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Эффективность хирургического лечения мигрени: 
собственный опыт

Введение. Мигрень является одной из наиболее распространенных причин 
снижения качества жизни и временной утраты трудоспособности. Несмотря на 
развитие фармакотерапии, значительная часть пациентов остается рефрактер-
ной к медикаментозному лечению. В таких случаях альтернативой выступают хи-
рургические методы, направленные на устранение компрессии периферических 
нервов в триггерных зонах.

Цель. Оценить эффективность хирургического лечения мигрени на основа-
нии собственных клинических наблюдений.

Материалы и методы. В исследование включены пациенты (n=15) с диагно-
зом хронической мигрени, рефрактерной к медикаментозной терапии. Средний 
возраст пациентов составил 36±8 лет, женщины – 73%. Пациентам с диагности-
ческой целью выполнялась блокада с лидокаином предполагаемой триггерной 
зоны и/или тестовая ботулинотерапия. Хирургические вмешательства были 
направлены на деактивацию нервов идентифицированных триггерных зон и 
включали различные методы: декомпрессию, невролиз, нервэктомию и разъ-
единение нерва с прилежащими сосудами. В зависимости от локализации триг-
геров проводились операции: декомпрессия n. supraorbitalis, n. supratrochlearis, 
резекция m.  corrugator, m.  procerus, нервэктомия n.  zygomaticotemporalis, 
n. auriculotemporalis, n. occipitalis minor, декомпрессия n. occipitalis major с резек-
цией фиброзных структур, а также септопластика при риногенном варианте. 

Результаты. В послеоперационном периоде у 11 (73%) пациентов отмече-
но полное исчезновение приступов или их значительное уменьшение (>50% по 
индексу частота × интенсивность × длительность). У 3 (20%) пациентов зафикси-
ровано умеренное улучшение, выражавшееся в снижении частоты атак <50% от 
исходного уровня. У 1 (7%) пациента изменений не отмечено. Наиболее высокая 
эффективность достигнута при операциях во фронтальной и затылочной зонах. 
Серьезных осложнений не наблюдалось.

Результаты хирургического лечения мигрени

Исход Число пациентов (%)
Полное или выраженное улучшение (>50%) 11 (73%)
Умеренное / отсутствие эффекта 4 (27%)
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Заключение. Хирургическое лечение мигрени показало высокую эффектив-
ность у большинства пациентов с хронической мигренью, рефрактерных к ме-
дикаментозной терапии. Корректный отбор пациентов с использованием диа-
гностических блокад и ботулинотерапии позволяет прогнозировать результат и 
минимизировать риски.
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Диагностика и лечение болевого синдрома у лиц  
с когнитивными нарушениями

Введение. Совершенствование диагностики и лечения болевого синдрома 
у пациентов с когнитивными нарушениями представляет собой актуальную ме-
дико-социальную задачу. В условиях роста продолжительности жизни и распро-
страненности нейродегенеративных заболеваний проблема адекватной оценки 
и терапии боли у данной категории пациентов приобретает особую значимость. 
Согласно данным ВОЗ (2023), распространенность хронической боли среди лиц 
пожилого возраста достигает 30% в общей популяции и 80% среди пациентов 
учреждений долговременного ухода, при этом показатели значительно выше у 
лиц с когнитивными нарушениями. Метаанализы показывают, что 50–75% паци-
ентов с деменцией испытывают постоянную боль, однако адекватную терапию 
получают лишь 20–30% из них.

Цель. Проанализировать современные подходы к диагностике и лечению 
болевого синдрома у пациентов с когнитивными нарушениями, выделить клю-
чевые проблемы и перспективные направления для совершенствования клини-
ческой практики.

Материалы и методы. Проведен анализ современных научных публика-
ций и клинических рекомендаций, посвященных проблеме боли при деменции. 
Особое внимание уделено обзору валидированных наблюдательных шкал для 
оценки боли у невербальных пациентов: PAINAD (Pain Assessment in Advanced 
Dementia), PACSLAC (Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to 
Communicate) и шкалы Abbey. Оценены их диагностические характеристики 
(чувствительность, специфичность), а также выявлены общие недостатки.

Результаты. Установлено, что основным препятствием для диагностики боли 
у пациентов с деменцией является нарушение коммуникативных способностей. 
Традиционные вербальные и визуальные шкалы (ВАШ, DN4) малоприменимы, 
что обуславливает необходимость использования наблюдательных методик. 




