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Стандарты медико-санитарной помощи, утвержденные
Минздравом России и зарегистрированные в Минюсте
России (9), включающие использование препаратов
ботулинического нейропротеина:

детские церебральные параличи
мышечные дистонии (детям и взрослым)
рассеянный склероз
эссенциальный тремор
болезнь Паркинсона

http://www.ufaneuro.org


Clostridium botulini – Gram (+) анаэробная палочка, 
синтезирующая 8 серологически различных нейротоксинов
(А, B, C1, D, E, F, G и Н)

В клинической практике используются только серотипы А и
В

Белковые комплексы нейротоксинов различных серотипов
содержат три вида белка:

- Нейротоксин массой 150 кДа (все)
- Нетоксичные вспомогательные белки

-Гемагглютинин А
-Нетоксичный белок, не являющийся
гемагглютинином



В неврологии в мире широко
используются
n Тип А
q Ботокс = онаботулотоксин А
q Диспорт = абоботулотоксин А
q Ксеомин = инкоботулотоксин А

n Тип В
q Миоблок = римаботулотоксин В

(не зарегистрирован в России)

В России

комнатная50, 100КсеоминБотулинический
токсин типа А

2-8 С300, 500ДиспортБотулинический
токсин типа А –
гемагглютинин
комплекс

2-8 С100, 200БотоксБотулинический
токсин типа А –
гемагглютинин
комплекс

t храненияДозы
(ед.)

Торговое
наименование

МНН



Моя задача сегодня:

познакомить Вас с результатами
нескольких новых исследований, 
основанных на убедительных
доказательствах, посвященных
эффективности ботулинотерапии для
пациентов с различными
заболеваниями, опубликованных в
лучших международных журналах в 2017 
году

Направления:
n Классические
q Мышечные дистонии
q Спастичность
q Хроническая мигрень
q Навигация для инъекций
q Комбинация ботулинотерапии с другими

методами в реабилитационной медицине
n Относительно новые
q Лечение других болей, крампи
q Депрессии
q Миотонии









•Комбинация БТА и роботизированной
реабилитации для верхней конечности при
спастических гемиплегиях после инсультов
•7 пациентов
•20 сессий по 60 мин в течение 2 недель на
следующий день после инъекций БТА
•Клинические и нейровизуализационные методы
оценки
•Показа эффективность комбинации этих методов
и нейропластичность при фунциональной
нейровизуализации



•Международный опрос пациентов со спастичностью (через Интернет)
•281 респондент
•Влияние на качество жизни – у 72% пациентов
•Потеря независимости и депрессия – 44%
•Уход со стороны родственников – 64%
•Ушли с работы или ограничили часы работы – 32%
•Недовольны качеством предоставляемой информации при
диагностике – 45%
•Недостаточно информации – 67%
•«Сложная терминология» - 36%
•Не обсуждали ожидания от проводимой терапии с врачом – 33%
•У обсуждавших были высокие ожидания: 63% ждали, что полностью
избавятся от спазмов в мышцах, 41% - что смогут быть
самостоятельными и не требовать ухода, 36% - что вернутся к
нормальной жизни
•Самые частые виды лечения: физическая реабилитация-ЛФК – 75%, 
БТА – 73%, миорелаксанты per os – 57%
•При лечении БТА более года от развития спастичности ожидали
инъекций 47%
•ВЫВОД о необходимости более тщательной работы в плане
информирования пациента о формирования ожиданий



•Эффективность БТА и мультидисциплинарной
реабилитации при спастичности в верхней и
нижней конечности после инсульта
•Стационарная реабилитация 12 дней
•51 пациент
•Контроль через 3 месяца
•У всех показана клиническая эффективность на
день выписки
•Через 3 месяца – эффективность показана по
Functional Reach test
•Наилучшие результаты при анализе по
подгруппам у пациентов с наименьшей скоростью
ходьбы на 10 метров



•БТА при лечении спастичности при рассеянном
склерозе
•В США БТА широко используется при лечении
спастичности после инсультов и реже при
спастичности при РС
•Анализ 33 публикаций
•РЕКОМЕНДОВАНО

•использовать БТА при лечении спастичности
вне зависимости от этиологии
•внести предложение руководящим органам
здравоохранения расширить показания для
назначения ботулинотерапии при спастичности
любой этиологии



•Спастичность, моторное
восстановление и
нейропластичность после инсульта
•Использование БТА улучшает
способность восстановления и
моторного переобучения, участвует
в создании пластичности в
нейромоторной системе



•БТА при ночных судорогах в икроножных мышцах
у пациентов с люмбальным стенозом
позвоночного канала: проспективное РКИ
•Инъекции в m.gastrocnemius
•50 амбулаторных пациентов
•Группа контроля – габапентин 642.8 мг
•Оценка через 2 недели, 1 месяц, 3 месяца
•Значимо лучше были показатели в группе БТА по
интенсивности боли, частоте и выраженности
крампи, качеству сна
•Системные побочные эффекты у 33.3% в группе
габапентина, в группе БТА – их не было
•ЗАКЛЮЧЕНИЕ о безопасности и эффективности
БТА в этой группе





Л.В.Крылова, Д.Р.Хасанова. Особенности ботулинотерапии
при различных паттернах постинсультной спастичности

n https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28374692
n Выводы: 1) Ботулинотерапия должна быть

неотъемлемой частью реабилитационной
технологии; 2) Раннее применение
ботулинотерапии в комплексе с реабилитацией
является более эффективным в восстановлении
функциональных расстройств; 3) Необходим
индивидуальный подход в выборе мышц- мишеней
и их изменение с учетом динамики
патологического двигательного паттерна. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28374692


•Внутрисуставное введение БТА у взрослых
пациентов с рефрактерными болями в
суставах вне зависимости от нозологической
формы: систематический обзор и метаанализ. 
•Только рандомизированные контролируемые
исследования. 
•Показана эффективность (количественная
оценка на 4й, 8й и 12й неделе после
ввведения). 
•Нет различий по побочным эффектам в
сравнении с контрольной группой


