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Аннотация. Одним из частых двигательных расстройств, приводящих к ограничению жизнедеятельности является спастичность. 
Медицинская реабилитация играет решающую роль в лечении спастичности пациента. В статье представлена оценка организацион-
ной модели последовательности реабилитационных мероприятий с использованием ботулинического токсина типа А на примере 
ФГБУЗ МЦ Решма ФМБА России. Проведен сравнительный анализ историй болезни пациентов со спастичностью в руке, получив-
ших инъекции ботулинического токсина типа А в условиях круглосуточного стационара по профилю «медицинская реабилитация» 
и дневного стационара по профилю «неврология» за 2022 год и первое полугодие 2023 года. Определено, что организационная мо-
дель последовательности реабилитационных мероприятий с использованием ботулинического токсина типа А в ФГБУЗ МЦ Решма 
ФМБА России является гибкой системой, которая может учитывать индивидуальные особенности каждого пациента до поступле-
ния его на второй этап реабилитационных мероприятий. Инъекции ботулинического токсина возможно использовать как до про-
хождения, так и во время второго этапа реабилитационных мероприятий.
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Annotation. One of the common movement disorders leading to limitation of life activity is spasticity. Medical rehabilitation plays a crit-
ical role in treating a patient's spasticity. The article presents an assessment of the organizational model of the sequence of rehabilitation 
measures using botulinum toxin type A using the example of the Federal State Budgetary Institution Reshma medical center of the FMBA 



— 26 —Общественное здоровье и организация 
здравоохранения

Public health and healthcare management

of Russia. A comparative analysis of case histories of patients with spasticity in the arm who received injections of botulinum toxin type A 
in a 24-hour hospital with a profile of “medical rehabilitation” and a day hospital with a profile of “neurology” for 2022 and the first half of 
2023 was carried out. It was determined that the organizational model of the sequence of rehabilitation activities using botulinum toxin 
type A at the Federal State Budgetary Institution Reshma medical center of the FMBA of Russia is a flexible system that can take into ac-
count the individual characteristics of each patient before his admission to the second stage of rehabilitation measures. Botulinum toxin 
injections can be used both before the second stage of rehabilitation and during the second stage of rehabilitation measures.
K e y w o r d s : public health, organizational structure, medical rehabilitation, botulinum toxin, spasticity.
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Введение
В настоящее время медицинская реабилитация 

неотъемлемая часть лечебного процесса и представ-
ляет собой большой комплекс мероприятий меди-
цинского и психологического характера  1. Она про-
водиться, когда в результате травмы или заболева-
ния есть ограничения в повседневной бытовой или 
трудовой деятельности человека, и до обеспечения 
максимальной независимости [1, с. 2—12; 2].

Общая потребность в реабилитации и уход за 
больными неуклонно возрастает из-за глобальных 
тенденций роста травматизма и старения населения 
[2].

Одним из частых двигательных расстройств, 
приводящих к ограничению жизнедеятельности и 
потере независимости является спастичность [3]. К 
спастичности могут привести такие патологические 
состояния как инсульт (около 35 %), церебральный 
паралич (более 90 %), кислородное голодание, че-
репно-мозговая травма (около 50 %), повреждение 
спинного мозга (40 %), рассеянный склероз (от 37 % 
до 78 %) и другие заболевания [4—6].

Реабилитация часто играет решающую роль в ле-
чении спастичности пациента [7]. При рассмотре-
нии вопроса о лечении спастичности врач должен 
учитывать этиологию спастичности, сроки начала, 
сопутствующие заболевания, систему поддержки 
пациента и общие цели ведения [3]. Лечение спа-
стичности определяется взглядами и целями паци-
ента, семьи и лиц, осуществляющих уход, что долж-
но быть неотъемлемой частью мультицисциплинар-
ной оценки [4].

Наиболее эффективным медикаментозным мето-
дом лечения спастичности в настоящее время счи-
таются препараты ботулинического токсина типа А 
[3, 4, 8]. В Российской Федерации инъекции ботули-
нического токсина типа А входят в клинические ре-
комендации и стандарты лечения у пациентов со 
спастичностью на разных этапах медицинской ре-
абилитации  2,  3,  4. Рекомендуется раннее начало лече-
ния спастичности [9, 10]. Ввиду того, что миорелак-
сирующий эффект от ботулинотерапии при лечении 

спастичности, наступает через 2—4 недели и длить-
ся в среднем около 3—4 месяцев [11], целесообразно 
проведение инъекций ботулинического токсина ти-
па А таким образом, чтобы пик действия ботулини-
ческого токсина типа А попадал на более интенсив-
ное проведение реабилитационных мероприятий.

Цель: оценить организационную модель после-
довательности реабилитационных мероприятий с 
использованием ботулинического токсина типа А 
на примере ФГБУЗ МЦ Решма ФМБА России.

Материалы и методы
Проведен сравнительный анализ 18 историй бо-

лезни взрослых пациентов со спастичностью в руке, 
получивших инъекции ботулинического токсина 
типа А в условиях круглосуточного стационара по 
профилю «медицинская реабилитация» на втором 
этапе медицинской реабилитации (первая группа) и 
22 пациентов, получивших инъекции ботулиниче-
ского токсина типа А в условиях дневного стацио-
нара по профилю «неврология» за 2—3 недели до 
последующей их госпитализацией в отделение ме-
дицинской реабилитации на второй этап медицин-
ской реабилитации (вторая группа) за 2022 год и 
первое полугодие 2023 года. Оценены достижения 
целей реабилитации обеих групп, показатели меж-
дународной классификации функционирования — 
набор доменов для оценки и шкалы для их оценки: 
b250 Ощущение боли (визуальная аналоговая шкала 
для оценки интенсивности боли); b455 Функции то-
лерантности к физической нагрузке (тест 6-минут-
ной ходьбы (Am J Respir Crit Care Med, 2016)); b730 
Функция мышечной силы (шкала количественной 
оценки мышечной силы (Medical Research Council 
Weakness Scale — MRC)); b735 Функция мышечного 
тонуса (модифицированная шкала Эшворта (по 
R. W. Bohannon, M. B. Smith, 1987)); d440 Использо-
вание точных движений кисти (тест для руки Френ-
чай (Heller A. et al, 1987)); d510 Мытьё (опрос, на-
блюдение); d540 Одевание (опрос, наблюдение).

Критерии включения: пациенты старше 18 лет со 
спастичностью в руке (от 2-х баллов по Эшфорту), 
перенесшие острое нарушение мозгового кровооб-
ращения или черепно-мозговую травму давностью 
не более 2 лет.

Критерии исключения: сопутствующие заболева-
ния с нарушением нервно-мышечной передачи или 
любые другие неврологические расстройства, кото-

1 Часть 1 статьи 40 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. 
N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Фе-
дерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 
2011, N 48, ст. 6724)

2 Приказ Минздрава России от 16.06.2015 № 349н «Об утвержде-
нии стандарта специализированной медицинской помощи при дет-
ском церебральном параличе (фаза медицинской реабилитации)»

3 Очаговое повреждение головного мозга у взрослых: синдром 
спастичности: Клинические рекомендации // Министерство Здра-
воохранения Российской Федерации. — 2017.

4 Инсульт у взрослых: центральный парез верхней конечности: 
Клинические рекомендации // Министерство Здравоохранения 
Российской Федерации. — 2017.
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рые могут повлиять на оценку спастичности в ос-
новной целевой группе мышц (к ним относятся 
предшествующие невропатии, а также локальные 
заболевания суставов, сухожилий и мышц). Текущее 
лечение препаратами, влияющими на передачу 
нервно-мышечной передачи, включая аминоглико-
зиды, аминохинолины, циклоспорин и D-пеницил-
ламин. Проведенная ранее операция на поражен-
ных мышцах, связках и сухожилиях. Инъекции бо-
тулинического токсина типа А в прошлом до начала 
исследования для соответствующей верхней конеч-
ности. Пациенты, имеющие противопоказания к 
применению ботулинического токсина типа А. Лю-
бое медицинское состояние (включая тяжелую дис-
фагию или заболевание дыхательных путей), кото-
рое может увеличить вероятность нежелательных 
явлений, связанных с лечением ботулинического 
токсина. Наличие тяжелых сопутствующих заболе-
ваний, таких как застойная сердечная недостаточ-
ность, инфаркт миокарда, полиорганная недоста-
точность, печеночная или почечная недостаточ-
ность, острые инфекционные заболевания.

Пациенты в каждую группу включались путем 
рандомизации.

Каждому пациенту обеих групп в рамках кругло-
суточного стационара составлена индивидуальная 
программа реабилитации на основании клиниче-
ских рекомендации и в соответствии с целью реаби-
литации. Все пациенты получали физиолечение, 
бальнеолечение, лечебную физкультуру, кинезиоте-
рапию, массаж. Ботулинический токсин вводился 
однократно внутримышечно. Использовался препа-
рат «Ксеомин» (Мерц Фарм ГмбХ и Ко, КГаА, Гер-
мания, регистрационное удостоверение № ЛСР-
004746/08). Дозировка подбиралась индивидуально 
и в соответствии с инструкцией к препарату. Инъ-
екции проводились в области двигательных зон по 
анатомическим ориентирам и под контролем УЗИ. 
Выбор мышц зависел от клинического паттерна у 
данного пациента и от поставленных целей. Поста-
новка целей у второй группы (до госпитализации в 
круглосуточный стационар) осуществлялась со-
вместно с пациентом и лечащим врачом. Постанов-
ка целей в условиях круглосуточного стационара 
осуществлялась совместно с пациентом и с членами 
мультицисциплинарной реабилитационной коман-
ды для обеих групп. Оценка по международной 
классификации функционирования до госпитализа-
ции на 2-й этап медицинской реабилитации паци-
ентам второй группы не проводилась. Также паци-
ентам второй группы не проводились никакие реа-
билитационные мероприятий от момента инъекции 
до госпитализации в круглосуточный стационар. 
Пациентам второй группы перед инъекцией была 
проведена оценка по шкале количественной оценки 
мышечной силы, модифицированной шкале 
Эшворта и тесту для руки Френчай.

Статистический анализ выполнен с помощью 
программного обеспечения «STATISTICA v. 10.0» 
(StatSoft, USA, 2011).

Анализ вида распределения для всех исследуе-
мых показателей производится при помощи крите-

рия Шапиро-Уилка. В зависимости от этого приме-
нялись параметрические или непараметрические 
методы статистики. В качестве порогового уровня 
статистической значимости принято значение 
р m 0,05.

Результаты
В результате сравнительного анализа исходов ле-

чения 97,8 % пациентов первой группы выписаны с 
улучшением и 2,2 % без изменений. Во второй груп-
пе с улучшением 98,3 %, без изменений 1,7 %, что 
значимо не отличалось от первой группы 
(p=0,087662). У всех пациентов обеих групп, выпи-
санных с улучшением, были достигнуты цели реаби-
литации.

До инъекции ботулинического токсина типа А 
средний показатель по шкале количественной оцен-
ки мышечной силы для второй группы составлял — 
3,74±0,54 балла, по модифицированной шкале 
Эшворта — 2,33±0,86 балла. Среднее время до го-
спитализации для второй группы составило 17±1,58 
дней. При поступлении в круглосуточный стацио-
нар показатели по шкале Эшфорта и визуальной 
аналоговой шкале для оценки интенсивности боли 
значимо отличались от показателей по этим шкалам 
на момент инъекции у второй группы (p=0,000587 и 
p=0,01225 соответственно), результаты по шкале 
оценки мышечной силы значимо не отличались 
(p=0,072656).

Средняя продолжительность лечения для первой 
группы составила 9,92±0,1 койко-дней, для второй 
группы — 9,89±0,1 койко-дней.

При сравнительном анализе выявлены значимые 
отличия при поступлении и при выписке внутри 
каждой из групп для показателей: b250 ощущение 
боли (визуальная аналоговая шкала для оценки ин-
тенсивности боли) — p=0,045678; b455 функции то-
лерантности к физической нагрузке (тест 6-минут-
ной ходьбы) — p=0,000024; b735 функция мышечно-
го тонуса (модифицированная шкала Эшворта) — 
p=0,034778; d440 использование точных движений 
кисти (тест для руки Френчай) — p=0,000478; d510 
мытьё (опрос, наблюдение) — p=0,022547; d540 оде-
вание (опрос, наблюдение) — p=0,047556. При оцен-
ки внутри обеих групп для показателя b730 функ-
ция мышечной силы (шкала количественной оцен-
ки мышечной силы) значимых отличий не выявле-
но (p=0,078854).

При сравнительном анализе первой и второй 
групп между собой выявлены значимые отличия 
при первом тестировании (при поступлении) по по-
казателям b250 ощущение боли (визуальная анало-
говая шкала для оценки интенсивности боли) — 
p=0,002253, b735 функция мышечного тонуса (мо-
дифицированная шкала Эшворта) — p=0,0458, по 
остальным показателям при поступлении значи-
мых отличий не выявлено.

При сравнительном анализе первой и второй 
групп между собой при выписке из круглосуточного 
стационара выявлены значимые отличия по показа-
телям b735 функция мышечного тонуса (модифици-
рованная шкала Эшворта) — p=0,045611, d440 ис-
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пользование точных движений кисти (тест для руки 
Френчай) — p=0,00955; d540 одевание (опрос, на-
блюдение) (p=0,3331). Пациенты второй группы 
имели лучшие показатели по модифицированной 
шкала Эшворта (имели менее выраженный тонус), 
больший балл по тесту руки Френчай, и лучшие по-
казатели по домену d540 — одевание. По остальным 
показателям значимых различий не выявлено.

Нежелательных явлений, побочных эффектов, 
связанных с инъекцией ботулиническим токсином 
типа А, выявлено не было.

Обсуждение
Ботулинический токсин все чаще используется 

для лечения спастичности, вызванной инсультом 
или черепно-мозговой травмой. Широко доказано, 
что ботулинический токсин снижает мышечный то-
нус и улучшает основные функции верхних конеч-
ностей [12].

Некоторые исследования показывают его эффек-
тивность при проведении ботулинотерапии до на-
чала реабилитационных мероприятий, выражающу-
юся в формировании терапевтического окна, кото-
рое облегчает проведение различных методик вос-
становительного лечения, например, таких как ки-
незиотерапия [13].

Ввиду этого организационная модель последова-
тельности реабилитационных мероприятий с ис-
пользованием ботулинического токсина типа А в 
ФГБУЗ МЦ Решма ФМБА России строилась таким 
образом, чтобы учесть данные клинических реко-
мендаций и временные рамки применения ботули-
нотерапии для повышения эффективности прово-
димых реабилитационных мероприятий.

Это становиться особенно актуальным, ввиду ле-
чения пациентов на нашей базе из других регионов 
Российской Федерации, которым не проводилась 
ботулинотерапия на первом этапе медицинской ре-
абилитации по разным причинам и есть временной 
интервал между первым и вторым этапами меди-
цинской реабилитации.

При отборе пациентов на восстановительное ле-
чение в рамках второго этапа, мы связываемся с па-
циентами, имеющие показания для инъекций боту-
линического токсина типа А, с целью предложения 
проведения им ботулинотерапии до госпитализа-
ции в круглосуточный стационар. Процедура в этом 
случае проводится за счет средств обязательного 
медицинского страхования и бесплатна для пациен-
та. Это стало возможным при организации меди-
цинской помощи по профилю «неврология» в рам-
ках дневного стационара. Лечение в нем составляет 
2 календарных дня, при котором в 1-й день осущест-
вляется осмотр, определяются показания и проти-
вопоказания и проводиться инъекция ботулотокси-
на.

Такая схема подготовки к предстоящим реабили-
тационным мероприятиям потребовала оценки ее 
эффективности.

За последние 5 лет на нашей базе ботулинотера-
пия проведена более чем двум тысячам пациентам 
по различным нозологиям в рамках дневного и кру-

глосуточного стационара, из них около двухсот 
взрослых в связи со с спастичностью руки после ин-
сульта или черепно-мозговой травмы.

При анализе достижения целей реабилитации в 
условиях 2 этапа круглосуточного стационара мы 
видим, что независимо от сроков проведения боту-
линотерапии, у пациентов обеих групп, выписанных 
с улучшением (более 97 %) были достигнуты цели 
реабилитации. Это объясняется правильной поста-
новкой цели реабилитации, ее достижимостью и 
проблемно ориентированным подходом. Т.к. цель 
реабилитации ставиться вне зависимости от прове-
дения ботулинотерапии, учитывает мнение пациен-
та, его клиническую картину цель реабилитации у 
пациентов с большей спастичностью, как правило, 
менее амбициозна. Ботулинотерапия является во 
всех случаях является инструментом для решения 
определенной задачи при достижении конкретной 
цели у данного пациента.

В результате проведения реабилитационных ме-
роприятий мы видим, что показатели визуальной 
аналоговой шкалы для оценки интенсивности боли, 
теста 6-минутной ходьбы, модифицированной шка-
лы Эшворта, теста для руки Френчай, доменов — 
d510 мытьё, d540 одевание, внутри обеих групп зна-
чимо отличались при поступлении и выписке, что 
характеризует положительный эффект от комплек-
са восстановительных мероприятий.

При поступлении в стационар пациенты второй 
группы имели менее выраженный болевой синдром 
в руке по сравнению с первой группой. Полученные 
данные свидетельствуют о противоболевом эффекте 
ботулинотерапии, что соотносится с другими иссле-
дованиями [14].

Значимые отличия теста оценки мышечного то-
нуса при поступлении по модифицированной шка-
ле Эшворта у второй группы по сравнению с пер-
вой, свидетельствуют о положительном достигну-
том эффекте от ботулинотерапии. В дальнейшем это 
позволило, в процессе лечения в реабилитационном 
центре, восстановить в большей степени функцию 
руки, включая активность и участие (домены d440 
использование точных движений кисти и d540 оде-
вание по международной классификации функцио-
нирования). Однако в рамках настоящего исследо-
вания эти данные нужно интерпретировать с осто-
рожностью т. к. поставленная цель у некоторых па-
циентов не могла быть охарактеризована с помо-
щью домена d540 одевание, но тем не менее оцени-
валась у данных больных. Также мы не проводили 
сравнительной оценки мышечного тонуса каждой 
из мышечных групп отдельно, которые являлись 
мишенью для ботулинотерапии, что может оказы-
вать влияние на понимание полученных результа-
тов.

Заключение
Таким образом организационная модель после-

довательности реабилитационных мероприятий с 
использованием ботулинического токсина типа А в 
ФГБУЗ МЦ Решма ФМБА России является гибкой 
системой, которая может учитывать индивидуаль-
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ные особенности каждого пациента до поступления 
его на второй этап реабилитационных мероприя-
тий. Она направлена на построение более эффек-
тивной реабилитационной программы с использо-
ванием ботулинотерапии в тех случаях, когда боту-
линотерапия не была проведена, тем, кому она была 
необходима. Проведение инъекций ботулиническо-
го токсина в условиях круглосуточного стационара 
является одним из методов решения определенных 
задач при достижении индивидуальной цели в про-
цессе восстановительного лечения. Цель лечения 
должна быть четко установлена до начала ботули-
нотерапии, и инъекции ботулинического токсина 
возможно использовать как до прохождения, так и 
во время второго этапа реабилитационных меро-
приятий.
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