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Индивидуализация целей

Адаптация к нуждам пациента путем оптимизации: 

дозы в мышцы

количества мышц/паттернов для лечения

Как раскрыть потенциал  
терапии БТА полностью

В настоящее время пациенты 
с мультифокальной 
спастичностью верхней 
и нижней конечностей чаще 
всего остаются не полностью 
пролеченными в связи с тем, что 
официально утвержденные дозы 
ботулинических токсинов типа А 
недостаточно высоки, чтобы 
достичь желаемого результата1–3

Некоторые паттерны остаются 
нелечеными

Таким образом, весь потенциал 
возможностей терапии БТА 
не используетсяПаттерны нижней конечности

Паттерны верхней конечности

Ограничения терапии ботулиническим токсином

Очень сильно
Умеренно
Незначительно

21,2

35,4

43,4
45,5

30,3

24,2

Улучшение результатов  
терапии (n = 99)

Рост удовлетворенности  
пациентов (n = 99)
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Расширение действующих 
ограничений на дозирование 

позволяет улучшить результаты 
ботулинотерапии и повысить 
уровень удовлетворенности 

пациента4

Почему существует несоответствие между
потребностями пациентов И РЕАЛЬНЫМ лечением?

До сих пор никаких правильно разработанных проспективных 
исследований безопасности и эффективности высоких 
доз БТА для одновременного лечения спастичности верхней 
и нижней конечностей не проводилось

Мнение врачей о применении более высоких  
по сравнению с одобренными в настоящее время 
доз БТА4
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Чистота 

Свободен от комплексообразующих белков5

Низкая иммуногенность

Самая низкая белковая нагрузка среди БТА6

Белковая нагрузка является основным фактором  
формирования антител7

Отсутствие выработки антител при лечении  
первичных пациентов после инъекций  
Ксеомина (> 1 млн случаев8)

Безопасность

Хорошо переносится пациентами9–11

Почему Ксеомин — оптимальный выбор 
для мультипаттерного подхода в лечении 
спастичности?

Мониторинг результатов с 4 осмотрами между инъекционными циклами

Цикл 1

12–16 недель

Цикл 2

12–16 недель

Цикл 3

12–16 недель

Обязательная общая 
доза: 400 ЕД

(Максимальная доза 
на конечность:  

400 ЕД)

n = 155 пациентов

Обязательная общая 
доза: 600 ЕД

(Максимальная доза 
на конечность:  

600 ЕД)

n = 152 пациента

Общая доза от 600  
до 800 ЕД

(Максимальная доза 
на конечность:  

600 ЕД)

n = 140 пациентов

Конец 
исследования

Доказательство безопасности общей дозы  
Ксеомина до 800 ЕД

Вовлечение большего количества пролеченных паттернов 
(мышц) на верхней и нижней конечностях

Получение лучшего результата лечения благодаря 
мультипаттерному подходу

Цели

Дизайн исследования12

Дизайн исследования — open label лечение
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С увеличением дозы Ксеомина 
или при повторных инъекциях 
отсутствовало повышение 
частоты нежелательных явлений

Пациенты, n (%)

Цикл 1 Цикл 2 Цикл 3

n = 155 n = 152 Все дозы  
(n = 140)

Доза 800 ЕД 
(n = 116)

Любые НЯ, связанные 
с инъекциями 7 (4,5) 8 (5,3) 4 (2,9) 3 (2,6)

Серьезные НЯ, связанные 
с инъекциями 0 0 0 0

2,35
2,84

3,79

Цикл 1 Цикл 2 Цикл 3

4

3

2

1

0

Среднее количество 
паттернов, ответивших 
на лечение у пациента 
(улучшение больше или 
равно 1 пункту по шкале 
Эшворта)

Увеличение общего количества 
пролеченных и положительно 
ответивших на лечение 
паттернов на нижней и верхней 
конечностях

Оценка эффективности

РезультатыРезультаты

Исследование TOWER продемонстрировало 
безопасность Ксеомина при лечении 
спастичности в дозах до 800 ЕД12
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Применение Ксеомина в дозе до 800 единиц позволяет 
инъецировать большее количество мышц, что повышает 

эффективность проводимого лечения12
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Оценка результатов специалистами, 
принимавшими участие в исследовании

Результаты

0Достигнуты цели 1 2 ≥ 3

Увеличилась доля пациентов, достигших 2 и более целей  
во всех циклах12

Цикл 1 (n = 155)

Количество достигнутых целей в результате инъекции

Цикл 2 (n = 152) Цикл 3 (n = 140)
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20,0

34,2

25,2

7,9 9,9

23,7

5,0 5,0

18,6

68,6

50,7

18,7

Каждый пациент и медицинские работники поставили 2 реалистичные цели лечения 
(1 активная и 1 пассивная) для каждой конечности для каждой инъекционной сессии.

Больше пациентов, пролеченных 
Ксеомином общей дозой до 800 ЕД 
достигли 3 или 4 поставленных 
целей по сравнению с группами 
600 ЕД и 400 ЕД12

Достижение целей

Результаты

78% исследователей подтвердили, 
что лечение большего количества 
паттернов приводит к росту 
эффективности лечения12

Самых высоких оценок эффективности  
достигло лечение Ксеомином в дозе 800 ЕД12

400 ЕД 

55,5

n = 155 

600 ЕД  
ИнкоботулотоксинА

72,4 

n = 152

800 ЕД 

89,3 

n = 140
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Мультипаттерный подход 
с Ксеомином12

Первое проспективное мультицентровое 
исследование, изучившее комбинированное 
лечение нижней и верхней конечностей

Безопасность дозы до 800 ЕД

Лучше результаты лечения 
с мультипаттерным подходом

Нет вторичных «неответчиков»

Литература



ООО «Мерц Фарма», Россия, 123112, Москва, 
Пресненская наб., 10, блок С «Башня на набережной».
Тел.: +7 (495) 653 8 555; факс: +7 (495) 653 8 554
Материал предназначен для работников здравоохранения

Ксеомин

Регистрационное удостоверение: № ЛСР-004746/08.

Лекарственная форма: лиофилизат для приготовления раствора для внутримышечного 
введения.

Ксеомин представляет собой ботулинический токсин, продуцируемый штаммом бактерии 
Clostridium botulinum типа А, освобожденный от комплексообразующих белков.

Состав (1 флакон): ботулинический токсин типа А 50 ЕД или 100 ЕД, сахароза 4,7 мг, 
сывороточный альбумин человека 1,0 мг.

Описание: лиофилизат белого цвета.

Фармакотерапевтическая группа: периферический миорелаксант.

Показания к применению: блефароспазм, идиопатическая цервикальная дистония 
(спастическая кривошея) преимущественно ротационной формы, спастичность руки после 
инсульта, гиперкинетические складки (мимические морщины) лица. Спастическая эквинусная 
и эквиноварусная деформация стопы при детском церебральном параличе у детей в возрасте 
от 2 до 18 лет.

Ксеомин эффективен и хорошо переносится при использовании интервалов между 
инъекциями от 6 до 20 недель (медиана: 12 недель). Интервалы между инъекциями 
должны определяться на основе индивидуальной потребности пациента.

Противопоказания: препарат противопоказан людям с аллергией к компонентам препарата, 
при нарушениях нервно-мышечной передачи. Препарат не вводят при повышенной 
температуре и острых инфекционных или неинфекционных заболеваниях. Препарат 
противопоказан при беременности и лактации. 

Побочное действие: в редких случаях возможны побочные реакции в виде птоза,  
сухости глаз, дисфагии, мышечной слабости, головной боли, нарушения  
чувствительности, которые полностью обратимы и имеют временный характер.

Условия хранения и транспортирования: при комнатной температуре  
(не выше 25 °С).

Срок годности: 3 года.

Условия отпуска: по рецепту.

Производитель: «Мерц Фарма ГмбХ и Ко.КГаА». 
D-60318, Германия, Франкфурт-на-Майне. 


