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Проведено проспективное слепое split-face сравнительное исследование с оценкой по клиническим параметрам 
эффективности, переносимости и безопасности, а также впервые с электромиографической оценкой изменения функции 
круговой мышцы глаза, двух препаратов ботулинического токсина типа А (БТА), содержащего комплексообразующие 
белки (Диспорт®, «Ипсен», Франция/abobotulinumtoxinA) и препарат без комплексообразующих белков (Ксеомин®, 
«Мерц Фарма», Германия/incobotulinumtoxinA) при коррекции латеральных периорбитальных морщин («гусиные лапки»). 
Материал и методы. Каждому из 20 здоровых добровольцев (женщины, средний возраст 40,9 года) с выраженными 
и умеренными латеральными периорбитальными морщинами (2—3-й степени по Шкале морщин лица [4-point 
Facial Wrinkle Scale/ FWS]) однократно одномоментно выполнялись инъекции двух препаратов БТА в эквивалентном 
соотношении доз 3:1 (27 ЕД Диспорт® и 9 ЕД Ксеомин®), которые вводили соответственно в левую и правую 
половины лица (круговые мышцы глаза). Клиническая и электромиографическая оценка проводилась через 2 нед., 
4 и 6 мес. после инъекций.
Результаты. Эффекты однократных инъекций препаратов Диспорт® и Ксеомин® достоверно не различались во всех 
временных точках оценки: по показателям как первичного критерия оценки эффективности, так и всех вторичных 
критериев оценки эффективности; а также по клинической оценке исследователем, самооценке участников 
и динамике параметров М-ответа круговой мышцы глаза. Отмечалась хорошая переносимость и безопасность.
Заключение. Результаты исследования убедительно показали, что препараты Ксеомин® и Диспорт®, применяемые 
по предложенному протоколу, обладают сравнимой выраженностью эффекта и длительностью воздействия на 
латеральные периорбитальные морщины и круговую мышцу глаза.

Ключевые слова: гиперфункциональные мимические морщины, «гусиные лапки», круговая мышца глаза, 
ботулинический токсин типа А, abobotulinumtoxinA, incobotulinumtoxinА, Ксеомин®, Диспорт®, split-face 
исследование с введением разных препаратов в симметричные области лица, электромиография.
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A prospective, blind, split-face, comparative study with evaluation of clinical efficacy, tolerability, and safety parameters 
of two botulinum toxin A (BtA) products (the one containing complexing proteins — Disport®, Ipsen, France/
abobotulinumtoxinA and the one free from complexing proteins — Xeomin®, Merz Pharma, Germany/incobotulinumtoxinA) 
used for correction of lateral periorbital wrinkles (crow's feet) was performed (at that, electromyographic evaluation of 
changes in functions of the orbicular muscle of eye was performed for the first time).
Materials and Methods. Single injections of both BtA products with equal dose ratio of 3:1 (27 IU Disport® and 9 IU Xeomin®) 
were performed simultaneously to the right and left side half of the face (orbicular muscles of eye), respectively, to each of 
20 volunteers (women at the age of 40.9) with marked and moderate lateral periorbital wrinkles (2—3 degree according to 
4-point Facial Wrinkle Scale/FWS). Clinical and electromyographic assessment was performed 2 weeks, 4 and 6 months after 
injections.
Results. the effect of single dosing of Disport® and Xeomin® did not significantly differ at all assessment time points: both 
for primary efficacy criterion and for all secondary efficacy criteria; as well as for clinical evaluation by the investigator, 
subjects’ self-evaluation, and dynamics of M-response parameters for the orbicular muscle of eye. Good tolerability and 
safety were registered.
Conclusion. Study results provided convincing evidence that Disport® and Xeomin® used in accordance with the proposed 
protocol had a comparable effect and duration of the effect on lateral periotbital wrinkles and the orbicular muscle of eye.

Key words: hyperfunctional expression wrinkles, crow’s feet, eye sphincter, botulinum toxin Type A, 
abobotulinumtoxinA, incobotulinumtoxinА, Xeomin®, Disport®, split-face study with the injection of different drugs 
into symmetric facial parts, electromyography.
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 �эстетические процедуры на лице с использовани-
ем препаратов ботулинического токсина типа А (БТА), 
применяемые в течение многих лет со стабильно вы-
сокой эффективностью и хорошей переносимостью, 
считаются уже рутинным методом и основой коррек-
ции возрастных изменений лица [1]. Широкая извест-
ность и привлекательность сделали метод одним из 
признаков современной культуры [2, 3]. популярность 
безопасных малоинвазивных эстетических процедур, 
в том числе инъекций БТА, связана не только с мини-
мальным риском нежелательных явлений и осложне-
ний по сравнению с хирургическими методами «омо-
ложения», но во многом определяется более коротким 
периодом реабилитации после процедуры для возвра-
щения к обычному образу жизни и социальной актив-
ности [3].

Однако в данной области медицины непрерывно 
происходит движение вперед, в том числе стали до-
ступны новые технологии получения лекарственных 
средств, способные снизить антигенные свойства БТА 
за счет освобождения от комплексообразующих бел-
ков, как в препарате incobotulinumtoxinA (Ксеомин®/
Xeomeen®/Bocouture®) [4—6]. это может снижать риск 
формирования нейтрализующих антител и соответ-
ственно вероятность потери чувствительности к БТА и 
эффективности метода [7]. при этом эффективность 
нового препарата не отличается от таковой содержа-
щих комплексообразующие белки препаратов БТА, 
что показано в сравнительных исследованиях на при-
мере коррекции как эстетических проблем, так и лече-
ния неврологических расстройств [8—16]. популярны-
ми становятся процедуры не только в верхней, но и в 
нижней части лица с комбинированным применением 
ботулинического токсина, филлеров и других методов. 

Уменьшение выраженности (разглаживание) ми-
мических морщин под воздействием БТА, применя-
емого в виде инъекционных лекарственных препара-
тов, происходит в результате снижения активности, 
расслабления мышц в зоне введения БТА вследствие 
блокирования пресинаптического высвобождения 
ацетилхолина из терминалей двигательного нерва 
[1, 17]. Возникающая хемоденервация носит времен-
ный, дозозависимый и обратимый характер.

Для достижения более естественного результата 
и предотвращения развития нежелательных эффек-
тов постоянно совершенствуются техники и схемы 
инъекций, сравниваются возможности и особенности 
разных лекарственных препаратов БТА, разрешенных 
к применению в эстетической практике. Таких пре-
паратов в нашей стране зарегистрировано четыре: 
Ботокс® (onabotulinumtoxinA; «Аллерган», США); Дис-
порт® (abobotulinumtoxinA; «Ипсен», франция); Ксео-
мин® (incobotulinumtoxinA; «Мерц фарма», Германия); 
Лантокс (Ланьчжоусский институт биологических про-
дуктов, КНР). при этом по клиническому действию се-
годня нет убедительных доказательств превосходства 

препарата БТА одного производителя над другим. 
Сравнение опубликованных результатов затруднено 
из-за различий дизайна работ, выбранных критериев 
эффективности, выбора анатомических областей, от-
сутствия фиксированного коэффициента пересчета 
доз между ними и др. 

Наиболее востребованными остаются инъекции 
БТА с целью разглаживания мимических морщин об-
ласти глабеллы, лба и латеральных периорбитальных 
морщин («гусиных лапок»), что обусловлено высокой 
эффективностью и безопасностью, доказанными в 
клинических исследованиях [15, 18—24]. В соответ-
ствии с методическими рекомендациями по приме-
нению доза препаратов Ботокс® и Ксеомин® для кор-
рекции «гусиных лапок» у женщин составляет от 8 до 
16 ЕД, которая обычно распределяется между 3 или 4 
точками инъекции [2, 3, 25]. Для препарата Диспорт® 
относительно препаратов Ботокс® и Ксеомин® эквива-
лентным предлагается считать соотношение 3:1 (3 ЕД 
Диспорт® и 1 ЕД Ботокс® и/или Ксеомин®) [26].

К настоящему времени накоплены некоторые ре-
зультаты сравнительных исследований клинической 
эффективности однократного применения препаратов 
БТА у одного и того же пациента с использованием 
техники split-face. Среди них наибольший интерес вы-
зывают работы, сравнивающие Ксеомин® — препарат 
«нового» поколения без комплексообразующих бел-
ков и препараты БТА, содержащие таковые белки, 
представляющие «золотой стандарт» ботулинотера-
пии, — Ботокс и Диспорт® [26, 27]. Для сравнительной 
оценки влияний препаратов БТА применялись различ-
ные клинические шкалы и опросники, однако объек-
тивной оценки состояния мышц-мишеней БТА с при-
менением метода электромиографии (эМГ) выполне-
но не было.

Цель исследования: сравнение двух препаратов 
ботулинического токсина — Диспорт® (abobotulinum-
toxinA) и Ксеомин® (incobotulinumtoxinA) в соотноше-
нии дозировок 3:1 при коррекции латеральных пери-
орбитальных морщин («гусиные лапки») с оценкой по 
клиническим параметрам эффективности и безопас-
ности, а также эМГ-данным оценки изменения функ-
ции круговой мышцы глаза (КМГ).

Критерии включения в исследование:
1. Умеренные и выраженные латеральные периор-

битальные мимические морщины/гиперкинетические 
линии («гусиные лапки»), соответствующие 2-й и 3-й 
степени по Шкале морщин лица (4-point facial wrinkle 
Scale/fwS). 

2. Возраст 30—55 лет.
3. Отсутствие асимметрии лица и/или скрытых из-

менений функции КМГ, подтвержденное данными эМГ.
4. Отсутствие ранее проводимых инъекций препа-

ратов БТА.
Критерии невключения в исследование:
1. Беременность и лактация.
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2. Острые инфекционные или соматические забо-
левания.

3. Обострение или декомпенсация хронических за-
болеваний.

4. Наличие в зоне инъекций БТА биодеградируе-
мых филлеров на основе гиалуроновой кислоты, вве-
денных в течение последних 12 мес.

5. Другие планируемые косметологические проце-
дуры в зоне инъекции на протяжении исследования.

6. Нейропатия лицевого нерва в анамнезе.
7. Другие инъекции в зоне исследования, выпол-

ненные в течение последних 6 мес. или планируемые 
к выполнению в период исследования.

Материал и методы
В исследование были включены 20 взрослых здо-

ровых добровольцев. Группа представлена только 
женщинами (средний возраст 40,9 ± 8,2 года) с уме-
ренными или выраженными латеральными периорби-
тальными морщинами (2-я или 3-я степень по fwS). 

закончили исследование 18 человек, двое выбыли 
по причине неявки на контрольные осмотры. 

Исследование носило проспективный характер, с 
применением split-face (контралатеральной) модели: 
каждому испытуемому в правую половину лица вводи-
ли Ксеомин® (incobotulinumtoxinA), в левую — Диспорт® 
(abobotulinumtoxinA). «Слепой» характер исследова-
ния обеспечивался тем, что ни здоровые доброволь-
цы, которым выполнялись инъекции, ни независимый 
эксперт, оценивавший клинические эффекты инъек-
ций по стандартным фотографиям, ни врачи, выпол-
нявшие электромиографическое исследование, не 
владели информацией о стороне введения каждого из 
двух препаратов БТА. Только врач-инжектор, выпол-
нявший однократную процедуру инъекций каждому 
участнику, был информирован и выполнял инъекции 
в соответствии с утвержденным протоколом (табл. 1).

Методика инъекций
Оба препарата БТА восстанавливали непосред-

ственно перед инъекциями с применением 0,9% сте-
рильного раствора хлорида натрия согласно инструк-
циям: флакон Ксеомин® 100 ЕД — в 2,0 мл; флакон 
Диспорт® 500 ЕД — в 2,5 мл. 

Каждому участнику выполняли инъекции в лате-
ральные отделы КМГ в три точки с каждой стороны, 
расположенные на 1 см кнаружи (латеральнее) кост-

ного края орбиты на уровне верхнего и нижнего орби-
тального края, а также наружного кантуса (рис. 1).

В правую половину лица вводили Ксеомин® в три 
точки по 3 ЕД (суммарно 9 ЕД). В левую половину ли-
ца вводили Диспорт® в три точки по 9 ЕД (суммарно 
27 ЕД). процедура инъекций проводилась каждому 
участнику однократно. Все инъекции были выполнены 
одним врачом-косметологом (дерматологом), серти-
фицированным специалистом по работе с препарата-
ми Ксеомин® и Диспорт®. 

Оценка эффективности, переносимости и без-
опасности

Клиническая оценка исследователями. Оценка эф-
фективности и безопасности инъекций БТА проводи-
лась трижды: через 2 нед., 4 и 6 мес. после процедуры 
инъекций. Независимый эксперт (врач-косметолог) 
при помощи Reveal Imager (canfield Imaging Systems, 
США) выполнял стандартизированные фотографии 
лиц участников в состоянии покоя и в пробе с макси-
мальным произвольным усилием (напряжением) КМГ 
(мимическая проба с улыбкой). фотографирование 
было выполнено 4 раза: до введения БТА для оценки 
исходного состояния и трижды после процедуры инъ-
екций (через 2 нед., 4 и 6 мес). Оценка выраженности 
морщин проводилась по фотографиям вторым неза-
висимым экспертом-косметологом «слепым» методом 
после окончания исследования, с использованием ва-
лидизированной Шкалы морщин лица (4-point facial 

Таблица 1 Особенности протокола инъекций препаратов БТА

Препарат Сторона лица Суммарная доза Общее число точек инъекций Доза на одну точку инъекций

Ксеомин® Правая 9 ЕД 3 3 ЕД

Диспорт® Левая 27 ЕД 3 9 ЕД

Рис. 1. 
Расположение точек инъекций препаратов 
БТА при коррекции латеральных периор-
битальных морщин (по три точки с каждой 
стороны)
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wrinkle Scale/fwS), в соответствии с которой 0 озна-
чает отсутствие морщин, 1 — очень легкие морщины, 
2 — легкие морщины, 3 — умеренно выраженные мор-
щины, 4 — выраженные морщины (рис. 2). 

Безопасность оценивалась по данным карт участ-
ников, в которых врачом-исследователем отмечались 
любые возникшие после инъекций БТА нежелатель-
ные явления и осложнения в течение всего периода 
наблюдения.

Оценка испытуемыми. эффективность инъекций 
БТА в коррекции латеральных периорбитальных мор-
щин сами участники оценивали по шкале Глобальной 
(общей) самооценки пациента из 9 пунктов (от –4 — 
очень выраженное ухудшение, до +4 — очень выра-
женное улучшение). переносимость инъекций БТА 
оценивалась по отчетам испытуемых согласно Субъ-
ективной шкале самооценки из 5 пунктов (очень хоро-
шо, хорошо, умеренно, плохо, очень плохо).

ЭМГ-оценка. Для объективной оценки изменения 
функции КМГ, что может считаться косвенным от-
ражением терапевтического действия БТА, были ис-
пользованы следующие эМГ-показатели:

1. Амплитуда М-ответа КМГ; отражает суммарное 
значение амплитудных параметров всех отдельных 
мышечных волокон, которые активируются на элек-
трическую стимуляцию лицевого нерва. 

2. площадь М-ответа КМГ; интегративный показа-
тель, отражающий сократительную функцию мышеч-
ных волокон КМГ, которые активируются на электри-
ческую стимуляцию лицевого нерва. 

3. Длительность М-ответа КМГ; отражает времен-
ную дисперсию проведения импульса по лицевому не-
рву и его терминальным окончаниям при формирова-
нии М-ответа, что связано с активацией отдельных мы-
шечных волокон, составляющих КМГ, которые активи-
руются на электрическую стимуляцию лицевого нерва.

эМГ проводили на миографе «Keypoint Portable» 
(фирма «Medtronic», Дания). Регистрацию М-ответа 
КМГ осуществляли с помощью стандартных одноразо-
вых накожных электродов с записывающей площа-
дью 7 мм х 4 мм, при фильтрах усилителя 2 Гц—5кГц. 
электрическая стимуляция ветви лицевого нерва 
проводилась накожным стимулирующим электродом, 
который располагали вдоль скуловой кости напротив 
козелка уха. параметрами стимуляции были: дли-
тельность стимула 0,2 мс; частота стимуляции 0,5 Гц; 
интенсивность стимула подбиралась индивидуально 
и составляла от 8 до 17 мА (в среднем 12,7 мА).

Первичным критерием оценки эффективности 
было выбрано уменьшение выраженности латераль-
ных периорбитальных морщин в пробе с максималь-
ным произвольным усилием (сокращением КМГ при 
улыбке) после введения БТА в сравнении с исходным 
состоянием, оценка проводится врачом-исследовате-
лем. Респондентами считались участники с улучшени-
ем по шкале fwS не менее чем на 1 балл в пробе с 
максимальным усилием (сокращением) после введе-
ния БТА в сравнении с исходным состоянием.

Вторичными критериями оценки эффективно-
сти были выбраны: 

1) уменьшение выраженности латеральных пе-
риорбитальных морщин не менее чем на 1 балл по 
шкале fwS в состоянии покоя после введения БТА в 
сравнении с исходным состоянием, оцениваемое вра-
чом-исследователем; 

2) улучшение не менее чем на 1 балл по шкале Гло-
бальной (общей) самооценки пациента из 9 пунктов; 

3) снижение амплитуды М-ответа КМГ.
Статистический анализ результатов проводился с 

использованием программы Statistica 6.1. Статисти-
ческая значимость показателей была определена при 
р ≤ 0,05. 

Исходно 2 нед. 4 мес. 6 мес.

а

б

Рис. 2. 

Изменения выраженности латеральных периорбитальных морщин («гусиных лапок») при введении пре-
паратов БТА в правую и левую КМГ у испытуемой 46 лет. Ксеомин® (incobotulinumtoxinA) был введен 
в правую половину лица, Диспорт® (abobotulinumtoxinA) — в левую половину лица: а — в состоянии 
покоя; б — при максимальном произвольном усилии (зажмуривании); исходно — состояние до инъекций; 
2 нед., 4 и 6 мес. — состояния после инъекций в указанные сроки
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Результаты
В течение периода наблюдения из 20 включенных 

в исследование участников двое выбыли в связи с не-
явкой на два последних контрольных осмотра (через 
4 и 6 мес. после процедуры инъекций БТА). поэтому 
данные 20 участников были включены в статистиче-
ский анализ тестируемых параметров на моменты до 
инъекций (исходно) и через 2 нед.; данные 18 участни-
ков — через 4 и 6 мес.

Клиническая оценка исследователями
Динамика выраженности латеральных периорби-

тальных морщин при максимальном произвольном 
усилии (сокращении КМГ при улыбке). Исходно участ-
ники исследования при максимальном произвольном 
усилии имели латеральные периорбитальные морщи-
ны умеренной и выраженной степени: средний балл 
по шкале fwS составлял справа 2,75, слева — 2,65 
(без достоверной разницы сторон) (рис. 3, а).

через 2 нед. после процедуры инъекций отмечена 
положительная динамика: выраженность морщин со-
ответствовала очень легкой степени по шкале fwS на 
стороне введения как Ксеомина (средний балл 0,99), 
так и Диспорта (средний балл 1,05); без достоверных 
различий между сторонами.

через 4 мес. сохранялась положительная динами-
ка: средний балл по шкале fwS на стороне введения 
Ксеомина составил 1,23, Диспорта — 1,26; без досто-
верных различий между сторонами.

через 6 мес. также сохранялся положительный эф-
фект: выраженность морщин соответствовала в основ-
ном легкой степени по шкале fwS (средний балл на 
стороне введения Ксеомина — 1,84, Диспорта — 1,88; 
также без достоверных различий между сторонами). 

при сравнении эффективности обоих препаратов 
БТА по количеству респондентов не отмечено досто-
верных различий на протяжении всего периода иссле-
дования (табл. 2). Максимальное число респондентов 
зарегистрировано через 2 нед. после процедуры инъ-
екций: на стороне введения Ксеомина — 100% (20 че-
ловек) и Диспорта — 100% (20 человек). 

Динамика выраженности латеральных периор-
битальных морщин в покое. Исходно у участников 
исследования в состоянии покоя выраженность ла-
теральных периорбитальных морщин соответство-
вала легкой и умеренной степени: средний балл по 
шкале fwS составлял 2,1 на обеих сторонах лица 
(рис. 3, б).

через 2 нед. после инъекций отмечена положи-
тельная динамика: выраженность морщин соответ-
ствовала очень легкой степени по шкале fwS или 
морщины отсутствовали на стороне введения как Ксе-
омина (средний балл 0,44), так и Диспорта (средний 
балл 0,44); без достоверных различий сторон.

через 4 и 6 мес. сохранялась положительная ди-
намика, хотя выраженность морщин постепенно уве-
личивалась: средний балл по шкале fwS на стороне 
введения Ксеомина составил 0,5 и 0,9 соответственно, 
Диспорта — 0,5 и 1,0 соответственно (без достовер-
ных различий между сторонами).

Динамика указанных параметров выраженности 
морщин по шкале fwS, представленная в % улучше-
ния от исходного уровня, также показательна. Так, на 
стороне введения Ксеомина отмечено улучшение в 
состоянии морщин через 2 нед., 4 и 6 мес. на 79, 76 
и 57% соответственно; на стороне введения Диспор-
та — на 79, 76 и 52% соответственно.

Рис. 3. Динамика выраженности латеральных периорбитальных морщин (средний балл по шкале FWS; оценка 
врачом-исследователем) после инъекций препаратов Ксеомин® и Диспорт®: 
а — проба с максимальным произвольным усилием; б — в состоянии покоя.
Достоверные (ð ≤ 0,05) отличия показателей на стороне введения препарата Ксеомин (*) и на стороне 
введения препарата Диспорт (ڤ) от исходных данных
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Оценка испытуемыми (участниками)
эффективность инъекций БТА в коррекции лате-

ральных периорбитальных морщин по шкале Глобаль-
ной (общей) самооценки пациента из 9 пунктов была 
оценена следующим образом. через 2 нед. после инъ-
екций большинство участников — 70% (14 человек) 
в группе введения Ксеомина и 70% (14 человек) — в 
группе введения Диспорта оценили динамику своих 
морщин — «гусиных лапок» — на обеих сторонах лица 
как очень выраженное улучшение и выраженное улуч-
шение (табл. 3). 

через 4 мес. оценивали динамику своих морщин 
как очень выраженное улучшение и выраженное улуч-
шение — по 17% участников (по 3 человека) в каждой 
группе, в то время как большинство участников — 
83% (15 человек) в группе введения Ксеомина и 78% 
(14 человек) в группе введения Диспорта — оценили 
динамику на обеих сторонах лица как умеренное улуч-
шение. 

через 6 мес. наивысшей оценкой было выражен-
ное улучшение, которое отметили 11% участников (по 

2 человека) в каждой группе; большинство участников 
оценивали динамику как умеренное улучшение — 
55% (10 человек) в группе введения Ксеомина и 61% 
(14 человек) — в группе введения Диспорта.

Переносимость инъекций двух препаратов БТА, 
оцениваемая по Субъективной шкале самооценки из 
5 пунктов, отмечена как «очень хорошая» в течение 
всего периода наблюдения большинством участни-
ков: 90% — через 2 нед., 100% — через 4 и 6 мес.; 
без разницы относительно сторон лица. Только 10% 
участников (2 человека) отметили переносимость как 
хорошую через 2 нед. после инъекций. 

Безопасность: серьезных нежелательных явлений 
и осложнений в течение всего периода наблюдения за-
регистрировано не было. У 2 (10%) участников в тече-
ние первых 2 нед. после инъекций отмечалась легкая 
пастозность как правой, так и левой периорбитальной 
области, не требовавшая каких-либо дополнительных 
вмешательств. Отмеченные нежелательные явления 
могут оцениваться как возможно связанные с приме-
нением препаратов. 

Таблица 2 Динамика числа респондентов после инъекций препаратов Ксеомин® и Диспорт® при коррекции 
латеральных периорбитальных морщин (проба с максимальным произвольным усилием), %/абс.

Препарат
Срок после инъекций

2 нед. (n = 20) 4 мес. (n = 18) 6 мес. (n = 18)

Ксеомин® 100/20 83/15 67/12 

Диспорт® 100/20 83/15 61/11 

Примечание. Респондентами считались участники с улучшением по шкале FWS не менее чем на 1 балл в пробе с максимальным усилием (сокращением) 
после введения БТА по сравнению с исходным состоянием.

Таблица 3 Эффективность Ксеомина® и Диспорта® в коррекции латеральных периорбитальных морщин 
по шкале Глобальной (общей) самооценки пациента из 9 пунктов

Препарат и оценка его эффективности
Срок после инъекций (число участников)

2 нед. (n = 20) 4 мес. (n = 18) 6 мес. (n = 18)

Ксеомин®

Очень выраженное улучшение
Выраженное улучшение
умеренное улучшение
Легкое улучшение
Без изменений

5
9
3
3
0

1
2

15
0
0

0
2

10
6
0

Диспорт®

Очень выраженное улучшение
Выраженное улучшение
умеренное улучшение
Легкое улучшение
Без изменений

5
9
4
2
0

2
1

14
1
0

0
2

11
5
0
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Динамика ЭМГ-показателей
Амплитуда М-ответа КМГ. через 2 нед. после 

инъекций БТА наблюдалось максимальное снижение 
амплитуды М-ответа относительно исходного пока-
зателя и уже на этом уровне сохранялось в течение 
4 мес. (рис. 4, а). 

через 6 мес. было отмечено нарастание амплиту-
ды М-ответа, однако не достигающее исходных зна-
чений. это означало, что действие препаратов БТА 
частично сохранялось и через 6 мес. после инъекций. 
Достоверных различий в действии препарата Ксео-
мин® и препарата Диспорт® (по параметру снижения 
амплитуды М-ответа и времени его восстановления 
после инъекций) при использовании по предложенно-
му протоколу не отмечено.

Площадь М-ответа КМГ. Максимальное снижение 
площади М-ответа наблюдалось уже через 2 нед. по-
сле инъекций БТА, которое стойко сохранялось на 
этом уровне в течение не менее 4 мес. (рис. 4, б). че-
рез 4 мес. после инъекций БТА отмечались первые 
видимые признаки восстановления в виде увеличе-
ния площади М-ответа по сравнению с уровнем через 
2 нед. после инъекций. 

через 6 мес. отмечено ожидаемое увеличение пло-
щади М-ответа, но которое по-прежнему не достигало 
исходных значений. Таким образом, это однозначно 
говорит о том, что действие препаратов БТА продол-
жает частично сохраняться через 6 мес. после инъек-
ций. Достоверных различий в действии препаратов 
Ксеомин® и Диспорт® (по степени снижения площади 

Рис. 4. Динамика амплитуды (à), площади (á) и длительности (â) М-ответа КМГ после инъекций Ксеомина® 
и Диспорта®. Достоверные отличия показателей на стороне введения Ксеомина (*) и на стороне введения 
Диспорта (ڤ) от исходных показателей: à — ð ≤ 0,05; á, â — ð ≤ 0,01
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М-ответа, времени начала восстановления и прироста 
площади через 6 мес. после инъекций) при использо-
вании их в выбранных дозах не отмечено.

Длительность М-ответа КМГ. Небольшое уменьше-
ние длительности М-ответа наблюдалось уже через 
2 нед. после инъекций БТА и сохранялось примерно 
на одном уровне на всем протяжении исследования 
(рис. 4, в). К 6-му месяцу было отмечено увеличение 
длительности М-ответа, но оно не достигало исход-
ных значений. Таким образом, можно говорить о том, 
что действие препаратов БТА частично сохранялось и 
через 6 мес. после инъекций. Достоверных различий 
в действии препаратов Ксеомин® и Диспорт® (по пара-
метру уменьшения длительности М-ответа и времени 
его восстановления после инъекций) при использова-
нии их в выбранных дозах не отмечено. 

Обсуждение
Инъекции препаратов БТА являются мето-

дом выбора в коррекции мимических морщин, при 
этом одним из наиболее востребованных показа-
ний остается коррекция латеральных периорби-
тальных морщин («гусиные лапки»). Выполненное 
проспективное слепое split-face сравнительное ис-
следование двух препаратов ботулинического ток-
сина — Диспорт® (abobotulinumtoxinA) и Ксеомин® 
(incobotulinumtoxinA) — в соотношении дозировок 3:1, 
с оценкой по клиническим параметрам эффектив-
ности и безопасности, а также эМГ-данными оценки 
изменения функции КМГ, показало высокую эффек-
тивность, длительность действия и хорошую перено-
симость обоих исследуемых препаратов БТА в кор-
рекции латеральных периорбитальных морщин при 
использовании их в выбранных дозах и локализации 
точек инъекций. полученные нами данные соотносят-
ся с результатами выполненных ранее исследований 
по коррекции латеральных периорбитальных морщин 
методами ботулинотерапии [18, 25, 26]. 

Первичный критерий оценки эффективности — 
уменьшение выраженности периорбитальных мор-
щин не менее чем на 1 балл по шкале fwS в пробе с 
максимальным усилием — был достигнут уже через 
2 нед. после процедуры инъекций на стороне введе-
ния как препарата Ксеомин® (100% респондентов), 
так и препарата Диспорт® (100% респондентов). Не-
обходимо отметить, что респондентами оставались 
большинство участников на протяжении всего ис-
следования (через 4 и 6 мес.): Ксеомин® — 83 и 67% 
участников соответственно; Диспорт® — 83 и 61% со-
ответственно.

Вторичные критерии оценки эффективности были 
также достигнуты в данном исследовании: 1) умень-
шение выраженности периорбитальных морщин не 
менее чем на 1 балл по шкале fwS в покое; 2) улуч-
шение не менее чем на 1 балл по шкале Глобальной 
(общей) самооценки пациента из 9 пунктов; 3) сниже-

ние амплитуды М-ответа КМГ. Все три критерия оцен-
ки эффективности были достигнуты уже через 2 нед. 
после инъекций на стороне введения как препарата 
Ксеомин®, так и препарата Диспорт® у 100% участни-
ков. Выявленные небольшие различия между эффек-
тивностью использованных в соответствии с предло-
женным протоколом препаратов БТА в соотношении 
3 ЕД Диспорт® : 1 ЕД Ксеомин® были статистически 
незначимы.

переносимость инъекций препаратов Ксеомин® и 
Диспорт®, выполненных по предложенному протоколу, 
оценивалась подавляющим большинством участников 
как «очень хорошая» в течение всего периода наблю-
дения. Также результаты исследования показали вы-
сокую безопасность препаратов Ксеомин® и Диспорт® 
в коррекции латеральных периорбитальных морщин 
при использовании в рекомендованных дозах.

Изменения эМГ-показателей подтвердили кли-
нические данные и позволили уточнить особенно-
сти воздействия использованных препаратов БТА на 
КМГ при коррекции латеральных периорбитальных 
морщин. Так, оба препарата БТА при использовании 
в предложенных дозах приводили к снижению мышеч-
ной активности КМГ. предложенные дозы препаратов 
Ксеомин® и Диспорт® вызывали сопоставимые обра-
тимые изменения вызванной мышечной активности 
по выраженности, времени возникновения и длитель-
ности сохранения эффекта. Изменения параметров 
М-ответа на введение использованных препаратов 
БТА по предложенному протоколу являлись обра-
тимыми и по степени восстановления достоверно не 
различались за период наблюдения. Восстановление 
функциональных возможностей КМГ, оцениваемое 
по амплитуде М-ответа, начиналось не ранее 4 мес. 
от момента введения БТА и при этом даже к 6-му ме-
сяцу наблюдения не достигало исходного уровня, что 
свидетельствовало о частичном сохранении действия 
препаратов, а также сравнимой целевой эффективно-
сти использованных препаратов.

Заключение
Согласно данным, полученным в проведенном 

проспективном слепом сравнительном split-face ис-
следовании, Ксеомин® и Диспорт®, применяемые по 
предложенному протоколу, обладают сравнимой вы-
раженностью эффекта и длительностью воздействия 
как на латеральные периорбитальные морщины, так и 
на КМГ. Оба препарата могут быть препаратами выбо-
ра для коррекции морщин в данной зоне лица. полу-
ченные данные помогут расширить осведомленность 
специалистов эстетической медицины в вопросах 
сходства и различий между обладающими уникаль-
ными характеристиками коммерческими препаратами 
БТА — Ксеомин® и Диспорт® и помогут врачу в приня-
тии решения по выбору препарата в каждом конкрет-
ном случае. 
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