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Инъекции ботулинического 
нейропротеина (БНП) стали 
в настоящее время самыми 
распространенными нехирур-

гическими процедурами в эстетической 
медицине и косметологии. Тем не менее 
появление новых коммерческих препа-
ратов БНП, вовлечение в процесс боль-
шой армии косметологов вызывают но-
вые вопросы по унификации технологии 
инъекций, дозировок препарата, про-
филактики побочных эффектов. Кроме 
этого, применение БНП оказалось очень 
эффективным в коррекции асимметрий 
лица, вызванных различными причи-
нами, что также требует очень точной 
техники инъекций и правильного выбо-
ра локализации точек/мышц мишеней. 
Правильный выбор точек введения БНП 
позволяет значительно снизить дозу пре-
парата и максимально уменьшить часто-
ту и выраженность побочных эффектов 
в виде усиления асимметрий, ослабле-
ния мышц-леваторов, усиления отеч-
ности лица. Это становится возможным 

только при глубоком знании клиниче-
ской анатомии лица и черепа, понима-
нии биомеханики, взаимодействия и 
физиологии мимических мышц и других 
мышц головы и шеи. Наш многолетний 
опыт изучения и применения традици-
онной китайской медицины, в частно-
сти акупунктуры, позволяет утверждать, 
что применение в качестве основных 
точек для инъекции БНП точек акупун-
ктуры является вполне обоснованным и 
оправданным с анатомо-физиологиче-
ских позиций.

На рис. 1 показана локализация 
основных точек акупунктуры на лице. 
Если сопоставить их локализацию с 
рекомендациями по точкам инъекций 
ботулинического токсина на лице в 
эстетической медицине или при невро-
логических расстройствах, очевидно 
совпадение большинства из них. 

Важно отметить, что иглоукалыва-
ние, так же как и инъекции БНП, прово-
дятся на разную глубину и под разным 

БОТУЛИНОТЕРАПИЯ  
В ЭСТЕТИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЕ 
И НЕВРОЛОГИИ  

И АКУПУНКТУРА*

Чемерис 
Андрей 

Васильевич

д.м.н., профессор, 
заведующий 

кафедрой 
традиционной 

медицины МАПО 
(Медицинская 

академия 
последипломного 

обучения), Алматы, 
Казахстан

*Статья впервые была опубликована в специализированном научно-практическом журнале COSMOBeauty. – 2023. – № 2. – С. 22–25.

70

М
ЕТ

А
М

О
РФ

О
ЗЫ

 №
 4

3
 С

ЕН
ТЯ

БР
Ь 

20
23

ВЕСТНИК БОТУЛИНОТЕРАПИИ МООСБТ



углом к поверхности кожи. Это являет-
ся определяющим в прогнозировании 
эффекта. Варьируя дозой и объемом 
вводимого БНП, можно оказывать ло-
кальное целенаправленное воздействие 
на кожу, подлежащие мышцы, рецепто-
ры, а также нервные волокна, располо-
женные в зоне инъекции. 

 Инъекция БНП в точки медиально-
го и латерального концов брови обе-
спечивает подъем брови (рис. 2). Для 
предотвращения чрезмерного подъема 
середины брови достаточно сделать 
инъекцию по вектору силы лобной 
мышцы над бровью на 2–2,5 см выше 
середины брови. 

Инъекции в область «гусиных ла-
пок» расслабляют наружную порцию 
круговой мышцы глаза, уменьшая вы-
раженность морщин при улыбке и при-
щуривании глаз. Кроме этого, инъекция 
БНП в эту область блокирует клони-
ческие сокращения круговой мышцы 
глаза при лицевом гемиспазме и блефа-
роспазме. Фактически мы делаем инъ-
екции БНП во все акупунктурные точки 
вокруг глаза, в том числе и в претар-
зальные точки верхнего века (как ме-
диально, так и латерально) при спазмах 
круговой мышцы глаза. В эстетической 
медицине введение БНП в претарзаль-
ную зону может приподнять веко при 

«нависающем» верхнем веке (рис. 3). 
При наличии блефароспазма или ли-
цевого гемиспазма используются те 
же точки для инъекций БНП, которые 
представлены на рис. 3.

В области лба предлагаются различ-
ные схемы введения БНП (рис. 4). На 
практике хороший эффект дают инъ-
екции в область акупунктурных точек 
над серединой брови и дополнительных 
точек в проекции внутреннего и наруж-
ного концов брови (рис. 4).

В средней части лица не так много 
мишеней для инъекций БНП в эсте-
тической медицине. Так, общеприня-
тая точка при гингивальной улыбке у 

Рис. 1 (А и Б). Точки акупунктуры на лице

Рис. 2. Точки введения БНП, обеспечивающие 
торможение мышц-депрессоров брови (сравните 
с точками акупунктуры рис. 1А) [4]

Рис. 3. Точки введения БНП для коррекции «гусиных лапок» (А) [4], 
точки акупунктуры (Б)

А

А

Б

Б

71

М
ЕТ

А
М

О
РФ

О
ЗЫ

 №
 4

3
 С

ЕН
ТЯ

БР
Ь 

20
23



наружного края крыла носа, в месте 
соединения носогубной складки и кры-
ла носа, также является акупунктурной 
точкой (рис. 5). Но помимо этого ряд 
акупунктурных точек проецируется на 
важные анатомические мишени, такие 
как m. zygomaticus maior, m. rizorius, 
m. mentalis, инъекции в которые позво-
ляют корректировать асимметрии лица 
при острой нейропатии лицевого нерва 
или постневритических синкинезиях 
(рис. 5). 

На рис. 6 представлены точки вве- 
дения БНП при гипертрофии жеватель- 

ных мышц в сопоставлении с точками 
акупунктуры, расположенными в про-
екции жевательной и височной мышц. 
Введение БНП в эти точки позволяет 
получать хороший результат при ле-
чении бруксизма, а также при коррек-
ции гипертрофии жевательных мышц. 
Помимо этого, инъекции БНП в эти точ-
ки дают хороший эффект при головных 
болях напряжения.

Сопоставление механизмов дей-
ствия акупунктуры и ботулинического 
нейропротеина также обнаружива-
ет много общих моментов. Помимо 

основного действия – блокирования вы-
деления ацетилхолина в нейромышеч-
ном синапсе, ботулинический нейропро-
теин оказывает выраженное влияние на 
многие процессы, связанные с межкле-
точными взаимодействиями. Поэтому в 
настоящее время ботулинический ней-
ропротеин должен рассматриваться не 
как специфический блокатор выделения 
ацетилхолина, а как блокатор экзоцито-
за различных медиаторов [1]. 

Сравнительные данные некоторых 
механизмов акупунктуры и БНП пред-
ставлены в табл.

Рис. 4. Точки 
введения БНП 
в области 
лба (А) [4], 
акупунктурные 
точки (Б)

Рис. 5. Точки 
введения БНП 
при гингивальной 
улыбке (А) [4], 
акупунктурные 
точки (Б)

Рис. 6. Точки 
инъекции БНП 
при гипертрофии 
жевательных 
мышц (А) [4], 
акупунктурные 
точки в области 
угла нижней 
челюсти в 
проекции 
жевательных 
мышц (Б)
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Наличие таких совпадений не озна-
чает, что механизмы действия ботулини-
ческого нейропротеина и акупунктуры 
идентичные, но несомненно, что реали-
зация эффектов осуществляется через 
похожие процессы. Различие заключа-
ется в том, что акупунктура запускает 
ответную реакцию организма путем 
механического раздражения рецепторов 

и высвобождения биологически актив-
ных веществ за счет локального микро-
повреждения ткани, а ботулинический 
нейропротеин изменяет биохимические 
процессы на клеточных мембранах и 
таким образом влияет как на нейромы-
шечную передачу, так и на рецепторы. 

Одним из субъективных критери-
ев правильного попадания в аку пунк - 

турную точку являются так называе-
мые «предусмотренные ощущения» – 
ощущения ломоты, распирания, оне-
мения, тепла в области укола точки. 
Исследования последних лет показали, 
что при введении ботулинического 
нейропротеина также наблюдаются 
различные проприоцептивные ощу-
щения – стягивание, головная боль, 
тяжесть, замороженность, скованность 
в области инъекции [2]. Возможными 
источниками этих ощущений в мими-
ческих мышцах могут быть описанные 
Х.Л. Кобо с соавторами [3] рецептор-
ные структуры тройничного нерва, что 
обеспечивает не только миопаралити-
ческий эффект ботулинического нейро-
протеина, но и афферентно-модулиро-
ванный эффект, аналогичный действию 
акупунктуры (рис. 7).

И в заключение
Акупунктурные точки представляют 
собой локальные рецептивные зоны, 
выявленные в течение тысячелетней 
истории. Они проецируются в точках 
выхода черепно-мозговых нервов, в 
триггерных точках мышц, в проекции 
периферических нервных стволов, что, 
в свою очередь, может быть мишенью 
для БНП. Использование точек акупун-
ктуры на лице, имеющих четкие анато-
мические ориентиры, как мест инъек-
ций БНП позволяет с меньшими дозами 
препарата добиваться более выражен-
ного и целенаправленного влияния на 
мимику. Важным моментом является 
использование малых объемов и высо-
кой концентрации БНП, что минимизи-
рует побочные эффекты. 

Таблица. Механизмы реализации эффектов БНП и акупунктуры [1, 5, 6]

Механизмы действия  
акупунктуры

Механизмы действия  
ботулотоксина А

Ацетилхолин – +

CGRP + +

Substance P + +

Тучные клетки + +

Оксид азота + +

Спинальные опиатэргические 
и гамкэргические системы

+ +

Рис. 7. Сенсорные образования в лицевых мышцах (стрелки), показываю-
щие иммунореактивность к аксональному маркеру – белку нейрофиламента 
(neurofilament protein – NFP): m. buccinator (А); m. zigomaticus major (Б); 
m. orbicularis oris (В) [3]
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