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УСКЛАДНЕННЯ БОТУЛІНОТЕРАПІЇ 
 

Вступ.  Ботулотоксин А (ботулотоксин А),як один із найпотужніших 

токсинів у світі, забезпечує широкий спектр терапевтичних і естетичних 

переваг. Ін’єкційні засоби, включаючи наповнювачі м’яких тканин і 

ботулінічний токсин стали дуже поширеними для лікування зморшок і 

омолодження обличчя. Вважаэться, що ці методи лікування відносно безпечні, 

але можуть виникнути серйозні побічні ефекти. [1]. 

Мета. Для дослідження було проведено огляд сучасних літературних 

джерел, які стосуються можливих ускладнень і побічних ефектів після 

косметичного використання ботулотоксину. 

Матеріали та методи.У дослідженні літератури розглядалися 

опубліковані журнальні статті,клінічні випробування чи наукові оглядиз 

використаннямінформаційних Іnternet-ресурсів і публікацій фахових видань. 

Результати та обговорення.Аналізуючи дані наукової літератури 

відомо, що існують транзиторні та доброякісні побічні ефекти зазвичай. Вони 

є добре локалізованими, оборотними та самообмеженими ускладненнями, які 

розвиваються протягом кількох днів після ін’єкції та зазвичай зникають без 

додаткового лікування. Більшість із них є виникають у місці ін’єкції. Ехімози 

або синяки часто виникають внаслідок пошкодження кровоносної судини в 

місці ін’єкції та найчастіше виникають навколо ока. Легкі синці вражають від 

11% до 25% пацієнтів [ 6 ]. Найбільш важким ускладненням, пов'язаним з 

пошкодженням кровоносних судин, є гематома. Вона може розвинутися 

відразу після ін'єкції та може тривати довгий період. Крім цього, ботулінічний 

токсин може викликати алергічні реакції, починаючи від набряку, еритеми або 

почервоніння, обмеженого місцем ін’єкції, через дифузну еритему та 

генералізовану кропив’янку аж до розвитку анафілактичного шоку [ 8 ]. 

При ін’єкціях обличчя можуть виникати головні болі. Більшість цих 

головних болів легкі та зникають через кілька днів після лікування. Розвиток 

головного болю пояснюється дією токсина, який спочатку викликає м’язовий 

спазм, а потім повний параліч. Іншим поясненням легких головних болів є 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7874868/#cit0006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7874868/#cit0008
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попадання голки в окістя або глибокі м’язові гематоми [ 6 ]. Інколи у пацієнтів 

виникає стрес від самих ін’єкцій, що може бути важливим фактором для 

пацієнтів в розвитку тимчасової головної болі. Ще існують повідомлення про 

ідіосинкратичні сильні головні болі, що тривають від двох до 4 тижнів [ 8 ]. 

Для лікування головного болю в залежності від тяжкості призначають 

нестероїдні протизапальні препарати [ 8 ]. 

Парестезія або дизестезія в зоні лікування зустрічається рідко і може бути 

викликана травмою нерва [ 8 ]. Поширені побічні ефекти можуть виникнути 

через черезшкірні ін’єкції на лобі. 

Найпоширенішим ускладненням при лікуванні глабеллярного комплексу 

є птоз верхньої повіки, відомий як блефароптоз, частота якого оцінюється в 1–

5% [ 1 ]. За даними Vartanian і Dayan, рівень блефароптозу при ін’єкціях у лоб 

може коливатися від 2% до 20% [ 6 ]. Воно майже завжди є одностороннім і 

тимчасовим, проявляється як опущення ураженої повіки на 2-3 мм, що 

найбільш помітно наприкінці дня з м’язовою втомою [ 8 ]. Птоз повік 

становить значний ризик, якщо ін’єкції роблять на або під середню частину 

між бровами в області середньої зіничної лінії. Це спричинено дифузією 

токсину через фасцію орбітальної перегородки до верхнього м’яза, що 

піднімає верхню повіку. Ін’єкції ботулотоксина в круговий м’яз окамають 

найвищу ймовірність спричинити птоз повік [ 6 ]. Особливо часто це 

трапляється у пацієнтів вже із наявним птозом повік або слабкістю функції 

леватора, а також у людей похилого віку. Блефароптоз також є 

найпоширенішим побічним ефектом лікування косоокості за допомогою 

ін’єкцій ботулотоксину у дітей [ 11 ]. 

Одним із ускладнень ін’єкцій ботулотоксинув періорбітальнуділянку є 

ектропіон. Це ускладнення, що залежить від техніки і виникає переважно у 

літніх пацієнтів. Розвиток післяін’єкційного ектропіону вимагає негайної 

допомоги, щоб запобігти експозиційному кератиту та пошкодженню рогівки. 

Змащувальні краплі для місцевого застосування, заклеювання повік і очні 

вологі камери можуть бути корисними в найближчий період. Диплопія та 

транзиторна косоокість є добре задокументованими побічними ефектами 

ін’єкцій ботулотоксину в бічну періорбітальну область. Результатом ін’єкції в 

область «гусячих лапок» є диплопія, яквторинна причина дифузії 

ботулінічного токсину, що призводить до слабкості латерального прямого 

м’яза.  Згідно Kothari та ін., диплопія зустрічається у 2,1% пацієнтів [ 12 ]. 

Здебільшого це пов’язано з нижнім косим парезом або рідко з бічним парезом 

прямого м’яза [ 12 ]. Потенційними факторами ризику диплопії є вроджена 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7874868/#cit0006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7874868/#cit0008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7874868/#cit0008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7874868/#cit0008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7874868/#cit0001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7874868/#cit0006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7874868/#cit0008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7874868/#cit0006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7874868/#cit0011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7874868/#cit0012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7874868/#cit0012
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сприйнятливість, глибоке проникнення голки в орбітальну перегородку та 

підвищена дифузія препарату після повторних ін’єкцій [ 12 ]. 

Висновок. Ботулінічний токсин - це потужний препарат, який останнім 

часом використовується для лікування різних захворювань. Знання 

анатомічних орієнтирів, функції м’язів, визначення базової асиметрії, 

врахування потенційної міграції токсину та запобіжні заходи, що стосуються 

конкретного місця, можуть зменшити частоту небажаних побічних реакцій. У 

верхній частині обличчя слід уникати низьких концентрацій (великих 

об’ємів), щоб запобігти можливій дифузії в орбітальну перегородку. Оскільки 

вживання токсинів стає все більш поширеним, можна очікувати збільшення 

побічних ефектів. Практикуючі лікарі повинні знати про такі побічні ефекти, 

а пацієнти повинні бути поінформованими про ускладнення перед 

проведенням таких процедур. 
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