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Введение. Мигрень – одна из самых распространенных форм первичной головной 
боли. Мигрень диагностирована у 1,4 млрд человек, т.е. примерно у каждого седьмого 
во всем мире. Мигрень занимает третье место по распространённости и восьмое место 
по инвалидности в мире [4].  
Недавно мигрень считалась заболеванием возникающим исключительно в ЦНС, а роль 
периферии сводилась к приемному концу боли. Согласно современной 
тригеминоваскулярной концепции мигрени триггером боли могут выступать 
сенсибилизированные периферические ветви тройничного нерва, которые путем 
афферентных сигналов могут инициировать головную боль [1]. Так начались 
исследования в хирургическом лечении мигрени, направленные на деактивацию 
триггеров головной боли [2]. 
К настоящему времени опубликованы клинические исследования в хирургии мигрени, 
проведенные группами специалистов из США, Великобритании, Германии, Австрии, 
Тайваня, Ирана и Италии. В среднем полное исчезновение головной боли отмечало 
58% пациентов, а снижение симптомов мигрени более чем на 50%, произошло в 
среднем у 83% пациентов в проведенных исследованиях [3].  
Цель исследования. Продемонстрировать наши клинические случаи и оценить 
эффективность хирургического лечения мигрени у наших пациентов. 
Материалы и методы. В Республиканском центре пластической и реконструктивной 
микрохирургии Республики Беларусь на базе Минской областной клинической 
больницы нами было прооперировано 7 пациентов, женщин трудоспособного возраста 
возрастом от 25 до 55 лет (среднее 38.7±9,8). 
В качестве кандидатов для оперативного лечения мы рассматривали пациентов с 
верифицированным неврологом диагнозом мигрень, имеющих длительный стаж, 
частые либо тяжелые приступы мигрени, нарушающие качество жизни. При этом 
консервативное лечение было неэффективно, либо имело выраженные побочные 
эффекты. 
Нашим пациентам проводились различные виды операций на перикраниальных нервах 
исходя из клинической картины заболевания: декомпрессия надглазничных, 
надблоковых, больших затылочных нервов, эндоскопическая нервэктомия 
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скуловисочных нервов, нервэктомия малых затылочных, ушновисочных нервов, 
корругаторотомия, лигирование поверхностной височной артерии. 
Пациенты после операции вели дневник мигрени, заполняли шкалу по ВАШ 
(Визуальная аналоговая шкала боли), опросник МИДАС (Migraine Disability 
Assessment).  
Результаты и обсуждение. В послеоперационном периоде мы получили обратную 
связь от шести пациентов и следующие результаты. Из 6 пациентов 4 отреагировали на 
проведенное лечение, продемонстрировав снижение частоты приступов головной боли 
в среднем на 84,2% с 15,5 до 2,2 за месяц. Снижение интенсивности головной боли по 
шкале ВАШ после операции у этих пациентов произошло в среднем 50% (с 5,4 до 2,7). 
Так же для удобства анализа мы использовали индекс головной боли, представляющий 
собой произведение частоты на интенсивность и длительность головной боли. 
Снижение индекса головной боли после операции произошло на 90% с 81,7 до 8,1. 
Выводы. Хирургическое лечение мигрени перспективное направление в лечении 
длительно страдающих от мигрени пациентов, которым консервативное лечение не 
приносит выраженного эффекта. В нашей клинической практике мы получили 
значительное снижение симптомов мигрени у 4 из 6 пациентов. Полученные нами 
результаты в целом соответствуют данным зарубежных исследований и позволяют 
предположить эффективность оперативного лечения. 
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Тяжелые формы вульгарных угрей сопровождаются выраженным снижением качества 
жизни и приводят к образованию рубцов.[1] Ранняя и эффективная терапия акне 
является профилактикой образования стойких косметических дефектов.[2] 
Цель: научно обосновать и разработать алгоритм применения изотретиноина (ИЗТР), 
дюрантного кортикостероида (дГКС) и интенсивного импульсного света (IPL) у 
пациентов с тяжелыми формами вульгарного акне с учетом динамики показателей 
врожденного иммунитета и клинической симптоматики. 
Материалы и методы. В исследование вошли 83 человека в возрасте от 12 до 25 лет с 
тяжелой и очень тяжелой степенью тяжести акне по шкале IGA. Исследование 
проводилось в течение 12 мес. и было разделено на 5 визитов. Все пациенты получали 
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