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ПРЕДИСЛОВИЕ К ИЗДАНИЮ 

НА РУССКОМ ЯЗЫКЕ

Ботулинический токсин безопасно и эффективно применяется для лече-
ния и коррекции различных эстетических проблем уже не одно десятилетие. 
Несмотря на хорошо известные принципы разведения и техники введения, 
появляются все новые методики применения ботулинического токсина. 
Особенностью книги «Botulinum Toxin in Facial Rejuvenation» являются 
обобщение накопленного опыта с учетом современных знаний, описание 
работы с различными коммерческими продуктами. Приведен ценный опыт 
сочетания лечения ботулотоксином с приемами контурной пластики и CO2-
лазером. На конкретных клинических примерах пациентов с различными 
эстетическими проблемами описано успешное сочетание инъекционных 
методов, пластической хирургии и лазеротерапии. Актуализация знаний 
по анатомии мышц лица, особенностей кровоснабжения и иннервации, 
несомненно, полезна, так как именно эти знания помогают избежать ослож-
нений от проведения лечения и коррекции эстетических недостатков опи-
санными методами.

Данная книга будет полезна и опытным врачам, и молодым специалистам, 
только начинающим применять коммерческие продукты ботулотоксина 
(изучающим особенности разведения, осваивающим техники введения в раз-
ные анатомические области, постигающим навыки коррекции асимметрии).

А.В. Карпова, 
кандидат медицинских наук, врач-дерматолог, косме-
толог, доцент кафедры эстетической медицины ФНМО 
МИ Российского университета дружбы народов, член 
Межрегиональной общественной организации специали-
стов ботулинотерапии (МООСБТ)



ПРЕДИСЛОВИЕ К ИЗДАНИЮ 

НА АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКЕ 

Безусловно, это огромное удовольствие для нас иметь возможность 
написать предисловие к столь важному руководству. Кейт Коулман распо-
ложила в хронологическом порядке и оформила в издании свои обширные 
наблюдения в процессе лечения пациентов с помощью ботулотоксина. Они 
представлены упорядоченно, что позволяет врачам легко применять данные 
уникальные сведения для лечения своих пациентов.

Мы используем ботулотоксин в лечении пациентов с блефароспазмом 
на протяжении более чем 20 лет. Теперь, когда ботулотоксин признан 
революционным методом в лечении блефароспазма, запускается развитие 
неинвазивных методов омоложения лица. Каждый врач и хирург, все-
рьез занимающийся омоложением лицевых структур, должен включить 
в свою терапевтическую программу в первую очередь ботулинотерапию. 
Эффекты абляционной и неабляционной лазерной терапии усиливаются 
с помощью предварительной обработки ботулиническим токсином типа А. 
Комбинированная терапия ботулотоксином и наполнителями приводит 
к стиранию глабеллярных борозд на долгое время. Профессиональное при-
менение ботулинического токсина не только уменьшает лицевые ритиды, 
но и репозитирует брови, сглаживает мышечные складки и уменьшает пла-
тизмальные полосы. Четкое понимание лицевой мускулатуры позволяет 
эстетическому врачу манипулировать балансом противодействующих мышц 
и омолаживать лицо. Все это поистине можно считать рассветом новой эры 
в области омолаживания лица.

Stephen Bosniak, MD, FACS
New York, NY, USA

Marian Cantisano-Zilkha, MD
Rio de Janeiro, Brazil

Соавторы оперативных методик в офтальмологической 
пластической и орбитальной хирургии. Авторы 

косметической блефаропластики и омоложения лица
Национальный центр тренировки по работе с ботоксом 

Грейт-Нек, Нью-Йорк, США
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ВВЕДЕНИЕ

Первое издание данной книги было написано в 2003 г., когда мир толь-
ко-только открывал для себя возможности ботулотоксина. С тех пор на его 
основе была сформирована целая индустрия, оцененная в миллиарды дол-
ларов. Значительная часть (55%) всех показаний для проведения инъекций 
ботулотоксина не косметические. Именно эта область применения меняет 
жизни, так как направлена на помощь пациентам, с которыми произошел 
несчастный случай или перенесшим инсульт, в результате чего возник дли-
тельный неослабевающий спазм.

На ранней стадии окулопластической хирургии, для того чтобы позво-
лить пациенту с тяжелым блефароспазмом ходить и видеть, было необ-
ходимо удалить глазную мышцу orbisulas. Начиная с 80-х гг. XX в. людям 
с таким медицинским случаем стало возможно помочь при помощи инъ-
екции ботулотоксина, хотя на первом этапе он и применялся с особой 
осторожностью.

Благодаря возможности регулировать обратную связь в лицевых мышцах 
пациентов была получена расширенная информация о нейромодуляции 
и симметрии лица. Это комплексная сторона предварительной оценки пере-
направления связей между мышцами, именно здесь начинает фигурировать 
применение ботулинотоксина. Данное новое издание привносит в уроки 
работы с препаратом 30-летний опыт, целью публикации является передача 
новому поколению специалистов, работающих в области коррекции выраже-
ния лица, особого интуитивного искусства.

Задачи, которые ставятся при лечении пациентов:
 ■ реконструировать;
 ■ реабилитировать;
 ■ обновить;
 ■ восстановить;
 ■ омолодить.

Особое искусство всегда заключается в том, чтобы в результате лицо 
пациента выглядело натуральным, без следов медицинского вмешатель-
ства — естественным и, что важнее, здоровым. Настоящее издание делает 
особый акцент на отработке навыков свободного интуитивного мышления, 
позволяющего уловить естественную асимметрию лица у большинства 
людей и соответственно подбирать индивидуальную дозировку. Кроме того, 
отмечается перечень методик, которые необходимо иметь в виду при рабо-
те с пациентами, не всегда рассматривающими ботулотоксин в качестве
решения их проблемы. Данный подход также работает. Подтверждение 
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тому следующее: фотографии пациентов, рассмотренные в первом изда-
нии, которые и спустя 15 лет сохранили грацию и природную красоту. 
Никогда не нужно недооценивать тот дар, который вы передаете людям, 
вселяя в них уверенность в их естественной красоте; ведь они выглядят 
лучше, когда чувствуют себя лучше. Искусство работы с ботулотоксином 
заключается в даровании пациенту прежде всего красоты и нередко в каче-
стве бонуса − внешней молодости.



ГЛ А В А  2
БОТУЛОТОКСИН: СПОСОБЫ 
ДЕЙСТВИЯ И СЕРОТИПЫ

Кейт Коулман, бакалавр, доктор философии, обладатель профессио-
нальной квалификации для практики в качестве старшего хирурга, 
участник FRCOphth (Стипендиальный экзамен Королевского колледжа 
офтальмологов).

Практические знания в фармакологии ботулинического токсина (БТХ) 
необходимы для понимания противопоказаний и возможных осложнений 
при лечении им.

Ботулинические нейротоксины — это металлопротеазные полипепти-
ды, включающие белковую молекулу (150 кд), которая может быть фер-
ментативно расщеплена на тяжелую (Н) (100 кд) и легкую (л) (50 кд) цепи 
(рис. 2.1). Они обычно удерживаются 
вместе дисульфидной, термостабиль-
ной связью. Нарушение данной связи 
высвобождает нейротоксин. Именно 
поэтому BTX должен храниться строго 
при определенной температуре и тща-
тельно восстанавливаться с сохране-
нием целостности двухцепочечной 
молекулы. Перед восстановлением харак-
теристики Инкоботулинического токси-
на A (Ксеомина♠) отражают отсутствие 
комплексообразующего белка с нейро-
токсином, обеспечивающего долгосроч-
ную стабильность и сниженную иммуно-
генность.

BTX вызывает паралич, он блокирует 
высвобождение ацетилхолина в скелет-
ном α-моторном нейроне нервно-мышеч-
ного соединения, тем самым подавляя 

Рис. 2.1. Диаграмма ботулинотоксина 

демонстрирует тяжелые и легкие цепи. 

(От Аоки Р. Развитие ботокса — его 

история и фармакология. Pain Digest. 

1998;8:337–341. С разрешения компа-

нии Springer-Verlag)
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передачу нервных импульсов через синаптическое соединение к моторной 
концевой пластине.

Всегда учитывайте как возможные центральные, так и очевидные 
периферические изменения в вводимой мышце (нейромодуляцию)!

МЫШЕЧНОЕ СОКРАЩЕНИЕ: НОРМАЛЬНАЯ 

ХОЛИНЕРГИЧЕСКАЯ ПЕРЕДАЧА (РИС. 2.2)

Произвольное сокращение мышц является ответом на стимуляцию напря-
женного действия, проходящего по нерву к мышце. Как только действие 
достигает синапсов в нервно-мышечном соединении, они стимулируют 
приток кальция в цитоплазму нервного окончания. Такое повышение кон-
центрации кальция с использованием белкового комплекса позволяет аце-
тилхолину слиться с мембраной прежде, чем тот пересечет синапс и сольется 
с никотиновыми рецепторами мышечного волокна. Белковый комплекс 
состоит из трех типов белков: везикулярно-ассоциированного мембранно-
го белка (VAMP; синаптобревин), синаптосомно-ассоциированного белка 
(SNAP)-25 и синтаксина.

СПОСОБ ДЕЙСТВИЯ БОТУЛОТОКСИНА (РИС. 2.3)

Высвобождение ацетилхолина из нервного окончания в синапс зави-
сит от белкового комплекса. BTX, используя специфический фермент 
в L-цепи, взаимодействует с одним из компонентов белкового комплекса 
нервного окончания и тем самым ингибирует выделение ацетилхолина. 
Подверженный воздействию белок специфичен для различных серо-
типов BTX; например, BTX-A блокирует SNAP-25, BTX-B же блокиру-
ет VAMP. BTX-B действует на другой цитоплазматический белковый 
комплекс. Выработка ацетилхолина нарушается, если L-цепь молекулы 
BTX-B расщепляет белок синаптобревин, также известный как VAMP. 
Клинические исследования показали, что BTX-B эффективен в лечении 
пациентов с цервикальной дистонией, в том числе для резистентных 
к BTX-A. Как H-, так и L-цепи молекулы BTX необходимы для предот-
вращения выработки ацетилхолина. H-цепь прикрепляет молекулу BTX 
к нервной мембране, позволяя L-цепи беспрепятственно достичь области 
действия — протеинового комплекса. Затем фермент L-цепи расщепляет 
белок, специфичный для конкретного нейротоксина. Нервно-мышечная 
передача прекращается, и мышца, оказавшаяся под воздействием, обра-
тимо обездвиживается.



Способ действия ботулотоксина 17

Ри
с.

 2
.2

. Н
о

р
м

а
л

ь
н

а
я
 с

и
н

а
п

ти
ч
е
с
к
а
я
 п

е
р

е
д

ач
а
: 

1
 —

 с
и

гн
а
л

 п
р

о
хо

д
и

т 
в
н

и
з 

п
о

 х
о

л
и

н
е
р

ги
ч
е
с
ко

м
у 

н
е
р

в
у,

 с
ти

м
ул

и
р

у
я
 п

р
о

н
и

к
н

о
в
е
н

и
е 

к
а
л

ь
ц

и
я
 с

к
в
о

зь
 д

е
п

о
л

я
р

и
зу

ю
щ

у
ю

 п
р

е
с
и

н
а
п

ти
ч
е
с
к

у
ю

 м
е
м

б
р

а
н

у
; 
2
 —

 з
а
те

м
 к

а
л

ь
ц

и
й

 з
а
п

ус
к
а
е
т 

п
р

о
ц

е
с
с 

с
в
я
зы

в
а
н

и
я
 м

о
л

е
к

ул
ы

 а
ц

е
ти

л
-

хо
л

и
н

а 
с 

б
е
л

ко
в
ы

м
 м

е
м

б
р

а
н

н
ы

м
 к

о
м

п
л

е
кс

о
м

; 
3

 —
 м

е
м

б
р

а
н

н
ы

й
 п

р
о

те
и

н
о

в
ы

й
 к

о
м

п
л

е
к
с 

п
о

зв
о

л
я
е
т 

а
ц

е
ти

л
хо

л
и

н
у 

п
р

о
н

и
к
а
ть

 в
 с

и
н

а
п

-

ти
ч
е
с
к

у
ю

 щ
е
л

ь
; 

4
 —

 а
ц

е
ти

л
хо

л
и

н
 п

р
о

хо
д

и
т 

п
у
ть

 о
т 

с
и

н
а
п

с
о

в
 д

о
 н

и
ко

ти
н

о
в
ы

х 
р

е
ц

е
п

то
р

о
в
 м

ы
ш

ц
, 

гд
е 

о
н

 с
о

к
р

а
щ

а
е
тс

я
 п

е
р

е
д

 р
а
с
п

а
д

о
м

 

н
а 

а
ц

е
та

т 
и

 х
о

л
и

н
; 

5
 —

 V
A

M
P.

 В
е
зи

к
ул

а
-с

в
я
за

н
н

ы
й

 м
е
м

б
р

а
н

н
ы

й
 б

е
л

о
к

М
ы

ш
е
ч
н
ы

й
 н

и
к
о

ти
н
о

в
ы

й
 р

е
ц

е
п
то

р

A
c
H

A
c
H

V

S
N

A
P

-2
5 S

C
a

+
+

C
a

+
+

C
a

+
+

V

A
c
H

V

S
N

A
P

-2
5

SNAP-25
S

S

C
a

+
+

C
a

+
+

C
a

+
+

+ + + +

_ _ _ _

A
c
H

A
c
H

A
c
H

А
ц

е
ти

л
хо

л
и

н

К
а

л
ь
ц

и
й

+

Х
о
л

и
н

А
ц

е
та

т 
 

С
у
ж

е
н
и

е

М
ы

ш
ц

а

1
2

3

4
5

VS
N

A
P

-2
5

S

С
и

н
а

п
то

с
о

м
н
о

 а
с
с
о

ц
и

-

и
р

о
в
а

н
н
ы

й
 б

е
л

о
к

С
и

н
та

к
с
и

н

V
A

M
P

  

В
е
з
и

к
ул

о
а

с
с
о

ц
и

и
-

р
о

в
а

н
н
ы

й
 м

е
м

б
р

а
н
н
ы

й

б
е
л

о
к
 (

с
и

н
а

п
то

б
р

е
в
и

н
)

П
р

о
те

и
н
о

в
ы

й
 к

о
м

п
л

е
к
с



18 Глава 2. Ботулотоксин: способы действия и серотипы

Ри
с.

 2
.3

. Д
е
й

с
тв

и
е 

б
о

ту
л

о
то

кс
и

н
а 

(B
T

X
) 

н
а 

н
е
р

в
н

о
-м

ы
ш

е
ч
н

ы
й

 у
зе

л
: 

1
 —

 т
я
ж

е
л

а
я
 ц

е
п

ь
 B

T
X

 с
в
я
зы

в
а
е
тс

я
 с

 с
и

н
а
п

то
га

м
и

н
о

м
 н

а 
п

р
е
-

с
и

н
а
п

ти
ч
е
с
ко

й
 м

е
м

б
р

а
н

е;
 2

 —
 т

я
ж

е
л

а
я
 ц

е
п

ь
/к

о
м

п
л

е
кс

 с
и

н
а
п

то
га

м
и

н
а 

п
о

зв
о

л
я
е
т 

л
е
гк

и
м

 ц
е
п

я
м

 B
T

X
 п

р
о

н
и

к
а
ть

 в
 к

л
е
тк

и
; 

3
 —

 л
е
гк

а
я
 

ц
е
п

ь
 «

а
та

к
уе

т»
 м

е
м

б
р

а
н

н
ы

й
 к

о
м

п
л

е
кс

 и
 в

ы
в
о

д
и

т 
е
го

 и
з 

с
тр

о
я
, 

та
к 

ч
то

 а
ц

е
ти

л
хо

л
и

н
 (

А
c
H

) 
б

о
л

ь
ш

е 
н

е 
о

б
р

а
зу

е
т 

с
в
я
зи

; 
4

 —
 B

T
X

-A
 в

о
з-

д
е
й

с
тв

уе
т 

н
а 

б
е
л

ко
в
ы

й
 к

о
м

п
л

е
кс

 м
е
м

б
р

а
н

ы
 S

N
A

P
-2

5
, 

а 
B

T
X

-B
 в

о
з
д

е
й

с
тв

уе
т 

н
а 

V
A

M
P

 (
с
и

н
а
п

то
б

р
е
в
и

н
);

 5
 —

 н
е 

п
р

о
и

с
хо

д
и

т 
в
ы

р
а
б

о
тк

а 

A
c
H

, 
с
и

н
а
п

то
с
о

м
н

о
-а

с
с
о

ц
и

и
р

о
в
а
н

н
о

го
 б

е
л

к
а
; 

V
A

M
P,

 в
е
зи

к
ул

о
а
с
с
о

ц
и

и
р

о
в
а
н

н
о

го
 м

е
м

б
р

а
н

н
о

го
 б

е
л

к
а

Н
е
о

б
р

а
ти

м
о

е
 с

в
я
з
ы

в
а

н
и

е
 т

я
ж

е
л

о
й

ц
е
п
и

 и
 с

и
н
а

п
то

гп
м

и
н
а

A
c
H

S

2

В
ы

р
а

б
о

тк
а

 л
е
гк

и
х
 ц

е
п
е
й

, 
н
а

п
р

а
в
л

е
н
н
ы

х

н
а

 в
о

з
д

е
й

с
тв

и
е
 н

а
 м

е
м

б
р

а
н
н
ы

й

п
р

о
те

и
н
о

в
ы

й
 к

о
м

п
л

е
к
с

A
c
H

3
A

c
H

S

1

L
H

S
V

S
N

A
P

-2
5 S

B
T

X
 A

 в
о

з
д

е
й

с
тв

у
е
т 

н
а

 S
N

A
P

-2
5

B
T

X
 B

 в
о

з
д

е
й

с
тв

у
е
т 

н
а

 V
A

M
P

 (
с
и

н
а

п
то

б
р

е
в
и

н
)

Н
е
 п

р
о

и
с
хо

д
и

т 
с
в
я
з
ы

в
а

н
и

е
 с

 A
c
H

A
c
H

4

L

V

S
N

A
P

-2
5 S

Н
е
т 

в
ы

р
а

б
о

тк
и

 A
c
H

Н
е
 п

р
о

и
с
хо

д
и

т 
с
о

к
р

а
щ

е
н
и

е

A
c
H

5

V

SNAP-25

S

S

H

L

L

H

L H

5
0

 л
е
гк

и
х
 ц

е
п
е
й

х
л

о
р

и
с
то

го
 к

а
л

и
я

1
0

0
 л

е
гк

и
х
 ц

е
п
е
й

х
л

о
р

и
с
то

го
 к

а
л

и
я

С
и

н
а

п
то

га
м

и
н



Способ действия ботулотоксина 19

АВТОНОМНОЕ ДЕЙСТВИЕ

BTX также блокирует автономные холинергические рецепторы. 
Продолжительность действия больше, чем для скелетных нервных оконча-
ний, а эффект может держаться до 12 мес.

ЦЕНТРАЛЬНОЕ ДЕЙСТВИЕ

BTX воздействует на γ-моторный нейрон, уменьшая афферентный вход 
мышечного веретена в центральную нервную систему, а в больших дозах, как 
было ранее показано, достигает и мозга. Функциональная магнитно-резо-
нансная томография показала, что глабеллярные инъекции ВТХ приводят 
к функциональному отделению мозговых стволовых центров от миндалины. 
Иные исследования подтвердили уменьшение размеров участков базальных 
ганглиев в ответ на высокую дозировку инъекций. Центральные эффекты 
помогают объяснить, как BTX облегчает боль и хроническую мигрень, также 
они выступают в поддержку некоторых исследований, предполагающих 
улучшение депрессии. Экспериментальные данные показали ретроградную 
и антероградную аксональную транспортировку по ветвям ноцицептивных 
нейронов после блокировки периферических нервов.

Кроме того, было продемонстрировано, что облегчение боли начинается 
до паралича, сохраняясь на всем его протяжении, поддерживая нехолинер-
гический механизм. Антиноцицептивный эффект опосредован блокировкой 
нейропептидов и высвобождением медиатора воспаления. Имеются под-
тверждения того, что воздействие плазматической мембраны угнетает боле-
вые сенсоры на периферическом уровне.

МЫШЕЧНОЕ ВОССТАНОВЛЕНИЕ

Расщепление белкового комплекса необратимо, но изменения, следу-
ющие за введением BTX, включают пролиферацию аксональных нервных 
пучков к целевой мышце и регенерацию мышечных концевых пластинок.

Новые нервные волокна «распускаются» поперек моторных конце-
вых пластин, хотя и с неравномерно распределенными холинергическими 
рецепторами.

Мышечная функция прекращается от 24 ч до 5 дней; восстановление 
занимает от 6 нед с римаботулинумтоксином В (нейроблок) и в среднем 
14 нед с Онаботулинумтоксином А (Ботокс♠), Инкоботулинумтоксином А 
(Ксеомином♠) и абоботулинумтоксином В (Диспортом♠). Из опыта автора 
можно сказать, что продолжительность эффекта зависит от дозировки и места 
введения. Например, передние мышцы остаются парализованными после 
первого введения у некоторых пациентов на протяжении 5 мес. Длительный 
паралич приводит к атрофии мышц, которая в лобной мускулатуре, как было 
показано, длится годами. Существует также предположение о возможности 
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долгосрочного снижения центрального произвольного контроля — «устра-
нение привычки хмуриться», о котором свидетельствуют некоторые иссле-
дования визуализации базальных ганглиев после введения BTX-A. В случае 
с глазной мышцей orbicularis восстановление функционирования занимает 
от 3 до 6 мес, однако при этом возобновляется только 70–80% первоначаль-
ной массы. Это объясняет тот факт, что даже изолированное введение может 
разгладить «гусиные лапки» пациентов, которые неохотно участвуют в серии 
процедур.

Выбирайте свою дозировку, чтобы достичь желаемой длительности дей-
ствия!

ИММУНОГЕННОСТЬ

Выработка антител в ответ на один серотип не исключает эффектив-
ного реагирования на другой. Согласно отчетам, частота образования 
антител с серотипом А (онаботулинумтоксин А, Ботокс♠) составляет 2%, 
а с серотипом B (имаботулинический токсин B, Миоблок 1) — 20–40%. 
Исследования показывают, что выработка этих антител связана с белковой 
нагрузкой нейротоксинов. Это приводит к выработке инкоботулинумток-
сина А (Ксеомина♠/Бокутура , с его свободной молекулой 150 кд и отсут-
ствием гемагглютининового комплексообразования). Оригинальный 
Онаботулинумтоксин А (Ботокс♠) содержит 25 мг белка/100 ЕД. По срав-
нению с ним более поздние препараты ботулинического токсина типа A 
гемагглютинин комплекс (Ботокса♠) обладают более сниженной белковой 
нагрузкой — всего 5 мг/100 ЕД.

Иммуногенность была связана с частотой введения BTX и его концен-
трацией. В идеале правильная терапия должна проводиться с перерывом 
не менее 12 нед при самой низкой, при этом эффективной концентрации.

СЕРОТИПЫ

Существует семь серотипов BTX, пять из которых эффективны в нерв-
но-мышечных соединениях человека (BTX-A, B, E, F и G). Различные серо-
типы действуют путем расщепления различных белков в пресинаптическом 
везикуляре.

Четыре типа ВТХ в настоящее время лицензированы и доступны на ком-
мерческой основе в Европе и Соединенных Штатах (табл. 2.1); три типа 
ВТХ серотипа А: Ботокс♠/ботокс косметический (онаботулинумтоксин А), 

1  — лекарственное средство не зарегистрировано в Российской Федерации. Здесь и далее.



Серотипы 21

Диспорт♠/Аззалур  (абоботулинумтоксин А) и Ксеомин♠/Бокутюр  (инко-
ботулинумтоксин А).

Таблица 2.1. ■ Ботулотоксин, который в настоящее время лицензирован и доступен на ком-

мерческой основе в Европе и Соединенных Штатах

BTX-A BTX-A BTX-A BTX-В

Абоботулинум-

токсин А

(Диспорт♠)

Аззалур  

Инкаботулинум-

токсин А

(Ксеомин♠)

Bocouture

Онаботулинум-

токсин А

(Ботокс♠)

Vistabel

Римаботулинум-

токсин В

Нейроблок Myobloc

BTX, Ботулотоксин

Neurobloc/Myobloc — это BTX типа B. Несколько типов BTX-A появились в других 
странах, некоторые также из штамма холла BTX (например, Meditox, Южная Корея).

Необходимо подчеркнуть обеспокоенность по поводу онлайн-доступ-
ности нелицензированных, плохо регулируемых токсинов из других стран, 
включая «подделки» Allergan BOTOX без токсина во флаконах. Автор имел 
опыт работы с токсином, выпущенным на Ближнем Востоке, который вызы-
вал локальную постоянную атрофию мышц и рубцевание при инъекции. 
Другие негативные отзывы включают четыре случая ботулизма во Флориде, 
вызванные уровнем токсичности BTX в нелицензированных флаконах. 
В настоящее время автор использует только ботулинический токсин типа A 
гемагглютинин комплекс (Диспорт♠)/Аззалур , ботулинический токсин 
типа A гемагглютинин комплекс (Ботокс♠) и ботулинический токсин типа А 
(Ксеомин♠), именно на эти препараты автор будет ссылаться, рассматривать 
различия между ними на протяжении данного руководства.

Ботулотоксин действует, блокируя высвобождение ацетилхолина 
из нервных окончаний.

Условия и/или лекарства, влияющие на нервно-мышечное соедине-
ние, также могут изменять результаты действия ботулотоксина.
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