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АННОТАЦИЯ 
В статье представлены результаты научного исследования эффективности радиочастотной абляции в сочетании 

с препаратами прегабалин и Нейробион при лечении пациентов с невралгией тройничного нерва, показавшие 
выраженное снижение болевого синдрома, уменьшение частоты рецидивов и улучшение качества жизни больных.

Ключевые слова: невралгия тройничного нерва, нейропатическая боль, радиочастотная абляция, 
интервенционная терапия, комбинированное лечение.

Для цитирования:
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
Хедаятуллах Э.Б., Садикова Х.К., Мухамедов Иброхим Ш., Эргашев Б.М., Мухамедов Исмоил Ш. Современный 
подход к лечению невралгии тройничного нерва с помощью радиочастотной абляции. Интегративная 
стоматология и челюстно-лицевая хирургия. 2026;5(2):74–82. https://doi.org/10.57231/j.idmfs.2026.5.2.008

A modern approach to the treatment of trigeminal neuralgia using 
radiofrequency ablation

Hedayatullah E.B.1, Sadikova Kh.K.2, Mukhamedov Ibrokhim Sh.3, 
Ergashev B.M.⁴, Mukhamedov Ismoil Sh.⁴

1 Tashkent State Medical University, 2nd-year Master’s Student, Department of Surgical Dentistry and Dental 
Implantology.
2 Tashkent State Medical University, Candidate of Medical Sciences, Associate Professor, Department of Surgical Dentistry 
and Dental Implantology.
3 Tashkent State Medical University, Assistant, Department of Surgical Dentistry and Dental Implantology.
⁴ Tashkent State Medical University, Clinical Resident, Department of Surgical Dentistry and Dental Implantology.

ABSTRACT
The article presents the results of a scientific study on the effectiveness of radiofrequency ablation combined with 

pregabalin and Neurobion in the treatment of patients with trigeminal neuralgia, demonstrating a significant reduction in 
pain syndrome, decreased frequency of relapses, and improved quality of life.
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Введение
Невралгия тройничного нерва (НТН) яв-

ляется одним из наиболее распространён-
ных и клинически значимых заболеваний 
периферической нервной системы, характе-
ризующимся внезапными, интенсивными и 
кратковременными болевыми приступами в 
зоне иннервации тройничного нерва [1,8,10]. 
Болевой синдром при данной патологии от-
личается высокой интенсивностью, нередко 
приобретает рецидивирующий характер и 
существенно ограничивает повседневную ак-
тивность пациентов [4,5].

Несмотря на значительный прогресс в из-
учении этиологии и патогенеза невралгии 
тройничного нерва, вопросы её лечения оста-
ются актуальными и до настоящего времени 
не имеют универсального решения [9,14]. 
Медикаментозная терапия, являясь методом 
первой линии, эффективна преимуществен-
но на ранних этапах заболевания. Однако при 
длительном течении НТН нередко наблюдает-
ся снижение эффективности лекарственных 
средств, а также развитие нежелательных по-
бочных эффектов, что требует поиска альтер-
нативных методов лечения [3,19].

В связи с этим особый интерес представля-
ют современные малоинвазивные интервен-
ционные технологии, направленные на се-
лективное воздействие на болевые волокна 
тройничного нерва. Одним из наиболее пер-
спективных методов является радиочастотная 
абляция, позволяющая достичь выраженного 
анальгезирующего эффекта при минималь-
ной травматичности и низком риске ослож-
нений [2,6,11].

Таким образом, изучение возможностей и 
клинической эффективности радиочастотной 
абляции в лечении невралгии тройничного 
нерва является актуальной задачей совре-
менной неврологии и нейрохирургии.

Цель исследования. 
Повысить эффективность лечения неврал-

гии тройничного нерва путем применения 
метода радиочастотной абляции в качестве 
базисного компонента терапии в сочетании 
с использованием препаратов Нейробион и 
Прегабалин.

Актуальность проблемы лечения неврал-
гии тройничного нерва обусловлена высокой 

распространённостью заболевания, выра-
женной интенсивностью болевого синдрома 
и значительным снижением качества жизни 
пациентов [11,19]. Невралгия тройничного 
нерва относится к наиболее тяжёлым формам 
нейропатической боли и нередко приводит к 
социальной дезадаптации, развитию тревож-
но-депрессивных расстройств и утрате трудо-
способности [7,20].

По данным эпидемиологических исследо-
ваний, заболеваемость невралгией тройнич-
ного нерва варьирует от 4 до 13 случаев на 
100 000 населения в год, при этом заболева-
ние чаще диагностируется у лиц старше 50 
лет [8,10]. Для клинического течения НТН ха-
рактерны рецидивирующие болевые парок-
сизмы, которые со временем могут учащаться 
и становиться более резистентными к прово-
димой терапии [3,9].

Медикаментозное лечение, являясь базо-
вым методом терапии, направлено на купи-
рование нейропатической боли и снижение 
частоты болевых приступов. Однако при дли-
тельном течении заболевания эффективность 
фармакотерапии снижается, а увеличение доз 
лекарственных препаратов нередко сопро-
вождается развитием побочных эффектов, 
ограничивающих их дальнейшее применение 
[18,19]. В подобных случаях возникает необхо-
димость перехода к альтернативным методам 
лечения.

Особую проблему представляют лекар-
ственно-резистентные формы невралгии 
тройничного нерва, при которых стандарт-
ные схемы медикаментозной терапии не обе-
спечивают адекватного обезболивания [3,14]. 
У данной категории пациентов сохраняется 
высокая частота болевых приступов, что су-
щественно ухудшает прогноз заболевания и 
снижает эффективность консервативного ле-
чения.

В связи с этим в последние годы возраста-
ет интерес к малоинвазивным интервенцион-
ным методам лечения, позволяющим воздей-
ствовать непосредственно на патологический 
источник болевой импульсации. Среди таких 
методов радиочастотная абляция занима-
ет одно из ведущих мест благодаря высокой 
клинической эффективности, минимальной 
травматичности и возможности повторного 
применения [6,12].
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Таким образом, разработка и внедрение 
современных методов лечения невралгии 
тройничного нерва с использованием ради-
очастотной абляции является актуальной за-
дачей современной клинической медицины и 
требует дальнейшего научного обоснования 
и клинического анализа.

Современные представления о патогене-
зе невралгии тройничного нерва

Современные представления о патогенезе 
невралгии тройничного нерва основываются 
на концепции многофакторного происхож-
дения заболевания, включающей как пери-
ферические, так и центральные механизмы 
формирования болевого синдрома. Наиболее 
распространённой считается теория нейро-
васкулярной компрессии, согласно которой 
ведущую роль в развитии НТН играет хро-
ническое сдавление корешка тройничного 
нерва сосудистыми структурами в области 
его входа в ствол головного мозга [4,15,16].

Длительное механическое воздействие 
приводит к очаговой демиелинизации нерв-
ных волокон, нарушению нормальной пере-
дачи нервного импульса и формированию 
зон патологической возбудимости [5,20]. В ус-
ловиях демиелинизации возникает феномен 
эфаптической передачи возбуждения между 
соседними волокнами, что способствует воз-
никновению спонтанных и триггер-индуциро-
ванных болевых пароксизмов .

Наряду с периферическими изменения-
ми существенную роль в развитии болево-
го синдрома играют процессы центральной 
сенситизации [6,20]. Повышенная возбуди-
мость нейронов стволовых и таламических 
структур приводит к снижению болевого по-
рога и усилению болевой реакции даже при 
минимальных раздражителях [7,19]. Данные 
изменения объясняют характерную для НТН 
клиническую картину с наличием триггерных 
зон и внезапным началом болевых приступов.

Важным патогенетическим фактором также 
является нарушение метаболизма нервной 
ткани, сопровождающееся дефицитом ней-
ротропных витаминов, ухудшением аксональ-
ного транспорта и снижением регенератор-
ных возможностей нервных волокон [7,18]. 
Эти процессы способствуют хронизации бо-
левого синдрома и снижению эффективности 
консервативного лечения.

Таким образом, многоуровневый характер 
патогенеза невралгии тройничного нерва 
определяет необходимость комплексного 
подхода к лечению заболевания, включаю-
щего как медикаментозную терапию, направ-
ленную на снижение нейрональной возбу-
димости и поддержку нервной ткани, так и 
интервенционные методы, обеспечивающие 
селективное воздействие на патологический 
очаг болевой импульсации.

Классификация и клинические формы 
невралгии тройничного нерва

Классификация невралгии тройничного 
нерва имеет важное клиническое значение, 
поскольку позволяет определить оптималь-
ную тактику лечения и прогноз заболевания 
[8,9]. В современной клинической практике 
наиболее широко используется классифика-
ция, основанная на этиологических и клини-
ческих критериях.

В зависимости от происхождения выделя-
ют первичную (идиопатическую) и вторичную 
(симптоматическую) невралгию тройничного 
нерва [8,14]. Первичная форма заболевания 
характеризуется отсутствием выявляемой ор-
ганической патологии центральной нервной 
системы и, как правило, связана с нейрова-
скулярной компрессией корешка тройнич-
ного нерва. Вторичная невралгия развивает-
ся на фоне структурных изменений, включая 
опухоли, рассеянный склероз, последствия 
черепно-мозговых травм и воспалительные 
процессы.

С клинической точки зрения различают 
классическую и атипичную формы невралгии 
тройничного нерва. Классическая форма ха-
рактеризуется кратковременными, интенсив-
ными, стреляющими болевыми приступами, 
возникающими спонтанно или под воздей-
ствием триггерных факторов, таких как же-
вание, разговор или прикосновение к коже 
лица. Межприступный период, как правило, 
протекает безболезненно [10,14].

Атипичная форма невралгии тройничного 
нерва отличается более длительными и ме-
нее интенсивными болевыми ощущениями, 
которые могут носить постоянный или волно-
образный характер [9,19]. Болевой синдром 
при данной форме заболевания часто соче-
тается с жжением, онемением или чувством 
дискомфорта в зоне иннервации тройнично-
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го нерва, что усложняет диагностику и снижа-
ет эффективность стандартных схем лечения.

В зависимости от вовлечённости ветвей 
тройничного нерва различают поражение 
первой (глазничной), второй (верхнечелюст-
ной) и третьей (нижнечелюстной) ветвей, а 
также их сочетания. Наиболее часто в патоло-
гический процесс вовлекаются вторая и тре-
тья ветви тройничного нерва, что имеет зна-
чение при выборе метода интервенционного 
лечения и определении зоны воздействия 
при радиочастотной абляции.

Таким образом, разнообразие клинических 
форм и вариантов течения невралгии трой-
ничного нерва требует индивидуального под-
хода к лечению, основанного на точной кли-
нической и инструментальной диагностике, 
а также учёте патогенетических механизмов 
заболевания.

Современные методы лечения неврал-
гии тройничного нерва

Современная тактика лечения невралгии 
тройничного нерва основывается на поэтап-
ном и индивидуализированном подходе, учи-
тывающем клиническую форму заболевания, 
выраженность болевого синдрома, длитель-
ность течения и эффективность ранее про-
водимой терапии. Основной целью лечения 
является купирование болевого синдрома, 
снижение частоты болевых пароксизмов и 
улучшение качества жизни пациентов [9].

В настоящее время применяются как кон-
сервативные, так и интервенционные методы 
лечения. Медикаментозная терапия тради-
ционно рассматривается в качестве первой 
линии, тогда как интервенционные методы, 
включая радиочастотную абляцию, использу-
ются при недостаточной эффективности фар-
макотерапии или развитии лекарственной 
резистентности [10].

Медикаментозная терапия
Медикаментозная терапия невралгии 

тройничного нерва направлена на коррек-
цию нейропатической боли и снижение пато-
логической нейрональной активности. Осно-
ву фармакологического лечения составляют 
препараты, воздействующие на механизмы 
передачи болевого импульса, а также сред-
ства, улучшающие метаболизм и функцио-
нальное состояние нервной ткани.

В клинической практике особое внимание 

уделяется применению противосудорожных 
препаратов в сочетании с нейротропной 
терапией, что позволяет воздействовать на 
ключевые патогенетические звенья заболева-
ния [18,19].

Применение прегабалина
Прегабалин является одним из наиболее 

эффективных препаратов для лечения нейро-
патической боли различного генеза. Его меха-
низм действия связан с блокадой α2-δ-субъ-
единиц потенциалзависимых кальциевых 
каналов, что приводит к снижению высвобо-
ждения возбуждающих нейромедиаторов и 
подавлению патологической импульсации в 
болевых путях [18,19].

Применение прегабалина у пациентов с 
невралгией тройничного нерва способствует 
уменьшению интенсивности болевого син-
дрома, снижению частоты болевых приступов 
и повышению функциональной активности 
пациентов. Препарат обладает благоприят-
ным фармакокинетическим профилем, что по-
зволяет использовать его в качестве средства 
длительной терапии.

В то же время у части пациентов при дли-
тельном применении прегабалина отмечает-
ся снижение клинической эффективности, а 
также развитие побочных эффектов, таких как 
сонливость, головокружение и общая сла-
бость, что ограничивает возможность даль-
нейшего увеличения дозы.

Роль нейротропной терапии (Нейро-
бион)

Важным компонентом медикаментозного 
лечения невралгии тройничного нерва явля-
ется нейротропная терапия, направленная на 
улучшение метаболических процессов и вос-
становление структуры нервной ткани. В этом 
контексте широко применяется комплекс ви-
таминов группы B.

Нейробион содержит витамины B₁, B₆ и B₁₂, 
которые участвуют в процессах миелиниза-
ции, аксонального транспорта и регенерации 
нервных волокон [7,18]. Применение данного 
препарата способствует снижению выражен-
ности нейропатического болевого синдрома, 
улучшению нервной проводимости и потен-
цированию анальгезирующего эффекта пре-
габалина.

Комбинированное использование прега-
балина и Нейробиона позволяет воздейство-
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вать как на функциональные, так и на струк-
турные изменения тройничного нерва, что 
повышает общую эффективность медикамен-
тозной терапии и способствует более устой-
чивому клиническому результату.

Ограничения медикаментозного лече-
ния

Несмотря на клиническую значимость 
фармакотерапии, медикаментозное лечение 
не всегда обеспечивает стойкий эффект, осо-
бенно у пациентов с длительным течением 
заболевания и выраженными структурными 
изменениями нервных волокон. В подобных 
случаях сохраняющийся болевой синдром 
требует применения интервенционных мето-
дов лечения.

Радиочастотная абляция в лечении не-
вралгии тройничного нерва

Радиочастотная абляция (РЧА) в настоящее 
время рассматривается как один из наиболее 
эффективных и перспективных малоинвазив-
ных методов лечения невралгии тройнично-
го нерва, особенно при лекарственно-рези-
стентных формах заболевания [6,11,12]. Метод 
основан на селективном термическом воз-
действии на болевые волокна тройничного 
нерва с целью подавления патологической 
импульсации.

В отличие от открытых хирургических вме-
шательств, радиочастотная абляция харак-
теризуется минимальной травматичностью, 
высокой точностью воздействия и коротким 
реабилитационным периодом, что делает её 
предпочтительным методом лечения у паци-
ентов пожилого возраста и лиц с сопутствую-
щей соматической патологией.

Механизм действия радиочастотной 
абляции

Терапевтический эффект радиочастотной 
абляции основан на локальном воздействии 
высокочастотного электрического тока, ко-
торый вызывает контролируемое повыше-
ние температуры в зоне контакта электрода 
с нервной тканью. В результате происходит 
селективное повреждение болевых волокон 
при максимальном сохранении тактильной и 
моторной функции.

Воздействие радиочастотной энергии 
приводит к коагуляции белковых структур 
нервных волокон, нарушению передачи бо-
левых импульсов и снижению патологиче-

ской нейрональной активности [6,12]. Важной 
особенностью метода является возможность 
точного контроля температуры и времени 
воздействия, что позволяет минимизировать 
риск осложнений и обеспечить оптимальный 
клинический результат.

Техника выполнения процедуры
Процедура радиочастотной абляции трой-

ничного нерва выполняется под рентгеноло-
гическим или компьютерно-томографическим 
контролем [11,13]. Доступ к гассерову узлу 
осуществляется через овальное отверстие 
основания черепа. После позиционирования 
электрода проводится сенсорная стимуляция 
для точного определения зоны болевой им-
пульсации.

После подтверждения правильного поло-
жения электрода осуществляется радиоча-
стотное воздействие с постепенным повыше-
нием температуры до заданных значений. В 
ходе процедуры пациент находится в созна-
нии, что позволяет контролировать клиниче-
ский эффект и своевременно корректировать 
параметры воздействия.

Показания и противопоказания к приме-
нению РЧА

Основными показаниями к применению 
радиочастотной абляции являются:

•	 лекарственно-резистентные формы 
невралгии тройничного нерва;

•	 непереносимость медикаментозной 
терапии;

•	 частые рецидивы болевого синдрома;
•	 выраженное снижение качества жиз-

ни пациентов.
К противопоказаниям относятся острые 

инфекционные заболевания, нарушения 
свёртывающей системы крови, тяжёлые пси-
хические расстройства и декомпенсирован-
ные соматические заболевания.

Таким образом, радиочастотная абляция 
представляет собой патогенетически обосно-
ванный и клинически эффективный метод ле-
чения невралгии тройничного нерва, позво-
ляющий достичь стойкого обезболивающего 
эффекта при минимальном риске осложне-
ний.

Эффективность и безопасность радиоча-
стотной абляции

Оценка эффективности и безопасности 
радиочастотной абляции является ключе-
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вым этапом анализа данного метода лечения 
невралгии тройничного нерва. По данным 
современных клинических исследований, 
применение РЧА позволяет достичь выражен-
ного и быстрого анальгезирующего эффекта у 
большинства пациентов с лекарственно-ре-
зистентными формами заболевания.

В раннем послеоперационном периоде 
значительное уменьшение или полное купи-
рование болевого синдрома отмечается у 85–
95% пациентов [6,11,12]. Улучшение клиниче-
ского состояния, как правило, наблюдается 
уже в первые часы или дни после проведения 
процедуры, что существенно повышает каче-
ство жизни больных и позволяет сократить 
объём медикаментозной терапии.

Отдалённые результаты применения ради-
очастотной абляции также свидетельствуют 
о высокой эффективности метода. Снижение 
частоты рецидивов болевого синдрома и со-
хранение стойкого клинического эффекта в 
течение 1–3 лет наблюдается у значительной 
части пациентов [11,13]. В случае рецидива 
заболевания метод позволяет выполнять по-
вторные процедуры без существенного уве-
личения риска осложнений [12,13].

С точки зрения безопасности радиоча-
стотная абляция характеризуется благопри-
ятным профилем. Большинство осложнений 
носят транзиторный характер и включают 
умеренные сенсорные нарушения в зоне ин-
нервации тройничного нерва, которые, как 
правило, регрессируют в течение нескольких 
недель. Тяжёлые осложнения, такие как выра-
женные двигательные нарушения или стойкая 
анестезия, встречаются редко и, как правило, 
связаны с нарушением техники выполнения 
процедуры.

Сравнительный анализ показывает, что 
риск осложнений при радиочастотной абля-
ции существенно ниже по сравнению с от-
крытыми хирургическими вмешательствами 
[15,16]. Минимальная инвазивность проце-
дуры и возможность точного контроля пара-
метров воздействия обеспечивают высокий 
уровень безопасности и хорошую переноси-
мость лечения.

Таким образом, радиочастотная абляция 
является эффективным и безопасным мето-
дом лечения невралгии тройничного нерва, 
позволяющим достичь стойкого анальгезиру-

ющего эффекта при минимальном риске раз-
вития осложнений.

Преимущества радиочастотной абляции 
по сравнению с другими методами лечения

В последние годы радиочастотная абляция 
всё чаще рассматривается как метод выбора 
при лечении невралгии тройничного нерва, 
особенно у пациентов с лекарственно-рези-
стентными формами заболевания. Сравни-
тельный анализ существующих методов тера-
пии позволяет выделить ряд существенных 
преимуществ РЧА.

В отличие от длительной медикаментозной 
терапии, радиочастотная абляция обеспечи-
вает быстрый и выраженный анальгезирую-
щий эффект [6,11]. Уже в раннем послеопера-
ционном периоде у большинства пациентов 
отмечается значительное снижение интен-
сивности болевого синдрома или его полное 
купирование. При этом уменьшается потреб-
ность в длительном приёме лекарственных 
препаратов и связанных с ними побочных эф-
фектов.

По сравнению с открытыми хирургически-
ми вмешательствами радиочастотная абля-
ция характеризуется минимальной инвазив-
ностью и низким риском осложнений [12,13]. 
Процедура не требует трепанации черепа, 
проводится под местной анестезией и не со-
провождается значительной операционной 
травмой. Это особенно важно при лечении 
пациентов пожилого возраста и лиц с сопут-
ствующей соматической патологией.

Существенным преимуществом радиоча-
стотной абляции является возможность точ-
ного и селективного воздействия на боле-
вые волокна тройничного нерва. Контроль 
температуры и длительности воздействия 
позволяет минимизировать повреждение 
окружающих тканей и сохранить тактильную 
и моторную функцию.

Дополнительным преимуществом метода 
является возможность его повторного приме-
нения в случае рецидива болевого синдрома 
[11,13]. В отличие от ряда хирургических мето-
дов, повторные процедуры радиочастотной 
абляции не сопровождаются значительным 
увеличением риска осложнений и позволяют 
поддерживать стойкий клинический эффект.

Таким образом, радиочастотная абляция 
сочетает в себе высокую клиническую эффек-
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тивность, безопасность и минимальную ин-
вазивность, что делает её одним из наиболее 
предпочтительных методов лечения неврал-
гии тройничного нерва на современном эта-
пе развития медицины.

Комбинированный подход к лечению не-
вралгии тройничного нерва с применением 
радиочастотной абляции

Современные подходы к лечению неврал-
гии тройничного нерва основаны на прин-
ципах комплексности и индивидуализации 
терапии. Учитывая многофакторный характер 
патогенеза заболевания, применение одного 
метода лечения не всегда позволяет достичь 
стойкого клинического эффекта, особенно у 
пациентов с длительным и рецидивирующим 
течением заболевания.

Комбинированный подход, включающий 
использование медикаментозной терапии 
и радиочастотной абляции, позволяет воз-
действовать на различные звенья патогенеза 
невралгии тройничного нерва. Медикамен-
тозное лечение направлено на снижение 
нейрональной возбудимости и поддержку 
функционального состояния нервной ткани, 
тогда как радиочастотная абляция обеспе-
чивает селективное подавление патологиче-
ской болевой импульсации.

Применение прегабалина в сочетании 
с нейротропной терапией (Нейробион) на 
до- и послеоперационном этапах способ-
ствует уменьшению выраженности нейропа-
тической боли, снижению частоты болевых 
пароксизмов и повышению эффективности 
интервенционного лечения. Данная схема по-
зволяет снизить дозы лекарственных препа-
ратов и уменьшить риск развития побочных 
эффектов.

Клинические наблюдения свидетельствуют 
о том, что использование комбинированного 
подхода способствует более быстрому вос-
становлению пациентов после проведения 
радиочастотной абляции и снижает вероят-
ность рецидива болевого синдрома в отда-
лённые сроки. Комплексная терапия также 
положительно влияет на психоэмоциональ-
ное состояние пациентов и улучшает показа-
тели качества жизни.

Таким образом, комбинированное лечение 
невралгии тройничного нерва с применени-
ем радиочастотной абляции и медикаментоз-

ной терапии является патогенетически обо-
снованным и клинически целесообразным, 
обеспечивая более стабильные и длительные 
результаты лечения.

Заключение
Невралгия тройничного нерва остаёт-

ся одной из наиболее сложных и социально 
значимых проблем современной неврологии 
и нейрохирургии вследствие выраженного 
болевого синдрома, хронического рециди-
вирующего течения и высокой частоты ле-
карственно-резистентных форм заболевания 
[11,19]. Несмотря на эффективность меди-
каментозной терапии на ранних этапах, при 
длительном течении болезни её возможности 
нередко оказываются ограниченными.

Проведённый анализ современных мето-
дов лечения показывает, что радиочастотная 
абляция является одним из наиболее эффек-
тивных и безопасных малоинвазивных мето-
дов терапии невралгии тройничного нерва 
[6,12]. Селективное воздействие на болевые 
волокна позволяет добиться быстрого и вы-
раженного анальгезирующего эффекта при 
минимальной травматичности и низком ри-
ске осложнений.

Особое значение имеет применение ком-
бинированного подхода к лечению неврал-
гия тройничного нерва [18,19]. включающего 
радиочастотную абляцию и медикаментоз-
ную терапию с использованием прегабалина 
и нейротропных препаратов (Нейробион). 
Данная стратегия позволяет воздействовать 
на различные патогенетические механизмы 
заболевания, снизить частоту рецидивов бо-
левого синдрома, уменьшить потребность в 
длительном приёме лекарственных средств и 
улучшить качество жизни пациентов.

Таким образом, радиочастотная абляция 
в сочетании с рационально подобранной 
медикаментозной терапией может рассма-
триваться как современный и патогенетиче-
ски обоснованный метод лечения невралгии 
тройничного нерва, особенно у пациентов с 
лекарственно-резистентными формами забо-
левания.
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