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Одним из современных компонентов комплексной реабилитации пациентов со спастичностью является применение препаратов бо-

тулинического токсина типа А (БТА). Международный опыт использования ботулинотерапии у детей насчитывает более 30 лет.

С 1994 г. для лечения спастичности применяется abobotulinumtoxin A. Проведенные клинические исследования показали высокую

эффективность abobotulinumtoxin A в купировании спастичности нижних и верхних конечностей при детском церебральном пара-

личе (ДЦП) и других состояниях, сопровождающихся значимым повышением мышечного тонуса, что способствует увеличению

двигательных возможностей и достижению индивидуальных целей пациентов. В статье представлен консенсус российских специ-

алистов по подходам к выбору мышц-мишеней и расчету доз abobotulinumtoxin A при проведении многоуровневых инъекций, а так-

же обсуждаются планирование повторных инъекций, этические и юридические аспекты ботулинотерапии у детей, сочетание бо-

тулинотерапии с другими методами коррекции спастичности при ДЦП, применение БТА при дистонии и сиалорее, факторы, по-

тенциально влияющие на эффективность ботулинотерапии. Данный консенсус суммирует взгляд отечественных экспертов на со-

ставление протокола инъекций в зависимости от индивидуальных клинических данных и целей терапии, что может быть исполь-

зовано в качестве ориентиров для практической работы.
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Ботулинотерапия – важный элемент комплексной ре-

абилитации пациентов взрослого и детского возраста со

спастичностью [1–3]. Ботулинотерапия может дополнять

другие базовые методы помощи, такие как двигательная ре-

абилитация и целеориентированные тренировки, облегчать

использование технических средств реабилитации и ортези-

рование, способствовать профилактике и коррекции вто-

ричных ортопедических деформаций на фоне патологиче-

ского изменения тонуса [1]. Накоплен обширный практиче-

ский опыт использования инъекций ботулинического ток-

сина типа А (БТА) в педиатрии по разным показаниям,

но основной точкой приложения остается спастичность,

что отражено в современных инструкциях ко всем препара-

там БТА, разрешенным к применению в детском возрасте

в Российской Федерации, – Диспорт®, Ксеомин®, Релатокс®,

Миотокс®.
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One of the modern components of complex rehabilitation of patients with spasticity is the use of botulinum toxin type A (BTA) preparations.

International experience with the use of botulinum therapy in children spans more than 30 years. Abobotulinum toxin A has been used to treat

spasticity since 1994. Clinical studies have shown the high efficacy of abobotulinumtoxin A in relieving spasticity of the lower and upper

extremities in cerebral palsy (CP) and other disorders, which is associated with a significant increase in muscle tone, thereby increasing motor

skills and achieving individual patient goals. The article presents a consensus of Russian experts on the approach to selecting target muscles

and calculating the dose of abobotulinumtoxin A in multilevel injections, and discusses the planning of repeat injections, ethical and legal

aspects of botulinum therapy in children, the combination of botulinum therapy with other methods of correcting spasticity in CP, the use of

BTA in dystonia and sialorrhea, and factors potentially influencing the effectiveness of botulinum therapy. This consensus summarizes the

views of Russian experts on creating an injection protocol depending on individual clinical data and treatment goals, which can be used as a

guide for practical work.
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Существуют европейский и международные консен-

сусы, а также национальные рекомендации по использова-

нию БТА в педиатрии [4–7], которые в большинстве случа-

ев акцентированы на помощи пациентам с детским цереб-

ральным параличом (ДЦП). В России также ранее были

опубликованы консенсусы, посвященные использованию

многоуровневых инъекций abobotulinumtoxin A в лечении

спастичности при ДЦП [8] и применению incobotulinumtox-

in A у детей с церебральным параличом для лечения спа-

стичности и сиалореи [9]. За прошедшее время произошли

изменения в показаниях для препаратов, накоплены допол-

нительные данные по эффективности и безопасности мето-

да. Принципиально важным является расширение показа-

ний для abobotulinumtoxin A, которое позволяет использо-

вать препарат у детей для коррекции спастичности любого

происхождения (ДЦП, последствия перенесенного инсуль-

та, черепно-мозговой и спинальной травмы, нейроинфек-

ций, дегенеративных заболеваний нервной системы и т. д.).

Это диктует необходимость обновления и дополнения кон-

сенсуса с учетом современных научных данных и клиниче-

ских задач.

М е с т о  б о т у л и н о т е р а п и и  в к о м п л е к с н о й  
п о м о щ и  п р и  Д Ц П  и и н с т р у м е н т ы  
д л я  о ц е н к и  е е  э ф ф е к т и в н о с т и
Ботулинотерапия всегда должна рассматриваться как

часть общего процесса восстановительного лечения ребен-

ка с ДЦП [10, 11]. Сегодня при планировании комплексно-

го восстановительного лечения большое внимание уделя-

ется использованию Международной классификации

функционирования, ограничений жизнедеятельности

и здоровья (МКФ) [12, 13]. Ботулинотерапия, в зависимо-

сти от поставленных целей реабилитации, может влиять на

каждый из доменов МКФ: 1) структуры и функции орга-

низма; 2) активность человека (функциональные возмож-

ности и их ограничения); 3) участие (вовлечение ребенка

в конкретные жизненные ситуации).

Наиболее часто ботулинотерапию при ДЦП проводят

для снижения избыточного тонуса мышц нижних и верхних

конечностей [1], что относится к домену «Структуры орга-

низма и их функции». Это применимо к пациентам всех

функциональных уровней по Системе классификации гло-

бальных моторных функций (Gross Motor Function

Classification System, GMFCS). Эффективность применения

болулинотерапии по этим показаниям, как правило, оцени-

вают с использованием модифицированной шкалы Эшвор-

та, модифицированной шкалы Тардье [14].

Функциональные улучшения после проведения боту-

линотерапии относятся к домену «Активность» и отмечают-

ся преимущественно у пациентов с GMFCS I–III, но воз-

можны и при GMFCS IV, особенно при выполнении инъек-

ции в мышцы верхних конечностей [15, 16]. Для объектив-

ной оценки функциональных результатов ботулинотерапии

могут быть использованы Шкалы измерения больших мо-

торных функций (Gross Motor Function Measure, GMFM-66

и GMFM-88), Шкала оценки функции передвижения

(Functional Mobility Scale, FMS); для оценки самостоятель-

ной ходьбы – видеоанализ походки и/или Шкала клиниче-

ского наблюдения ходьбы (Observational Gait Scale);

для описания функции рук – Шкала оценки вспомогатель-

ной функции руки (Assisting Hand Assessment, AHA) и др.

Шкала достижения целей (Goal Assessment Scale, GAS) поз-

воляет объективизировать влияние метода на достижение

целей, определяемых совместно с пациентом и его семьей

и значимых для них.

Для оценки влияния ботулинотерапии на участие ре-

бенка с ДЦП в повседневных активностях за рубежом ис-

пользуются: Педиатрическая шкала оценки участия и удов-

летворенности (Children's Assessment of Participation and

Enjoyment, CAPE), Педиатрическая шкала ограничения

функции (Pediatric Evaluation of Disability Inventory, PEDI),

Шкала оценки функционирования в школе (School

Function Assessment, SFA), Шкала оценки качества жизни,

связанного со здоровьем (Health-Related Quality of Life,

HRQOL). Однако не все указанные шкалы валидизированы

в Российской Федерации.

Реальное клиническое применение БТА значительно

опережает имеющиеся официальные показания. Получены

доказательства того, что ботулинотерапия высокоэффек-

тивна не только в снижении спастичности, но и в купирова-

нии дистонии, болевого синдрома, сиалореи [1, 17]. Инъек-

ции препаратов БТА также все шире используются для про-

филактики ортопедических осложнений и как дополнение

ортопедических и нейрохирургических методов лечения [1].

П о д х о д ы  к в ы б о р у  м ы ш ц - м и ш е н е й  
и р а с ч е т у  д о з  a b o b o t u l i n u m t o x i n  A  
п р и  п р о в е д е н и и  м н о г о у р о в н е в ы х  и н ъ е к ц и й
Допустимые общие дозы препарата, согласно обнов-

ленной инструкции, составляют:

• не более 15 ЕД/кг при введении только в одну ниж-

нюю конечность или 30 ЕД/кг при введении в обе

нижние конечности, но общая доза не должна пре-

вышать 1000 ЕД на процедуру;

• не более 16 ЕД/кг или 640 ЕД (меньшая из двух) на

одну верхнюю конечность и не более 21 ЕД/кг или

840 ЕД (меньшая из двух) при введении препарата

в обе верхние конечности;

• не более 30 ЕД/кг или 1000 ЕД (меньшее из двух)

в случае необходимости лечения спастичности верх-

них и нижних конечностей за одну инъекционную

сессию.

Безопасность представленных суммарных доз препа-

рата показана в клинических исследованиях [16, 18, 19].

Кроме того, проспективное наблюдение за 591 ребенком

с ДЦП (всего получено 2219 инъекций БТА) показало, что

основными факторами риска развития системных нежела-

тельных явлений после ботулинотерапии являются наличие

дисфагии и аспирационной пневмонии в анамнезе, а не вы-

сокие общие дозы БТА, возраст или уровень GMFCS паци-

ента [20].

При многоуровневой спастичности и планировании

ботулинотерапии врач должен уметь выделять ведущие пат-

терны спастичности и мышечные группы, определяющие

патологический двигательный стереотип ребенка на теку-

щем этапе развития и мешающих достижению поставлен-

ных целей реабилитации [4]. Важен регулярный пересмотр

целевых мышц для инъекций, поскольку для пациентов раз-

ных уровней GMFCS в разные возрастные периоды харак-

терны определенные закономерности смены ведущих пат-

тернов спастичности [21, 22]. Это определяется как этапами

становления моторики ребенка, так и формированием ти-

К О Н С Е Н С У С  Э К С П Е Р Т О В
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пичных ортопедических осложнений

и необходимостью перехода к хирур-

гической коррекции [23, 24].

Выбор целей и приоритетов бо-

тулинотерапии является во многом

определяющим фактором успеха лече-

ния и напрямую зависит от уровня

GMFCS [10]. Так, у пациентов

с GMFCS I–II главной целью ботули-

нотерапии будет улучшение двига-

тельной функции, например увеличе-

ние скорости ходьбы и/или улучше-

ние функции верхних конечностей.

Дополнительными целями могут яв-

ляться профилактика контрактур, об-

легчение двигательной реабилитации

и переносимости ортезов. А для паци-

ентов с GMFCS IV–V цели ботулино-

терапии – поддержание двигательных

возможностей для обеспечения максимальной независимо-

сти, профилактика контрактур, оптимизация позициониро-

вания и облегчение ухода, облегчение использования ТСР,

уменьшение боли и др.

Одной из сложностей использования ботулинотера-

пии при ДЦП является отсутствие общепринятых рекомен-

даций по расчету доз препаратов БТА для мышц-мишеней,

которые не входят в инструкции к препаратам. Наиболее

значимые из них: подвздошно-поясничная, прямая мышца

бедра, длинный разгибатель I пальца стопы; для мышц верх-

них конечностей – большая грудная и большая круглая,

трехглавая мышца плеча, длинный сгибатель I пальца кисти.

Если возникает необходимость проводить инъекции в мыш-

цы, не указанные в инструкции, то можно пользоваться дан-

ными, представленными в первом Российском консенсусе

по применению многоуровневых инъекций abobotulinum-

toxin A [8] или в публикации, посвященной многоуровневой

ботулинотерапии у пациентов с ДЦП с тяжелыми двигатель-

ными нарушениями [22]. Дозы для некоторых мышц за пре-

делами официальных показаний представлены в табл. 1.

П л а н и р о в а н и е  п о в т о р н ы х  и н ъ е к ц и й
Интервалы между инъекциями
Согласно обновленной инструкции к препарату

abobotulinumtoxin A, повторные инъекции в мышцы ниж-

них конечностей у детей старше 2 лет проводят после сни-

жения эффекта от предыдущей инъекции, но не ранее чем

через 12 нед. При инъекциях только в мышцы верхних ко-

нечностей – не ранее чем через 16 нед. При инъекциях

в верхние и нижние конечности интервал между повторны-

ми инъекциями должен составлять не менее 12–16 нед на

основании индивидуальной реакции на лечение1. Однако,

согласно проведенным клиническим исследованиям, боль-

шинству пациентов повторные инъекции в мышцы ног тре-

бовались не ранее чем через 16–22 нед (в некоторых случа-

ях – до 28 нед); в мышцы рук – через 16–28 нед (до 34 нед)

[16, 18, 19]. В российском многоцентровом исследовании

также было показано, что средние интервалы между по-

вторными многоуровневыми инъекциями abobotulinumtox-

in A составляют от 140 до 180 дней с тенденцией к уменьше-

К О Н С Е Н С У С  Э К С П Е Р Т О В

Таблица 1. Дозы препарата Диспорт ® для мышц, не входящих
в официальную инструкцию, при проведении 
многоуровневой ботулинотерапии (по [25])

Table 1. Doses  o f  Dysport ® drug for  muscles  not  included 
in  the  of f ic ial  ins truct ions,  for  mul t i level  botul inum 
therapy (according  to  [25])

Мышца
Доза, ЕД (ЕД/кг)

средняя min–max 25–75%

Подвздошно-поясничная (iliopsoas) 60 (3,8) 30–250 (1,8–6,0) 45–70 (2,8–4,3)

Прямая мышца бедра (rectus femoris) 40 (2,6) 20–150 (1,0–5,0) 30–50 (2,1–3,1)

Большая грудная (pectoralis major) 40 (2,3) 20–100 (1,2–5,4) 30–60 (1,9–2,9)

Большая круглая (teres major) 30 (2,0) 20–100 (1,6–3,1) 30–40 (1,7–2,2)

Трехглавая мышца плеча (triceps brachii) 30 (2,1) 10–70 (1,2–5,2) 20–40 (1,8–2,5)
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нию у пациентов с тяжелыми двигательными нарушениями

(GMFCS III–V) [25].

Помимо тяжести двигательных нарушений, на интер-

валы между инъекциями могут влиять: исходная степень

спастичности, возраст и скорость роста ребенка, риск фор-

мирования ортопедических осложнений, реабилитация

и ортезирование после инъекций, дополнительные методы

коррекции спастичности.

Интервалы между инъекциями непостоянны у каждо-

го ребенка и должны определяться на основании, в первую

очередь, клинической целесообразности. Не рекомендуется

ожидать полного восстановления исходной спастичности

и утраты достигнутых навыков. Инъекции БТА должны

проводиться не слишком часто, чтобы избежать избыточно-

го фиброзирования мышц и формирования вторичной ре-

зистентности к препарату, но при этом с такой периодично-

стью, чтобы удерживать стабильный уровень мышечного

тонуса, комфортный для проведения реабилитации и орте-

зирования.

Введение дополнительной дозы БТА через короткий

интервал времени (менее 12 нед) – «докалывание» – не ре-

комендовано, поскольку увеличивает вероятность форми-

рования вторичной резистентности.

Контрольные сроки наблюдения:
• от 10–14 дней до 1 мес после инъекций – оценка ре-

зультата и достижения поставленных целей;

• через 3–4 мес после инъекций (минимально допус-

тимый интервал между повторными инъекциями) –

планирование повторных инъекций;

• через 6 мес – если инъекция не проведена ранее и не

определены другие сроки контроля.

Смена препаратов БТА при повторных инъекциях
При повторных инъекциях допустима смена одного

препарата БТА на другой, однако следует учитывать, что

единицы действия (ЕД) препаратов являются специфиче-

скими и не могут сравниваться (или напрямую пересчиты-

ваться) с другими препаратами, содержащими БТА1 [26].

Действующее вещество одинаково у всех препаратов БТА

и представлено молекулой с молекулярной массой 150 кДа

(активный нейротоксин), связанной с нетоксиновыми ком-1Инструкция по медицинскому применению к препарату Диспорт®.



плексообразующими белками либо другими стабилизатора-

ми в зависимости от технологии производства. Содержание

активного нейротоксина в 1 ЕД различается в разных пре-

паратах, что потенциально влияет на степень антиспастиче-

ского эффекта и продолжительность действия [27]. Поэтому

при смене препарата БТА при повторных инъекциях необ-

ходимо каждый раз заново рассчитывать дозы для каждой

целевой мышцы, опираясь на рекомендации в инструкции

к препарату.

Э т и ч е с к и е  и ю р и д и ч е с к и е  а с п е к т ы  
п р и м е н е н и я  м н о г о у р о в н е в ы х  и н ъ е к ц и й  Б Т А
Незарегистрированные показания
В клинической практике встречаются ситуации, не от-

раженные в инструкции, когда инъекции проводятся off-

label. Это относится как к выбору целевых мышц, так

и к применению БТА для коррекции вторичной дистонии,

сиалореи, боли и др. [28]. При назначении инъекций БТА

вне официальных показаний необходимо проведение вра-

чебной комиссии и подписание официальными представи-

телями ребенка информированного согласия на проведение

ботулинотерапии по незарегистрированным показаниям.

Использование препаратов БТА у детей до 2 лет
Все препараты БТА, зарегистрированные к примене-

нию у детей на территории Российской Федерации, разре-

шены с 2 лет. Использование ботулинотерапии в более

раннем возрасте может быть рассмотрено для ряда пациен-

тов в структуре других методов реабилитации и лечения,

если они не обеспечивают достаточного купирования спа-

стичности [29] и есть риск формирования стойких дефор-

маций. Имеющиеся на сегодняшний день систематиче-

ские обзоры научных публикаций говорят о сопоставимых

уровнях эффективности и безопасности применения БТА

у детей до 2 лет и в более старшем возрасте [30] и о том, что

риски ботулинотерапии у детей в младшем возрасте

в большей степени связаны с тяжестью общего состояния

и локализацией инъекций, чем с самим токсином [31]. Од-

нако отсутствие достаточных данных о влиянии БТА на

рост и развитие нейромоторного аппарата у детей младше-

го возраста требует дальнейшего проведения клинических

исследований по безопасности и эффективности ботули-

нотерапии в возрасте до 2 лет [29].

Протокол информированного согласия
Проведение ботулинотерапии всегда должно сопрово-

ждаться составлением протокола информированного согла-

сия, один экземпляр которого после процедуры инъекций

остается у законного представителя ребенка. В протоколе

информированного согласия указывают дату инъекции, фа-

милию, имя, отчество ребенка, его возраст и массу тела, ди-

агноз, уровень по GMFCS (если применимо), название

и общую дозу препарата БТА, дозу в ЕД на 1 кг массы тела,

мышцы-мишени с дозами на каждую мышцу, наличие мето-

да контроля точности проведения инъекций, использова-

ние седации/наркоза. На усмотрение врача / лечебного уч-

реждения возможно указание дополнительных сведений:

концентрация, серия, срок годности препарата, предшест-

вующее/последующее использование гипсования, техниче-

ские средства реабилитации, оценка по иным шкалам, ко-

личество и сроки ранее проведенных инъекций и др.

Т е х н и ч е с к о е  о б е с п е ч е н и е  п р о ц е д у р ы  
и н ъ е к ц и и
Инъекции препаратов БТА проводятся в процедурном

кабинете как в амбулаторных, так и в стационарных услови-

ях. Для уменьшения боли и риска развития постинъекцион-

ных гематом используют иглы минимальной толщины

(27–29 G). Длина иглы должна соответствовать глубине за-

легания целевой мышцы, что оптимально оценивать с ис-

пользованием УЗИ-навигации.

Вопрос обезболивания при ботулинотерапии в России

до конца не решен. В связи с этим необходимость проведе-

ния обезболивания при ботулинотерапии решается индиви-

дуально для каждого пациента и лечебного учреждения.

Инъекции БТА следует проводить под контролем на-

вигационных методов – УЗИ, электромиографии, электро-

стимуляции [32]. В педиатрии оптимальным является ис-

пользование УЗ-контроля, так как этот метод широко дос-

тупен, не несет дополнительной лучевой нагрузки, позволя-

ет точно локализовать мышцу-мишень, документировать

введение препарата, избежать ятрогенного травмирования

сосудов и периферических нервов [3]. В настоящее время

доступны специальные монографии и атласы, посвящен-

ные УЗ-навигации в педиатрии при проведении ботулино-

терапии [3, 33].

Показания к прекращению ботулинотерапии подробно

представлены в предыдущем консенсусе [8]. Отсутствие

у пациента последующей реабилитации и ортезирования

препятствует получению полноценного результата от боту-

линотерапии и может также рассматриваться как один из

факторов прекращения инъекций и перехода к другим ме-

тодам снижения патологического тонуса.

С о ч е т а н и е  б о т у л и н о т е р а п и и  с д р у г и м и  
а н т и с п а с т и ч е с к и м и  м е т о д а м и  п р и  Д Ц П
Ботулинотерапию следует использовать в сочетании

с другими методами реабилитации и снижения мышечного

тонуса, что позволяет подобрать оптимальную для пациента

комбинацию с учетом распределения гипертонуса и его ха-

рактеристик.

Ботулинотерапия занимает промежуточное положе-

ние между медикаментозными и нейрохирургическими

методами, являясь инвазивной, но обратимой методикой

с относительно продолжительным и хорошо управляемым

эффектом, а также дополнительными эффектами в виде

снижения боли, мышечных спазмов, дистонии. В связи

с этим ботулинотерапия может рассматриваться в качест-

ве метода выбора как при локальной, так и при много-

уровневой спастичности и ее сочетании с дистонией

(табл. 2). У пациентов с генерализованной спастичностью

и/или дистонией лечение может быть начато с примене-

ния пероральных препаратов либо установки баклофено-

вой помпы, после чего сохраняющиеся локальные нару-

шения тонуса могут дополнительно корректироваться бо-

тулинотерапией.

При многоуровневой спастичности с преимуществен-

ным вовлечением нижних конечностей методом выбора мо-

жет быть селективная дорсальная ризотомия (СДР).

Но и после проведения СДР до 45–53% пациентов в после-

дующем нуждаются в ботулинотерапии, в том числе в мыш-

цы ног, а еще часть – в пероральных миорелаксантах или ус-

тановке баклофеновой помпы [34].

К О Н С Е Н С У С  Э К С П Е Р Т О В
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К О Н С Е Н С У С  Э К С П Е Р Т О В

На определенных этапах реабилитации при недоста-

точном эффекте и формировании ортопедических дефор-

маций антиспастические методы могут быть дополнены

этапным гипсованием и ортопедическими операциями.

П р и м е н е н и е  Б Т А  п р и  д и с к и н е т и ч е с к и х  
ф о р м а х  Д Ц П  и в т о р и ч н ы х  д и с т о н и я х
Коррекция вторичной фокальной и сегментарной ди-

стонии у детей до сих пор не входит в официальные показа-

ния к применению препаратов БТА, однако реальная кли-

ническая практика и имеющиеся публикации подтвержда-

ют эффективность и безопасность их использования по

данным показаниям [1, 17]. Нередко ботулинотерапия при

дискинетических формах ДЦП является дополнением для

других медикаментозных и хирургических методов лечения

спастичности и дистонии (см. табл. 2). В этом случае ее ос-

новная задача – коррекция локальных нарушений мышеч-

ного тонуса, сохраняющихся на фоне системного лечения.

Одним из значимых преимуществ ботулинотерапии перед

большинством пероральных лекарственных препаратов для

коррекции дистонии и хореоатетоза является одномомент-

ное воздействие как на спастичность, так и на дистонию

в целевых мышцах.

Поскольку при применении ботулинотерапии у паци-

ентов с дискинетическими формами ДЦП существует риск

нарушения баланса движений в суставах, возможно одно-

моментное введение препарата в мышцы-антагонисты на

уровне одного сустава. Диапазоны доз БТА для коррекции

дистонических нарушений при ДЦП в настоящее время не

разработаны, поэтому при составлении протокола следует

руководствоваться общими принципами расчета, как по по-

казанию «коррекция спастичности» [3].

П р и м е н е н и е  Б Т А  п р и  с и а л о р е е
Сиалорея встречается примерно у 44% пациентов

с ДЦП в возрасте до 18 лет [35]. Ботулинотерапия является

одним из наиболее изученных и эффективных методов кор-

рекции слюнотечения у детей при ДЦП [1]. Для abobotu-

linumtoxin A данное показание пока не включено в офици-

альную инструкцию к препарату, хотя имеются как ино-

странные, так и отечественные публикации о его примене-

нии при сиалорее [36, 37]. При необходимости коррекции

слюнотечения введение abobotulinumtoxin A в слюнные же-

лезы проводится off-label с оформлением информированно-

го согласия законного представителя пациента.

Описанные в литературе дозы abobotulinumtoxin A для

инъекций в слюнные железы варьируют в широких преде-

лах – от 3,8 до 14,5 ЕД/кг (100–300 ЕД) в зависимости от тя-

жести проявлений сиалореи и сопутствующих инъекций

в мышцы конечностей [36, 37]. Препарат вводится в около-

ушные и подчелюстные слюнные железы под контролем

УЗИ. Используются протоколы как с равномерным распре-

делением дозировок препарата во все инъецируемые желе-

зы, так и с преимущественным (в соотношении 3:2) или

изолированным введением в околоушные железы, учитывая

их преобладающий размер.

При определении показаний к инъекциям БТА

в слюнные железы, а также оценке эффективности проце-

дуры рекомендовано опираться как на результаты клиниче-

ского осмотра, так и на оценку выраженности слюнотече-

ния по стандартизированным шкалам [3].

М е т о д ы ,  д о п о л н я ю щ и е  б о т у л и н о т е р а п и ю
Не существует специальной «реабилитации после бо-

тулинотерапии». Напротив, при грамотно выстроенном

реабилитационном процессе инъекции должны встраи-

ваться в текущую реабилитацию, помогая достижению по-

ставленных целей. Поэтому оптимальным представляется

проведение ботулинотерапии на фоне регулярных занятий

без изменения их интенсивности. Но если реабилитация

носит прерывистый (курсовой) характер, то целесообразно

приурочить очередной курс к ботулинотерапии. Начинать

занятия можно сразу после инъекций и не ждать полного

развития эффекта миорелаксации, что позволит более

плавно адаптировать ребенка к изменяющемуся тонусу

и раньше начать формировать новый двигательный сте-

реотип.

Показано, что ботулинотерапия и такие методики,

как гипсование, ортезирование, вибротерапия, растяжки

и кинезиотейпирование, дополняют друг друга и совмест-

но оказывают больший антиспастический эффект [38].

Также выявлено, что комбинация инъекций БТА и методов

восстановительного лечения улучшает функциональные

результаты. В основном это отмечено для различных мето-

дик электрической стимуляции, мультимодальных реаби-

литационных процедур и, в ряде случаев, этапного гипсо-

вания [11].

Таблица 2. Алгоритм выбора методов коррекции
спастичности в зависимости 
от ее  локализации и сочетания 
с дистонией

Table 2. Algori thm for  se lect ing  methods  
for  spast ic i ty  correct ion depending  
on i t s  local izat ion and combinat ion
with  dys tonia

Локальная Многоуровневая Спастичность + 
спастичность спастичность дистония

Ботулинотерапия

СДР*

Селективная 

невротомия 

(хирургическая, 

радиочастотная)

Ботулинотерапия

СДР

Пероральные 

препараты

Баклофеновая помпа

Пероральные 

препараты + 

ботулинотерапия

СДР + 

ботулинотерапия

Баклофеновая 

помпа + 

ботулинотерапия

Пероральные 

препараты

Ботулинотерапия

Баклофеновая помпа

Пероральные 

антиспастические 

препараты + 

ботулинотерапия

Баклофеновая 

помпа + 

ботулинотерапия

Во всех случаях антиспастические методы используются на фоне

регулярной двигательной реабилитации

Примечание. * СДР может использоваться для коррекции одноуровневой

спастичности, например только в икроножных мышцах или приводящих

мышцах бедра, но в случаях небольшого количества спастичных мышц ре-

комендуется особенно тщательно взвешивать потенциальную пользу и ри-

ски операции, возможности эффективного снижения тонуса другими ме-

тодами.
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Одним из современных подходов комплексного лече-

ния пациентов с ДЦП являются домашние программы реа-

билитации, которые приобретают все большую популяр-

ность в связи с доказанно высокой эффективностью и воз-

можностью встраивать реабилитационный процесс в повсе-

дневную жизнь ребенка [1, 39, 40]. Крайне важно соблюдать

основные принципы использования этого реабилитацион-

ного инструмента2.

Ф а к т о р ы ,  п о т е н ц и а л ь н о  в л и я ю щ и е  
н а  э ф ф е к т и в н о с т ь  б о т у л и н о т е р а п и и
Первичная резистентность при проведении инъекций

препаратов БТА является крайне редкой и практически не

имеет клинического значения [41].

Вторичная резистентность, т. е. развитие неэффек-

тивности после предыдущих эффективных инъекций пре-

паратов БТА, может отмечаться у 2–3% пациентов с ДЦП,

которые получали частые повторные инъекции БТА (каж-

дые 3 мес) в высоких дозах [42].

Общий подход по применению ботулинотерапии при

неэффективности проведенных инъекций при ДЦП сво-

дится к тому, что в первую очередь необходимо исключить

любые технические погрешности при проведении инъек-

ций БТА, такие как: 1) неправильный выбор мышц-мише-

ней; 2) неправильный расчет дозы препарата; 3) неправиль-

ная техника инъекции / непопадание препарата в целевые

мышцы; 4) игнорирование фиксированных контрактур;

5) неправильное хранение и транспортировка препарата.

Только после исключения всех перечисленных причин сле-

дует рассматривать развитие иммунологической резистент-

ности к препарату БТА, что должно подтверждаться специ-

альными иммунологическими и/или биологическими тес-

тами [43].

З а к л ю ч е н и е
Ботулинотерапия – один из компонентов комплекс-

ной помощи пациентам со спастичностью различной этио-

логии. Расширение показаний для abobotulinumtoxin A –

отражение реальной практики эффективного применения

препарата в педиатрии. Данный консенсус суммирует совре-

менный взгляд отечественных экспертов на применение

многоуровневых инъекций БТА в структуре комплексной

реабилитации детей как по официальным показаниям, так

и off-label. Рекомендации по выбору целевых мышц и доз

БТА, составлению протокола инъекций в зависимости от

индивидуальных клинических данных и целей терапии мо-

гут быть использованы в качестве ориентиров для практиче-

ской работы врачами-ботулинотерапевтами. Ботулинотера-

пия всегда должна дополняться другими методами реабили-

тации, а при необходимости – и антиспастического лече-

ния, что позволяет суммировать их достоинства и миними-

зировать нежелательные явления.
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