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разом, несмотря на большие перспективы в области оказания медицинской помощи лю-
дям, трансплантология остается в значительной степени областью научных исследований 
и экспериментов. Для большинства студентов этические проблемы современной транс-
плантологии являются примером решения моральных проблем, возникающих в области 
манипуляций с телом человека, как живым, так и мертвым. 
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Введение 
Использование ботулотоксина всегда вызывает у пациентов вопрос: Безопасно ли его 

использование? Препараты на основе ботулотоксина широко используются в медицинской 
практике, но эффект данных средств зависит не только от качества препарата, но также и 
от компетенции врача и индивидуальных характеристик организма пациента. 

Цель 
Проанализировать данные исследований применения ботулотоксина в разных обла-

стях медицины и изучить его эффективность и безопасность. 
Материал и методы исследования 
Был проведен анализ исследований пяти часто встречаемых патологий, для лечения 

или облегчения состояния которых используется ботулотоксин. В рандомизированных 
контролируемых испытаниях (РКИ) число испытуемых варьировало от 19 до 322 человек. 
Использовались препараты ботулотоксина и плацебо, дозы препаратов в каждом из испы-
таний отличались. Проанализировано 11 русскоязычных и 1 англоязычный источник. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Лечение синдрома лестничной мышцы. Клиническое испытание, сравнивавшее 

вмешательство в виде инъекций ботулотоксина с плацебо, предоставляет умеренные дока-
зательства того, что эта процедура значимо не уменьшает боль или показатели нетрудо-
способности в долгосрочной перспективе, хотя не было каких-либо неблагоприятных яв-
лений, связанных с этой процедурой, по сравнению с плацебо [1]. 

Лечение страбизма: 
1) использование ботулотоксина у детей не влияет или немного уменьшает шансы на 

восстановление положения глаз в сравнении с хирургическим вмешательством;  
2) использование ботулотоксина у взрослых с косоглазием может снизить шансы на 

восстановление правильного положения глаз в сравнении с хирургическим вмешательством; 
3) люди с параличом шестой пары черепно-мозговых нервов, получающие терапию 

ботулотоксином, имеют такую же или немного большую вероятность восстановления пра-
вильного положения глаз в сравнении с отсутствием лечения; 

4) доказательства в отношении использования ботулотоксин с хирургическим вмеша-
тельством (в сравнении только с хирургическим вмешательством) были крайне неодно-
значными; 
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5) в этих исследованиях птоз часто развивался у людей, получавших ботулотоксин. 
Число пострадавших людей варьировало от 1 из 10 до 1 из 2. У всех из них после прекра-
щения вмешательства наступило излечение [1]. 

Симптоматическое лечение болезни двигательного нейрона. Один сеанс инъекций 
ботулотоксина в слюнные железы, вероятно, уменьшает чрезмерную выработку и подте-
кание слюны, а также качество жизни в краткосрочной перспективе (в течение нескольких 
недель, но не месяцев) [1]. 

Лечение гипергидроза. У 75 % пациентов, которым выполнялись инъекции «Боток-
са», было отмечено уменьшение выраженности гипергидроза, в то время как в группе пла-
цебо аналогичный показатель составил 25 %. Средняя продолжительность терапевтическо-
го эффекта в группе «Ботокса» также была существенно выше аналогичного показателя в 
группе плацебо. Статистически значимых различий других показателей в сравниваемых 
группах отмечено не было [2]. 

Лечение спастичности после инсульта. Было набрано 83 пациента, из них 82 пациента 
завершили исследование. Все исследуемые дозы «Диспорта» показали значительное снижение 
уровня мышечного тонуса по сравнению с плацебо. Однако влияние на функциональную инва-
лидность не было статистически значимым и было лучшим в дозе 1000 ЕД. Не было никаких 
статистически значимых различий между группами в частоте неблагоприятных событий [3, 4]. 

Выводы 
На основании данных исследований можно сделать вывод о том, что использование 

ботулотоксина в медицине и его эффективность зависят от патологии, для лечения которой 
он используется. Данный токсин широко применяется в медицине для устранения чрез-
мерного потоотделения, спастичности мышц после инсульта, лечения синдрома лестнич-
ной мышцы, страбизма, а также в косметологии и стоматологии. Однако при лечении ко-
соглазия данные исследований показали малую его эффективность. В ходе исследований 
не отмечалось летальных исходов, но была возможность появления побочных эффектов 
из-за индивидуальной предрасположенности испытуемых и вводимых доз. За все время 
использования препаратов ботулотоксина не описано ни одного случая гиперчувствитель-
ности (аллергии). Таким образом, ботулотоксин — это лекарственное средство, которое, 
как и другие препараты, может вызывать нежелательные эффекты. 
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Введение 
Онкологические заболевания являются одной из основных причин заболеваемости и 

смертности людей в мире. В Республике Беларусь за последний год от онкологических за-

 

 

 


