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Многолетний российский и 
международный клини-
ческий опыт применения 
препаратов ботулотоксина 

типа А (БТА) в эстетической медицине 
позволяет считать направление боту-
линотерапии одним из самых востре-
бованных и фактически безальтерна-
тивных в инъекционной косметологии. 
Благодаря высокому терапевтическому 
потенциалу БТА, безопасности, хоро-
шей переносимости при локальном 
введении в целевую зону и широким 
возможностям мультимодального воз-
действия направление эстетической 
ботулинотерапии давно и прочно за-
служило широкое международное при-
знание как в профессиональной среде, 
так и среди пациентов. На сегодняшний 
день это направление продолжает ак-
тивно эволюционировать и развивать-
ся как важный метод профилактики и 
лечения, занимая лидирующее место в 
программах эстетической геропротек-
ции среди нехирургических косметоло-
гических процедур [1, 2, 3]. Этому спо-
собствует регулярное появление новых 
данных о молекулярных механизмах 
действия ботулотоксинов, что стимули-
рует разработку и синтез современных 
лекарственных препаратов БТА [2, 4–6]. 

К таким препаратам с улучшенным 
профилем безопасности и высокой эф-
фективностью относится первый рос-
сийский ботулотоксин  – Релатокс®, 
разработка которого была начата еще 
в 2001 г. группой научных сотрудни-
ков ФГУП «НПО «Микроген» МЗ РФ. 
Предприятие имеет давнюю историю и 
входит в тройку лидеров отечественно-
го фармацевтического рынка, являясь 
крупнейшим национальным произво-
дителем иммунобиологических препа-
ратов, в том числе лекарств для детей, 
что гарантирует высокие стандарты ка-
чества всей выпускаемой им продукции. 
Несмотря на большой опыт работы с бо-
тулотоксинами (предприятие в течение 
многих лет выпускает противоботули-
ническую сыворотку для медицинских 
учреждений), приступая к производ-
ству препарата Релатокс®, ведущими 
специалистами НПО «Микроген» были 
дополнительно разработаны и внедре-
ны передовые технологии культивиро-
вания и очистки. В результате удалось 
создать качественный оригинальный 
российский ботулотоксин, который по 
целому ряду параметров и технологиче-
ских характеристик не только не уступа-
ет известным зарубежным аналогам, но 
и превосходит их (табл. 1). Кроме того, 
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Таблица 1. Технологические характеристики препарата Релатокс®

Показатель Особенности и преимущества

Фармакотерапевтическая 
группа

Миорелаксант периферического действия

Лекарственная форма Лиофилизат для приготовления раствора для внутримышечного введения

Форма выпуска Флаконы, содержащие комплекс ботулинического токсина типа А и гемагглютинина –  
50 или 100 ЕД; желатин – 6 мг; мальтозу – 12 мг

Условия и срок хранения В соответствии с условиями СП 3.3.2. 1248–03 препарат хранится при температуре от +2 до +8°С 
в закрытой маркированной упаковке в течение двух лет

Хранение при разведении 24 часа при температуре от +2 до +8°С. В настоящее время проводится клиническое исследование по 
допустимому хранению восстановленного препарата в течение 7 дней

Оригинальная упаковка Уникальный пластиковый контейнер, дополнительно сохраняющий свойства препарата

Питательная среда Специально для препарата Релатокс® НПО «Микроген» разработало и запатентовало новую питательную 
среду, которая содержит меньше балластных белков, что значительно снижает необходимость 
использования аллергизирующих химических компонентов для очистки

Штамм Производственный штамм Clostridium botulinum серотипа А депонирован во всероссийскую коллекцию 
ГИСК им. Л.А. Тарасевича, хорошо изучен и проверен многолетней историей использования при 
производстве ботулинических анатоксинов типов А, В и Е 

Стабилизатор желатин Многолетний международный опыт применения желатина при производстве отдельных вакцин и паренте-
ральных препаратов многократно подтверждает его достоверно установленную высокую безопасность, в 
связи с чем желатин признан международными фармакопеями как один из самых безопасных стабилизато-
ров, который лишен рисков, связанных с использованием донорской крови [11–14] 

Желатин в составе  
Релатокса® от ведущего 
европейского фармацев-
тического концерна Merck 
KGaA (Германия)

Выбор в качестве стабилизатора желатина обоснован и не случаен, т.к. производитель считает весомым 
преимуществом препарата исключение применения человеческого альбумина [7]. В составе препарата 
«Релатокс®» используется желатин, полученный исключительно из бычьих шкур путем многократного 
термического гидролиза. Это гарантированно обеспечивает высокую степень очистки от бактерий, ви-
русов, прионов, в том числе от возбудителя губчатой энцефалопатии крупного рогатого скота (ГЭ КРС), 
что соответствует европейским критериям производства ЕМЕА/410/01 Rev.3 и безопасности TSE/BSE. 
Связываясь с нейротоксином, желатин формирует прямое белок-белковое взаимодействие и стабилизи-
рует пространственную конфигурацию молекулы БТА, что в значительной мере способствует сохранению 
биологической активности токсина в процессе лиофилизации и при хранении. При разведении происходит 
быстрая диссоциация комплекса и высвобождение нейротоксина в раствор, обеспечивая в максимальной 
степени высокую эффективность препарата. Существенным технологическим преимуществом считается и 
то, что химическая структура желатина не содержит аминокислоты цистеин, которая присутствует в чело-
веческом альбумине. SH-группы цистеина обладают высокой склонностью к образованию дисульфидных 
мостиков, что усиливает тенденцию к самоагрегации в альбуминстабилизированных препаратах. Это мо-
жет влиять на стабильность дисульфидной связи в структуре БТА, приводя к частичной потере токсичности и 
снижению эффективности препаратов при лиофилизации и хранении [15–17]

Композиция 
криопротектор- 
стабилизатор

При технологическом выборе эффективного и безопасного стабилизирующего комплекса проводились 
исследования с альбумином, сахарозой, полиглюкином и другими стабилизаторами. В результате экспери-
ментальным путем была подобрана уникальная композиция криопротекторов-стабилизаторов – комплекса 
желатина с мальтозой, позволяющая полностью сохранять активность очищенного комплекса ботулиниче-
ского токсина с гемагглютинином во время лиофилизации и последующего хранения (5±3°С) [8]

Уникальная технология 
очистки

ФГУП «НПО «Микроген» МЗ РФ при производстве препарата Релатокс® разработало и запатентовало 
уникальную технологию очистки, которая позволяет до стадии культивирования избавиться от 90% высоко-
молекулярных белковых загрязнителей и минимизировать накопление денатурированных молекул токсина. 
В результате удается получать препарат природного комплекса ботулотоксина типа А с гемагглютинином 
со степенью очистки по белку на 94,5±1,5% и по нуклеиновым кислотам – 86,6±1,5%, что соответствует 
требованиям, предъявляемым ВОЗ к инъекционным препаратам [10]. Важным отличием препарата Рела-
токс® от большинства уже имеющихся на рынке препаратов БТА является то, что в процессе производства 
используются современные методы очистки – многократное баромембранное и гель-хроматографическое 
разделение. Такой подход в значительной степени способствует снижению общей белковой нагрузки (на-
пример, флакон Релатокса® 100 ЕД содержит в два раза меньше бактериального белка по сравнению с 
альтернативными дозировками препарата Ботокс® – 2,5 нг и 5 нг соответственно), минимизируя иммуно-
генность и вероятность развития аллергических реакций в постинъекционном периоде [18, 19]

Технологическое резюме Очищенный препарат обладает иммунохимической моноспецифичностью, хроматографической гомоген-
ностью и характеризуется высокой специфической активностью [9]
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в нише ботулотоксинов это единствен-
ный препарат, который выпускается на 
предприятии полного цикла [7–10].

Препарат с блестящими результата-
ми прошел все стадии доклинического 
контроля на лабораторных животных и 
в дальнейшем – клинические исследо-
вания на добровольцах. Результатами 
исследований было доказано, что про-
фили безопасности, переносимости и 
эффективности препарата Релатокс® 
сопоставимы с соответствующими ха-
рактеристиками препарата Ботокс®, 
но при этом у Релатокса® отмечает-
ся тенденция к более выраженному 
релаксирующему действию и более 
длительному сохранению терапевти-
ческого эффекта [20, 21]. Клинические 
испытания были успешно завершены 
в марте 2012 г. Получено регистраци-
онное удостоверение на применение 
Релатокса® для лечения блефароспаз-
ма и мимических морщин верхней, 
средней и нижней третей лица (рег. 
удостоверение № ЛП-001593, лицен-
зия № 12226 ЛС-П от 19.02.2013). 
Показания к применению препарата 
были расширены 19.09.2016 – зареги-
стрировано использование Релатокса® 
для лечения спастичности мышц верх-
ней конечности после перенесенного 
ишемического инсульта. В настоящее 
время организованы и активно ведут-
ся многоцентровые исследования для 
расширения показаний к применению 
препарата Релатокс® в неврологии (ги-
пергидроз, спастичность, ДЦП, и др.). 
При внутримышечном введении пре-
парат Релатокс®, так же как и другие 
препараты БТА, блокирует высвобож-
дение нейромедиатора ацетилхолина 
и обеспечивает прямое ингибирование 
передачи нервного импульса к мы-
шечным волокнам на уровне нервно-
мышечного синапса. Это приводит к 
расслаблению волокон мышечного ве-
ретена, снижает активность мышечных 
рецепторов растяжения и эфферент-
ную активность мотонейронов, что 
способствует развитию выраженной 
обратимой релаксации мышц и умень-
шению боли в них, разглаживанию ги-
перкинетических морщин. В конечном 
итоге это может положительно влиять 
не только на внешний вид пациентов, 
но и способствовать улучшению каче-
ства их жизни [4, 5, 22–25].

Актуальность
Подходит к концу третий год активно-
го применения в клинической практике 
препарата Релатокс®. По данным пред-
варительной статистики, за период с 
01.03.2014 по 01.11.2016 инъекции 
препарата по зарегистрированным 
эстетическим показаниям получили не 
менее 250 000 человек во всех субъек-
тах Российской Федерации. В профес-
сиональной литературе появляются но-
вые данные о препарате и методиках его 
применения [19, 24–33]. Учитывая бы-
стро растущую популярность препарата 
как в профессиональном сообществе, 
так и среди пациентов, активно практи-
кующим врачам могут быть интересны 
результаты открытого проспективного 
исследования, которые позволили нам 
получить и систематизировать допол-
нительные сведения об особенностях и 
нюансах проведения эстетической боту-
линотерапии препаратом Релатокс®. 

Цели и задачи 
исследования

• Получить дополнительную ин-
формацию о безопасности и эффектив-
ности препарата Релатокс®. 

• Уточнить локальные и общие 
средние терапевтические дозировки 
препарата для оптимизации тактики 
ведения пациентов с разными морфо-
типами, стадией инволюционных из-
менений и типами мышечной активно-
сти, в том числе имеющих эстетические 
ограничения.

• Определить динамику на проводи-
мую терапию и уточнить длительность 
клинического эффекта после первой и 
повторных процедур коррекции препа-
ратом Релатокс® у пациентов с разны-
ми типами мышечной активности. 

• Выявить профиль пациентов, 
наиболее чувствительных к препарату 
Релатокс®, для разработки более чет-
ких критериев отбора на процедуру 
эстетической ботулинотерапии. 

• Определить удовлетворенность 
пациента и врача результатами про
цедуры.

Дизайн исследования
За рассмотренный период времени на 
базе УИЦ «ЭсТе» (Москва) коррекцию 

препаратом Релатокс® по эстетическим 
показаниям в области верхней, средней 
и нижней третей лица получили более 
350 человек. В исследовании путем 
случайной выборки приняли участие 
139 социально активных, практиче-
ски здоровых человек  – 120 (86,3%) 
женщин и 19 (13,7%) мужчин в воз-
расте от 21 до 69 лет (средний возраст 
45,2±6,3  лет) с мимическими морщи-
нами верхней, средней и нижней третей 
лица различной степени выраженности. 
Из общего числа пациентов, приняв-
ших участие в исследовании, 96 (69,1%) 
человек ранее получали терапию дру-
гими препаратами БТА (в среднем 
4±2,5  раза). Добровольцы отбирались 
соответственно критериям включения/
исключения. 

Критерии включения: отсутствие 
у участников исследования на момент 
проведения ботулинотерапии каких-
либо заболеваний внутренних органов 
и кожных заболеваний, которые мог-
ли бы повлиять на результаты иссле-
дования или вызвать аллергическую 
реакцию.

Критерии исключения: возраст до 
18 лет; повышенная чувствительность 
к компонентам препарата; активная 
бактериальная, вирусная или грибко-
вая инфекция в месте предполагаемых 
инъекций; гемофилия и гематоонколо-
гические заболевания; инфекционные 
заболевания (гепатиты, ВИЧ, сифилис); 
выраженный гравитационный птоз тка-
ней лица; любые инъекционные про-
цедуры, перенесенные пластические 
операции, механические, химические 
и лазерные абляции в течение шести 
месяцев до включения в исследова-
ние; беременность, лактация; тяжелые 
соматические заболевания в стадии 
обострения и/или аутоиммунные за-
болевания, коллагенозы; заболевания, 
связанные с нарушением нервно-мы-
шечной передачи; высокая степень 
миопии и закрытоугольная глаукома; 
прием антибиотиков  – аминоглико-
зидов, эритромицина, тетрацикли-
на, полимиксинов и курареподобных 
миорелаксантов.

До проведения процедуры все ис-
следуемые заполняли стандартизован-
ную анкету и подписывали протокол 
добровольного информированного со-
гласия, составленного в соответствии 
с принципами GCP и Хельсинкской 
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декларации по правам человека. В ходе 
исследования были использованы 
анамнестические, объективные клини-
ческие методы [34–38], клинический 
и фотодокументальный мониторинг 
(табл. 2).

Опираясь на адаптированную 
классификацию типов мышечной 

активности [39, 40] и сопоставляя ее 
с международной оценочной шкалой 
морщин WSRS (Wrinkle Severity Rating 
Scale), разработанной специально для 
оценки морщин по фотографии, все 
пациенты были разделены на три груп-
пы наблюдения, они же – сравнения 
(табл. 3).

Из 139 исследуемых у 54 (38,8%)  
при осмотре были выявлены изолиро-
ванные или сочетанные эстетические 
ограничения: гравитационный птоз  – 
24  человека; анатомический избыток 
кожи верхних век или сформированные 
грыжи верхних и/или нижних век  – 
26  человек; повышенная склонность 
к отекам (пастозность)  – 44 человека; 
блефаропластика в анамнезе – 7 чело-
век; индивидуальные особенности архи
тектоники лица  – узкий лоб, широкая 
переносица, высокий лоб и низко рас-
положенные брови – 15 человек, асим-
метрия бровей  – 12 человек. Наряду с 
хемоденервацией морщин 45  (32,4%) 
пациентам проводилась коррекция 
гипертонуса подбородочной мышцы. 
Опираясь на данные литературы, зареги-
стрированные показания и согласован-
ные рекомендации для других торговых 
марок БТА, а также личный практи-
ческий опыт автора статьи и коллег, у 
27 (19,4%) человек препарат Релатокс® 
использовался по незарегистрирован-
ным в официальной инструкции пока-
заниям (гипертонус жевательных мышц, 
морщины улыбки, гипергидроз, мор-
щины на передней поверхности шеи и в 
области декольте). В ходе исследования 
87 (62,6%) человек получили два курса, 
26 (18,7%) человек – три курса ботули-
нотерапии препаратом Релатокс® с ин-
тервалом 180 дней. 

Оценка результатов
Эффективность терапии оценивали при 
визуальном осмотре через 7, 14, 30, 60, 
90, 120 и 180 дней после проведения 
процедуры. Далее осмотр проводился 
по мере снижения терапевтического 
эффекта. Динамику на проводимую те-
рапию оценивали визуально и по фото-
графии, придерживаясь балльной оце-
ночной шкалы WSRS (Wrinkle Severity 
Rating Scale). Клинический эффект опре-
делялся как выраженный, умеренно вы-
раженный, незначительный и отсутствие 
результата. Удовлетворенность пациента 
и врача итогами коррекции проводи-
ли на основании международной оце-
ночной шкалы GAIS (Global Aesthetic 
Improvement Scale) и визуальной ана-
логовой шкалы VAS (Visual Analog 
Scale). Для статистической обработки 
данных использовали статистическую 

Таблица 2. Методы обследования пациентов

Метод Объект изучения

Анамнестический

•	 Соматический и аллергологический анамнез
•	 Постоянное или транзиторное применение  

медицинских препаратов
•	 Методы предшествующей эстетической терапии
•	 Образ жизни, профессиональный маршрут

Объективное клиниче-
ское обследование

•	 Тип кожи
•	 Морфотип старения (по И.И. Кольгуненко)
•	 Степень старения (по R. Bazin)
•	 Тип мышечной активности (по М. de Maio)
•	 Выраженность морщин на момент обращения (шкала WSRS)
•	 Пальпация мышц

Клинический 
мониторинг

•	 Динамическое наблюдение

Фотодокументальный 
мониторинг

•	 Фотографирование с помощью фотоаппарата CANON 
G10 до процедуры и на контрольных осмотрах при стан-
дартном положении фотографируемого с заданными 
параметрами расстояния и освещенности в покое и при 
выполнении мимических проб

•	 Оценка динамики выраженности морщин по фотографии 
(шкала WSRS)

Анкетирование

•	 Используя шкалы GAIS, WSRS и опросник визуальной 
аналоговой шкалы VAS, пациентам предлагали оценить, 
насколько изменилось количество и глубина морщин в 
корректируемых областях, как изменился внешний вид лица 
в целом, оправдались ли ожидания от процедуры и наме-
рены ли пациенты повторять процедуры с помощью того же 
препарата после завершения исследования

Таблица 3. Группы наблюдения/сравнения 

Группа Абсолютно 
число пациентов 
(%)

Тип мышечной активности
(оценка выраженности морщин в баллах)

I 37 (26,6%)

Нормокинетический тип мышечной активности – люди с 
контролируемой мимикой. В покое мимических морщин 
не наблюдается, при мимической нагрузке диагности-
руются незначительные и умеренные динамические 
морщины (2–3 балла по WSRS)

II 74 (53,2%)

Гиперкинетический тип мышечной активности – люди с 
неконтролируемой мимикой, «заложники своих мышц». 
В покое и при мимической нагрузке диагностируются 
множественные динамические, единичные или множе-
ственные умеренные и выраженные статические морщи-
ны (2–4 балла по WSRS)

III 28 (20,2%)

Гипертонический тип мышечной активности – люди с 
избыточной мимической активностью, часто со сформи-
рованным гипертонусом лобной мышцы. В покое диагно-
стируются выраженные и глубокие статические морщины 
(4–5 баллов по WSRS) 
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программу SPSS v.13.0. Данные пред-
ставляли в виде средних значений ± 
ошибка средней (M ± m). Достоверность 
динамики измеряемых параметров оце-
нивали с использованием тьюки-теста. 
Различия считали статистически значи-
мыми при значении p<0,05. 

Протокол проведения 
процедуры

1. Перед процедурой проводилось 
фотографирование пациента в покое и 
при выполнении динамических (мими-
ческих) проб.

2. Демакияж, тщательная дезин-
фекция кожи и разметка областей 
коррекции.

3. Препарат Релатокс® восстанавли-
вался согласно инструкции в 1 мл (фла-
кон 50 ЕД) или в 2 мл (флакон 100 ЕД) 
0,9% раствора натрия хлорида.

4. Далее восстановленный препарат 
выдерживался при комнатной темпера-
туре 7–10 минут. 

5. Процедура выполнялась без ане-
стезии, в положении пациента сидя с 
фиксированным затылком. 

6. Во избежание ошибок в расче-
тах, срыва иглы при проведении про-
цедуры и вытекания препарата, по 

рекомендации производителя, для 
введения использовали инсулиновые 
шприцы с несъемной иглой объемом 
1 мл на 40, 50, 100 – U. При введении 
препарата придерживались рекомен-
дуемых доз, указанных в инструкции 
(рис. 1).

Прогнозирование 
результата
Умение прогнозировать результат эсте-
тической ботулинотерапии базируется 
на совокупной оценке данных анамнеза, 
результатах объективного осмотра, со-
поставлении индивидуальных анатоми-
ческих особенностей корректируемой 
области и архитектонике лица в целом 
с данными, полученными при фото-
графировании пациента. В результате 
было выделено три наиболее важных 
объективных предиктора, определяю-
щих успешность ботулинотерапии при 
использовании препарата Релатокс® 
(табл. 4).

Результаты и 
особенности 
проведения процедуры
Опираясь на официальные рекоменда-
ции, приведенные в инструкции, эсте-
тическая ботулинотерапия препаратом 
Релатокс® проводилась с учетом ин-
дивидуальных анатомических особен-
ностей лиц пациентов, что позволило 
уточнить средние суммарные локаль-
ные терапевтические дозы препарата 
(табл. 5). 

Таблица 4. Объективные предикторы эстетической ботулинотерапии

Критерий Прогностическое значение

Морфотип 
старения 

Сопоставление морфотипа старения и степени выраженности инволюционных изменений позволят более точно 
оценить стадию гравитационного птоза тканей лица и шеи, обозначить эстетические риски, аргументировать разведе-
ние препарата (стандартное, высококонцентрированное, низкоконцентрированное), оптимизировать дозы и техники 
введения препарата в конкретную анатомическую область. При этом у пациентов старше 50 лет с эстетическими 
ограничениями важно до проведения процедуры развенчать завышенные ожидания от процедуры, так как хорошо 
информированный пациент, имея реалистичные ожидания, в большей степени будет удовлетворен результатами 
коррекции [2, 34–37, 40, 41]

Ведущий 
мимический
паттерн

Результаты совокупной оценки, полученные при выполнении динамических проб и пальпации мышц, позволяют наи-
более точно определить индивидуальные анатомические особенности корректируемой области, сопоставить их с 
особенностями архитектоники лица в целом и грамотно провести разметку. Это в конечном итоге оптимизирует эсте-
тические результаты от ботулинотерапии и повысит степень удовлетворенности пациента результатами проведенной 
процедуры [42–45]

Тип мышечной  
активности

Определение типа мышечной активности и фотодокументирование позволят проводить динамический мониторинг и 
прогнозировать длительность терапевтического эффекта после ботулинотерапии [38, 39, 44, 45]

Рис. 1. Общая схема топографии инъекций препаратом Релатокс®

m.Procerus: 
2,5–7,5 ЕД в точку, 
1–2 точки. 

m.Frontalis:  
0,5–2,5 ЕД в точку, 
4–10 точек

m.Corrugator и  
m. Depressor 
supercilii:  
от 1,25 до 5 ЕД  
в точку, 1–2 точки  
с каждой стороны

m.Orbicularis oris: 
0,5–1,25 ЕД  
в точку, 2–6 точек

m.Mentalis:  
2,5–5 ЕД  
в 1–2 точки

m.Orbicularis oculi:
0,5–2,5 ЕД в точку, 
2–4 точки с каждой 
стороны

m.Nasalis:  
1,25–2,5 ЕД в точку,  
1–2 точки c каждой 
стороны

m.Depressor  
septi nasi:  
1,25–2,5 ЕД в точку, 
1 точка m. Depressor anguli oris:  

1,25–2,5 ЕД в 1 точку с каждой стороны
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Таким образом, общая средняя сум-
марная доза при коррекции гиперкине-
тических морщин в верхней трети лица 
при совокупной коррекции m.frontalis, 
m.corrugator, depressor supercilii и 
m.procerus составила 18,75±0,41 ЕД 
у женщин и 27,2±1,01  ЕД у мужчин. 
При коррекции мимических морщин 
в средней трети лица  – m.orbicularis 
oculi (7±0,76 ЕД); m.nasalis  – по-
перечная порция (5±0,58  ЕД), крыль-
ная порция (4,1±0,52 ЕД); m.depressor 
septi nasi (2,5±0,24  ЕД)  – совокупная 
средняя суммарная доза была сопо-
ставима у женщин и мужчин и соста-
вила 18,6±1,98  ЕД. При коррекции 
морщин в нижней трети лица у жен-
щин – m.orbicularis oris (4,12±0,27 ЕД); 
m.depressor anguli oris (4,08±0,11 ЕД) 
средние показатели совокупной сум-
марной дозы составили 8,2±0,38 ЕД. 
При коррекции гипертонуса m.mentalis 
средняя суммарная доза Релатокса® у 
женщин и мужчин не отличалась и со-
ответствовала 4,04±0,14 ЕД. 

Пациентам I, II и III групп в возрасте 
до 50 лет с мелкоморщинистым, комби-
нированным и деформационным мор-
фотипами старения при выраженности 
инволюционных изменений I–II  стадии 

препарат Релатокс® в зависимости от 
показаний вводился за одну процеду-
ру во все трети лица в представленных 
выше средних суммарных дозировках 
(рис. 2–4).

Пациентам I, II и III групп с изоли-
рованными или сочетанными эстетиче-
скими ограничениями, а также пациен-
там III группы в возрасте старше 50 лет 
при выраженности инволюционных 
изменений III–IV стадии для профи-
лактики нежелательных эстетических 
результатов еще на этапе консульти-
рования был рекомендован осмотр 
пластического хирурга. Если по каким-
либо причинам (соматические проти-
вопоказания, нежелание пациента и др.) 
хирургические методы вмешательства 
не рассматривались, то эстетическая 
ботулинотерапия во фронтальной об-
ласти либо не проводилась, либо вы-
страивалась этапная программа веде-
ния пациента. При выраженной атонии 
леваторов и гипертонусе депрессоров 
на I этапе расслабляли депрессоры с ис-
пользованием минимальных рекомен-
дуемых доз. Через 14 дней, на II этапе, 
проводили частичную хемоденервацию 
леваторов в минимальных дозировках 

при стандартном разведении пре-
парата (см.  табл. 5). В верхней части 
фронтальной зоны препарат вводился 
внутримышечно, в нижней части пред-
почтения отдавались внутрикожным 
инъекциям, выполненным в технике 
мезотокс. Коррекция эстетических про-
блем в средней и нижней третях лица 
у данной категории пациентов также 
проводилась на II этапе (рис. 5–9).

Наряду со стандартными зареги-
стрированными показаниями у 27 ис-
следуемых Релатокс® назначался по не-
зарегистрированным показаниям. Для 
коррекции возрастных изменений шеи 
применялся комбинированный метод 
последовательных внутримышечных 
и внутрикожных инъекций  [32]. При 
коррекции тяжей платизмы исполь-
зовали стандартные разведения пре-
парата, Релатокс® вводился глубоко 
внутримышечно сверху вниз по тяжу. 
Введение выполнялось в 3–4 точки на 
расстоянии 1 см между вколами. В каж-
дую точку инъецировалось 2 ЕД, всего 
6–8 ЕД на тяж. Суммарная доза со-
ставляла 12–16 ЕД. Далее во флакон с 
оставшимся препаратом вводили еще 
5–7 мл 0,9% раствора натрия хлорида 

Таблица 5. Дозы и техники введения препарата Релатокс®

Показания Абсолютное 
число пациентов

 

Средняя доза, ЕД
(M±m)

Максимально 
допустимая доза 

(ЕД)

Техника инъекций

женщины мужчины

Горизонтальные 
морщины в области лба

124
4–8

(6,25±0,21)
10–15

(11,12±0,57)
Не более 20 

Неглубокие 
внутримышечные

Морщины области 
межбровья

139
7,5–14

(12,5±0,20)
12,5–18

(16,08±0,44)
Не более 25 

Глубокие  
внутримышечные 

Морщины 
периорбитальной 
области 

130
2–12

(3,5±0,38)
с каждой стороны

Не более
25 с каждой 

стороны

Неглубокие подкожные, 
внутрикожные

Морщины  
спинки носа 45

1,25 – 5
(2,5±0,29)

с каждой стороны

Не более 5  
с каждой стороны 

Внутрикожные,  
неглубокие подкожные 

Раздувающиеся при 
разговоре крылья носа 5

1,25–2,5
(2,05±0,26) 

с каждой стороны 
Не более 5

Внутрикожные,  
неглубокие подкожные 

Подвижный и опущен-
ный кончик носа

8
2–2,5 

(2,5±0,12)
Не более 3 

Глубокие  
внутримышечные

Морщины  
вокруг губ

24
2,5–6 

(4,12±0,27)
– Не более 7 

Неглубокие  
внутрикожные 

Опущенные  
углы рта

99
2,5–5 

(4,08±0,11)
– Не более 5

Подкожные, 
внутримышечные

Гипертонический 
подбородок

57
2,5–5

(4,04±0,14) 
Не более 5

Неглубокие 
внутримышечные
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Рис. 2б. Схема коррекции верхней, средней, нижней третей лица (черные точки – внутримышечные инъекции;  
желтые точки – внутрикожные инъекции; синие точки – подкожные инъекции)

Работа стандартным разведением – флакон 100 ЕД Релатокса®  
восстановлен 2 мл 0,9% раствора натрия хлорида
Область межбровья – равномерно активный паттерн
m.Corrugator supercilii: 7,5 ЕД (по 3,75 ЕД с каждой стороны)
m.Procerus: 5 ЕД 
Общая доза при коррекции мышц межбровья 12,5 ЕД
Область лба – паттерн центральной активности
m.Frontalis: 5 ЕД
Область орбиты – лучистый спускающийся паттерн
m.Orbicularis oculi: 20 ЕД (по 10 ЕД с каждой стороны) 
m.Depressor anguli oris: 2,5 ЕД (по 1,25 ЕД с каждой стороны)
m.Mentalis: 5 ЕД 

А ВБ Г

Суммарная доза 
45 ЕД 

препарата Релатокс®

Рис. 2в. Та же пациентка через три месяца после коррекции препаратом Релатокс®. Лицо в покое (А) и при выполнении 
мимических проб (Б–Д). Общее улучшение внешнего вида лица. Длительность терапевтического эффекта  
составила шесть месяцев

А ВБ Г Д

Рис. 2а. Пациентка П., 39 лет: исходная клиническая картина до процедуры – деформационный морфотип старения 
(I стадия), нормокинетический тип мышечной активности, склонность к отекам, гипертонус подбородочной мышцы.  
Лицо в покое (А) и при выполнении мимических проб (Б–Д)

А ВБ Г Д
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Рис. 3б. Схема коррекции верхней, средней, нижней третей лица (черные точки – внутримышечные инъекции;  
желтые точки – внутрикожные инъекции)

Работа стандартным разведением – флакон 100 ЕД Релатокса®  
восстановлен 2 мл 0,9% раствора натрия хлорида
Область межбровья – равномерно активный паттерн
m.Corrugator supercilii: 7 ЕД (по 3,5 ЕД с каждой стороны)
m. Procerus: 6 ЕД
Общая доза при коррекции мышц межбровья 13 ЕД
Область лба – паттерн центральной активности
m. Frontalis: 8 ЕД
Область орбиты – лучистый центральный паттерн
m.Orbicularis oculi: 10 ЕД (по 5 ЕД с каждой стороны) 
m. Mentalis: 5 ЕД

А ВБ Г

Суммарная доза 
36 ЕД 

препарата Релатокс®

Рис. 3в. Та же пациентка через три месяца после коррекции препаратом Релатокс®. Лицо в покое (А) и при выполнении 
мимических проб (Б–Д). Общее улучшение внешнего вида лица. Длительность терапевтического эффекта  
составила пять месяцев

Рис. 3а. Пациентка М., 45 лет: исходная клиническая картина до процедуры – деформационный морфотип старения 
(II стадия), гиперкинетический тип мышечной активности, гипертонус подбородочной мышцы. Лицо в покое (А)  
и при выполнении мимических проб (Б–Д)
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Работа стандартным разведением – флакон 100 ЕД Релатокса®  
восстановлен 2 мл 0,9% раствора натрия хлорида
Область межбровья – равномерно активный паттерн
m.Corrugator supercilii: 6 ЕД (по 3 ЕД с каждой стороны)
m. Procerus: 6 ЕД
Общая доза при коррекции мышц межбровья 12 ЕД
Область лба – прямой равномерно-горизонтальный паттерн
m. Frontalis: 7, 5 ЕД

А Б

Суммарная доза 
19,5 ЕД 

препарата Релатокс®

Рис. 4а. Паци-
ент В., 21 год: 
исходная клини-
ческая картина до 
процедуры – ге-
нетически детер-
минированный 
гипертонический 
тип мышечной 
активности. Лицо в 
покое (А) и при вы-
полнении мимиче-
ских проб (Б, В)

Рис. 4в. Тот же 
пациент через 
два месяца после 
коррекции препа-
ратом Релатокс®. 
Лицо в покое (А) 
и при выполне-
нии мимических 
проб (Б, В). 
Уменьшение глу-
бины статической 
морщины в области 
лба. Длительность 
терапевтического 
эффекта четыре 
месяца

А

А

В

В

Б

Б

Рис. 4б. Схема коррекции верхней трети лица (черные точки – внутримышечные инъекции) 
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А Б

Суммарная доза 
24 ЕД 

препарата Релатокс®

Рис. 5а. Пациентка Ф., 31 год: исходная клиническая картина до процедуры – тенденция к формированию усталого морфо-
типа старения; гиперкинетический тип мышечной активности. Анатомические особенности – конституциональный избыток 
кожи верхних век, склонность к отекам, легкая асимметрия бровей, широкая переносица. Лицо в покое (А) и при выполне-
нии мимических проб (Б, В)

Рис. 5в. Та же пациентка через три месяца после коррекции препаратом Релатокс®. Лицо в покое (А) и при выполнении 
мимических проб (Б, В). Общее улучшение внешнего вида лица, восстановление симметрии бровей. Длительность терапев-
тического эффекта составила восемь месяцев

А

А

В

В

Б

Б

Рис. 5б. Схема коррекции верх-
ней трети лица (черные точки – 
внутримышечные инъекции; 
желтые точки – внутрикожные 
инъекции; синие точки – подкож-
ные инъекции) 

Работа стандартным разведением – флакон 100 ЕД Релатокса®  
восстановлен 2 мл 0,9% раствора натрия хлорида
Область межбровья – равномерно активный паттерн
m.Corrugator supercilii: 7,5 ЕД (по 3,75 ЕД с каждой стороны)
m. Procerus: 5 ЕД
Общая доза при коррекции мышц межбровья 12,5 ЕД
Область лба – паттерн центральной активности
m. Frontalis: 7,5 ЕД
Область орбиты – точки элевации бровей 4 ЕД
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Рис. 6б. Схема коррекции верхней трети лица (черные точки – внутримышечные инъекции; желтые точки – внутрикожные 
инъекции; синие точки – подкожные инъекции) 

Работа высококонцентрированным разведением – флакон 50 ЕД Релатокса® 
восстановлен 0,5 мл 0,9% раствора натрия хлорида
Область межбровья – равномерно активный паттерн
m.Corrugator supercilii: 8 ЕД (по 4 ЕД с каждой стороны)
m. Procerus: 7ЕД
Общая доза при коррекции мышц межбровья 15 ЕД
Область лба – прямой равномерно-горизонтальный паттерн
m. Frontalis: 7 ЕД
Область орбиты – лучистый верхний вертикальный паттерн
m.Orbicularis oculi: 10 ЕД (по 5 ЕД с каждой стороны)

А ВБ

Суммарная доза 
32 ЕД 

препарата Релатокс®

Рис. 6а. Пациентка Ф., 46 лет: исходная клиническая картина до процедуры – мелкоморщинистый морфотип старения  
(I–II стадия); гиперкинетический тип мышечной активности. Анатомические особенности – высокий лоб, низко  
расположенные брови, легкая асимметрия бровей, конституциональный избыток кожи верхних век, склонность к отекам.  
Лицо в покое (А) и при выполнении мимических проб (Б–Г)

Рис. 6в. Та же пациентка через три месяца после коррекции препаратом Релатокс®. Лицо в покое (А) и при выполнении ми-
мических проб (Б–Г). Общее улучшение внешнего вида лица, восстановление симметрии и элевация латеральных отделов 
бровей. Длительность терапевтического эффекта составила 5,5 месяца
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Рис. 7б. Схема коррекции верхней и средней третей лица (черные точки – внутримышечные инъекции; желтые точки – 
внутрикожные инъекции; синие точки – подкожные инъекции) 

Работа высококонцентрированным разведением – флакон 50 ЕД Релатокса® 
восстановлен 0,5 мл 0,9% раствора натрия хлорида
Область межбровья – равномерно активный паттерн
m.Corrugator supercilii: 7,5 ЕД (по 3,75 ЕД с каждой стороны)
m. Procerus: 7,5 ЕД
Общая доза при коррекции мышц межбровья 15 ЕД
Область лба – паттерн центральной активности
m. Frontalis: 5 ЕД
Область орбиты – лучистый центральный паттерн
m.Orbicularis oculi: 15 ЕД (по 7,5 ЕД с каждой стороны)

А ВБ

Суммарная доза 
35 ЕД 

препарата Релатокс®

Рис. 7а. Пациентка Н., 61 год: исходная клиническая картина до процедуры – деформационный морфотип старения, 
гравитационный птоз тканей лица II–III стадии, грыжи верхних и нижних век, склонность к отекам; гипертонический тип 
мышечной активности, статические морщины в области лба и межбровья. Лицо в покое (А) и при выполнении мимических 
проб (Б–Г)

Рис. 7в. Та же пациентка через два месяца после коррекции препаратом Релатокс®. Лицо в покое (А) и при выполнении 
мимических проб (Б–Г). Общее улучшение внешнего вида лица, уменьшение глубины статических морщин. Длительность 
терапевтического эффекта составила 4,5 месяца
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Рис. 8б (1). Схема коррекции верхней и средней третей лица 
(черные точки – внутримышечные инъекции; желтые точки – 
внутрикожные инъекции; синие точки – подкожные инъекции) – 
I этап коррекции

Рис. 8б (2). Схема коррекции нижней трети лица  
(черные точки – внутримышечные инъекции;  
желтые точки – внутрикожные инъекции; синие точки – 
подкожные инъекции) – II этап коррекции 

Работа стандартным раз-
ведением – флакон 100 ЕД 
Релатокса® восстановлен 
2 мл 0,9% раствора натрия 
хлорида
Область межбровья – прямой 
горизонтальный паттерн
m.Corrugator supercilii: 7,5 ЕД 
(по 3,75 ЕД с каждой стороны)
m.Procerus: 5 ЕД
Общая доза при коррекции 
мышц межбровья 12,5 ЕД
Область лба – паттерн  
латеральной активности
m.Frontalis: 5 ЕД
Область орбиты – лучистый 
спускающийся паттерн
m.Orbicularis oculi: 15 ЕД  
(по 7,5 ЕД с каждой стороны)

Работа высококонцен-
трированным разведе-
нием – флакон 50 ЕД 
Релатокса® восстанов-
лен 0,5 мл 0,9% раство-
ра натрия хлорида
m.Orbicularis oris:  
3,75 ЕД 
(верхний кисет 2,5 ЕД; 
нижний кисет 1,25 ЕД)
m.Depressor anguli 
oris: 2,5 ЕД (по 1,25 ЕД 
с каждой стороны)
m.Mentalis: 5 ЕД 

А А

В В

Б Б

Суммарная доза 32,5 ЕД 
препарата Релатокс®

Суммарная доза 
11,25 ЕД препарата 
Релатокс®

Рис. 8а. Пациентка С., 68 лет: исходная клиническая картина до процедуры – комбинированный морфотип старения, 
гравитационный птоз тканей лица III–IV стадии; гипертонический тип мышечной активности, выраженные статические 
морщины верхней, средней и нижней третей лица. Лицо в покое (А) и при выполнении мимических проб (Б–Ж)
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и на полученном низкоконцентриро-
ванном разведении обрабатывалась вся 
передняя поверхность шеи по линиям 
Лангера. Релатокс® вводили мезоте-
рапевтически внутрикожно в технике 
мезотокс. Расстояние между вколами 
составляло 0,5–0,7 см. При необходи-
мости в такой же технике обрабатыва-
лась область декольте. Суммарная доза 
Релатокса® при обработке передней 
поверхности шеи в мезотерапевтиче-
ской технике составила 15–20 ЕД. При 
одномоментном внутрикожном введе-
нии препарата в область передней по-
верхности шеи и декольте – 30–40 ЕД. 
Эффект сохранялся до 4–5 месяцев. 
Коррекция гипергидроза проводилась 
после диагностической пробы Минора. 
Использовались низкоконцентрирован
ные разведения препарата, который 
вводился внутрикожно в технике мезо-
токс. В каждую аксилярную область в 
зависимости от выраженности потоот-
деления назначали 25–50 ЕД препара-
та. Суммарная доза Релатокса® состав-
ляла 50–100 ЕД. Эффект сохранялся до 
8–10 месяцев.

При коррекции гипертонуса жева-
тельных мышц использовали стандарт- 

ные разведения препарата, Релатокс® 
вводился глубоко внутримышечно 
на всю длину иглы в 2–3 точки с каж-
дой стороны. Общая доза препарата 
по сравнению с рекомендуемой для 
Ботокса® была снижена в среднем в два 
раза (рис. 10). 

Коррекция морщин улыбки прово-
дилась при стандартном разведении 
препарата внутрикожно в технике «ме-
зотокс» с использованием микродоз 
Релатокса® (рис. 11). 

Полученные в ходе исследования 
данные свидетельствуют о хорошей 
переносимости препарата Релатокс®. 
Из субъективных ощущений 55 (39,6%) 
исследуемых отметили краткосрочное 
жжение при введении препарата, ко-
торое проходило сразу после инъеци-
рования. Головная боль на 3–5-е дни 
после коррекции была зарегистриро-
вана у 2 (1,4%) пациенток. Симптом 
не требовал специального лечения и 
через неделю нивелировался само-
стоятельно. У 10 (7,2%) пациентов на-
блюдались лимфостатические отеки в 
области век, которые появились через 

5 дней после введения препарата и 
без дополнительной терапии полно-
стью разрешились к 10–14-му дню. 
Ожидаемые локальные постинъекци-
онные эффекты в виде легкой эритемы 
и умеренного отека в местах инъекций 
были невыраженными и самопроиз-
вольно разрешались во временном 
промежутке от нескольких часов до 
двух дней. Аллергических реакций при 
проведении процедуры и на протяже-
нии периода наблюдения выявлено не 
было. Высокий профиль безопасности 
препарата подтверждает и клиническое 
наблюдение наших коллег, которые 
представили результаты исследования 
аллергенности Релатокса®  [19]. В про-
веденном исследовании определялся 
уровень основных маркеров аллерги-
ческой перестройки (ИЛ-4, общий JgE, 
эозинофильные гранулоциты) до и по-
сле проведения ботулинотерапии. Было 
доказано, что введение Релатокса® не 
вызывает аллергических реакций, в том 
числе и у пациентов с неблагоприятным 
аллергологическим анамнезом, на ос-
новании чего сделан вывод о том, что 
препарат Релатокс® может применять-
ся по усмотрению врача, в том числе и 

Рис. 8в. Та же пациентка через два месяца после коррекции препаратом Релатокс®. Лицо в покое (А) и при выполнении 
мимических проб (Б–Ж). Значительное улучшение общего вида лица. Длительность терапевтического эффекта  
в верхней и средней третях лица составила четыре месяца, в нижней трети – три месяца
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Рис. 9б. Схема коррекции верхней и средней третей лица (черные точки – внутримышечные инъекции; желтые точки – 
внутрикожные инъекции; синие точки – подкожные инъекции)

Работа стандартным разведением – флакон 50 ЕД Релатокса® восстановлен 
1 мл 0,9% раствора натрия хлорида 
Область межбровья – равномерно активный паттерн
m.Corrugator supercilii 7,5 ЕД (по 3,75 ЕД с каждой стороны)
m.Procerus: 5 ЕД
Общая доза при коррекции мышц межбровья 12,5 ЕД
Область лба – паттерн латеральной активности
m.Frontalis: 7,5 ЕД
Область орбиты – лучистый центральный паттерн
m.Orbicularis oculi: 12 ЕД (по 6 ЕД с каждой стороны)

А ВБ

Суммарная доза 
32 ЕД 

препарата Релатокс®

Рис. 9а. Пациентка П., 56 лет: исходная клиническая картина до процедуры – комбинированный морфотип старения, 
гравитационный птоз тканей лица II–III стадии, грыжи нижних век, склонность к отекам, верхняя блефаропластика в 
анамнезе; гипертонический тип мышечной активности. Лицо в покое (А) и при выполнении мимических проб (Б–Г)

Рис. 9в. Та же пациентка через три месяца после коррекции препаратом Релатокс®. Лицо в покое (А) и при выполнении 
мимических проб (Б–Г). Значительное улучшение общего вида лица. Длительность терапевтического эффекта составила 
шесть месяцев
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у пациентов с отягощенным аллерголо-
гическим анамнезом. 

После хемоденервации препара-
том Релатокс® достоверно установле-
но (p<0,05), что снижение мышечной 
активности наблюдалось к 7-му дню 
у 133  (96,4%) исследуемых. Полная 
визуальная и фотодокументальная 

обратимая миорелаксация регистри-
ровалась к 14-му дню у 125 (89,9%) 
пациентов I, II и III групп наблюде-
ния (p<0,05). У 14 (10,1%) пациентов 
III группы начиная с 14-го дня клиниче-
ский эффект нарастал и достигал пико-
вых значений к 21–30-му дню с момен-
та инъецирования (рис. 12). 

Рис. 10а. Пациентка Р., 43 года: исходная клиническая картина до процедуры – 
деформационный морфотип старения I стадии; нормокинетический тип 
мышечной активности. Анатомические особенности – гипертонус жевательных 
мышц (А). Та же пациентка через девять месяцев после коррекции препаратом 
Релатокс® (Б). Общее улучшение внешнего вида лица. Уменьшение объема 
жевательных мышц

Рис. 11а. Пациентка В., 46 лет: исходная клиническая картина до процедуры – 
мелкоморщинистый тип старения I–II стадии; гиперкинетический тип мышечной 
активности. Анатомические особенности – выраженные «гусиные лапки» 
и «каскадные» морщины улыбки (А). Та же пациентка через два месяца после 
коррекции препаратом Релатокс® (Б). Общее улучшение внешнего вида лица. 
Длительность терапевтического эффекта составила 3,5 месяца

Рис. 10б. Схема коррекции 
гипертонуса жевательных мышц – 
глубокие внутримышечные инъекции

Рис. 11б. Схема коррекции «гусиных 
лапок» и «каскадных» морщин улыб-
ки – поверхностные внутрикожные 
инъекции в технике мезотокс
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Выраженный клинический резуль-
тат был зарегистрирован у 130 (93,5%) 
исследуемых (p<0,05), умеренно вы-
раженный результат  – у 8 (5,8%) па-
циентов старше 50 лет из III группы 
наблюдения, что, по всей видимости, 
объясняется снижением локальных и 
общих доз Релатокса® при проведении 
процедуры. Полного локального рас-
слабления мышц межбровья и лба по-
сле введения Релатокса® не наблюда-
лось у 1 (0,7%) пациента, который ранее 
дважды получал коррекции другими 
торговыми марками БТА, со слов паци-
ента  – без результата. Данный случай 
был отнесен в категорию «отсутствие 
клинического эффекта», в связи с чем 
пациент выбыл из дальнейшего наблю-
дения (рис. 13). 

При оценке длительности клиниче-
ского эффекта было достоверно уста-
новлено, что с момента наступления 

выраженный клинический эффект со-
хранялся и не снижался на протяже-
нии 4–6 месяцев у 96 (69,6%) паци-
ентов (p<0,05), свыше 6 месяцев  – у 
32 (23,2%) исследуемых из I и II групп 
наблюдения. У 10 (11,3%) пациентов 
III группы наблюдения наиболее яркий 
клинический результат сохранялся в 
течение двух месяцев и к концу третье-
го месяца полностью нивелировался. 
Средняя суммарная продолжитель-
ность клинического эффекта после 
проведения эстетической ботулиноте-
рапии препаратом Релатокс® состави-
ла 5,5±2,6 месяца (p<0,05) при средней 
суммарной дозе вводимого препа-
рата 34±5,2  ЕД. В ходе исследования 
87  (62,6%) человек получили два кур-
са инъекций, 26 (18,7%) человек – три 
курса инъекций препарата Релатокс® 
с интервалом 180  дней. После прове-
дения повторных процедур коррекции 

показатели наступления выраженного 
клинического эффекта и его продол-
жительность не снижались и были со-
поставимы с первичной коррекцией 
(p<0,05). 

Клиническая оценка пациентами 
эффективности и безопасности про-
веденной коррекции с использовани-
ем препарата Релатокс® показала, что 
большинство из них были удовлетво-
рены результатом (средний балл по 
GAIS  – 2,9): 121 человек (87,7%) оце-
нили результат на 3 балла, 15 иссле-
дуемых (10,9%)  – на 2 балла, 2 (1,4%) 
пациента – на 1 балл. Оценка процеду-
ры врачом практически не отличалась 
от мнения пациентов (средний балл по 
GAIS  – 2,8): в 116 (84,1%) случаях  – 
было поставлено 3 балла, в 21 (15,2%) 
случае  – 2 балла, в 1 (0,7%) случае  – 
0 баллов (рис. 14).

По результатам опросника VAS боль
шинство пациентов – 136 (98,8%) – от-
метили, что после коррекции препара-
том Релатокс® значительно улучшился 
внешний вид лица в целом и результат 
полностью оправдал их ожидания, 
132 (95,6%) пациента хотели бы повто-
рить процедуру вновь.

Обсуждение 
результатов 
Проведенное клиническое исследова-
ние показало высокую терапевтиче-
скую эффективность и безопасность 
препарата Релатокс® при коррекции 
эстетических проблем динамического 
генеза в верхней, средней и нижней тре-
тях лица у пациентов с разными морфо-
типами старения, стадией инволюци-
онных изменений и типами мышечной 
активности. Успешность предлагаемого 
тактического подхода с использовани-
ем средних терапевтических доз пре-
парата Релатокс® и поэтапного ведения 
пациентов с эстетическими ограниче-
ниями подтверждается высокими по-
казателями удовлетворенности пациен-
тов и врача результатами коррекции по 
совокупной оценке показателей шкал 
GAIS, WSRS и VAS. 

Достоверно установлено, что наи-
более чувствительными к препарату 
являются люди с мелкоморщинистым 
и комбинированным морфотипами 
старения до III стадии выраженности 

Баллы по 
шкале WSRS 
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Рис. 12. Динамика на проводимую терапию после коррекции препаратом 
Релатокс® (оценка по шкале WSRS) 

Рис. 13. Оценка выраженности клинического эффекта после коррекции 
препаратом Релатокс® (метод объективного обследования)
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инволюционных изменений и дефор-
мационным морфотипом старения 
до II стадии выраженности инволю-
ционных изменений при мышечной 
активности, развитой по нормо- и 
гиперкинетическому типам (p<0,05). 
Длительность релаксирующего эф-
фекта у таких пациентов в среднем 

составляет 5,5 месяца. У людей старше 
50 лет с деформационным морфоти-
пом старения при III стадии выражен-
ности инволюционных изменений и 
мышечной активности, развитой по ги-
пертоническому типу, средняя продол-
жительность релаксирующего эффек-
та находится в пределах трех месяцев. 

И в заключение
Высокая эффективность, пролонгиро-
ванный клинический результат и мини-
мальная посттравматическая реакция 
со стороны тканей лица позволяют 
рекомендовать активное проведение 
эстетической ботулинотерапии препа-
ратом Релатокс® в повседневной кли-
нической практике широкому кругу 
пациентов и назначать ее как самосто-
ятельный метод лечения эстетических 
проблем, связанных с гипертонусом 
мышц в верхней (горизонтальные мор-
щины в области лба, морщины области 
межбровья), средней (морщины пери-
орбитальной области и спинки носа, 
раздувающиеся при разговоре крылья 
носа, подвижный и опущенный кончик 
носа) и нижней третях лица (морщины 
вокруг губ, опущенные углы рта, гипер-
тонический подбородок), а также в про-
граммах расширенной эстетической ге-
ропротекции. 
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Рис. 14. Оценка результатов по шкале GAIS (метод анкетирования)
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