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РЕЗЮМЕ
Представлен клинический случай редко встречающегося осложнения вследствие проведенной инъекции ботулинического токсина в 
область межбровья с целью коррекции мимических морщин. Клиническое наблюдение этого случая представляет интерес для прак-
тикующих дерматологов, косметологов и неврологов.
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A rare complication of botulinum toxin injection
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ABSTRACT
We report a clinical case of rare complication after botulinum toxin injection into the eyebrow area aimed at correction of facial wrinkles. 
This case is interesting for dermatologists, cosmetologists and neurologists.
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В настоящее время ботулинический токсин типа 

А (БТА) успешно используется в различных областях 

медицины, возможности его применения постоянно 

изучаются и расширяются [1]. В области эстетиче-

ской медицины препараты БТА широко применяют-

ся для коррекции мимических морщин и профилак-

тики их возникновения и являются одними из самых 

востребованных в ежедневной косметологической 

практике. По данным ASAPS (The American Society 

for Aesthetic Plastic Surgery), инъекции БТА продол-

жают занимать лидирующую позицию среди прочих 

эстетических медицинских манипуляций: только в 

2018 г. было проведено более 1 801 033 процедур с его 

использованием (в сравнении с инъекциями препа-

ратов на основе гиалуроновой кислоты: в 2018 г. за-

фиксировано 810 240 процедур) [2].

По данным многолетнего международного кли-

нического опыта, регулярных ретроспективных об-

зоров и мета-анализов, БТА обладает высокими про-

филями безопасности и переносимости [3, 4].

Частота возникновения нежелательных реакций 

при использовании БТА в косметологической прак-

тике при условии правильного отбора пациентов, со-

блюдения стандартной стратегии инъекций и дози-

ровок, минимальна. По данным систематического 

обзора [4], частота возникновения асимметрии губ и 

дисбаланса мышечной активности нижней трети лица 

составляет в среднем 6,9%, птоза бровей — 3,1%, пе-

риорбитальных отеков и слабости круговой мышцы 

глаза — 3%, блефароптоза — 2,5%. Также при инъек-

циях в области верхней трети лица упоминается воз-

можность возникновения такого нежелательного яв-
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ления, как дистанционная мышечная слабость, след-

ствием которой являются расстройства аккомодации, 

диплопия, нарушение зрачкового рефлекса. По дан-

ным другого исследования [5], после инъекций БТА 

для лечения гемифациального спазма отмечались сле-

дующие нежелательные реакции: эритема, экхимоз и 

отечность в области инъекции (4,9%), лицевая асим-

метрия (3,6%), птоз верхнего века (3,4%), диплопия 

(3,2%), затруднение смыкания глаз (2,3%).

Предупреждение нежелательных реакций при 

использовании БТА требует от врача всестороннего 

понимания его механизма действия, биологических 

и терапевтических свойств, особенностей распреде-

ления в тканях, глубокого знания анатомии для вы-

бора оптимальных точек инъекций, учета противопо-

казаний для проведения терапии. Осведомленность о 

различных факторах, способных оказывать влияние 

на местное и системное распределение БТА, имеет 

важное значение не только для выбора варианта наи-

более безопасной терапии, но и для усовершенство-

вания препаратов на его основе.

Локальное и системное распределение БТА опре-

деляется следующими факторами:

— физическое перемещение токсина из одного 

места в другое. Зависит от техники инъекции, объ-

ема вводимого раствора, размера иглы и других фи-

зических факторов;

— диффузия препарата: молекулы БТА распреде-

ляются в тканях из точки инъекции с помощью пас-

сивного транспорта;

— миграция: распространение в отдаленные от 

места введения области. Происходит с помощью 

нервов (нейроаксональный транспорт), либо через 

кровь (гематогенный транспорт).

Распределение БТА в тканях зависит от объе-

ма вводимого раствора и степени разведения пре-

парата [6].

В качестве иллюстрации осложнений, связан-

ных с применением БТА, приводим пример из на-

шей клинической практики.

В АО «Институт пластической хирургии и космето-

логии» (ИПХиК) на прием к неврологу обратилась па-

циентка К., 42 лет, с жалобами на жгучую боль в пери-

орбитальной области слева интенсивностью до 6 бал-

лов по визуально-аналоговой шкале боли (ВАШ), на 

фоне которой отмечались частые приступы прострели-

вающей боли (на той же стороне), интенсивность кото-

рых достигала 8 баллов по ВАШ. Сопутствующие жа-

лобы: опущение левого века, ухудшение зрения, эпи-

зоды двоения в глазах, трудность фокусировки взгляда, 

снижение чувствительности кожи левой половины лба.

Анамнез заболевания: 2 мес назад в салоне кра-

соты пациентке была проведена инъекция препарата 

БТА с целью коррекции мимических морщин верх-

ней трети лица. В момент инъецирования препара-

та в область головки левой брови (проекция брюш-

ка m. Corrugator supercilii) пациентка почувствовала 

резкую простреливающую жгучую боль высокой ин-

тенсивности, иррадиирущую до свода черепа. Несмо-

тря на возникшую боль, косметолог продолжала вве-

дение препарата. Через 4 дня развился полный птоз 

левого века, в связи с чем пациентка была вынужде-

на повторно обратиться к косметологу, проводивше-

му процедуру. Со слов пациентки, ей была проведена 

однократная процедура физиотерапии данной обла-

сти (тепловое воздействие) без какого-либо эффекта.

На следующий день у пациентки стало возникать 

периодическое ощущение двоения в глазах, появи-

лись неустойчивость при движении и дезориентация 

в пространстве, вследствие чего произошло падение, 

повлекшее за собой удар носом о твердый предмет. 

По СМП пациентку госпитализировали в травмато-

логическое отделение, где был диагностирован пере-

лом спинки носа. В приемном отделении осмотре-

на неврологом. В связи с выставленным диагнозом 

(нейропатия глазодвигательного нерва) были назна-

чены келтикан и актовегин, на фоне приема которых 

состояние оставалось без изменений.

На момент осмотра в ИПХиК объективно (невро-

логический статус): черепно-мозговые нервы — I па-

ра — запахи различает. II пара — консультация оф-

тальмолога (без патологии). III, IV, VI пары — зрач-

ки округлые, равные, реакция на свет, конвергенция 

и аккомодация сохранены. Признаков пареза мышц, 

иннервируемых глазодвигательным, блоковым, отво-

дящим нервами с обеих сторон нет. Однако слева вы-

является значительное недоведение глазных яблок до 

наружной и внутренней спаек век, уход глазного ябло-

ка вверх, что может говорить о диффузной слабости 

глазодвигательных мышц. Также выявляется полный 

левосторонний птоз верхнего века. V пара — болез-

ненность в точке выхода глазничной ветви тройнич-

ного нерва слева, прикосновение к которой прово-

цирует характерный паттерн простреливающей боли. 

Гипестезия в латеральной надбровной, околовисоч-

ной, подглазничной областях слева. VII пара — без 

патологии. VIII, IX, X, XI, XII пары — без патоло-

гии. Координация движений: пальценосовая проба — 

мимопопадание слева. Дисметрии, дисдиадохокине-

за нет. В позе Ромберга устойчива, при закрывании 

глаз — пошатывание. Сухожильные рефлексы в руках 

и в ногах вызываются (D=S). Сила достаточна во всех 

группах мышц. Мышечный тонус не изменен. Пато-

логических кистевых и стопных знаков нет. Чувстви-

тельность: гиперестезия в области иннервации ветвей 

супраорбитального нерва слева, болезненность в об-

ласти супраорбитального отверстия слева, в надбров-

ной области, с воспроизведением характерного ней-

ропатического болевого паттерна. Гипестезия в лате-

ральной надбровной, околовисочной, подглазничной 

областях слева. Походка замедленная в связи с бояз-

нью упасть из-за ощущения двоения в глазах. Тазовые 

функции под контролем. По остальным органам и си-

стемам — без патологии.
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Диагноз: левосторонняя посттравматическая 

нейропатия тройничного нерва (глазничная ветвь). 

Тригеминальная невралгия. Ятрогенный птоз лево-

го верхнего века (после введения БТА). Психастени-

ческий синдром.

Назначенное лечение: прегабалин 75 мг по 1 кап-

суле 2 раза в день 2 нед; амитриптилин 25 мг по 1 таб. 

на ночь 7 дней, далее по 1 таблетке на ночь в течение 

2 нед; тиоктацид 300 мг по 2 капсулы за 30—45 мин 

до завтрака.

Состояние в динамике: через 3 нед после мани-

фестации нежелательных явлений отмечалось умень-

шение выраженности левостороннего птоза, не-

значительное уменьшение выраженности двоения. 

Остальные данные неврологического статуса преж-

ние. Через 1 мес — легкое снижение интенсивности и 

частоты простреливающих болей в лобно-теменной 

области слева, сохраняются постоянные давяще-тяну-

щие боли в левой надбровной области. Через 1,5 мес 

отмечается значительное уменьшение (до 40%) выра-

женности болевого синдрома, птоза и двоения, увели-

чение объема движения левого глазного яблока.

Неврологический статус: уменьшение болезнен-

ности в точке выхода глазничной ветви тройнично-

го нерва слева, в надбровной области, а также умень-

шение гипестезии в подглазничной, латеральной над-

бровной, околовисочной и подглазничной областях 

слева. Однако пациентку стали беспокоить затрудне-

ния попыток воспоминания и воспроизведения уже 

усвоенной информации, эпизодически — чувство рас-

терянности на улице, с ощущением нарушения ориен-

тировки, несвойственные ей раньше агрессивность и 

раздражительность, выраженная тревожность, связан-

ная с озабоченностью текущим состоянием. Проведе-

но расширенное нейропсихологическое тестирование. 

Заключение: субъективные когнитивные нарушения, 

развившиеся на фоне психотравмирующей ситуации.

Обсуждение
В приведенном выше клиническом случае к воз-

никновению нежелательных реакций, по всей веро-

ятности, привел комплекс отягощающих друг дру-

га факторов.

Болевой синдром нейропатического характера 

можно объяснить травматическим поражением над-

глазничной ветви тройничного нерва (слева) иглой в 

момент инъекции. Механизм развития левосторон-

него птоза может быть связан с ошибочно выбранной 

точкой инъекции, вертикальным, перпендикулярным 

коже глубоким вколом иглы, что обусловило попада-

ние препарата в область сосудисто-нервного пучка, 

расположенного в области надглазничной вырезки, а 

также повреждение сухожильного влагалища, по кото-

рому препарат мог диффундировать к мышце, подни-

мающей верхнее веко. Дальнейшая диффузия препа-

рата и/или его распространение к глазодвигательным 

мышцам предположительно произошло по надглаз-

ничной вене ретроградно, чему могла способствовать 

особенность гемодинамики данной области, а также 

отсутствие клапанов в региональной венозной систе-

ме, следствием чего явилось возникновение двоения 

в глазах и ограничение движения глаз. Травма, полу-

ченная пациенткой (перелом спинки носа), объясня-

ется невозможностью быстрой адаптации вестибуляр-

ных систем к развившемуся двоению в глазах, привед-

шему к неустойчивости и падению.

Заключение
Приведенный в статье клинический случай пред-

ставляет практический интерес для врачей косме-

тологов, дерматовенерологов и неврологов в плане 

диагностики осложнений, развившихся вследствие 

ботулинотерапии, и последующей тактики лечения 

пациентов. Нежелательные реакции при проведении 

ботулинотерапии могут быть связаны как с фармако-

логией препарата БТА, так и с процедурой инъециро-

вания. Именно поэтому тщательное обследование па-

циента, проведение мимических проб, лоцирование 

мышц, детальное знание структурной анатомии лица 

являются необходимой основой рациональной и без-

опасной ботулинотерапии. Лечение осложнений и на-

блюдение пациентов в подобных описанному случаях 

должно проводиться совместно с неврологом.
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