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Как спастичность влияет на реабилитацию1,2 

Спастичность снижает эффективность реа

билитации и ограничивает возможность ф

ункционального восстановления пациента
1,2 

1. А.С. Кадыков, Л.А. Черникова, Н.В. Шахпаронова. Реабилитация неврологических больных.  МЕДпресс-информ, 2008. Страницы: 85, 102, 273-275. 
2. А.Н. Белова. Нейрореабилитация: руководство для врачей/ Москва, 2000. Глава 4: «Принципы восстановительного лечения при основных неврологических синдромах». 

 
Ограничение объема движений в суставе – нет возможности проводить 
полноценную реабилитацию 

 

 Снижение мотивации из-за отсутствия функционального прогресса 

 
Ограниченный выбор реабилитационных методик 

 
 
Боль при выполнении упражнений 
 

 
Сложности соблюдения режима занятий 
 



 Цель:  

Продемонстрировать методики работы 

с различными ботулиническими 

токсинами типа А в неврологии и 

реабилитационной медицине на 

примере помощи пациентам с 

постинсультной спастичностью в руке 



Стандарты:  

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 



С КАКИМИ 

БТА МЫ 

РАБОТАЕМ  
 



Clostridium botulini – Gram (+) анаэробная палочка, синтезирующ

ая 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 сод

ержат 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 зар
егистрирован в России) 



Препарат блокирует высвобождение ацетилхолина в нер
вно-мышечном соединении, что приводит к локальной б
локаде проведения нервного импульса1,2 

1. Азбука ботулинотерапии: научно-практическое издание/[кол.авт.]; под ред С.Л. Тимербаевой.- М.: Практическая медицина, 2014.-416с 

2. Dressler D. Pharmacology of botulinum toxin drugsHNO. 2012 Jun;60(6):496-502.(Дресслер Д. Фармакология препаратов ботулотоксина. ХНО. 2012 Июнь 60 (6) 496-502 

Последовательность активности ботулини
ческого токсина типа А:1,2 

1)  Связывание (Ботулотоксин связывается со 
специфическими рецепторами на поверхности 
нейронов-мишеней) 

2)   Интернализация (связанного токсина поср
едством  эндоцитоза)  

3)  Транслокация (легкой цепи токсина в цито
золь клетки (рН-индуцированная)  

4)   Расщепление (Последовательное расщеп
ление SNAP- 25, приводящее к внутриклеточн
ой блокаде высвобождения нейромедиатора (
ацетилхолина) из пресинаптических терминал
ей).  

Восстановление передачи нервного импульса  происходит постепенно по мере во
сстановления нервно-мышечного соединения (из-за окончания процесса расщепле
ния SNAP-25)  и образования новых нервных терминалей.1,2 



В России МНН Торговое 

наименование 

Дозы 

(ед.) 

t хранения 

Ботулинический 

токсин типа А – 

гемагглютинин 

комплекс 

Ботокс 100, 200 2-8 С 

Ботулинический 

токсин типа А – 

гемагглютинин 

комплекс 

Диспорт 300, 500 2-8 С 

Ботулинический 

токсин типа А 
Ксеомин 50, 100 комнатная 

Ботулинический 

токсин типа А – 

гемагглютинин 

комплекс 

Релатокс  50, 100 

 

2-8 С 

 















Отсутствие взаимозаменяемости токсинов- 
официальная позиция российских и  
международных экспертов 

Единицы действия ботулинического токсина в препаратах 
различных производителей не взаимозаменяемы2-4.  

Рекомендованные дозы, выраженные в единицах действия 
для всех БТА, не являются взаимозаменяемыми с  

единицами действия любых других ботулинотоксических 

препаратов, произведенных разными производителями2-4. 

 

Отсутствие взаимозаменяемости препаратов БТА  

подтверждается официальной позицией международных  

экспертных и научных организаций, среди которых FDA5, а 
также российская МООСБТ7 

1. АРТЕМЕНКО А.Р., КУРЕНКОВ А.Л. «К ВОПРОСУ ОБ ОТСУТСТВИИ ВЗАИМОЗАМЕНЯЕМОСТИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ БОТУЛИНИЧЕСКОГО ТОКСИНА ТИПА» МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2015 №5 2.Инструк
ция по медицинскому применению препарата Ботокс® ЛП 002949. 3Инструкция по медицинскому применению препарата Диспорт  4. Инструкция по медицинскому применению препарата Релатокс  5. 
http://www.fda.gov/NewsEvents%20/Newsroom/PressAnnouncements/ucm175013.htm  6. http://www.sifweb.org/docs/sif_position_paper_tox_botulinica_mar13.pdf 
7. Резолюция экспертов ботулинотерапии МООСБТ от 25.08.2014 
 

http://www.fda.gov/NewsEvents /Newsroom/PressAnnouncements/ucm175013.htm
http://www.sifweb.org/docs/sif_position_paper_tox_botulinica_mar13.pdf
http://www.sifweb.org/docs/sif_position_paper_tox_botulinica_mar13.pdf


 тип I – приведенное, ротированное кнутри плечо: 

Наиболее часто встречающиеся паттерны спастич-  
ности верхней конечности1 

1. Harald Hefter, University of Düsseldorf 



 тип II – сгибание в локтевом суставе: 

1. Harald Hefter, University of Düsseldorf 
 

Наиболее часто встречающиеся паттерны спастич- 
ности верхней конечности1 



 тип III – пронированное предплечье 
 : 

1. Harald Hefter, University of Düsseldorf 
 

Наиболее часто встречающиеся паттерны спастич- 
ности верхней конечности1 



 тип IV – Согнутая кисть: 

1. Harald Hefter, University of Düsseldorf 
 

Наиболее часто встречающиеся паттерны спастич- 
ности верхней конечности1 



1. Harald Hefter, University of Düsseldorf 
 

Паттерн Вовлечённые мышцы 

Согнутые пальцы Flexor digitorum superficialis 
Flexor digitorum profundus 
Interossei 
Lumbricales  

Деформация кисти «большой 
палец  в ладони» 

Flexor pollicis longus  
Adductor pollicis 
Flexor pollicis brevis  
Opponens pollicis 

Наиболее часто встречающиеся паттерны спастич- 
ности верхней конечности1 



https://rehabrus.ru/Docs/2017/06/Spatichnost_Federal_KR.pdf 
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