и далее ВМА – верхняя мозжечковая артерия, КТН – ко-
решок тройничного нерва, VII – лицевой нерв): а) контакт верхней мозжечковой артерии с корешком тройничного нерва; б) слева 
близкое расположение артерии к корешку, справа контакт артерии с корешком – риск развития конфликта справа выше, чем слева; в) вер-
шина петли верхней мозжечковой артерии расположена значительно ниже корешка тройничного нерва – васкулоневральный конфликт; 
г) вершины обеих петель верхней мозжечковой артерии расположены ниже корешка тройничного нерва – васкулоневральный конфликт с 
двумя артериальными стволами.
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смена периферического миелина, продуцируемого 
шванновскими клетками, на центральный, форми-
руемый олигодендроцитами. В вопросе протяжен-
ности этой зоны существуют противоречия. Так, P.J. 
Jannetta [15] за воротную зону принимает участок ко-
решка тройничного нерва на расстоянии от 0,5 до 1 
см от моста, в то время как С.В. Adams [16] на осно-
вании электронно-микроскопического исследования 
пришел к выводу о том, что воротная зона составля-
ет всего 1–3 мм. Такого же мнения придерживают-
ся I.m. Ziyal и соавт. [17]. S. Peker и соавт. считают, 
что центральный миелин занимает не более четверти 
всей длины корешка тройничного нерва [18].

В. guclu и соавт. обнаружили, что протяженность 
переходной зоны периферического миелина в цен-
тральный в тройничном нерве составляет 4±0,81 мм 
от ствола мозга, а в языкоглоточном нерве – всего 
1,63±1,15 мм [8]. Учитывая, что контакт корешка 
языкоглоточного нерва и задней нижней мозжечко-
вой артерии, при расположении ее петли под углом 
к корешку обнаружен на трупах всего в одном пре-
парате из 50, а протяженность переходной зоны в 

ной декомпрессии обнаружено, что дистальное пле-
чо артериальной петли задней нижней мозжечковой 
артерии, образующейся при переходе ее переднего 
медуллярного сегмента в латеральный, расположен-
ное под углом и на уровне корешка языкоглоточного 
нерва, оказывало травмирующее воздействие на ко-
решок языкоглоточного нерва (рис. 3).

Обсуждение
Таким образом, патогенез НТН и НЯГН схож и за-

ключается в наличии васкулоневрального конфликта 
с травмирующим воздействием пульсовых колеба-
ний артерий на корешки нервов. Кроме собственно 
васкулоневрального конфликта, важны также лока-
лизация компрессионного сосудистого воздействия 
на корешки этих нервов и особенности их миелини-
зации.

Большинство исследователей считают важным 
место расположения васкулоневрального конфликта 
в области воротной зоны корешка тройничного не-
рва, т.е. непосредственно у места вхождения в него 
чувствительной порции. В этом месте происходит 

Рис. 2. Варианты топографо-анатомических взаимоотношений корешка языкоглоточного нерва (КЯН) с задней нижней моз-
жечковой артерией (здесь и далее ЗНМА – задняя нижняя мозжечковая артерия, ПА – позвоночная артерия, IX – языкоглоточ-
ный нерв, X – блуждающий нерв, XI – добавочный нерв, БЗО – большое затылочное отверстие): а) петля задней нижней мозжеч-
ковой артерии контактирует с корешком языкоглоточного нерва, но их плоскости параллельны; б) петля задней нижней мозжечковой артерии 
проходит между IX, X и XI корешками, но их плоскости параллельны; в) вершина петли ЗНМА, при отхождении ее от базилярной артерии, 
располагается выше КЯН, их плоскости не пересекаются; г) задняя нижняя мозжечковая артерия отходит от экстракраниального отрезка 
позвоночной артерии и вершина ее петли расположена на значительном расстоянии ниже корешка языкоглоточного нерва; д) задняя нижняя 
мозжечковая артерия отходит от позвоночной – на уровне края большого затылочного отверстия, плоскость артерии располагается под пря-
мым углом к корешку, однако вершина петли ее находится на значительном расстоянии ниже корешка языкоглоточного нерва; е) плоскость 
петли задней нижней мозжечковой артерии располагается под углом к плоскости корешка языкоглоточного нерва, и вершина артериальной 
петли на уровне корешка. Риск возникновения васкулоневрального конфликта велик.
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