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Цель работы – оценка эффективности и безопасности инъекций ботулинического токсина типа А (БТА) в мышцы шеи для умень-

шения дистонической позы, тремора головы и болевого синдрома у пациентов с цервикальной дистонией (ЦД) на протяжении пер-

вых 8 курсов лечения.

Пациенты и методы. В исследование включено 76 пациентов (26/34% мужчин и 50/66% женщин) с ЦД и дистоническим тремо-

ром (ДТ) головы, которые впервые получали инъекции БТА в мышцы шеи. Всем 76 пациентам проведен как минимум 1 курс тера-

пии БТА. При этом 18 из этих пациентов получили 4 курса инъекций, а 36 – 8 курсов. Инъекции выполняли, когда симптомы ЦД

возобновлялись или усиливались и пациенту требовалось повторное лечение. Интервал между курсами инъекций был произвольным,

но не менее 12 нед. 

На 1 курс лечения дозы препаратов БТА составили: диспорта – от 400 до 1000 ЕД, ксеомина – от 50 до 300 ЕД, ботокса – от 

200 до 300 ЕД. Оценка симптомов ЦД проводилась по шкалам TWSTRS и Tsui перед первым введением БТА, а также перед 4-м 

и 8-м курсами, фиксировали наличие или отсутствие тремора головы.

Результаты. Выраженность симптомов ЦД по шкале TWSTRS уменьшилась с 38 [36; 41] до 30 [27; 33] баллов к 4-му курсу

(p<0,001) и до 26 [23; 27] баллов к 8-му курсу (p<0,01). Тяжесть ЦД, оцененная по шкале Tsui, уменьшилась с 9,3 [9; 10] до 7,2 [7;

8] балла к 4-му курсу (p<0,001) и до 6,7 [6; 7] балла к 8-му курсу лечения. Оценка тремора по шкале Tsui снизилась с 1,9 [1,6; 2,1]

до 1,4 [1,1; 1,6] балла к 4-му курсу и до 1,1 [0,9; 1,4] балла к 8-му (p<0,01) курсу. У 6 (11%) пациентов отмечалось полное исчезно-

вение тремора к 4-му курсу инъекций и у 6 (18%) – к 8-му курсу. Интенсивность боли по 3-му разделу шкалы TWSTRS уменьши-

лась с 9,9 [8,9; 11,0] до 5,0 [3,3; 6,6] баллов к 4-му курсу инъекций (р<0,001) и до 2,1 [0,7;3,6] балла к 8-му курсу (р<0,01), при этом

боль полностью регрессировала у 12 (41%) пациентов к 4-му курсу и у 9 (64%) к 8-му.

Заключение. Введение препаратов БТА в мышцы шеи является эффективным методом лечения симптомов ЦД, таких как дисто-

нические тремор, поза и боль. При последовательных курсах инъекций БТА отмечается накопительный эффект, более выражен-

ный к 8-му курсу введения. Пациентам с ЦД и тремором головы целесообразно назначать более длительные курсы лечения. На фо-

не введения препаратов БТА дистонический тремор головы может полностью регрессировать в отличие от дистонической позы.
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Objective: to evaluate the efficacy and safety of botulinum toxin type A (BTA) injections into the neck muscles to reduce dystonic postures, head

tremor, and pain syndrome in patients with cervical dystonia (CD) within the first 8 cycles of treatment.

Patients and methods. The investigation included 76 patients (26 (34%) men and 50 (66%) women) with CD and dystonic head tremor, who

were given BTA injections into the neck muscles for the first time. All the 76 patients received at least one cycle of BTA therapy. At the same

type, 18 of these patients received 4 cycles of injections and 36 patients had 8 cycles. Injections were given when the symptoms of CD recurred

or increased and the patient needed to be retreated. The interval between the injection cycles was arbitrary, but not less than 12 weeks.

The doses of BTA agents per treatment cycle were as follows: Dysport was 400 to 1000 U, xeomin was 50 to 300 U, and Botox 200 to 300 U.

The symptoms of CD were assessed using the Toronto Western Spasmodic Torticollis Rating Scale (TWSTRS) and the Tsui scale before the first

injection of BTA and injection cycles 4 and 8; the presence or absence of head tremor was recorded.

Results. The TWSTRS severity of CD symptoms decreased from 38 [36; 41] to 30 [27; 33] scores by injection cycle 4 (p < 0.001) and to 

Течение цервикальной дистонии с тремором головы
на фоне лечения препаратами ботулинического 
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Дистония – заболевание ЦНС, характеризующееся

неритмичными вращательными насильственными дви-

жениями в различных частях тела, которые сопровожда-

ются изменением мышечного тонуса и могут приводить к

формированию патологических поз. Дистония занимает

3-е место по встречаемости среди экстрапирамидных за-

болеваний после эссенциального тремора и болезни Пар-

кинсона [1]. 

Цервикальная дистония (ЦД) может быть самостоя-

тельным заболеванием (являясь самой частой формой фо-

кальной дистонии [2]) или же частью симптомокомплекса

сегментарной, мультифокальной или генерализованной ди-

стонии [3].

Наиболее распространенный вид ЦД – тортиколлис,

которым обозначают дистоническую позу с поворотом го-

ловы и шеи в сторону. Наряду с этим встречаются другие ви-

ды ЦД: латероколлис – наклон к плечу, антероколлис – на-

клон вперед, ретроколлис – наклон назад. Помимо этого,

нередким является сагиттальный или латеральный сдвиг ос-

нования шеи от средней линии (так называемый шифт) [4].

В настоящее время общепризнанным является мне-

ние, что в основе ЦД лежит нарушение сенсомоторных ней-

рональных связей, которое приводит к непроизвольным со-

кращениям мышц шеи и формированию патологических

поз головы и шеи [5]. 

Тремор – характерный признак дистонии, частота его

варьирует от 11 до 87% случаев. По данным клинических ис-

следований, дистонический тремор (ДТ) может быть преди-

ктором развития дистонии или же возникать вскоре после

появления дистонической позы и в ряде случаев на протя-

жении длительного времени оставаться основной и единст-

венной жалобой пациентов, особенно на ранних стадиях за-

болевания [6]. При ЦД тремор головы, по данным разных

авторов [7–11], встречается в 38,2–68,4 % случаев, что под-

тверждается и нашими наблюдениями [12]. ДТ наряду с

другими симптомами ЦД может приводить к инвалидиза-

ции пациентов [5, 13]. 

ДТ носит постурально-кинетический характер с раз-

личной амплитудой и частотой обычно ниже 7 Гц [14]. У ря-

да пациентов с дистонией тремор может присутствовать и в

покое. ДТ усиливается при активных движениях, направ-

ленных в противоположную от дистонии сторону. Так, при

ЦД он может усиливаться при попытке поворота головы в

левую сторону при правостороннем тортиколлисе. ДТ ста-

новится меньше или пропадает при движениях, направлен-

ных в сторону дистонии, или при использовании пациен-

том корригирующих жестов [6]. 

В соответствии с рекомендациями Европейской феде-

рациии неврологических обществ (EFNS) и Американской

ассоциации неврологов (AAN) ботулинический токсин ти-

па А (БТА) рассматривается в качестве препарата первой

линии для лечения ЦД (класс доказательности А) [15, 16].

Сегодня в Российской Федерации в клинической практике

применяется пять препаратов (БТА): ботокс, диспорт, ксео-

мин, лантокс, релатокс. Эти препараты вызывают времен-

ную хемоденервацию и как следствие – расслабление и сни-

жение тонуса мышц [17]. Однако, по мнению международ-

ной исследовательской группы, в которую вошли специали-

сты по ботулинотерапии из разных стран мира, в том числе

из России, эффективность ботулинотерапии в отношении

ДТ головы ниже, чем при лечении дистонической позы. Ис-

пользование препаратов БТА с целью коррекции тремора

при ЦД не всегда позволяет достигнуть желаемого результа-

та. Тремор вносит значимый вклад в ухудшение качества

жизни и инвалидизацию пациента [5, 13], поэтому коррек-

ция этого синдрома является важной составляющей лече-

ния пациентов с ЦД.

В литературе встречается ограниченное число публи-

каций, посвященных течению ДТ головы на фоне инъекций

препаратов БТА [7, 18]. В одном из этих исследований при-

водятся результаты наблюдения и лечения пациентов с ЦД с

тремором головы и без такового (на протяжении в среднем

50 мес), однако без указания дозы БТА на этапах лечения и

анализа динамики ДТ и других симптомов ЦД на протяже-

нии нескольких повторных курсов инъекций [7].

В другой работе [18] представлен анализ результатов

лечения препаратами БТА пациентов с ЦД в течение в сре-

днем 5,5 года. У 28 из 78 пациентов выявлен тремор головы,

однако анализ изменения симптомов ЦД и ДТ головы на

фоне инъекций препаратов БТА у этих пациентов также не

проводился.

Цель настоящей работы – оценка эффективности и

безопасности инъекций БТА в мышцы шеи для уменьшения

тремора головы, мышечного тонуса, дистонической позы и

болевого синдрома у пациентов с ЦД на протяжении первых

8 курсов введения. Изучали также так называемый остаточ-

ный эффект после введения БТА, определяемый непосред-

ственно перед следующей инъекцией, поскольку эффект от
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26 [23; 27] scores by cycle 8 (p<0.01). The Tsui severity of CD reduced from 9.3 [9; 10] to 7.2 [7; 8] scores by injection cycle 4 (p<0.001) and

to 6.7 [6; 7] scores by cycle 8. The Tsui tremor scores decreased from 1.9 [1.6; 2.1] to 1.4 [1.1; 1.6] scores by injection cycle 4 and to 1.1 [0.9;

1.4] scores by cycle 8 (p<0.01). Tremor completely disappeared in 6 (11%) of patients by injection cycle 4 and in 6 (18%) patients by cycle 8.

According to Section 3 of the TWSTRS, pain intensity was reduced from 9.9 [8.9; 11.0] to 5.0 [3.3; 6.6] scores by injection cycle 4 (p<0.001)

and to 2.1 [0.7; 3.6] scores by cycle 8 (p < 0.01); pain regressed completely in 12 (41%) and 9 (64%) patients by cycles 4 and 8, respectively.

Conclusion. BTA injections into the neck muscles are an effective treatment for CD symptoms, such as dystonic tremor, posture, and pain.

Successive injection cycles have a cumulative effect that is more marked by injection cycle 8. It is appropriate to prescribe longer treatment cycles

to patients with CD and head tremor. Dystonic head tremor, unlike dystonic postures, may regress fully after BTA injections.

Keywords: cervical dystonia; botulinum toxin type A; dystonic head tremor.
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введения сохраняется в среднем 3–4 мес (12–16 нед), после

которых, как правило, требуются повторные инъекции [17].

Пациенты и методы. В исследование включено 76 боль-

ных (26/34% мужчин и 50/66% женщин) с фокальной фор-

мой первичной ЦД с тремором головы, которым инъекции

БТА были выполнены впервые. У всех пациентов в анамне-

зе отсутствовали операции на вовлеченных мышцах или го-

ловном мозге, а также введение спирта или фенола в мыш-

цы шеи. Все 76 пациентов получили как минимум 1 курс

инъекций БТА. При этом 18 из этих пациентов проведено 

4 курса инъекций, а 36 – 8 курсов. Интервал между курсами

инъекций был произвольным, но не менее 12 нед и опреде-

лялся самочувствием пациента и выраженностью симпто-

мов дистонии на момент осмотра. Инъекции выполняли,

когда симптомы ЦД возобновлялись или усиливались и па-

циенту требовалось повторное лечение. 

Оценка симптомов ЦД проводилась перед первым

введением БТА в мышцы шеи, а также перед 4-м и 8-м кур-

сами лечения по шкалам TWSTRS и Tsui [1], отдельно фик-

сировали наличие или отсутствие тремора головы.

В ходе исследования за 1 курс пациенты получали

инъекции диспорта в дозе от 400 до 1000 ЕД, ксеомина в до-

зе от 50 до 300 ЕД, ботокса в дозе от 200 до 300 ЕД. Мышцы-

мишени, количество препарата и точки введения определя-

лись исследователем с учетом выраженности ведущего и до-

полнительных компонентов ЦД, а также ДТ.

Статистическая обработка полученных результатов

проводилась с использованием Microsoft Excel и статистиче-

ского программного обеспечения IBM SPSS Statistics 20. Для

измеряемых числовых данных, в зависимости от нормально-

сти выборки, выбирали соответствующие критерии для по-

иска различий. Проверка нормальности проводилась с по-

мощью критерия Шапиро–Уилка. Различия между двумя

выборками определялись при помощи параметрического 

t-критерия Стьюдента для нормальных выборок и рангового

критерия Манна–Уитни для остальных. Для сравнения свя-

занных выборок использовали парный критерий t-Стьюден-

та (параметрическая статистика) и парный критерий Вилко-

ксона (непараметрическая статистика). Статистическая об-

работка нечисловых данных заключалась в подсчете количе-

ства объектов с соответствующими нечисловыми характери-

стиками. Описательная статистика для измеряемых и шка-

лируемых данных содержала среднее арифметическое и 95%

доверительный интервал (ДИ), а для номинальных (подсчи-

тываемых) данных – доли (проценты) представительства ка-

ждой характеристики в выборке. Для поиска различий в слу-

чае счетных данных применялся критерий χ2 Пирсона. Раз-

личия считали значимыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение. Перед первым введением

БТА у 63 (83%) пациентов присутствовал тремор легкой сте-

пени выраженности, у 13 (17%) – тяжелой. В 40 (53%) слу-

чаях был выявлен постоянный тремор, в 36 (47%) – непо-

стоянный. Чаще встречался тремор головы по типу «нет-

нет» – у 57 (75%) пациентов, по типу «да-да» – у 9 (12%),

смешанный тремор наблюдался у 10 (13%).

Наиболее часто встречающимся движением головы

был тортиколлис – у 56 (74%) больных, как правило, с лево-

сторонней ротацией – у 34 (61%). У 19 (25%) пациентов был

выявлен латероколлис, чаще с наклоном вправо – у 

11 (58%). У 1 пациента превалирующим компонентом был

ретроколлис.

Для уменьшения дистонической позы и тремора голо-

вы все пациенты использовали корригирующие жесты – ка-

сание рукой лица, затылка и шеи.

Тяжесть ЦД по шкале TWSTRS до лечения составила

38 [36; 41] баллов, по шкале Tsui 9,3 [9;10] балла, без стати-

стически значимых отличий при разных доминирующих

движениях головы.

Оценка тяжести симптомов ЦД по шкале TWSTRS у

мужчин составила 37 [33; 41] баллов, у женщин – 39 [36; 42]

баллов. Боль сопутствовала ЦД в 42 (55%) случаях.

В течение 1-го курса лечения 53 (70%) пациента полу-

чили препарат диспорт в средней дозе 653 ЕД [598; 709], 

21 (28%) больной – ксеомин в средней дозе 215 ЕД [178; 253]

и 2 пациента – ботокс в дозе 200 и 300 ЕД. В ходе 4-го курса

лечения 42 (78%) пациентам назначали диспорт в средней

дозе 652 ЕД [596; 707], 12 (22%) – ксеомин в средней дозе

171 ЕД [119; 222]. Во время 8-го курса лечения 26 (72%) па-

циентов получили диспорт с средней дозе 677 ЕД [585; 768],

а 10 (28%) – ксеомин в средней дозе 175 ЕД [124; 226]. 

Повторные курсы БТА привели к статистически зна-

чимому уменьшению дистонических спазмов, уменьшению

патологической позы головы и боли по шкалам TWSTRS и

Tsui к 4-му и 8-му курсу лечения (см. таблицу). 

Полученные результаты совпадают с данными ранее

проведенного исследования [7], в котором на фоне лечения

препаратами БТА отмечалось достоверное уменьшение сим-

птомов ЦД по шкале Tsui. Однако анализ влияния инъекций

БТА на динамику ДТ головы в этой работе не проводился.

Для оценки тяжести ЦД авторы использовали шкалу Tsui, ко-

торая в отличие от шкалы TWSTRS не отражает степень ин-

валидизации пациентов и выраженность болевого синдрома.

В другом исследовании представлен анализ лечения

пациентов с ЦД, в том числе с ДТ головы, инъекциями БТА

на протяжении нескольких лет [18]. Оценка по шкале

TWSTRS проводилась во время последнего курса лечения и

составила в среднем 33 балла (от 9 до 50 баллов), при этом

отдельный анализ группы пациентов с ДТ головы не входил

в цель работы.

Наше исследование показало, что инъекции БТА бы-

ли статистически значимо эффективны в отношении дро-

жания головы – выраженность тремора по шкале Tsui также

снизилась (см. таблицу).

Положительная динамика в виде уменьшения тяже-

сти, постоянства тремора или же полного его регресса на-

блюдалась у 16 (30%) пациентов к 4-му курсу введения БТА

и у 17 (47%) пациентов к 8-му курсу. К 4-му курсу лечения у

10 (33%) больных тремор стал непостоянным, у 9 (90%) па-

циентов с тяжелым тремором отмечалось его уменьшение

до легкой степени. В подгруппе пациентов, получивших 

8 курсов лечения, у 9 (50%) тремор стал непостоянным, у

всех пациентов с тяжелым тремором он уменьшился до лег-

кой степени. Полное исчезновение тремора зарегистриро-

вано в 6 (11%) случаях к 4-му курсу инъекций и еще в 

6 (18%) случаях с 4-го по 8-й курс. 

Инъекции БТА продемонстрировали достоверно зна-

чимую эффективность в отношении болевого синдрома (по

3-му разделу шкалы TWSTRS), при этом боль полностью ре-

грессировала у 12 (41%) пациентов к 4-му курсу терапии и у

9 (64%) к 8-му (см. таблицу).

Поскольку периоды между курсами ботулинотерапии

определялись самочувствием пациентов и выраженностью
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симптомов дистонии в соответствии с рутинной практикой,

то длительность их варьировала от 12 до 24 нед и более. Ин-

тервал между 1-м по 4-м курсами лечения у 21 (39%) паци-

ента составил от 12 до 16 нед, у 18 (33%) – от 17 до 20 нед, у

3 (6%) – от 21 до 24 нед и у 12 (22%) – более 24 нед. Интер-

вал между 4-м и 8-м курсами у 11 (31%) пациентов составил

от 12 до 16 нед, у 13 (36%) – от 17до 20 нед, у 4 (11%) – от 

21 до 24 нед и у 8 (22%) – более 24 нед. 

В течение всего срока наблюдения у пациентов отсут-

ствовали побочные эффекты средней и тяжелой степени

выраженности. 

Заключение. Результаты исследования продемонст-

рировали, что введение препаратов БТА в мышцы шеи

является эффективным методом лечения симптомов

ЦД, таких как дистонические тремор, поза и боль. У па-

циентов, которые получали последовательные курсы

инъекций БТА, отмечался накопительный эффект, более

выраженный к 8-му курсу лечения, в виде снижения

симптомов дистонии, таких как дистонические поза,

тремор и боль, по сравнению с исходным уровнем. Вы-

раженность ДТ у пациентов к 8-му курсу лечения препа-

ратами БТА была меньше, чем перед 4-м курсом инъек-

ций, что свидетельствует о целесообразности длитель-

ных курсов лечения у пациентов с ЦД, сопровождаю-

щейся тремором головы. На фоне лечения препаратами

БТА ДТ головы может полностью регрессировать в отли-

чие от дистонической позы, которая возобновляется к

концу действия инъекции.
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Д и н а м и к а  с о с т о я н и я  п а ц и е н т о в  п о д  в л и я н и е м  л е ч е н и я  п р е п а р а т а м и  Б ТА

Показатель                                                                                                                1 курс                          4 курса                          8 курсов
(n=76)                         (n=54)                           (n=36)

Примечание. * – указано среднее арифметическое и 95% ДИ; ** – при сравнении показателей на 1-м и 4-м курсах лечения; 
*** – при сравнении показателей на 4-м и 8-м курсах терапии.

TWSTRS, баллы* 38 [36; 41] 30 [27; 33] 26 [23; 27]
р <0,001** <0,01***

Боль (3-й раздел шкалы TWSTRS), баллы* 9,9 [8,9; 11,0] 5,0 [3,3; 6,6] 2,1 [0,7; 3,6]
р <0,001** <0,001***

Tsui, баллы* 9,3 [9; 10] 7,2 [7; 8] 6,7 [67]
р <0,001**

Тремор (по шкале Tsui), баллы* 1,9 [1,6; 2,1] 1,4 [1,1; 1,6] 1,1 [0,9; 1,4]
р <0,01 ** <0,01***

Число пациентов, у которых тремор полностью регрессировал, n (%) – 6 (11) 6 (18)

Диспорт:
число пациентов, n (%) 53 (70) 42 (78) 26 (72)
доза, ЕД* 653 [598; 709] 652 [596; 707] 677 [585; 768]

Ксеомин:
число пациентов, n (%) 21 (28) 12 (22) 10 (28)
доза, ЕД* 215 [178; 253] 171 [119; 222] 175 [124; 226]

Ботокс:
число пациентов, n (%) 2 (2) 0 0
доза, ЕД* 250 0 0
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