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Àííîòàöèÿ
Èíúåêöèè ïðåïàðàòîâ áîòóëèíè÷åñêîãî òîêñèíà âñå øèðå íàõîäÿò ïðèìåíåíèå â ðàçíûõ îáëàñòÿõ ìåäèöèíñêîé ïðàêòèêè, òàêèõ êàê
íåâðîëîãèÿ, óðîëîãèÿ, ñòîìàòîëîãèÿ, êîñìåòîëîãèÿ, ãàñòðîýíòåðîëîãèÿ è ïð. Ïðåïàðàòû áîòóëèíè÷åñêîãî òîêñèíà òèïà À (ÁÒ-À)
áëîêèðóþò âûñâîáîæäåíèå àöåòèëõîëèíà èç äâèãàòåëüíûõ íåðâíûõ òåðìèíàëåé, âñëåäñòâèå ÷åãî ïðîèñõîäèò äîëãîâðåìåííîå ðàñ-
ñëàáëåíèå ìûøö. Ïðèçíàíî, ÷òî ëå÷åíèå ÁÒ-À èìååò õîðîøèé ïðîôèëü áåçîïàñíîñòè è ïåðåíîñèìîñòè. Ê ðåä÷àéøèì, íî òÿæåëûì
îñëîæíåíèÿì áîòóëèíîòåðàïèè (ÁÒ) îòíîñÿòñÿ ñîñòîÿíèÿ, ñîïðîâîæäàþùèåñÿ ãåíåðàëèçîâàííîé ìûøå÷íîé ñëàáîñòüþ, íàðóøåíè-
åì ãëîòàíèÿ è äûõàòåëüíîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ, à â èñêëþ÷èòåëüíûõ ñëó÷àÿõ è ê ëåòàëüíîìó èñõîäó. Ïîäîáíîå îñëîæíåíèå, èçâåñòíîå
êàê áîòóëèçìî-ïîäîáíûé ñèíäðîì, ïðîÿâëÿåò ñåáÿ êàê êëèíè÷åñêèé áîòóëèçì. Â ñòàòüå ïðåäñòàâëåí ïðèìåð èç êëèíè÷åñêîé ïðàêòè-
êè òàêîãî ÿòðîãåííîãî áîòóëèçìà, âîçíèêøèé ïîñëå èíúåêöèé òåðàïåâòè÷åñêèõ äîç ïðåïàðàòà ÁÒ-À. Âåðîÿòíîñòü ðàçâèòèÿ ñòîëü
ðåäêîãî, íî òÿæåëîãî îñëîæíåíèÿ ÁÒ äèêòóåò íåîáõîäèìîñòü âðà÷àì-èíæåêòîðàì èìåòü ñîîòâåòñòâóþùóþ èíôîðìèðîâàííîñòü
è íàñòîðîæåííîñòü ïðè ïðîâåäåíèè òàêîãî ëå÷åíèÿ.
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Injections of botulinum toxin are widely used in different medical fields, namely neurology, urology, stomatology, cosmetology, gastroen-
terology etc. Preparations of botulinum toxin type A (BTA) prevent the release of acetylcholine at the endings of motor nerves leading to
the long-term muscle relaxation. It has been acknowledged that treatment with BTA has very good safety profile and tolerability. Extremely
rare but severe complication of botulinotherapy (BT) is a condition, which is associated with generalized muscle Weakness, swallowing
difficulty, respiratory arrest, and may lead to the lethal outcomes in the solitary cases. Such disorders, which present like botulism, are
known as botulism-like syndrome and iatrogenic botulism. We report a clinical case of such complication in the paper. The probability of
the development of such rare but severe complications necessitates certain awareness and vigilance among clinicians performing BT.
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Препараты ботулинического токсина типа А (БТ-А)
блокируют высвобождение ацетилхолина из двигательных
нервных терминалей. Инъекции БТ-А стали методом выбо-
ра не только при ряде тяжелых, резистентных к традицион-
ной терапии состояний, таких как фокальные дистонии
(спастическая кривошея и др.), но все шире находят приме-
нение и в других областях медицинской практики (уроло-
гия, стоматология, косметология, гастроэнтерология и пр.).
Локальное введение препаратов БТ-А (Диспорт, Ботокс
и пр.) в лечебных дозах приводит к развитию дозозависимой
хемоденервации и долговременному расслаблению мышц.
Признано, что лечение БТ-А имеет хороший профиль без-
опасности и переносимости. Кроме локального действия
препарата, отмечается и системное распределение токсина,
вызывающего поражение более дистальных холинергиче-
ских нервных окончаний [1], что подтверждается результа-
тами электромиографического исследования (ЭМГ). Препа-
раты БТ-А могут диффундировать через фасции, приле-
гающие к мышцам, или распространяться гематогенно [2].
Распространение БТ-А за пределы мышц-мишеней приво-
дит к мышечной слабости на удалении от места желаемого
эффекта [3]. Патогенез такого феномена остается не со-

всем ясным и рассматривается как вероятное следствие рас-
пространения препарата БТ-А в отдаленные мышцы от
мест инъекций с током крови [4]. В своих крайних формах
такие возможные «утечки» ботулинического токсина в си-
стемный кровоток могут проявляться как клинический бо-
тулизм [5, 6], приводящий в ряде случаев даже к летальному
исходу [7]. В зарубежной литературе имеется немало со-
общений о развитии генерализованной мышечной слабости
после инъекций БТ-А, расцениваемое как ботулизмо-по-
добный синдром или ятрогенный ботулизм. В то же время
нам не встретилось ни одного описания такого случая в оте-
чественной литературе. Ботулизмо-подобный синдром –
это редкое, но тяжелое осложнение ботулинотерапии (БТ),
сопровождающееся генерализованной мышечной слабо-
стью и нарушением глотания, а в ряде случаев и дыхатель-
ной недостаточностью [8, 9]. Случаи ятрогенного ботулиз-
ма возникали не только при лечении разных форм дистонии
и спастичности, но и при БТ, проводимой с косметологиче-
скими целями [10, 11]. У пациентов отсутствовала миасте-
ния [12], и они не принимали какие-либо вещества или ле-
карственные препараты, прием которых мог бы вызвать на-
рушение нервно-мышечной проводимости. Правда,  изве-
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стен случай, когда инъекции ботулотоксина способствова-
ли выявлению субклинического синдрома Ламберта–Итона
[13]. Лечение препаратами БТ (Диспорт или Ботокс) осу-
ществлялось соответствующими терапевтическими дозами,
находившимися в широких пределах, и признаки так назы-
ваемого ятрогенного ботулизма возникали как при приме-
нении «малых», так и при введении больших доз препарата.
Суммарный объем БТ-А не превышал максимально реко-
мендованные дозы препарата. Так, по данным A. Coban и со-
авт., осложнения развились у троих больных после инъек-
ций 1000–1500 ЕД Диспорта в мышцы нижних конечностей
[4]. В трех других случаях осуществлялось введение Дис-
порта в дозах от 600 до 900 ЕД в мышцы шеи, верхних или
нижних конечностей [6]. Через 1–2 нед у больных возника-
ла слабость в мышцах шеи, туловища или конечностей
и дисфагия. По сообщению A.M. Bаkhiet и соавт., симпто-
мы отдаленной от места введения мышечной слабости воз-
никли у пациентки 67 лет через 4 дня после инъекций
250 ЕД Диспорта в мышцы ног [5].

Признаки мышечной слабости в виде нарушения зре-
ния, двоения и усталости развились и у 74-летней пациент-
ки через 10 дней после введения 120 ЕД Диспорта в круго-
вые мышцы глаз при блефароспазме [4]. Относительно не-
большие дозы препарата Ботокс (30 ЕД) вводились при
лечении ладонного и аксиллярного гипергидроза у двух
женщин в возрасте 22 и 42 лет соответственно [11]. Через
2 нед после инъекций БТ-А у них  отмечалось появление
мышечной слабости и дисфагии.

Вероятно, широкая практика применения БТ в детском
возрасте также не могла обойтись без подобных осложне-
ний [14, 15]. Развитие системных ботулизмо-подобных
симптомов у детей сопровождалось расстройствами раз-
личных моторных функций, а в более тяжелых случаях и
нарушением дыхания [16–19]. B. Beseler-Soto и соавт. со-
общают о появлении у девочки 6 лет, страдающей детским
церебральным параличом, через неделю после инъекций
Диспорта признаков прогрессирующего удушья [17]. Вы-
раженность дыхательных нарушений, наряду с другими
симптомами, потребовала вентиляционной поддержки.
В дальнейшем через 2 мес после инъекций препарата паци-
ентка погибла от развившихся осложнений.

ЭМГ-исследования у пациентов с ботулизмо-подобным
синдромом свидетельствовали о наличии изменений, схо-
жих с ботулизмом [5, 6]. Признаки денервации происходи-
ли в отдаленных от места инъекций мышцах. 

В лечении осложнений, возникших после применения
БТ-А, применялся антихолинэстеразный препарат пиридо-
стигмин в дозе до 240 мг ежедневно [4, 6, 11, 16]. Восста-
новление двигательных функций происходило в сроки от
нескольких недель до 4 мес.

Примечательно, что в подавляющем большинстве из
представленных случаев пострадали исключительно лица
женского пола. Отмечалось и ранее, что женщины более,
чем мужчины, склонны к развитию осложнений, таких как
дисфагия и слабость мышц шеи [20]. В исследовании
I. Blaszczyk и соавт. говорится о том, что у женщин риск
возникновения генерализованных и отдаленных к месту
инъекций побочных явлений был почти в 2 раза выше [21].

Указанные осложнения могут возникнуть у больных как
после первых инъекций, так и после повторных курсов БТ. 

У ряда пациентов после очередных инъекций БТ-А воз-
никали симптомы, протекавшие в легкой форме и напоми-
навшие последующие более тяжелые нарушения [5, 17].

Ввиду развития столь серьезного осложнения, неминуе-
мо возникают вопросы, связанные с дальнейшей тактикой
ведения пациентов. В одних случаях пациентам, получив-
шим такое осложнение, инъекции проводились и в после-
дующем, а в других – от применения БТ-А решено было
воздержаться [6, 16, 21].

В настоящем сообщении нами приводится клинический
случай подобной генерализованной мышечной слабости,
развившейся после проведения инъекций БТ-А, у больной
59 лет, страдавшей в течение 4 лет идиопатическим умерен-
но выраженным тортиколлисом вправо. Среди сопутствую-
щих заболеваний у пациентки  отмечены инсулинозависи-
мый сахарный диабет II типа в течение 3 лет, а также арте-
риальная гипертензия с умеренным повышением артериаль-
ного давления. Масса тела больной 86 кг. В феврале 2014 г.
больной впервые  проведены инъекции Диспорта в суммар-
ной дозе 700 ЕД. Через неделю у пациентки в течение
1–2 дней развилась общая слабость («не могла даже сидеть,
говорить»), слабость в конечностях, затруднение дыхания,
нарушение глотания, жевания, речи. После обращения
в «скорую помощь» больная экстренно госпитализирована
в палату интенсивной терапии городского стационара.
В связи с подозрением на острое нарушение мозгового кро-
вообращения в вертебрально-базилярном бассейне больной
проведено обследование, в том числе и компьютерная томо-
графия головного мозга, где очаговой патологии не обнару-
жено. Проводилась вазоактивная, дезагрегантная, ноотроп-
ная терапия. В дальнейшем больная с положительной дина-
микой  переведена в неврологическое отделение больницы
и выписана из стационара на 6-е сутки по личной просьбе.
Общая мышечная слабость постепенно проходила и сохра-
нялась еще в течение около 2 нед. 

В последующем пациентка отметила умеренный поло-
жительный эффект от введения ботулотоксина в виде
уменьшения степени выраженности кривошеи и облегчения
при этом ходьбы. При повторном обращении в кабинет БТ
через 3 мес (апрель 2014 г.) больной  повторно проведены
инъекции Диспорта 400 ЕД в мышцы шеи. Через сутки
у больной, как и после первого введения БТ-А, вновь разви-
вается мышечная слабость, но, с ее слов, меньшей степени
выраженности. Пациентка все же обратилась на станцию
«скорой помощи», после чего была доставлена в стационар. 

В приемном покое больная осмотрена неврологом, ко-
торый счел возможным не госпитализировать пациентку
в стационар. Больной  рекомендовано наблюдение невроло-
га и терапевта по месту жительства. 

В данном случае общая мышечная слабость регресси-
ровала в течение 3–4 дней. Тщательное плановое обследо-
вание больной в условиях неврологического отделения не
выявило каких-либо данных за миастению или миастениче-
ский синдром. Повторная попытка проведения стимуля-
ционной ЭМГ не увенчалась успехом в связи с непереноси-
мостью электрического тока.

В связи с сохраняющейся и усилившейся кривошеей
через год (после февраля 2014 г.) пациентка вновь обра-
тилась в кабинет БТ. Учитывая нарастающую
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 цервикальную дистонию, принято решение повторить
инъекции БТ-А. Очередные инъекции препарата Ксео-
мин в меньшей, чем того требовала выраженность гипер-
кинеза, дозе (100 ЕД)  проведены в июне 2015 г. Из пред-
осторожности, с целью предотвращения нежелательной
диффузии и вероятного попадания препарата в кровоток,
использовано меньшее разведение – 1 мл физиологиче-
ского раствора на 100 ЕД препарата против обычного в
стандартных ситуациях разведения на 2 мл растворителя.
Проведенный курс БТ пациентка перенесла удовлетвори-
тельно, вышеуказанных осложнений не возникло. В на-
стоящее время больная регулярно получает БТ с перио-
дичностью раз в 3–4 мес с использованием 200 ЕД препа-
рата. Пациентка на фоне повторных курсов терапии от-
мечает облегчение состояния и оценивает эффектив-
ность лечения БТ как удовлетворительную.

Из представленного клинического примера следует, что
возникшие у больной через неделю после первого курса БТ
(февраль 2014 г.) симптомы в виде общей слабости, слабо-

сти в конечностях, дыхательных расстройств, нарушения
глотания и пр. соответствуют признакам ботулизмо-подоб-
ного синдрома в ответ на применение БТ-А, неоднократно
описанного в приведенных клинических случаях. Указан-
ные симптомы мышечной слабости повторились вновь
после проведенного курса БТ (апрель 2014 г.), но в более
легкой форме. В данной ситуации симптомы генерализо-
ванной мышечной слабости благополучно разрешились без
проведения каких-либо интенсивных терапевтических ме-
роприятий.

Таким образом, вероятность развития в редчайших слу-
чаях подобного вида критического осложнения БТ (боту-
лизмо-подобный синдром или ятрогенный ботулизм) дик-
тует необходимость для врачей-инжекторов иметь соот-
ветствующую информированность и настороженность при
выполнении инъекций БТ-А с целью оказания своевремен-
ной помощи ввиду возникших нарушений.
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