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Консенсус (лат. consensus) – согласие, общее мнение. 
Консенсус достигается путем конструктивной и кор-
ректной дискуссии с использованием уместной аргу-
ментации. 
В соответствии с положениями доказательной меди-

цины консенсусы специалистов относят к материалам 
уровня доказательности С. 
Обсуждаемый консенсус ведущих мировых специа-

листов эстетической медицины чрезвычайно важен для 
практикующих врачей, поскольку предоставляет боль-
шой объем актуальной информации в концентрирован-
ном виде с акцентом на наиболее значимые вопросы – 
показания к введению ботулинического токсина типа А, 
техника инъекций, дозы, меры предосторожности с це-
лью минимизации нежелательных явлений и др. 
В то же время, консенсус – не застывший постулат, 

он может меняться по мере появления и обсуждения но-
вых аргументов. Возникающие по тем или иным вопро-
сам разногласия следует урегулировать, приводя необхо-
димые аргументы и поддерживая атмосферу сотрудни-
чества. Свидетельством последнего являются высокопро-
фессиональные комментарии ведущих российских спе-
циалистов, обладающих большим практическим опытом 
ботулинотерапии. Врачи щедро делятся своими рекомен-
дациями, внося в сухой текст консенсуса живые интерес-
ные наблюдения из практики по коррекции эстетических 
проблем.
Представленные материалы можно назвать «основой 

ботулинотерапии» в эстетической медицине – нагляд-
ной, информативной, понятной и врачу, и его пациентам.

Ольга Сергеевна Панова
доктор медицинских наук, профессор кафедры эстетической 
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Более 30 лет прошло с той поры, как в арсенале кли-
нической медицины появились препараты на основе бо-
тулотоксина. Что касается эстетической медицины, то, по 
образному выражению профессора Лоу, токсин ботулиз-
ма открыл новую эру нехирургического «управления» 

морщинами. Наш опыт работы с ботулотоксинами со-
ставляет более 15 лет. 
Препарат Диспорт® применяется в нашей практике 

с 1999 года. За это время он подтвердил свою высокую 
эффективность и безопасность. На основании клиниче-
ских исследований были разработаны и утверждены ме-
дицинские технологии по коррекции возрастных измене-
ний верхней и нижней трети лица и лечению гиперги-
дроза. 
Опираясь на накопленный клинический опыт, можно 

утверждать, что в сравнении с другими ботулотоксинами 
препарат Диспорт® имеет преимущества и чаще приме-
няется для устранения эстетических проблем в силу сво-
ей эффективности и оптимального профиля безопасно-
сти, а также экономической выгоды.
Уверена, что возможности Диспорта® в области эсте-

тической медицины далеко не исчерпаны. 

Ольга Ратмировна Орлова
доктор медицинских наук, профессор кафедры нервных 
болезней ФППОВ Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, президент 
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Двадцать лет эстетической ботулинотерапии – боль-
шой срок, за который подходы к тактике инъекций бо-
тулинического токсина типа А менялись несколько раз. 
Представленный в совместном Консенсусе коллектив-
ный анализ опыта большой группы экспертов также не 
является окончательным, он вполне может меняться по 
мере накопления новых знаний и навыков. Очень полез-
ным дополнением к международному Консенсусу служат 
комментарии российских специалистов с обсуждением 
фотоматериалов клинических случаев, анализом нежела-
тельных явлений и рассмотрением возможности их про-
филактики. 
Подход к созданию данного Консенсуса можно на-

звать эталонным как по способам получения информа-
ции от экспертов – коллегиально, последовательно, кор-
ректно, так и по форме изложения материала, что, несо-
мненно, приведет к отличным результатам в практиче-
ской работе.
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В данной работе представлен детальный разбор стра-
тегии и тактики ботулинотерапии отдельных зон лица 
(верхняя, средняя, нижняя треть) с применением абобо-
тулотоксина А (Диспорт®/Azzalure®). Рекомендации пред-
ставляют собой консенсус ведущих зарубежных специа-
листов. Приглашенные эксперты Российского экспертно-
го совета делятся своим практическим опытом, вносят до-
полнительные комментарии, исходя из реалий собствен-
ной клинической практики.
Инъекции ботулинического токсина типа А (БТА) яв-

ляются широко распространенной малоинвазивной кос-
метологической процедурой. При введении в мышцу БТА 
блокирует высвобождение нейромедиатора ацетилхо-
лина, необходимого для осуществления нейромышеч-
ной передачи [1]. Таким образом, инъекции БТА способ-
ствуют стойкой релаксации мышц и разглаживанию мор-
щин, имеющих мимическую природу, что положительно 
сказывается не только на внешнем виде, но и на качестве 
жизни пациента [2]. 
В эстетической медицине используются несколько 

препаратов, содержащих БТА. Диспорт® (Ipsen Pharma, 
Франция), который в странах Европы представлен под 
брендом Azzalure® (Galderma SA, Швейцария), Ботокс®/
Vistabel® (Allergan Inc., США) и Ксеомин/Bocouture® (Merz 
Pharma, Германия) являются наиболее распространенны-
ми препаратами. В Российской Федерации зарегистриро-
ваны также препараты Лантокс/Prosigne/BTXA (Ланчжоу-
ский институт биологических продуктов, Китай) и Рела-
токс (НПО «Микроген», Россия).
Производство разных препаратов осуществляется 

на основе различных штаммов Cl. botulinum, имеет свои 
технологические особенности, в том числе касающи-
еся процессов очищения и стабилизации [1, 3]. В связи 
с тем, что для измерения активности БТА в препаратах 
Диспорт®/Azzalure® и Ботокс®/Vistabel® используются 
разные биологические тесты, единицы активности БТА в 
них не являются взаимозаменяемыми [3, 4]. Активность 
токсина в препаратах Диспорт® и Azzalure® измеряется в 
единицах Speywood – s.ЕД (сокращение от названия ком-
пании Speywood Biopharm Ltd (Англия), которая разрабо-
тала этот препарат).
Уже более 20 лет Диспорт® активно используется как в 

неврологии, так и в эстетической медицине [5–8]. Эффек-
тивность и безопасность коррекции межбровных мор-
щин с применением Диспорта подтверждается результа-
тами многочисленных клинических исследований с уча-
стием более 4 000 пациентов. В настоящее время ком-
панией Ipsen Pharma осуществляется поставка в Россию 
двух форм упаковки препарата Диспорт® – с содержани-
ем БТА 500 и 300 s.ЕД. 
Препарат Azzalure® производится из того же активно-

го вещества, что и Диспорт®, но содержит 125 s.ЕД токсина. 
Этот препарат разработан для применения в эстетической 
медицине и сравнительно недавно был одоб рен для ис-

пользования в 15 странах Европы (компания Galderma – пар-
тнер по продвижению и продажам препарата Azzalure®). 
Клинических исследований, посвященных исполь-

зованию БТА (Диспорта) по широкому кругу показаний, 
выходящих за рамки официально зарегистрированных, 
сравнительно немного [5,6, 9–18]. В связи с этим для ак-
тивно практикующих врачей польза представленных 
международных рекомендаций с комментариями рос-
сийских экспертов является несомненной [19, 20].
Согласованные рекомендации были разработаны 

членами Международного совета по применению БТА 
для коррекции морщин лица, шеи и области декольте на 
основании собственного опыта использования препарата 
Диспорт®/Azzalure®. Рекомендация считалась принятой, 
если она была одобрена не менее чем 90% членов Совета 
(восемью из девяти). Исключение составила область де-
кольте, поскольку в изучении эффективности ботулино-
терапии в этой области участвовали не все члены Совета. 
В состав Международного совета вошли девять дер-

матологов/пластических хирургов, имеющих большой 
опыт использования препарата Диспорт®/Azzalure®. Три 
члена Совета (Б. Ашер, Б. Ржани и Г.Д. Монхейт) являют-
ся ведущими специалистами, принявшими участие в не-
скольких крупных клинических исследованиях по изуче-
нию эффективности и безопасности применения пре-
парата Диспорт® для коррекции межбровных морщин 
и морщин вокруг глаз («гусиных лапок»).
Представленные рекомендации касаются вопросов це-

лесообразности проведения ботулинотерапии, анатомиче-
ских особенностей конкретных областей, точек и схем вве-
дения БТА, дозировок, техники инъекций и мер предосто-
рожности для каждого конкретного случая применения 
препарата Диспорт®/Azzalure®. Области/точки, в которых 
инъекции БТА сопряжены с высоким риском осложнений, 
в настоящих рекомендациях не рассматриваются.
Указанная информация не является рекламой и со-

держит научно-информационные данные по показани-
ям, не зарегистрированным в РФ. Данная информация 
размещается в целях информирования медицинcкого со-
общества о результатах международных клинических ис-
следований, международного консенсуса в области кос-
метологии и развития медицины путем освещения теку-
щих проблем и наработок по препарату. Данная инфор-
мация не может применяться в широкой практике меди-
цинским сообществом до момента регистрации таких по-
казаний в РФ.

Представленные рекомендации относят-
ся к препаратам на основе абоботулотоксина 
А – Диспорта и Azzalure®, активность кото-
рых измеряется в единицах (ЕД) Speywood. Кон-
кретные рекомендации по схемам дозирования 
не распространяются на другие препараты, 
содержащие БТА. 

Введение
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Что такое «абоботулотоксин А»?

Не так давно FDA USA (Управление США по контро-
лю за качеством пищевых продуктов и лекарственных 
средств) ввело специфические генериковые названия 
разных препаратов БТА. Цель этого нововведения – избе-
жать путаницы и ошибок при выписке разных препара-
тов (табл. 1).
В США аптеки и больницы используют исключи-

тельно генериковые названия, поэтому любой препа-
рат должен иметь свое собственное наименование, не 
имею щее отношения к конкретному бренду или ком па-
нии-производителю.
Такие названия, как «ботулинический токсин типа 

А – Диспорт®» в США недопустимы: перед регистраци-
ей препарата Диспорт® в 2009 г. в США FDA попроси-
ло компании-производители препаратов БТА предоста-
вить уникальные трех- или четырехбуквенные префик-
сы к термину «ботулинический токсин типа А». Соглас-
но правилам, название должно легко произноситься и 
не должно ассоциироваться с брендом. Компания «Ип-
сен» подала название AbobotulinumtoxinA, которое FDA и 
зарегистрировало.

Что такое Speywood unit? 

В 1981 г. Джон Элстон первым из британских врачей 
использовал в клинической практике ботулинический 
токсин типа А, полученный в Центре прикладной микро-
биологии и исследований (CAMR) города Портондаун 
(Великобритания).
Коммерческие соглашения с этим центром помог-

ли компании Porton Products Limited в последующем 
разработать и представить на рынок британскую фор-
му БТА с коммерческим названием Диспорт®. Название 
«Dysport®» является комбинацией слов Dystonia (невро-
логическое заболевание) и Porton (исходное наименова-
ние филиала компании Ипсен). В декабре 1990 г. регули-
рующие органы Объединенного Королевства выдали ли-
цензию на лечение блефароспазма и гемифациального 
спазма с использованием препарата Диспорт®. Фарма-
цевтическая компания Porton Products Limited преобразо-
валась в Speywood Pharmaceuticals Limited, которая затем 
была приобретена французской компанией Ипсен.
Таким образом, Speywood Unit (s.U, единицы Спейвуд, 

s.ЕД) – специфическая единица активности нейротокси-
на в составе препарата Диспорт®, названная в честь пер-
вой компании-производителя. В некоторых современных 
публикациях Speywood Unit обозначена как уникальная 
единица активности препарата Диспорт®.

Таблица 1. Сравнительный анализ препаратов БТА, одобренных для использования в эстетической медицине* 

Препарат Диспорт®,
500 ЕД 

Диспорт®,
300 ЕД

Ботокс®/Vistabel® Ксеомин/Bocouture® Лантокс

Генериковые 
названия

AbobotulinumtoxinA
Абоботулотоксин А

AbobotulinumtoxinA
Абоботулотоксин А

OnabotulinumtoxinA
Онаботулотоксин А

IncobotulinumtoxinA
Инкоботулотоксин А

–

Компания Ipsen Pharma Medicis Pharmaceuti-
cal Co. 

Allergan Inc. Merz Pharma Ланчжоуский институт 
биологических 
продуктов

Биологическая 
активность, ЕД 
во флаконе 

500 s.ЕД 300 s.ЕД 100 или 50 ЕД 100 или 50 ЕД 100 или 50 ЕД
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Работа с пациентами

Консультирование пациентов является неотъемле-
мой частью лечебного процесса, в том числе ботулино-
терапии. 
Во время консультации врач должен проанализиро-

вать пожелания пациента, обращая внимание на воз-
можные расхождения в объективном и субъективном 
восприятии имеющихся у него эстетических недостат-
ков. Также следует уделить пристальное внимание ин-
дивидуальным особенностям анатомии лица, понаблю-
дать за пациентом в состоянии мимического покоя, а 
также при активной произвольной и непроизвольной 
мимике, обращая особое внимание на любую асимме-
трию. 
На основании анамнестических данных (отсутствие 

противопоказаний) и результатов осмотра (наличие по-
казаний) врач представляет пациенту план лечения, со-
ставленный в соответствии с его пожеланиями и имею-
щимися объективными проблемами с учетом анатомиче-
ских особенностей лица и степени старения. 
Затем врач рассказывает о выбранном препарате БТА 

и механизме его действия, а также детально обсуждает 
вопросы безопасности. 
Пациента необходимо информировать о самой про-

цедуре, ожидаемых сроках начала действия токсина и 
продолжительности миорелаксирующего эффекта. Сле-
дует пояснить, что способность к мимической активности 
восстанавливается раньше, чем исчезает эффект разгла-
живания морщин.
Специалист должен рассказать пациенту об ожидае-

мых нежелательных явлениях после инъекций, подчерк-
нув возможность их коррекции при своевременном обра-
щении к врачу.
Пациента отдельно уведомляют, если введение пре-

парата проводится не по официальным показаниям. Все 
пациенты должны подписывать добровольное инфор-
мированное согласие перед процедурой. Сложно пере-
оценить значение фото- и видео  документирования. 
Для того чтобы оценить результаты терапии, реко-

мендуется, в особенности первичным пациентам, назна-
чать осмотр спустя 3–6 нед после инъекции. На приеме 
врач и пациент сравнивают фотографии и/или видеоза-
писи до и после лечения, при этом оценивается уровень 
удовлетворенности результатами процедуры. При необ-
ходимости может быть проведена дополнительная кор-
рекция с использованием небольших дозировок БТА, но 

не ранее чем через 3 нед после первой процедуры во из-
бежание стимуляции образования нейтрализующих ток-
син антител. 

Очень важно сформировать у пациентов 
реалистичные представления о возможно-
стях лечения препаратами ботулиническо-
го токсина, поскольку именно они во многом 
определяют уровень удовлетворенности про-
веденной терапией [21].

Приготовление раствора для инъекции

Эксперты рекомендуют разводить лиофилизирован-
ный порошок БТА (Диспорт®) 0,9% раствором хлорида 
натрия, не содержащим консерванта, до получения кон-
центрации токсина 200 s.ЕД/в 1 мл раствора (10 s.ЕД/0,05 
мл) (поскольку далее речь пойдет только об одном препа-
рате – абоботулотоксине А, единицы активности будут 
указаны как ЕД, при этом речь пойдет именно о s.ЕД). Со-
гласно инструкции, для восстановления препарата Дис-
порт® 500 ЕД используется 2,5 мл физиологического раст-
вора, 300 ЕД – 1,5 мл (табл. 2). 

Рекомендованная концентрация БТА (Дис-
порт®) в растворе, готовом к употреблению, 
составляет 200 ЕД/мл (10 ЕД/0,05 мл).

Такая концентрация используется в большинстве 
международных клинических исследований эффектив-
ности коррекции межбровных морщин с помощью пре-
парата Диспорт® [22–27].
Согласно действующей в Российской Федерации 

инструкции по применению, восстановленный пре-
парат должен храниться в холодильнике не более 8 ч 
[28]. 

Шприц и иглы

Для проведения инъекций препарата Диспорт® при-
меняют инсулиновые шприцы. Лучше использовать 
шприцы с несъемной иглой. Обычно такие шприцы ком-
плектуются иглами размером 30G и длиной 13 мм. 
Чтобы уточнить глубину введения иглы, ее можно 

условно разделить на три равные части, и таким обозна-
чением пользоваться при описании каждого конкретно-
го случая.

Таблица 2. Рекомендуемое количество физиологического раствора для восстановления абоботулотоксина А (Диспорта)

Препарат Объем раствора для разведения, мл Концентрация БТА Количество ЕД в конкретном объеме 

10 ЕД 5 ЕД 2 ЕД

Диспорт® 300 ЕД 1, 5 200 ЕД/мл 
(10 ЕД/0,05 мл)

0,05 мл 0,025 мл 0,01 мл

Диспорт® 500 ЕД 2,5

Общие вопросы
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Здесь и далее в рекомендациях Междуна-
родного совета глубина инъекций ботулини-
ческого токсина указывается исходя из длины 
иглы 13 мм, половина длины иглы составляет 
6,5 мм, одна треть – 4,3 мм.* 

МЕЖБРОВНЫЕ МОРЩИНЫ 
Рекомендации Международного совета
Диспорт® используется для коррекции вертикальных 

морщин межбровной области – средней глубины и глу-
боких. Эффективность и безопасность коррекции с при-
менением препарата Диспорт® подтверждена результа-
тами крупных многоцентровых двойных слепых плаце-
бо конт ролируемых клинических исследований [22–27, 
29–32].

Анатомические особенности

Поднимает брови лобная мышца. Опускают брови 
мышца гордецов (процерус); мышца, сморщивающая 
бровь (корругатор); мышца, опускающая бровь, и круго-
вая мышца глаза. Мышца гордецов располагается над 
носовой костью и крепится к ней. Мышца, сморщиваю-
щая бровь, – узкая и сильная мышца, крепящаяся к ме-
диальной части надкостницы носовой кости и вплетаю-
щаяся в кожу средней части бровей. Мышца, опускаю-
щая бровь, берет начало примерно на 1 см выше связки 
медиального угла глаза и прикрепляется к коже меди-
альной части брови. Круговая мышца глаза – сфинктер, 
окружающий глазницу. Волокна медиальной части кру-
говой мышцы глаза и лобной мышцы переплетаются с 
волокнами мышцы, сморщивающей бровь, и участвуют 
в образовании морщин межбровной области. Сокраще-
ния мышц, сморщивающих бровь и опускающих бровь, 
способствуют образованию вертикальных морщин меж-
ду бровями, а сокращения мышцы гордецов обусловли-
вают формирование горизонтальной складки. 

Точки инъекций, дозы и техника введения

Для коррекции межбровных морщин рекомендует-
ся проведение инъекций в пяти точках: одна инъекция 
в мышцу гордецов и по две инъекции в каждую мышцу, 
сморщивающую бровь (рис. 1). 
Точки инъекций в мышцу, сморщивающую бровь, 

должны располагаться на 0,5–1 см выше верхнего края 
глазницы и отстоять на 0,5–1 см медиальнее среднезрач-
ковой линии [24, 29].
Иглу вводят перпендикулярно поверхности кожи до-

статочно глубоко: стандартную иглу длиной 13 мм погру-
жают до последней трети. 
Общая доза Диспорта в среднем составляет 50 ЕД, ко-

торая равномерно распределяется по точкам введения 
(10 ЕД или 0,05 мл/точка). 
Индивидуально адаптированные дозы варьируют в 

интервале 30–70 ЕД в зависимости от строения и объема 
мышц, выраженности морщин, пожеланий пациента от-
носительно степени ограничения мимики [31].

* Прим. научного редактора

По наблюдениям членов Международного 
совета, эффективность и длительность кор-
рекции морщин межбровной области с исполь-
зованием 50 ЕД Диспорта аналогичны тако-
вым с использованием 75 ЕД, однако в первом 
случае зафиксирован более высокий уровень 
удовлетворенности пациентов результата-
ми [29, 30].

Вопросы безопасности

Головная боль, покраснение и боль в местах введения 
БТА являются наиболее распространенными нежелатель-
ными явлениями при проведении инъекций в межбров-
ной области [28]. Птоз верхнего века, вызванный диффузи-
ей токсина в мышцу, поднимающую верхнее веко, можно 
предотвратить, соблюдая рекомендации относительно то-
чек инъекций и дозы препарата. Как правило, птоз верхне-
го века – редкое нежелательное явление и, главное, имею-
щее преходящий характер [22–27, 29–32]. Пациенту следует 
объяснить, что ситуация исправится без дополнительных 
медицинских вмешательств в течение нескольких недель.

Комментарии экспертов российского совета

Е.И. Губанова

Обобщенный опыт российских специалистов пока-
зывает, что при коррекции морщин межбровной области 
Диспорт® обычно вводят в 3 точки у женщин (10–20 ЕД 
в мышцу, сморщивающую бровь, и 10 ЕД в мышцу гор-
децов) и 5 точек у мужчин (в медиальную точку мышцы, 
сморщивающей бровь, – 20 ЕД, латеральную – 10 ЕД и в 
мышцу гордецов – 10 ЕД) (рис. 2) . Если у женщин мыш-
ца, сморщивающая бровь, широкая и функционально ги-
перактивная, в схему коррекции добавляют еще по одной 
точке с каждой стороны – в латеральную порцию мышцы 
вводят по 5–10 ЕД Диспорта. 
Среди нежелательных явлений можно отметить опу-

щение медиальной части бровей. Такое нежелательное 
явление бывает редко, оно связано с анатомическими 
особенностями комплекса мышц межбровной области 

Рис. 1. Схема коррекции межбровных морщин: рекомендованные точ-
ки инъекций по М. Де Майо и Б.Ржани (адаптировано) [9] 
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и имеющимися относительными противопоказаниями к 
проведению коррекции данной зоны (низкое положение 
медиальной части бровей, широкая переносица). 

И.П. Дмитриева

При узкой переносице инъекцию в мышцу гордецов 
делают, как правило, на глубину 3–4 мм в точку, располо-
женную по средней линии лица на 1–2 мм выше горизон-
тальной морщины в области корня носа. При широкой 
длинной переносице с большим количеством морщин 
инъекции проводят в 2 точки с каждой стороны. Доза 
Диспорта – 5–12 ЕД в точку.
Первая (иногда и единственная) точка инъекций в 

мышцу, сморщивающую бровь, располагается на 5 мм 
выше края орбиты и на 6–8 мм латеральнее средней ли-
нии лица, вторая точка – на 10 мм выше края орбиты и 
на 10 мм медиальнее среднезрачковой линии. Техника 
инъекций может быть следующей: в медиальную точ-
ку мышцы, сморщивающей бровь, иглу вводят перпен-
дикулярно на 4–5 мм и внутримышечно инъецируют 
10 ЕД Диспорта, затем, не извлекая иглу, ее переориенти-
руют вдоль края орбиты латерально вверх и вводят еще 
5–10 ЕД Диспорта. 
При наличии морщин над средней частью бровей 

можно сделать еще по одной дополнительной инъекции 
с каждой стороны в точки, расположенные на 1 см выше 
края орбиты в проекции вертикальных морщин над бро-

вью. Инъекции выполняют внутрикожно – на глубину 
1 мм вводят 1–2 ЕД Диспорта.
Суммарная доза Диспорта при коррекции межбров-

ной области составляет в среднем 40–50 ЕД. Косметиче-
ский эффект сохраняется до полугода (рис. 3).

О.М. Капулер

В связи с тем, что мышца гордецов, мышца, опускаю-
щая бровь, и верхнемедиальная порция круговой мыш-
цы глаза являются депрессорами с центростремитель-
ным вектором движения, их адекватная миорелаксация 
очень важна на этапе прогнозирования эстетических ре-
зультатов коррекции межбровной области. При ошибках 
в дозировании возможно формирование угрюмого вы-
ражения лица за счет смещения всей межбровной об-
ласти вниз. Такая ситуация может возникнуть, в частно-
сти, при введении в мышцу гордецов менее 15 ЕД Дис-
порта. В мышцу, сморщивающую бровь, следует вводить 
не менее 15–20 ЕД Диспорта с каждой стороны, при этом 
количество точек инъекций во многом зависит от наблю-
даемой клинической картины. Если в покое и при ми-
мике в межбровной области формируются одна, макси-
мум две одиночных морщины, то коррекция проводится 
инъекцией токсина в одну точку с каждой стороны. Если 
же формируются множественные вертикальные («пери-
стые») морщины, захватывающие участки надбровной 
области, то Диспорт® следует вводить в 2 точки с каж-
дой стороны. Инъекцию в латеральную точку проводят 
подкожно или внутрикожно во избежание формирова-
ния птоза верхнего века (из-за непрогнозируемой диф-
фузии препарата вниз и релаксации мышцы, поднимаю-
щей верхнее веко) или брови (в данной области в мыш-
цу, сморщивающую бровь, вплетаются волокна лобного 
брюшка затылочно-лобной мышцы). 
При проведении коррекции мужчинам дозы увеличи-

вают на 30–50% (в зависимости от мимического паттерна 
и объема мышц). Однако при использовании стандарт-
ного разведения это приводит к росту объема вводимого 
препарата, увеличению площади его распространения и 
повышению риска диффузии токсина в нецелевые мыш-
цы. Чтобы избежать нежелательных явлений, согласно 
нашей практике, возможно применение более концен-

Рис. 3. Коррекция межбровной области: женщина до (А) и через 6 мес 
после инъекций Диспорта (В) (фотографии предоставлены Дмитрие-
вой И.П.) 
Пациентка получает инъекции в течение 10 лет. Эффективная доза Дис-
порта для коррекции межбровной области снижена до 30 ЕД. 

   А                                                           В

Рис. 2. Схемы коррекции межбровной области у женщин и мужчин (А). 
Коррекция межбровной области: женщина до (В) и после инъекций 
40 ЕД Диспорта (С) (схемы и фотографии предоставлены Губановой Е.И.) 

 20 ЕД
 15 ЕД
 10 ЕД

  B                                                              C

   А
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трированных растворов Диспорта (разведение 500 ЕД 
препарата в 1,25 мл физиологического раствора). 
Пациенткам моложе 35 лет и старше 55 лет, наоборот, 

дозы токсина можно снизить на 20–30% (в первом слу-
чае процедура проводится в превентивных целях, во вто-
ром – наблюдается возрастная гипотрофия мышц). 
Изолированная коррекция межбровной области (без 

области лба) рекомендуется в случае, когда запланиро-
вано достижение эффекта лифтинга бровей за счет ком-
пенсаторного перераспределения мышечной нагрузки: 
при расслаблении мышц-депрессоров мышца-леватор – 
лобное брюшко затылочно-лобной мышцы – будет доми-
нировать, подтягивая брови вверх. 
Применение Диспорта в виде монотерапии не всегда 

приводит к полному регрессу морщин в межбровной об-
ласти. Если отмечается выраженный дефицит объема за 
счет атрофии гиподермы, целесообразно через 2–3 нед 
после ботулинотерапии провести контурную коррекцию 
с использованием филлера на основе гиалуроновой кис-
лоты. 

С.Ю. Шелехов 

Коррекция морщин межбровной области является 
наиболее востребованной и эффективной процедурой, 
проводимой в клинике эстетической медицины (рис. 4).
Хочется отметить некоторые технические моменты, 

связанные с разведением препарата, предназначенного 
для введения в данную область. Ряд авторов рекомендует 
применять более концентрированный раствор препара-
та для инъекций в межбровной области [Jeffrey Hsu T.S. et 
al., 2004; Саромыцкая А.Н., Атаманов В.В., 2013]. Согласно 
нашему опыту, наиболее точным и безопасным в плане 
профилактики распределения раствора за пределы тар-
гетной мышцы является разведение Диспорта 1 мл фи-
зиологического раствора (в 0,01 мл раствора будет содер-
жаться 5 ЕД токсина).
Анатомические и функциональные особенности 

мышц межбровной зоны диктуют количество точек и ре-
комендуемые дозы. Мышца, сморщивающая бровь, мо-
жет иметь разную длину и разное направление волокон. 
Чаще всего ее волокна имеют горизонтальное направле-
ние и прикрепляются к коже на расстоянии 3–5 мм меди-
альнее среднезрачковой линии. В таких случаях мы огра-
ничиваемся одной точкой введения Диспорта в эту мыш-
цу с каждой стороны, и схема коррекции межбровной об-

ласти включает всего три точки инъекций (по одной точ-
ке в мышцы, сморщивающие бровь, и одна – в мышцу 
гордецов). Вторая точка инъекций в мышцу, сморщиваю-
щую бровь, необходима в случае длинной мышцы или 
более вертикальной ориентации волокон. Однако инъ-
екции в латеральную точку требуют некоторой осторож-
ности в связи с увеличением риска побочных эффектов 
из-за диффузии токсина. 
Суммарная доза Диспорта при коррекции межбров-

ной области составляет 50 ЕД, возможны индивидуаль-
ные варианты в пределах 20–110 ЕД. 
Развитие птоза верхнего века при работе с концентри-

рованным раствором нами не наблюдалось, однако ино-
гда пациенты отмечают некоторую тяжесть или чувство 
давления в центральной точке инъекции в мышцу гор-
децов. Данные ощущения проходят в течение 2-6 ч без 
дополнительных вмешательств. У небольшого числа па-
циентов мы наблюдали некоторую тяжесть медиального 
края верхнего века.

О.Р. Орлова

Активным депрессором головки бровей является 
мышца, опускающая бровь (m. depressor superciliae). Неко-
торые авторы не выделяют эту мышцу как самостоятель-
ное анатомическое образование, а относят ее к верхне-
медиальной порции круговой мышцы глаза. Тем не ме-
нее проведение инъекций в эту мышцу является целесо-
образным: точка инъекции расположена на 5 мм меди-
альнее и на 7–10 мм выше внутреннего угла глаза. Иглу 
вводят перпендикулярно мышце в медиальном направ-
лении на глубину около 2 мм, инъецируют 3–5 ЕД Дис-
порта. Достигаемый эффект – легкое приподнимание го-
ловки брови.

ГОРИЗОНТАЛЬНЫЕ МОРЩИНЫ 
ОБЛАСТИ ЛБА 

Рекомендации Международного совета

Процедуры по коррекции горизонтальных морщин лба 
проводятся очень часто, особенно в сочетании с коррекци-
ей межбровной области. Инъекции БТА в лобную область 
являются безопасным и эффективным способом разгла-
живания горизонтальных морщин [5, 33–35].

Анатомические особенности

Лобная мышца – большая и тонкая, тесно прилегаю-
щая к коже (подкожная жировая клетчатка в области лба 
выражена слабо). Медиальные волокна этой мышцы со-
единяются над переносицей, где переплетаются с во-
локнами мышцы гордецов. Центральные и боковые во-
локна лобной мышцы переплетаются с мышцей, смор-
щивающей бровь, и внутренней частью круговой мыш-
цы глаза. 
При сокращении лобной мышцы приподнимаются 

брови и верхние веки, в случае гипертонуса – формиру-
ются горизонтальные морщины лба. 

Рис. 4. Коррекция межбровной области и области лба: мужчина 43 лет 
до (А) и после инъекций 50 ЕД Диспорта в межбровную область (В) (фо-
тографии предоставлены С.Ю. Шелеховым)

   А                                                           В
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Точки инъекций, дозы и техника введения

Для коррекции горизонтальных морщин лба реко-
мендуется введение Диспорта в 4–6 точек, расположен-
ных ниже линии роста волос (рис. 5). Точки располагают 
в виде буквы «V» у женщин и на прямой горизонтальной 
линии у мужчин. Латеральные точки находятся на линии, 
проходящей через внешний край орбиты. 

Начинающим врачам следует придержи-
ваться схемы, согласно которой точки инъ-
екций располагают на лбу достаточно высо-
ко – приблизительно на 4–5 см выше костного 
края орбиты – во избежание такого нежела-
тельного явления, как птоз бровей.

Члены Международного совета рекомендуют ис-
пользовать общую дозу Диспорта в 20–60 ЕД, при этом в 
каждую точку вводится 5–10 ЕД токсина. Лобная мышца 
очень чувствительна к действию БТА, поэтому начинать 
лечение следует с использования небольших доз, чтобы 
избежать эффекта «застывшей маски». 
Инъекции должны быть неглубокими, внутримышеч-

ными, иглу вводят перпендикулярно до средней трети. 

Вопросы безопасности

Коррекцию данной области следует проводить с осто-
рожностью: чрезмерное расслабление лобной мышцы на 
фоне сохранения высокой активности мышц-депрессоров 
может привести к птозу бровей. Чтобы убедиться в безо-
пасности применения препарата, первую процедуру про-
водят с использованием минимальной дозы БТА. 
В случае развития птоза бровей необходимо помнить, 

что это явление – временное и не требует дополнитель-
ного лечения. 
Если латеральные точки инъекций располагают слиш-

ком близко к центру, остаточная активность боковой пор-
ции лобной мышцы может обусловливать образование 
морщин в этой области. Этого можно избежать, распола-
гая боковые точки на линии наружного края глазницы. 

Комментарии экспертов российского совета

С.Ю. Шелехов

Коррекция морщин области лба представляется наи-
более трудной задачей для врача-косметолога, и связа-
но это с несколькими факторами. Прежде всего – с функ-
циональной анатомией лобной мышцы. Это достаточно 
большая по площади, но довольно тонкая мышца имеет 
индивидуальные вариации строения и функционирова-
ния, напрямую связанные с расположением лобного апо-
невроза. Апоневроз может быть длинным или коротким, 
узким или широким, иногда практически отсутствует. По-
мимо этого в лобной мышце выделяются участки нерав-
нозначной функциональной активности. В клинической 
картине это проявляется формированием морщин толь-
ко лишь в некоторых изолированных участках с высокой 
двигательной активностью мышцы в этих местах. Кро-
ме этого, лобная мышца, как никакая другая, участвует в 
формировании формы брови. Известно, что форма бро-
ви, высота ее стояния вносят существенный вклад в об-
щее эстетическое восприятие лица. Поэтому схема инъ-
екций в лобную мышцу должна строиться с учетом всех 
этих факторов и в значительной степени учитывать поже-
лания пациента (рис. 6). 
Мы придерживаемся стратегии использования ми-

нимальных доз токсина в этой области: дозировка в точ-
ку введения редко превышает 5 ЕД Диспорта у женщин и 
10 ЕД у мужчин. В некоторых случаях достаточно ввести 
1–2 ЕД Диспорта. Количество точек варьирует от 2 до 12 
(при использовании техники «мезодиспорт»), в том чис-
ле с учетом имеющейся (или желаемой) формы и высо-
ты стояния брови. 
Нежелательное явление в виде опущения бровей воз-

можно при недооценке состояния мышцы, передозиров-
ке токсина или использовании неприемлемой для кон-
кретного пациента схемы введения. 

Рис. 6. Состояние лобной области при попытке поднять брови до (A, C) 
и после инъекций Диспорта в лобную мышцу (B, D) (фотографии предо-
ставлены С.Ю. Шелеховым)

А                                                           В

C                                                           D

Рис. 5. Схема коррекции горизонтальных морщин области лба у жен-
щин: рекомендованные точки инъекций по М. Де Майо и Б. Ржани 
(адаптировано) [9]
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Я.А. Юцковская

По нашему мнению, суммарная доза в 60 ЕД Диспорта 
для коррекции области лба слишком высока и даже явля-
ется опасной в плане нежелательных явлений. 
Необходимость индивидуализации схем коррекции 

горизонтальных морщин области лба связана, в том чис-
ле, с анатомическими особенностями апоневроза (высо-
кий, классический, низкий). Кроме того, при планирова-
нии коррекции следует обращать внимание на характер 
движения бровей при мимической экспрессии: преобла-
дающая активность медиальной или латеральной обла-
стей или подъем брови в целом. 
Очень важно учитывать характер движения бровей 

при мимической экспрессии: преобладает ли активность 
медиальной или латеральной части или же наблюдается 
подъем брови в целом. 
В качестве иллюстрации необходимости индивидуа-

лизации ботулинотерапии приводим несколько примеров.
Женщина с высоким апоневрозом и активным мими-

ческим тотальным подъемом бровей: непрерывные гори-
зонтальные морщины расположены по всей поверхности 
лба (рис. 7). Подобная картина всегда очень беспокоит па-
циентов, возможности же коррекции с помощью ботули-

нотерапии ограничены верхней частью лба, расположен-
ной над серединной линией. Точки инъекций лучше рас-
полагать в шахматном порядке, в этом случае результат 
релаксации будет выглядеть максимально естественным. 
В каждую точку вводят 5 ЕД Диспорта, суммарно – 30 ЕД. 
Коррекцию морщин над бровями проводят с помощью 
филлеров, инъекции БТА в этой области ведут к нежела-
тельному птозу бровей.
Узкий лоб является относительным эстетическим 

противопоказанием для проведения ботулинотерапии 
(рис. 8). Поскольку апоневроз в данном случае располо-
жен достаточно высоко, горизонтальные морщины про-
ходят по всему лбу в несколько рядов. Точки инъекций 
Диспорта размечаются на одной линии, расположенной 
на 1 см ниже линии роста волос, таким образом удается 
избежать опущения бровей в связи с диффузией токсина 
в нижнюю порцию лобной мышцы. В каждую точку вво-
дят 2,5 ЕД Диспорта, суммарно – 10–15 ЕД. 
Женщина с низким апоневрозом и латеральной ак-

тивностью бровей: лобная мышца, фактически, представ-
лена двумя брюшками, способными к независимым со-
кращениям (рис. 9). Такие женщины, удивляясь, могут 
приподнять только одну бровь. Мимические морщины 
формируются в боковых участках лба, часто распростра-
няются на виски, могут «перерезать» бровь. 
При проведении ботулинотерапии точки инъекций 

располагают V-образно в областях расположения мор-
щин, как правило, с каждой стороны в 3 точки вводят по 
2,5 ЕД Диспорта.
При необходимости во время повторной процедуры 

(через 21 день) проводят дополнительную коррекцию мор-
щин на висках инъекцией в точки, расположенные над ла-
теральной частью брови (по 2,5 ЕД Диспорта). При превы-
шении дозы может сформироваться картина опущенных 
хвостов бровей. Такой же результат наблюдается, если инъ-
екции в 4 указанные точки проводить в одну процедуру.

В.В. Атаманов

При коррекции горизонтальных морщин области лба 
целесообразно использовать мультифокальную технику 
инъекций, которая позволяет более равномерно распреде-

Рис. 7. Схема коррекции горизонтальных морщин лба у женщины с вы-
соким апоневрозом и активным мимическим подъемом бровей в це-
лом. Указанные дозы относятся к препарату Диспорт® (фотография пре-
доставлена Я.А. Юцковской)

Рис. 9. Схема коррекции горизонтальных морщин лба у женщины 
с низким апоневрозом и активностью латеральных отделов бровей. 
Указанные дозы относятся к препарату Диспорт® (фотография предо-
ставлена Я.А. Юцковской)

Рис. 8. Схема коррекции горизонтальных морщин лба у женщины 
с узким лбом и высоким апоневрозом. Указанные дозы относятся к пре-
парату Диспорт® (фотография предоставлена Я.А. Юцковской)
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лить БТА в области мышечной активности. Суть метода за-
ключается в большем количестве точек инъекций в зоне 
коррекции, например в области лба это может быть не 4–5, 
а 10–14 точек (при использовании мультифокальной техни-
ки «мезодиспорт»), в каждую из которых вводится  по 2–3 ЕД 
Диспорта [Парсагашвили Е.З., 2010; Саромыцкая А.Н., Ата-
манов В.В., 2013]. Суммарная доза ботулотоксина не выходит 
за рамки, рекомендованные международными экспертами.
С использованием мультифокальной техники инъек-

ций удается добиться более естественного и гармонично-
го положения бровей и устранения даже мелких морщин 
фронтальной области. 

А.Н. Саромыцкая 

Современный подход к ботулинотерапии области лба 
определяется индивидуализацией инъекционных прото-
колов, поскольку предполагает соблюдение баланса по-
ложения бровей и выравнивания морщин лобной обла-
сти для создания гармоничного облика пациента. Без-
условно, необходимо учитывать вариабельность строе-
ния лобной мышцы (одно/два брюшка, высокий/низкий 
лоб), взаимоотношение с апоневрозом (низкий/высокий, 
узкий/широкий), а также характер мимического паттерна. 
Лобная мышца очень чувствительна даже к малым 

дозам ботулинического токсина. Согласно нашему опыту, 
получить удовлетворительный результат можно, исполь-
зуя для женщин 12–20 ЕД Диспорта. Доза в 60 ЕД может 
быть рекомендована небольшому числу пациентов: муж-
чинам средних лет с выраженной активностью или ги-
пертонусом лобной мышцы. 
Использование мультифокальной техники (множе-

ственные инъекции в 8–14 точек по 2 ЕД Диспорта в каж-
дую при стандартном разведении) позволяет сохранить 
достаточный тонус мышцы при хорошей коррекции мор-
щин. Это способствует достижению более высокой степе-
ни удовлетворенности пациентов.
Большинство анатомов признают наличие апонев-

роза в центральной части лба, что предполагает расста-
новку точек инъекций только в латеральной и нижне-
медиальной порциях лобной мышцы: 
■ у женщин V-образная расстановка точек;
■ у мужчин инъекции выполняются по одной линии во 
избежание чрезмерного подъема латеральной части 
бровей.

Нежелательна изолированная коррекция лобной мыш-
цы без инъекций в межбровную область: это отрицательно 
скажется на положении бровей (по принципу антагонизма 
неизбежно усиление депрессоров глабелярного комплекса). 

МОРЩИНЫ В УГЛАХ ГЛАЗ 
(«ГУСИНЫЕ ЛАПКИ») 

Рекомендации Международного совета

«Гусиные лапки» – мимические морщины в углах глаз, 
которые появляются при улыбке, а также морщины, обу-

словленные фотостарением кожи. При коррекции этого 
вида морщин ботулинотерапия обычно дает хорошие ре-
зультаты, что подтверждено данными крупных двойных 
слепых плацебо контролируемых клинических исследо-
ваний [5, 13, 34, 35].

Выраженный эффект ботулинотерапии 
наблюдается при коррекции именно мимиче-
ских морщин. При всей своей эффективности 
применение препаратов БТА нецелесообраз-
но для коррекции статических морщин, в том 
числе параорбитальной области, обусловлен-
ных фотостарением и определенными поза-
ми, которые человек принимает во сне (посту-
ральные морщины).

Анатомические особенности

Круговая мышца глаза делится на три части: 
■ слезную часть, являющуюся самой маленькой и са-
мой глубокой; 

■ часть области век (пальпебральную), которая под-
нимает веки и отвечает за непроизвольное морга-
ние; 

■ глазничную часть (орбитальную), которая окружа-
ет веки концентрическими волокнами, соединяется 
с лобной мышцей и продолжается до жевательной 
мышцы. 
Все три части круговой мышцы глаза функционируют 

согласованно, обеспечивая смыкание век (рис. 10). 

Точки инъекций, дозы и техника введения

Для коррекции морщин в углах глаз рекомендует-
ся введение препарата в трех точках с каждой стороны 
(рис. 11). Все точки должны отстоять на 1–2 см кнаружи от 
верхнелатерального края глазницы [13].
Суммарная доза составляет 30–60 ЕД (5–10 ЕД в точ-

ку введения и 15–30 ЕД Диспорта с каждой стороны). Для 
того чтобы избежать эффекта «маски» при улыбке и обе-
спечить безопасности процедуры, рекомендуется ис-
пользовать минимально эффективную дозу. 

Орбитальная 
часть круговой 

мышцы глаза

Пальпебральная часть 

круговой мышцы глаза

Рис. 10. Строение круговой мышцы глаза (http://health.allrefer.com/
pictures-images/eye-muscles.html)
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Эффект коррекции морщин в углах глаз с 
применением 15, 30 или 45 ЕД Диспорта с каждой 
стороны является лишь в незначительной сте-
пени дозозависимым, при этом не наблюдается 
различий во времени наступления эффекта [13].

При проведении инъекций в круговую мышцу глаза иглу 
вводят под углом 20–30°, неглубоко – на одну треть длины. 
Как правило, коррекцию морщин в углах глаз проводят 

одновременно с коррекцией морщин нижнего века. В этом 
случае используемые дозы должны быть заведомо ниже. 

Вопросы безопасности

Необходимо проявлять максимум внимания при отбо-
ре пациентов, исключая страдающих офтальмоксерозом 
(синдромом «сухого глаза»), выраженным склеральным 
просветом, отеками под глазами и грыжами нижних век. У 
пациентов должны быть положительными результаты те-
ста на проверку тонуса кожи нижнего века и хорошая эла-
стичность кожи. 
При проведении инъекций врач находится с той сторо-

ны лица пациента, которая подвергается коррекции. Это не-
обходимо для обеспечения правильного направления вве-
дения иглы – от глаза. Чтобы избежать попадания препара-
та в просвет кровеносного сосуда, требуется хорошее осве-
щение, и рекомендуется слегка натянуть кожу. Для профи-
лактики кровоизлияний следует вводить иглу неглубоко 
и контролировать прохождение поверхностных сосудов.
Необходимо избегать глубоких инъекций или инъек-

ций в нижнюю порцию большой скуловой мышцы, так 
как они могут привести к нежелательным последствиям 
в виде опущения углов рта.
Наиболее распространенным побочным эффектом 

коррекции морщин в углах глаз является умеренно выра-
женная периорбитальная гематома.
Птоз верхнего века развивается редко: из 164 пациен-

тов, у которых Диспорт® был применен в разных дозиров-
ках, птоз зафиксирован только в одном случае [13]. Избе-
жать птоза можно соблюдением рекомендаций по глуби-
не введения БТА и использованию минимальной дозы 
препарата. 

МОРЩИНЫ НИЖНЕГО ВЕКА

Рекомендации Международного совета

Морщины нижнего века, как правило, являются ги-
перкинетическими. Инъекции Диспорта позволяют раз-
гладить морщины, расширить апертуру век (расстояние 
от нижнего века до верхнего по вертикали) и, таким обра-
зом, визуально увеличить глаза. 

Морщины, сформировавшиеся в результа-
те фотостарения кожи, а также «мешки» и 
борозды под глазами, складки, обусловленные 
гипотонусом мышц и дряблостью кожи, не 
поддаются коррекции препаратами БТА. В по-
добных случаях более подходящим вариантом 
коррекции будет инъекционная пластика в со-
четании с химическим пилингом, лазерной те-
рапией или же оперативная блефаропластика. 

 
Анатомические особенности

Строение круговой мышцы глаза – см. выше. 

Точки инъекций, дозы и техника введения

Для коррекции морщин нижнего века члены Совета 
рекомендуют введение Диспорта в 1–2 точки, располо-
женные по среднезрачковой линии на 2 мм ниже реснич-
ного края нижнего века (рис. 12). 
Рекомендуемая общая доза – 5 ЕД (по 2,5 ЕД с каждой 

стороны) разделяется на 2–4 точки (1–2,5 ЕД в точку). Инъ-
екции проводят неглубоко подкожно до образования бе-
лой папулы. Игла вводится по направлению от глаза.
Как правило, проводится одновременная коррекция 

морщин в углах глаз и нижнего века [29]. В этом случае 
дозы в точках инъекций должны быть слегка снижены. 

Вопросы безопасности

Необходимо проявлять максимум внимания при отборе 
пациентов, исключая страдающих офтальмоксерозом (син-

Рис. 11. Схема коррекции морщин в углах глаз: рекомендованные точки 
инъекций по М. Де Майо и Б. Ржани (адаптировано) [9]

Рис. 12. Схема коррекции морщин нижнего века: рекомендованные 
точки инъекций по М. Де Майо и Б. Ржани [9]
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дромом «сухого глаза»), отеками под глазами, «отставани-
ем» нижнего века или с грыжами нижних век. У пациентов 
должны быть положительными результаты теста на провер-
ку тонуса кожи нижнего века и хорошая эластичность кожи. 

Комментарии экспертов российского совета

Я.А. Юцковская 

Планируя коррекцию морщин периорбитальной об-
ласти («гусиные лапки», морщины нижнего века), надо 
понимать, что мимические морщины обусловлены избы-
точной активностью латеральной и нижней порций во-
локон круговой мышцы глаза (ее глазничной части). Фор-
мирование «гусиных лапок» связано с гипертонусом ла-
теральных волокон круговой мышцы глаза. Их коррек-
цию проводят поверхностными инъекциями (глубина 
около 2 мм, практически это подкожные инъекции, по-
этому не стоит опасаться формирования папул) в 3–6 то-
чек, расположенных в один или два ряда (если морщины 
протяженные). Одна точка располагается под латераль-
ным отрезком брови: инъекции Диспорта позволяют при-
поднять эту часть брови. Суммарная доза Диспорта – 4 ЕД 
с каждой стороны (2 ЕД в точку).
При гиперактивности нижней порции волокон кру-

говой мышцы глаза формируются характерные морщи-

ны малярной области («морщины смеха»). Их коррекцию 
проводят с помощью подкожных инъекций Диспорта в 
1–2 точки, отстоящие на 1 см вниз от костного края орбиты.
У пациентов старшего возраста выявляются особен-

ности топографии круговой мышцы глаза: ее нижнелате-
ральная часть растягивается и провисает, распространяясь 
на малярную зону (формируя так называемый «фартук»). 
В этом случае клинически наблюдается распространение 
морщин на щечноскуловую область. Для успешной кор-
рекции Диспорт® вводят в дополнительную точку, распо-
ложенную на 1 см ниже и латеральнее края орбиты.
Морщины в области внутреннего угла глаза корреги-

руют техникой «мезодиспорт» (доза не более 2 ЕД с каж-
дой стороны, точки инъекций располагают в произволь-
ном порядке).
Расположение точек инъекций и схема дозирования 

Диспорта при коррекции распространенных морщин пе-
риорбитальной области у пациентки старшего возраста 
представлены на рис. 13. Суммарная доза может дости-
гать 40 ЕД Диспорта с каждой стороны. 

С.Ю. Шелехов 

По нашим наблюдениям, круговая мышца глаза име-
ет зоны максимальной активности, в проекции которых 
и распределяется терапевтическая доза Диспорта. 
При доминировании активности центральнолатераль-

ной части круговой мышцы глаза морщины из угла гла-
за расходятся лучами, направленными вверх и вниз от го-
ризонтальной линии, проведенной из угла глаза. Это так 
называемый лучистый центральный паттерн морщин. Лу-
чистый спускающийся паттерн (морщины расположены 
под горизонтальной линией, проведенной из угла глаза) 
связан с сокращением и преобладающей активностью бо-
лее широкой и удлиненной нижнелатеральной части кру-
говой мышцы глаза. Монолучистый мимический паттерн 
обусловлен сокращением центральнолатеральной пор-
ции круговой мышцы глаза или высокой активностью ску-
ловой мышцы при условии выраженного комка Биша. В 
этом случае закладываются и фиксируются 1–2 горизон-
тальные морщины. Наконец, лучистый верхний верти-

Рис. 13 Схема коррекции множественных морщин периорбитальной 
области. Указанные дозы относятся к препарату Диспорт® (фотография 
предоставлена Я.А. Юцковской)

Рис. 14. Схемы коррекции различных паттернов морщин параорбитальной области: А – лучистый центральный паттерн, В – лучистый спускаю-
щийся паттерн, С – монолучистый паттерн, D – лучистый верхний вертикальный паттерн (схемы предоставлены С.Ю. Шелеховым)

   А                                                             В                                                               С                                                              D
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кальный паттерн морщин формируется на фоне гиперто-
нуса верхнелатерального пучка круговой мышцы глаза и 
минимальной активности ее нижнелатеральной части. 
При коррекции морщин параорбитальной области 

(«гусиные лапки») количество точек инъекций (2–4) ва-
рьирует в зависимости от величины сектора активности 
круговой мышцы глаза. Инъекции проводят внутримы-
шечно, отступая не менее 1 см от костного края орбиты. 
Доза Диспорта – 5–10 ЕД в одну точку, суммарно 10–25 ЕД 
с каждой стороны (рис. 14). 
В области нижнего века Диспорт® вводят в 1–2 точки в 

дозе по 1–2 ЕД. Точки введения Диспорта отстоят от зрач-
ковой линии на 0,7–1 см латеральнее или медиальнее. 
Введение Диспорта в область проекции зрачковой линии 
не всегда полностью расслабляет все нижнее веко и бо-
лее рискованно в плане развития слабости века. 
Коррекцию верхнего века проводят редко (количество 

точек 1–2, доза – по 1–2 ЕД Диспорта в точку) со строгим 
исключением места проекции мышцы, поднимающей 
верхнее веко. 
При высокой активности скуловой мышцы при улыб-

ке и выраженном жировом комке Биша в области щеки 
проводят инъекции БТА в круговую мышцу глаза на гра-
нице со скуловой мышцей, сознательно обеспечивая не-
которую диффузию препарата в скуловую мышцу для 
гармонизации улыбки. Такие ситуации наиболее харак-
терны для пациентов с азиатским типом лица. 
Побочные эффекты при коррекции области глаз мини-

мальны и проявляются в некоторых случаях лишь в виде 
транзиторных отеков.

Е.А. Санчес

К относительным противопоказаниям для проведе-
ния ботулинотерапии в периорбитальной области отно-
сятся отеки верхних и нижних век, грыжи нижних век, 
лимфостаз, а также выраженные нарушения зрения (вы-
сокая степень миопии) (рис. 15).
Количество точек инъекций и дозы Диспорта зависят от 

возраста и пола пациента, анатомических особенностей кру-
говой мышцы глаза и выраженности мимических морщин. 
При легкой степени выраженности морщин Диспорт® 

в стандартном разведении вводят подкожно или внутри-
мышечно в 2–3 точки с каждой стороны по 5–10 ЕД (сум-
марная доза 40–60 ЕД) (рис. 16). Длительность корриги-
рующего эффекта – 4–6 мес. 

Рис. 15. Относительные противопоказания для проведения ботулино-
терапии в периорбитальной области: грыжи век, отечность (А), лимфо-
стаз (В) (фотографии предоставлены Е.А. Санчес)

А                                                           В

 5 ЕД Диспорта

Рис. 16. Коррекция морщин параорбитальной области легкой степени 
выраженности: точки инъекций Диспорта (А), результат коррекции (В) 
(фотографии предоставлены Е.А. Санчес)

А                                                           В






 10 ЕД Диспорта

Рис. 17. Коррекция морщин параорбитальной области средней степени 
выраженности: точки инъекций Диспорта (А), результат коррекции (В) 
(фотографии предоставлены Е.А. Санчес)

А                                                           В






Верхняя точка инъекций находится под бровью (для 
профилактики опущения латерального участка брови). 
Препарат вводят подкожно, перпендикулярно надкостни-
це. Средняя точка располагается на 1 см латеральнее угла 
глаза (при введении препарата внутри орбиты за счет его 
диффузии в нецелевые мышцы возможны такие неже-
лательные явления, как нарушение аккомодации, косо-
глазие). Нижняя точка находится над костным краем ор-
биты на 1,5 см ниже (но не слишком низко во избежание 
распространения/диффузии токсина в скуловые мышцы, 
что вызовет нарушение симметрии или опущение углов 
рта). При проведении инъекций следует избегать травми-
рования поверхностно расположенных сосудов. 
При коррекции морщин средней степени выраженно-

сти в 3 точки с каждой стороны вводят по 10 ЕД Диспорта 
(суммарно 60 ЕД) (рис. 17).
При наличии среднеглубоких морщин выбирают, как 

правило, 5 точек с каждой стороны и вводят по 5–10 ЕД 
Диспорта (суммарно 50–80 ЕД) (рис. 18). 
Для коррекции глубоких морщин Диспорт® инъеци-

руют в 5 точек с каждой стороны по 5–10 ЕД (суммарная 
доза 50–80 ЕД) (рис. 19).
Если у пожилых пациентов морщины очень глубо-

кие, то Диспорт® вводят в 5–7 точек с каждой стороны по 
5 ЕД (суммарная доза 50–80 ЕД). Расположение точек в 
два ряда позволяет успешно коррегировать протяженные 
морщины (рис. 20). 
При проведении коррекции «гусиных лапок» у муж-

чин Диспорт® вводят в 3 точки по 10–15 ЕД в каждую 
(суммарная доза 60–90 ЕД). 
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При коррекции морщин нижнего века Диспорт® вну-
трикожно (поверхностно подкожно) вводят в 1–3 точки с 
каждой стороны по 1,25 ЕД (суммарная доза равна 2,5–7,5 
ЕД) (рис. 21, 22). Точки инъекций должны находиться не 
ближе 5 мм от края нижнего века, точка в области вну-
треннего угла глаза отстоит от него не менее чем на 10 мм 
(здесь находится выводной проток слезной железы, по-
падание токсина в которую может вызвать слезотечение).

 
В.В. Атаманов 

В настоящее время мы успешно проводим коррекцию 
тонких морщин нижнего века в области внутреннего угла 
глаза. Для проведения инъекций в своей практике ис-
пользуем  Диспорт® в нестандартном разведении 500 ЕД 
в 5 мл физиологического раствора. Инъекции в области 
нижнемедиального сегмента круговой мышцы глаза про-
водим внутрикожно в 1–3 точки по 1–2 ЕД Диспорта. 
Такие инъекции позволяют устранить мелкие мими-

ческие морщины, которые могут быть обусловлены ком-
пенсаторным гиперкинезом при выключении латераль-
ного сегмента круговой мышцы глаза. 

ЛИФТИНГ ЛАТЕРАЛЬНОЙ ЧАСТИ БРОВИ

Рекомендации Международного совета

Обычно брови располагаются на надбровной дуге 
или прямо над ней. Если латеральная часть бровей опу-
щена, лицо имеет усталый или грустный вид. 
Ботулинический токсин типа А обеспечивает эффектив-

ный лифтинг бровей. Такая процедура проста и безопасна, 
особенно если ее сравнивать с хирургическим лифтингом. 

Анатомические особенности

Лобная мышца является леватором бровей, обеспечи-
вая их нормальное положение и приподнимая для выра-
жения удивления. Мышца, сморщивающая бровь, мыш-
ца гордецов и круговая мышца глаза, взаимодействуя 
между собой, опускают брови. При сокращении мышцы, 
сморщивающей бровь, и мышцы гордецов опускаются 

 10 ЕД Диспорта, подкожное/внутримышечное введение
 5 ЕД Диспорта, внутрикожное (поверхностное подкожное) введение

Рис. 18. Коррекция среднеглубоких морщин параорбитальной обла-
сти: точки инъекций Диспорта (А), результат коррекции (В) (фотогра-
фии предоставлены Е.А. Санчес)

А                                                           В










 1,25 ЕД Диспорта, внутрикожные (поверхностные подкожные) инъек-
ции 

Рис. 21. Коррекция морщин нижнего века: точки инъекций Диспорта 
(А), результат коррекции (В) (фотографии представлены Е.А. Санчес)

 5 ЕД Диспорта, подкожные инъекции

Рис. 20. Коррекция глубоких и протяженных морщин периорбиталь-
ной области: точки инъекций Диспорта (А), результат коррекции (В) 
(фотографии предоставлены Е.А. Санчес)

А                                                           В






  

 5 ЕД Диспорта, подкожные инъекции

Рис. 19. Коррекция глубоких морщин параорбитальной области: точ-
ки инъекций Диспорта (А), результат коррекции (В) (фотографии пред-
ставлены Е.А. Санчес)

А                                                           В






 5–10 ЕД Диспорта, подкожные инъекции
 1,25 ЕД Диспорта, внутрикожные (поверхностные подкожные) инъек-

ции

Рис. 22. Комплексная коррекция периорбитальной области и «кроли-
чьих морщин» на спинке носа: точки инъекций Диспорта (А), результат 
коррекции (В) (фотографии предоставлены Е.А. Санчес)

А                                                           В









А                                                           В
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медиальная и средняя часть брови, при сокращении кру-
говой мышцы глаза опускается латеральная часть брови. 

Точки инъекций, дозы и техника введения

Для лифтинга бровей рекомендуется введение Дис-
порта в 4 точки (по 2 с каждой стороны) (рис. 23). Одна из 
точек располагается непосредственно под латеральной ча-
стью брови. Инъекция в нее приводит к релаксации верх-
нелатеральной порции круговой мышцы глаза, и за счет 
доминирования лобной мышцы бровь приподнимается. 
Вторая точка расположена в проекции латеральной 

части лобной мышцы, и инъекцию проводят чуть глубже, 
чем в круговую мышцу глаза. При расслаблении этой ча-
сти лобной мышцы несколько опускается средняя часть 
брови, изменяется форма брови и усиливается ее изгиб. 
Рекомендованная доза составляет 5–10 ЕД в точку, сум-

марная доза – 20–40 ЕД Диспорта. Выбор дозы основы-
вается на анализе результатов предыдущих процедур, 
оценке мышечной массы, а также тонуса круговой мыш-
цы глаза и лобной мышцы. 
Инъекции проводят внутримышечно, неглубоко, иглу 

вводят перпендикулярно поверхности кожи до средней 
трети длины.

Вопросы безопасности

Как правило, коррекция этой области эффективна и 
безопасна. Птоз век и бровей наблюдается редко и толь-
ко в случаях передозировки препарата, а также в случаях, 
когда точки инъекций располагаются слишком близко к 
костному краю орбиты. Подобных нежелательных явле-
ний можно избежать, если пунктуально следовать реко-
мендациям относительно доз и способов введения БТА. 

Комментарии экспертов российского совета

Е.З. Парсагашвили

Необходимость в эстетической коррекции бровей воз-
никает в следующих случаях:

■ конституционально низкое расположение бровей 
(по всей длине или какой-либо их части);

■ плоская или треугольная форма брови;
■ гравитационный птоз латеральной области верхнего 
века и/или брови по всей длине;

■ ятрогенные проблемы – птоз бровей или, напротив, 
«брови Мефистофеля» – возникшие при коррекции 
лобной мышцы и/или зоны глабеллы при неверно 
выбранных точках инъекций, ошибках в дозировании 
БТА, проведении инъекций пациентам с выраженным 
избытком кожи в области лба. (Медицинская техноло-
гия «Применение препарата Диспорт® (ботулиниче-
ский токсин типа А) для лечения локального мышеч-
ного гипертонуса при фокальных дистониях, спастич-
ности и других мышечно-тонических синдромах», 
2011)
Мимическая нагрузка на брови велика и напрямую 

связана с выраженной эмоциональной экспрессией в 
верхней трети лица. Все мышцы этой области в той или 
иной степени участвуют в движении бровей. Хочется 
особо выделить мышцу, опускающую бровь, которая 
участвует в движении медиальной части бровей вниз и 
внутрь. Эта парная мышца активна не у всех пациентов, 
часто наблюдается ее компенсаторный гипертонус на 
фоне многолетних инъекций БТА в межбровную область. 
Коррекция латеральной трети проводится при моде-

лировании брови в виде «крыла чайки»: женский взгляд 
при этом кажется более открытым. В проекции круговой 
мышцы глаза в одну точку, расположенную под латераль-
ной частью брови, с каждой стороны внутрикожно вводят 
4–6 ЕД Диспорта. Соблюдение интервала 1 см вверх от 
костного края орбиты обязательно: под верхнелатераль-
ным краем орбиты расположена слезная железа, денер-
вация которой чревата развитием сухости глаза, вплоть 
до кератопатии и кератита.
Прежде чем приступать к коррекции бровей с помо-

щью БТА, необходимо обсудить с пациентом, как измене-
ние формы и высоты бровей может поменять эстетиче-
ское восприятие лица в целом. Не следует добиваться ла-
терального лифтинга короткой брови или приподнимать 
и без того напряженно изогнутую бровь. Не всякому жен-
скому лицу подойдут округлые брови, а форму мужских 
бровей за редким исключением не следует менять вовсе. 

 «Брови Мефистофеля» – резкая компенсаторная эле-
вация латеральной части брови, развивающаяся, как пра-
вило, после проведения инъекций БТА в межбровной об-
ласти или изолированно в центральной части лба. Чаще 
всего «брови Мефистофеля» формируются у пациен-
тов с исходно изогнутой формой брови. С учетом этой 
конституциональной особенности коррекцию горизон-
тальных морщин лба следует проводить с использова-
нием малых доз БТА и большого разведения препара-
та. К сожалению, такая превентивная тактика не прием-
лема, если имеется избыток кожи в области лба или верх-
них век. В этом случае нужно обсудить с пациентом, ка-
кие особенности его лица ограничивают проведение кор-
рекции из-за повышения риска неблагоприятного эстети-
ческого результата. Предлагая пациенту поэтапную кор-
рекцию межбровной области и лба, стоит подчерк нуть, 
что чрезмерный лифтинг брови – легко исправимое 
нежелательное явление. Введение 2–4 ЕД Диспорта в лоб-

Рис. 23. Лифтинг наружной части бровей: рекомендованные точки 
инъекций по М. Де Майо и Б. Ржани (адаптировано) [9]
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ную мышцу в проекции самой высокой точки брови и, при 
необходимости, адекватная дополнительная коррекция ак-
тивности мышц-депрессоров межбровной области и брови 
быстро восстанавливают эстетику верхней трети лица. 
Технически корректное внутрикожное введение ма-

лых доз Диспорта позволяет управлять формой брови 
практически без риска нежелательных явлений. Осто-
рожность следует проявлять при работе с пациентами по-
сле пластических операций: необходимо уточнить объем 
и технику оперативного вмешательства, а также соблю-
дать достаточный временной интервал между операци-
ей и ботулинотерапией. 

«КРОЛИЧЬИ» МОРЩИНЫ 
В ОБЛАСТИ СПИНКИ НОСА 
И ОПУЩЕНИЕ КОНЧИКА НОСА 

Рекомендации Международного совета

«Кроличьи» морщины формируются на спинке носа и 
иногда распространяются по нижнему веку и щекам. Как 
правило, они становятся заметными при улыбке или нахму-
ривании. Они также могут возникнуть при компенсаторной 
активации носовой мышцы в случае чрезмерной релакса-
ции мышц межбровной области, лобной мышцы и круго-
вой мышцы глаза. Если «кроличьи» морщины появляются 
вместе с межбровными складками во время нахмуривания, 
их коррекцию необходимо проводить одновременно. 
Кончик носа опускается из-за повышенной активно-

сти мышцы, опускающей перегородку носа. С помощью 
инъекций Диспорта можно слегка приподнять кончик 
носа, что придаст лицу более моложавый вид. 

Анатомические особенности

В области носа находятся три основные мышцы: мыш-
ца гордецов, носовая мышца и мышца, опускающая пе-
регородку носа. Как правило, именно повышенный тонус 
носовой мышцы способствует формированию попереч-
ных морщин, однако у некоторых пациентов в этом могут 
участвовать медиальные пучки мышцы, поднимающей 
верхнюю губу и крыло носа. 
Носовая мышца имеет форму подковы: поперечные 

волокна на спинке носа образуют изгиб, а нижние пор-
ции этой мышцы спускаются вертикально вниз по кры-
льям носа. Сокращение носовой мышцы приводит в дви-
жение нос и контролирует просвет ноздрей. 
Мышца, опускающая перегородку носа, определяет 

расположение кончика носа. Ее волокна начинаются у 
основания носовой перегородки (колумеллы) и сплета-
ются с круговой мышцей рта. Сокращение мышцы, опу-
скающей перегородку носа, ведет к уменьшению рассто-
яния между верхней губой и кончиком носа, при этом 
кончик носа опускается. 

Точки инъекций, дозы и техника введения

Для коррекции морщин в области носа рекоменду-
ется введение Диспорта в 2 симметричные точки – по 
одной с каждой стороны (рис. 24). 

Точки инъекций располагают на 1 см выше верхней 
боковой части ноздрей. В каждую точку вводят 5–10 ЕД 
Диспорта (всего 10–20 ЕД). 
Инъекции проводят очень поверхностно до появле-

ния папулы. Иглу вводят неглубоко перпендикулярно по-
верхности кожи и под углом 45° к носовой кости. 
Следует избегать попадания препарата в кровенос-

ные сосуды и повреждения надкостницы. 
Для того, чтобы слегка приподнять кончик носа, реко-

мендуется проведение инъекции у основания колумел-
лы. Иглу вводят перпендикулярно и глубоко – до средней 
трети. Рекомендуемая доза – 10 ЕД Диспорта. 

Вопросы безопасности

При коррекции морщин в области носа инъекции не 
должны быть глубокими во избежание кровоизлияний. 
Введение/диффузия токсина в мышцу, поднимаю-

щую верхнюю губу и крыло носа, может вызвать птоз 
верхней губы. 
При коррекции положения кончика носа основное не-

желательное явление – болевой синдром. Птоз верхней 
губы – явление редкое и возникает только в случае чрезмер-
ной релаксации мышцы, опускающей перегородку носа. 

Процедуры ботулинотерапии, направлен-
ные на уменьшение размера ноздрей и коррек-
цию десневой улыбки, рекомендуется прово-
дить только опытным специалистам. 

Комментарии экспертов российского совета

Е.А. Санчес

При коррекции «кроличьих морщин» на спинке носа 
мы вводим Диспорт® подкожно в 2–3 точки в дозе 5–10 ЕД 
(рис. 25).
Если требуется провести коррекцию кончика носа, 

то ботулинотерапия рассматривается как дополнитель-
ная процедура в комбинации с инъекционной пластикой. 

Рис. 24. Схема коррекции морщин в области спинки носа (А) и опу-
щенного кончика носа (В): рекомендованные точки инъекций по М. Де 
Майо и Б. Ржани (адаптировано) [9]

   А                                                                      В
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Диспорт® вводят подкожно в дозе 10 ЕД в основание колу-
меллы в мышцу, опускающую перегородку носа (рис. 26).

Е.З. Парсагашвили

Нос несет важную эстетическую нагрузку в восприятии 
лица: он может как «отвлекать» внимание от других эстети-
ческих недостатков лица, так и подчеркивать их. Центрофа-
циальное расположение определяет его высокий компози-
ционный вес в организации лица и формирование верти-
кальной оси симметрии в целом. Оценивая эстетику носа, 
лицо изучают (и фотодокументируют) в профиль как в по-
кое, так и в динамике – при улыбке, смехе, артикуляции. 
Важно учитывать гендерные особенности формы носа 
(углы наклона у женщин больше, чем у мужчин), возраст-
ные изменения и, как ни странно, прикус. Прикус во многом 
определяет характер улыбки и подвижность кончика носа. 
Нехирургические методы коррекции носа (инъекци-

онная пластика и ботулинотерапия) становятся все более 
популярными. Они могут быть как своеобразной «при-
меркой» измененной формы носа, так и оптимальным 
способом решения эстетической проблемы (особенно в 
случаях, когда имеются противопоказания к оперативно-
му вмешательству). Так, при гипертонусе мышц, подни-
мающих и расширяющих крылья носа, и мышцы, опу-
скающей перегородку носа, ботулинотерапия – исключи-
тельно эффективная и безопасная методика. 
Показаниями для коррекции формы носа с помощью 

инъекций БТА являются: 
■ излишняя подвижность кончика носа при улыбке, 
смехе, речи, жевании;

■ «крючковатая» форма носа, кончик которого с возрас-
том опускается; 

■ широкие «раздувающиеся» ноздри.

Подвижность крыльев носа определяется работой не-
скольких мышц. Носовая мышца включает наружную 
или поперечную часть, которая сжимает крылья носа, 
и внутреннюю или крыловидную часть, которая тянет 
вниз крылья носа. 

«Раздувающиеся» ноздри наблюдаются при гиперак-
тивности назальной порции мышцы (m. dilatator naris), 
поднимающей верхнюю губу и крыло носа. Она хорошо 
пальпируется при просьбе «раздуть ноздри», поэтому инъ-
екция в нее не представляет проблем. Введение в область 
крыльев носа по 6–10 ЕД Диспорта с каждой стороны по-
зволяет несколько уменьшить ширину носа. Если сместить 
точки инъекций латеральнее, появится опасность диффу-
зии токсина в мышцу, поднимающую верхнюю губу. 
Подвижность кончика носа при мимике, артикуля-

ции, жевании обеспечивается непарной, мелкой и корот-
кой мышцей, опускающей перегородку носа (m. depressor 
septi nasi). Она начинается от альвеолярного возвышения 
верхнего медиального резца и нередко принимает в свой 
состав пучки круговой мышцы рта. Мышца прикрепляет-
ся к нижней поверхности перегородки носа, располагаясь 
в колумелле непосредственно под медиальной частью 
большого крыла носового хряща. Эта мышца тянет пере-
городку носа книзу. Для коррекции излишней подвижно-
сти кончика носа БТА вводят непосредственно над пере-
ходной складкой в колумеллу в одну центральную точку. 
В зависимости от степени мимического гиперкинеза инъ-
ецируют 12–20 ЕД Диспорта (рис. 27). 

Рис. 26. Схема коррекции положения кончика носа (фотография предо-
ставлена Е.А. Санчес)



Рис. 25. Коррекция «кроличьих морщин» на спинке носа: точки инъекций (А), после коррекции препаратом Диспорт® (В) (фотографии предостав-
лены Е.А. Санчес)

      А                                                                                                                          В


 

Рис. 27. Коррекция подвижного кончика носа: до (А) и после инъекций 
Диспорта (В) (фотографии предоставлены Е.З. Парсагашвили)

А                                                           В
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Следует обращать внимание на нередко встречаю-
щуюся содружественную активность группы мышц – 
опускающей перегородку носа и поднимающей верх-
нюю губу и крыло носа, когда мы наблюдаем одновре-
менно подвижность кончика носа, элевацию крыльев 
носа при мимике и так называемую десневую улыбку. 
В этих случаях лифтинг кончика носа можно обеспечить 
лишь при совместной коррекции активности всей груп-
пы перечисленных мышц. Однако заметим, что такая 
коррекция потребует детального анализа не только ди-
намической эстетики носа, но и расстояния между кон-
чиком носа и верхней губой, ширины красной каймы 
верхней губы, активности круговой мышцы рта. Послед-
ствием проведенной терапии могут стать такие прогно-
зируемые эффекты, как уменьшение ширины красной 
каймы верхней губы и/или удлинение верхней губы, об-
условленные компенсаторной активацией верхней пор-
ции круговой мышцы рта при расслаблении леватора 
верхней губы.
При коррекции возрастного птоза кончика носа (крюч-

коватой формы носа) на фоне его низкой подвижности 
достаточно инъецирования в ту же центральную точку 

колумеллы 8–15 ЕД Диспорта. Следует быть вниматель-
ным при проведении коррекции у пациентов с короткой 
верхней губой: если точку инъекции расположить ниже 
переходной складки, возможна нежелательная диффу-
зия токсина в круговую мышцу рта. 
Как правило, коррекция носа не представляет техни-

ческих сложностей и лишена какого-либо риска. Напом-
ним, однако, что при инъекции в область крыльев носа 
точки инъекций не следует располагать слишком лате-
рально, вблизи носогубных складок для исключения де-
нервации леватора верхней губы.

А.Н. Саромыцкая 

Коррекция опущенного кончика носа путем инъекций 
в мышцу, опускающую перегородку носа, технически мы 
можем выполнять одним из следующих способов:
■ глубокая супрапериостальная инъекция в области 
переходной складки между носом и верхней губой. 
Иглу вводят под углом 450, доза Диспорта 8–15 ЕД 
(рис. 28); 

■ апексная (пирамидальная) техника введения по-
зволяет инъецировать всю мышцу с учетом ее то-
пографии (начинается от альвеолярного возвыше-
ния верхнего медиального резца и прикрепляет-
ся к нижней поверхности перегородки носа, про-
ходя непосредственно в колумелле). Иглу вво-
дят внутримышечно, начиная от кончика носа, да-
лее проводят вдоль колумеллы и в месте крепле-
ния мышцы инъецируют 70% (или 2⁄3) дозы Диспор-
та (6–10 ЕД). Затем на обратном ходе иглы вводят 
оставшуюся дозу. 

МОРЩИНЫ ВОКРУГ ГУБ (КИСЕТНЫЕ) 

Рекомендации Международного совета

Радиальные морщины вокруг губ очень старят лицо. 
Инъекции препаратов ботулинического токсина позволя-
ют провести достаточно эффективную коррекцию этих 
морщин, однако оптимальные результаты достигаются 
при комбинировании с введением филлеров по границе 
красной каймы и в области колонн фильтрума. 

При выполнении инъекций БТА в периораль-
ной области следует помнить, что мышцы, 
расположенные вокруг губ, участвуют в реа-
лизации важных физиологических функций. 
Поэтому коррекцию данной зоны надо прово-
дить очень аккуратно. 

Анатомические особенности

Круговая мышца рта – сфинктер, обеспечивающий 
смыкание губ, их выдвижение вперед. Резкое снижение 
тонуса кожи верхней губы в совокупности с гипертону-
сом круговой мышцы рта служат причиной формирова-
ния кисетных морщин вокруг губ.

Рис. 28. Разновидности техники инъекций Диспорта в мышцу, опус-
каю щую перегородку носа: точечная (А), апексная (В) (фотографии 
предоставлены А.Н. Саромыцкой)

А 

В
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Точки инъекций, дозы и техника введения

Для коррекции морщин вокруг губ рекомендуется 
введение Диспорта в 4–6 точек: по 2 точки с каждой сто-
роны верхней губы и по одной точке с каждой стороны 
нижней губы, если это необходимо (рис. 29). 
Точки инъекций располагают на границе красной кай-

мы губ, при этом латеральные точки отмечают на рассто-
янии не менее 1,5 см от уголков рта в местах пересечения 
границы красной каймы губ и вертикальных линий, про-
веденных от внешнего крыла носа. Медиальные точки 
должны находиться на расстоянии 1 мм от колонн фильт-
рума. 
Рекомендованная общая доза составляет 4–12 ЕД Дис-

порта, в каждую точку вводят по 1–2 ЕД. Доза определяет-
ся тонусом круговой мышцы рта, выраженностью гипер-
кинетических морщин и степенью эластоза кожи. 
Инъекции проводят поверхностно внутримышечно, 

иглу вводят перпендикулярно, неглубоко, с погружением 
только кончика. 

Вопросы безопасности

 В случае введения слишком большой дозы БТА может 
возникнуть функциональное ослабление губ, что приве-
дет к нарушению функции речи, приема пищи и жидко-
сти. Поскольку полное удаление морщин не является це-
лью процедуры, БТА необходимо вводить неглубоко и в 
минимальной дозе. Для обеспечения безопасности инъ-
екции следует начинать с использования небольших доз, 
постепенно увеличивая до достижения желаемого ре-
зультата.
Латеральные точки располагают как можно дальше от 

уголков рта во избежание возможной асимметрии, опу-
щения уголков рта и слюнотечения. 
Пациентам, чья профессиональная деятельность свя-

зана с активной работой круговой мышцы рта, данную 
процедуру проводить не рекомендуется. 
Коррекция морщин нижней губы с помощью инъек-

ций БТА является достаточно рискованной, поэтому при 
отсутствии необходимости от нее следует отказаться. 

Комментарии экспертов российского совета

Е.З. Парсагашвили

Кисетные морщины вокруг губ чаще всего формиру-
ются у женщин в перименопаузальном периоде, однако 
они встречаются и в возрасте до 30 лет у субтильных па-
циенток с гиперактивной мимикой и тонкой кожей. Заме-
чено, что характер, выраженность и расположение мор-
щин во многом зависят от особенностей артикуляции, 
связанной с фонетикой того или иного языка. В русско-
говорящей популяции преобладают кисетные морщины 
над верхней губой, а вертикальные морщины под ниж-
ней губой чаще встречаются у носителей французского 
или английского языков. 
Поскольку зона губ является мимически активной 

и функционально значимой, проводить ботулинотера-
пию следует максимально осторожно. Все усилия на-
правляются на денервацию поверхностных волокон кру-
говой мышцы рта, вплетающихся в кожу. Глубокие пор-
ции мышцы, несущие физиологическую нагрузку, долж-
ны оставаться интактными. С учетом этого следует ис-
пользовать минимальные дозы БТА (суммарно не более 
8–12 ЕД Диспорта, как и указывают члены Международ-
ного экспертного совета), а инъекции проводить поверх-
ностно – неглубоко внутримышечно или даже подкожно. 
Накопленный практический опыт подсказывает, что наи-
более безопасными являются именно подкожные и вну-
трикожные инъекции: в этом случае практически исклю-
чается риск развития функциональных нарушений, при 
этом вплетающиеся в кожу волокна круговой мышцы рта 
частично денервируются. Внутрикожные инъекции пред-
почтительнее проводить у пациентов с очень тонкой ато-
ничной кожей, подкожные и поверхностные внутримы-
шечные – при плотной коже, с хорошо выраженным под-
кожным жировым слоем. 
Необходимо соблюдение следующих топографиче-

ских ориентиров при выборе точек инъекций: 
■ не следует приближаться к углам рта (оральным комис-
сурам) ближе, чем на 1 см, чтобы исключить диффузию 
препарата в мышечный узел (модиолус), образован-
ный мышцей, опускающей угол рта, большой скуловой 
мышцей, щечной мышцей и круговой мышцей рта; 

■ инъекции не должны распространяться на зону филь-
трума;

■ все точки инъекций располагаются строго симметрично;
■ следует отступать на 5 мм вверх от границы красной 
каймы на верхней губе (или вниз на нижней губе), при 
этом иглу всегда направляют в сторону красной кай-
мы или же вводят параллельно контуру губ на том же 
расстоянии. 
Подкожные инъекции БТА в линейно-ретроградной 

технике предполагают введение препарата параллельно 
контуру губ (на 5 мм выше красной каймы верхней губы). 
Многие специалисты считают, что таким образом удает-
ся более четко контролировать глубину введения, одна-
ко такие инъекции требуют повышенного внимания как 
к технике, так и к дозе токсина. Введение препарата в 
2–4 симметричные точки на верхней губе и в две симме-
тричные точки на нижней губе (не более 1–2 ЕД Диспорта 
в каждую точку) облегчает контроль дозирования. 

Рис. 29. Схема коррекции морщин вокруг губ: рекомендованные точки 
инъекций по М. Де Майо и Б. Ржани (адаптировано) [9]
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Е.И. Губанова

Наши исследования показали, что появление пери-
оральных морщин у женщин в период перименопаузы 
(45–50 лет) с прогрессированием в постменопаузе (после 
50–55 лет) является отражением гормонального старения. 
В качестве подтверждения этой теории служит факт от-
сутствия морщин верхней губы у мужчин или их появле-
ния в гораздо более старшем возрасте.
Появление ранних морщин губ у женщин может сви-

детельствовать как о преждевременной менопаузе, так и 
о злоупотреблении курением, нарушении окклюзии, ги-
пертонусе жевательных мышц и круговой мышцы рта, 
психоневрологических проблемах. Опыт междисцип-
линарного взаимодействия показал, что вклад наслед-
ственного фактора в образование преждевременных пе-
риоральных морщин составляет лишь 6%, а выявленный 
нейромышечный дисбаланс является определяющим в 
формировании гиперкинетических морщин этой эстети-
чески значимой зоны лица. 
Коррекция возрастных изменений губ включает при-

менение БТА с целью устранения гипертонуса круговой 
мышцы рта, а также деликатное введение филлеров в об-
ласть красной каймы и препаратов-скинбустеров в кож-
ную часть губ (рис. 30, 31). 

А.В. Сайбель

Периоральная область – зона гормонального старе-
ния. Поэтому пациенткам постменопаузального возраста 
с выраженными проблемами в этой области можно по-
рекомендовать обратиться к гинекологу-эндокринологу 
для решения вопроса о целесообразности назначения 
заместительной гормональной терапии. Фактором пре-
ждевременного старения кожи, особенно кожи вокруг 
губ, является курение. 
Инъекции Диспорта в зоне верхней губы проводятся, 

отступя 1–2 мм от границы красной каймы, в точки, рас-
положенные между морщинами, внутрикожно до обра-
зования «лимонной корочки». Более глубокие инъекции 
(подкожные и внутримышечные) связаны с риском раз-
вития нарушений артикуляции, процесса приема твер-
дой и жидкой пищи. Расстояние от красной каймы губы 
до точки инъекции должно быть одинаковым справа и 
слева, игла вводится параллельно красной кайме, а не 
снизу вверх. Рекомендуемая доза: по 2,5 ЕД Диспорта в 2 
точки с каждой стороны. Аналогичным образом прово-
дится коррекция морщин нижней губы.
Нельзя проводить инъекции в области комиссур губ, 

поскольку здесь к коже прикрепляются «мышцы улыб-
ки» – большая скуловая мышца и мышца «смеха».

А.Н. Cаромыцкая 

Периоральный комплекс – это сложное гетерогенное 
анатомическое образование – мышечный симпласт, в ко-
торый входят:
■ собственно круговая мышца рта – сфинктер, при сокра-
щении которой происходит сужение ротовой щели;

■ вплетающиеся в круговую мышцу рта волокна сосед-
них мышц, выполняющих функцию дилататоров ро-
товой щели.
Круговая мышца рта образована круговыми мышеч-

ными пучками, расположенными в толще губ. В мышце 
различают краевую часть (pars marginalis) и губную часть 
(pars labialis). 

Рис. 31. Комбинированная коррекция губ и периоральной области – 
фракционный фототермолиз, ботулинотерапия в области морщин 
верхней губы (Диспорт® 20 ЕД) и инъекции Restylane Vital: до (А), че-
рез 2 мес после комбинированной коррекции (В) (фотографии предо-
ставлены Е.И. Губановой)

   A                                                            В

Рис. 30. Коррекция радиальных морщин вокруг губ: схема инъекций 
(А), до инъекций в покое и при напряжении губ (В), после инъекций 
Диспорта и Restylane в покое и при напряжении губ (С) (фотографии 
предоставлены Е.И. Губановой)

   В

   C

    А

 2 ЕД Диспорта
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Инъекции БТА в губную часть позволяют несколько вы-
вернуть губы, что создает эффект увеличения их площади и 
объема. Введение БТА выполняют под слизистую с каждой 
стороны в 1–2 точки, расположенные на расстоянии 5–7 мм 
от колонн фильтрумы, 10 мм – от углов рта и на 2–3 мм ниже 
границы красной каймы. В точку вводят 1–2 ЕД Диспорта. 
Инъекции в краевую часть круговой мышцы рта вы-

полняют при наличии кисетных морщин. Разделив кож-
ную порцию губы пополам и отступив от колон фильтру-
ма и от углов рта не менее 5 мм, проводят подкожные инъ-
екции обычно в 2 точки с каждой стороны в дозе 2–5 ЕД 
Диспорта (рис. 32). Данное расположение точек дает воз-
можность выполнить инъекции в места максимальной 
концентрации концевых моторных пластин, что позво-
ляет добиваться хорошего результата при использовании 
небольших доз токсина. 

ОПУЩЕННЫЕ УГОЛКИ РТА, 
МОРЩИНЫ «МАРИОНЕТКИ»

Рекомендации Международного совета

Опущенные углы рта делают лицо грустным или не-
довольным. В этом случае рекомендуется назначать ком-
плексную терапию с использованием БТА и филлеров, 
которые восполняют депрессию тканей в области комис-
сур губ и позволяют разгладить морщины «марионетки», 
идущие от углов рта к подбородку. 

Анатомические особенности

 Углы рта приподнимаются благодаря работе большой 
скуловой мышцы и мышцы, поднимающей угол рта. Тя-
нут вниз углы рта мышца, опускающая угол рта, и волок-
на подкожной мышцы шеи (платизмы). Взаимодействие 
мышц-леваторов с мышцами-депрессорами определяет 
положение углов рта.

Точки инъекций, дозы и техника введения

Для того, чтобы приподнять углы губ, сгладить мор-
щины «марионетки», члены Международного сове-

та рекомендуют проведение инъекций в мышцу, опу-
скающую углы рта, – в одну точку с каждой стороны 
(рис. 33). Мышца хорошо пальпируется, если попросить 
пациента поскрипеть зубами или изобразить гримасу, 
подразумеваю щую опущенные углы губ. Места инъек-
ций БТА находятся чуть медиальнее точки пересечения 
края нижней челюсти с линией, продолжающей носо-
губную складку. 
Рекомендованная суммарная доза составляет 10–20 ЕД 

Диспорта (по 5–10 ЕД в каждую точку). Пациентам с силь-
но развитыми мышцами, опускающими угол рта, вводят 
более высокую дозу препарата. 
Перед проведением инъекции врач выделяет и фик-

сирует мышцу пальцами. Инъекцию проводят внутримы-
шечно, иглу вводят перпендикулярно до средней трети. 

Вопросы безопасности

Если использовать слишком большую дозу БТА и/или 
проводить инъекции близко к углам рта, действие токси-
на может распространиться на мышцы-леваторы. В ре-
зультате возможны такие неблагоприятные явления, как 
слюнотечение, нарушение речи или асимметрия рта. По-
этому начинать терапию необходимо с неглубокого вве-
дения небольших доз препарата, располагая точки инъ-
екций на достаточном расстоянии от уголков рта. 

Комментарии экспертов российского совета

Е.З. Парсагашвили

Тонус мышц-депрессоров нижней трети лица суще-
ственным образом влияет на эстетическую картину. Фор-
мирование морщин «марионетки» и унылого выраже-
ния лица из-за опущенных уголков рта связано с грави-
тационным птозом мягких тканей и гиперактивностью 
мышцы, опускающей угол рта. Это поверхностная, до-
вольно плоская парная мышца, которая начинается ши-
роким основанием от края передней поверхности ниж-
ней челюсти. Направляясь вверх, она суживается к обла-
сти углов рта и вплетается в кожу и модиолус, в том числе 

Рис. 32. Схема коррекции морщин верхней губы препаратом Диспорт® 
(фотографии предоставлены А.Н. Саромыцкой) Рис. 33. Схема коррекции опущенных углов рта и морщин «марионет-

ки»: рекомендуемые точки инъекций по М. Де Майо и Б. Ржани (адап-
тировано) [9] 

 1–2 ЕД Диспорта
 2–5 ЕД Диспорта




 

0,5–0,7 см

0,7–1 см

0,5 см

0,5 см
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в мышцу, поднимающую угол рта. Синергистом мышцы, 
опускающей угол рта, является платизма. 
Кроме типичных возрастных изменений, встреча-

ются варианты конституционально короткой мышцы, 
опускаю  щей угол рта, иногда гиперактивность мышцы 
формируется из-за вынужденной мимики, направленной 
на то, чтобы скрыть погрешности зубного ряда при улыб-
ке. Вообще, взаимосвязь эстетических проблем нижней 
трети лица и состояния зубочелюстной системы очень 
тесная. Оценка патологии прикуса и целостности зубно-
го ряда в контексте нежелательного перераспределения 
мимической активности – обязательный этап построения 
программ эстетической коррекции. 
При работе с нижней третью лица и, в частности, с пе-

риоральной областью необходимо учитывать и момент 
стойкой экспрессии негативных эмоций. 
При рассмотрении целесообразности применения бо-

тулинотерапии для коррекции опущенных углов рта и 
морщин «марионетки» следует принимать во внимание 
статическую и динамическую составляющие характер-
ной клинической картины. В связи с гравитационным пто-
зом мягких тканей в этой области формируется нависание 
вышерасположенных тканей над нижерасположенны-
ми: демаркационную линию мы видим в виде морщины 
«марио нетки». Этот элемент клинической картины не свя-
зан с функцией мышц и является статическим. Динами-
ческая составляющая этиопатогенеза морщин «марионет-
ки» и характерных изменений линии овала лица в виде 
«брылей» определяется, в первую очередь, активностью и 
тонусом мышц нижней трети лица: депрессоров углов рта, 
платизмы и подбородочной мышцы. При этом необходи-
мо принимать во внимание и активность других мышц с 
антагонистическими функциями по отношению к пере-
численным – леваторов средней трети лица. Тонус мышц, 
опускающих углы рта, оценивается при активной мимике 
пациента, осматривая лицо в анфас и профиль.
При наличии выраженной динамической составляю-

щей клинической картины ботулинотерапия является 
методом первого выбора. При доминировании статиче-
ской составляющей инъекции БТА следует рассматривать 
только в комплексе с другими методами коррекции. 
Мышца, опускающая угол рта, – самая поверхност-

ная мышца в нижней трети лица, поэтому введение БТА, 
по нашему опыту, рациональнее проводить подкожно: 
игла вводится в кожу под острым углом почти параллель-
но поверхности. Таким образом, мы контролируем глуби-
ну введения и исключаем диффузию токсина в подлежа-
щие мышцы – квадратную и опускающую нижнюю губу. 
Точку инъекции располагают на расстоянии как мини мум 

1,5 см книзу и на 1–1,5 см латеральнее угла рта. Определять 
положение точки инъекций можно следующим образом:
■ от крыльев носа через углы рта проводят прямую до 
пересечения с краем нижней челюсти;

■ участок от угла рта до края нижней челюсти делят на 
три равных отрезка;

■ точка введения Диспорта расположена на границе 
между нижним и средним отрезками.
Иглу вводят под кожу снизу вверх параллельно поверх-

ности кожи в направлении от края нижней челюсти к точке 
введения препарата. По нашему опыту, введения 6–8 ЕД Дис-
порта достаточно для достижения выраженного эффекта. 

А.Н. Cаромыцкая 

Положение углов рта – важный элемент лица, влияю-
щий на его восприятие окружающими. Постоянное на-
пряжение мышц-депрессоров нижней трети лица спо-
собствует формированию морщин «марионетки», 
придаю  щих лицу грустный вид.
Понимание содружественного вклада мышцы, опу-

скающей угол рта, и платизмы в формирование морщин 
«марионетки» диктует необходимость одномоментной 
коррекции гиперактивности этих мышц.
Точку инъекции в мышцу, опускающую угол рта, опре-

деляют следующим образом: следуя за морщиной, про-
водят линию от угла рта до края нижней челюсти и опре-
деляют середину этой линии; в эту точку подкожно вво-
дят 5–10 ЕД Диспорта (рис. 34 А). 
Точка инъекции в платизму: по краю нижней челюсти 

выделяют участок, расположенный между проекциями 
жевательной мышцы и мышцы, опускающей угол рта; от-
резок делят пополам, и подкожную инъекцию выполняют 
в медиальную часть в дозе 5–10 ЕД Диспорта (рис. 34 В). 

Рис. 34. Схемы коррекции морщин «марионетки» препаратом Дис-
порт®: инъекции в мышцу, опускающую угол рта (А), инъекции в пла-
тизму (В) (фотографии предоставлены А.Н. Саромыцкой)

   A

   В
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ГИПЕРТРОФИЯ ЖЕВАТЕЛЬНОЙ 
МЫШЦЫ 

Рекомендации Международного совета

У жителей азиатских стран лицо часто имеет квадрат-
ную форму, но связано это не с истинной гипертрофией 
жевательной мышцы, а с особой формой лицевого ске-
лета. Жевательная мышца лишь повторяет форму черепа. 
Инъекции ботулотоксина в жевательную мышцу вызыва-
ют ее искусственную гипотрофию [10, 36], при этом в той 
или иной степени нарушается жевание, но ради измене-
ния формы лица пациентки это игнорируют, и подобная 
процедура пользуется большой популярностью в азиат-
ских странах. У представителей европеоидной расы ги-
пертрофия жевательной мышцы обычно связана с орто-
донтическими нарушениями или может быть следствием 
бруксизма. В этом случае БТА используется как элемент 
комплексной терапии. При отсутствии патологии введе-
ние небольших доз БТА способствует созданию более 
округлой формы лица [37]. 

Анатомические особенности

Жевательная мышца – самая большая и сильная мыш-
ца, участвующая в измельчении пищи. Имеет форму про-
долговатого четырехугольника, расположена на наружной 
поверхности ветви нижней челюсти – от скуловой дуги до 
угла нижней челюсти. Более глубокая часть мышцы нахо-
дится на задней половине скуловой дуги и направлена от-
весно вниз. Иногда переплетается с височной мышцей. 
Жевательная мышца поднимает нижнюю челюсть.

Точки инъекций, дозы и техника введения

Коррекцию гипертрофии жевательной мышцы про-
водят инъекциями Диспорта в 6 точек: по 3 с каждой сто-
роны лица. Врач просит пациента крепко сжать зубы и 
пальпирует мышцу-мишень. Точки инъекций должны на-
ходиться ниже места пересечения линии, проведенной 
от мочки уха до уголка рта, и вертикальной линии, прове-
денной через угол нижней челюсти, примерно на рассто-
янии 1,5 см над углом нижней челюсти. 
При проведении коррекции лицам монголоидной 

расы вводят 100–140 ЕД Диспорта с каждой стороны [36]. 
Для европейцев в большинстве случаев достаточно дозы 
в 30 ЕД Диспорта с каждой стороны (10 ЕД в точку). 
Инъекции проводят внутримышечно, иглу вводят глу-

боко перпендикулярно поверхности кожи.

Вопросы безопасности

Симптомы гипертрофии жевательной мышцы умень-
шаются через 2–4 нед после инъекции. В некоторых слу-
чаях наблюдается небольшое ухудшение функции же-
вания. В связи с этим до начала терапии рекомендуется 
определить мышечную массу пальпированием. Коррек-
цию целесообразно начинать с введения небольших доз 
препарата. Следует избегать проведения инъекций под 
челюстную кость, поскольку это может привести к нару-
шению работы скуловых мышц и, как следствие, к фор-
мированию неестественного выражения лица, особенно 
при улыбке.

Комментарии экспертов российского совета

Е.З. Парсагашвили 

Популярность инъекций БТА в жевательные мышцы у 
народов ряда азиатских стран связана с желанием скоррек-
тировать конституционально обусловленную квад ратную 
форму лица. У европейцев такая форма лица может быть 
связана как с особенностями строения лицевого отдела че-
репа, так и с гипертрофией жевательной мышцы, зачастую 
обусловленной бруксизмом. Симптоматика бруксизма 
представлена повышенной стираемостью зубов, трудно 
контролируемым чувством напряжения, дискомфортом, 
который иногда приводит к формированию выраженно-
го болевого синдрома. По данным многочисленных кли-
нических и нейрофизиологических исследований, инъек-
ции БТА в жевательные мышцы оцениваются как один из 
самых эффективных методов лечения бруксизма. 
Жевательные мышцы – парные, наиболее крупные и 

сильные мышцы лица. Они берут начало от нижнего края 
скуловой дуги, отходя от нее двумя порциями – поверх-
ностной и глубокой. Пучки мышечных волокон поверх-
ностной порции следуют косо вниз и назад, глубокой – 
вниз и кпереди. Внизу обе части жевательной мышцы 
соединяются и прикрепляются к наружной поверхности 
ветви нижней челюсти, а также к ее углу в области жева-
тельных бугров. Жевательные мышцы поднимают ниж-
нюю челюсть и выдвигают ее вперед. 
Жевательная мышца легко пальпируется при плотно 

сжатых зубах. Точки и техника введения схожи при лече-
нии бруксизма и проведении эстетической коррекции. 
Глубокие внутримышечные инъекции предусматривают 
введение иглы перпендикулярно поверхности кожи на 
глубину не менее 10 мм. Как правило, инъекции прово-
дят в 3 точки, с интервалом 1,5 см. Точки располагают по 
линии, проведенной от угла рта к мочке уха (рис. 35). При 
лечении бруксизма в каждую точку вводят 20–30 ЕД Дис-
порта (суммарно до 90 ЕД с каждой стороны), для эсте-
тической коррекции в каждую точку инъецируют не бо-

Рис. 35. Схема коррекции гипертрофии жевательной мышцы (фотогра-
фия предоставлена Е.З. Парсагашвили)
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лее 10 ЕД Диспорта (суммарно 30 ЕД с каждой стороны) 
(рис. 36). Индивидуально подбирая пациенту безопасную 
и эффективную дозу, можно избежать нарушения жева-
тельной функции.

С.Ю. Шелехов 

Коррекция гипертрофии жевательной мышцы – до-
статочно сложная задача для косметолога. Это связа-
но с тем, что проблема гипертрофии жевательной мыш-
цы представляет собой некое пограничное состояние, от-
носящееся к компетенции косметологии, стоматологии 
и неврологии. Поэтому перед проведением процедуры 
необходимо дать правильную оценку степени гипертро-
фии, оценить возможные причины и прогноз результа-
та коррекции с помощью Диспорта. В некоторых случа-
ях помимо пальпаторного обследования требуется про-
ведение УЗ-исследования и электромиографии. Инъек-
цию проводят после точного определения локализации 
мышцы путем ее пальпации при двигательной активно-
сти (пациента попросят сжать зубы, сделать несколько 
жевательных движений). Для безопасной коррекции ди-
агностически значимым является и состояние височной 
мышцы. 
По нашим наблюдениям, терапевтическая доза со-

ставляет 40–100 ЕД Диспорта в одну жевательную мыш-
цу, эта доза распределяется на 2–4 точки инъекций. Мак-
симальную дозу вводят ближе к краю нижней челюсти, 
минимальную – ближе к верхней челюсти.

Э.Е. Сатардинова

Прежде чем приступить к коррекции гипертрофии 
жевательных мышц, необходимо провести дифферен-
циальную диагностику особенностей строения лица и 
патологического симптомокомплекса. Для этого уточня-
ют жалобы пациента и собирают анамнез для выявления 
неврологической или ортодонтической патологии (чув-
ство тяжести, усталости в нижней части лица, напряже-
ние в области щек, привычка сжимать челюсти, скрип и 
скрежетание зубами во сне). При осмотре оценивают вид 
лица в покое, при открывании рта, разговоре и жевании, 
отмечая наличие асимметрии, «вокализацию» височно-
нижнечелюстного сустава, привычку стискивать зубы 

(«желваки играют»). При осмотре полости рта обраща-
ют внимание на стертость зубов, дисгармонию окклюзии, 
другие зубочелюстные проблемы. 
Пальпацию жевательной мышцы проводят как сна-

ружи, так и из полости рта для выявления болезненно-
сти или наличия уплотнений (рис. 37). При обнаружении 
патологических симптомов рекомендуется консультация 
ортодонта и/или невролога.
Ботулинотерапия с эстетической целью предполага-

ет введение БТА в нижнюю часть жевательной мышцы в 
3 точки с каждой стороны (рис. 36). В каждую точку вво-
дят 10 ЕД (женщины) или 15–20 ЕД Диспорта (мужчины). 
При проведении инъекций в жевательные мышцы 

следует помнить о близком расположении протока слюн-
ной железы, лицевых артерии и вены. Проекция протока 
слюнной железы располагается на линии, проведенной 
от козелка уха до угла рта; кровеносные сосуды огибают 
середину края нижней челюсти.
Важно отметить, что большинство пациентов с гипер-

трофией жевательных мышц имеют привычку постоян-
но стискивать зубы. У них, как правило, выявляется повы-
шенный уровень тревожности, сопровождающейся стой-
ким напряжением мышц. Таким пациентам рекомендова-
ны дополнительные методы коррекции психовегетатив-
ного статуса, инъекции Диспорта в верхнюю треть лица, 
которые, согласно нашему опыту, могут иметь терапевти-
ческий характер. 

НАРУШЕНИЕ ЛИНИИ ОВАЛА ЛИЦА

Рекомендации подготовлены И.П. Дмитриевой 

В научной литературе также есть данные и рекомен-
дации специалистов по применению БТА для коррекции 
нарушения линии овала лица [Gassia V. et al., 2009; Губа-
нова Е.И., Колиева М.Х., 2010; Дмитриева И.П., 2012]. На-
рушение линии овала лица связано с гравитационным 
птозом мягких тканей, развивающимся на фоне сниже-
ния эластичности кожи и связочных структур. Основной 
способ коррекции – хирургический, однако за счет осла-
бления тонуса верхних волокон подкожной мышцы шеи 
(платизмы) можно несколько улучшить картину.

Рис. 36. Коррекция гипертрофии жевательных мышц у пациентки 
с бруксизмом: до (А), после инъекций Диспорта (В) (фотографии предо-
ставлены Е.З. Парсагашвили)

   A                                                            В

Рис. 37. Подготовка к коррекции гипертрофии жевательной мышцы: 
пальпация мышцы из полости (А) рта, разметка точек инъекций Дис-
порта (В). Отмечена точка проекции протока околоушной слюнной же-
лезы (фотографии предоставлены Э.Е. Сатардиновой)

   A                                                            В
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При отборе пациентов для ботулинотерапии сле-
дует опираться на несколько показателей, определяю-
щих эффективность коррекции: отсутствие выраженной 
дряблости кожи, умеренно выраженная подкожная жиро-
вая клетчатка, начальные проявления гравитационного 
птоза мягких тканей. В случае более выраженных деформа-
ций клиническая картина после ботулинотерапии несколь-
ко улучшится, но о выраженном лифтинге речь не идет. 

Анатомические особенности

Линия овала лица во многом определяется тонусом 
подкожной мышцы шеи – платизмы.
Если в динамике у пациента отмечается наличие тя-

жей платизмы (как показатель ее гипертонуса и гиперак-
тивности), это является хорошим прогностическим при-
знаком эффективной коррекции овала лица с помощью 
ботулинотерапии.

Точки инъекций, дозы и техника введения

Инъекции проводят в 4–8 точек в проекции подкож-
ной мышцы шеи – по 2–4 точки с каждой стороны, распо-
ложенные по краю нижней челюсти на расстоянии 5 мм 
от жевательной мышцы (рис. 38). 
Точки введения располагают между передним кра-

ем жевательной мышцы и латеральным краем мышцы, 
опускающей угол рта, на 5–10 мм выше края нижней че-
люсти и ниже – под краем нижней челюсти. Расстояние 
между точками – 10 мм. В каждую точку инъецируют по 5 
ЕД Диспорта на глубину 3–4 мм (одна треть длины иглы, 
введенной под углом 45–600).
Такой вариант коррекции является достаточно без-

опасным, если исключить инъекции в область, распо-
ложенную медиальнее мышцы, опускающей угол рта. 
Однако следует отметить, что из-за развитой сети поверх-
ностных кровеносных сосудов кровоизлияния после инъ-
екций появляются достаточно часто. 

Вопросы безопасности 

Высокая функциональная дифференциация мышц 
нижней трети лица, их близкое расположение и много-
слойность (симпласт) затрудняют управление диффу-

зией нейротоксина в соседние нецелевые мышцы, что 
чревато формированием асимметрии или развитием дез-
адаптирующих функциональных нарушений речи, жева-
ния и глотания. К сожалению, частота развития подобных 
явлений в литературе не описана. Во избежание функ-
цио нальных нарушений следует придерживаться реко-
мендуемых доз и точек инъекций.

Комментарии экспертов российского совета

Е.З. Парсагашвили

Сегодня ботулинотерапия рассматривается как важный 
элемент нехирургического лифтинга нижней трети лица. 
Мишенью становятся мышцы, вектор сокращения которых 
совпадает с направлением гравитации. Так, релаксация 
верхнелатеральных порций платизмы позволяет добиться 
выраженной коррекции овала лица с наметившимся (но 
еще не выраженным) гравитационным птозом мягких 
тканей. 
Подкожная мышца шеи (платизма) – широкая тонкая 

мышца, проходящая снизу вверх по передней и передне-
боковой поверхности шеи от грудной фасции (ниже клю-
чицы) к краю нижней челюсти и углу рта. Способствует 
приведению головы вперед и вниз, опускает нижнюю че-
люсть, тянет вниз углы рта.
Для релаксации верхней части платизмы в 3–5 точек 

с каждой стороны вводят по 4–6 ЕД Диспорта. Первую 
инъекцию выполняют в точку, расположенную примерно на 
1 см латеральнее места прикрепления мышцы, опускающей 
угол рта, последнюю – в крайнюю латеральную точку 
прикрепления платизмы. Лучший ориентир – сам участок 
птозирования. Точки инъекций располагают либо одним 
горизонтальным рядом по краю нижней челюсти, либо в 
шахматном порядке по лицевой и шейным поверхностям 
мандибулярного края. В целях максимальной безопасности 
инъекции БТА проводят подкожно, все чаще используется 
техника линейного введения. 
Заметим, что эстетический результат при работе с де-

прессорами нижней трети лица достигается не только 

Рис. 38. Коррекция овала лица: схема расположения точек инъекций (А); пациентка 38 лет до (В) и че-
рез 2 нед после введения 60 ЕД Диспорта в области овала лица (С) (схема и фотографии предоставлены 
И.П. Дмитриевой)

   B                                                                                     C

   A
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благодаря ограниченной релаксации этих мышц, но и в 
связи с повышением тонуса их антагонистов. Это дина-
мический процесс, развивающийся не столь стремитель-
но, как в верхней и средней третях лица. Помнить об этом 
полезно не только специалисту: предварительное инфор-
мирование пациента поможет сделать более реалистич-
ными его ожидания.

А.В. Сайбель

С возрастом функциональная активность мышц-
депрессоров (мышца, опускающая угол рта, и платизма) 
в нижней трети лица резко возрастает. Это приводит к по-
явлению морщин «скорби» и деформации линии овала 
лица. 
При коррекции овала лица за счет релаксации под-

кожной мышцы шеи можно выполнять инъекции в 2 точ-
ки с каждой стороны: первую точку располагают на пе-
ресечении линии, продолжающей носогубную складку, 
с краем нижней челюсти, вторая отстоит латеральнее на 
2 см. В каждую точку вводят по 5–10 ЕД Диспорта подкож-
но, с направлением кончика иглы в сторону угла нижней 
челюсти (направление желаемой диффузии токсина).

А.Н. Саромыцкая 

В нарушении четкости линии овала лица повинен не 
только гравитационный птоз мягких тканей, но и возраст-
ное повышение тонуса мышц-депрессоров нижней тре-
ти лица. Применение БТА для коррекции такого рода воз-
растных изменений позволяет добиться лифтингового 
эффекта за счет перераспределения мышечной активно-
сти между мышцами-депрессорами нижней трети и лева-
торами средней трети лица.
Для расслабления верхних пучков платизмы подкож-

ные инъекции проводят с каждой стороны в две точки, 
расположенные по краю нижней челюсти между проек-
цией жевательной мышцы и мышцы, опускающей угол 
рта (рис. 39). В каждую точку вводят по 5–10 ЕД, суммар-
но – 20–40 ЕД Диспорта. 

Дополнительно можно провести инъекции в мыш-
цу, опускающую угол рта, с целью коррекции опущенных 
уголков губ: в одну точку подкожно вводят по 10 ЕД Дис-
порта (рис. 39, 40).

БУГРИСТЫЙ ПОДБОРОДОК

Рекомендации Международного совета

Ямочки на подбородке образуются в результате сокра-
щения подбородочной мышцы. Инъекции Диспорта по-
зволяют сделать подбородок гладким. Однако оптималь-
ные результаты достигаются при проведении комбиниро-
ванной терапии, включающей инъекционную пластику. 

Анатомические особенности

Подбородочная мышца начинается от резцов нижней 
челюсти, направляется вниз и вплетается в кожу подбо-
родка. При сокращении подбородочной мышцы подтяги-
вается кожа подбородка и натягивается нижняя губа. 

Точки инъекций, дозы и техника введения

При коррекции бугристого подбородка введение пре-
парата проводят в две симметричные точки, расположен-

Рис. 39. Коррекция линии овала лица: расположение точек инъекций (А), клиническая картина до (В) и после инъекций Диспорта (С) (фотографии 
предоставлены А.Н. Саромыцкой)

    А                                                                                              B                                                                             C

Рис.40. Комплексная коррекция линии овала лица и опущенных угол-
ков губ препаратом Диспорт®: клиническая картина до (А), после инъ-
екций (В) (фотографии предоставлены А.Н. Саромыцкой)

   A                                                            В
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ные по краю нижней челюсти ближе к центру (рис. 41). 
Врач определяет точки инъекций, попросив пациента до-
тянуться нижней губой до кончика носа. 
Суммарная доза составляет 10–20 ЕД Диспорта (5–

10 ЕД в точку) в зависимости от массы мышцы. В слу-
чае одновременной коррекции опущенных уголков губ 
и ямочек на подбородке инъекции проводят в те же точ-
ки (всего 4 точки), но с использованием более низкой 
дозы БТА. 
Инъекция должна быть внутримышечной, неглубо-

кой, иглу вводят перпендикулярно поверхности кожи до 
средней трети длины.

Несмотря на то, что подбородочная 
мышца расположена достаточно глубоко, 
неглубокие инъекции дают хорошие резуль-
таты.

Вопросы безопасности

Введение дозы, превышающей рекомендованную, 
или проведение инъекции слишком близко к нижней 
губе могут привести к нарушению функции мышцы, опу-
скающей нижнюю губу, и круговой мышцы рта, что ста-
нет причиной слюнотечения, нарушения артикуляции, 
асимметрии рта и птоза нижней губы. Чтобы избежать 
нежелательных явлений, следует придерживаться реко-
мендованных доз и точек введения. 

Комментарии экспертов российского совета

А.В. Сайбель

Для коррекции подвижного подбородка или картины 
«косточки персика» рекомендуется проводить глубокие 
внутримышечные инъекции по 10–20 ЕД Диспорта в две 
точки, отстоящие на 5 мм латеральнее вертикальной оси 
симметрии лица. 

Э.Е. Сатардинова

Чрезмерная активность подбородочной мышцы и дру-
гих мышц нижней трети лица иногда может быть след-
ствием неоднократной избыточной коррекции с помощью 
БТА эстетических проблем верхней половины лица. Так на-
зываемый феномен «активации дремлющих мышц» при 
неподвижной верхней части лица наблюдается чаще все-
го у эмоциональных людей с активной мимикой. 
В зависимости от строения подбородочной мыш-

цы инъекции выполняют в одну или две точки. Возмож-
но введение иглы в одну точку с последующим перена-
правлением ее влево и вправо. Иглу вводят снизу вверх 
в точку, расположенную посередине края нижней челю-
сти, продвигают до половины своей длины, затем разво-
рачивают влево – инъецируют 5 ЕД Диспорта, возвраща-
ют в исходное положение, разворачивают вправо и инъ-
ецируют еще 5 ЕД Диспорта. После инъекции в этой зоне 
рекомендуется речевой покой в течение 3–4 ч.
Надо помнить, что суммарная доза Диспорта при кор-

рекции всех проблем нижней трети лица (подбородок, 
углы рта, овал лица) не должна превышать 30 ЕД. 

Е.И. Губанова 

«Бугристый подбородок» и подбородочная складка 
нередко являются эстетическими маркерами невроло-
гической и/или стоматогнатической патологии. Гиперто-
нус подбородочной мышцы может встречаться у пациен-
тов с неправильным прикусом (глубокое резцовое пере-
крытие), бруксизмом, тревожными расстройствами и др. 
В этих случаях может быть эффективным ношение специ-
альных приспособлений – трейнеров – с целью релакса-
ции мышц нижней трети лица. Ботулинотерапия остает-
ся актуальной, однако в некоторых случаях целесообраз-
но проводить ее под электромиографическим контролем. 

ТЯЖИ ПЛАТИЗМЫ

Рекомендации Международного совета

Как правило, тяжи платизмы визуализируются у до-
статочно худых пациентов, причем особенно заметными 
они становятся при разговоре и улыбке.
Важным условием успешности ботулинотерапии яв-

ляется достаточная эластичность кожи.

Анатомические особенности

Подкожная мышца шеи (платизма) – широкая и плоская 
мышца, которая в виде пластины располагается под кожей, 
плотно срастаясь с ней. Мышечные пучки платизмы начина-
ются на груди в области 2-го ребра, направляются медиально 
вверх и, не достигнув края нижней челюсти, на 90% перепле-
таются с пучками мышцы противоположной стороны, а так-
же с волокнами мышцы, опускающей угол рта, подбородоч-
ной мышцы, мышцы смеха и круговой мышцы рта (рис. 42). 
Платизма натягивает кожу шеи, опускает нижнюю че-

люсть и оттягивает угол рта кнаружи вниз.

Рис. 41. Схема коррекции бугристого подбородка: рекомендуемые точ-
ки инъекций по М. Де Майо и Б. Ржани (адаптировано) [9] 
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Точки инъекций, дозы и техника введения

Максимальная доза Диспорта при коррекции тяжей 
платизмы составляет 50 ЕД с каждой стороны, в точку вво-
дят 5–10 ЕД. Верхние точки расположены на линии края 
нижней челюсти, последующие располагают на расстоя-
нии 2 см друг от друга, вплоть до середины каждого тяжа. 
Общее число точек инъекций и суммарная доза БТА зави-
сят от количества выступающих тяжей и их протяженно-
сти: обычно число точек инъекций не превышает 20 и в 
каждую вводят по 5 ЕД Диспорта. 
Горизонтальные морщины шеи чаще всего обусловле-

ны эластозом, поэтому ботулинотерапия проводится толь-
ко при выявлении повышенной мышечной активности.

«Портрет» идеального пациента для коррекции тяжей 
платизмы включает следующее: тонкая шея, достаточно 
высокая эластичность кожи, отсутствие или слабая сте-
пень выраженности избытков кожи, невыраженный под-
кожный жировой слой. 
Перед проведением инъекций пациента просят про-

изнести звук «и», при этом тяжи платизмы становятся хо-
рошо заметными. Отдельный тяж можно зафиксировать 
пальцами и выполнить поверхностные внутримышечные 
инъекции, вводя иглу в горизонтальном направлении.

Вопросы безопасности

Дисфагия, дисфония и мышечная слабость наблюда-
лись при глубоком введении или использовании чрез-
мерных доз БТА [38].
Проведение поверхностных горизонтальных инъекций 

и введение субмаксимальных доз БТА позволяют избежать 
развития указанных выше нежелательных явлений.

ГОРИЗОНТАЛЬНЫЕ МОРЩИНЫ ШЕИ

Рекомендации подготовлены И.П. Дмитриевой

К настоящему времени накоплен некоторый опыт при-
менения и есть опубликованные данные по ботулиноте-
рапии горизонтальных морщин шеи [Benedetto A.V., 2007; 
Стенько А.Г., 2007; Губанова Е.И., 2010, Староватова П.А., Гу-
банова Е.И., 2012]. Эстетические проблемы шеи связаны с 

визуализацией пучков подкожной мышцы шеи – платиз-
мы и с формированием горизонтальных морщин («оже-
релья»). В генезе горизонтальных морщин задействова-
ны не только мимические мышцы, но и изменение тону-
са и эластичности кожи, обусловленные процессами хро-
но- и фотостарения. Именно поэтому коррекция гори-
зонтальных морщин порой требует комбинации ботули-
нотерапии и инъекционной пластики с использованием 
наиболее пластичных и легко моделирующихся филле-
ров. Инъекции БТА в качестве монотерапии не всегда ока-
зываются эффективными.

Точки инъекций, дозы и техника введения

При коррекции горизонтальных морщин шеи Дис-
порт® вводят по линии морщины. Расстояние между точ-
ками – 1–1,5 см, в каждую точку инъецируют по 2–4 ЕД. 
Суммарная доза составляет до 80 ЕД Диспорта. Инъекции 
проводят внутрикожно, иглу вводят под углом 300. При 
более глубоком инъецировании возможен парез мышц 
шеи, участвующих в глотании.
Сегодня все чаще используют несколько модифици-

рованный вариант классической техники: инъекции вы-
полняют в местах пересечения горизонтальных морщин 
с напряженными тяжами платизмы. Препарат инъециру-
ют внутрикожно линейно-ретроградным путем, иглу вво-
дят на всю длину. Доза Диспорта – 3–5 ЕД (в разведении 
500 ЕД пятью мл физиологического раствора).
Можно проводить инъекции техникой «мезоди-

спорт»: в этом случае точек инъекций больше, их распо-
лагают через каждые 0,5 см в шахматном порядке над и 
под морщиной (рис. 43). Дозы для введения в каждую 
точку – менее 0,5–1 ЕД Диспорта.
Результат коррекции горизонтальных морщин шеи 

с помощью препарата Диспорт® представлен на рис. 44.

Вопросы безопасности

Нежелательные явления после процедуры – папулы, 
петехии, кровоизлияния, болезненность и гиперемия в 
зоне инъекций, дискомфортные ощущения в области 
шеи (слабость), головная боль. 
Подкожная мышца шеи участвует в осуществлении 

важных физиологических функций, в том числе глотания. 
Если в анамнезе пациента имеются данные о слабости/бо-
лезненности мышц шеи, дисфагии, инъекции БТА следу-

Рис. 42. Анатомия поверхностной мышцы шеи (http://anatomystudybuddy.
files.wordpress.com/2012/10/platysma-muscle.gif)

Мышца, 
опускающая 

угол рта
Подбородочная 
мышца

Платизма

Рис. 43. Коррекция горизонтальных морщин шеи: инъекции в технике 
«мезодиспорт» (фотография предоставлена И.П. Дмитриевой)
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ет проводить с большой осторожностью. В случае появле-
ния симптомов нарушения глотания, поперхивания после 
ботулинотерапии, при проведении последующих проце-
дур следует уточнить схему и глубину инъекций.
Основные правила профилактики нежелательных 

явлений при коррекции горизонтальных морщин шеи – 
поверхностное внутрикожное введение БТА в минималь-
ных дозах. При необходимости можно провести допол-
нительную коррекцию через 3 нед. 
В заключение подчеркнем, что при коррекции гори-

зонтальных морщин шеи основную роль играют филле-
ры на основе гиалуроновой кислоты. Однако после боту-
линотерпии степень выраженности морщин значительно 
уменьшается, что позволяет провести контурную пласти-
ку в более экономном режиме и обеспечить стабильный 
и долговременный результат.

Комментарии экспертов российского совета

А.В. Сайбель

При коррекции горизонтальных линий шеи, так назы-
ваемых «колец Венеры», Диспорт® вводят по ходу мор-
щины в точки, расположенные на 5 мм выше и ниже ее с 
интервалами приблизительно 1 см. Общая доза Диспор-
та при коррекции морщин шеи составляет 50–60 ЕД. Как 
правило, препарат в стандартном разведении дополни-
тельно разбавляют физиологическим раствором в 2 раза. 

Э.Е. Сатардинова

Горизонтальные «кольца» на шее мы «носим» с рожде-
ния. Выраженность таких морщин связана, скорее, с кон-
ституциональными особенностями, нежели со старением. 
Коррекция с помощью БТА не является достаточной, обяза-
тельным является комбинирование с инъекциями препа-
ратов гиалуроновой кислоты (филлеров или биоревитали-
заторов). Оптимальная техника инъекций – «мезодиспорт». 
Стандартный препарат дополнительно разводят в 2 раза, 
инъекции проводят внутрикожно (поверхностно подкожно).
В область каждой морщины вводят не более 10 ЕД 

Диспорта. В центральной части шеи точки инъекций рас-
полагают менее плотно, чем на периферии во избежание 
развития дисфагии и дисфонии. 

Е.И. Губанова 

Обобщенный опыт российских экспертов показал, что 
инъекции Диспорта в области шеи по эстетическим пока-
заниям (коррекция тяжей платизмы, кольцевидные мор-
щины) проводят пациентам в возрасте 40–60 лет; сред-
няя доза при коррекции данной зоны составляет около 
60 ЕД, продолжительность клинического эффекта – 5 мес 
(рис. 45). Комбинированное использование препаратов 
на основе гиалуроновой кислоты и БТА позволяет достичь 
более выраженного эстетического результата (рис. 46).  

МОРЩИНЫ В ОБЛАСТИ ДЕКОЛЬТЕ 

Рекомендации Международного совета

Старение кожи в области декольте может быть связа-
но с общими инволюционными изменениями и фото-
повреждением покровных тканей. Поэтому эстетическая 
коррекция этой области носит, как правило, комплексный 
характер и включает ботулинотерапию, инъекционную 
пластику, химические пилинги, лазерные процедуры. Не 
все эксперты Международного совета имеют опыт подоб-
ной терапии, поэтому в разработке рекомендаций уча-
ствовали лишь те, кто принимал личное участие в клини-
ческих исследованиях применения Диспорта для омоло-
жения кожи декольте. 

Рис. 45. Коррекция тяжей платизмы: до (А) и через 2 нед после инъ-
екций 60 ЕД Диспорта (В) (фотографии предоставлены Е.И. Губановой)

   A                                                            В

Рис. 46. Комбинированная коррекция области шеи: до (А) и через 3 мес 
после инъекций Диспорта и Рестилайна (В) (фотографии предоставле-
ны Е.И. Губановой)

   A                                                            В

Рис. 44. Коррекция горизонтальных морщин шеи препаратом Дис-
порт®: женщина 59 лет до (А) и через 2 нед после инъекций (В). Вве-
дено 60 ЕД препарата в области овала лица и шеи (фотографии предо-
ставлены И.П. Дмитриевой)

   A                                                            В
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Анатомические особенности

Основными мышцами в области декольте являются 
нижняя часть подкожной мышцы шеи (платизма) и ме-
диальные волокна большой грудной мышцы. Врач паль-
пирует мышцы, попросив пациентку скрестить руки на 
груди.

Точки инъекций, дозы и техника введения 

Точки инъекций располагают в виде буквы «V», а ко-
личество точек зависит от степени выраженности и рас-
положения морщин. 
Рекомендуемая суммарная доза составляет 75–120 ЕД 

Диспорта (7,5–10 ЕД в точку). Максимальную дозу распре-
деляют следующим образом: по 10 ЕД в 12 точек или по 
7,5 ЕД в 16 точек.
Глубина инъекций – не менее 4 мм, иглу вводят пер-

пендикулярно поверхности кожи [40]. 

Если морщины на коже области декольте 
обусловлены гравитационным птозом или яв-
ляются постуральными, проведение ботули-
нотерапии не показано. 

Вопросы безопасности

Коррекция морщин области декольте с применением 
БТА является безопасной процедурой. К нежелательным 
явлениям можно отнести болезненность, кровоизлияния 
и кратковременную эритему. Возможно сохранение оста-
точных морщин. 

Комментарии экспертов российского совета

О.М. Капулер

Применение препарата Диспорт® в виде монотера-
пии при коррекции области декольте зачастую оказы-
вается малорезультативным, поскольку патогенетиче-
ская основа инволюционных изменений в этой области 

в большей степени связана с фотоповреждением и атро-
фией кожи. Ботулинотерапия проводится на фоне кур-
са биоревитализации и/или инъекционной контурной 
пластики с использованием гиалуроновых филлеров 
низкой вязкости. Диспорт® после дополнительного раз-
ведения вводят подкожно мезотерапевтической техни-
кой (рис. 47, 48). Инъекции выполняют либо непосред-
ственно по линии морщин, либо в шахматном порядке 
на расстоянии 1,5 см друг от друга, отступая от края мор-
щины на 0,5 см.

А.Н. Cаромыцкая 

Учитывая полиэтиологичный генез морщин области 
декольте, следует понимать, что инъекции БТА помогут 
разгладить морщины только за счет расслабления под-
лежащих мышц. Лучшими кандидатами для проведения 
ботулинотерапии в области декольте являются женщины 
с выраженными тяжами платизмы и хорошей эластично-
стью кожи.
Диспорт® инъецируют подкожно диссеминирован-

но, в каждую точку вводят по 1–5 ЕД токсина, расстояние 
между точками – 1,5–2 см (рис. 49). Суммарная доза со-
ставляет 50–150 ЕД.
Согласно нашему опыту, при коррекции области де-

кольте целесообразно использовать разведение 500 ЕД 
Диспорта в 4–5 мл физиологического раствора. 
Заметное улучшение внешнего вида области декольте 

наблюдается примерно через 2 нед после инъекций, т. е. 
несколько позже, чем после применения БТА в облас ти 
лица.

Рис. 47. Схема коррекции морщин области декольте в технике «мезо-
диспорт» (фотография предоставлена Е.А. Санчес)

Рис. 48. Коррекция морщин области декольте: до (А) и после инъек-
ций препарата Диспорт® (В) (фотографии предоставлены Е.А. Санчес)

   A                                                            В

Рис. 49. Разметка области инъекций при коррекции морщин области 
декольте (А); картина сразу после проведения инъекций (В) (фотогра-
фии предоставлены А.Н. Саромыцкой)

   A                                                            В
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О.Р. Орлова

Предлагаемый Консенсус является результатом обоб-
щения многолетнего коллективного опыта большой 
группы экспертов международного уровня, поэтому в 
нем нашли отражение основные тенденции эстетиче-
ской ботулинотерапии последних лет: индивидуализа-
ция техники инъекций, учет анатомических и морфоло-
гических особенностей каждой зоны коррекции, стрем-
ление к достижению результата с применением малых 
доз нейротоксина, соблюдение принципа «безопасность 
превыше эффективности», документированность резуль-
татов, внимание к пограничным вопросам – офтальмоло-
гии, неврологии, стоматологии. 
В то же время определенная стандартизация процеду-

ры Диспорт®-терапии, предложенная в данном Консенсу-
се, необходима для практикующих врачей как «точка от-
счета», особенно при обсуждении с пациентами перспек-
тив и результатов процедуры. Кроме того, Консенсус яв-

ляется отличным учебным пособием как в процессе пре-
подавания, так и при освоении методики ботулинотера-
пии врачами-косметологами. 
Важная особенность российского подхода к работе 

над Консенсусом – дружественность и коллегиальность 
при разрешении спорных вопросов, открытость для дис-
куссии и желание максимально поделиться своими зна-
ниями с коллегами. 
Ботулинотерапия как никакое другое клиническое на-

правление имеет междисциплинарный характер и объе-
диняет различных специалистов. Межрегиональная об-
щественная организация специалистов ботулинотера-
пии (МООСБТ) поддерживает идею и содержание Кон-
сенсуса и рекомендует его к максимально широкому вне-
дрению в практику косметологии, а соавторы Консенсу-
са, большинство из которых являются членами МООСБТ, 
разделяют с будущими пользователями Консенсуса всю 
ответственность и весь успех последующего применения 
Диспорта в клинической практике.

Заключение

Приложения

Официально утвержденные показания к применению 
препарата Диспорт® в эстетической медицине в РФ:

коррекция гиперкинетических складок (мимических морщин лица) у взрослых – морщин межбровной 
области, поперечных морщин носа, морщин лба, параорбитальной области (область «гусиных лапок»).

Гендерные особенности проведения ботулинотерапии 
по эстетическим показаниям (подготовлено Я.А. Юцковской)

Женщины Мужчины

Характерен непроизвольный мышечный гипертонус:
• m. frontalis;
• m. orbicularis oculi;
• m. nasalis;
• m. levator labii superioris alaeque nasi;
• m. orbicularis oris;
• m. depressor anguli oris;
• m. mentalis.

Характерен непроизвольный мышечный гипертонус:
• m. frontalis;
• m. corrugator supercilii;
• m. depressor supercilii;
• m. procerus;
• m. depressor anguli oris;
• m. mentalis.
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Общие рекомендации по выбору точек инъекций, дозировок 
и способа введения абоботулотоксина А (Диспорт®) *

Показания
Рекомендации Международного экспертного совета [19, 20] Инструкция по 

применению препарата 
Диспорт® [28]

Доза на точку 
введения 

Кол-во точек 
введения

Общая 
дозировка 

Область инъекции Техника инъекции

Межбров-
ные мор-
щины 

10 s.ЕД 5 точек (1 в мышце 
гордецов и по 2 
в каждой мышце, 
смор щивающей 
бровь)

50 s.ЕД Отступив 0,5–1 см от верх-
него края орбиты и меди-
альнее среднезрачковой 
линии 

Глубокие внутримышеч-
ные инъекции. Игла вво-
дится перпендикулярно 
до последней трети** 

По 8–10 s.ЕД в 2-4 точки 
мышцы, сморщиваю-
щей бровь; 5–10 s.ЕД в 2 
точки мышцы гордецов.
Суммарно – 42–100 s.ЕД

Горизон-
тальные 
морщины 
лба

5–15 s.ЕД 4–6 точек 20–60 s.ЕД Под линией роста волос. 
Точки располагаются в 
виде буквы «V» у женщин и 
на прямой линии у мужчин

Неглубокие внутримы-
шечные инъекции. Иглу 
вводят перпендикулярно 
до средней трети 

По 5–15 s.ЕД в 4–6 точек. 
Суммарно – 30–40 s.ЕД 
(максимально 90 s.ЕД)

Морщины 
в углах глаз 
(«гусиные 
лапки») 

5–10 s.ЕД 6 точек 
(3 с каждой сто-
роны)

30–60 s.ЕД Наружная часть круговой 
мышцы глаза, отступая 
1–2 см от наружного края 
орбиты

Неглубокие инъекции, 
иглу вводят под углом 
20–30° в направлении 
от глаза на одну треть 

По 5–15 s.ЕД в 2-4 точки 
с каждой стороны. Мак-
симальная суммарная 
доза – 120 s.ЕД

Лифтинг 
латераль-
ной части 
брови

5–10 s.ЕД 4 точки 
(2 с каждой сто-
роны)

20–40 s.ЕД Латеральная часть брови 
и латеральная порция лоб-
ной мышцы

Неглубокие внутримы-
шечные инъекции. Иглу 
вводят перпендикулярно 
до средней трети 

-

Морщины 
под ниж-
ним веком 

1–2,5 s.ЕД 2-4 точки 
(1–2 с каждой сто-
роны)

5 s.ЕД На среднезрачковой линии 
на 2 мм ниже края века 

Поверхностные внутри-
кожные инъекции 

-

«Кроличьи» 
морщины

5–10 s.ЕД 2 точки 
(по 1 с каждой 
стороны)

10–20 s.ЕД Приблизительно на 1 см 
выше боковой стороны 
ноздри 

Неглубокие перпендику-
лярные инъекции (под 
углом 45° по направле-
нию к носовой кости). 
Иглу вводят на одну треть 

В 1–2 точки мышцы 
носа по 5–10 s.ЕД 

Опущен-
ный кончик 
носа 

10 s.ЕД 1 точка 10 s.ЕД Основание перегород-
ки носа 

Иглу вводят перпендику-
лярно до средней трети 

-

Морщины 
вокруг губ

1–2 s.ЕД 4–6 точек 4–12 s.ЕД Инъекции проводятся 
в точки, расположенные 
на границе красной каймы 
губ на расстоянии 
не менее 1,5 см от углов рта 

Очень неглубокие вну-
тримышечные инъек-
ции. Вводят только кон-
чик иглы перпендику-
лярно поверхности кожи

-

Гипертро-
фия жева-
тельной 
мышцы 

10–20 s.ЕД 6 точек 
(по 3 с каждой 
стороны)

60 s.ЕД для пред-
ставителей евро-
пеоидной расы 
и 120 s.ЕД для 
народов Азии 

Три точки с каждой сто-
роны 

Внутримышечные инъ-
екции. Иглу вводят пер-
пендикулярно не менее 
чем до средней трети 

-

Опущен-
ные угол-
ки губ 

5–10 s.ЕД 2 точки 
(по 1 с каждой 
стороны)

10–20 s.ЕД Одна точка с каждой сторо-
ны на пересечении продол-
жения носогубной складки 
и линии нижней челюсти 

Неглубокие внутримы-
шечные инъекции. Иглу 
вводят перпендикулярно 
до средней трети 

-

Бугристый 
подборо-
док

5–10 s.ЕД 2 точки 10–20 s.ЕД Точки инъекций располо-
жены по краю нижней че-
люсти, ближе к средней 
линии лица

Неглубокие внутримы-
шечные инъекции. Иглу 
вводят перпендикулярно 
до средней трети 

-

Деформа-
ция линии 
овала лица

5–8 s.ЕД 4 точки 
(по 2 с каждой 
стороны)

20–32 s.ЕД Точки инъекций располо-
жены по краю нижней че-
люсти

 Иглу вводят под углом 
30–450 подкожно на глу-
бину 2–3 мм

-

Горизон-
тальные 
морщины 
шеи 

2–4 s.ЕД По клинической 
ситуации

До 80 s.ЕД Горизонтальными рядами 
по ходу морщин или 
в шахматном порядке

Инъекции проводятся 
внутрикожно, иглу вводят 
под углом 300 и погружа-
ют на 3–4 мм (1/3 длины)

-

Тяжи пла-
тизмы

5–10 s.ЕД Примерно 10 то-
чек с каждой сто-
роны

До 50 s.ЕД 
с каждой 
стороны

Верхняя точка соответствует 
краю нижней челюсти, ниж-
няя – располагается на сере-
дине тяжа; расстояние меж-
ду точками – около 2 см

Очень поверхностные 
внутримышечные инъ-
екции. Иглу вводят в го-
ризонтальном направле-
нии на одну треть

Морщины в 
области де-
кольте 

7,5–10 s.ЕД 10–12 
(по 5–6 с каждой 
стороны)

75–120 s.ЕД V-образное расположение 
точек инъекций

Иглу вводят перпендику-
лярно на глубину не ме-
нее 4 мм 

-

* Рекомендации составлены по материалам Консенсуса Международного экспертного совета 
[19, 20] и инструкции по применению препарата Диспорт® [28].

** Размеры указаны по отношению к игле длиной 13 мм.
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