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Резюме
Ботулинический токсин типа А (БТА) занял прочное место в реабилитации пациентов с нарушением функции 
мимической мускулатуры как в остром, так и в позднем постпаралитическом периодах.
Цель: осветить основные этапы становления ботулинотерапии (БТ) при лечении нарушений функций мими-
ческой мускулатуры в России.
Материал и методы. Поиск опубликованных данных проводился в электронной базе данных Medline (PubMed) 
и eLibrary.
Результаты. Проанализирована роль БТ в лечении нарушений функций мимической мускулатуры, синкинезий 
(которые можно трактовать клинически как вторичный гемифациальный спазм), при слезотечении, син-
дроме «сухого глаза», формировании защитного птоза. Описаны этапы становления БТ в России как ме-
тода восстановления функции мимической мускулатуры специалистами различного профиля (неврологами, 
челюстно-лицевыми хирургами, реабилитологами).
Заключение. В настоящее время в России существует школа БТ, в которой на основании большого клиниче-
ского опыта были разработаны алгоритмы и методика введения БТА пациентам с заболеваниями лицевого 
нерва различной этиологии.
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Abstract
Botulinum toxin type A (BTA) has taken a strong place in the rehabilitation of patients with impaired function of mimic 
muscles in both acute and late post-paralytic periods.
Aim: to highlight the main stages of the development of botulinum therapy (BT) in the treatment of mimic muscles 
dysfunctions in Russia.
Methods. Published data were searched in the electronic database Medline (PubMed) and eLibrary.
Results. The role of BT in the treatment of mimic muscles dysfunctions, synkinesis (which can be interpreted clini-
cally as secondary hemifacial spasm), lacrimation, dry eye syndrome, as well as the role of BT in the formation of 
protective ptosis, was analyzed. The stages of the BT formation in Russia as a method of restoring the function of 
mimic muscles by specialists of various profi les (neurologists, maxillofacial surgeons, rehabilitation specialists, 
etc.) are described.
Conclusion. Currently, there is a BT school in Russia, which based on extensive clinical experience, developed algo-
rithms and methods for administering BT to patients with facial nerve disorders of various etiologies.
K e y w o r d s :   facial nerve disorders; botulinum therapy; botulinum toxin type A.
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Сокращения: БЛН — болезни лицевого нерва; 
БТ — ботулинотерапия; БТА — ботулинический 
токсин типа А; ГКС — глюкокортикостероиды; 
ГФС — гемифациальный спазм; КЖ — качество 
жизни; ЛН — лицевой нерв; ОППС — острый пост-
паралитический синдром; ПППС — поздний пост-
паралитический синдром.

Введение. Нарушение функции мимической му-
скулатуры — состояние, имеющее множество не-
благоприятных функциональных, психологических 
и социальных последствий для пациентов [1–3]. 
Существует определенная степень социальной стиг-
матизации по отношению к людям с поражением 
лицевого нерва (ЛН), так как нарушение функции 
мимической мускулатуры влияет на интерпретацию 
окружающими мимических выражений его лица. [4].

Многофакторная этиология болезней лицевого 
нерва (БЛН) включает паралич Белла, последствия 
резекции опухолей головного мозга (невринома 
слухового нерва и другие опухоли задней черепной 
ямки и мостомозжечкового угла) и операций на око-
лоушной слюнной железе, травмы основания черепа 
и пирамиды височной кости, последствия эстетиче-
ских вмешательств, синдром Рамсея–Ханта, ряд бак-
териальных и вирусных инфекций и другие причи-
ны. Хорошо известно, что клиническая картина БЛН 
проявляется асимметрией лица, формированием 
лагофтальма, снижением частоты и амплитуды мор-
ганий; сухостью глаза или слезотечением [5]. На не-
пораженной стороне (условно здоровой) при остром 
постпаралитическом синдроме (ОППС) формируется 
гипертонус мышц лица, что проявляется перетягива-
нием угла рта, щеки, лба и носа в здоровую сторо-
ну, в результате чего усиливается асимметрия лица, 
значимо снижающая качество жизни (КЖ) пациентов 
[6, 7]. Через 4–6 мес. после развития поражения ЛН 
у пациентов формируется поздний постпаралитиче-
ский синдром (ПППС), который характеризуется по-
явлением патологических синкинезий мимических 
мышц, мышечных подергиваний, контрактур на фоне 
уже имеющегося нарушения функций мимической 
мускулатуры [8], а также развитием истинного гипер-
тонуса мимических мышц непораженной стороны 
лица [6–8]. Наиболее частой причиной обращения 

пациентов с нарушениями мимической мускулатуры 
к врачу в ПППС являются патологические синкине-
зии — непроизвольные движения в одной области 
лица в результате произвольных движений в другой 
[9], которые клинически можно трактовать как вто-
ричный гемифациальный спазм (ГФС), тогда как 
первичный ГФС — результат васкулярного конфлик-
та корешка лицевого нерва и сосуда. У пациентов 
с синкинезиями отмечается ухудшение собственного 
представления о внешнем виде, снижение КЖ и со-
циальных взаимодействий [9]. Существуют различ-
ные варианты проявления синкинезий — окулярные, 
оральные, цервикальные, дискинезии и гиперкине-
зии. Обычно у пациентов возникают спазмы круго-
вой мышцы глаза при улыбке или при закрытии глаза. 
Возможно возникновение других вариантов синкине-
зий. Например, синдром Марин-Амата представляет 
собой закрывание глаза в сочетании с открыванием 
рта или жевательными движениями [10]. Синдром 
Богорада (моторно-автономная синкинезия), извест-
ный также как «синдром крокодиловых слез», харак-
теризуется слезотечением при еде [11].

Реабилитация этой группы пациентов — достаточ-
но сложная проблема, требующая индивидуального 
подхода, который определяется также и этиологией 
поражения. Основной задачей реабилитации является 
не только восстановление функции мышц, но и сим-
метричность и синхронность движений как на по-
раженной, так и на условно интактной стороне, что 
необходимо учитывать на каждом этапе лечения. В на-
стоящее время ботулинический токсин типа А (БТА) 
занял прочное место в реабилитации пациентов с на-
рушением функции мимической мускулатуры.
Целью работы явилось освещение основных 

этапов становления ботулинотерапии (БТ) при ле-
чении нарушений функций мимической мускулату-
ры в России. Проведен поиск опубликованных дан-
ных в электронной базе данных Medline (PubMed) 
и eLibrary. Для поиска русскоязычных статей были 
использованы следующие ключевые слова: «заболе-
вания лицевого нерва», «поражение лицевого нерва», 
«ботулинический токсин», «ботулинический ней-
ропротеин», «синкинезии». Публикации отдельных 
наблюдений, исследования на животных, а также 
статьи, в которых были приведены предварительные 
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результаты исследования или дублировались резуль-
таты исследований, были исключены из анализа.

Терапия БТА впервые была внедрена офтальмо-
логом A.B. Scott в Сан-Франциско [12]. На основании 
имеющихся на сегодняшний день эксперименталь-
ных исследований механизм нейропаралитического 
действия БТА состоит из нескольких этапов, кото-
рые в конечном итоге приводят к продолжительной 
миорелаксации, уменьшению болевого синдрома 
и снижению секреции экзокринных желез [13].

В ОППС, который продолжается до 3–4 мес., вве-
дение БТА на здоровой стороне значимо улучшает 
симметрию лица как в покое, так и при мимических 
движениях. Дозировка препарата выбирается в за-
висимости от размера мышцы и ее функциональной 
значимости, локализации поражения индивидуаль-
но для каждой мимической мышцы (дозировка БТА 
в 1 точку может быть от 1 до 5 ЕД, количество точек 
инъекций для 1 мышцы от 1 до 4, общая доза вве-
денного препарата обычно составляет от 2 до 5 ЕД). 
На фоне действия препарата на непораженной сто-
роне лица возникает временная мышечная слабость, 
необходимая для коррекции (ослабления) гиперак-
тивности мимической мускулатуры здоровой сто-
роны, что в дальнейшем обеспечивает укрепление 
мимических мышц с пораженной стороны и улуч-
шает их функциональность (рис. 1). Необходимость 
введения препарата на здоровой стороне обуслов-
лена ее постоянным противодействием слабому ан-
тагонизму контралатеральных мышц, что приводит 
к формированию мышечной гипертрофии, а также 
девиации рта и носа [14].

В 2012 г. Т.В. Табашникова и соавт. провели ис-
следование, в котором 66 пациентам с лагофтальмом 
и трофической кератопатией был введен БТА в про-
екцию мышцы, поднимающей верхнее веко, с целью 
создания медикаментозного птоза. У большинства 
больных (n = 44) развился полный птоз, что приве-
ло к полному регрессу трофической кератопатии, 
и у остальных (n = 19) — неполный, что, однако, также 
способствовало уменьшению степени выраженности 
трофической кератопатии [15]. В дальнейшем на боль-
шей выборке пациентов (n = 78) была продемонстри-
рована эффективность создания медикаментозного 
птоза с использованием БТА (инъекцию проводили 
через верхнюю орбито-пальпебральную борозду в 1–2 
точки) у нейрохирургических пациентов [16]. Таким 
образом, защитный медикаментозный птоз, создава-
емый инъекцией БТА в мышцу, поднимающую веко, 
является надежной и эффективной методикой защиты 
роговицы и лечения ее дефектов. Он представляет со-
бой альтернативный метод лечения в случаях, требую-
щих хирургического вмешательства.

При необходимости хирургического вмешатель-
ства у пациентов с БЛН, особенно в сочетании с по-
ражением тройничного нерва, зарекомендовал себя 
такой метод, как «нейротизация роговицы» (восста-
новление иннервации роговицы) из надблокового 
нерва через аутонервный трансплантат, через год 
после которой отмечается восстановление чувстви-
тельности во всех секторах роговицы [17].

Для пациентов со слезотечением инъекции БTA 
в проекцию слезного канала являются эффектив-
ным методом терапии [18]. Синдром «крокодиловых 
слез» может развиться после повреждения ЛН и/
или паралича Белла по причине аберрантной реге-
нерации нервных волокон слезных желез и нервных 
волокон жевательных мышц, что вызывает стиму-
ляцию слезоотделения, когда пациент ест или чув-
ствует запах пищи. После введения БТА в слезную 
железу пациенты сообщают об уменьшении выра-
женности симптомов.

БТА также можно использовать и у пациентов 
с синдромом «сухого глаза», который редко раз-
вивается при БЛН. По данным II Международного 
семинара по синдрому «сухого глаза», это расстрой-
ство было определено как «многофакторная патоло-
гия поверхности глаза, характеризующаяся потерей 
гомеостаза слезной пленки и сопровождающаяся 
глазными симптомами, при которых наблюдается 
нестабильность и гиперосмолярность слезной плен-
ки, воспаление и повреждение поверхности глаза; 
при этом этиологическую роль играют нейросенсор-
ные аномалии» [19]. Сухость глаз может вызывать 
инвалидизирующую боль и синдром зрительной 
усталости, ограничивая повседневную активность 
пациентов [19–21]. В 2007 г. В.В. Атамановым и со-
авт. был получен патент «Способ лечения синдро-
ма “сухого глаза”», в котором авторы предложили 
проводить двукратную инъекцию БТА (1,5–2 мм от 
нижней слезной точки и далее, отступив на 3–5 мм 
от точки первого вкола) с целью повышения эффек-
тивности лечения данной категории пациентов [22].

При ПППС возникает непроизвольное, совмест-
ное сокращение мышц из-за ипсилатеральной абер-
рантной регенерации ЛН, которое встречается в 15–
55% случаев и обычно проявляется через 5–8 мес. 
после острой БЛН [23, 24]. Устойчивые синкинезии 
приводят к нарушению мимических выражений 
лица, часто вызывающему снижению у пациентов 

Рис. 1. Проекции точек инъекций БТА [13]
Fig. 1. Projections of injection points of botulinum toxin type A 
[13]
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самооценки. Нарушения социального взаимодей-
ствия могут вызвать непредсказуемые психологиче-
ские последствия [25]. Синкинезии также могут при-
водить к нарушению периферического зрения [24]. 
Для оптимального лечения односторонних синки-
незий и контралатеральных гиперкинезов необходи-
мы индивидуальные схемы инъекций БТА (рис. 2). 
Инъекции БТА проводятся в «цепь синкинезий» (по-
следовательность вовлечения непроизвольных мы-
шечных сокращений на пораженной стороне в ответ 
на произвольное движение) в дозировках 0,5–1 ЕД 
на точку и на здоровой стороне лица для сохранения 
симметрии в 1,5–2 раза больше.

Недавно был запатентован метод комплексного 
лечения синкинезий, основанный на создании жест-
кого каркаса между кожей и мимическими мышца-
ми монофиламентными мезонитями [26], который 
позволяет уменьшить дозировку и частоту инъекций 
БТА для последующих коррекций синкинезий.

Впервые в России применение БТА для восста-
новления функции мимической мускулатуры на-
чалось в Москве в Клинике нервных болезней им. 

А.Я. Кожевникова, а в дальнейшем полученный 
опыт был суммирован в 2001 г. в книге «Применение 
ботокса (токсина ботулизма типа А) в клинической 
практике» [27], после чего использование БТА среди 
неврологов стало распространяться.

В 2004 г. совместно с челюстно-лицевыми хи-
рургами было показано, что при поражении мими-
ческой мускулатуры комплексное использование 
БТА и мезотерапии на здоровой стороне оказывает 
значимый терапевтический эффект и позволяет бо-
лее эффективно проводить физиотерапию на пора-
женной стороне, а также способствует снижению 
выраженности синкинезий и контрактур в отдален-
ном периоде заболевания. При хирургическом лече-
нии в послеоперационном периоде применение БТА 
на здоровой стороне позволяет уменьшить антаго-
низм контрлатеральной мимической мускулатуры, 
ослабленный асимметрией лица. Кроме того, было 
продемонстрировано, что препарат также эффекти-
вен после эстетической хирургической коррекции 
[28]. Реконструктивные операции при поражении ЛН 
продемонстрировали свою высокую эффективность 

Рис. 2. Пример точек инъекций БТА у пациента с синкинезиями: А — лицо пациента в покое. На пораженной стороне имеется 
сужение глазной щели, сглажены кожные складки в области лба, угол рта слегка ниже, чем на непораженной стороне; Б — па-
циент выполнил команду «сложить губы трубочкой», при данной мимической пробе на пораженной стороне лица одновремен-
но резко сужается глазная щель, носогубная складка становится глубже и выше, чем на непораженной стороне, одновременно 
появляется «ямка» и «шершавость» на подбородке, напряжение m. platysma sin. и асимметрично сдвигаются губы в сторону 
пораженной стороны. Инъекции БТА проводятся в «цепь синкинезий» (черные точки). Белые точки на подбородке — поверх-
ностные инъекции, которые выполняются в области подбородка [9]
Fig. 2. Example of BTA injection sites in a patient with synkinesis: A — patient’s face at rest. On the aff ected side, the narrowing of 
the palpebral fi ssure is noticeable, the skin folds in the forehead are smoothed, the corner of the mouth is slightly lower than on the 
unaff ected side; Б — the patient obeyed the command to “fold the lips into a tube”, with this mimic test on the aff ected side of the face, 
the palpebral fi ssure narrows sharply at the same time, the nasolabial fold becomes deeper and higher than on the unaff ected side, at 
the same time there is a “fossa” and “roughness” on the chin, tension m. platysma sin. and the lips move asymmetrically towards the 
aff ected side. BTA injections are carried out in the “chain of synkinesis” (black dots). White dots on the chin — superfi cial injections 
that are performed in the chin area
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[29, 30], при этом БТА также используется в про-
цессе комплексной реабилитации. С.В. Суровых 
в 2008 г. с целью повышения эффективности хирур-
гического лечения и реабилитации пациентов с БЛН 
было предложено использовать комплексный под-
ход, включающий в себя технику транспозиции ви-
сочной мышцы в сочетании с перекрестно-лицевой 
трансплантацией нервов и инъекциями БТА, кото-
рый позволил получить хороший функциональный 
и косметический результат [31].

В 2009 г. был подробно описан принцип БТ у па-
циентов с БЛН как в остром, так и в отдаленном пе-
риодах с указанием на то, что инъекции препарата 
позволяют добиться функционального восстановле-
ния пораженных мышц [32]. В 2011 г. в ходе совмест-
ной работы с челюстно-лицевыми хирургами была 
показана высокая эффективность БТ в начальной 
стадии прозопопареза, то есть в период наибольшей 
активности мимической мускулатуры интактной 
стороны лица, которая усиливала слабый антагонизм 
денервированных мимических мышц пораженной 
стороны. Была продемонстрирована эффективность 
инъекций в гиперактивные мышцы-синергисты 
противоположной стороны. Кроме того, оказалось, 
что, помимо устранения эстетического дефекта, 
инъекции БТА способствуют сбалансированному 
реципрокному взаимодействию мимических мышц, 
а также более эффективному восстановлению мы-
шечной активности [33, 34]. Е.В. Саксонова проде-
монстрировала, что не только слабость мимических 
мышц, но и их гипертонус на непораженной стороне 
способствуют формированию мимической асимме-
трии при БЛН. Был разработан алгоритм и тактика 
проведения БТ как при остром поражении ЛН, так 
и для коррекции постпаралитического синдрома [6].

Впервые об эффективности БТА в остром пе-
риоде поражения ЛН после нейрохирургических 
операций было сообщено в 2014 г. [7]. У данной ка-
тегории пациентов были нарушения более тяжелые 
по сравнению с идиопатическим поражением ЛН, 
в связи с чем реабилитационно-восстановительный 
период оказывается более длительным и сложным. 
Пациентам после удаления опухолей задней череп-
ной ямки и мостомозжечкового угла в рамках реаби-
литационной терапии (комплекс дифференцирован-
ной лечебной гимнастики, массаж лица, упражнения 
для мимической мускулатуры и артикуляционная 
гимнастика) проводили инъекции БТА, что позво-
лило добиться лучшего терапевтического эффекта, 
выражающегося в более быстром восстановлении 
пораженного нерва и функций мимических мышц 
[7, 14]. Далее в 2018 г. был продемонстрирован опыт 
лечения пациентов с отсроченной БЛН: эффектив-
ность БТ была сопоставима со стандартным мето-
дом лечения данного заболевания (глюкокортикосте-
роиды — ГКС), в связи с чем было рекомендовано 
использование БТА при данной патологии пациен-
там, у которых имеются противопоказания к ГКС 
[35]. В дальнейшем на выборке пациентов с пораже-
нием ЛН после нейрохирургических вмешательств 
в 2020 г. было показано, что БТ дает возможность 

проводить наиболее оптимальный реабилитацион-
ный процесс как при ОППС (уменьшение патоло-
гического гипертонуса непораженных мыщц), так 
и при ПППС (снижение выраженности синкинезий). 
Также было показано, что наиболее эффективна 
терапия БТА у пациентов со слабой и умеренной 
дисфункцией ЛН, преимущественным поражением 
верхней половины лица и размером опухоли менее 
40 мм. Лечение синкинезий осуществляли введени-
ем БТА на пораженной стороне в малых дозировках 
(0,5–1,5 ЕД на точку) и симметрично на здоровой 
стороне в дозировке, в 1,5–2 раза превышающей ана-
логичные на пораженной [7].

Наш опыт преимущественно основан на исполь-
зовании препарата БТА — инкоботулотоксина А. 
Это связано с тем, что при лечении БЛН часто нужно 
этапное введение БТА — несколько раз с интервалом 
1,5–2 нед., что предпочтительнее делать препаратом, 
обладающим низкой иммуногенностью и имеющим 
минимальный риск образования нейтрализующих 
антител и формирования вторичной резистентности. 
Данной научной тематикой в настоящее время также 
занимаются исследователи в НИИ скорой помощи 
им. Н.В. Склифосовского [36, 37], кроме того, асим-
метрией лица у постинсультных пациентов занима-
ется С.Е. Хатькова [38], а БЛН у детей — Д.А. Кра-
савина [39].

Важной целью реабилитации пациентов с пора-
жением ЛН является восстановление эстетическо-
го облика пациентов всеми имеющимися методами 
эстетической медицины. В частности, в ООО «Цен-
тральный институт ботулинотерапии и актуальной 
неврологии» (ЦИБиАН) разработан и применяется 
алгоритм косметологической коррекции (косметолог 
А.Н. Соболева).

Заключение. В то время как оптимальная часто-
та лечения БТА варьирует в зависимости от инди-
видуальных потребностей, клиническая практика 
подтверждает необходимость наиболее раннего на-
чала терапии, показывающего продолжительность 
эффекта от 6 до 12 мес. [40]. Инъекции БТА как 
при остром, так и при позднем постпаралитическом 
синдроме могут привести к улучшению в течение 
6 мес. после однократного введения препарата. Од-
нако наилучшие результаты со стойкой перестрой-
кой мимического паттерна достигаются на фоне 
регулярного применения БТ. В России существует 
школа БТ, в которой на основании большого клини-
ческого и научного опыта были разработаны алго-
ритмы и методика введения БТА пациентам с БЛН 
различной этиологии.
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