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Цель исследования – оценка безопасности, эффективности и переносимости ботулотоксина А релатокс при спастичности руки

после ишемического инсульта в рамках рутинной клинической практики. 

Пациенты и методы. В исследование включено 7 пациентов, перенесших ишемический инсульт (давностью до 7 лет) с признака-

ми спастичности в верхней конечности. Все пациенты получали комплексное лечение, включавшее ежедневные занятия кинезоте-

рапией и электростимуляцию парализованных конечностей. Через 6 мес после инсульта или позднее проводилась однократная инъ-

екция Релатокса® в мышцы предплечья парализованной руки. Выбор мышц осуществляли клинически и с помощью данных электро-

миографии. Оценку состояния пациента проводили до инъекции, через 2 нед и 3 мес. 

Определяли изменения мышечного тонуса, двигательных возможностей кисти, степени самообслуживания, наличия субъективных

ощущений и выраженности местных и системных реакций. Эффективность терапии оценивали клинически (шкала Эшворта,

тест Френчай, индекс Бартел), а также на основании анализа видеомониторинга состояния пациента и учета мнения ухажива-

ющего лица. 

Все пациенты до включения в исследование получали лечение различными видами ботулинического нейротоксина типа А других

производителей. 

Результаты. Во всех случаях отмечена клиническая эффективность применения локального внутримышечного введения препара-

та ботулотоксина типа А Релатокс® в сочетании с кинезотерапией и электростимуляцией через 14 дней и через 3 мес после инъ-

екции. Констатированы хорошая переносимость, эффективность и длительность действия Релатокса® в течение 3 мес наблюде-

ния, сопоставимые с таковыми других препаратов ботулинического нейротоксина типа А. Не выявлено также побочных эффек-

тов и нежелательных явлений.

Заключение. Накопление данных о дозах и действии препаратов для локальной терапии постинсультной спастичности, получен-

ных разными клиническими центрами, возможность выбора препарата позволят улучшить лечение таких пациентов. 
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Objective: to evaluate the safety, efficacy, and tolerability of the botulinum toxin A Relatox® in arm and hand spasticity after ischemic stroke in

routine clinical practice.

Patients and methods. The instigation enrolled 7 patients after ischemic stroke (7 years ago) with the signs of upper limb spasticity. All the

patients received combination treatment that involved daily kinesiotherapy sessions and electrical stimulation of the paralyzed limbs. Relatox®

was once injected into the forearm muscles of the paralyzed arm 6 months or later after stroke. Muscles were chosen according to clinical and

electromyographic findings. The patients' status was assessed before, 2 weeks and 3 months after injection. 

There were changes in muscle tone, motor abilities of the hand, in the degree of self-service, the presence of subjective sensations, and the degree

of local and systemic reactions. The efficiency of therapy was evaluated clinically (Ashworth scale, Frenchay test, Barthel index) and on the

basis of an analysis of video monitoring a patient's status and of the consideration of care-givers' views.

Опыт использования препарата Релатокс®

в комплексной терапии спастичности руки 
после инсульта
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Ежегодно в России регистрируется около 400 тыс. слу-

чаев инсульта, при этом почти у 30% выживших пациентов

формируются признаки спастичности [1, 2]. По данным

Всемирной организации здравоохранения, распространен-

ность постинсультной спастичности достигает 200 на 

100 тыс. жителей [3].

Под термином «спастичность» понимают двигатель-

ное нарушение, которое является частью синдрома пораже-

ния верхнего мотонейрона и характеризуется скорость-за-

висимым повышением мышечного тонуса и сухожильных

рефлексов в результате гипервозбудимости рецепторов рас-

тяжения [4, 5].

В комплексном лечении спастичности большое зна-

чение имеют кинезотерапия, а также использование раз-

личных групп миорелаксантов как центрального, так и пе-

риферического действия. При этом локальная терапия бо-

тулотоксином продемонстрировала ряд несомненных

преимуществ: хорошая переносимость, возможность

строгого дозирования и введения в четко определенные

мышцы-мишени.

В настоящее время в России разрешены к использова-

нию следующие препараты ботулинического нейротоксина

типа А: ботокс (США), диспорт (Великобритания), ксеомин

(Германия), лантокс (Китай). С 2015 г. зарегистрирован пер-

вый отечественный препарат Релатокс®1, а с 2016 г. расши-

рен спектр показаний к его применению, в частности, в по-

казания введена спастичность мышц руки вследствие пере-

несенного инсульта. Препараты ботулинического нейрото-

ксина типа А относятся к биологическим препаратам со

сложным строением, индивидуальной рецептурой и трудно

предсказуемой взаимозаменяемостью [6].

Проведенные клинические исследования этих препа-

ратов существенно отличаются по количеству участников и

качеству организации. В настоящее время в нашей стране

опубликованы результаты только одного исследования, в

котором оценивалась эффективность Релатокса® у пациен-

тов с постинсультной спастичностью [7]. Наличие широкого

спектра препаратов ботулинического нейротоксина типа А

ставит клиницистов перед непростым выбором и фактиче-

ски приводит к необходимости приобретения собственного

навыка работы с каждым из них.

Цель исследования – изучение и сравнение эффек-

тивности использования препарата Релатокс® в виде ло-

кальных внутримышечных инъекций в составе комплекс-

ной терапии для коррекции постинсультной спастичности и

восстановления функции руки.

Пациенты и методы. Дизайн исследования – серия

случаев. Исследование проводилось как наблюдательное в

рамках повседневной клинической практики. В исследова-

ние включено 7 пациентов с постинсультной спастично-

стью в верхней конечности. Критериями включения в иссле-

дование были наличие ишемического инсульта в анамнезе

(срок давности инсульта – от 6 мес до 7 лет), развившийся в

результате перенесенного инсульта спастический гемипа-

рез, информированное согласие пациента или его законно-

го представителя на лечение.

Все пациенты получали комплексное лечение, вклю-

чавшее ежедневные занятия кинезотерапией по 45 мин 

2 раза в сутки с инструктором, электростимуляцию парали-

зованных конечностей. Все они были обучены методикам

самостоятельных занятий, проинформированы о необходи-

мости их регулярного и длительного выполнения. 

Для коррекции спастичности пациентам вводили Ре-

латокс® в мышцы предплечья парализованной руки. Инъек-

ции проводили в соответствии с инструкцией к препарату.

Выбор мышц осуществлялся клинически и с помощью дан-

ных электромиографии (аппарат «МИСТ», Нейротех). На

одну процедуру использовали 140 ед. препарата, разделен-

ных в равной пропорции на 4 или 5 мест инъекций. Эффек-

тивность терапии оценивали клинически: по шкале Эшвор-

та (допускались оценки в 0,5 балла), тесту Френчай, индек-

су Бартел, а также на основании анализа видеомониторинга

и учета мнения ухаживающего лица. 

Все пациенты до включения в исследование получали

лечение различными видами ботулинического нейротокси-

на типа А других производителей (от 2 до 12 инъекций).

Оценку состояния пациента проводили до инъекции, через

2 нед и через 3 мес. 

Результаты и обсуждение. У всех пациентов зафикси-

ровано улучшение состояния в виде уменьшения спастич-

ности в дистальных отделах руки (шкала Эшворта) и повы-

шения двигательных возможностей кисти (тест Френчай),

степени самообслуживания (индекс Бартел) через 2 нед по-

сле инъекции и относительная стабильность достигнутых

после терапии результатов на протяжении последующих 

3 мес (см. таблицу). 

Субъективно все пациенты перенесли инъекции хоро-

шо, признаков системных и местных осложнений не зафи-

Before included in the study, all the patients were treated with different types of botulinum neurotoxin type A made by other manufacturers. 

Results. The clinical efficiency of local intramuscular injection of the botulinum toxin type Relatox® in combination with kinesiotherapy and

electrical stimulation after 14 days and 3 months after injection was noted in all cases. 

The good tolerability, efficacy, and long-term of action of relatox, which were comparable to those of other botulinum neurotoxin type A 

products, were noted during a 3-month follow-up. Neither side effects no adverse events were identified.

Conclusion. Accumulation of data on the doses and effects of drugs for the local therapy of post-stroke spasticity, which have been obtained by

different clinical centers, and the possibility of choosing a medication will be able to improve treatment in such patients.
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ксировано. Пациенты оценивали действие препарата в

сравнении с опытом предыдущих инъекций: 5 пациентов

указали на хороший эффект, 1 – на отличный и 1 – на удо-

влетворительный. 

Анкетирование ухаживающих за пациентом лиц и

анализ видеозаписей состояния пациента до и после иссле-

дования также свидетельствовали об улучшении функции

спастичной конечности на фоне лечения.

Нами показана клиническая эффективность локаль-

ного внутримышечного введения препарата ботулиниче-

ского нейротоксина типа А Релатокса® в сочетании с кине-

зотерапией и электростимуляцией у небольшой группы па-

циентов с постинсультной мышечной спастичностью верх-

ней конечности. По данным тестов, оценивающих субъек-

тивные данные и ощущения пациентов, в течение 3 мес на-

блюдения Релатокс® характеризовался сопоставимой пере-

носимостью, эффективностью и длительностью действия с

препаратами ботулотоксина типа А, которые пациентам на-

значали ранее. Не зафиксировано побочных эффектов, не-

желательных явлений, отмечена хорошая переносимость

первого отечественного препарата ботулинического нейро-

токсина типа А. 

Заключение. Применение препаратов ботулиниче-

ского нейротоксина типа А в строгом соответствии с реко-

мендациями производителей, накопление данных об их

дозах и действии при локальной терапии постинсультной

спастичности, полученных разными клиническими цент-

рами, возможность выбора препарата в зависимости от

опыта врача, выполняющего инъекции, и типа финанси-

рования лечебного учреждения, – все это позволяет улуч-

шить результаты лечения и является важным компонентом

реабилитации пациентов со спастическим парезом верх-

ней конечности. 
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№ пациента            Исходно           Через 14 дней          Через 3 мес

Тонус мышц предплечья (шкала Эшворта, баллы)
1. 3,5 2,5 2,5
2. 2 1 2
3. 1,5 1,0 1,0
4. 3,5 1,5 1,5
5. 2,0 2,0 1,0
6. 3,5 3,0 2,0
7. 2,5 2,0 2,5

Двигательные возможности кисти (тест Френчай, баллы)
1. 3 4 4
2. 3 5 5
3. 4 5 5
4. 2 4 3
5. 2 2 2
6. 1 2 1
7. 3 2 2

Степень самообслуживания (индекс Бартел, баллы)
1. 85 90 90
2. 80 80 80
3. 100 100 100
4. 80 90 100
5. 85 85 90
6. 70 80 80
7. 85 95 100


