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Имея опыт лечения ахалазии пищевода
местными внутримышечными инъекциями
ботулинического токсина типа А, мы
решили расширить рамки этого метода и
впервые стали применять его для лечения
бронхиальной астмы.



Описанная методика была использована
для лечения 49 больных, ранее безуспешно
лечившихся традиционными методами.

Среди больных: мужчин - 28, женщин - 21.
Возраст больных колебался от 18 до 81 года.

Осложнений, связанных с вмешательством
или введением токсина, не наблюдалось. У всех
получен стойкий положительный эффект.



Характеристика  больных по возрасту
и степени тяжести заболевания

Всего больных.

В т. ч.:

Возраст Степень тяжести БА

18-35 36-60 старше 60 I II III IV

49 6 20 23 5 10 29 5

мужчины 28 4 12 12 3 4 16 5

женщины 21 2 8 11 2 6 13 0



Механизм действия ботулотоксина

Ботулотоксин типа А
блокирует высвобождение

ацетилхолина в нервно-
мышечном соединении,

что приводит к снятию
мышечного спазма в
области инъекции



Эндоцитоз токсина в нервные
окончания (интернализация).

Ботулинический токсин
проникает в цитоплазму нейрона.

В цитоплазме тяжелая цепь
токсина разделяется ферментом
под названием трипсин на два
фрагмента и становится
неактивной.



СХЕМАТИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА
БРОНХА



МЕТОДИКА ПРИМЕНИЯ БОТУЛОТОКСИНА
ПРИ ЛЕЧЕНИИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ

Под местной анестезией проводили бронхоскопию.
Соблюдая правила антисептики, осуществляли 6
инъекций ботулотоксина в мембранозную часть на 1 см
выше бифуркации трахеи и в мембранозную часть левого
и правого бронхов на 1 см ниже бифуркации трахеи.
Прокалывая слизистую, препарат направляли в
мускулатуру указанных отделов. Общая доза препарата
не превышала 250 международных единиц.



Размер поля постинъекционной
денервации определяется:

1) дозой введенного токсина
2) объемом вводимого раствора
3) множественностью точечных
инъекций
4) локальной точностью введения

Точки введения ботулотоксина



Форма выпуска препарата

• Ботулотоксин - это устойчивый токсин-

гемагглютининовый комплекс, который выделяют

из культур штаммов Clostridium botulinum.

• Это лиофилизированный порошок белого цвета

содержащий 500 U Clostridium botulinum типа А



Больной А



Больной Б



РЕИННЕРВАЦИЯ
Процесс претерпевает обратное развитие в среднем в течение 6-12 месяцев.
Восстановление передачи нервного импульса (и возвращение
клинических симптомов) происходит постепенно, по мере
образования новых нервных окончаний и восстановления контактов
с постсинаптической моторной концевой пластинкой.

СПРУТИНГ
В ответ на паралич нерва, начинают

развиваться новые синапсы, благодаря процессу
прорастания аксональных окончаний.

Данный феномен известен как нейрональная
пластичность или «спрутинг».

Этот процесс приводит к восстановлению
нервно-мышечной трансмиссии, и объясняет
обратимый эффект ботулинического токсина.



Характеристика больных по
периодам реиннервации

Всего больных

Возобновление симптомов

3 – 6 мес. 6 – 12 мес. 12 – 24 мес.
24 – 36 мес. и

больше
муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен.

49 4 5 15 12 6 2 3 2
В % от количес-
тва больных по

половой
принадлежности

14,3 23,8 54 57,2 21 9,5 10,7 9,5

В % от общего
количества

больных
18,4 55,1 16,3 10,2



Повторное введение ботулотоксина

У 24 больных (85,7%) период реиннервации
увеличился в 1,5-2 раза. И только у 4 больных
(14,3%) этот период остался на прежнем уровне*

* - это лица, составляющие группу больных с
периодом реиннервации от 24 до 36 мес.

Всего
больных- 49.
В т. числе:
муж. – 12
жен. - 16

Введено повторно БТ после периодов реиннервации в
сроки

3 – 6 мес. 6 – 12 мес. 12 – 24 мес.
24 – 36 мес. и

больше
муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен.

Всего 2 3 8 10 0 1 2 2
Двукратное

введение
2 3 4 6 0 0 0 0

Троекратное
введение

0 0 4 4 0 1 2 2



Метод лечения бронхиальной астмы местным
внутримышечным введением ботулинического
токсина типа А в область бифуркации трахеи и
главных бронхов для группы пациентов с
бронхиальной астмой имел непосредственные
позитивные результаты во всех указанных случаях.
Феномен бронхоспазма исчезал сразу же после
введения препарата на период в среднем от
6-ти до 12-ти месяцев.

Целесообразны дальнейшие углубленные
исследования этого метода.




