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Современная ботулинотерапия 
на сегодняшний день имеет 
большое количество пока­
заний. Эти показания чаще 

всего носят эстетический характер, но 
иногда и лечебный. Коррекция эстети­
ческих параметров ботулотоксином в 
большинстве случаев ассоциируется 
с коррекцией верхней трети лица как 
наиболее изученной и прогнозируемой 
по результатам коррекции областью. 
Импульсивность жизни наших пациен­
тов и растущий уровень эстетических 
требований влияет на степень и харак­
тер процессов старения всего лица, по­
этому возникает необходимость рас­
сматривать эстетические эталоны лица 
в целом. Но все же более пристальное 
внимание хотелось бы уделить ниж­
ней трети лица, а именно жевательным 
мышцам, потому что частой причиной 
изменения овала лица является увели­
чение жевательных мышц. Жевательная 
мышца (m. masseter) начинается от 
нижнего края передней части скуло­
вой дуги и прикрепляется к углу ниж­
ней челюсти вдоль горизонтальной и 
вертикальной ее частей. Делится на 

две части: поверхностная часть (pars 
superficialis) начинается сухожильны­
ми пучками от переднего и среднего 
участков скуловой дуги, глубокая часть 
(pars profunda)  – от среднего и за­
днего участков скуловой дуги. Пучки 
мышечных волокон поверхностной ча­
сти следуют косо вниз и назад, глубо­
кой – вниз и кпереди [1]. Функция этой 
мышцы  – поднятие нижней челюсти. 
Жевательные мышцы имеют строение 
обычных мышц, поэтому при сокраще­
нии мы наблюдаем видимый рельеф. 
Они участвуют не только в жевательных 
движениях нижней челюсти, но и в про­
изношении слов, открывая и закрывая 
рот во время речи, частично принимают 
участие в мимических движениях.

Увеличение жевательных мышц при­
водит к более грубым асимметричным 
очертаниям лица во фронтальной и 
боковых проекциях, следовательно, на­
рушается эстетический баланс и гармо­
ния всего лица. Увеличение в размерах 
жевательных мышц происходит из-за 
гипертрофии (увеличения объема кле­
ток ткани мышц, которые подвергают­
ся постоянной механической нагрузке), 
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визуально проявляющейся в нижней 
порции жевательных мышц (рис. 1). 
Основным методом лечения гипертро­
фии мышечной ткани является боту­
линотерапия. Все вышеперечисленные 
параметры должны быть учтены при 
отборе пациентов для процедуры, вы­
боре дозировок и схем коррекции.

Задачи врача-
косметолога при 
отборе пациентов
При первичном обращении пациента с 
целью устранения эстетических дефек­
тов врач-косметолог должен оценить:

• мышечный тонус жевательных 
мышц;

• симметричность овала лица в по­
кое и при динамическом сокращении 
жевательных мышц;

• наличие и выраженность сопут­
ствующего бруксизма. 

Бруксизм  – это полиэтиологиче­
ское заболевание, требующее междис­
циплинарного подхода к его лечению. 
Данная патология сопровождается бо­
лью в височных и жевательных мышцах. 
При бруксизме наблюдается наруше­
ние сна, характеризующееся непроиз­
вольной активностью жевательной му­
скулатуры в виде сжатия и скрежетания 
зубов [1].

Релатокс® в лечении 
гипертрофии 
жевательных мышц
В лечении гипертрофии жевательных 
мышц мы использовали зарегистриро­
ванный в Российской Федерации пре­
парат Релатокс® (производитель ФГУП 
«НПО «Микроген» Минздрава России). 
Он очищен методом хроматографии и 
на 90% освобожден от высокомолеку­
лярных загрязнителей, стабилизирован 
желатином и мальтозой, что способ­
ствует сохранению заявленной высокой 
активности препарата [2]. Кроме того, 
многие другие преимущества и поло­
жительные клинические эффекты были 
многократно описаны нашими коллега­
ми [3–10].

Подготовка к процеду-
ре и разведение пре-
парата Релатокс®

1. Оцениваем общее состоя­
ние пациента, собираем анамнез, 
наличие показаний и отсутствие 
противопоказаний.

2. Пальпируем жевательные мыш­
цы, наносим границы, отмечаем точки 
введения препарата Релатокс® и под­
бираем дозировки.

3. Рассказываем пациенту о сроках 
и механизмах действия препарата, воз­
можных нежелательных эффектах, па­
циент подписывает  информированное 
согласие.

4. Для внутримышечного введения 
препарат Релатокс® разводим согласно 
инструкции: 1 мл 0,9% раствора натрия 
хлорида на 50 ЕД (2 мл 0,9% раствора 
натрия хлорида на 100 ЕД) препарата. 
После разведения препарат выдер­
живаем при комнатной температуре 
10  мин. Для введения препарата ис­
пользуем инсулиновые шприцы с не­
съемной иглой 29G х 13 мм объемом 
1 мл, рассчитанные на U–50.

Клинические примеры 
лечения гипертрофии 
жевательных мышц
КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 1
Пациентка О., 35 лет, наблюдает­
ся визуальный эстетический дис­
баланс в виде увеличения ширины 
нижней трети лица во фронтальной 
проекции, несимметричная гипер­
трофия нижних порций жевательных 
мышц справа и слева в боковых про­
екциях (рис. 2А–2В). При пальпа­
ции мышца безболезненна, плотная, 
напряженная, целостность зубно­
го ряда не нарушена, ограничений 
движения челюсти не наблюдается. 
Противопоказаний к ботулинотера­
пии нет.

Разметка. Верхнюю порцию от 
нижней отделяет линия, проведенная 
от угла рта до мочки уха, она же бу­
дет верхней границей области коррек­
ции. Латеральная граница идет вверх 
вертикально от угла нижней челюсти. 
Нижняя граница проходит горизон­
тально в медиальном направлении от 
угла нижней челюсти, и медиальная 
граница определяется пальпаторно при 
напряжении жевательной мышцы по ее 
медиальному краю (рис. 3).

Точки введения и дозировка. 
Верхняя точка расположена на 1,5 см 
выше от края угла нижней челюсти 
рядом с границей между верхней и 
нижней порциями жевательной мыш­
цы, дозировка в эту точку составляет 
большую часть планируемых единиц. 

Рис. 1. Анатомия жевательной мышцы. Вид сбоку. 1 – височная мышца 
(m. temporalis), 2– жевательная мышца (m. masseter)
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Нижние точки располагаются на рав­
ном расстоянии около 1 см от верхней 
кпереди и кзади (рис. 3). 

Инъекции осуществляем перпен­
дикулярно мышце, на глубину 1,3 см, 
с пальцевой пробой со стороны слизи­
стой в момент вкола. Дозировка опре­
деляется индивидуально, учитывая 
асимметрию: справа –13 ЕД препара­
та Релатокс®, слева – 15 ЕД препарата 
Релатокс®.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 2
Пациентка Т., 39 лет. Так же, как и в 
первом случае, наблюдается увели­
чение ширины нижней трети лица во 
фронтальной проекции, гипертрофия 
нижней порции жевательной мышцы 
справа и слева в боковых проекци­
ях (рис. 4А–4В). При пальпации мышца 
безболезненна, плотная, напряженная, 
целостность зубного ряда не нарушена, 

ограничений движения челюсти не на­
блюдается. Противопоказаний к боту­
линотерапии нет.

Разметка. Границы разметки соот­
ветствуют первому случаю (рис. 5).

Точки введения и дозировка. Учи­
тывая, что границы нижней порции 
жевательных мышц больше по площа­
ди в отличие от первого случая, целе­
сообразно поставить четыре точки для 
более равномерного распределения 
препарата на равном расстоянии друг 
от друга. Верхние точки инъекций рас­
полагаются практически на границе 
нижней и верхней порций жевательных 
мышц. Инъекции, перпендикулярные 
мышце, глубокие (1,3 см), проводятся 
с пальцевой пробой со стороны слизи­
стой в момент вкола. Дозировка опре­
деляется индивидуально, учитывая 
симметрию: справа – 16 ЕД препарата 
Релатокс®, слева  – 16 ЕД препарата 
Релатокс® (рис. 5).

Результаты лечения
Максимальный миорелаксирующий эф­
фект наступил на 14–15-е сутки. Од­
нако, учитывая, что жевательные мыш­
цы имеют строение обычных мышц, 
уменьшение объема и видимый эстети­
ческий результат следует ожидать спу­
стя 2–3 месяца после инъекции.

Итак, во фронтальной проекции у 
пациенток в обоих клинических случа­
ях мы видим уменьшение гипертрофии 
жевательных мышц, что проявляется 
в уменьшении ширины нижней трети 
лица, выравнивании асимметрии, сгла­
живании контуров углов нижней челю­
сти как в первом (рис. 2Г–2Е), так и во 
втором (рис. 4Г–4Е) случаях. 

Возможные 
нежелательные 
эффекты и их причины

• Ослабление жевательной функции 
и вкусовых ощущений – из-за примене­
ния высоких доз препарата.

• Нарушение формы улыбки, арти­
куляции, чувство скованности  – из-за 
диффузии в ризориус или скуловые 
мышцы [12, 13].

Рис. 2. Пациентка О., 35 лет. Фронтальная и боковые проекции. До процедуры 
(А–В): несимметричная гипертрофия жевательных мышц справа и слева, 
увеличение ширины овала лица. Результат лечения гипертрофии жевательных 
мышц через 3 месяца (Г–Е)

Рис. 3 (А и Б). Боковые проекции. 
Разметка, точки введения, дозировки 
препарата Релатокс®. Общее 
количество препарата Релатокс® на 
обе стороны – 28 ЕД
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Рис. 4. Пациентка Т., 39 лет. Фронтальная и боковые проекции. До процедуры 
(А–В): гипертрофия жевательных мышц справа и слева, увеличение ширины 
овала лица. Результат лечения гипертрофии жевательных мышц через  
два месяца (Г–Е)
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И в заключение
Для всеобъемлющей оценки кар­
тины всегда необходимо проводить 
полный осмотр и анализ жева­
тельных мышц, а также оценивать 
целостность зубочелюстного ряда. 

Инъекции ботулинического ток­
сина типа А Релатокс® доказали 
свою эффективность и безопасно­
сть при лечении гипертрофии 
жевательных мышц, при этом 
эстетические параметры нижней 
трети лица изменяются в лучшую 
сторону. 

Рис. 5 (А и Б). Боковые проекции. 
Разметка, точки введения, 
дозировки препарата Релатокс®. 
Общее количество препарата 
Релатокс® на обе стороны – 32 ЕД
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