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«Реабилитация должна занимать центральное место во
все времена.

Люди, работающие в здравоохранении, должны уделять
столько же внимания функциональной активности, 
социальным ролям и дистрессу, сколько они уделяют
диагностике и лечению заболевания.

Процессы реабилитации должны идти параллельно
медицинской (включая хирургическую и
психиатрическую) помощи все время во всех
учреждениях» Rehabilitation – a new approach 

Derick Wade,
Editor, Clinical Rehabilitation, 2015

http://www.ufaneuro.org


Миссия Союза
реабилитологов России

• Медицинская реабилитация является
неотъемлемым компонентом лечебного
процесса и представляет собой
многогранный комплекс мероприятий, 
призванных повысить эффективность
лечения и качество жизни пациента.

• Основным критерием эффективности
медицинской реабилитации является не
объем оказанной медицинской помощи, а
уровень достигнутых функциональных
возможностей за время, отведенное для
проведения лечения, самостоятельность и
социальная активность пациента.

https://rehabrus.ru/36/mission.html

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

https://rehabrus.ru/36/mission.html


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
• Тип А

–Ботокс = онаботулотоксин А
–Диспорт = абоботулотоксин А
–Ксеомин = инкоботулотоксин А

• Тип В
–Миоблок = римаботулотоксин В

(не зарегистрирован в России)

В России
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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
реабилитации пациентов с
неврологическими заболеваниями, 
опубликованных в лучших
международных журналах в 2017 году

Направления:
• Классические

– Мышечные дистонии
– Спастичность
– Хроническая мигрень
– Навигация для инъекций
– Комбинация ботулинотерапии с другими
методами в реабилитационной медицине

• Относительно новые
– Лечение других болей, крампи
– Депрессии
– 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



•Серия перемежающихся последовательных гипсований
после лечения БТА у детей с ДЦП и спастической
эквинусной установкой стопы
•51 пациент
•РКИ (2:1 – гипсование и контроль)
•В течение 3 недель – физическая реабилитация и
гипсования к концу недели
•Оценка через 4 недели и через 12 недель
•Значимое улучшение по шкалам Тардье, объему
пассивных движений, шкале Эшворта, шкалам, 
оценивающим ходьбу (р < 0.001)
•На 4й и 12й неделе – лучшие результаты в группе
гипсования
•ЗАКЛЮЧЕНИЕ о дополнительной эффективности
комбинации БТА, гипсований и физической реабилитации



•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



•Систематический обзор эффективности БТА при клонусах
•Анализ PubMed за 30 лет
•Критерии: взрослые (18+) с заболеванием верхнего
мотонейрона с любой локализацией и
продолжительностью клонусов, количественная оценка
субъективных и объективных шкал не менее чем через 2 
недели после лечения БТА
•164 статьи, 181 пациент
•Улучшение у всех
•Статистически значимое улучшение в 6 из 14 
исследований
•ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Предварительно говорится об
эффективности терапии БТА, требуется больше
исследований с качественным дизайном



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



•Фармакотерапия и качество жизни при
диабетической полинейропатии: систематический
обзор
•Проанализировано 57 исследований, 24 
опубликованных и 25 неопубликованных работ
•Эффективнее чем плацебо при лечении
нейропатической боли: ингибиторы обратного
захвата серотонина и норэпинефрина (дулоксетин, 
венлафаксин), антиконвульсанты (прегабалин, 
окскарбазепин), трициклические антидепрессанты, 
атипичные опиоиды, БТА
•Отмечено малое время наблюдения (менее 6 
мес), большое число (>9%) выпавших из
исследований из-за побочных эффектов



•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

• Treatment for sialorrhoea A single session
of botulinum toxin type B injections to parotid and
submandibular glands probably improves
sialorrhoea and quality of life at up to 4 weeks
compared to placebo injections, but not at 8 or 12 
weeks after the injections (moderate-quality
evidence from 1 placebo-controlled RCT, N = 20).

• Cochrane Database Syst Rev. 2017 Jan 10;1:CD011776. doi: 
10.1002/14651858.CD011776.pub2.

• Symptomatic treatments for amyotrophic lateral sclerosis/motor neuron
disease.

• Ng L1, Khan F1,2,3,4, Young CA5, Galea M1,3.



Лечение сиалореи при БАС

• Одна инъекция БТ типа B injections в слюнные
железы (parotid + submandibular) вероятно
улучшает качество жизни и уменьшает
сиалорею в течение 4 недель по сравнению с
плацебо, но не показала эффекта на 8 и 12 
неделе (средний уровень доказательности, 1 
РКИ, N = 20).

• Cochrane Database Syst Rev. 2017 Jan 10;1:CD011776. doi: 
10.1002/14651858.CD011776.pub2.

• Symptomatic treatments for amyotrophic lateral sclerosis/motor neuron
disease.

• Ng L1, Khan F1,2,3,4, Young CA5, Galea M1,3.

• Muscle Nerve. 2017 Feb 10. doi: 
10.1002/mus.25610. [Epub ahead of
print]

• Botulinum toxin type A in the treatment
of facial myotonia in Schwartz-Jampel
syndrome.

• Bandeira ID1, Jagersbacher
JG1, Barretto TL1, Santos CV2, Lucena
R1.



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

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



•Сравнительная эффективность БТА и
нехирургического лечения латерального
эпикондилита: систематический обзор и
метаанализ
•Шесть РКИ, 321 пациент
•Сравнение БТА, плацебо и кортикостероидных
инъекций:

•По сравнению с плацебо – БТА значительно
более эффективен
•БТА и кортикостероиды примерно
равноэффективны, но стероиды действуют
лучше в ранеем периоде по уменьшению болей
и не дают слабость при сжатии в кулак.

Статьи про методики, 
ультразвуковую навигацию. 
Анатомические особенности

с прекрасными
иллюстрациями для

практикующих специалистов

www.ufaneuro.org

http://www.ufaneuro.org




УДАЧИ ВСЕМ!

С ЮБИЛЕЕМ, НАШ
УНИВЕРСИТЕТ!


