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ХИРУРГИЯ МИГРЕНИ: СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ДВУХ ХИРУРГИЧЕСКИХ 

МЕТОДИК ЛЕЧЕНИЯ ВИСОЧНОЙ МИГРЕНИ: НЕЙРОЭКТОМИЯ И 
ДЕКОМПРЕССИЯ ВЕТВИ СКУЛОВИСОЧНОГО НЕРВА 

 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17352883 
 
 

АННОТАЦИЯ 
Мигрень является одним из наиболее распространённых неврологических 

заболеваний, существенно снижающих качество жизни пациентов и приводящих к 
значительным социально-экономическим потерям. Для части пациентов, резистентных к 
медикаментозной терапии, альтернативой становится хирургическое лечение, направленное 
на деактивацию триггерных зон. В настоящем проспективном исследовании проведён 
сравнительный анализ двух методик хирургического вмешательства при височной мигрени 
— декомпрессии и нейроэктомии ветви n.zygomaticotemporalis. В исследование были 
включены 20 пациентов с двусторонней височной мигренью; каждому из них выполнялись 
обе методики: на одной стороне — декомпрессия, на другой — нейроэктомия. 
Эффективность оценивалась по частоте, интенсивности и длительности приступов, индексу 
мигрени и шкале MIDAS в течение 12 месяцев наблюдения. Результаты показали, что оба 
метода обеспечивают высокую эффективность: значительное улучшение (>50%) отмечено в 
89% зон вмешательства, полное исчезновение симптомов — в 60%. Статистически значимых 
различий между методиками не выявлено. Таким образом, нейроэктомия и декомпрессия 
ветви скуловисочного нерва являются безопасными и сопоставимо эффективными методами 
хирургического лечения височной мигрени. Декомпрессия может рассматриваться как метод 
первой линии, а нейроэктомия — как резервный вариант при её неэффективности. 

Ключевые слова: мигрень, хирургическое лечение, триггерные зоны, 
n.zygomaticotemporalis, нейроэктомия, декомпрессия. 
  

Asadov Khamidulla Fatkhullaev 
MEDAS Medical Center, Tashkent, Uzbekistan 

 
MIGRAINE SURGERY: COMPARATIVE ANALYSIS OF TWO SURGICAL 

TECHNIQUES FOR THE TREATMENT OF TEMPORAL MIGRAINE: NEURECTOMY 
AND DECOMPRESSION OF THE ZYGOMATICOTEMPORAL NERVE BRANCH 

 
ABSTRACT 

Migraine is one of the most common neurological disorders, significantly reducing patients’ 
quality of life and leading to considerable socioeconomic burden. For patients resistant to 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17352883
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pharmacological therapy, surgical treatment aimed at deactivating trigger sites represents an 
alternative option. This prospective randomized study compared two surgical techniques for 
temporal migraine: decompression and neurectomy of the n.zygomaticotemporalis. The study 
included 20 patients with bilateral temporal migraine; each patient underwent both procedures — 
decompression on one side and neurectomy on the other. Effectiveness was assessed by the 
frequency, intensity, and duration of migraine attacks, as well as by the Migraine Headache Index 
and MIDAS scale, during a 12-month follow-up period. Results demonstrated high efficacy of both 
approaches: significant improvement (>50%) was observed in 89% of surgical sites, while complete 
elimination of symptoms was achieved in 60%. No statistically significant difference was found 
between the two methods. In conclusion, avulsion and decompression of the 
n.zygomaticotemporalis are safe and comparably effective surgical methods for the treatment of 
temporal migraine. Decompression may be considered the first-line surgical approach, while 
neurectomy serves as a reserve option in cases of insufficient decompression outcomes. 

Keywords: migraine, surgical treatment, trigger sites, n.zygomaticotemporalis, neurectomy, 
decompression. 
  

Asadov Hamidulla Fatxullaevich  
MEDAS Medical Center, Toshkent, O‘zbekiston 

 
IKKI JARROHLIK USULINING SAMARADORLIGINI TAQQOSLASH: CHAKKA 

MIGRENINI DAVOLASHDA NERVNING NEYROEKTOMIYASI VA 
ZYGOMATICOTEMPORAL SHOXCHASINI DEKOMPRESSIYA QILISH 

 
ANNOTATSIYA 

Migren — eng keng tarqalgan nevrologik kasalliklardan biri bo‘lib, bemorlarning hayot 
sifatini sezilarli darajada pasaytiradi va katta ijtimoiy-iqtisodiy yo‘qotishlarga olib keladi. Dori 
vositalariga javob bermaydigan bemorlar uchun trigеr zonalarni deaktivatsiya qilishga qaratilgan 
jarrohlik usullari muqobil davolash yo‘li sifatida qaraladi. Ushbu prospektiv randomizatsiyalangan 
tadqiqotda chakka sohasi migrenini jarrohlik davolashning ikki xil usuli — n.zigomatikotemporalis 
dekompressiya qilish va neurektomiya qilish samaradorligi solishtirildi. Tadqiqotga ikki tomonlama 
chakka migreni tashxisi qo‘yilgan 20 bemor kiritildi; har bir bemorda ikkala usul ham bajarildi: bir 
tomonda dekompressiya, boshqa tomonda esa neurektomiya. Samaradorlik bosh og‘rig‘i 
xurujlarining chastotasi, intensivligi va davomiyligi, shuningdek, Migren bosh og‘rig‘i indeksi 
(MHI) va MIDAS shkalasi asosida, 12 oylik kuzatuv mobaynida baholandi. Natijalar shuni 
ko‘rsatdiki, har ikkala yondashuv ham yuqori samaradorlikka ega: 89% hollarda sezilarli 
yaxshilanish (>50%) kuzatildi, 60% hollarda esa simptomlar to‘liq yo‘qoldi. Ikki usul orasida 
statistik ahamiyatli farq topilmadi. Xulosa qilib aytganda, n.zigomatikotemporalis neurektomiya va 
dekompressiya qilish chakka migrenini davolashda xavfsiz va bir xil darajada samarali jarrohlik 
usullari hisoblanadi. Dekompressiya birinchi tanlov sifatida tavsiya etilishi mumkin, a 
neurektomiya esa dekompressiya yetarli samara bermagan hollarda qo‘llanilishi mumkin. 

Kalit so‘zlar: migren, jarrohlik davolash, trigеr zonalar, n.zigomatikotemporalis, 
neurektomiya, dekompressiya. 

  
Введение. Мигрень является хроническим неврологическим заболеванием, 

поражающим значительную часть населения. По оценкам, от неё страдает до 18% взрослого 
населения всего мира. Наибольшая распространённость отмечается среди женщин в возрасте 
25–45 лет. Мигрень занимает одно из ведущих мест среди причин утраты трудоспособности 
и наносит значительный социально-экономический ущерб. 

Основные клинические проявления включают интенсивную головную боль, 
локализующуюся чаще всего односторонне, сопровождаемую тошнотой, рвотой, 
светобоязнью и гиперчувствительностью к звукам. Несмотря на широкий спектр 
медикаментозных средств — от обезболивающих и триптанов до профилактических 
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препаратов, — значительная часть пациентов остаётся резистентной к терапии. Это 
стимулировало поиск альтернативных методов лечения, среди которых хирургические 
вмешательства занимают особое место. 

Согласно концепции «триггерных зон», мигренозный приступ может инициироваться 
раздражением определённых анатомических структур, где нервные ветви подвергаются 
компрессии или раздражению сосудами и мышцами. Одной из наиболее частых 
является височная зона, где проходит ветвь скуловисочного n.zygomaticotemporalis. 

Цель исследования. Сравнить эффективность двух хирургических методик лечения 
височной мигрени: 

1. Нейроэктомия — удаление участка скуловисочного нерва. 
2. Декомпрессия — устранение давления на нерв за счёт рассечения фасции и 

удаления сопровождающей артерии. 
Материалы и методы исследования 
Проведено проспективное исследование с участием 20 пациентов (19 завершили 

наблюдение). 
Критерии включения 
 Возраст старше 18 лет. 
 Двусторонние височные мигрени (симметричные по частоте и тяжести). 
 Минимум 4 приступа в месяц продолжительностью 4–72 часа. 
 Интенсивность боли ≥ 7 баллов по визуально-аналоговой шкале (0–10). 
Критерии исключения 
 Беременность. 
 Невозможность предоставить согласие. 
 Ранее проведённые операции в височной зоне. 
Хирургическая техника 
 Нейроэктомия: удаление участка длиной около 2,5 см ветви скуловисочного 

нерва с помощью эндоскопического доступа. 
 Декомпрессия: рассечение фасциального отверстия и удаление 

сопровождающей артерии для устранения давления на нерв. 
Каждому пациенту выполнялись обе методики: одна сторона — нейроэктомия, другая 

— декомпрессия.  
Оценка эффективности 
 Частота приступов (в месяц). 
 Количество дней с мигренью. 
 Интенсивность боли (0–10). 
 Длительность приступа (в часах). 
 Шкала MIDAS (оценка влияния мигрени на жизнь). 
 Тест на двухточечную дискриминацию (для оценки чувствительности). 
Срок наблюдения — 12 месяцев. 
Результаты 
 Общее улучшение: значительное снижение симптомов (>50%) отмечено в 34 

из 38 зон (89%). 
 Полное исчезновение симптомов: зарегистрировано в 21 зоне (80%). 
Декомпрессия 
 Частота приступов: 14,6 → 2,2 в месяц. 
 Длительность: 9,6 → 4,8 ч. 
 Интенсивность: 7,0 → 2,9. 
 Индекс мигрени: 42 → 2,9. 
Нейроэктомия 
 Частота: 14,2 → 1,9 в месяц. 
 Длительность: 10,1 → 5,3 ч. 
 Интенсивность: 6,8 → 2,6. 
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 Индекс мигрени: 41 → 2,5. 
Дополнительные показатели 
 MIDAS: 108 → 29. 
 Чувствительность: клинически значимых изменений не выявлено. 

 Осложнений не отмечено 
Таблица 1. Динамика клинических показателей у пациентов после хирургического 

лечения 
Показатель До операции 

(декомпрессия) 
После операции 
(декомпрессия) 

До операции 
(авульсия) 

После 
операции 

(авульсия) 
Частота 
приступов (в 
мес.) 

14,6 2,2 14,2 1,9 

Длительность 
(часы) 

9,6 4,8 10,1 5,3 

Интенсивность 
боли (VAS) 

7,0 2,9 6,8 2,6 

Индекс мигрени 
(MHI) 

42 2,9 41 2,5 

 
Таблица 2. Общая эффективность хирургического лечения 

Показатель Количество случаев Доля (%) 
Значительное улучшение (>50%) 34 из 38 89 % 
Полное исчезновение симптомов 21 из 38 55 % 
Отсутствие значимого улучшения 4 из 38 10,5 % 

 
Таблица 3. Сравнение шкалы MIDAS 

Показатель До операции После операции 
Средний балл по шкале MIDAS 108 29 
 

Статистический анализ 
Различия между методами не достигли статистической значимости (p > 0,05). 
Обсуждение. Результаты подтверждают высокую эффективность хирургического 

лечения височной мигрени. Оба метода — нейроэктомия и декомпрессия — привели к 
значительному снижению частоты, продолжительности и интенсивности приступов. 

 Более половины пациентов сообщили о полном исчезновении симптомов. 
 У небольшой группы пациентов декомпрессия оказалась менее эффективной. 

Это может указывать на наличие дополнительных зон компрессии нерва, например в 
костных каналах, где нерв проходит. Для таких пациентов авульсия может быть более 
результативной. 

 Важно подчеркнуть, что оба метода безопасны, не приводят к серьёзным 
осложнениям и не сопровождаются значимыми нарушениями чувствительности. 

Практическое значение исследования заключается в том, что декомпрессию можно 
рекомендовать как метод первой линии (менее инвазивный), а нейроэктомию — как 
резервную стратегию при неэффективности. 

Ограничения исследования 
 Небольшой размер выборки (20 пациентов). 
 Отсутствие группы «плацебо-хирургии». 
 Оценка проводилась в одном центре и двумя хирургами, что снижает 

универсальность результатов. 
Тем не менее, благодаря перекрёстному дизайну (у каждого пациента обе методики), 

влияние индивидуальных особенностей сведено к минимуму. 
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Заключение. Нейроэктомия и декомпрессия ветви скуловисочного нерва являются 
безопасными и высокоэффективными методами лечения височной мигрени. Оба 
вмешательства обеспечивают сопоставимое снижение частоты, длительности и 
интенсивности приступов. Наиболее рациональная стратегия: начинать с декомпрессии, а 
при её недостаточной эффективности — прибегать к нейроэктомии. 
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