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Аннотация: Ботулинический токсин типа А (БТА), нейротоксин, продуцируемый 

Clostridium botulinum, хорошо известен своим паралитическим действием за счет 

ингибирования высвобождения ацетилхолина в синаптическую щель. При 

заживлении ран он временно денервирует мышцы, сводит к минимуму силу 

растяжения краев раны и приводит к ускоренному заживлению ран с отложением 

и ремоделированием коллагена. Количество современных исследований, 

направленных на изучение эффективности БТА в предотвращении образования 

рубцов с каждым годом все больше, несмотря на отсутствие крупных и 

нормативных рандомизированных контролируемых испытаний (РКИ). Поэтому 

для получения высококачественных доказательств необходим обновленный 

метаанализ, включающий последние РКИ.  

 БТА обладает рядом эффектов, которые можно использовать в том числе 

для улучшения заживления ран. Современные клинические испытания 

продолжают появляться каждый год, и обновленная информация, основанная на 

фактических данных, оправдана. Множество клинических исследований 

направлено на оценку эффективности и безопасности БТА. 

 Важна роль активной профилактики рубцов в послеоперационном лечении 

рубцов. Было показано, что ботулинический токсин типа А (БТА) оказывает 

влияние на послеоперационные рубцы. Эффективность и безопасность инъекций 

БТА для профилактики рубцов послеоперационных ран постоянно вызывает 

серьезную озабоченность как у хирургов, так и у пациентов, поскольку 

патологические рубцы, включая гипертрофические и келоидные рубцы, сильно 

влияют на физическое и психологическое состояние человека, вызывая зуд, 

изъязвление, боль и контрактуры. Поэтому вопрос применения БТА становится 

актуальным и его применение в послеоперационном периоде является одним из 

современных направлений. 

Abstract: Botulinum toxin type A (BTA), a neurotoxin produced by Clostridium 

botulinum, is well known for its paralytic effect by inhibiting the release of acetylcholine 

into the synaptic cleft. During wound healing, it temporarily denervates muscles, 

minimizes the force of stretching the edges of the wound and leads to accelerated wound 
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healing with the deposition and remodeling of collagen. The number of modern studies 

aimed at studying the effectiveness of BTA in preventing scar formation is increasing 

every year, despite the absence of large and regulatory randomized controlled trials 

(RCTs). Therefore, an updated meta-analysis, including the latest RCTs, is needed to 

obtain high-quality evidence. 

BTA has a number of effects that can be used, among other things, to improve wound 

healing. Modern clinical trials continue to appear every year, and updated evidence-

based information is warranted. Many clinical studies are aimed at evaluating the 

effectiveness and safety of BTA. 

The role of active scar prevention in postoperative scar treatment is important. 

Botulinum toxin type A (BTA) has been shown to have an effect on postoperative scars. 

The effectiveness and safety of BTA injections for the prevention of scars of 

postoperative wounds is constantly of serious concern to both surgeons and patients, 

since pathological scars, including hypertrophic and keloid scars, strongly affect the 

physical and psychological state of a person, causing itching, ulceration, pain and 

contractures. Therefore, the issue of the use of BTA becomes relevant and its use in the 

postoperative period is one of the modern directions. 

Ключевые слова: ботулинический токсин типа А (БТА); послеоперационный 

рубец; мета-анализ; рубец; заживление ран. 

Keywords: botulinum toxin type A (BTA); postoperative scar; meta-analysis; scar; 

wound healing. 
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клиническое испытание (РКИ), фосфатаза с двойной субстратной 

специфичностью (PTEN), 

_____________________________________________________________________ 

 Патологическое образование рубцов является серьезным осложнением 

операций, потому как, не оказывая влияния на состояние здоровья, оно может 

вызвать серьезные болевые ощущения с последующей инвалидизацией 
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пациентов. В настоящее время не существует золотых методов лечения для 

предотвращения патологических рубцов, и, как правило, клиницисты 

эмпирически выбирают один или нескольких методов из широкого спектра 

вариантов лечения рубцов, включая применение силикона, уменьшение 

натяжения поверхностных тканей, выворачивание краев раны, импульсную 

терапию, лазерное излучение, компрессионную одежду и массаж рубцов. 

 Недостаточное понимание патогенеза образования рубцов приводит к 

невозможности восприятия данного патологического процесса и эмпирическому, 

а не обоснованному лечению возможных рубцов.  

 Доказано, что БТА влияет на пролиферацию, миграцию, дифференцировку 

и апоптоз фибробластов [39]. Большая часть фибробластов фиксируется в 

непролиферативных фазах после лечения БТА, а подавляющий эффект зависит от 

дозы и гиперэкспрессируется при формировании патологического рубца, является 

первостепенной молекулой. 

 Многие исследования показали, что уровень экспрессии TGF- β значительно 

снижается под действием БТA в зависимости от дозы.[44,45] TGF- β / Smad и ERK 

могут быть сигнальным путем, которые обусловлены действием БТА[44] и между 

тем, другие, такие как PTEN и JNK, также подтверждают ингибирующий эффект 

БТА на функцию фибробластов.[46,47] Другие профибротические факторы, 

включая интерлейкин-6, фактор роста соединительной ткани и фактор роста 

эндотелия сосудов, также быстро подавляются,[45] и параллельно подавляется 

ангиогенез. [48,49] БТА ослабляет сокращение рубцовой ткани, отрицательно 

влияя на экспрессию α - актина гладких мышц и миозина II в фибробластах. 

[43,44,50,51]  

 Отложение коллагена и процессы ремоделирования также меняются в ответ 

на введение БТА. Выработка коллагена I и III, индуцированная TGF- β, снижается 

из-за введения БТА [44,51], что было подтверждено образованием коллагеновых 

волокон в организованном порядке при проведении экспериментального 

исследования на модели кролика.[52]  

 В ряде исследований удалось выяснить механизмы действия БТА на 

заживление ран, однако результаты, полученные in vitro, иногда противоречили 
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друг другу. [52]. В одном из исследований было проведено 

патологоанатомическое исследование, обнаружившее, что применение БТА 

способствовало отложению коллагеновых волокон -они были тоньше, а 

показатели эластичности, меланина (пигментации) и эритемы были ближе к 

нормальным значениям. [35]  

 Вышеупомянутые исследования создают теоретическую основу для 

клинического использования БТА для профилактики патологических рубцов, 

однако доказательства все еще ограничены, и необходимы более глубокие 

фундаментальные исследования. 

 БТА применяются для профилактики раневых осложнений у пациентов с 

высоким риском после реконструкции век, показывая удовлетворительный 

эффект,[53] а его эффективность в улучшении косметического вида рубцов была 

подтверждена на приматах в 2000 г.[54]  

 Gassner et al. [68] - организовали первое РКИ для изучения влияния 

«химиоиммобилизации» на улучшение послеоперационных и травматических ран 

лица. Kim [32] впервые применил метод расщепленных рубцов, чтобы уменьшить 

искажающее влияние межиндивидуальной гетерогенности.  

 В течение последних 5 лет применяются многие методики при рубцах 

различной локализации, и, соответственно, после первого описательного 

системного обзора, опубликованного в 2015 г., было проведено несколько 

количественных метаанализов, которые не предоставили достаточных 

подтверждающих доказательств. к использованию БТА.[65] 

 Wang et al.,[38] Wang et al.,[56] и Guo et al. [37] опубликовали результаты 

трех метаанализов в 2019 г, все они пришли к положительному заключению о том, 

что ботулотоксин является эффективным и безопасным дополнительным 

средством для улучшения заживления ран, однако некоторые новые РКИ с 

показали частично отрицательные результаты [69,35] и основное внимание 

сфокусировано на рубцах после маммопластики и абдоминопластики [34]. 

 Метаанализ, проведенный Yang et al. [57], включал восемь статей на 

китайском языке, показал, что превосходство БТА над контролем в отношении 
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других методик требует дополнительных исследований, чтобы избежать 

ложноположительных результатов [37, 38]. 

 Например, как проанализировал Ziade et al.[67] , существует четыре степени 

шкалы высоты рубца (0 мм, 0–2 мм, 2–5 мм и более 5 мм) при VSS, но все рубцы 

в его исследовании были менее 2 мм и оценивался от 0 до 1. Соответственно, 

возвышение рубца оценивалось качественно (отсутствие возвышения, 

присутствует возвышение или заметное возвышение) по SBSES или mSBSES, 

шкалам, специально разработанным для краткосрочной и долгосрочной оценки 

послеоперационных рубцов. .[36] SBSES уже широко применялась для 

хирургических разрезов при тиреоидэктомии [31, 32, 60–62] и операциях на 

туловище, [34,63] показывая некоторые сильные стороны при оценке больших и 

линейных хирургических ран. Он имеет преимущество использования цифровых 

фотоизображений, а межэкспериментальная надежность продемонстрировала 

хорошее согласие в диапазоне от 0,73 до 0,[36]. В этом исследовании 

количественный синтез SBSES и mSBSES с использованием объединенных 

результатов трех исследований дал положительные результаты в отношении БТА. 

Также наблюдалась хорошая корреляция между SBSES и VAS, измеряющими 

общий косметический вид,[26] что указывает на то, что общий балл SBSES может 

различать хорошие и плохие рубцы.  

 Во всех исследованиях, использующих VAS в качестве измерения, 

наблюдались значительно более высокие баллы в группе БТА, чем в контрольной 

группе, но среди них некоторые показали незначительное общее различие VSS. 

[26,28]  

 В исследовании Kim et al. [35] POSAS был статистически идентичен между 

группами, в то время как SBSES предполагали значительно лучшие результаты в 

группе БТА. Кроме того, были проанализированы подмножества VSS. 

изолированно, демонстрируя, что значительные улучшения наблюдались только 

в росте или пластичности, но не в пигментации или васкуляризации. [26,27]  

 Напротив, каждая из четырех категорий mSBSES показала значительные 

улучшения, [32,34] подразумевая, что оцениваемые параметры mSBSES были 

более выраженными. для этого. Основываясь на вышеизложенном, SBSES или 
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mSBSES могут дать больше информации, особенно когда обычно используемый 

VSS показал отрицательный результат.  

 Пять включенных исследований включали рубцы, расположенные на шее, 

груди, груди или животе, что, насколько мне известно, было, наибольшее 

количество нелицевых испытаний. Три исследования, посвященные разрезу после 

тиреоидэктомии, и два из них, в которых mSBSES использовалась в качестве 

инструмента оценки и были запущены в азиатской популяции, дали значительно 

лучшие результаты в группе БТА, чем в контрольной группе [31,32] в то время 

как в исключительном исследовании, замечательные улучшение наблюдалось 

только у пациентов европеоидной расы с тяжелыми рубцами в анамнезе. Это было 

объяснимо, поскольку европеоиды менее восприимчивы к патологическому 

образованию рубцов, плюс VSS, шкала, использованная в исследовании, имеет 

тенденцию быть менее чувствительной.  

 В целом БТА благоприятна для шеи, особенно для населения, склонного к 

образованию патологических рубцов. Область грудины склонна к образованию 

гипертрофических рубцов из-за высокого напряжения.  

 В двух исследованиях, посвященных разрезам грудной клетки или 

молочной железы, [33,34] заживление ран в течение 6 месяцев после операции,а 

при применении БТА было более удовлетворительным, чем при применении 

mSBSES, а также рубцов после абдоминопластики. Таким образом, 

профилактический эффект БТА на рубцы на лице может быть экстраполирован на 

рубцы на других участках тела, но все еще требует дополнительных клинических 

испытаний для проверки. 

 Время введения БТА часто обсуждалось. Не существует 

стандартизированного алгоритма лечения, и в 7 из 15 включенных исследований 

была выбрана предоперационная или интраоперационная инъекция, в то время 

как в 8 из 15 исследований была выбрана инъекция БТА не позднее чем через 14 

дней после операции. Учитывая, что улучшающий эффект БТА проявляется уже 

в фазе воспаления, в период от первых до 2–5 дней после операции,[54] 

предполагается, что введение БТА на ранней стадии заживления раны может быть 

наиболее полезным [25,32] и рекомендуемый метод фармацевтической 
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подготовки заключается в восстановлении БТА в растворе 1% лидокаина с 

адреналином 1:100000, чтобы повысить точность и предсказуемость лечебного 

эффекта.[65]  

 Учитывая, что патологические образования были всеобщей проблемой для 

различных отделений, необходимо междисциплинарное сотрудничество для 

расширенного применения БТА. Для дальнейших исследований нормализация 

алгоритма лечения БТА должна быть в центре внимания, а для оценки 

долгосрочной эффективности и безопасности необходимы РКИ с большим 

размером выборки и более длительным периодом наблюдения. 

 Необходимы дальнейшие крупномасштабные и хорошо спланированные 

исследования, чтобы подтвердить предложение об оптимальном времени 

инъекции и прояснить другие ключевые моменты протокола. инъекция БТА 

может уменьшить ширину рубца в ранах и улучшить общий внешний вид 

послеоперационных рубцов, и предполагает, что БТА может быть безопасной 

терапией для профилактики рубцов. 
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