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Ботулинотерапия в настоящее время показала себя как один из доказанных эффективных и современных методов лечения па-

циентов с неврологическими заболеваниями. Инкоботулотоксин А – очищенный от вспомогательных белков ботулинический

токсин типа А, широко применяющийся в детской и взрослой практике препарат с доказанной эффективностью и благопри-

ятным профилем безопасности. Данных реальной клинической практики длительного применения инкоботулотоксина А при

неврологических заболеваниях в нашей стране пока мало, что послужило основанием для проведения данного ретроспективно-

го исследования.

Цель исследования – проведение ретроспективного анализа данных 12-летней практики применения инкоботулотоксина А на кли-

нических базах кафедры неврологии Саратовского государственного медицинского университета.

Материал и методы. Наблюдались 312 пациентов неврологического профиля, лечившихся с применением инкоботулотоксина А,

за период с 2013 по 2024 г. Анализировались нозологические формы, число пациентов и процедур ботулинотерапии, средняя доза, не-

желательные явления (НЯ).

Результаты. Ботулинотерапия наиболее часто использовалась при постинсультной спастичности (n=81), цервикальной дисто-

нии (ЦД; n=62) и блефароспазме (n=57). Наибольшее число процедур (263) проведено по поводу ЦД. Средняя доза инкоботулоток-

сина А составила 200 ЕД. В 68 случаях (6,4%) отмечены НЯ, которые не оказывали отрицательного влияния на эффективность

лечения. Не было выявлено ни одного серьезного НЯ, равно как и признаков вторичной неэффективности лечения. Применение ин-

коботулотоксина А в сочетании с электронейромиографическим и ультразвуковым контролем позволяло обеспечить большую точ-

ность выполнения инъекций, а также безопасность проведения процедуры.

Заключение. Проведенный ретроспективный анализ показал, что инкоботулотоксин А наиболее часто использовался при постин-

сультной спастичности, ЦД и блефароспазме. Отмечены низкая частота и обратимый характер НЯ, а также отсутствие вто-

ричной резистентности к терапии при применении препарата.
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Botulinumtoxin type A (BoNT-A) has been shown to be an effective proven modern method of treating various neurological conditions.

IncobotulinumtoxinA is a purified BoNT-A, free from complexing proteins, a widely used in pediatric and adult practice with proven efficacy

and a favorable safety profile. There is little real-world data of long-term use of incobotulinumtoxinA with documented outcomes in our coun-

try, which predisposed the current retrospective study.

Objective: to analyze the 12-year routine use of incobotulinumtoxinA in clinical hospitals of the Department of Neurology of the Saratov State

Medical University.

Material and methods. Retrospective data of 312 patients with neurological conditions, treated with incobotulinumtoxinA during the period from

2013 to 2024 was analyzed. We analyzed nosological entities, the number of patients and injection cycles, average dosage, number, and types

of adverse events (AEs) and reported cases of secondary nonresponse. 

Results. BoNT-A therapy was most used for post-stroke spasticity (n=81), cervical dystonia (CD; n=62), and blepharospasm (n=57). The

largest number of injections cycles was 263 in patients with CD. The average dose of incobotulinumtoxinA was 200 U. AEs were observed in 68

cases (6.4%) and did not affect treatment outcomes. There were neither serious AEs nor cases of secondary nonresponse reported. BoNT-A

injections with electroneuromyography and ultrasound guidance made injections technique more accurate and safer.



Ботулинотерапия в настоящее время заняла заслу-

женное место в арсенале современных методов лечения

пациентов неврологического профиля [1–9]. Эффектив-

ность и безопасность применения ботулинического ток-

сина А подтверждена множеством исследований, соответ-

ствующих принципам доказательной медицины [6, 8].

Этот метод лечения нашел отражение в зарубежных и рос-

сийских исследованиях как эффективный подход к кор-

рекции двигательных нарушений различной этиологии

и патогенеза [1–9]. Включение с 2008 г. ботулинического

токсина А в «Перечень дополнительного лекарственного

обеспечения» значительно повысило доступность ботули-

нотерапии для пациентов, нуждающихся в регулярной

коррекции двигательных нарушений [2]. Несмотря на вы-

сокую эффективность коррекции патологического мы-

шечно-тонического паттерна, существуют ограничения,

препятствующие расширению использования инъекций

ботулинического токсина. Одним из таких факторов, на-

ряду с относительно высокой стоимостью препаратов

и ограниченностью их льготного обеспечения, служит

риск возникновения нежелательных явлений (НЯ) [10].

В обзоре литературы по данному вопросу проведен под-

робный качественный и количественный анализ, отража-

ющий широкий диапазон частоты и клинической значи-

мости последних [10]. В соответствии с этими критериями

фокус внимания исследователей был сосредоточен на воз-

никновении вторичной иммунологической резистентно-

сти, ятрогенной декомпенсации опорно-двигательной

функции и вегетативной регуляции. Отдельное внимание

исследователи обращают на дисфагию и слабость мышц

шеи, частота которых составляла от 2 до 39% и от 2 до 58%

соответственно [11]. Широкие диапазоны значений этих

показателей были обусловлены включением в исследова-

ние четырех различных фармакологических препаратов

ботулинического токсина А, каждый из которых приме-

нялся в средней и максимальной дозе. Соблюдение прото-

колов выполнения процедур ботулинотерапии и дополни-

тельных методов контроля положения иглы позволяет из-

бежать серьезных осложнений [10, 12]. Уменьшение риска

и частоты НЯ было достигнуто путем совершенствования

препаратов ботулинического токсина А. Снизить риск

развития иммунологической резистентности, использо-

вать персонализированный подход к коррекции сложных

мышечно-тонических паттернов на основе применения

гибких интервалов введения, упростить условия хранения

и транспортировки позволило внедрение в клиническую

практику инкоботулотоксина А [13–18]. В основе указан-

ных позитивных эффектов этого препарата ботулиниче-

ского токсина лежат уникальные свойства молекулы, сво-

бодной от вспомогательных белков, что снижает иммуно-

генный потенциал препарата и способствует сохранению

долгосрочной эффективности терапии [13–18]. Повыше-

нию доступности ботулинотерапии способствует увеличе-

ние числа специалистов, владеющих этим методом лече-

ния, а также числа медицинских учреждений, на базе ко-

торых он реализуется. Актуальность анализа клинико-ста-

тистических данных по опыту применения ботулинотера-

пии обусловлена важностью этой информации для орга-

низационно-методической работы профильных невроло-

гических отделений и центров [2]. Такие данные отражают

региональные особенности клинической практики, зави-

сящей от распространенности тематической патологии,

информированности пациентов, эффективности льготно-

го лекарственного обеспечения, степени внедрения боту-

линотерапии в работу стационарных и амбулаторных ле-

чебных учреждений.

Цель исследования – проведение анализа 12-летней

практики применения ботулинотерапии на клинических

базах кафедры неврологии Саратовского государственного

медицинского университета (СГМУ).

Материал и методы. Проведен анализ применения

ботулинотерапии у 312 пациентов неврологического про-

филя, лечившихся на клинических базах кафедры невро-

логии им. К.Н. Третьякова СГМУ за период с 2013 по

2024 г. Источниками информации послужили истории бо-

лезни (n=571) и амбулаторные карты (n=497), общее ко-

личество которых соответствовало числу проведенных

процедур ботулинотерапии. Количество источников пер-

вичной медицинской документации, отражающих лече-

ние каждого из пациентов, варьировало в диапазоне от 1

до 22. 

Основным критерием включения в анализ служило

использование инкоботулотоксина А в качестве фармако-

логического обеспечения процедур ботулинотерапии.

Из анализа были исключены пациенты, в медицинской

документации которых отсутствовали сведения о результа-

тах обязательного повторного осмотра через 2 нед после

инъекции инкоботулотоксина А, а также было подтвер-

ждение последующего применения других препаратов бо-

тулинического токсина А. Применение этих препаратов

в период, предшествующий началу лечения пациентов,

включенных в наше исследование, не рассматривалось

в качестве критерия исключения из анализа. Оказывали

консультативную помощь пациентам и выполняли инъек-

ции ботулинического токсина сотрудники кафедры и Са-

ратовского областного клинического госпиталя для вете-

ранов войн, прошедшие обучение на соответствующих

курсах тематического усовершенствования и мастер-клас-

сах ведущих российских ботулинотерапевтов. Во всех слу-

чаях применяли электронейромиографический и ультра-
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Conclusion. Retrospective analysis has shown that incobotulinumtoxinA was most used for post-stroke spasticity, CD and blepharospasm. The

low frequency of AEs and no signs of secondary treatment failure were noted.
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звуковой контроль. Для этого использовали миографиче-

ский инъектор-стимулятор-тренажер «МИСТ» («Нейро-

тех», Россия) и беспроводной мобильный ультразвуковой

сканер UProbe-5C (Китай). Персональные данные паци-

ентов не использовались в рамках настоящего исследова-

ния. Для достижения указанной цели нами был использо-

ван клинико-статистический метод исследования. К ана-

лизируемым показателям относились: нозологические

формы патологии, число пациентов и процедур ботулино-

терапии, длительность интервалов между процедурами,

средняя доза инкоботулотоксина А, качественные и коли-

чественные характеристики возникновения НЯ. Количе-

ственные и средние показатели рассчитывали с учетом

хронологии ежегодно и в целом за 12-летний период. 

Результаты. Ежегодные и итоговые показатели за

12-летний период, характеризующие опыт применения бо-

тулинотерапии в рамках оказания стационарной и амбула-

торной помощи на базе многопрофильных медицинских

учреждений, представлены в табл. 1.

Среднее ежегодное число пациентов и процедур боту-

линотерапии составило соответственно 26 и 89. В течение

последних двух лет из анализируемого периода ботулиноте-

рапия была выполнена 96 пациентам (30,8%), получившим

295 процедур (27,6%). С учетом средней дозы, использо-

ванной в пересчете на одну процедуру, для лекарственного

обеспечения пациентов за эти два года потребовалось

59 000 ЕД инкоботулотоксина А (500 флаконов по 100 ЕД

и 180 флаконов по 50 ЕД). Следует отметить, что у одного

пациента, в течение 12 лет регулярно получавшего лечение

по поводу постинсультного спастического тетрапареза,

средняя доза препарата составила 750 ЕД. 

Показатели, характеризующие особенности примене-

ния ботулинотерапии за 12-летний период в соответствии

с нозологией двигательных нарушений, представлены

в табл. 2.

Среди нозологических причин двигательных наруше-

ний наиболее значимое фармакологическое обеспечение

ботулинотерапии (26,8% от общего количества ЕД исполь-

зованного инкоботулотоксина А) потребовалось пациентам

с постинсультной спастичностью. Этот показатель был не-

значительно меньшим (24,6%) у пациентов с цервикальной

дистонией (ЦД). На условном третьем месте оказались па-

циенты с блефароспазмом, которые получили 10,8% инко-

ботулотоксина А. 

Наиболее короткий средний интервал между процеду-

рами (3,5 мес) совпадал у пациентов с ЦД и блефароспаз-

мом. В то же время этот показатель имел значимую индиви-

дуальную вариабельность. У трех пациентов с ЦД были от-

мечены периоды продолжительной ремиссии длительно-

стью около 1 года. В одном случае стойкая ремиссия клини-
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Таблица 1. Клинико-статистические данные
применения ботулинотерапии 
на клинических базах кафедры 
неврологии СГМУ за период с 2013 
по 2024 г.

Table 1. Clinical  and s tat i s t ical  data on the  use
of  BoT in  the  c l inical  centers  
o f  the  Department  o f  Neurology  
of  Saratov  State  Medical  Univers i ty
during  the  per iod f rom 2013 
to  2024

Год
Число Число Средняя доза инко-

пациентов процедур ботулотоксина А, ЕД

2013 17 62 150

2014 21 76 150

2015 20 73 200

2016 24 81 200

2017 23 78 200

2018 26 94 200

2019 28 109 200

2020 13 46 200

2021 20 73 200

2022 24 81 200

2023 50 157 200

2024 46 138 200

Всего… 312 1068 200

Таблица 2. Клинико-статистические данные
применения ботулинотерапии 
при различных нозологических 
формах на клинических базах 
кафедры неврологии СГМУ с 2013 
по 2024 г.

Table 2. Clinical  and s tat i s t ical  data on the  use
of  BoT in  various  nosological  ent i t ies
in the cl inical  centers  of  the Department
of  Neurology  of  Saratov  State  Medical
Univers i ty  during  the  per iod f rom 2013
to  2024

Нозологические Число Число Средняя доза инко-
формы пациентов процедур ботулотоксина А, ЕД

Цервикальная 62 263 200

дистония

Блефароспазм 57 230 100

Постинсультный 81 229 250

спастический 

гемипарез

Мигрень и головная 35 98 150

боль напряжения

Болезнь Паркинсона 23 45 150

и синдромы 

паркинсонизма

Прочие 54 223 150

Всего… 312 1068 200

Примечание. К прочим нозологическим формам отнесены: поражение

лицевого нерва, гемифациальный спазм, синдром Мейжа, ларингеальная

дистония, миелопатия со спастическим парапарезом, мышечно-тонические

болевые синдромы, гипергидроз, бруксизм, постгерпетические невралгии.
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ческих проявлений ЦД была подтверждена результатами

трехлетнего катамнеза. В четырех случаях у пациентов

с блефароспазмом была отмечена ремиссия длительностью

6 мес. Кроме этого, в 13 случаях у пациентов с ЦД интервал

между процедурами ботулинотерапии составил 3–4 нед.

Необходимость этого была обусловлена сложным характе-

ром мышечно-тонического паттерна, проявившегося воз-

никновением первично не актуального клинически значи-

мого гипертонуса мышц.

В группе прочих нозологических форм 16 пациентам

ботулинотерапия была выполнена вне клинических показа-

ний (в рамках off-label). У большинства из них (n=12) име-

лись выраженные мышечно-тонические болевые синдро-

мы. В пяти случаях гипертонус мышц плечевого пояса

и плеча возник после выполнения мастэктомии. Болезнен-

ная миогенная контрактура на фоне коксо-вертебрального

(hip-spine) синдрома явилась показанием для применения

ботулинотерапии у семи пациентов.

Общее число НЯ, возникших после проведения боту-

линотерапии, у пациентов, включенных в наше исследова-

ние, составило 68 (6,4%). К ним относились катаральные

явления и парестезии в местах инъекции, длительность ко-

торых не превышала 5–8 дней. Не отмечено ни одного

серьезного НЯ, ни одному из пациентов не потребовалась

госпитализация. Не наблюдалось негативного влияния НЯ

на эффективность лечения, ни в одном случае не было от-

мечено признаков развития вторичной неэффективности

лечения.

Обсуждение. Актуальность проведения исследований,

направленных на анализ применения ботулинотерапии

в клинической практике, обусловлена необходимостью ис-

пользования этих данных в том числе для разработки реги-

ональных планов и целевых программ специализированной

медицинской помощи и лекарственного обеспечения [2].

Высокая эффективность данного метода лечения, направ-

ленного на коррекцию двигательных нарушений, подтвер-

ждена результатами многочисленных исследований [1–9]. 

Результаты проведенного наблюдательного исследо-

вания показали тенденцию к ежегодному увеличению числа

процедур ботулинотерапии и пациентов, в комплексном ле-

чении которых она применялась. Такая динамика была свя-

зана с организационно-методическими аспектами плани-

рования стационарной специализированной помощи,

а также с повышением информированности пациентов

и врачей амбулаторного звена. Исключение составили 2020

и 2021 гг., когда снижение обсуждаемых показателей было

связано с пандемией новой коронавирусной инфекции. Не-

гативное влияние коронавирусной пандемии на доступ-

ность ботулинотерапии было отражено в публикациях дру-

гих авторов [17, 18]. Наиболее часто ботулинотерапия про-

водилась по следующим показаниям: постинсультная спа-

стичность, ЦД и блефароспазм. Аналогичные относитель-

ные показатели опыта применения ботулинотерапии были

отражены в других исследованиях [2, 5, 6]. При этом наи-

большее среднее число процедур ботулинотерапии (4,2 на

одного пациента) было выполнено при ЦД. Аналогичная

частота применения ботулинотерапии для коррекции дви-

гательных нарушений, вызванных ЦД, приведена другими

исследователями [1, 3, 5, 10, 12]. Наряду с относительно ко-

ротким периодом клинической ремиссии, объективной

причиной высокой частоты выполнения инъекций ботули-

нического токсина является сложность и изменчивость мы-

шечно-тонического паттерна при данной форме фокальной

дистонии. Эффективным подходом к решению отмеченной

проблемы является использованный в рамках нашего ис-

следования метод более коротких («гибких») интервалов,

возможность и эффективность которого были обоснованы

ранее [13, 14]. Следует отметить, что указанный вариант

проведения ботулинотерапии стал возможен после внедре-

ния в клиническую практику усовершенствованной фарма-

кологической формы – инкоботулотоксина А. Свойства по-

следнего позволили повысить профиль иммунологической

безопасности и упростить условия хранения и транспорти-

ровки [13–16]. 

Частота возникновения НЯ при проведении ботули-

нотерапии составила 6,4% что соответствует высокой степе-

ни безопасности. Тем не менее, по данным литературы, НЯ

после инъекций инкоботулотоксина А возникают в 7–18%

случаев [11]. Значительное увеличение частоты НЯ (до

39–56%) было отмечено при использовании максимальных

доз других препаратов ботулинического токсина [11]. Наи-

более клинически значимым (по частоте и выраженности

клинических проявлений) НЯ является дисфагия, возника-

ющая после инъекций ботулинического токсина в мышцы

шеи [10, 11]. Отсутствие этого осложнения и низкая частота

других НЯ в проанализированной нами клинической прак-

тике могут быть обусловлены рядом факторов. По нашему

мнению, профилактике НЯ ботулинотерапии способству-

ют: использование электронейромиографического и ульт-

развукового контроля; избегание максимальных рекомен-

дуемых доз ботулинического токсина при его введении в ки-

вательную и лестничные мышцы; применение инкоботуло-

токсина А, преимущества которого подтверждены данными

литературы [13–17].

Заключение. В неврологической практике ботулино-

терапия наиболее часто используется при постинсультной

спастичности, ЦД и блефароспазме. Отмечены низкая час-

тота и обратимый характер НЯ ботулинотерапии при нев-

рологических заболеваниях. Применение инкоботулоток-

сина А в сочетании с электронейромиографическим и ульт-

развуковым контролем снижает частоту НЯ при проведе-

нии ботулинотерапии. 
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