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Инъекции ботулинического ток- 
сина типа А (БТА, BoNT/A, ней-
ропротеина) занимают лиди- 
рующую позицию в качестве  

самого востребованного и эффективно-
го нехирургического метода эстетиче-
ской коррекции (ISAPS, 2024). За по-
следнее время накоплен значительный 
опыт, позволяющий перейти от анализа 
краткосрочных эффектов к комплексной 
оценке результатов многолетнего приме-
нения. Несмотря на длительное приме-
нение нейропротеина, у практикующих 
специалистов и пациентов сохраняются 
вопросы, касающиеся отдаленных по-
следствий его влияния на нервно-мы-
шечный аппарат, возможных измене-
ний в тканях и потенциальных рисках, 
выходящих за рамки стандартного пе- 
риода наблюдения. Растет число паци-
ентов, начинающих проведение проце-
дур в молодом возрасте и планирующих 
продолжать эту коррекцию в течение 
нескольких десятилетий, что значи-
тельно превышает имеющийся опыт 
применения BoNT/A и обусловливает 
необходимость структурирования на-
учных данных как крупных рандомизи-
рованных исследований, так и ретро-
спективных когортных наблюдений и 
серий случаев в единую доказательную 
базу, характеризующую долгосрочную 
ботулинотерапию.

Все большую популярность в эсте-
тической медицине приобретает кон-
цепция «профилактического омоложе-
ния» (от англ. prejuvenation) – подхода, 

направленного на предотвращение или  
замедление появления видимых приз- 
наков старения. Термин введен докто-
ром Кеннетом А. Арндтом (Kenneth A. 
Arndt) и описывает «профилактическое 
омоложение» как раннюю инициацию 
эстетических вмешательств для сохра-
нения молодых характеристик кожи до 
начала возрастных изменений [20]. 

Концепция «омоложения кожи» яв- 
ляется фундаментальной основой прак-
тической косметологии. В настоящее 
время для коррекции признаков старе-
ния и восстановления гомеостаза при-
меняются космецевтические средства, 
нейропротеины, дермальные филлеры 
и биостимуляторы, а также ряд аппа-
ратных технологий. Если ранее основ-
ные клинические исследования были 
сосредоточены преимущественно на 
коррекции уже имеющихся признаков 
старения, то в последние годы наблю-
дается смещение акцента в сторону 
стратегий, направленных на предотвра-
щение их появления.

Эстетическая медицина находится 
в постоянном поиске методов, обеспе-
чивающих не только мгновенный, но и 
устойчивый, прогнозируемый и безо
пасный результат. Ботулинотерапия 
полностью соответствует этим требова-
ниям, однако появление новых препара-
тов, накопление знаний о патофизиоло-
гии старения и социальные изменения, 
происходящие в обществе, диктуют не-
обходимость постоянного пересмотра 
и углубления существующих парадигм. 
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Обзор литературы
1. БЕЗОПАСНОСТЬ ДОЛГО- 

СРОЧНОГО ПРИМЕНЕНИЯ  
БОТУЛИНОТЕРАПИИ

Рассмотрение данных крупных ме-
таанализов и пострегистрационных наб- 
людений позволяет заключить, что про- 
филь безопасности БТА при многолет-
нем применении остается благоприят-
ным [5–7, 11, 52]. Систематический об-
зор, проведенный группой Cochrane [2], 
подтвердил, что нежелательные явле-
ния (НЯ) при эстетическом применении 
BoNT/A носят в основном легкий и пре-
ходящий характер. К наиболее частым 
НЯ относятся локальные гематомы, 
боль в месте инъекции, преходящий 
птоз век (0,5–3% случаев) и «опущение» 
брови [11, 12, 42, 53]. Важно отметить, 
что частота и характер НЯ не увеличи-
ваются с продолжительностью тера-
пии, что свидетельствует об отсутствии 
кумулятивного токсического эффекта. 
Одним из ключевых вопросов является 
иммуногенность БТА и развитие ней-
трализующих антител (NAbs), которые 
могут привести к отсутствию ответа на 
лечение (вторичной резистентности). 
Исследования показывают, что частота 
образования NAbs при использовании 
современных препаратов крайне низ-
ка – менее 1,5% [33, 42]. Риск повыша-
ется при использовании высоких доз и 
частых инъекциях (интервалы менее 
3 месяцев), что нехарактерно для эсте-
тической практики.

Долгосрочные наблюдения, охва-
тывающие периоды до 10  лет и более, 
демонстрируют отсутствие данных о 
серьезных отдаленных системных ос-
ложнениях, связанных непосредственно 
с эстетическим применением БТА [9, 10, 
36]. В российских исследованиях, опу-
бликованных в журнале «Вестник бо-
тулинотерапии», также подчеркивается 
безопасность метода при условии соблю-
дения техники инъекций, правильного 
выбора областей введения, дозирования 
и учета индивидуальных анатомических 
особенностей пациента [54, 55].

2. КЛИНИЧЕСКИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
БОТУЛИНОТЕРАПИИ

Ближайшие результаты эстетической 
ботулинотерапиии хорошо изучены и 
включают в себя расслабление мимиче-
ской мускулатуры лица, разглаживание 

морщин и изменение эмоциональной 
экспрессии [10, 17, 33]. Эффект раз
вивается в течение 2–14 дней и длится 
в среднем 3–6 месяцев. Отдаленные ре-
зультаты представляют наибольший ин-
терес для анализа [45, 47]. Многолетние 
наблюдения выявили несколько значи-
мых феноменов.

Ремоделирование соединительной 
ткани дермы. Длительная релаксация 
мышц приводит к уменьшению воз-
действия динамических сил на кожу и 
подлежащие структуры. Это создает 
оптимальные условия для ремодели-
рования коллагеновых и эластиновых 
волокон  [13, 27, 38]. Гистологические 
и ультразвуковые исследования под-
тверждают увеличение плотности и улу- 
чшение организации коллагена в коже 
после многократных курсов БТА-тера
пии [4]. В контексте профилактического  
(внутридермального) применения дан-
ные по использованию БТА противоре-
чивы: в то время как Zhu с соавт. (2017) 
и Kim с соавт. (2019) продемонстриро-
вали статистически значимое улучше-
ние гидратации, эластичности кожи и 
снижение трансэпидермальной потери 
влаги (ТЭПВ) через 12 недель после 
инъекций [27, 46], исследование Kapoor 
с соавт.  (2010) не выявило значимых 
различий с плацебо, что, возможно, 
связано с малым размером выборки и 
особенностями дизайна [23].

Феномен «мышечной памяти». При 
длительном и регулярном применении 
БТА у пациентов формируются новые 
двигательные стереотипы, и они сокра-
щают мышцы менее интенсивно. Это 
приводит к тому, что после окончания 
действия препарата мимика возвраща-
ется к исходному состоянию медлен-
нее, а мимические морщины становятся 
менее глубокими даже после реиннер-
вации [36, 37]. Это позволяет со вре-
менем увеличивать интервалы между 
инъекциями без потери клинического 
эффекта [15, 22, 23, 49].

С позиций превентивной ботулино-
терапии особое внимание заслуживает 
концепция «динамической диссоци-
ации», согласно которой с возрастом 
мимические мышцы оказывают отно-
сительно большее воздействие на ис-
тонченный и менее эластичный кожный 
покров, что приводит к нарушению 
рельефа, деформациям и формирова-
нию морщин. Под влиянием внешних 

и внутренних факторов происходит 
дезорганизация коллагеновых и эласти-
новых волокон дермы и снижение ее ги-
дратации, что обусловливает формиро-
вание морщин лба, приводит к птозу и 
уплощению бровей, углублению носо-
губных складок, потере четкости овала 
лица [9, 18, 19, 28]. 

Понимание этих механизмов яв-
ляется ключом к рациональной и эф-
фективной превентивной эстетической 
коррекции, позволяя сохранить гармо-
нию лица с учетом его индивидуальных 
анатомических особенностей [29, 32]. 

В ретроспективном исследовании 
Круглик  Е.В. (2023) проведен анализ 
эффективности и безопасности приме-
нения BoNT/A в течение года в технике 
full face у 183 пациентов (доза от 50 до 
150 ЕД). Ботулинотерапия продемон-
стрировала высокую эффективность и 
благоприятный профиль безопасности: 
нежелательные явления зафиксирова-
ны у 4,37% пациентов. Наблюдалась 
высокая удовлетворенность пациентов, 
отмечалась естественность коррекции. 
Самооценка возраста в среднем реги-
стрировалась на 7,03 года моложе пас- 
портного. Средняя длительность эф-
фекта составила 4,6 месяца, причем у 
пациентов, получавших коррекцию в 
формате full face, отмечен более про-
должительный результат (повторные 
инъекции требовались на 1–1,5 месяца 
позже) по сравнению с изолированной 
коррекцией верхней трети лица. Автор 
делает вывод, что комплексный подход 
позволяет достичь более гармоничных 
и длительных результатов, однако вви-
ду сложности анатомического строения 
средней и нижней зон лица рекоменду-
ет выполнять такие коррекции только 
опытным специалистам [51].

Профилактика формирования ста- 
тических морщин. Раннее начало при-
менения БТА с целью профилактики 
рассматривается как эффективная 
стратегия. Установлено, что ослабление 
активной мимики предотвращает фор-
мирование кожных заломов и позво-
ляет отсрочить появление статических 
морщин [20, 23, 49, 50]. Проведенный 
Маринелли  Дж. c соавт.  (2025) систе-
матический анализ выявил неодно-
родность данных об эффективности 
профилактического применения бо-
тулинического токсина типа А [29]. 
Наиболее убедительные и воспроизво- 
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димые результаты получены в отно-
шении коррекции уже существующих 
динамических морщин: исследова-
ния Keen с соавт. (1994), а также бо-
лее поздние работы Harli с соавт. и 
Kawashima с соавт. подтвердили вы-
сокую эффективность и безопасность 
БТА при лечении периорбитальных 
и глабеллярных морщин с длитель-
ностью эффекта до 4–6 месяцев [19, 
24, 26]. Исследование, выполненное 
Мишон А. с соавт. (2023), наряду с си-
стематическим обзором литературы 
включает результаты международно-
го опроса 141 специалиста в области 
эстетической медицины касательно 
особенностей применения BoNT/A 
у пациентов молодого возраста (до 
41 года) [31]. Литературный обзор про- 
демонстрировал дефицит высококаче
ственных исследований по данной 
возрастной когорте. Существующие 
публикации подтвердили высокую эф-
фективность и безопасность БТА для 
коррекции глабеллярных и лобных 
морщин у молодых, при этом часто-
та ответа на лечение и удовлетворен-
ность пациентов (по опросникам FLSQ 
и FLO-11) в этой группе были выше по 
сравнению с пациентами более стар-
шего возраста  [30, 31]. Результаты 
опроса практикующих врачей показа-
ли статистически значимые различия 
в подходах к терапии у молодых паци-
ентов. Средние дозы BoNT/A были до-
стоверно ниже, чем у более старшей 
возрастной группы для коррекции мор-
щин в области глабеллы («гусиные лап-
ки»: 15,05  ЕД против 20,74  ЕД у жен-
щин, p<0,0001) и глабеллярных линий 
(18,55  ЕД против 22,84  ЕД у женщин, 
p<0,0001). Основной мотивацией для 
обращения у молодых пациентов явля-
лась профилактика морщин, при этом 
86,6% из них выражали опасение полу-
чить «замороженный» или неестествен-
ный результат. Полученные данные 
позволяют рекомендовать индивидуа-
лизированный подход с применением 
более низких стартовых доз БТА у па-
циентов молодого возраста с возмож-
ностью их коррекции в последующих 
сессиях для достижения оптимального 
клинического результата [34, 35].

Отдельного внимания заслуживает 
наблюдаемый в клинической практике 
феномен изменения мимического пат-
терна у пациентов молодого возраста, 

и обсуждается потенциальная связь с 
постоянным использованием цифро-
вых устройств, однако доказательная 
база остается ограниченной и преиму-
щественно наблюдательной. Отдельные 
работы, посвященные влиянию «экран-
ного поведения», указывают на связь 
частого использования смартфонов 
(продолжительный наклон головы, ха-
рактерные изменения лица, бруксизм, 
патология височно-нижнечелюстного 
сустава, раннее появление деформаций 
овала и носогубных складок) с усиле-
нием мимической активности в нижней 
трети лица и ранним формированием 
признаков гравитационного птоза, но 
пока эти данные основаны на неболь-
ших выборках [7, 8, 39, 43]. В контексте 
ботулинотерапии эти наблюдения фор-
мируют теоретическое обоснование 
для раннего применения full face под-
хода, направленного на контроль избы-
точной мимики у пациентов с высоким 
«экранным» нагрузочным профилем, 
однако такая стратегия должна рас-
сматриваться как гипотеза, требующая 
подтверждения в хорошо спланирован-
ных проспективных исследованиях с 
объективными метриками мимической 
активности и возраст-ассоциированных 
изменений.

Исследования, посвященные оценке 
удовлетворенности пациентов в долго-
срочной перспективе, демонстрируют 
стабильно высокие показатели (более 
90%), что связано не только с сохране-
нием эстетического результата, но и с 
положительным психологическим воз-
действием, улучшением качества жизни 
и самооценки [15, 24, 46]. Важным вы-
водом ряда работ стало подтверждение 
выраженных психосоциальных преиму-
ществ терапии: Dayan с соавт. (2010) и 
Keaney с соавт. (2020) зафиксировали 
достоверное улучшение качества жиз-
ни, самооценки и удовлетворенности 
пациентов, что выводит действие БТА 
за рамки сугубо эстетического вмеша-
тельства [9, 25, 44].

Концепция «профилактического омо- 
ложения» (prejuvenation) получает все 
более широкое освещение в средствах 
массовой информации и пользует-
ся популярностью среди пациентов. 
Эстетическая медицина оперативно 
адаптирует свои стратегии, ориентиро-
ванные на аудиторию 20–30 лет. С раз-
витием AI-технологий будет расти 

число самоназначений и выбора кос-
метологических процедур и уходовых 
средств при помощи агентов или через 
мобильные приложения. Однако хотя 
представители поколения миллениа-
лов и прибегают к косметологическим 
процедурам, следуя данному тренду, 
существует вероятность, что они не 
в полной мере осознают долгосроч-
ные биологические последствия таких 
вмешательств.

Управляемая мио­
релаксация и баланс 
мышечной активности 
в зависимости  
от возраста пациента
Современная эстетическая ботулино-
терапия эволюционирует от концеп-
ции «точечной коррекции морщин» 
к стратегии гармонизации мимики. 
Приоритетными задачами являются 
обеспечение естественного, «позитив-
ного» выражения лица и сохранение 
индивидуальных особенностей, что 
особенно актуально при работе с мо-
лодыми пациентами, которые получают 
первый опыт эстетической коррекции. 
Уровень квалификации специалиста 
приобретает особую значимость при 
работе с различными возрастными 
группами, характеризующимися неоди-
наковой исходной мышечной активно-
стью, выраженностью инволюционных 
изменений и различным риском фор-
мирования компенсаторных мимиче-
ских паттернов. 

ПРЕПАРАТ ВЫБОРА
Препарат Миотокс® (регистрационное  
удостоверение № ЛП-005821) предста
вляет собой ботулинический токсин 
типа А – гемагглютининовый комплекс, 
миорелаксант периферического дей-
ствия, выпускаемый в форме готово- 
го раствора для внутримышечного вве- 
дения. Один флакон содержит 100 ЕД  
действующего вещества. Вспомогатель- 
ными компонентами являются альбу
мин человека и натрия хлорид. Единицы 
активности (ЕД) данного препарата яв-
ляются специфичными для Миотокса® 
и не подлежат прямому пересчету в 
единицы других ботулинических ток- 
синов.

73

М
ЕТ

А
М

О
РФ

О
ЗЫ

 №
 5

3
 М

А
РТ

 2
02

6



Технологические характеристики 
лекарственной формы обеспечивают 
удобство клинического применения. 
Препарат поступает в обращение в виде 
готового раствора, что исключает этап 
восстановления лиофилизата и снижа-
ет вариабельность, связанную с про-
цедурой восстановления, уменьшает 
вероятность ошибок, не зависит от осо-
бенностей физиологического раствора, 
обеспечивает заявленную производите-
лями активность. Стандартизированное 
содержание 100 ЕД в 1,0 мл позволяет 
при необходимости проводить допол-
нительное разведение 0,9% раствором 
натрия хлорида для подбора требуемой 
концентрации в соответствии с клини-
ческой задачей и анатомической зоной 
(в пределах инструкции по медицин-
скому применению). После вскрытия 
(прокалывания пробки) препарат мо-
жет храниться в оригинальном флако-
не при температуре 2–8°C до 72 часов; 
при дополнительном разведении ис-
пользование возможно в течение 24 ча-
сов при соблюдении условий хранения.

Показания к применению Миотокса®,  
согласно инструкции, включают не толь-
ко временную коррекцию внешнего вида 
мимических морщин верхней трети лица, 
но и коррекцию гипертонуса мышц лица 
и шеи, что соответствует клинической 
концепции работы с мышечным балан-
сом. Производителем препарата являет-
ся ФГАНУ «ФНЦИРИП им. М.П. Чумако- 
ва РАН» (Институт полиомиелита, Мос-
ква). Условия хранения и транспорти-
рования предусматривают соблюдение 
температурного режима 2–8°C, замора-
живание не допускается. Срок годности 
препарата составляет 2 года.

Клинический случай 
«Молодой пациент – 
изменение мимическо­
го паттерна и модели­
рование траектории 
старения» 
Пациентка, 25 лет, обратилась с жа-
лобами на морщины в области меж
бровья, появление носогубных складок 
и визуализацию «второго подбородка». 
Также она хотела бы улучшить эстети-
ку губ  – более «тонкая» верхняя губа 
ближе к углам, она «подворачивается», 

и формируются «заломы» над верхней 
губой при улыбке.

Соматический статус и аллерго-
логический анамнез без особенностей. 
Косметологический анамнез: ранее 

выполнялась биоревитализация; про-
водились инъекции фосфатидилхолина 
и дезоксихолата натрия в субменталь-
ную область – без эффекта, по мнению 
пациентки.

А

В

Д

Ж

Б

Г

Е

З

Рис. 1. Пациентка 25 лет, получавшая препарат Миотокс® трехкратно с интер­
валом в 5–6 месяцев по методике управляемой миорелаксации: до проведения 
первой процедуры (26.01.2025) (А и Б); до проведения второй процедуры 
(21.06.2025) (В и Г); до проведения третьей процедуры (26.11.2025) (Д и Е); 
после проведения третьей процедуры (10.12.2025)
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Наблюдается выраженная актив-
ность мышц межбровного комплекса 
с формированием складок при на-
хмуривании, активность m. nasalis и 
m.  levator labii superioris alaeque nasi. 
В  периоральной зоне  – формирование 
заломов при активной мимике (при-
знаки функционального напряжения). 
В нижней трети – визуальная «тяжесть» 
субментальной зоны; имеется гиперто-
нус m. depressor anguli oris и platysma, 
избыточного объема подкожной клет-
чатки нет.

Ведущий вклад в формирова-
ние жалоб в верхней трети  – гипер-
кинетический паттерн мимики. Также 
присутствует умеренный гипертонус 
мимических мышц периоральной об-
ласти и нижней трети лица. Отсутствие 
у пациентки эффекта от липолитиков в 
области второго подбородка обуслов-
лено тем, что ее жалобы были связаны 
не с гиперплазией жировой ткани, а с 
мышечным компонентом (напряжение 
платизмы и части мышц подбородоч-
ной области) и с нарушениями осанки. 
Учитывая отсутствие признаков деги-
дратации, показаний для проведения 
биоревитализации на момент осмотра 
нет (рис. 1, 2). 

ТАКТИКА КОРРЕКЦИИ
Цель: снижение гипертонуса и кор-

рекция мимики без потери индивиду-
альности, с сохранением естественных 
движений лица и профилактикой фор-
мирования статических морщин.

Коррекция выполнена препаратом 
Миотокс® по принципу управляемой 
миорелаксации с вовлечением следу-
ющих мышц: m. procerus, m. corrugator 
supercilii, m. frontalis, m.  orbicularis 

oculi, m. nasalis, m. levator labii superioris 
alaeque nasi (LLSAN), m.  orbicularis 
oris, m. depressor anguli oris (DAO), 
m. platysma, m. mentalis (табл.).

Протокол был построен по прин-
ципу «управляемой миорелаксации»: 
верхняя треть лица — работа преиму-
щественно в более высокой концентра-
ции (исходный раствор 100 ЕД в 1,0 мл) 
для прогнозируемой коррекции меж-
бровного комплекса. Средняя/нижняя 
треть и шея  – при наличии показаний 
и клинических признаков гипертонуса 
возможно использование стандартной 
концентрации или доразведение (2,0 мл 
на 100 ЕД) для деликатного сохранения 
мышечного баланса. Дозировки и точки 
введения подбирались индивидуально с 
учетом мимической активности и в со-
ответствии с инструкцией.

Контрольный осмотр проводился 
через 14–21 день: оценивалась сим- 
метрия, мимическая активность и адек-
ватность релаксации, необходимость 
докоррекции (по клиническим показа- 
ниям).

РЕЗУЛЬТАТЫ КОРРЕКЦИИ
Спустя год наблюдалось уменьшение 
выраженности межбровных морщин 
в мимике даже после наступления ре-
иннервации, снижение субъективного 
ощущения напряжения, более спокой-
ное выражение лица при сохранении 
естественной эмоциональности, более 
очерченный овал лица, уменьшение 
выраженности второго подбородка 
и носогубных складок, естественная 
улыбка, более пухлые губы без тен-
денции к формированию заломов. 

Таблица. Используемые дозы препарата Миотокс® при проведении коррекции  
по принципу управляемой миорелаксации в зависимости от исходной 
мимической активности

Мышца 26.02.2025
Доза (ЕД)

21.06.2025
Доза (ЕД)

26.11.2025
Доза (ЕД)

m. procerus 6 4 6

m. corrugator supercilii 14 11 9

m. orbicularis oculi 0 8 4

m. frontalis 0 7 6

m. nasalis 3 2 2

m. orbicularis oris 4 2 1

m. levator labii superioris alaeque nasi 2 2 2

m. depressor anguli oris 3 2 2

m. mentalis 5 2 0

m. platysma (conturs) 28 20 10

m. platysma (cord) 0 0

Итого 65 60 42

Рис. 2. Пациентка 25 лет, проведение мимических проб до процедуры

А Б В Г
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Удовлетворенность пациентки резуль-
татами коррекции высокая. 

Пациентка отмечает, что наблюда-
ется гармонизация мимики и улучше-
ние эстетики лица (рис. 3): в области 
межбровья при активном нахмури-
вании не формируется выраженная 
складка, взгляд стал приветливее, но 
без утраты естественных эмоций. При 
улыбке и активной артикуляции со-
храняется живость выражения лица, в 
нижней трети визуализируется меньше 
признаков функционального напряже-
ния, за счет чего контуры и субменталь-
ная зона выглядят более четкими. 

Гипотезы и перспек­
тивы применения 
1. Персонализированная и прецизион-
ная ботулинотерапия как управление 
траекторией старения. Развитие ме-
тода превентивной ботулинотерапии 
пойдет по пути углубленной диагно-
стики индивидуальных особенностей 
мимики, состояния кожи с помощью 
инструментальных диагностических ме- 
тодов, AI-платформ и даже генетичес
ких предрасположенностей для созда-
ния максимально точных и натураль-
ных схем коррекции. Использование 
алгоритмов искусственного интеллекта 
для анализа лица и планирования кос-
метологической коррекции в этой кон-
цепции является одной из ближайших 
перспектив.

2. Расширение областей приме-
нения и синергия с другими мето-
дами. Продолжится исследование и 
внедрение препарата Миотокс® в со-
четании с гибридными филлерами и 

биостимуляторами, нитевыми техно-
логиями и аппаратными методиками 
(лазерами, RF-лифтингом, сфокусиро-
ванным ультразвуком и другими инно-
вационными технологиями). Гипотеза о 
синергетическом эффекте БТА и фил-
леров или БТА, PLA и FRF, основанная 
на улучшении биомеханики тканей, уже 
нашла подтверждение в практике [15, 
41, 48].

3. Уточнение протоколов и дози- 
ровок у молодых пациентов. Накап
ливаются данные, свидетельствующие,  
что раннее назначение препарата 
Миотокс® может уменьшать мышечную  
гиперактивность, отсрочивать форми-
рование динамических морщин и сни-
жать риск трансформации динамиче-
ских линий в статические. Отдельного 
внимания заслуживает наблюдаемый 
в клинической практике феномен из-
менения мимического паттерна у па-
циентов молодого возраста, для ко-
торых характерно смещение зоны 
гипертонуса в периоральную область, 
в том числе на фоне несбалансирован-
ного вмешательства в верхнюю треть 
лица. Предполагается, что на эту тен-
денцию могут влиять факторы некор-
ректного ортодонтического лечения, 
длительная статическая нагрузка при 
использовании гаджетов («синдром 
текстовой шеи») и хроническое пси-
хоэмоциональное напряжение, однако 
степень их вклада пока недостаточно 
количественно оценена [33, 34, 46].

4. Изучение внесинаптических эф-
фектов ремоделирования. Уточняются 
данные о влиянии БТА на ноцицепцию 
(обезболивающий эффект), состояние 
сальных и потовых желез, процессы ре-
моделирования и ангиогенеза. Вместе 

с тем вопрос о том, оказывает ли дли-
тельное применение BoNT/A самостоя-
тельный противовозрастной эффект на 
кожу и подлежащие ткани, выходящий 
за рамки чисто функциональной денер-
вации мышц, активно изучается [3, 21].

Обсуждение
Настоящий обзор посвящен комплекс- 
ному анализу возможностей превенти
вного применения BoNT/A в эстетичес
кой медицине. На основе систематизации 
данных научных публикаций оцени- 
вался профиль безопасности, ближай
шие и отдаленные клинические резуль
таты, а также перспективы развития 
этого направления. Проведен анализ ли- 
тературных источников, размещенных  
в международных (PubMed/MEDLINE, 
Cochrane Library, Embase, Scopus, Web  
of Science, ClinicalTrials.gov) и россий- 
ских (eLIBRARY, КиберЛенинка, Media
sphera, «Вестник ботулинотерапии») 
базах данных. Установлено, что долго-
срочное применение BoNT/A при со-
блюдении протоколов инъекций и 
индивидуальном подборе доз характе-
ризуется предсказуемым и благоприят-
ным профилем безопасности. Наиболее 
частые нежелательные явления носят 
преходящий и локальный характер. 
Отдаленные результаты свидетельству-
ют не только о стойком уменьшении 
выраженности мимических морщин, но 
и о явлении «ремоделирования» тканей 
и формирования «эффекта мышечной 
памяти», что позволяет увеличивать ин-
тервалы между инъекциями. 

Проведенный анализ позволяет с  
высокой степенью уверенности утвер- 

Рис. 3. Пациентка 25 лет, проведение мимических проб после третьей сессии
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ждать, что долгосрочное применение 
ботулотоксина типа А в эстетических 
целях является безопасной и высоко-
эффективной практикой. Основные 
риски связаны не с длительностью при-
менения как таковой, а с техническими 
ошибками и несоблюдением прото-
колов. Важнейшим выводом является 
наличие не только симптоматического 
(разглаживание морщин), но и патоге-
нетического воздействия, выражающе-
гося в ремоделировании тканей и из-
менении мимических стереотипов. Это 
переводит ботулинотерапию из разряда 
чисто «косметологических» процедур в 
категорию методов, активно влияющих 
на процессы старения.

Поднятые в обзоре гипотезы тре-
буют дальнейшей проверки в рамках 
масштабных рандомизированных кон-
тролируемых исследований с длитель-
ным периодом наблюдения. Особого 

внимания заслуживают вопросы, свя-
занные с применением препаратов БТА 
у молодых пациентов в превентивных 
целях, где необходимы 20–30-летние 
когортные исследования для оценки 
итогового влияния на архитектонику 
лица в старшем возрасте.

Выводы
1. Долгосрочное применение боту- 

линического токсина типа А для эстети-
ческой коррекции обладает предсказуе-
мым и благоприятным профилем безо
пасности. Серьезные нежелательные 
явления встречаются редко и, как прави-
ло, связаны с техническими ошибками.

2. Помимо ожидаемого миорелакси
рующего эффекта многократное при-
менение БТА приводит к значимым 
отдаленным положительным последст- 

виям: ремоделированию соединитель-
ной ткани и феномену «мышечной па-
мяти», что позволяет пролонгировать 
интервалы между инъекциями и обеспе-
чивает стойкий клинический результат.

3. Препарат Миотокс® обладает ря- 
дом преимуществ в повседневной 
работе врача  – это готовый раствор 
(100 ЕД/1 мл), удобное «окно» хране-
ния после вскрытия (до 72 часов при 
2–8°C), возможность дополнительного 
разведения для получения нужной кон-
центрации под задачу и зону, прозрач-
ная регуляторная база и максимально  
широкий спектр зарегистрированных 
показаний (гипертонус мышц лица и 
шеи,  височных и жевательных мышц).

4. Превентивное применение бо-
тулинотерапии следует рассматривать 
как эффективную и безопасную стра-
тегию для формирования управляемой 
траектории старения. 
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