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Ботулинический токсин: общие сведения

В 1990 году Джин и Алестер Каррутерсы (Jean and Alastair Carruthers) опубликовали 
первый отчет об использовании ботулинического токсина типа А в косметических 
целях [1]. Новые возможности использования фармацевтического препарата были 
случайно открыты ими при лечении пациентов с блефароспазмом. Впоследствии 
круг их исследований значительно расширился и появилось много других публика-
ций [2, 3]. Большая работа по изучению различных препаратов БТА была проделана 
Блитцером и другими специалистами [4–7]. Ботулинотерапия стала одним из наи-
более важных направлений эстетической медицины.

Известно семь серотипов нейротоксина (обозначаемых буквами от A до G), кото-
рые вырабатывает бактерия Clostridium botulinum. В косметических целях обычно 
используется тип A, хотя имеется несколько публикаций об использовании ботуло-
токсина типа B.

БТА представляет собой полипептид, состоящий из легкой (50 кДа) и тяжелой 
(100 кДа) цепей, соединенных дисульфидной связью [8]. Механизм действия боту-
линического токсина заключается в пресинаптической блокаде выброса ацетилхо-
лина из нервной терминали периферического холинергического синапса [9]. Конеч-
ным результатом является денервация мышцы или иной иннервируемой структуры.

Клинический эффект начинает развиваться через 24–72 часа после инъекции и в 
течение двух недель достигает максимума. Область функциональной денервации 
зависит от дозы и объема введенного токсина [10]. Для достижения равномерно-
го распределения препарата в некоторые мышцы рекомендуется делать несколько 
инъекций. Длительность миорелаксирующего эффекта составляет примерно 12–16 
недель. Хемоденервация является обратимой: восстановление сократимости мыш-
цы происходит после отрастания новых нервных терминалей и реактивации блоки-
рованной концевой пластины [11–12].

Дозировка и токсичность, разведение и концентрация, хранение
В настоящее время на медицинском рынке представлены несколько препаратов 
БТА. Накопленный нами опыт связан с использованием препарата Ботокс (Botox 
Cosmetic/Vistabel, Allergan, Irvine, США), о котором и пойдет речь в данной статье.

Обсуждая вопросы рационального дозирования, надо в обязательном порядке от-
мечать, к какому именно коммерческому препарату относится указываемая дози-
ровка. Принцип дозирования основывается на биологической активности токсина: 
за 1 ЕД принимают количество токсина, вызывающее при внутрибрюшинном вве-
дении гибель 50% лабораторных животных (мышей). Летальная доза для людей при 
приеме per os составляет от 3000 до 30 000 ЕД БТА (Ботокс). При сохранении интер-
вала между инъекциями как минимум 10 недель кумулятивного эффекта не наблю-
дается [13]. Флакон препарата Ботокс содержит 100 ЕД или 5 нг токсина.

Так как препарат выпускается в виде лиофилизированннного порошка, до проведе-
ния инъекции его необходимо растворить. Рекомендуемым разбавителем является 
0,9% раствор натрия хлорида, не содержащий консервантов [13, 14]. Обычно реко-
мендуется проводить перемешивание очень осторожно, избегая образования пены, 
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Рис. 1. Баланс между мыш-
цами — леваторами и де-
прессорами

Рис. 2. Баланс между мыш-
цами — леваторами и де-
прессорами

поскольку это может привести к денатурации токсина [15]. Однако в ряде опубликованных 
исследований разницы в эффективности ботулотоксина, раствор которого готовили со взбал-
тыванием и без, выявлено не было [16]. Некоторые авторы предлагают добавлять в готовый 
раствор адреналин с целью снижения диффузии токсина [17].

Концентрация токсина в рабочем растворе может варьироваться в зависимости от цели его 
применения. В медицинской литературе предлагаются концентрации Ботокса от 100 ЕД/мл 
(10 ЕД/0,1 мл) до 10 ЕД/мл (1 ЕД/0,1 мл). Чаще всего в клинической практике используется 
концентрация 40–50 ЕД/мл (4–5 ЕД/0,1 мл) [18].

Использование более высокой концентрации означает введение небольшого объема, что 
обеспечивает более точное инъецирование токсина и его незначительную диффузию, тог-
да как низкие концентрации могут быть полезными именно в случаях, когда необходима 
определенная степень диффузии, например в лобной мышце. Использование токсина в 
низкой концентрации или введение небольшого объема раствора позволяет снизить бо-
левые ощущения в месте инъекции. В идеальном случае терапия предполагает использо-
вание оптимальной концентрации для каждой отдельной мышцы, детерминируя степень 
эффективности и диффузию токсина [19].

После разведения препарат должен храниться при температуре 2–8°C и использоваться в 
течение 4 часов (согласно новой инструкции по применению — в течение 24 часов. — Прим. 
редакции). Данная рекомендация связана с гарантией стерильности раствора, а отнюдь не 
обусловлена возможной потерей эффективности. Более того, результаты специальных ис-
следований показали, что эффективность и длительность действия токсина, хранившегося 
на протяжении 6 недель, значимо не изменились [20]. Оставшийся после проведения про-
цедур препарат должен быть инактивирован 0,5% раствором гипохлорита натрия.

Проведение процедуры
Универсальной техники инъекций не существует. При планировании процедуры необходи-
мо принимать во внимание индивидуальные особенности каждого пациента, что является 
основой успеха. При проведении эстетической коррекции обязательно учитываются ана-
томические особенности мышц, их функциональная активность (лицо изучается в покое и 
при активной мимике).

При выборе режима дозирования главным правилом является использование минималь-
ных эффективных доз, которые обеспечивают поддержание удовлетворительного резуль-
тата у конкретного пациента на протяжении хотя бы 12 недель. Выбор оптимальной кон-
центрации зависит от конкретной анатомической зоны, определяется объемом мышцы и 
необходимой степенью распространения/диффузии препарата.

Общие рекомендации по проведению процедуры:
 • при проведении осмотра и лечения пациент должен находиться в положении сидя или 

полулежа;
 • проводить осмотр и фотографирование пациента следует как в состоянии покоя, так и 

во время активной мимики;
 • во время осмотра надо провести разметку точек инъекций;
 • для обработки кожи перед процедурой использовать антисептики, не содержащие 

спирт;
 • инъекции необходимо делать в расслабленные мышцы;
 • проводя инъекцию, следует иметь в виду именно дозу, а не вводимый объем;
 • в карту пациента необходимо внести серийный номер препарата, использованную 

общую дозу и разведение, дозу на каждую точку введения, количество точек и тип 
инъек ций. Это поможет в дальнейшем корректировать терапию конкретного пациента;

 • следует информировать пациента о необходимости совершать активные мимические 
движения в течение нескольких часов после процедуры.

Во время предварительной консультации надо внимательно выслушать не только конкрет-
ные пожелания пациента, но и постараться выявить мотивацию его обращения к специали-
сту эстетической медицины. Врач должен не просто понять потребности пациента и пред-
ложить ему оптимальный способ решения проблем, но и развеять несбыточные ожидания. 
Каждую область лица следует обсудить отдельно, чтобы обозначить идею планируемой 
коррекции.

Для определения дозы препарата пациенту необходимо разъяснить последующую сте-
пень паралича мышцы. Глабеллярная зона ответственна в основном за условно негативные 
эмоции (гнев, беспокойство, озадаченность), и активность мышц этой области может быть 

Рис. 3. Восстановление 
формы бровей. Глубокие 
инъекции в глабеллярную 
область с целью поднятия 
медиальной части брови: 
до коррекции

Рис. 4. Восстановление 
формы бровей. Глубокие 
инъекции в глабеллярную 
область с целью поднятия 
медиальной части брови: 
после коррекции
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