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[Ton BamstHMeM nedenus mpenapatamu 6otynotokcuHa tuna A (BTA), a taxxke
10 MEpe MPOrpecCUpOBaHUs 3a00JIEBaHUS XapaKTep TMIEPKUHE3a MPU CHACTUYECKOM
KpHUBOIIIee (CK) MEHsIeTCH, YBEIUYHUBACTCS KOJMYECTBO CJIOXHBIX,
KOMOMHUPOBAHHBIX (POPM TOJIOKEHHUS TOJOBBI, YTO TPEOYyeT KOPPEKLUHUHU JICUEHUSI U
METOJI0JIOTUH 00CiIe0BaHUs OOIbHBIX.

3apyOexnbie aBtopbl (Brin M.F., 2002, Gelb D.J., 1991), wumerommue
JUIUTENIbHBIN ONBIT HaOmoAeHus 3a manueHtamu co CK, moigydaromuMu UHBEKIUH
BTA, oTMeuaioT CIBHUI' XapakTepa TUIEpPKHHE3a, 4TO TpeOyeT H3MEHEHHUS TOYeK
BBeAeHuUs mpemnapara. [lo muenunto P. Haussermann (2004), HenmpaBWIbHBIA BBIOOD
MBIIIII-MUIIIEHEH TTPU MOBTOPHBIX BBEJEHUSX OOTYJIOTOKCHHA MOXET OBITH TIABHOM
MPUYMHON BTOPUYHON HEUYBCTBUTEIBHOCTHU K JICUCHHUIO.

B uHCTpyKIIMM TI0 TNPUMEHEHUIO TPEUIOKEH CHOCO0 JTMHAMHYECKOTO
HaOmonenuss OonbHbIX CK Uit OolleHKHM XapakTepa W pPUCYHKAa TUIIEPKHHE3a C
ONPEJEICHUEM TAKTUKH JICYEHUS.

WHcTpyKuuss Ha METOJ INpeAHasHaueHa JJid Bpadeld HEBPOJIOTHYECKUX
OTJEICHUN KIMHUYECKUX, OOJIACTHBIX W TOPOJCKHX OOJBHUL, CHEIUAINCTOB
(yHKUMOHANBHOW TUArHOCTUKH, Bpaueld pEHTI€HOJIOTHYECKUX KaOMHETOB.

HNEPEYEHb HEOBXOJANMMOI'O OBOPYJAOBAHWUS, PEAKTHUBOB,
MPENAPATOB, U3JIEJIUII MEJUIIMHCKON TEXHUKH

1. KommnbrorepHslii 31ekTposnuedanorpad.

2. PeHTreHonoruyeckui amnmnapar TSt PEHTIE€HOANArHOCTUYECKOTO
UCCIIEJOBAHUS.

3. Unubeknuu OOTYJIOTOKCMHA TIPOBOJSTCS B YCIOBUAX MPOLETYPHOTO
KaOuHeTa, HEOOXOUMBI IITIPHUIBI ¢ pa3MepoM UTIbl 25gx5/8 mioima (0,5%x16 mm),
(pU3HOTOrNYECKUA PACTBOP, IpenapaTbl OOTYIOTOKCHHA TUIIA A.

INIOKA3AHUSA K IPUMEHEHUAIO

OneHka CcTerneHy MbIIIEYHOTo HanpsbkeHus y 6oapHbix CK mpu onpenenenuu
MOKa3aHU K NOBTOPHbIM HHBEKIUSAM bTA, BbrIOOpe A03bI Mpenapara, MbIIII-
MHUILIEHEN.

IMPOTUBOIIOKA3AHUA JJISA IPUMEHEHUSA
[IpoTUBONOKAa3aHUSMU K TPOBEACHUIO TMOBTOPHBIX HWHBEKUMN Ipernapara
OOTyJIOTOKCHMHA THUTIA A TIPU CITACTUYECKON KPUBOIIIEE:
JInma ¢ TspKesI0i coMaTHYeCKOM MaTOJIOTUEN B CTaIMH ICKOMIICHCAIUH.
BonbHbIE ¢ OCTpHhIMU MHDEKITMOHHBIMU 3200JI€BAHUSMH.
Muacrenus, cuaapom Jlam6epra-Utona.
bepeMeHHOCTh, KOPMIIEHHE TPYIBIO.
JlecTpykTHBHBIC 32007I€BaHUS OPTAHOB JBIXAHUS.
I'emodunms.
BocnanuTenbHblil TpoLEecC B MECTE UHBEKIINH.
[IpueM aHTHOMOTUKOB-aMUHOTJIUKO3HU OB, TOJIUMUKCHUHOB.
AJieprudeckue peakiuu MpU MPEAbIYIIUX BBEICHUSIX OOTYJIOTOKCHHA

WA R W=

THma A.



10.MuacteHnuecKre peakuuu MpU OPeabLAyIIUX BBEIEHUSAX OOTYJIOTOKCHHA
Tumna A.

OCJIOKHEHMUSI
1. Bosie3HEHHOCTh B MHBEHUPOBAHHBIX MBIIIIAX B TEYCHUE HECKOJbKUX JIHEH
MOCJIe BBEJICHMS, KOTOpas He TpeOyeT Ha3HauYeHUs JICUCHHS.
MukporeMaToMbl, He TPEOYIOITUE JICUCHUS.
[Ipexopsmias c1aboCcTh B UHBEIIMPOBAHHBIX MBIIIIAX.
['punmonoo6HbII CHHIPOM.
MuacTeHono100HbIC TIPOSIBICHUS B OTIaJICHHBIX MBIIIIAaX (PEAKO).
JuzapTpus (peako).
Jucdarus (penko).

Nownkwb

OIIMCAHUE TEXHOJIOT'MU UCITOJIb3OBAHUSA

CIIOCOBA

1. BbinosiHeHue peHTreHorpaguu WMIEHHOr0 OTAeJa IMO3BOHOYHHMKA Y
0O0JIbHBIX CO CNACTHYECKOH KpHBOIIEel ¢ HeJbI OnpeaejeHUs MOKA3aHUH K
noBTOpHOMY BBeleHHI0 BTA u Bb10opa MblIII-MHIIIEHEH

[Ipn pEeHTreHOJOTMYECKOM HCCIEAOBAHUM LIEWHOTO OTJIENa MO3BOHOYHUKA Y
oonpHbIx CK, BriIrOHaromieM 0O030pHYIO pPEHTreHOrpaMmy B MHpsIMOMl U OOKOBOM
NPOCKUMUSIX B  CTAHJAPTHBIX  YKIAJKaX,  JONOJHHUTEIBHO  IMPOU3ZBOMAST
pEHTreHorpaguio B MPSMON MPOEKIMH, MPUYEM MAIMEHT B ATO BPEMS BBIOIHSIET
KOPPUTHPYIOIIHI KECT, HOPMAIU3YIOIIUN MOJOKEHHUE TOJIOBBI U 11U OTHOCUTEIBHO
TyJIOBHUIIIA. 3aT€M JIOMOJTHUTEIBHYIO PEHTIEHOTPaMMYy (C KOPPUTHUPYIOLIUM KECTOM)
CPaBHUBAIOT CO CTAaHJAAPTHOU B IIPSMOU IPOECKIIUU.

YMeHbIIIEeHUE CTENEHW WIM HCYE3HOBEHUE CKOJIMO03a Ha JOMOJHUTEIIbHOU
PEHTreHOrpaMMe 0 CPABHEHUIO ¢ 0030pHOM B MPSIMOM MPOEKIINU CBUJIETEIILCTBYET O
JTACTOHUYECKOM XapaKTepe KPUBOIICH W SIBIISIETCS MOKa3aHueM i BBeneHus bTA.
Hanuune ckonumo3a 2 u 6osee crenenu Tpedyer aononHutenbHoro Beenenus bTA B
NEPEIHION0 JIECTHUYHYIO MBIIIIY IIEW HA CTOpOHE nopaxeHus B no3e 50—100 E/I.

OddexTuBHas HKBUBAJICHTHAsl 1032 I[PU BBINOJHEHUU pPEHTreHorpaduu
HIEHHOTO OTAENa TMO3BOHOYHMKA C TMPOBEICHHEM KOPPUTHPYIOLIETO KECTa
coctasisieT 0,27 M3B, UTO COOTBETCTBYET JOITYCTUMBIM HOPMAaTHUBAM.

2. Cnoco0 perucrpauuu 3JiekTpo3Huedasorpaguu 'y O0JbHBIX CO
CNACTHYECKON KpPHUBOLIEEH ¢ LEeJbI0 ONpeaeeHUs] MOKA3aHUN K MOBTOPHOMY
BBeeHuo bTA

3anucek anekTposHuedamorpammel  (O3I) mpoBOAST HA KOMIBIOTEPHOM
JUAarHOCTUYECKOW cucTteMe mo MexayHapoaHou cxeme 10-20% c noxanuzanuen
pedepeHTHOro0 3JEKTPoJa Ha MOYKE HIICHiIaTepasbHOro yxa. IlomydeHHas 3amuch
MOMUMO BH3yaJbHOTO aHajlu3a TOJBEPraeTcsi KOMIIbIOTEpPHOH 00paboTKe:
CIIEKTPaJIbHOMY AHAIMU3Y C MOCIEAYIOIMIUM ITOCTPOCHUEM KapT MOIIIHOCTA OCHOBHBIX
putMOB O3OI'. OLEHMBAIOT CTENEHb BBIPAKEHHOCTH AJIEKTPUYECKON AKTUBHOCTH B
1EJIOM, HaJW4Yue MEXIOJyIIapHOM acCUMMETPUM WU JIOKAJbHBIX W3MEHEHUH,
YaCTOTHBIN AMana30H U MOUTHOCTb.



[Ipu peructpauuu  ¢onoBoit DO3I° mammeHTa TPOCAT  BBIIOJIHUTH
KOPPUTUPYIOIIMA JKECT, HOPMAJIM3YIOIIUNA IIOJO0KEHHUE TOJIOBBI OTHOCUTEIBHO
TyJIOBHUIIA, W IPOBOAAT JalbHEWIIyr0 3amuch OOl B TeueHue 2-3 MHH, IpHU
HEO0OXOIMMOCTH BBINIOJIHAETCA MOBTOPHAs Mpoda ¢ KOPPUTHMPYIOMIMM *KecToM. Bo
BpeMst 3anucu OJI mpu NPUMEHEHHH KOPPUTHPYIOIIETO 3>KecTa HalIoaaeTcs
3HAUUTEJIPHOE YMEHBIICHWE WM MCUYE3HOBEHUE MBIIIEYHBIX apTedakToB. B
pe3yibTaTe MOBBIMIAETCS KauecTBO 3anucu D3I, 4To MO3BOJISET BBINOJIHUTH Oosee
JETAIbHBIA aHAIN3 OMOAIEKTPUYECKON aKTUBHOCTH TOJIOBHOT'O MO3ra Y OOJBHBIX CO
CK.

[Tpu mpoBeneHNN KOMIBIOTEPHONH OOpabOTKH € MOCTPOEHUEM KapT MOIIHOCTH
OCHOBHBIX PUTMOB D3OI BBINIOJIHAIOT CPAaBHUTEIBHBIN aHAIN3 aMIUIMTYZbl U NHIEKCA
a-putMa ¢ouoBoit DOOI' m D3I ¢ koppurupyrommm xkectoM. Hamuuue
MOJIOXKUTEJIbHON IMHAMHUKU B BHJI€ YBEJIIMYEHUS MOIIHOCTH YacCTOTHl M aMIUIUTYbI
O-pUTMa SIBIISIETCSI JOTIOJHUTEIBHBIM KPUTEPUEM K NPOBEICHNIO NHbEeKINA bTA.

3. Cxembl BbIOOpa BBeJeHHUSl Npenapara OOTYJOTOKCHHA THNA A MpH
W3MEHEHHNH IBUTATEJIbHOI0 PUCYHKA TMIIePKUHE3a Yy 00JbHBIX CO CIIACTHYECKOM
KpHUBoOLIeeH

IToBTOpHBIE BBEAeHUA bTA NOMKHBI TPOBOAUTHCS C YUETOM U3MEHEHUS MO3HOM
YCTAaHOBKM TOJIOBBI, YYUTHIBATh WM3MEHEHUS (DYHKIIMOHATBHOTO COCTOSIHUSI MBIIIII
nociie MpeAblaymuX WHbeKuud. Hambonee wacto HaOmromaercss TpaHcpopMaius
M30JMPOBAHHOTO TOPTUKOJUIMCA B KOMOMHHMpPOBAaHHbIE (OPMBI CIIACTHYECKON
KpuBouien. /1o3pl OOTYJI0TOKCHHA Tuna A NPUBEIEHBI B IlepepacyeTe Ha Ipenapar
JUCTIOPT.

Cxema  BBeJeHHUS  NpenaparoB  OOTYJOTOKCHMHA THNAa A MIpH
JIATEPOTOPTHKOJLINCE ¢ HAJIUYHEM MO3HIHNH CIITHIKA»

KoHTpasiarepanbHO CTOpOHE TOBOPOTA T'OJIOBBI:

- COCIIEBUTHO-KJTIOUMYHAsT MbIma (m. sternocleidomastoideus), 1-2 Touku
BBeneHus, 5075 E/I;

- IepeHssl WIKM CPEeAHss JIECTHUYHBbIE MbIIIBI (m. scalenus anterior, medius),
1 Touka BBeaenus, S0—100 E/I.

HncunarepanbHO CTOPOHE MTOBOPOTA T'OJIOBBI:

- peMeHHasi MbIIIA TOoJOBBI (M. splenius capitis), 1 Touka BBemeHus, 50—
100 EZL;

- peMeHHass Mbla meu (m. splenius cervicis), 2 TOYkKH BBeaeHHs, 50—
100 EZL;

- TparenyueBuIHas MbIia (m. trapezius), 2—3 Touku BBeaeHus, S0—100 EJI.

Touku BBezieHMsI OOTYJIOTOKCHHA IIPU JIATEPOTOPTUKOIIIUCE MPEACTABICHBI Ha
puc. 1, 2.



m. splenius capitis

2-A TouKa

50-100 Ef

m. sternocleidomastoideus
1-2 Toykn o 50-75 EN

m. scalenus anterior seu medius
1 Touka - 50 EQ

m_splenius capitis
1-ATouka 50-100 EQl

m. splenius cervicis
1 Touka 50-100 EQl

m. trapezius
2-3 Toukn 50-100 EJ

Puc. 2. Toukn BBeaeHns 00TYJT0TOKCHHA NPH JATEPOTOPTHKOKOJINCE, BH] €321

Cxema BBeJeHMsl mnpenapaToB  OOTYJOTOKCHMHA THHa A 1pH

PeTPOTOPTUKOJLIIHCE

KonTpanatepanbHO CTOpPOHE MOBOPOTA TOJIOBHI:

- COCIIEBUIHO-KIIOUNYHAsg MbImia (m. sternocleidomastoideus), 1-2 Toukwu,
50-75 E/L.

JIByXCTOpOHHEE BBEJICHUE Mpemnapara:

[TonyocTucTas Mplma roiaossl (m. semispinalis capitis), mo 1 Touke BBeeHUS
¢ Kaxaoiut croponsl, 50 E/I.

- peMeHHas MbIlIa royioBbl (m. splenius capitis), mo 1 Touke BBEIEHHUS C
Kaxkaoiul croponsl, 50—-100 E/I;

- peMeHHasi MbIa meu (m. splenius cervicis), JTBYXCTOpPOHHEE BBEICHHUE
npemnapara o 1 Touke BBelieHUs ¢ Kaxaou ctoponsl, S0-100 EJI.

NncunarepanibHO CTOPOHE MOBOPOTA TOJIOBHI:



- TpameureBuIHas MbIIa (m. trapezius), 2 Touku BBenenus, S0-100 EJI.
Toukn BBemeHus OOTYJIOTOKCHMHA MPH PETPOTOPTUKOKOJIIUCE MPEICTABICHBI
Ha puc. 3, 4.

m. stermocleidomastoideus
A 1-2 Toukn no 50-75 EL]

m. semispinalis
capitis 1 Touka
50EL c obeux CTOpoH

m. splenius capitis
1 Touka 50-100E[]
C 0Benx CTopoH

m. splenius cervicis
1 T104Ka 50-100E[]

m. trapezius 1-2 Toukn /4
no 50-100 E c obenx cTopoH

Puc. 4. Touku BBegeHNs 6O0TYJI0TOKCHUHA NPH PETPOTOPTUKOKOJJINCE, BU C3aAU

HNEPEYEHb BO3MOKHBIX OCJOXHEHUI WIHN OIIWBOK ITPHU
BBIIIOJIHEHUU U ITYTHU UX YCTPAHEHUA

1. BeicTpoe BBeleHHE pacTBOpa Mpenapara OOTYJIOTOKCHHA TUMA A B MBIIIILY
MOXKET CTaTh MPUYUHOMN JIOKATBHBIX 00JIeH, KOTOPbIE MOTYT COXPAHSATHCS B TCUCHHUE
HECKOJIbKUX JHEH. [Ipu BBHIMOIHEHUH UHBEKIIUU MAIUEHT JOJKEH CUICTh, BBEICHUE
npernapara oCylecTBISIETCS MEJIEHHO.

2. BBeneHue B NMEPEIHION U CPEIHIOK0 JIECTHUYHBIE MBIIIIBI OCYIIECTBIISIETCA
¢ morpykeHueM uribl He 6ojee yem Ha 10 MM, BBeJieHHEe TIpenapaTa 6ojee TiyooKo
CONPSKEHO C PUCKOM MOBPEKICHUS BEPXYIIKHU JIETKOTO, IJIEUEBOTO CIIETEHUS.

3. Ilpenapar, BBEJCHHBIM B HMXKHIOIO TPETh COCIIEBUIHO-KIIOUUYHOU MBIIIIIBI,
MOXKET BBI3BaTh MOsBICHUE nucharuu, 4To OOYCJOBICHO pa3BUTHEM CIA0OCTH



OIM3KO0 PacIIoJIOKCHHBIX q)apI/IHFeaJIBHBIX MBbIIIII. HH’BGKHI/II/I JOJIDKHBI
OCYIICCTBIIATHCA B CPCAHIOIO U BECPXHIOKO ITOPLHUHU COCHCBHI[HO—KJ'HO‘IH‘-IHOﬁ MBIIITBI.



	При регистрации фоновой ЭЭГ пациента просят выполнить корригирующий жест, нормализующий положение головы относительно туловища, и проводят дальнейшую запись ЭЭГ в течение 2–3 мин, при необходимости выполняется повторная проба с корригирующим  жестом. Во время записи ЭЭГ при применении корригирующего жеста наблюдается значительное уменьшение или исчезновение мышечных артефактов. В результате повышается качество записи ЭЭГ, что позволяет выполнить более детальный анализ биоэлектрической активности головного мозга у больных со СК. 
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Под влиянием лечения препаратами ботулотоксина типа А (БТА), а также по мере прогрессирования заболевания характер гиперкинеза при спастической кривошее (СК) меняется, увеличивается количество сложных, комбинированных форм положения головы, что требует коррекции лечения и методологии обследования больных. 


Зарубежные авторы (Brin M.F., 2002, Gelb D.J., 1991), имеющие длительный опыт наблюдения за пациентами со СК, получающими инъекции БТА, отмечают сдвиг характера гиперкинеза, что требует изменения точек введения препарата. По мнению P. Haussermann (2004), неправильный выбор мышц-мишеней при повторных введениях ботулотоксина может быть главной причиной вторичной нечувствительности к лечению.

В инструкции по применению предложен способ динамического наблюдения больных СК для оценки характера и рисунка гиперкинеза с определением тактики лечения. 


Инструкция на метод предназначена для врачей неврологических отделений клинических, областных и городских больниц, специалистов функциональной диагностики, врачей рентгенологических кабинетов.

Перечень необходимого оборудования, РЕАКТИВОВ, ПРЕПАРАТОВ, ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКИ

1. Компьютерный электроэнцефалограф.


2. Рентгенологический аппарат для рентгенодиагностического исследования.


3. Инъекции ботулотоксина проводятся в условиях процедурного кабинета, необходимы шприцы с размером иглы 25g×5/8 дюйма (0,5×16 мм), физиологический раствор, препараты ботулотоксина типа А.


Показания к применению


Оценка степени мышечного напряжения у больных СК при определении показаний к повторным инъекциям БТА, выборе дозы препарата, мышц-мишеней.

Противопоказания ДЛЯ применениЯ

Противопоказаниями к проведению повторных инъекций препарата ботулотоксина типа А при спастической кривошее:


1. Лица с тяжелой соматической патологией в стадии декомпенсации.

2. Больные с острыми инфекционными заболеваниями.

3. Миастения, синдром Ламберта-Итона. 


4. Беременность, кормление грудью.

5. Деструктивные заболевания органов дыхания.

6. Гемофилия.

7. Воспалительный процесс в месте инъекции.


8. Прием антибиотиков-аминогликозидов, полимиксинов. 


9. Аллергические реакции при предыдущих введениях ботулотоксина типа А.

10. Миастенические реакции при предыдущих введениях ботулотоксина типа А.

ОСЛОЖНЕНИЯ

1. Болезненность в инъецированных мышцах в течение нескольких дней после введения, которая не требует назначения лечения.


2. Микрогематомы, не требующие лечения.


3. Преходящая слабость в инъецированных мышцах.


4. Гриппоподобный синдром.


5. Миастеноподобные проявления в отдаленных мышцах (редко).


6. Дизартрия (редко).


7. Дисфагия (редко).


Описание технологии использования

способа

1. Выполнение рентгенографии шейного отдела позвоночника у больных со спастической кривошеей с целью определения показаний к повторному введению БТА и выбора мышц-мишеней

При рентгенологическом исследовании шейного отдела позвоночника у больных СК, включающем обзорную рентгенограмму в прямой и боковой проекциях в стандартных укладках, дополнительно производят рентгенографию в прямой проекции, причем пациент в это время выполняет корригирующий жест, нормализующий положение головы и шеи относительно туловища. Затем дополнительную рентгенограмму (с корригирующим жестом) сравнивают со стандартной в прямой проекции. 

Уменьшение степени или исчезновение сколиоза на дополнительной рентгенограмме по сравнению с обзорной в прямой проекции свидетельствует о дистоническом характере кривошеи и является показанием для введения БТА. Наличие сколиоза 2 и более степени требует дополнительного введения БТА в переднюю лестничную мышцу шеи на стороне поражения в дозе 50–100 ЕД.

Эффективная эквивалентная доза при выполнении рентгенографии шейного отдела позвоночника с проведением корригирующего жеста составляет 0,27 мЗв, что соответствует допустимым нормативам.

2. Способ регистрации электроэнцефалографии у больных со спастической кривошеей с целью определения показаний к повторному введению БТА

Запись электроэнцефалограммы (ЭЭГ) проводят на компьютерной диагностической системе по международной схеме 10–20% с локализацией референтного электрода на мочке ипсилатерального уха. Полученная запись помимо визуального анализа подвергается компьютерной обработке: спектральному анализу с последующим построением карт мощности основных ритмов ЭЭГ. Оценивают степень выраженности электрической активности в целом, наличие межполушарной асимметрии или локальных изменений, частотный диапазон и мощность.

При регистрации фоновой ЭЭГ пациента просят выполнить корригирующий жест, нормализующий положение головы относительно туловища, и проводят дальнейшую запись ЭЭГ в течение 2–3 мин, при необходимости выполняется повторная проба с корригирующим  жестом. Во время записи ЭЭГ при применении корригирующего жеста наблюдается значительное уменьшение или исчезновение мышечных артефактов. В результате повышается качество записи ЭЭГ, что позволяет выполнить более детальный анализ биоэлектрической активности головного мозга у больных со СК.

При проведении компьютерной обработки с построением карт мощности основных ритмов ЭЭГ выполняют сравнительный анализ амплитуды и индекса α-ритма фоновой ЭЭГ и ЭЭГ с корригирующим жестом. Наличие положительной динамики в виде увеличения мощности частоты и амплитуды α-ритма является дополнительным критерием к проведению инъекций БТА.

3. Схемы выбора введения препарата ботулотоксина типа А при изменении двигательного рисунка гиперкинеза у больных со спастической кривошеей

Повторные введения БТА должны проводиться с учетом изменения позной установки головы, учитывать изменения функционального состояния мышц после предыдущих инъекций. Наиболее часто наблюдается трансформация изолированного тортиколлиса в комбинированные формы спастической кривошеи. Дозы ботулотоксина типа А приведены в перерасчете на препарат диспорт.

Схема введения препаратов ботулотоксина типа А при латеротортиколлисе с наличием позиции «штыка»

Контралатерально стороне поворота головы:


- сосцевидно-ключичная мышца (m. sternocleidomastoideus), 1–2 точки введения, 50–75 ЕД;

- передняя или средняя лестничные мышцы (m. scalenus anterior, medius), 1 точка введения, 50–100 ЕД.

Ипсилатерально стороне поворота головы:

- ременная мышца головы (m. splenius capitis), 1 точка введения, 50–100 ЕД;

- ременная мышца шеи (m. splenius cervicis), 2 точки введения, 50–100 ЕД;

- трапециевидная мышца (m. trapezius), 2–3 точки введения, 50–100 ЕД.

Точки введения ботулотоксина при латеротортиколлисе представлены на рис. 1, 2.
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Рис. 1. Точки введения ботулотоксина при латеротортикоколлисе, вид сбоку
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Рис. 2. Точки введения ботулотоксина при латеротортикоколлисе, вид сзади

Схема введения препаратов ботулотоксина типа А при ретротортиколлисе

Контралатерально стороне поворота головы:


- сосцевидно-ключичная мышца (m. sternocleidomastoideus), 1–2 точки, 50–75 ЕД.

Двухстороннее введение препарата:


Полуостистая мышца головы (m. semispinalis capitis), по 1 точке введения с каждой стороны, 50 ЕД.

- ременная мышца головы (m. splenius capitis), по 1 точке введения с каждой стороны, 50–100 ЕД;

- ременная мышца шеи (m. splenius cervicis), двухстороннее введение препарата по 1 точке введения с каждой стороны, 50–100 ЕД.

Ипсилатерально стороне поворота головы:


- трапециевидная мышца (m. trapezius), 2 точки введения, 50–100 ЕД.

Точки введения ботулотоксина при ретротортикоколлисе представлены на рис. 3, 4.
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Рис. 3. Точки введения ботулотоксина при ретротортикоколлисе, вид сбоку
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Рис. 4. Точки введения ботулотоксина при ретротортикоколлисе, вид сзади


Перечень возможных осложнений или ошибок при выполнении и пути их устранения 

1. Быстрое введение раствора препарата ботулотоксина типа А в мышцу может стать причиной локальных болей, которые могут сохраняться в течение нескольких дней. При выполнении инъекции пациент должен сидеть, введение препарата осуществляется медленно. 

2. Введение в переднюю и среднюю лестничные мышцы осуществляется с погружением иглы не более чем на 10 мм, введение препарата более глубоко сопряжено с риском повреждения верхушки легкого, плечевого сплетения.

3. Препарат, введенный в нижнюю треть сосцевидно-ключичной мышцы, может вызвать появление дисфагии, что обусловлено развитием слабости близко расположенных фарингеальных мышц. Инъекции должны осуществляться в среднюю и верхнюю порции сосцевидно-ключичной мышцы.
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