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В рамках II Национального 
конгресса по болезни Паркин-
сона и расстройствам движе-
ний состоялся сателлитный 
симпозиум компании «Мерц» 
«Актуальные возможности бо-
тулинотерапии двигательных 
расстройств».

Мышечная дистония
Он открыл-

ся выступле-
нием профес-
сора Дирка 
Д р е с с л е р а 
( D . D re s s l e r, 
Ге р м а н и я ) , 
посвященным 
лечению дис-
тонии Ксео-
мином. Как отметил Дресслер, 
введение ботулинического ток-
сина (бо тулинотоксина – БТ) 
до сих пор является наиболее 
эффективным способом лечения 
мышечной дистонии. Примеча-
тельно, что первые лекарствен-
ные формы ботулинотоксина 
типа А (такие, как Диспорт) по-
явились на рынке в начале 1990-х 
годов, а инкоботулинотоксин А 
(Ксео мин) начал применяться 
лишь в 2005 г.

В состав ботулинотоксического 
препарата входит собственно 
ботулинотоксин и различные 
стабилизаторы. Ботулиноток-
син, в свою очередь, состоит из 
ботулинического нейротоксина 
и комплексных белков. У Ксео-
мина эти белки отсутствуют, что 
предположительно уменьшает 
белковую нагрузку на организм 
и вероятность развития ал-
лергических реакций. Именно 
формированием антител против 
бо тулинического нейротоксина 
(реакцией антиген – антитело) 
объясняют ся случаи неудачной 
ботулинотоксической терапии. 
Факторами риска являются: 
большая дозировка препара-
та, короткие интервалы меж-
ду инъекциями и бустерные 
инъекции (когда этот интервал 
менее 2-3 недель), индивиду-
альная реактивность больного 
и иммунологиче ские свойства 
БТ. Последние определяются 
соотношением биологи чески ак-
тивного и неактивного ботулини-
ческого токсина. Био логическая 
активность Ксеомина аналогична 
таковой других БТ (например, 
Ботокса), а его аллергенность, 
наоборот, вероятно, ниже, по-
скольку антигенами являются 
вышеупомянутые комплексные 
бел ки. Другим преимуществом 
Ксеомина является более дли-
тельный срок хранения, причем 
его можно хранить при комнат-
ной температуре.

В заключение Дресслер по-
делился с аудиторией 5-летним 
опытом клинического примене-
ния Ксеомина. В исследование 
было включено 263 больных, 
ранее получавших инъекции 
Ботокса на про тяжении не менее 
2 лет. Среднее число инъекций 
на одного больно го составило 
4,5, а катамнез – до 3 лет. Пре-
обладали случаи церви кальной 
дистонии, гемиcпазма, спастич-
ности в руке, блефароспазма 
и т.д., а также вегетативные 
расстройства (гипергидроз, 
гиперсалива ция). Терапевти-
ческий эффект был таким же, 
как и при инъекциях Бо токса. 
Таким образом, Ксеомин может 
считаться ботулинотоксиче ским 
препаратом второго поколения.

Затем с докладом «Реабили-
тационный потенциал ботулино-
терапии» выступила предсе-
датель симпозиума, профес-
сор Ольга Ор лова (Первый 
Московский государственный 
медицинский университет им. 
И.М.Сеченова). При лечении мы-
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шечного гипертонуса ми шенью 
является локальный мышечный 
спазм. При этом воздействие 
на мышечные волокна и мы-
шечные веретена должно быть 
дозиро ванным, длительным и 
безопасным. БТ действует на ре-
цепторы мы шечных веретен пу-
тем селективного ингибирования 
транспорта ацетилхолина из пре-
синаптических мембран. Эффект 
наступает спу стя 1-2 недели, а 
абсолютных противопоказаний к 
применению бо тулотоксина нет. 

Его действие 
является об-
р а т и м ы м  и 
дозозависи-
мым. Локали-
зовать спаз-
мированные 
мышцы мож-
но с помощью 
ультразвуко-
вого исследования, а также элек-
тромиографии. Для лока лизации 
двигательных точек мышц и 
точного введения инъекционной 
иглы разработано портативное 
многофункциональное электро-
миографическое устройство 
«Синапсис МИСТ».

Мышечная дистония – тре-
тье по частоте двигательное 
расстройство (после болезни 
Паркинсона и эссенциального 
тремора). Все дистонические 
синдромы проявляются болью. 
Противоболевой (антиноцицеп-
тический) эффект достигается 
с помощью локального введе-
ния в спазмированную мышцу 
ботулотоксина 2-3 раза в год. 
Ботулинотерапия применяется 
в эстетической медицине (для 
сглажи вания морщин) и в про-
цессе реабилитации (для лече-
ния контрактур, спастики после 
инсульта, дисфагии, сиалорреи 
и т.д.) (подробнее см. на сайте 
www.botulin.ru). Как подчеркнула 
О.Орлова, назначение БТ осу-
ществляется в рамках програм-
мы обеспечения необходимыми 
лекарственными средствами 
(ОНЛС).

В заключение докладчик оста-
новилась на первоочередных 
за дачах возглавляемой ею Меж-
региональной общественной 
организа ции специалистов боту-
линотерапии (МООСБТ) в 2012-
2015 гг.: лече ние спастичности 
у детей; лечение спастичности 
ноги; исследование титрования 
дозы; проблема постинсульт-
ной спастичности; проведе ние 
многоцентровых исследований; 
лечение поражений верхнего мо-
тонейрона; изучение сиалорреи; 
роль ботулинического токсина в 
лече нии болезни Паркинсона.

Преимущества 
Ксеомина

Вице-президент МООСБТ кан-
дидат медицинских наук София 
Тимербаева (НИИ неврологии 
РАМН, Москва) посвятила свое 

выступ ление показаниям к бо-
тулинотерапии. В настоящее 
время в РФ за регистрировано 
4 препарата БТ типа А, что дает 
как вра чу, так 
и  больному 
возможность 
выбора. Бо-
то к с  н а ш е л 
применение 
для лечения 
гиперактив-
н о го  м о ч е -
вого пузыря, 

спастики при спинно мозговой 
травме и рассеянном склерозе. 
Диспорт используется также при 
гипергидрозе подмышечных впа-
дин. Лантокс назначается пре-
имущественно в нейроурологии.

«С 2005 г. наступила новая эпо-
ха применения ботулинотокси-
на», – сказала она. Впервые 
появилась возможность приме-
нения БТ в чистом виде – Ксео-
мина. Каковы же преимущества 
данного препа рата? Во-первых, 
его можно хранить при комнат-
ной температуре. Во-вторых, 
появилась новая форма выпуска 
(50 ЕД), что удобно для вве-
дения малых доз БТ. В-третьих, 
препарат может применяться 
многоэтапно (путем повторного 
введения в другие мышцы). Он 
на значается при преимуще-
ственно ротационных формах 
мышечной дистонии, при церви-
кальной дистонии (спастической 
кривошее), при спастике в руке 
после инсульта, а также с эстети-
ческой целью. В 2008 г. Ксеомин 
был зарегистрирован в РФ, а в 
2010 г. – в США.

Буквально накануне данного 
симпозиума были опубликова-
ны ре зультаты эффективности 
и безопасности применения 
инкоботулино токсина А (Ксео-
мина) при цервикальной дис-
тонии (J.Neurol. Sci., 2011, Vol. 
308, pp. 103-109). Это было 
проспективное двойное слепое 
рандомизированное плацебо-
контролируемое мультицентро-
вое кли ническое испытание, 
в которое было включено 233 
человека, причем часть больных 
ранее получала БТ. Результаты 
оценивались по изме нению 
числа баллов по Торонтской 
шкале спастической кривошеи 
(the Toronto Western Spasmodic 
Torticollis Rating Scale – TWSTRS) 
на 4-й неделе после инъекции 
120 или 240 ЕД Ксеомина или 
плацебо. В группах получав-
ших Ксеомин результаты ока-
зались значительно луч ше, по 
сравнению с группой плацебо. 
Наиболее частыми побочными 
эффектами были дисфагия, боль 
в шее и мышечная слабость. 
Таким образом, резюмируют 
авторы исследования, инкобо-
тулинотоксин А в дозах 120 и 
240 ЕД является эффективным 
и безопасным средством для 
лечения спастической кривошеи.

Играющие пальцы
«В Республике Татарстан Ксе-

омин включен в программу 
ОНЛС», – отметила профессор 
Зулейха Залялова (Казанский 
государственный медицинский 
университет). Те мой ее высту-
пления на симпозиуме было при-
менение БТ в симпто матическом 
лечении болезни Паркинсона. 
Как известно, данная болезнь 
проявляется как двигательны-
ми расстройствами (тремор, 

дистония, за-
стывание при 
ходьбе), так и 
немоторными 
симптомами 
( в е ге тат и в -
ными, боле-
выми и др.). 
Согласно пи-
лотному ис-
следованию итальянских авто-
ров, БТ эффективен в лечении 
болезненных лекарственных 
дистоний ниж ней конечности 
«пика» или «истощения» дозы. В 
открытом исследо вании 30 боль-
ных с болезненными дистониями 
периода «выключения» ботули-
нотоксин вводился в средней 
дозе 40 ЕД в каждую мышцу. 
При этом в большинстве случаев 
(70%) болезнен ность исчезла в 
течение 10 дней после инъекции 
с сохранением эф фекта до 4 ме-
сяцев без каких-либо побочных 
эффектов. У 7 больных также ис-
чезли дистонии периода «вклю-
чения» с улучшением функции 
ходьбы. При статических формах 
дистоний сообщается, что инъек-
ция в червеобразную мышцу 
и короткий аддуктор большого 
пальца улучшает функцию и 
уменьшает боль при лечении 
стриарного пальца.

Также описаны случаи ле-
чения бруксизма при болезни 
Паркинсона путем введе ния 
ботулинотоксина А в дозе 50 ЕД 
в жевательную мышцу. При дис-
фагии препарат вводился в дозе 
30 ЕД в глоточно-перстневидную 
мышцу. Дисфагия вернулась 
через 22 недели после инъек-
ции, и за это время больной 
набрал потерянный вес. Вве-
дение БТ в прямую и наружную 
косую мышцы живота приводит 
к уменьшению дистониче ской 
позы (камптокормии). Для ле-
чения застывания при ходьбе 
прак тикуется инъекция БТ в 
камбаловидную и икроножную 
мышцы. При сиалоррее БТ вво-
дится в слюнные железы, но кон-
сенсуса по поводу оптимальной 
дозы нет. Препараты БТ также 
применяют при болезни Паркин-
сона для лечения гипергидроза, 
аноректальной дисфункции, 
гиперактивного мо чевого пузы-
ря, синдрома беспокойных ног, 
болей в спине и т.д.

Симпозиум завершился до-
кладом кандидата медицин-

трапирамидных синдромов 
объяс няется использованием 
нейролептиков. Как правило, 
речь идет о поздней, или тар-
дивной дискинезии на фоне 
длительного прие ма блокаторов 
допамина. Тардивная дискине-
зия характеризуется стойкими, 
иногда необратимыми, непро-
извольными, неритмичными, 
повторяющимися, быстрыми 
насильственными движениями 
в области лица или конечно стей, 
возникшими через 3 месяца ле-
чения антагонистами допамино-
вых рецепторов у больных сред-
него возраста, или через 1 месяц 
у больных старше 60 лет. Она 
наблюдается у 10-50% больных, 
получаю щих антипсихотические 
препараты. Гиперкинезы отмеча-
ются преимущественно в обла-
сти нижнелицевой мускулатуры 
и выражают ся в виде сосания, 
жевания, вытягивания губ в 
трубочку, облизывания, приоб-
ретая характер двигательных 
автоматизмов с чавкающими, 
ла кающими, причмокивающими 
движениями. Гиперкинезы в 
конечностях встречаются зна-
чительно реже и локализуются 
в дистальных отделах (играющие 
пальцы). В тяжелых случаях дис-
кинезии генерализуют ся, имея 
хореический или баллистиче-
ский характер. Для коррекции 
нейролептических осложнений 
применяют различные методы, 
в том числе БТ. Собственный 
опыт автора доклада составил 
22 больных с шизофренией, у 
которых развился поздний ней-
ролептический син дром. Все 
больные получали Ксеомин по 
индивидуальной методике и в 
индивидуально подбираемой 
дозе (от 70 до 300 ЕД). Учиты-
вая перио дичность манипуляции 
(однократно в течение несколько 
меся цев), отсутствие системного 
действия и каких-либо значимых 
нежела тельных явлений, при-
менение БТ в лечении поздних 
дискинезий представляется 
целесообразным и может быть 
использовано как самостоятель-
ный, безопасный и эффективный 
метод коррекции гиперкинезов 
области шеи, глаз и гиперса-
ливации.

Болеслав ЛИХТЕРМАН,
корр. «МГ»,
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ских наук Дениса Захарова
(С.-Петербургский научно-ис-
следовательский психонев-
рологический институт им. 
В.М.Бехтерева), посвященным 
при менению 
БТ при позд-
н и х  н е й р о -
лептических 
осложнениях. 
П о  д а н н ы м 
литературы, 
т р е т ь  в с е х 
случаев экс-


