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Цервикальная дистония (ЦД) – самый распространенный тип фокальной дистонии (до 50% случаев от числа всех дистоний). Ос-

новной метод лечения ЦД – инъекции ботулинического нейротоксина (БоНТ). Однако эффективность и переносимость ботулино-

терапии при ЦД в первую очередь зависят от определения таргетных мышц и точности мышечных инъекций БоНТ. В публикации

представлены данные литературы и собственный клинический опыт использования навигации при инъекциях БоНТ при ЦД.

По мнению большинства авторов, применение ультразвукового (УЗ-) навигационного оборудования, а также аппаратуры для элект-

ромиографии (ЭМГ) объективно повышает эффективность лечения ЦД и снижает вероятность развития нежелательных явлений.

Впервые предложены алгоритм диагностики и лечения ЦД, основанный на использовании метода двойного (ЭМГ- и УЗ-) навигацион-

ного контроля, вариант определения сравнительной активности мышц по интенсивности ЭМГ-сигнала и оформление индивидуально-

го «паспорта» ЦД. Показаны возможности анализа УЗ-картины мышц, составления точной схемы лечения, таргетного введения

БоНТ, использования неинъекционного ЭМГ-электрода. Представлены четыре клинических случая, демонстрирующих преимущества

метода двойного (ЭМГ- и УЗ-) контроля перед навигационным способом введения и проведения инъекции под ЭМГ-контролем. 

Предложенный алгоритм диагностики и лечения ЦД позволяет повысить эффективность лечения, оптимизировать затраты на

препараты БоНТ и диагностическое оборудование (инъекционную ЭМГ-иглу).
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Сervical dystonia (CD) is the most common type of focal dystonia (up to 50% of all dystonia cases). Botulinum neurotoxin (BoNT) injections is

the treatment choice for CD. However, the effectiveness and tolerability of botulinum therapy in CD depends on the correct choice of target mus-

cles and the accuracy of the BoNT injection. The publication presents literature data and our own clinical experience regarding the use of nav-

igation in BoNT injections in CD.

According to the majority of authors, the use of navigation equipment, such as ultrasound (US) and electromyography (EMG), definitely increases

the effectiveness of CD treatment and reduces the likelihood of adverse events. For the first time, an algorithm for the diagnosis and treatment of CD

is proposed, based on the use of the method of «double- (EMG and US) guided navigation», a variant for determining the comparative activity of

muscles by the intensity of the EMG signal and the design of an individual «passport» of the CD. The possibilities of analyzing the US of muscles,

drawing up an accurate treatment regimen, targeted administration of BoNT, and using a non-injectable EMG electrode are shown. We present

4 clinical cases demonstrating the advantages of the double- (EMG+US) guided navigation method over the EMG-guided navigation for injection.

The proposed algorithm for the diagnosis and treatment of CD makes it possible to increase the effectiveness of treatment, optimize the costs of

BoNT and diagnostic equipment (injection EMG needle). 
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Цервикальная дистония (ЦД) – наиболее распро-

страненная форма дистонического гиперкинеза, встреча-

ется с частотой до 20 случаев на 100 тыс. человек. Как пра-

вило, дебют ЦД приходится на возраст 35–43 года, диаг-

ноз ЦД очевиден. Тем не менее у 50% пациентов диагноз

«дистония» устанавливается только через год, а у 24% –

через 5 лет от возникновения первых проявлений заболе-

вания [1, 2]. 

Согласно существующим рекомендациям по лечению

ЦД, инъекции ботулинического нейротоксина (БоНТ) от-

носятся к терапии первой линии с доказанными эффектив-

ностью и безопасностью [3, 4]. Около половины пациентов

после лечения БоНТ возвращаются к трудовой деятельно-

сти, 56% – абсолютно удовлетворены, 25% – удовлетворе-

ны, а 20% – не удовлетворены результатами лечения [5].

К причинам неудовлетворенности относится недостаточ-

ный или непродолжительный эффект от инъекций. Таким

образом, в 45% случаев не удается добиться полного избав-

ления пациента от симптомов ЦД, что, прежде всего, связа-

но со сложностью диагностического анализа сформирован-

ного мышечного паттерна ЦД и особенностями примене-

ния препаратов БоНТ [5–7]. 

Работа Герхарда Райхеля и соавт. [8], посвященная ве-

рификации паттернов ЦД, позволила дифференцировать

любую возможную траекторию движения шеи и головы

(рис. 1), выделяя мышцы, ответственные за формирование

позы. Всего выделено 10 основных форм патологической

установки головы и шеи плюс дополнительно – подъем

плеча и лопатки. Сочетание этих паттернов может давать до

730 индивидуальных форм ЦД, каждую из которых опреде-

ляет патологическая активность различных мышц и множе-

ства их сочетаний [7]. Очевидно, что попытка ориентиро-

ваться только на внешний вид пациента и выбор из форма-

лизованного списка мышц, отвечающих за конкретный мы-

шечный паттерн, особенно в сложных случаях, минимизи-

руют эффективность лечения. 

Таким образом, первостепенными в повышении эф-

фективности лечения ЦД являются полноценность опреде-

ления дистоничных мышц и точность инъекции в них.

Введение иглы в соответствии

с анатомическими ориентирами тра-

диционно было наиболее часто ис-

пользуемым методом инъекций БоНТ

[9, 10]. Этот метод заключается в паль-

пации мышц, выявлении в них повы-

шенного тонуса или сокращения, оп-

ределении возможных мышц, вовле-

ченных в феноменологию дистониче-

ской позы [11]. Также принимаются во

внимание некоторые анатомические

ориентиры для определения мышц-

мишеней. Этот метод требует глубо-

ких знаний анатомии шеи, и при этом

в него вносят погрешность физиче-

ские характеристики каждого пациен-

та, поэтому точность и побочные эф-

фекты существенно зависят от опыта

специалиста. Единственное преиму-

щество, которым обладает этот ме-

тод, – экономия времени при прове-

дении процедуры.

Исследования с использованием игольчатой элект-

ромиографии (ЭМГ) при обследовании пациентов с ЦД

показали, что одного клинического обследования недос-

таточно для определения того, какие мышцы вносят

вклад в дистоническое движение [12]. Без применения

ЭМГ специалисты по двигательным расстройствам пра-

вильно идентифицировали только 59% активных мышц.

Выбор неправильных мышц и неточность инъекции объ-

ясняют, почему у некоторых пациентов наблюдается не-

достаточный эффект и развиваются нежелательные явле-

ния [12, 13].

Особенность использования ЭМГ в качестве метода

диагностики и навигации при лечении ЦД заключается

в том, что игла вводится в проекции мышц, выбранных

при предварительном осмотре, на ту глубину, на которой

будет получен звуковой сигнал, свидетельствующий о дис-

тонической активности мышцы. Этот подход исключает

попадание в сложно ориентированные или тонкие мыш-

цы, такие, например, как m. obliquus capitis inferior и m.

longissimus cervicis. Даже при инъекции в проекции круп-

ных мышц при регистрации дистонической активности

специалист достоверно не знает, в какой мышце он нахо-

дится; это хотя и позволяет добиться достаточного лечеб-

ного эффекта, но не дает уверенности в точности верифи-

кации инъецированной мышцы. ЭМГ помогает выявить

гиперреактивность мышцы при попадании в нее, но не по-

зволяет точно нацелиться и попасть в конкретную мышцу

и не может помочь нам избежать травматизации анатоми-

ческих структур шеи, таких как кровеносные сосуды (по-

звоночная артерия, сонная артерия или яремные вены),

шейное сплетение, блуждающий нерв или корешки спин-

номозговых нервов. Это является еще одним важным огра-

ничением ЭМГ как навигационного инструмента для инъ-

екций БоНТ [14, 15]. В перспективе, при последующих

инъекциях, специалист может заблуждаться в оценке роли

ранее выбранных им на основании ЭМГ-активности

мышц, в формировании того или иного фенотипа ЦД

и спровоцировать возникновение более сложных, комби-

нированных паттернов. 
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Рис. 1. Клинические формы цервикальной дистонии [8]1

Fig. 1. Clinical forms of cervical dystonia [8]
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сдвиг

1Цветные рисунки к этой статье представлены на сайте журнала: nnp.ima-press.net



Исключительное использование ЭМГ-контроля об-

ладает еще одним очень серьезным недостатком – это без-

граничное доверие к сигналу и действие только под его

«аккомпанемент». В работе врача исчезает самое главное –

осознанный клинический поиск и стремление к совер-

шенству диагностики. В таком случае клинический разбор

паттернов, их динамичность и индивидуальность практи-

чески не учитываются. Кроме того, использование ЭМГ

значительно удорожает процедуру ботулинотерапии, что

связано со стоимостью электромиографических инъекци-

онных игл.

Таким образом, даже при возможности выполнения

ЭМГ при этом подходе имеется ряд серьезных недостатков:

высокая стоимость, недостаточное качество диагностики

и риск травматизации сосудов и нервов шеи.

Отсутствие технических возможностей на долгие годы

зафиксировало этот диагностический алгоритм, и, несмот-

ря на известные недостатки, применение ЭМГ было луч-

шим, что можно было использовать при лечении ЦД. В по-

следнее время произошло бурное развитие и освоение мето-

дов визуального навигационного контроля инъекций (ульт-

развук и компьютерная томография). Они позволяют визу-

ализировать мышцы, которые были ранее идентифициро-

ваны клинически и феноменологически связаны с аномаль-

ными позами [8, 16–21], но и сейчас не сформулировано

предложений по усовершенствованию технологии диагно-

стики и лечения ЦД. 

Метод ультразвуковой (УЗ-) навигации уже занял свои

прочные позиции при ботулинотерапии спастичности, по-

теснив ЭМГ-контроль [22]. Основным преимуществом УЗ-

исследования (УЗИ) перед ЭМГ является возможность точ-

ной инъекции в выбранную мышцу и контроля достоверно-

го распределения БоНТ в ней.

Известны косвенные УЗ-признаки, позволяющие

выявить дистоничную мышцу: регистрация ее сокращения

в момент выполнения УЗИ или билатеральное сравнение

одноименных мышц, которое позволяет выявить асиммет-

ричность их УЗ-картины – гипертрофию или гиперэхоген-

ность одной из них [22]. Гипертрофия мышц указывает на

наиболее гиперактивные мышцы, участвующие в аномаль-

ной позе или движении. Вывод о дистонической активно-

сти делается после сравнения толщины данной мышцы

с одноименной контралатеральной. Повышение интен-

сивности эхо-сигнала в дистоничной мышце представляет

собой изменения, вызванные развитием внутримышечно-

го фиброза или уменьшением количества межклеточной

жидкости в результате длительного мышечного спазма

[22–25]. 

Но косвенные признаки не могут является достаточ-

ным критерием для выбора мышцы-мишени при ЦД, по-

скольку нам необходимо знать и функциональную актив-

ность мышцы. И в этом ЭМГ обладает несомненными пре-

имуществами перед УЗ-диагностикой, так как позволяет

определить дистоническую активность в области введения

иглы, имея при этом несомненный недостаток: она не поз-

воляет удостовериться в том, что игла находится именно

в активной мышце.

Еще одним преимуществом УЗИ перед ЭМГ является

минимизация побочных эффектов, поскольку УЗИ позво-

ляет визуализировать нервы и сосуды в режиме реального

времени, что позволяет избежать травм анатомических

структур, таких как шейное сплетение, яремная вена, сон-

ная или позвоночная артерия и др. [22, 26, 27].

Очевидно, что каждый из методов обладает своими

преимуществами и недостатками, которые в значительной

мере ограничивают совершенствование качества диагно-

стики и лечения. 

Решение этой коллизии заключается в одномомент-

ном использовании двух методов навигации: ЭМГ и УЗИ.

При применении такого варианта «двойного контроля» ис-

пользование УЗ-навигации позволяет верифицировать лю-

бую мышцу и таргетно ввести в нее ЭМГ-иглу, тем самым

проверяя активность мышцы. Методы, дополняя друг дру-

га, создают полноценную диагностическую картину паттер-

на ЦД. Последовательная проверка всех мышц, способных

обеспечить данное патологическое движение или позу, дает

уникальную возможность создания индивидуального «пас-

порта» ЦД с выявлением конкретных дистонических мышц,

что позволяет подобрать индивидуальную схему лечения

для данного пациента. 

Одной из удачных методических находок последнего

времени является градация звука дистонической активно-

сти мышц в процентах или в «крестах» в зависимости от ин-

тенсивности ЭМГ-сигнала. Несмотря на то что оценка про-

изводится субъективно в зависимости от выявленной в про-

цессе конкретного исследования экстремумов различной

интенсивности сигнала от минимального до максимально-

го, у специалиста появляется возможность распределить

мышцы по степени их участия в формировании паттерна

дистонии (табл. 1).

Составление индивидуального

«паспорта» ЦД при первичном осмот-

ре позволяет минимизировать время

последующих инъекционных сессий

и не использовать при них ЭМГ, поль-

зуясь только УЗ-навигацией, или ис-

пользовать ЭМГ лишь в случае изме-

нения дистонического паттерна. Это

значительно удешевляет процедуру

введения БоНТ, исключая затраты на

инъекционную ЭМГ-иглу. 

Возможен подход, при котором

благодаря УЗ-навигации появляется

возможность полного отказа от затрат

на инъекционную ЭМГ-иглу. Для это-

го при выявлении дистоничных мышц
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Таблица 1. Пример заполнения «паспорта» дистонического 
паттерна ЦД

Table 1. An example  of  dys tonic  pat tern «passport»  in  CD

Паттерн Мышцы
УЗИ ЭМГ-

гипертрофия гиперэхогенность активность

Тортиколлис SCM + ++

SC + +++

Тортикапут OCI +++

Подъем лопатки LS + + +

Примечание. SCM – m. sternocleidomastoideus; SC – m. splenius capitis; OCI – m. obliquus capitis inferior;

LS – m. levator scapulae.
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достаточно воспользоваться обычным ЭМГ-электродом,

но вводимым под УЗ-контролем. Создание списка актив-

ных мышц позволит сделать инъекции в них позже, руко-

водствуясь только УЗ-навигацией, если фенотип ЦД остает-

ся неизменным. При изменении паттерна методологию

можно модифицировать, как при первичном подборе схемы

лечения.

Создание «паспорта» ЦД увеличивает время работы

с пациентом при первичной диагностике, но значительное

повышение качества лечения, умень-

шение времени работы с пациентом во

время последующих инъекционных

сессий и удешевление лечения пере-

крывают этот недостаток. 

Еще одним преимуществом ре-

гистрации УЗ-картины и активности

ЭМГ является возможность отслежи-

вания динамики состояния мышц

в процессе лечения и создания полно-

ценного реестра пациентов с качест-

венной историей наблюдений.

Приводим несколько клиниче-

ских наблюдений.

Пациент Т., 21 года (табл. 2,

рис. 2). Начало лечения БоНТ через 5 мес

после появления первых симптомов. Сочетание паттернов:

правосторонние латеро- и тортиколлис, подъем лопатки

и плеча справа. Оценка ЦД по Шкале спастической криво-

шеи Западного Торонто (Toronto Western Spasmodic Torticollis

Rating Scale, TWSTRS) – 30 баллов. Выбор мышц-мишеней

осуществлялся по форме движения и под контролем ЭМГ.

На протяжении 2 лет наблюдения клиническая картина ди-

намически изменялась, эффект был недостаточен и несто-

ек, имелась тенденция к изменению формы паттерна. Эффе-

ктивность разных инъекционных сессий различалась, что

приводило к постоянному изменению доз и списка мышц-

мишеней. Использовался препарат Диспорт. Дозы достигали

1000–1200 ЕД. TWSTRS – 24 балла. Удовлетворенность па-

циента и родственников лечением низкая. На 6-й инъекцион-

ной сессии, через 2 года лечения, в методику проведения инъ-

екционных сессий введена УЗ-навигация. Составление инди-

видуального «паспорта» пациента выявило повышение гипе-

рэхогенности m. longissimus cervicis справа. Таргетное введе-

ние в нее ЭМГ-иглы показало активность «+++». 

Изменение рецептуры введения

позволило добиться наилучшего эффек-

та. TWSTRS – 3 балла. Общая доза

Диспорта снизилась до 700 ЕД. Исполь-

зование данной схемы в течение года

привело к устойчивой ремиссии, сохра-

няющейся на протяжении 3 лет.

TWSTRS – 0 баллов, абсолютная удов-

летворенность лечением.

Пациент П., 43 лет (табл. 3,

рис. 3). Пациент в течение 6 лет на-

блюдался у разных специалистов, полу-

чал лечение БоНТ, без должного эффек-

та. При осмотре диагностирован рет-

роколлис. TWSTRS – 34 балла. Исполь-

зовался препарат Диспорт, введение под контролем ЭМГ с вы-

раженным эффектом, но добиться полного исправления по-

ложения головы и шеи не удавалось. Дозы достигали

1000–1200 ЕД. TWSTRS – 18 баллов. Комплексное применение

УЗИ и ЭМГ позволило верифицировать мышцы введения и от-

корректировать рецептуру. Уточнить активность в mm.

trapezius и levator scapule, m. sternocleidomastoideus. Общая доза

сохранилась на уровне 1000–1200 ЕД. TWSTRS – 3 балла,

абсолютная удовлетворенность лечением.

К Л И Н И Ч Е С К И Е  Н А Б Л Ю Д Е Н И Я

Таблица 2. «Паспорт» дистонического паттерна ЦД пациента Т.,
21 года

Table 2. A dystonic  pat tern «passport»  o f  a  21-year-old  male
pat ient  T.  wi th  CD

Паттерн Мышцы ЭМГ-активность Диспорт, ЕД

Тортиколлис вправо SCM sin., ++ 150

SC dex. ++ 200

Латероколлис вправо Long. cerv. dex. +++ 150

Подъем лопатки справа LS dex. + 200

Примечание. SCM sin. – m. sternocleidomastoideus sinister; SC dex. – m. splenius capitis dexter; Long. cerv.

dex. – m. longissimus cervicis dexter; LS dex. – m. levator scapulae dexter.

Рис. 2. Расположение m. longissimus capitis et cervicis 

на экране УЗ-сканера, в анатомическом атласе 

и на схеме среза шеи на уровне CVI

Fig. 2. The location of m. longissimus capitis et cervicis 

on the screen of the US-scanner, in the anatomical atlas 

and on the diagram of the neck section at the CVI level 

Occipital bone

Таблица 3. «Паспорт» дистонического паттерна ЦД пациента П.,
43 лет

Table 3. A dystonic  pat tern «passport»  o f  a  43-year-old  male
pat ient  P.  wi th  CD

Паттерн
Мышцы ЭМГ- Диспорт, с обеих сторон 

c обеих сторон активность в каждую мышцу, ЕД

Ретроколлис SCM + 50

SC +++ 300

S/s cap. et cerv. ++ 100

Подъем надплечий и лопаток LS + 50

Tr +++ 100

Примечание: SCM – m. sternocleidomastoideus; SC – m. splenius capitis; S/s cap. et cerv. – mm. semispinalis

capitis et cervicis; LS – m. levator scapulae; Tr – m. trapezius.
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Пациентка В., 40 лет (табл. 4, рис. 4). Обратилась

с жалобами на насильственный поворот головы и шеи вле-

во, заболела около года назад. При осмотре диагностирован

тортиколлис. TWSTRS – 39 баллов, угол поворота голо-

вы – 60–70°. Выполнена инъекция Диспорта в m. sternoclei-

domastoideus sinister и m. splenius capitis dexter – 150 и 300 ЕД

соответственно, без инструментального контроля.

На контрольном осмотре через 21 день диагностировано

улучшение, но достигнуть среднего положения головы не

удалось; угол поворота головы – около 30°. Анализ с ис-

пользованием меток показал, среднее положение шеи. Сде-

лан вывод о наличии дополнительного паттерна в виде

тортикапута. Под контролем УЗИ

в m. obliquus capitis inferior sinister вве-

дена ЭМГ-игла; получена дистониче-

ская активность на «+++». Введено

120 ЕД Диспорта. На контрольном

осмотре через 21 день зафиксировано

среднее положение головы и шеи. Общая

доза Диспорта – 570 ЕД. TWSTRS –

5 баллов, пациентка лечением удовле-

творена.

Пациентка Д., 37 лет (табл. 5).

Обратилась с жалобами на насильст-

венный поворот головы и шеи вправо

и наклон назад. При осмотре диагно-

стирован правосторонний тортикол-

лис с элементами ретроколлиса и подъемом лопатки спра-

ва. TWSTRS – 36 баллов. Выполнены инъекции Диспорта

в mm. sternocleidomastoideus sinister, splenius capitis dexter et

levator scapulae dexter (200, 300 и 200 ЕД соответственно)

под ЭМГ-контролем. На контрольном осмотре через 21 день

диагностировано незначительное улучшение. Латерокол-

лис сохранился в значительной степени. TWSTRS – 26 баллов.

Диагностический поиск с использованием двойного конт-

роля выявил дистоническую активность «+++» в mm. semi-

spinalis cervicis et multifidi sinistri. Во время следующего ви-

зита (через 12 нед) схема лечения была скорректирована.

Общая доза Диспорта – 800 ЕД. На контрольном осмотре

через 21 день зафиксировано среднее положение головы

и шеи. TWSTRS – 5 баллов, абсолютная удовлетворен-

ность лечением.

О б с у ж д е н и е
Еще 5–6 лет назад никто не вы-

сказывал идеи о возможности систем-

ного использования УЗИ для навига-

ции при лечении ЦД. В клинических

рекомендациях по диагностике и ле-

чению дистонии, изданных в России

в 2014 г., упомянуты только 12 мышц,

участвующих в паттернах ЦД, и ЭМГ

как единственный метод навигации

инъекций БоНТ [28]. При этом уже

в 2016 г. мы стали все активнее ис-

пользовать УЗИ для верификации

мышц и определяли до 18 мышц шеи.

Тогда же начала складываться идея

применения «двойного (ЭМГ- и УЗ-)

контроля» инъекций [11, 21, 22, 29]. 

К Л И Н И Ч Е С К И Е  Н А Б Л Ю Д Е Н И Я

Рис. 3. Расположение мышц задней поверхности шеи 

на экране УЗ-сканера

Fig. 3. The location of the muscles of the back 

of the neck on the screen of the US-scanner

Таблица 4. «Паспорт» дистонического паттерна ЦД 
пациентки В.,  40 лет

Table 4. A dystonic  pat tern «passport»  o f  a  40-year-old
female  pat ient  V.  wi th  CD

Паттерн Мышцы ЭМГ-активность Диспорт, ЕД

Тортиколлис влево SCM dex. ++ 150

SC sin. +++ 300

Тортикапут влево OCI sin. +++ 120

Примечание. SCM dex. – m. sternocleidomastoideus dexter; SC sin. – m. splenius capitis sinister; OCI sin. –

m. obliquus capitis inferior sinister.

Рис. 4. Расположение m. obliquus capitis inferior 

в анатомическом атласе и на экране УЗ-сканера 

(уровень СII)

Fig. 4. The location of m. obliquus capitis inferior 

in the anatomical atlas and on the screen of the US-scanner 

(СII level)

Occipital bone

Таблица 5. «Паспорт» дистонического паттерна ЦД 
пациентки Д.,  37 лет

Table 5. A dystonic  pat tern «passport»  o f  a  37-year-old  
female  pat ient  V.  wi th  CD

Паттерн Мышцы ЭМГ-активность Диспорт, ЕД

Тортиколлис вправо SCM sin. ++ 150

SC dex. ++ 200

S/s cerv. +++ 200

et multifidii sin. +++ 100

Подъем лопатки справа LS dex. ++ 150

Примечание. SCM sin. – m. sternocleidomastoideus sinister; SC dex. – m. splenius capitis dexter; S/s cerv. 

et multifidii sin. – m. semispinalis cervicis et multifidii sinistri; LS dex. – m. levator scapulae dexter.
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Не подлежит сомнению, что в настоящее время на-

зрел и происходит переход на качественно новый уровень

диагностики и лечения ЦД, связанный с осознанием необ-

ходимости комбинации методов УЗ- и ЭМГ-контроля.

Об этом свидетельствуют активность нарабатываемых пра-

ктик специалистов разных стран и появление первых неза-

висимых друг от друга публикаций [11, 17, 21, 22, 29–31],

в которых упомянуто использование и УЗ-, и ЭМГ-контро-

ля при лечении ЦД. Одними из первых являются работа

S.K. Allison и I.R. Odderson 2016 г. [29], в которой описыва-

ется подход к лечению антеколлиса, и обзорная работа

A. Castagna и A. Albanese 2019 г. [11]. В последующие 2 года

вышли еще две работы: в 2020 г. – работа M. Farrell и соавт.

[30], также посвященная лечению антеколлиса, а в 2021 г. –

обзорная публикация G. Salazar и соавт. [31], в которой до-

статочно подробно с практической точки зрения разобра-

ны возможности ЭМГ- и УЗ-навигации. Следует отметить,

что предложенный в нашей работе алгоритм диагностики

ЦД, вариант определения сравнительной активности

мышц по интенсивности ЭМГ-сигнала и оформление ин-

дивидуального «паспорта ЦД» еще не встречались в литера-

туре (рис. 5).

Хотя ЦД часто представляет собой терапевтическую

проблему из-за сложности определения мышц, участвую-

щих в аномальной позе, и имеются сообщения о побочных

эффектах и неэффективности инъекций БoНT, у таких па-

циентов не всегда используется инструментальное введение

и часто отдается предпочтение безнавигационному ручному

введению иглы, несмотря на доказанные лучшие результа-

ты, полученные с использованием таких инструментов, как

ЭМГ и УЗИ, и в особенности при их комбинации [9, 11,

13–17, 22]. Точность инъекций БоНТ и, соответственно,

эффективность явно снижаются, когда инструментальная

навигация не используется, а побочные эффекты, очевид-

но, усиливаются, что отражено в большинстве публикаций

[9, 11, 13–17, 22, 25–31]. В то время как УЗ-устройства тех-

нически совершенствуются каждый год и становятся все бо-

лее доступными, степень использования УЗ-навигации

в клинической практике ботулинотерапии ЦД все еще явно

недостаточна. Повышение доступности и упрощение тех-

нических устройств (ЭМГ- и УЗ-приборов) должно повли-

ять и на облегчение обучения владению ими врачей, что

скажется на повышении эффективности и переносимости

терапии БоНТ у пациентов с ЦД. Исследования, посвящен-

ные доказательству преимуществ навигационного контро-

ля, в особенности при использовании «двойного (ЭМГ-

и УЗ-) контроля», все еще необходимы и могут помочь бо-

лее активному внедрению этих методик. 

В настоящее время на территории Российской Феде-

рации для лечения ЦД зарегистрировано несколько препа-

ратов ботулотоксина типа А. Наиболее часто используются

абоботулотоксин А (Диспорт), онаботулотоксин А (Ботокс)

и инкоботулотоксин А (Ксеомин). Выбор препарата Дис-

порт во всех представленных клинических случаях был свя-

зан с широкой доказательной базой (метаанализ наблюда-

тельных исследований; n=920) в сфере лечения ЦД; в част-

ности, отмечалось стойкое статистически значимое умень-

шение числа баллов по TWISTRS: -12,9 (95% ДИ от -13,9 до

-11,8) на 4-й неделе инъекционного цикла и -3,2 (95% ДИ от

-3,8 до -2,7) в конце цикла. При этом средний срок до по-

вторного лечения составил 14 нед [32]. 

Использование метода «двойного контроля», позво-

ляя рассмотреть и проверить прицельно активность каждой

мышцы, впервые со всей очевидностью показывает услов-

ность паттернов ЦД. При анализе приведенных нами кли-

нических случаев заметно, что некоторые мышцы активны

в разных паттернах, а некоторые паттерны возникают при

сочетании действия нескольких нетипичных для этой кли-

нической картины мышц. Очевидно, что по мере все боль-

шего использования этого диагностического алгоритма зна-

чимость соотнесения индивидуальной формы ЦД с кон-

кретным паттерном будет снижаться.

З а к л ю ч е н и е
Комплексное использование УЗ- и ЭМГ-навигации

(двойной контроль) при ЦД позволяет: выполнить предва-

рительный анализ УЗ-картины мышц; верифицировать

с помощью ЭМГ степень дистонической активности мышц;

составить точную схему лечения; выполнить таргетное вве-

дение иглы в мышцу-мишень; контролировать и анализи-

ровать изменение мышцы в процессе лечения БоНТ и при

динамическом наблюдении; использовать неинъекцион-

ную ЭМГ-иглу. 

Предложенный алгоритм диагностики и лечения ЦД,

включающий в себя метод «двойного (ЭМГ- и УЗ-) навига-

ционного контроля» с определением сравнительной актив-

ности мышц по интенсивности ЭМГ-сигнала и оформление

индивидуального «паспорта» ЦД, позволяет повысить эф-

фективность лечения, оптимизировать затраты на препара-

ты БоНТ и диагностическое оборудование (инъекционную

ЭМГ-иглу).

К Л И Н И Ч Е С К И Е  Н А Б Л Ю Д Е Н И Я
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Рис. 5. Алгоритм диагностики ЦД

Fig. 5. CD diagnostic algorithm
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